Orijinal Makale / Original Article

DOI: 10.4274/uob.274

Uroonkoloji Biilteni 2015;14:5-7
Bulletin of Urooncology 2015,14:5-7

Radikal Prostatektomi Sonrasi Ekstraprostatik Yayilim ve
Seminal Vezikiil Invazyonu Saptanan Hastalarin Prostat Igne
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Ozet

Amac: Bu calismada prostat igne biyopsilerinde perindral invazyon
(PNI) bulgusunun ekstraprostatik yayiim ve derecesi ile seminal vezikil
invazyonu Uzerine olan etkileri arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: 2005-2014 tarihleri arasinda radikal retropubik
prostatektomi (RRP) patolojisinde ekstraprostatik yayilim (pT3a, grup 1) ve
seminal vezikiil invazyonu (pT3b, grup 2) saptanan prostat kanserli hastalar
retrospektif degerlendirildi. Grup 1 ise fokal (grup 1a) ve yaygin (grup 1b)
ekstraprostatik yayilim saptanan hastalar diye ikiye ayrildi. Gruplar; PSA,
PSA dansitesi, prostat igne biyopsi patolojisi (Gleason skoru, biyopsi odak
sayisi ve timor ylzdesi ve PNi varligi) ve RRP patolojisi (Gleason skoru,
timoér hacmi, Cerrahi sinir pozitifligi ve Lenf nodu pozitifligi) verilerine
gore karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'de 92 (grup 1a’da 49, 1b’de 43 hasta), grup 2'de 37
olmak tizere toplam 129 hasta degerlendirildi. Prostat igne biyopsisindeki
Gleason skoru, timér yizdesi ve PNi varlii grup 2’de grup 1’e gore
anlaml diizeyde yiiksek saptandi (7,2+0,8 vs 6,710,6; %60,9+29,9 vs
%48,8+31,6; %62,2 vs %29,4; p<0,05). Grup 1a ve 1b karsilastirldiginda
ise PNi varligi grup 1b’de 1a’ya gore belirgin olarak daha yiksekti (%39,5
vs %20,4; p<0,05).

Sonug: PNi varliginin pT3a hastalarda ekstraprostatik yayiim derecesi
ve pT3b hastalik orani ile arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptandi.
Prostat biyopsisinde PNi olan hastalarda 6zellikle sinir koruyucu cerrahi
planlarken yaygin ekstraprostatik yayihm ve seminal vezikil invazyon riski
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraprostatik yayilim, perinéral invazyon, prostat
kanseri, radikal prostatektomi, seminal vezikiil invazyonu

Summary

Objective: The impact of perineural invasion (PNI) finding in prostate
needle biopsy on extraprostatic extension and grade and seminal vesicle
invasion were investigated in this study.

Materials and Methods: Prostate cancer patients diagnosed with
extraprostatic extension (PT3a, group 1) and seminal vesicle invasion
(PT3b, group 2) after radical retropubic prostatectomy (RRP) between
2005-2014 were evaluated retrospectively. Group 1 was further divided
in two subgroups as patients with focal (group 1a) and diffuse (group
1b) extraprostatic extension. PSA, PSA density, prostate needle biopsy
findings (Gleason score, core number and percent and PNI) and RRP final
pathological findings (Gleason score, tumor volume, positive surgical
margin and positive lymph nodes) were compared between groups.
Results: A total of 129 patients were included; 92 in group 1 (49 in
group Ta and 43 in group 1b) and 37 in group 2. Patients in group 2 had
significantly higher Gleason scores, tumor percent and PNI presence when
compared to patients in group 1 (7.2+0.8 vs. 6.7+0.6; 60.9£29.9% vs.
48.8+31.6%; 62.2% vs. 29.4%; p<0.05). Presence of PNI was significantly
higher in group 1b compared to groupla (39.5% vs. 20.4%; p<0.05).
Conclusion: It was demonstrated that there was a significant relationship
between the presence of PNI and both the grade of extraprostatic
extension in PT3a disease and the presence of PT3b disease. Risk of diffuse
extraprostatic extension and seminal vesicle invasion should be kept in
mind especially while planning nerve sparing surgery for patients with
PNI in prostate biopsies.

Key Words: Extraprostatic extension, perineural invasion, prostate cancer,
radical prostatectomy, seminal vesicle invasion
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Giris

Lokalize prostat kanserinde kiiratif tedavi seceneklerinden birini
radikal retropubik prostatektomi (RRP) olusturmaktadir (1,2). RRP
sonrasi patolojik incelemede ekstraprostatik yayiim saptanmasi
ek tedavi gereksinimine yol acan faktorlerden birisidir. Bu
yuzden tedavi 6ncesi planlama acisindan ekstraprostatik yayilimi
ongormek adina bazi parametreler arastirnimistir (1,2). Bu
parametrelerden biri prostat biyopsisindeki ekstraprostatik
yaylhm bulgusudur. Fakat bu bulgu ¢ok nadir bir bulgudur
(1,2,3). Ekstraprostatik yayimi ve prostat kanseri nuksini
ongorebilen ve en yaygin kullanilan parametreler; tedavi oncesi
prostat spesifik antijen (PSA) degeri, prostat biyopsisindeki
Gleason skoru ve klinik evredir (4,5).

Prostat biyopsilerinde prostat kanser hiicrelerinin sinir demeti
boyunca yayilimini gésteren perindral invazyon (PNi) bulgusu
biyopsi patolojilerinde rutin olarak raporlanmaktadir (6). PNi
varhginin ekstraprostatik yayilim ve cerrahi sinir pozitifligi ile
iligkili oldugu bazi calismalarda gosterilmistir (7,8,9).

Bu calismada RRP materyalinde pT3 prostat kanseri saptanan
hastalarin prostat biyopsisindeki PNi bulgularinin ekstraprostatik
yayihmin derecesi ve seminal vezikil invazyonu ile olan iliskisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

2005-2014 tarihleri arasinda klinigimizde RRP yapilan
ve patolojisinde ekstraprostatik yayilim ve seminal vezikil
invazyonu (pT3) saptanan erkek hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar yas, PSA, PSA dansitesi, prostat igne
biyopsi patolojisi (Gleason skoru, biyopsi odak sayisi ve timor
yuzdesi ve PNI pozitifligi) ve RRP patolojisi (Gleason skoru,
timor hacmi, Cerrahi sinir pozitifligi ve Lenf nodu pozitifligi) ile
degerlendirildi.

Hastalar RRP patolojisindeki ekstraprostatik yayilm (pT3a) ile
seminal vezikll invazyonu (pT3b) saptanan hastalar olmak lizere
iki gruba ayrilarak degerlendirildi. pT3a hastalar grup 1, pT3b
hastalar ise grup 2 seklinde adlandirildi. Bu iki gruptaki hastalar
PSA degerleri, prostat igne biyopsi ve RRP patoloji verilerine
gore karsilastinldi. Grup 1 hastalar ise ayrica ekstraprostatik
yaylhm derecesine gore fokal (grup 1a) ve yaygin (grup 1b)
ekstraprostatik yayilim saptanan hastalar diye iki alt grupta
incelendi. Bu iki grubun verileri de karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Hastalar 6nce grup 1 ve grup 2 olarak iki grupta incelendi. Bu iki
grubun verileri t-test analizi ve Pearson 2 test ile karsilastirmali
degerlendirildi. Sonra grup 1 iki alt grupta incelendi. Grup 1a
ve 1b hasta verileri ise t-test ve Pearson 2 test ile karsilastirildi.
istatistiksel analizde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, Version 20.0; SPSS, Chicago, Ill) kullanildi ve p degeri
<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

RRP patolojisinde pT3 prostat kanseri saptanan 129 hasta
degerlendirildi. Bu hastalarin 92'si pT3a (grup 1), 37'si pT3b
(grup 2) olarak raporlanmisti. Grup 1 ve grup 2 hastalarin yas,
PSA, prostat igne biyopsi ve RRP patoloji verileri ile biyokimyasal
niks oranlar Tablo 1’de verilmistir. Prostat igne biyopsi
patolojisindeki Gleason skoru, en yiiksek tiimor yilizdesi ve
ozellikle PNi varhigr agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark saptandi (p<0,05). RRP patoloji verileri agisindan
ise Gleason skoru, timor hacmi ve lenf nodu pozitifligi oranlari
arasinda anlaml farklihk saptandi (p<0,05). Ortalama 31,8 ayhk
takip suresi olan hastalarin biyokimyasal niiks oranlari arasinda
da iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).

Grup 1 hastalar kendi icerisinde fokal (grup 1a) ve yaygin
(grup 1b) ekstraprostatik yayihm saptanan hastalar olarak
iki alt grupta incelendi. Grup 1a’da 49, grup 1b’de ise 43
hasta mevcuttu. Grup 1 hasta verileri bu iki alt grupta ayri
ayr degerlendirilerek karsilastirildi (Tablo 2). Prostat biyopsi
patolojisi degerlendirildiginde grup 1a ve 1b arasinda en 6nemli
fark PNI varligiydi (p<0,05). Bunun disinda RRP patolojilerine
bakildiginda yaygin ekstraprostatik yayiimin gézlendigi grupta
cerrahi sinir pozitifligi anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).

Tablo 1. Grup 1 ve grup 2 hastalarin karsilagtirmal analizi

Grup 1 Grup 2 P

(n=92) (n=37)
Yas (yil) 6315,8 64,7+4,7 0,128
PSA (ng/ml) 11,248,8 14,3£10,9 | 0,094
PSA dansitesi (ng/ml/cc) 0,3+0,3 0,4+0,2 0,080
Biyopsi Gleason skoru 6,7+0,6 7,2+0,8 0,001
TUmor yizdesi (%) 48,8+31,6 60,9+29,9 | 0,049
Odak sayisi 3,2+2,5 4,1+2,2 0,053
PNi varligi (n) %29,4 (27) | %62,2 (23) | <0,001
RRP Gleason skoru 710,5 7,5£0,9 0,003
Timor hacmi (cc) 3,843,2 7,3t7,3 0,001
Cerrahi sinir pozitiflik orani (n) | %39,1 (36) | %54 (20) 0,121
Lenf nodu pozitiflik orani (n) | %0 (0) %8,1 (3) 0,022
Biyokimyasal niiks orani (n) %26,1 (24) | %62,2 (23) | <0,001

PSA: Prostat spesifik antijen, PNi: perindral invazyon, RRP: retropubik
prostatektomi

Tablo 2. Grup 1a ve grup 1b arasinda genel verilerin karsilastirmali
sonuglar

Grup 1a Grup 1b p

(n=49) (n=43)
Yas (yil) 63,315,8 62,715,9 0,666
PSA (ng/ml) 9,716,7 12,8+10,5 | 0,092
PSA dansitesi (ng/ml/cc) 0,240,2 0,340,3 0,052
Biyopsi Gleason skoru 6,710,6 6,710,6 0,937
TUmor yuizdesi (%) 42,7+28,2 55,8+34,2 0,051
Odak sayis 2,9+2,2 3,6+2,7 0,155
PNi varhig (n) %20,4 (10) | %39,5(17) | <0,001
RRP Gleason skoru 7,1£0,4 7+0,6 0,287
Tumor hacmi (cc) 3,613,6 4,1+2,6 0,498
Cerrahi sinir pozitiflik orani (n) | %18,4 (9) %62,8 (27) | <0,001
Lenf nodu pozitiflik orani (n) | %0 (0) %0 (0)
Biyokimyasal niiks orani (n) %49,0 (24) | %53,5(23) | 0,185

PSA: Prostat spesifik antijen, PNI: perinéral invazyon, RRP: retropubik
prostatektomi
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Biyokimyasal niiks acisindan bu iki grup arasinda anlamh farkhlik
saptanmadi.

Tartisma

Prostat kanserinin en dogru evrelemesi RRP patolojisi ile
mumkdndir. Prostat biyopsisi ile dogru evreleme yapabilmek tek
basina mimkiin degildir. Bu yGzden RRP oncesi ekstraprostatik
yayihmi, seminal vezikll invazyonunu ve lenf nodu metastazini
ongorebilmek icin prostat biyopsi bulgularini da iceren bazi
nomogramlar kullaniimaktadir (1,3,10,11,12,13). PNi’nin kanser
hicrelerinin sinir demetleri boyunca prostat parankiminden
periprostatik yumusak dokuya uzanimini gosteren, 6nemli
mekanizmalardan biri oldugu gosterilmistir (14). Bu yiizden
prostat biyopsi patolojisindeki PNI bulgusunun ekstraprostatik
yayllimda o©nemli bir bulgu olabilecegi saptanmistir (15).
Yapilan calismalarda prostat biyopsisindeki PNi pozitifligi ile
ekstraprostatik yayiim, cerrahi sinir ve lenf nodu pozitifligi
arastirlmig ve anlamli sonuglar saptanmistir (7,8,9). Bu
calismalardan birinde 3226 hasta degerlendirilmis olup PNi
pozitifliginin ekstraprostatik yayilim, seminal vezikil invazyonu,
cerrahi sinir pozitifligi ve biyokimyasal nuks ile aralarinda
anlaml iliski oldugu gosterilmistir (7). Bu hastalarda tedavi
oncesi PSA degeri, prostat biyopsisindeki Gleason skoru ve klinik
evreye PNI pozitifliinin eklenmesiyle ekstraprostatik yayilim
ve seminal vezikil invazyonunu Ongoérmede daha anlamli
sonuglar saptanmustir (7). Yine bu ¢alismada PNi pozitif saptanan
hastalarda hastaliksiz sagkalim, kansere 6zgi sagkalim ve toplam
sagkallm oranlarinin daha dislik oldugu gosterilmistir (7).
Bizim hasta grubumuz T3a ve T3b hastalardan olugsmaktaydi.
Calismamizda lokal ileri evre prostat kanseri olgularinda prostat
biyopsisinde PNi varliginin ve diger bulgularin timér evre ve
yayginhgina olan etkileri incelenmis olup, timér yayginhg: ve
invazyonu arttikca PNI pozitiflik oraninin artmis oldugu saptandi.
Seminal vezikil invazyonunu 6ngérmede prostat biyopsisindeki
Gleason skoru ve timor yuzdesi ile birlikte PNi pozitifliginin
onemli bir bulgu oldugu saptandi. Ayrica 6zellikle T3a hastalarda
ekstraprostatik yayilimin fokal ya da yaygin yayiim oldugunu
gosteren tek parametrenin PNi oldugu saptandi.

Sonug olarak; PNi pozitifliginin pT3a hastalarda ekstraprostatik
yayllmin derecesini ve pT3b hastalifi 6ngérmede o6nemli
faktorlerden birisi oldugunu diistinmekteyiz. Prostat biyopsisinde
PNi pozitifligi saptanan hastalarda 6zellikle sinir koruyucu cerrahi
planlarken ekstraprostatik yayilhm ve seminal vezikiil invazyon
riski g6z ontinde bulundurulmalidir. Ayrica bu hastalarda RRP
sonrasl artmig cerrahi sinir pozitiflik oranlari ve biyokimyasal
niiks ile buna bagli ek tedavi gereksiniminde artis olabilecegi
bilinmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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