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Oz

Amag: Bu yazida klinigimizde prostat adenokarsinomu nedenli radikal
retropubik prostatektomi (RRP) yapilan D’Amico duslk-risk ve orta-risk
grubundaki hastalarda evre ve derece yiikselmesine neden olabilecek
preoperatif faktorler arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: RRP yapilan hastalardan prostat spesifik antijen (PSA) <10
ng/mL ve prostat igne biyopsisi (PIB) Gleason skoru (GS) <6 ve klinik T1c-T2a
olan hastalar D’Amico diistik-risk grubunda; PSA 10-20 ng/mLve/veya PiB GS=7
ve/veya klinik T2b olan hastalar D’Amico orta-risk grubunda degerlendirildi.
PiB GS ve klinik evresine gore RRP GS ve T evresinde yiikselme olan ve olmayan
hastalarda, PIB GS ve klinik evresine gére RRP GS ve T evresinde yiikselme
olan ve olmayan hastalar aragtirildi, bununla birlikte PIB GS 3+4=7 (7a) olup
da RRP GS 4+3=7 (7b) olanlar da derecede yiikselme olarak degerlendirildi.
Hastalarin PSA verileri, PIB ve RRP patoloji verileri ile biyokimyasal niiks oranlari
incelendi. Mevcut veriler evre ve derece yiikselmesine gore disuk-risk ve orta-
risk grubunda karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Distik-risk grubundaki 151 hastanin 21’inde evrede, 63‘linde
ise derecede yiikseleme saptanmisken, orta-risk grubundaki 187 hastanin
84'inde evrede, 39’unda ise derecede yikselme saptandi. Dusik-risk
grubunda PIB timér yiizdesi derecede yiikselme olan grupta yiiksek saptandi
(p<0,001). Orta-risk grubunda ise PSA, PSA dansitesi, PIB perinéral invazyon
(PNI) pozitifligi, timér yiizdesi ve pozitif odak sayisinin evrede yiikselme olan
grupta; PSA, fPSA, PSA dansitesi, PIB GS ve tiimér yiizdesinin de derecede
yikselme olan grupta ylksek saptandi (p<0,05). Postoperatif faktorlere
bakildiginda ise timor hacmi ve cerrahi sinir pozitifliginin evre ve derece
yiikselmesiyle iliskili oldugu gozlendi.

Sonug: Sonug olarak, disiik-risk grubunda PIB timér yiizdesinin derece
ylikselmesi ile iliskili oldugu, orta-risk grubunda ise PSA, PSA dansitesi ve PIB
timor ylzdesinin hem evre hem de derece yiikselmesi ile PiB PNi pozitifligi
ve porzitif odak sayisinin ise sadece T evresinde yiikselme ile iliskili oldugu
go6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: D’Amico risk siniflamasi, distik-risk ve orta-risk prostat
kanseri, prostat igne biyopsisi, derecede yiikselme, evrede yiikselme

Summary

Obijective: In this study we searched preoperative factors that may cause
upstaging and upgrading at D’Amico low-risk and intermediate-risk group
patients who underwent radical prostatectomy (RRP) due to prostate
adenocarcinoma.

Materials and Methods: Among patients undergoing RRP retrospective
evaluation, those who have PSA<10ng/mL, prostate needle biopsy (PNB)
Gleason score (GS) <6 and clinical T1c-T2a were placed in the low-risk group.
Patients with PSA 10-20 ng/mL and/or PNB GS=7 and/or clinical T2b were
placed in the intermediate-risk group. In accordance with PNB GS and clinical
stage, patients whose RRP GS and T stage increased or not with PNB GS 3+4=7
(7a) and RRP GS 4+3=7 (7b) were assessed as upgrade. The PSA data, PNB
and RRP pathological data and biochemical recurrence rates of patients were
investigated. Current data were used to separately assess and compare low-risk
and intermediate-risk groups according to upstaging and upgrading.

Results: Among the 151 patients in the low-risk group, it was identified that 21
had upstage and 63 had upgrade, while in the 187 patients in the intermediate-
risk group 84 had upstage and 39 had upgrade. In the low-risk group, the PNB
tumor percentage was identified to be high in the upgrade group (p<0.001).
In the intermediate-risk group, PSA, PSA density, PNB perineural invasion
(PNI) positivity, tumor percentage and positive core numbers were high in the
upstage group. However, in the intermediate-risk group PSA, fPSA, PSA density,
PNB GS and tumor percentage were high in the upgrade group (p<0.05).
When postoperative factors were examined, tumor volume and surgical margin
positivity were observed to be correlated with upstaging and upgrading.
Conclusion: In conclusion, in the low-risk group PNB tumor percentage was
related to upgrading, in the intermediate-risk group, PSA, PSA density and PNB
tumor percentage were correlated with both upstaging and upgrading, while
PNB PNI positivity and positive core numbers were observed to be correlated
with T stage increase only.

Keywords: D’Amico risk classification, low-risk and intermediate-risk prostate
cancer, prostate needle biopsy, upgrading, upstaging
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Celik ve ark.
Diistik ve Orta Risk Gruplarinda Evre ve Derece Yikselmesi

Giris

Prostat kanseri, kansere bagli mortalitesi en yiksek olan
kanserlerden birini olusturmaktadir (1). Mortalite oranlarini
distrmek ve hastalarda kir saglamak adina son yillarda 6zellikle
prostat spesifik antijen (PSA) ve prostat igne biyopsisi (PIB)
verilerini iceren, erken tani ve tedavi saglamak amacl, lokal
hastaligi 6ngoren risk gruplari ve nomogramlar olusturulmustur
(2,3,4). D’Amico risk siniflamasi da bunlardan biridir. Bu
nomogramlarda amac¢ prostat kanseri evresini, derecesini
ve biyokimyasal niiks olasiigini 6nceden 6ngérmek ve bu
Oongoriyu prostat kanseri patolojik parametrelerinin temelini
olusturan Stanford teknigine gore tanimlamaktir (5). Radikal
retropubik prostatektomi (RRP) patolojisine gore tanimlanmig
olan parametreler RRP Gleason skoru (GS), timor hacmi,
ekstraprostatik yayilim varligi ve diizeyi, seminal vezikil
invazyonu varlidi, cerrahi sinir pozitifligi ve T evresidir (6).
Ayni amacla 6ngori olusturabilmek adina basta PiB perinoral
invazyon (PNI) pozitifligi, tedavi 6ncesi serum testosteron
ve estradiol diizeyleri olmak tizere nomogram disi da bircok
faktor arastinlmistir  (7,8,9). D’Amico risk siniflamasini
degerlendirdigimizde ozellikle ylksek risk grubu hasta disinda
kalan dusuk-risk ve orta-risk grubundaki hastalarda kiir saglamak
amaciyla RRP sonrasi T evresinde ve GS’de yuikselmeyi 6ngdren
preoperatif parametreleri tanimlamak o6nem kazanmaktadir.
Bu nedenle klinigimizde prostat adenokarsinomu tanisiyla RRP
yapilan D’Amico duslk-risk ve orta-risk grubundaki hastalar
degerlendirildi. Duslk-risk ve orta-risk grubu hastalarin RRP
materyalinde evre ve derece yiikselmesine neden olabilecek
preoperatif faktorler aragtirildi.

Gereg¢ ve Yontem

2005-2015 tarihleri arasinda tek merkezde (klinigimizde) RRP
yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi ve PSA, PiB ve RRP
patoloji verileri olan hastalar degerlendirildi. Bu hastalardan
PSA <10 ng/mL ve PIB GS <6 ve klinik T1c-T2a olan hastalar
yani D’Amico dusuk-risk grubundaki hastalar ile PSA 10-20
ng/mL ve/veya PIB GS=7 ve/veya klinik T2b olan hastalar
yani D’Amico orta-risk grubundaki hastalar calismaya dahil
edildi. Preoperatif faktérlerden PiB patolojisindeki GS ve klinik
evresine gore hastalarin postoperatif RRP patolojisindeki GS’de
ve patolojik T evresinde yiikselme olup olmadigi degerlendirildi.
RRP patolojisinde GS ve patolojik T evresinde yiikselme olan
ve olmayan hastalar ayrn ayn ikiserli gruplara ayrldi. PiB GS'de
3+4=7 (7a) saptanan fakat RRP GS 4+3=7 (7b) olan orta-risk
grubu hastalar da derecede ylkselme olan hastalar grubunda
degerlendirildi. Hastalarin PSA, fPSA, PSA dansitesi, PiB patoloji
verileri [GS, PNi ve yliksek dereceli prostat intraepitelyal neoplazi
(HPIN) varligi, biyopsi timor yizdesi ve pozitif odak sayisi] ve
RRP patoloji verileri (GS, tersiyer Gleason paterni, patolojik T
evresi, cerrahi sinir pozitifligi, lenf nodu pozitifligi ve timor
hacmi) ile biyokimyasal niiks verileri incelendi. Once diisiik-risk
grubunda sonra da orta-risk grubunda, veriler evre ve derecede
yukselme olan ve olmayan gruplar icinde ayri ayri olacak sekilde
karsilastinlarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Hasta verilerinin gruplar arasi dagihimlari Kolmogorov
Smirnov testine goére degerlendirildi. Dustik-risk grubunda
evre ylkselmesi saptanan grupta hasta sayisinin azhgi ve
dagilimlarinin normal olmamasi nedeniyle evre ylikselmesi olan
ve olmayan gruplar arasi degerlendirme nonparametrik analiz

Tablo 1. Radikal retropubik prostatektomi patolojisi T evresinde preoperatif klinik evreye gore yiikselme olan ve olmayan D’Amico duistik-risk

grubundaki hasta verileri ile bu verilerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Evre yiikselmesi olan grup (n=21) | Evre yiikselmesi olmayan grup (n=130) |p
Yas (yil) (minimum-maksimum) 62,4%5,4 (54,7-74,1) 61,316,4 (46,8-73,6) 0,441
PSA (ng/mL) (minimum-maksimum) 5,8+1,6 (3,3-9,5) 5,7+1,8 (2,3-9,9) 0,808
fPSA (ng/mL) (minimum-maksimum) 0,9+0,4 (0,3-1,5) 0,9+0,4 (0,05-2) 0,815
PSA dansitesi (ng/mL/mL) (minimum-maksimum) 0,15+0,07 (0,06-0,3) 0,14+0,07 (0,04-0,5) 0,403
PiB GS 6 6 1
PNi varlhgi n, (%) 2(9,5) 11 (8,5) 0,872
HPIN varligi n, (%) 13 (61,9) 78 (60) 0,869
Biyopsi timor yiizdesi (minimum-maksimum) 21,5£18,2 (5-70) 17,2+20,6 (5-100) 0,417
Pozitif odak sayisi (minimum-maksimum) 1,8+1,1 (1-4) 1,7£1,1 (1-9) 0,725
Klinik evre <T2¢/>T2¢, n 21/0 130/0
RRP evre T2/T3, n 0/21 130/0 <0,001
RRP GS (minimum-maksimum) 6,8+0,4 (6-7) 6,4+0,5 (6-8) 0,001
Tersiyer Gleason paterni (minimum-maksimum) 4,610,5 (4-5) 4,2+0,4 (4-5) 0,092
Ekstra prostatik yayihm yaygin/fokal n, (%) 21 (100)12/9 0(0)
Tumor hacmi (cc) (minimum-maksimum) 2,6+£1,3(1,1-5,4) 1,2+2,4 (0,01-22) 0,022
Cerrahi sinir pozitifligi n, (%) 10 (%47,6) 12 (%9,2) <0,001
Lenf nodu pozitifligi n, (%) 0 (%0) 0 (%0) 1
Biyokimyasal niiks n, (%) 4 (%19) 12 (%9,2) 0,175

PSA: Prostat spesifik antijen, PIB: Prostat igne biyopsisi, GS: Gleason skoru, PNI: Perinéral invazyon, HPIN: Yiiksek dereceli prostat intraepitelyal neoplazi, RRP: Radikal

retropubik prostatektomi
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ile dederlendirilirken, diger gruplar arasi degerlendirmeler
parametrik analiz ile degerlendirildi. Buna gore dustik-risk
grubunda evre yiikselmesine etki eden faktorler Mann Whitney
U test ve Pearson x2 test ile karsilastirmali olarak degerlendirildi.
Duslk-risk grubunda derece ylkselmesine etki eden faktorler
ile orta-risk grubunda evre ve derece yiikselmesine etki eden
faktorler ise ayri ayri T-test ve Pearson x2 test ile karsilastirmali
olarak degerlendirildi. istatistiksel analizde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, Version 20.0; SPSS, Chicago, II)
kullanildi ve p degeri <0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

RRP yapilan dusiik-risk grubundaki 151 hasta ile orta-risk
grubundaki 187 hasta retrospektif degerlendirildi. D’Amico
risk gruplarinin temelini olusturan PSA, klinik evre ve PIiB
patolojisindeki GS ve diger PiB verileri ile bu verilerin ortanca
ya da ortalama, minimum ve maksimum degerleri tablolarda
verilmistir. Preoperatif klinik evre ve RRP patolojik evre verilerine
gore yapilan degerlendirmede dusiik-risk grubu hastalarin
130’'unda T evresinde yilikselme gozlenmezken 21’‘inde
evrede yiikselme saptandi (Tablo 1). Orta-risk grubunda ise
103’lnde T evresinde ylkselme gézlenmezken 84’linde evrede
yukselme saptandi (Tablo 2). Diusuk-risk grubunda evrede
yukselme saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda yapilan
karsilastirmada preoperatif verilerde anlamli farklik saptanmadi.
Postoperatif verilerden ise evre yukselmesi ile paralel olacak
sekilde RRP GS, timér hacmi ve cerrahi sinir pozitifliginde
istatistiksel anlamli farklilik gozlendi (Tablo 1). Orta-risk
grubunda evrede yikselme saptanan ve saptanmayan gruplar

arasinda yapilan karsilastirmada preoperatif verilerden PSA ve
PSA dansitesi ile PIB verilerinden PNI pozitifligi, tumor yiizdesi
ve pozitif odak sayisi T evresinde yiikselme godzlenen grupta
anlamli olarak daha yiiksek gozlendi. Postoperatif verilerden
RRP GS, Tersiyer Gleason paterni, timor hacmi, cerrahi sinir
pozitifligi ve biyokimyasal niiks oranlarinda ise T evresinde
yukselme ile paralel olacak sekilde istatistiksel anlamh farklilik
gozlendi (Tablo 2).

Dustik-risk grubu hastalarin PIB GS ve RRP GS verilerine gore
yapilan degerlendirmede hastalarin 88’inde derecede ylikselme
gozlenmezken 63’linde yikselme saptandi (Tablo 3). Orta-risk
grubu hastalarin ise 148’inde derecede ylikselme g6zlenmezken
39’unda yukselme saptandi (Tablo 4). Dustik-risk grubunda
derecede yikselme saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada ise preoperatif verilerden sadece PiB
timor ylzdesinin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi
(p<0,001). Postoperatif verilerden ise tersiyer Gleason paterni,
patolojik T evresi, timor hacmi ve cerrahi sinir pozitifliginde
istatistiksel anlamli farklilik g6zlendi (Tablo 3). Orta-risk grubunda
derecede yiikselme olan ve olmayan hastalar arasinda yapilan
karsilastirmada ise preoperatif verilerden yas, PSA, fPSA, PSA
dansitesi, PIB GS ve tiimor yiizdesinin derece yiikselmesi olan
grupta istatistiksel olarak daha ytiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Postoperatif verilerden ise sadece timor hacminde istatistiksel
anlamli farklik g6zlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Prostat kanserinin dogru evrelemesi ve dogru derecelendirilmesi
RRP sonrasi patolojik inceleme ile mumkin olmaktadir. Bu

Tablo 2. Radikal retropubik prostatektomi patolojisi evresinde preoperatif klinik evreye gore yiikselme olan ve olmayan D’Amico orta-risk
grubundaki hasta verileri ile bu verilerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Evre yiikselmesi olan grup (n=84)| Evre yiikselmesi olmayan grup (n=103)( p
Yas (yil) (minimum-maksimum) 63,2+5,7 (42,9-74,8) 62,5+5,8 (46,3-75,4) 0,425
PSA (ng/mL) (minimum-maksimum) 9,4%+4,9 (1,1-19,8) 8,1+3,8 (2,3-17,2) 0,049
fPSA (ng/mL) (minimum-maksimum) 1,1+0,6 (0,4-3) 1,241 (0,2-7,6) 0,430
PSA dansitesi (ng/mL/mL) (minimum-maksimum) 0,3%0,2 (0,03-1,1) 0,2+0,12 (0,05-0,6) 0,014
PiB GS (minimum-maksimum) 6,810,4 (6-7) 6,810,4 (6-7) 0,239
PNi varligi n, (%) 33 (39,3) 21 (20,4) 0,005
HPIN varligi n, (%) 61 (72,6) 79 (76,7) 0,522
Biyopsi timor ylizdesi (minimum-maksimum) 56,31£31,2 (5-100) 35+26,3 (5-90) <0,001
Pozitif odak sayisi (minimum-maksimum) 3,5£2,3 (1-10) 2,6£1,9 (1-8) 0,004
Klinik evre <T2c / >T2¢, n 84/0 103/0
RRP evre T2/T3, n 8/76 103/0 <0,001
RRP GS (minimum-maksimum) 7,1£0,5 (6-9) 6,7+0,4 (6-7) <0,001
Tersiyer Gleason paterni (minimum-maksimum) 4,9+0,2 (4-5) 4,6%0,5 (4-5) 0,001
Ekstra prostatik yayilim yaygin / fokal n, (%) 76 (90,5)43/33 0 (0)
Tumor hacmi (cc) (minimum-maksimum) 4,3+5,2 (0,2-36) 2,1£2,3 (0,02-11,7) <0,001
Cerrahi sinir pozitifligi n, (%) 33 (%39,3) 13 (%12,6) <0,001
Lenf nodu porzitifligi n, (%) 1 (%0,7) 0 (%0)
Biyokimyasal niiks n, (%) 30 (%35,7) 11 (%10,8) <0,001
PSA: Prostat spesifik antijen, PIB: Prostat igne biyopsisi, GS: Gleason skoru, PNI: Perinéral invazyon, HPIN: Yiksek dereceli prostat intraepitelyal neoplazi, RRP: Radikal
retropubik prostatektomi
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yuizden RRP oncesi T evresini, GS'yi, biyokimyasal niiks riskini
ongorebilmek icin PIB bulgularini da iceren risk gruplarn ve
nomogramlar kullanilmaktadir (3,10,11,12,13,14). Bunlardan
en 6nemlileri PSA, klinik evre ve PIB GS ile bu g veriyi icererek
gelistirilen D’Amico risk siniflamasidir. Bu risk siniflamasina gore
dustk-risk, orta-risk ve ytiksek-risk gruplari tanimlanmis olup,
calismamizda da bu risk gruplarina gore ayrilan hastalardan
distk-risk ve orta-risk gurubu hastalar degerlendirilmistir.
Fakat bu risk gruplan icerisinde de farkl sonuclar barindiran
hastalar gozlenebilmektedir. Bu yiuizden kinik evreye gore T
evresinde yukselme saptanan hastalarda baska preoperatif
faktorler de arastinlmistir. Bu faktorlere baktigimizda aktif
izlem hasta seciminde temel unsurlardan olan PIB timér
yuzdesi, pozitif odak sayisi ve PSA dansitesi ile daha once
tarafimizca da arastirilmis olan tedavi 6ncesi serum testosteron
ve estradiol dizeyleri ile PiB PNi pozitifligi gibi faktorleri
gormekteyiz (7,8,9,15,16). Daha o6nce klinigimizde yapilmig
olan bir arastirmada aktif izlem kriterlerine uyan c¢ok distik-risk
grubu (D’Amico distik-risk grubuna PIB tumaér ylzdesi %50'nin
altinda ve pozitif odak sayisi <3 olan hastalar) hastalarda 6zellikle
PSA dansitesi ve PIB tumor yiizdesinin evre yiikselmesinde etkili
faktorler oldugu gosterilmistir (15). Son zamanlarda yapilan
calismalara baktigimizda ozellikle dustik-risk grubu hastalarin
degerlendirildigini goérmekteyiz, bu calismalardan birinde yas,
PSA, PSA dansitesi ve PIB tiimér yiizdesi ile pozitif odak sayisinin;
diger bir calismada ise yine yas, PSA, prostat volimi ve PiB
timor yuzdesinin evre ylkselmesi ile iliskili faktorler oldugu
gosterilmistir (17,18). Dusuk-risk grubuna oranla daha az
arastirilmis olan orta-risk grubu hastalarda ise yas, PSA ve PIB

timor hacmi ve pozitif odak sayisinin evre yukselmesinde etkili
faktorler oldugu raporlanmistir (19).

Hastalik seyrine ve biyokimyasal niikse etki eden faktorler; sadece
T evresi ve T evresine etki eden faktorlerle agiklanamamaktadir.
Bu yiizdendir ki PIB GS’ye gore RRP patolojisi derecesindeki
yukselmenin tanimlanmasiyla birlikte bu ylkselmeye etki
eden faktorler de arastirlmaya baglanmistir (20,21,22). Zaten
yapilan calismalarda da PiB GS ile RRP GS uyumsuzlugunun
yuksek oranda saptanmasi ve hastalarin %50’sinde GS’de
ytikselme oldugunun gosterilmis olmasi da bu arastirmalara olan
gereksinimi destekler nitelikte gorilmektedir (23,24). Duslk-
risk (GS 5-6) grubu hastalarda ytiiksek yas (>60 yil), ylksek
PSA diizeyi ve yiiksek PiB timér ylizdesi ile digtik RRP prostat
agirhginin (<34,5 mL) RRP sonrasi GS’de artis ile iliskili 6ngéri
faktorleri oldugu gosterilmistir (21,22). Aktif izlem kriterlerini
tastlyan hasta grubunda yapilan analizlerde de PSA dansitesi ve
PiB tiimor yiizdesinin derece yikselmesi ile iliskili faktorler oldugu
gOsterilmistir (15). Bu bulgular neticesinde derece yikselmesine
etki eden en 6nemli faktorlerin prostat volimi ve PSA dansitesi
oldugu vurgulanmaktadir (25). Fakat diger faktorlerin de Gnemini
korudugunu soyleyebiliriz. GS’de ylikselme gozlenen hastalarda
biyokimyasal niiks oraninin yiksek olmasi nedeniyle GS’deki
artisl 6ngoren tum faktorlerin tam anlamiyla aydinlatiimasi
o6nem arz etmektedir (26,27). Ayrica PIB GS'yi degerlendiren
patologun da belli bir tecriibeyle dikkatli degerlendirmesinin
onemli etkenlerden biri oldugu belirtiimektedir, bu bakis acisi
ile yapilan bir arastirmada uropatolog tarafinca degerlendirilen
hastalardaki derece yiikselmesinin diger gruba gore daha
distk oranda saptandigi vurgulanmaktadir (28). Calismamizda

Tablo 3. Radikal retropubik prostatektomi patolojisi Gleason skorunda prostat igne biyopsisi Gleason skoruna gére derece yiikselmesi olan
ve olmayan D’Amico diisiik-risk grubundaki hasta verileri ile bu verilerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Derece yiikselmesi olan grup (n=63) | Derece yiikselmesi olmayan grup (n=88) | p
Yas (yil) (minimum-maksimum) 62,216 (48-74,1) 60,9+6,4 (46,8-73,6) 0,224
PSA (ng/mL) (minimum-maksimum) 5,51 (2,3-9,5) 5,7+1,6 (2,5-9,9) 0,474
Prostat volimi (mL) (minimum-maksimum) 42,7+17,6 (16-91) 47,6+16,6 (13-92) 0,082
fPSA (ng/mL) (minimum-maksimum) 0,940,5 (0,2-2) 0,940,4 (0,05-2) 0,477
PSA dansitesi (ng/mL/mL) (minimum-maksimum) 0,15+0,08 (0,04-0,5) 0,13+0,06 (0,04-0,5) 0,241
PiB GS 6 6 1
PNi varligi n, (%) 6(9,5) 7(7,9) 0,872
HPIN varligi n, (%) 39 (61,9) 52 (59,1) 0,869
Biyopsi tiimor yiizdesi (minimum-maksimum) 26,1+25,6 (5-100) 12,6+13,3 (5-80) <0,001
Pozitif odak sayisi (minimum-maksimum) 1,8+1,4 (1-9) 1,7£0,9 (1-6) 0,458
Klinik evre <T2c / >T2¢, n 63/0 88/0
RRP evre T2/T3, n 47/16 83/5 0,002
RRP GS (minimum-maksimum) 7+0,1 (7-8) 6 <0,001
Tersiyer Gleason paterni 5 4 <0,001
Ekstra prostatik yayilim yaygin / fokal n, (%) 16 (25,4) 8/8 5(,7)1/4
Tumor hacmi (cc) (minimum-maksimum) 2,4+3,3 (0,02-22) 0,8+0,9 (0,01-3,6) 0,022
Cerrahi sinir pozitifligi n, (%) 13 (%20,6) 9 (%10,2) 0,074
Lenf nodu pozitifligi n, (%) 0 (%0) 0 (%0) 1
Biyokimyasal niiks n, (%) 10 (%15,9) 6 (%6,8) 0,075
PSA: Prostat spesifik antijen, PIB: Prostat igne biyopsisi, GS: Gleason skoru, PNI: Perindral invazyon, HPIN: Yiiksek dereceli prostat intraepitelyal neoplazi, RRP: Radikal
retropubik prostatektomi
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patolojik degerlendirmeler tropatologlar tarafinca yapilmis olup,
GS’de yiikselme oranlarimiz diislik-risk grubunda %41,7 ve orta-
risk grubunda ise %20,9 oranlar ile diisiik oranlarda saptanmig
olup, patologun tecriibesinin bu konudaki 6nemini destekler
nitelikte bulunmugtur. PiB’yi uygulayan cerrahin tecribesinin
derece yiikselmesine olan etkisini degerlendiren calismalar
bugiine kadar yapilmamis olup, manyetik rezonans flizyon
biyopsi uygulamalarinin artmasiyla birlikte biyopsi tecriibesinin
oneminin degerlendirildigi calismalar planlanabilir.

Oncelikle calismamizda hasta gruplandirmalarimiz D’Amico risk
siniflamasina gore yapilmig oldugu icin dustik-risk ve orta-risk
grubundaki bu hastalar PSA, klinik evre ve PIB GS verileri ile kismen
de olsa D’Amico ile standardize edilerek degerlendirilmistir.
Calismamiza baktigimizda dustk-risk ve orta-risk hasta gruplar
ayri ayri hem evre hem de derecede yiikselme olup olmamasina
gore degerlendirilmis olup, bu yiikselmelerle ilgili farkl sonuclara
ulasiimistir. Distk-risk ve orta-risk grubu hastalarin T evresine
gore sonuglarini inceledigimizde duslik-risk grubunu olusturan
hastalarda herhangi bir preoperatif parametrenin T evresinde
artig ile iliskili olmadigr goézlenmistir. Buna gore calismamiz
D’Amico risk siniflamasinin tek basina dusuk-risk grubu
hastalarda T evresindeki ylikselmeyi 6ngorebildigi sonucunu
yansitsa da bu grup analizin gerek dagiiminin normal olmamasi
ve gerekse T evresinde ylkselme olan hasta sayisinin dusiik
olmasi nedeniyle nonparametrik analize tabi tutulmasi ile
de aciklanabilmektedir. Bu ylizden bu durumun daha genis
serilerle degerlendirilmesi gerektigi aciktir. Calismamizda orta-
risk grubuna baktigimizda ise PSA, PSA dansitesi, PNI pozitifligi,
prostat biyopsi tumor ylzdesi ve pozitif odak sayisinin T

evresinde yulkselme saptanan grupta daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ozellikle PNI pozitifliginin énceki bir calismamizda
da degerlendirildigini ve bu bulgularla paralel olacak sekilde
PiB PNi pozitifliginin T3 hasta grubunda T evre artisi ve
ekstraprostatik yayihm diizeyi (T3a fokal, T3a yaygin ve T3b)
ile iligkili oldugu gosterilmistir (7). Dustik-risk ve orta-risk grubu
hastalarin GS’ye gore derecedeki degisimlerini inceledigimizde
ise disuk-risk grubunu olusturan hastalarda literatir ile uyumlu
olarak sadece PIB tiimér yiizdesinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001); hasta yasinin, PSA dansitesinin
ve prostat volimdinin ise anlamli olmadigi gézlenmistir. Orta-
risk grubuna baktigimizda ise yas, PSA, fPSA, PSA dansitesi,
PiB GS ve timor yizdesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
go6zlenmistir. Bulgulara baktigimizda yas, PSA dansitesi ve timor
yuzdesinin literatiir ile uyumlu olarak derece yiikselmesi olan
grupta daha yiksek oldugu saptanmisken, prostat volimunin
anlaml olmadigi g6zlenmistir.

Calismamizda postoperatif verilere baktigimizda dustk-risk
ve orta-risk gruplarinda hem evre hem de derece ylkselmesi
saptanan hastalarda RRP tiimor hacminin yiiksek oranda arttig
gorulmektedir. Zaten literatiire bakildiginda da calismamizla
uyumlu olacak sekilde 6zellikle RRP timoér hacminin hem evre
hem de derece yukselmesi ile iliskili postoperatif bulgulardan
oldugu gorilmektedir (15). Bunun disinda evre yiikselmesi olan
dustk-risk ve orta-risk gruplarinda da RRP GS ve cerrahi sinir
pozitifliginin de timoér hacmine ek olarak arttigi gozlenmistir.
Calismamizi sinirlayan en 6nemli etmen verilerin retrospektif
olusudur.

Sonug olarak D’Amico risk siniflamasinda dusiik-risk ve orta-
risk grubunun degerlendirildigi ve hastalarin bu gruplarda

Tablo 4. Radikal retropubik prostatektomi patolojisi Gleason skorunda prostat igne biyopsisi Gleason skoruna gore derece yiikselmesi olan
ve olmayan D’Amico orta-risk grubundaki hasta verileri ile bu verilerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Derece yiikselmesi olan grup (n=39) | Derece yiikselmesi olmayan grup (n=148) | p
Yas (yil) (minimum-maksimum) 65,2+5,3 (48-72,6) 62,2+5,7 (42,9-75,4) 0,004
PSA (ng/mL) (minimum-maksimum) 11,2+4,6 (1,1-18,2) 8+4 (2,3-19,8) <0,001
Prostat volimi (mL) (minimum-maksimum) 46,1+27,8 (21-180) 44,3121,2 (14-140) 0,141
fPSA (ng/mL) (minimum-maksimum) 1,6+1,4 (0,4-7,6) 10,6 (0,2-3,5) 0,004
PSA dansitesi (ng/mL) (minimum-maksimum) 0,28+0,16 (0,03-0,8) 0,21+0,15 (0,05-1,1) 0,013
PIB GS (minimum-maksimum) 6,9+0,3 (6-7) 6,4+0,5 (6-7) <0,001
PNi varligi n, (%) 11 (28,2) 43 (29) 0,917
HPIN varligi n, (%) 28(71,8) 112 (75,7) 0,619
Biyopsi tiimor yiizdesi (minimum-maksimum) 47,3+30,6 (5-100) 33,8+27,8 (5-90) 0,015
Pozitif odak sayisi (minimum-maksimum) 3,1+2,2 (1-10) 2,6+1,8 (1-9) 0,202
Klinik evre <T2c / >T2¢, n 39/0 148/0
RRP evre T2/T3, n 18/21 93/55 0,068
RRP GS (minimum-maksimum) 7,310,7 (7-9) 6,810,4 (6-7) 0,004
Tersiyer Gleason paterni (minimum-maksimum) 5 4,7+0,4 (4-5) 0,101
Ekstra prostatik yayilim yaygin / fokal n, (%) 21 (53,8)12/9 55(37,2) 31/24
Tumor hacmi (cc) (minimum-maksimum) 5,5+6,7 (0,5-36) 2,4+2,4 (0,02-21) <0,001
Cerrahi sinir pozitifligi n, (%) 12 (%30,8) 34 (%23) 0,315
Lenf nodu pozitifligi n, (%) 1 (%0,9) 0 (%0)
Biyokimyasal niiks n, (%) 9 (%23,1) 32 (%21,6) 0,845

retropubik prostatektomi

PSA: Prostat spesifik antijen, PiB: Prostat igne biyopsisi, GS: Gleason skoru, PNi: Perinéral invazyon, HPIN:

Yiiksek dereceli prostat intraepitelyal neoplazi, RRP: Radikal
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kismi standardize edildigi bu calismada dusik-risk grubunda
preoperatif verilerden sadece PIB tiimér yiizdesinin GS’de derece
yukselmesi ile iligkili oldugu, diger verilerin ise evre ya da derece
yukselmesi ile iligkili olmadigi saptandi. Orta-risk grubunda ise
preoperatif verilerden PSA ve PSA dansitesinin hem evre hem
de derece yiikselmesi ile iliskili oldugu, PiB verilerinden ise PNi
pozitifligi, timor ylizdesi ve pozitif odak sayisinin T evresinde
yukselme ile iliskili oldugu saptandi. Calismanin sonuglarinin
genis serili prospektif calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Etik

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calismadir, Hasta Onay::
Retrospektif calismadir.
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