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OZET

Klinigimizde 1990-1995 yillar1 arasinda, Staging Lenfadenektomi ve Radikal retropubik Prosta-
tektomi (RRP) ameliyat: planlanan 48 hastanin 8’inde frozen sectionda lenf nodu pozitif bulundu. 6 va-
kaya RRP uygulanmadi, iki olguda tek lenf nodu pozitif bulundu, Bir vakada frozen negatif oldugu hal-
de normal takipte metastaz belirlendi. Vakalarin klinik evreleri, PSA sonuglan, tru-cut biyopsilerinde ki
Gleason skorlari ve patolojik evreleri retrospektif olarak karsilagtirildi Klinik evresi A2 ve B1 olanla-
rin %77 sinde (20/26) tiimor organa sinirh iken, B2 olan vakalarda bu oran %33 (7/22) olarak bulundu.
Gleason skoru 4’{in altindaki vakalarin %75 inde (9/12) tiimor organa sinirli, %25’ inde (3/12) Evre C
veya D, Gleason skoru 5-7 arasinda olan vakalarin %58’ inde (18/31) tiimér organa sinirh ve %42’sinde
(13/31) Evre C veya D, Gleason skoru 8 ve iizerinde olan vakalarin %100’ iinde (5/5) Evre C veya D
hastalik tespit edildi. PSA degeri 10 ng/ml 4’ nin altindaki vakalarin %58’inde (4/7) tiimér organa sinir-
lh iken, %42’sinde (3/7) Evre C ve D, PSA degeri 10-20 ng/ml arasindaki vakalarin %66’ inda (12/18)
timor organa simrh ve %34’ inde (6/18) Evre C ve D, PSA degeri 20 ng/ml'nin iizerindeki vakalarin
%47 sinde (11/23) tiimér organa sinirh, %53"iinde (12/23) Evre C ve D hastalik tespit edildi. Sonug
olarak patolojik evrenin preoperatif tahmininde Gleason skorunun énemli oldugu ve PSA’nin ise diger
parametrelerle birlikte degerlendirilmesiyle daha iyi sonug alinacagi kanaatindeyiz.

SUMMARY

Between 1990-1995, 8 of 48 patients who were candidates for staging lymphadenectomy and radi-
cal retropubic prostatectomy (RRP) had positive lymph node in frozen sections. RRP was not performed
on 6 patients while the other two had only one positive lymph node. Lymph node metastasis was recog-
nized in postoperative pathologic examination in one patient although frozen section was negative.
Clinical stages, PSA results, gleason grades in tru-cut biopsies and pathologic stages were retrospective-
ly compared. Tumors were confined to the organ in 77% (20/26) of the stage A2 and B1 cases and in
33% (7/22) of the stage B2 cases. In patients with Gleason grade 4 and less than 4, tumors were con-
fined to the organ in 75% (9/12) and were stage C or D, in 25% (3/12) of the cases. In patients with
Gleason grade between 5-7, tumors were confined to the organ, in 58% (18/31) and were stage C or D,
in 42% (13-31) of the cases. All 5 patients with a Gleason Score 8 or above had stage C or D, disease.
In 58 % of patients (4/7) with PSA values less than 10 ng/ml tumors were organ-confined while 42%
(3/7) were stage C or D,. Patients having PSA values between 10-20 ng/ml showed such a distribution

that 66% (12/18) had organ confined tumor while the tumors were stage C or D, in 34% (6/18). In
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patients with PSA values grater than 20 ng/ml tumors were confined to the organ in 47% (11/23) and
was stage C or D, in 53% (12/23). We believe that in preoperative determination of pathologic stage
Gleason grade is very important and PSA will bring better results when evaluated with other parame-

ters.

ANAHTAR KELIMELER: Prostat kan-
seri, evre, PSA, Gleason grade.

KEY WORDS: Prostat Ca, Stage, PSA,
Gleason grade.

GIRIS

Prostat kanseri A.B.D."de yapilan istatistikler-
de erkeklerde en sik goriilen ve akciger kanserin-
den sonra ikinci siklikta 6liime sebep olan solid
organ kanseridir (1). Ustelik her yil yeni vaka sa-
yisinda yaklasik %20’lik bir artig olmaktadir,
Bu artis postat kanserinin diger bulgularinin ol-
mayip sadece prostat spesifik antijen (PSA) yiik-
sekligi olan hastalarin arastirilmasi ve transrektal
ultrasaund (TRUS) esliginde prostat biyopsileri-
nin yayginlagmasi sonucudur (2). Prostat kanse-
rinin tamsindaki bu olumlu geligmelerin yanisi-
ra, kanserin erken klinik evrelerde yakalanma
oranlarida artmigtir. TRUS, Bilgisayarli Tomog-
rafi (BT) ve Magnetik Rezanans (MR) gibi yon-
temlerin klinik uygulamasimin yayginlagmasin-
dan 6nce sadece dijital rektal muayene (DRM) ile
organa sinrl olarak degerlendirilen klinik evre
B2 olgularin 2/3’iinde lokal ekstraprostatik yayi-
lim goézlenmekte idi (3). Ancak tiim bu tan1 yon-
temleri ile bile organa sinirhihifin gésterilmesin-
de istenen seviyelere gelinememistir.

Biz ¢caligmamizda radikal prostatektomi ame-
liyati yaptifimiz olgulanmizin patolojik evreleri
ile preoparetif Gleason skorlar, PSA seviyeleri
ve klinik evrelerini retrospektif olarak karsilagti-
rarak klinik evrelemenin ne dlgiide patolojik ev-
reye yansidigini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Uroloji
Klinigi’'nde 1990-1995 yillar1 arasinda klinik ev-
re A2, Bl ve B2 prostat kanseri saptadigimiz 48
olguya RRP planladik. Hastalarin yaslar 55-77
arasindayd: (ort. 64 yas). Ortalama takip siiresi
3-55 ay (ortalama 25 ay) dir.

Radikal prostatektomi i¢in 10 yillik yasam
beklentisi ve 70 yas simir1 kabul edilmekle bera-
ber vakanin performans statiisii cok daha énemli-
dir. Performans statiileri 70 yas altindakiler kadar
iyl oldugundan 70 yas iizerinde iki olgumuza
RRP yapildi.

Tani ve evreleme igin rutin olarak DRM, se-
rum PSA ve prostatik asit fosfataz seviyeleri,
prostat biyopsisi, riegrafi, kemik sintigrafisi, tran-
sabdominal ultrasaund ve olgularimizin bir kis-
minda TRUS yapildi. Olgularimizin klinik evre-
leri 2 olguda A2, 24 olguda B1, 22 olguda B2
olarak belirlendi. A2 olan 2 olguda TUR-P sonra-
s1 prostat kanseri tamisi konulurken, diger olgu-
larda tan1 nodiilden parmak yardimi ile veya
TRUS egsliginde igne biyopsisi yapilarak konul-
mugtur. Klinik lokal evreleme ilk 28 olguda sa-
dece DRM ve PSA ile yapilirken, son 20 olguda
DRM, PSA ve TRUS kullanilmigtir. BT nin lo-
kal evrelemedeki degeri %60’ 1n MR’ 1n %70’in
altinda olmasi ve TRUS a iistiinliikleri olmamasi
sebebiyle kullanilmamiglardir.

Serum PSA 6lciimleri monoklonal anti-PSA
antikorlari ile PSA seviyesinin saptandigi enzim
immiin assey yontemi ile yapildi (EIA-PSA kit
CIS biointernnational). Preoperatif serum PSA
seviyelerine gore olgular 3 gruba ayrildi. Buna
gore 7 olguda 10 ng/ml altinda, 18 olguda 10-20
ng/ml arasinda, 23 olguda 20 ng/ml iizerinde
PSA seviyesi tespit edilerek bu gruplar patolojik
evre ile kargilastinldi.

Olgular igne biyopsilerindeki Gleason grade’e
gore 3 gruba ayrildi. 11 olguda Gleason grade 4
ve 6, 32 olguda 4-7 aras, 5 olguda 8 ve iizeri ola-
rak tespit edildi. Bu gruplar patolojik evre ile kar-
silagtirildi.

Olgularimizn tamaminda bilateral pelvik lenf
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nod diseksiyonu (BPLND) yapildi. Lenf nodlari-
nin peroperatif incelenmesi sonucu lenf nodlarin-
da tiimor tespit edilmeyen 40 olgu ile sadece tek
nodda tiimér bulunan iki olgu olmak iizere top-
lam 42 olguya radikal prostatektomi yapildi. Ra-
dikal prostatektomi spesimenin whole section
yontemi ile apikalden bazale dogru 3 mm kalinli-
ginda hazirlanan slaytlar normal patolojik takibe
ahndi. 5 mikron kalinhigindaki parafin kesitler
Hematoksilen-eozin ile boyandi. Bunun sonugla-
rina gore patolojik evreleme yapildi. Patolojik
evrelemede 1992 TNM sistemi kullanildi (4).

SONUCLAR

Klinik evresi organa smirh olarak kabul etti-
gimiz 48 olgunun, patolojik inceleme sonucunda
12'sinin (%25) lokal ilerlemis (ekstrakapsiiler),
9’unun (%18) lenf nodu tutulumu yapmis oldugu
tespit edildi. Peroperatuar (frozen section ile) lenf
nod pozitifligi saptanan 8 olgunun 2’sinde sadece
birer lenf nodunda, digerlerinde birden fazla nod-
da tiimdr mevcuttu. Bir olguda ise peroperatuar
negatif bildirilen lenf nodlarinin RRP sonrasi
normal takipte tiimor icerdigi rapor edildi. Lenf
nodu tutulumu olan 9 olgunun klinik evreleri;
7’sinde B2, 2’sinde B1 idi. Lokal ilerlemis olan
olgularin klinik evreleri 8’inde B2, 4’tinde B1 idi.

Klinik evresi A2 ve Bl olanlarin %77’sinde
(20/26) patolojik olarak organa smirh tiimér bu-
lunurken, B2 olan olgularda bu oran %33 (7/22)
olarak bulundu (Tablo 1).

Klinik olarak lokalize prostat kanseri olarak
evrelendirilen 48 olgunun 7’sinde PSA seviyesi
10 ng/ml’nin altinda, 18’inde 10-20 ng/ml arasin-
da, 23 ise 20 ng/ml’nin iizerinde idi. 20 ng/ml
tizerindeki vakalarin ortalamasi 29.7 ng/ml olup,

maksimum PSA degeri 58 ng/ml idi.

Olgular PSA seviyelerine gére bu sekilde 3
kategoriye ayrildiginda PSA seviyeleri ile patolo-
Jjik evre arasindaki iligki Tablo 2'de ve buna bag-
li olarak PSA ile organa sinirlilik ve organ disi
yayilim arasindaki sayisal iligki Tablo 3’de gos-
terilmistir.

Olgularin preoperatif Gleason Grade’lerine
bakildiginda 12 olgu 4 ve altinda, 317i 5-7 ara-
sinda ve 5’i 8 veya iizerinde idi. Olgular Gleason
grade’lerine gore bu sekilde 3 gruba ayrildikla-
rinda Gleason grade ile patolojik evre arasindaki
iligki Tablo 4’de, organa sinirlilik ve organ dig
yayilim arasindaki iligki ise Tablo 5'de gosteril-
mistir,

TARTISMA

Prostat kanserinin tani ve klinik evrelemesin-
de son zamanlarda onemli ilerlemeler olmustur.
Ozellikle PSA nin ve TRUS un daha yaygin ola-
rak klinik kullanima girmesi ile prostat kanserleri
daha erken evrede yakalanabilmektedir. Ancak
gene de kesin evrelemede BT, MR ve TRUS un
duyarliliklar ve ozgiinliikleri istenilen seviyede
degildir (2, 5, 6)

Radikal Prostatektomi yapilacak hastanin
ameliyat oncesi patolojik evresinin tahmini ¢ok
onemlidir. Ciinkii ameliyat sonrasinda progresyo-
nun en onemli gostergeleri Gleason grade ile bir-
likte cerrahi simirda tiimér pozitifligidir (7). Bu
nedenle eldeki tiim mevcut tetkiklerin beraber de-
gerlendirilmesi ve hastanin gergek patolojik evre-
sine en yakin dogrulukta klinik evreleme yapil-
masi gereklidir,

Serimizde &zellikle klinik evre B2 olan olgu-
larin ¢ogunda tiimdriin patolojik olarak organa si-

Tablo 1: Klinik evre ile patolojik evrenin karsilagtiriimasi.

T2a T2b T2c T3a T3b T3c DI Toplam
A2(TI) 1 - 1 - — - — 2
B1(T2a) 8 9 1 1 - 3 2% 24
B2(T2b) 7 - 1 - 7 TH* 22
Toplam 9 16 2 2z = 10 Y 48

* Frozen'da tek ve 2 cm'den kiiciik lenf nodu oldugundan iki olguda RRP+Bilateral orgicktomi yapildi.
** By olgulardan birinde frozen negatif gelmesine ramen RRP sonras: lenf nodlaninin normal takibinde lenf nodu tutulumu saptands,

digerlerine sadece bilateral orsiektomi yapldi.
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Tablo 2: PSA ile patolojik evrenin kargilagtirtlmasi.

T2a T2b T2c T3a T3b T3c D Toplam
10 ng/ml alt1 1 3 - - - 1 2 7
10-20 ng/ml 4 6 2 = = 3 3 18
20 ng/ml iistii 4 7 — 2 - 6 4 23
Toplam 9 16 2 2 - 10 9 48
Tablo 3: PSA ile organa simirhhik ve organ dis1 yayilim iligkisi,
Lok. yayilhim
PSA Organa sinirh Organ dist yayihm Lenf nod (+) Toplam
10 ng/ml alt 4 (%58) 3 (%42) 'l% 7
10-20 ng/ml 12 (%66) 6 (34) 3 18
3
20 ng/ml iistii 11 (%47) 12 (%53) 8 23
3
Topiam 27 21 12 48
9
Tablo 4: Gleason skor ile patolojik evrenin kargilastiriimas:,
T2a T2b T2c T3a T3b T3c DI Toplam
8-10 - - - ~ - 1 4 5
5-7 3 13 2 1 - 8 4 31
4 ve alti 6 3 - 1 - 1 1 12
Toplam 9 16 2 2 - 10 9 48
Tablo 5: Gleason ile organa sinirlilik ve organ disi yayilim iligkisi.
Lok. yayilim
Organa sinirh Organ dist yayilim Lenf nod (+) Toplam
4 veya alu 9 3 2 12
(%75) (%25) I
5-7 arasi 18 13 9 31
(%58) (%42) 4
8 veya iistii 5 | =)
(%100) 4
Toplam 27 : 21 12 48
9
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mirhiligi agtigim gozledik. Patolojik evre C veya
D1 prostat kanseri, B2 evresindeki olgulanmizin
2/3 iinde, B1 olgulanmizin ise 1/4 iinde mevcut-
tu. Literatiirdeki baz1 genis seriler incelendiginde
RRP spesmenlerinde cerrahi simr pozitifligi insi-
densi %23-%48 arasinda degismektedir (8,9,10).
Vakalarimizin tiimii g6z oniine alindiginda cer-
rahi sinir pozitifligi 12/48 (%25) ve lenf nodu tu-
tulumu 9/48 (%18) olup 21/48 (%43) vakada pa-
tolojik evre lokalize hastalik sinirlan digina ¢ik-
migtir.

Birgok ¢aligmada serum PSA ile artan kilinik
evre, tiimor voliimii, patolojik evre arasinda iyi
bir korelasyon oldugu gosterilmistir (11, 12, 13,
14). PSA seviyesi 4 ng/ml altinda olan hastalarin
bir cogunda (%70-80) organa sinirli hastalik go-
riilmiistiir. PSA seviyesi 10 ng/ml iizerindeki
hastalarin gogunda cerrahide pozitif pelvik lenf
nodlari vardir. Ancak klinik olarak lokalize pros-
tat kanserli hastalarin yaklasik %60 inda PSA 4
ile 50 ng/ml arasindadir ki bu grupta PSA nin
preoperatif evrelemedeki degeri sinirhdir (12,
15). Preoperatif PSA seviyesi ile klinik evfe ara-
sinda korelasyon oldugu birgok yayinda belirtil-
mekte ise de serimizde bu durum belirgin degildi.
PSA degeri 10 ng/ml nin altindaki vakalarin %58
inde (4/7)timér organa simirh iken, %42 sinde
(3/7) Evre C ve D, PSA degeri 10-20 ng/ml ara-
sindaki vakalarin %65 inde (11/17) tiimér organa
sinirh ve %35 inde (6/17) Evre C ve D, PSA de-
geri 20 ng/ml nin {izerindeki vakalarin %47 sinde
(11/23) tiimor organa simirh, %53 iinde (12/23)
Evre C ve D hastalik tespit edildi. Ancak PSA se-
viyesi Gleason skor ve klinik evre birlikte deger-
lendirildiginde daha anlamli sonuglar goriildii.
Gleason skoru 7 nin altinda, PSA 20 ng/ml nin
altinda ve klinik evresi A2 ve Bl olan vakalarin
%90 ninda (18/20) tiimor organa sinirh iken,
%10 unda (2/20) Evre C ve D tespit edildi. Bu
kriterlerin hig¢ birine sahip olmayan iki hastada
(Gleason>7, PSA>20 ng/ml, evre B2) lenf nodu
metastazi tespit edildi. Gleason skoru 8 ve iistiin-
de, klinik evreleri B2 olup birinde ekstra kapsiiler
yayilim, ikisinde de lenf nodu metastazi bulunan
tic vakada PSA 6.9, 2.8, 2.0 ng/ml olmasi PSA
nin tekbasina preoperatif evrelemede, ozellikle
yiitksek gradeli timérlerde giivenli olmadigimi
gostermektedir.

Gleason skoru radikal prostatektomi sonrasin-
da progresyon riskinin tahmininde en énemli kri-
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terdir. Br ¢caligmada Gleason skoru 7 den az olan
hastalarin %13’ii progresyon gosterirken 7’den
fazla olan hastalarda bu oran %59'dur. Ay ge-
kilde hastaligin prostata lokalize olmasi veya cer-
rahi simir pozitifliginin de progresyondaki énemi
bilyiiktiir. Aym1 ¢alismada cerrahi sinir pozitif
olan vakalarin %48’inde progresyon goriilmiis-
tiir. Dolayisiyla Gleason grade ile patolojik evre
arasinda siki bir korelasyon vardir. Serimizde ig-
ne biyopsileri ile belirlenen Gleason grade ile ra-
dikal prostatektomi spesmenindeki tiimoriin Gle-
ason grade’i tam bir uyum igerisindedir. Gleason
grade ile patolojik evreler karsilastirildiginda
kuvvetli bir uyum gbze ¢arpmaktadir. Gleason
skoru ve 8 ve lizerinde olan 5 vakanin hepsinde
prostat dig1 yayilim vardir. Buna karsilik Gle-
ason 4 ve altinda olan 12 vakanin 9'unda (%75)
hastalik organa simirliydi.

Giintimiizde kanserin davramsini belirlemeye
yonelik ve tiimériin grade’ine alternatif bir gok
¢aligma yapilmaktadir. Ornegin DNA ploidisi ve
p33 geninin tespiti bunlardan bazilanidir. Ancak
bu yontemler yeterince yayginlagmamig ve daha
¢ok patolojik evre C ve DI prostat tiimorlii olgu-
larin progresyonunun tahmininde kullaniimakta-
dir (16).

Bu retrospektif ¢alismamiz Gleason gra-
de’inin tiimérin davranigi, muhtemel patolojik
evrenin tahmini agisindan halen elimizdeki ¢ok
degerli bir kriter oldugunu, PSA’nin ise diger pa-
rametrelerle birlikte degerlendirilmesiyle daha iyi
sonuglar alinacagini1 ve en hassas goriintiileme
yontemlerine ragmen klinik ve patolojik evre ara-
sinda %40’lara varan farkliliklar olabilecegini
gostermigtir. Yiiksek grade, goriintiilleme yon-
temleri ve DRM ile tespit edilmig yiiksek klinik
evre (B2) ve ¢ok yiiksek PSA seviyeleri tiimoriin
organ disina yayilim veya lenf nodu metastazi
yaptifinin gostergeleri olabilirler.
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