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The long-term oncological results of patients under 55-year-old who
underwent radical retropubic prostatectomy for localized prostate cancer

Lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi uyguladigimiz 55
yas altindaki hastalarimizda uzun donem onkolojik sonu¢larimiz
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OZET

GIRIiS ve AMAC: Prostat Kanseri (PK) erkeklerde en sik goriilen kanser tiiriidiir ve 6zellikle ileri yaslarda
goriilmektedir. Caligmamizda 55 yas altinda PK tespit ettigimiz ve Radikal retropubik prostatektomi (RRP)
uyguladigimiz hastalarin uzun dénem onkolojik sonuglari sunuldu.
YONTEM ve GERECLER: Klinigimizde Ocak 2000 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda PK tanis1 almis ve RRP
uygulanmis 346 hasta ¢alismaya dahil edildi ve datalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar 55 yas alt1 (n: 64
(%18.5)) ve 55 yas iistii (n: 282 (%81.5)) olmak iizere iki gruba ayrildi. RRP yapilan hastalarin gleason skor (GS),
pozitif cerrahi smir (PCS), seminal vezikiil invazyonu (SVI), lenf nodu invazyonu (LNI), ekstrakapsiiler yayilim
(EKY) sonuglar1 degerlendirildi.
BULGULAR: Calismamizda ortalama takip siiresi 80.1+36.1 ay idi ve takip esnasinda hastalarin % 22.3’{inde (n:
77) BCR tespit edildi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde de BCR ile iliskili faktorler; serum PSA
diizeyinin >20 ng/ml, EKY, SVI, PCS ve RRP spesmeninde GS olarak tespit edildi (p<0.05). Yas gruplar arasinda
(55 yas alt1 ve iistii) BCR’siz sagkalim oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p: 0.9).
TARTISMA ve SONUC: Calismamizda literatiire paralel olarak yiiksek PSA diizeyi, EKY, SVi, PCS varhig1 ve
GS yiiksekligi ile BCR arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur; ancak yas gruplari ile BCR arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamugtir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, prostat kanseri, biyokimyasal rekiirrens

ABSTRACT
INTRODUCTION: Prostate cancer (PK) is the most common type of cancer in men and is seen especially in
older ages. In this study we presented the long-term oncological results of patients who are under 55-year-old
underwent radical retropubic prostatectomy (RRP).
METHODS: In this study we diagnosed with PK in 346 patients between January 2000 and June 2017 and
underwent RRP in our clinic and their datas were analyzed retrospectively. Patients were divided into two groups
(under (n: 64 (%18.5)) and over (n: 282 (%81.5)) 55-year-old). The results of gleason score (GS), positive surgical
margin (PSM), seminal vesicle invasion (SVI), lymph node invasion (LNI, extracapsular invasion (ECI) were
evaluated.
RESULTS: In our study, the mean follow-up was 80.1 £36.1months and BCR was detected in %22.3 (n: 77) of
patients during follow-up. In multivariate logistic regression analysis, BCR-related factors were; serum PSA level
was>20 ng/ml, ECI, SVI, PSM and GS in RRP spesimens (p<0.05). There was no statistically significnt difference
in BCR-free survival rates between age groups (under 55-year-old and older) (p: 0.9).
DISCUSSION AND CONCLUSION: In our studyi statistically significant relationship was found between BCR
and presence of high PSA level, ECI, SVI, PSM and GS in parallel with the litarature; however there was no
statistically significant between agre groups and BCR.
Keywords: Cancer, prostate cancer, biochemical recurrence

GIRIiS aile Oykiisii baslica suglanan faktorlerdir (1).
Prostat kanseri (PK) erkeklerde akcigerden Gelisen diinyada yasam siiresi uzadik¢a daha
sonra en sik rastlanan ve siklikla yash cok prostat kanseri teshisi konulacagi asikar
erkeklerde goriilmen bir hastaliktir(1). Yapilan goriilmektedir. Yapilan g¢aligmalar sonucu 60

arastirmalarda Avrupa ve Amerika’da 6liimlere
yol agan kanser siralamasinda da ikinci
siradadir (2). Genelolarak etiyolojide irk, yas,

yas ve iizeri niifus 1990’larda %10 iken 2050
yilinda %22 oranlarda olacag1
beklenmektedir(3). Diger yandan ise 1970‘lerde
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50 yas altinda prostat kanser yakalanma
orant %1 iken prostat spesifik antijenin (PSA)
kullanirma girmesiyle bu oran %5’lere
cikmistir(4). Bunun dogal sonucu olarak geng
yaslarda giderek PK tanisinin artmasi ile birlikte
tedavi modaliteleri ile ilgili de énemli sorular
artmaktadir. Tedavi kararmi vermede yas
Oonemli bir parametredir, ileri yas diislik risk
grubunda aktif izlem 6n plandayken, genclerde
benzer senaryoda radikal tedavi daha 6n plana
cikmaktadir. PK tedavisinde 70 yas smir kabul
edilirken beklenen yasam beklentisi 10 yil ve
iizeri ise kiiratif tedavi hastaya segenek olarak
sunulmalidir. Avrupa Uroloji Kilavuzunda
retropubik radikal prostatektomi (RRP) yapmak
icin ist yas smirt yoktur(5). Giliniimiizde
genclerde PK ile ilgili tedavi sonuglari
tartigmalidir.  Onceki  ddnemlerde yapilan
caligmalarda genglerde PK’nin daha agresif ve
daha kotii prognozlu oldugu sdyleniyorken son
zamanlarda  yapilan  c¢aligmalar  sonucu
genglerde RRP sonuglariin daha iyi oldugu
belirtilmektedir(6). Biz de bu ¢alismamizda 55
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yags ve alinda RRP  uyguladigimiz
hastalarimizdaki  patolojik  bulgulart  ve
onkolojik sonuglarini yash grupla
karsilagtirmak istedik.

HASTALAR ve METOD

Calismaya Ocak 2000 ile Haziran 2017 arasinda
klinik  lokalize =~ PK  nedeniyle @ RRP
uyguladigimiz 346 hasta alindi. Yapilan
taramada hastalarin 64’1 55 yas ve altinda idi
(%18,5). Kanser tanisi genel olarak PSA
yiiksekligi nedeniyle alinan biyopsilerle az bir
grup hastada da yapilan transiiretral prostat
rezeksiyonu sonrasi insidental konulmustu.
Tan1 konulan hastalara RRP disinda tedavi
secenekleri olan aktif izlem, radyoterapi
anlatildi ve tedavi se¢imi komorbiditeler, timor
karakteristigi ve hasta tercihine birakildi. Klinik
oOzellikler olarak PSA, klinik evre (akciger
grafisi, siliphe varsa tomografi ve kemik
taramas1), rektal tuse, biyopsi patoloji
ozellikleri incelendi. RRP yapilan hastalarda
cikarillan spesmendegleason skor (GS) disinda
pozitif cerrahi sinir (PCS), seminal vezikiil
invazyonu (SVI), lenf noduinvazyonu (LNI),
ckstrakapsiiler yayillm (EKY) sonuglari
degerlendirildi. Biyopsi ve cerrahi spesmende
patolojik incelemede 2002 TNM sistemi
kullanilmistir. Tedavi sonrasi takip ilk y1l 3 ayda
bir, sonraki 5 yil alt1 ayda bir ve sonrasida yilda
bir yapildi.BCR olarak RRP sonrasi en az 4

220

hafta gectikten sonra arka arkaya iki kere
bakilan PSA degerinin 0,2 ng/mL veya iizerinde
olmasi kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik ve biyopsi parametreleri Tablo
1’de gosterildi. Hastalarin %18.5’inin (n=64)
yas1 <55 idi ve %81.5’inde (n=282) ise yas1 >55
idi. Yas gruplar1i arasinda PCS, SVI, LNI,
biyokimyasal relaps (BCR) oranlar1 ve serum
PSA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Parametreler Ortalama+SD
Yas (y1l) 62.4+6.5

PSA (ng/ml) 10.9+7.2
Prostat voliimii 46.3+£21.5
Biopsi GS 5.7+1.4

RRP spesmeninde GS 6.2+1.3

Evre, PCS, LNi n (%)
Klinik Evre

kTla 12 (3.5)
kT1b 28 (8.1)
kTlc 145 (41.9)
kT2a 87 (25.1)
kT2b 53(15.3)
kT2c 21 (6.1)
Patolojik Evre 2 (0.6)
pTO 92 (26.6)
pT2a 88 (25.4)
pT2b 49 (14.2)
pT2c 71 (20.5)
pT3a 44 (12.7)
pT3b+T4

PCS 60 (17.3)
LNI 16 (4.6)

PSA: Prostat Spesifik Antijen, RRP: Retropubik
Radikal Prostatektomi,

GS:Gleason skoru, PCS: Pozitif Cerrahi Swr,
LNI:Lenf Nodu Invazyonu

Tablo 2: Yas gruplarinda kotii patolojik 6zellik ve

biyokimyasal relaps oranlari
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< 55 Yo >55 Yl

(n=64) (n=282)
n (%) n (%) P

EKY 15(234) 78277 05
Svi 5(7.8) 35(124) 04
PCS 8(12.5) 52(184) 04
LNI 34.7) 13(4.6) 05
RRP Spesmeninde GS

<3+4 51(79.4) 214 0.6
>4+3 13 (20.3) (76.2) 0.6

67 (23.8)

BCR 14 (2190 63(223) 05

*Ki-kare testi, PSA: Prostat Spesifik Antijen, RRP:
Retropubik Radikal Prostatektomi, EKY: Ekstra Kapsiiler
Yayiulim, GS:Gleason skoru, PCS: Pozitif Cerrahi Swmir,
LNI: Lenf Nodulnvazyonu, BCR: Biyokimyasal Relaps

Age groups ()

<56

% |~ <56-censored
+- »55-censored

0,61

04

Biochemical recurrence-free survival

T T T T T T T T
.00 2000 4000 6000 8000 10000 12000 140,00

Months after RRP
Sekil 1: Yasa gore biyokimyasal

rekiirrenssizsagkalim egrileri
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Calismamizda ortalama takip siiresi 80.1+£36.1
ay 1di ve takip esnasinda hastalarin % 22.3’{inde
(n=77) BCR tespit edildi. Tim hastalar icin
ortalama biyokimyasal rekiirrenssiz sag kalim
siiresi 117,343.1 ay, 3 ve 5 yillik biyokimyasal
rekiirrenssiz sag kalim orami sirasiyla %91
ve %85.1 idi. Yas gruplan arasinda
biyokimyasal rekiirrenssiz sag kalim oranlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0.9, Kaplan Meirer metot, Sekil-1).
Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde
BCR ile iligkili faktorler incelendiginde serum
PSA diizeyi, ekstra kapsiiler yayilim (EKY),
SVi, PCS, LNI ve RRP spesmeninde GS
anlamli olarak iligkili bulundu. Hasta yas1 ise
BCR ile iligkili bulunmadi. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde de BCR ile iligkili
faktorler; serum PSA diizeyinin >20 ng/ml,
EKY, SVI, PCS ve RRP spesmeninde GS olarak
tespit edildi. Hasta yasi, serum PSA<20 olmasi
ve LNI iceren faktorler BCR ile iliskili degildi
(Tablo 3).
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Tablo 3: BCR ileiligkilifaktorlerintekvecokdegiskenli Cox regresyonanalizi

Tekdegiskenli Cok degiskenli

RR (CI 95%) p RR (CI 95%) p
Hasta yasi (y1l)
<55 1 1
>55 1.0 (0.6-1.8) 0.9 0.7 (0.4-1.4) 0.4
PSA (ng/ml)
<10 1 0.0001 1
10-20 2.2 (1.3-3.6) 0.003 1.7 (1.0-2.9) 0.05
>20 3.7 (2.1-6.7) 0.0001 | 2.2(1.1-4.1) 0.01
EKY 4.2 (2.7-6.6) 0.0001 | 2.5(1.5-4.0) 0.0001
SVI 7.2 (4.6-11.5) [0.0001 | 2.2(1.2-4.1) 0.01
PCS 7.9 (5.1-12.5) [ 0.0001 | 2.5(1.4-4.6) 0.003
LNI 6.8 (3.6-12.9) [ 0.0001 | 1.7 (0.8-3.6) 0.1
RRP Spesmeninde GS
<3+4 1 1
>4+3 4.4 (2.8-6.8) 0.0001 | 1.9(1.2-3.2) 0.009
PSA: Prostat Spesifik Antijen, RRP: Retropubik Radikal Prostatektomi,GS:Gleason
skoru, PCS: Pozitif Cerrahi Stmr, LNI:LenfNodulnvazyonu, BCR: Biyokimyasal Relaps
TARTISMA durumlarda mutlaka inceleme yapilmasi

Kanser hastalarinda prognostik faktdrlere
bakildiginda yas 6nemli bir parametredir ayrica
iirolojik agidan da yas ile birliktePK insidansi
da artmaktadir (7). Bu sebeple daha da énemli
hale gelmektedir. Aymi zamanda giderek
toplumlarda yas ortalamasinin artmasindan
dolay1 dogal olarak her gecen yillarda goriilme
siklig1 da artmaktadir. Buna ek olarak gegmis
yillarda daha ¢ok ileri evre veya metastatik PK
tanis1  konuluyorken, PSA’nin da yaygmn
kullanilmas1 sonucu 6zellikle Tlc prostat
kanser siklig1 artmistir (8). Buna karsilik 70 yag
ve iizerindeki erkeklerde PK tespit edilenlerde
hastaligin daha az invaziv ve erken evrede
olmasi sebebiyle gereksiz asir1 taniya sebep
veriliyor endigesi igeren c¢alismalarda vardir
(9,10). Fakat su da unutulmamalidir ki saglikli
yasli erkekler bu hastalikta kiir sansim
kaybetmemelidirler bu yiizden siliphelenilen

gerekmektedir. Burada onemli olan hastanin
kronolojik yas1 degil saglhk durumu ve
komorbiditeleridir. Bir hastadakanser tespit
edildiginde yas malignitenin ana
lokalizasyonuna gore en Onemli prognostik
faktdrlerden birisidir. Onceki calismalarda geng
yaslarda prostat kanseri olan hastalarda
tiimoriin daha agresif ve kotii prognozlu oldugu
belirtiliyorken  giiniimiizdeki  ¢aligmalarda
bunun tam tersi tespitlere rastlanmaktadir.
Huang ve ark.nin karsilastirmali yaptiklar1 bir
calismada 50 yas ve altindakilerle 50 yas iistii
grup arasinda timor derecesi, evresi, PSA
degerleri, genel sagkalim ve BCR arasinda
benzer sonuglar bulunmustur (11). Bizim
calismamizda da RRP yapilan <55 ve >55 tistii
hastalar arasinda PCS, SVI, LNI, biyokimyasal
relaps(BCR) oranlart ve serum PSA diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Fakat bu bulgulara zit olarak Cin’de yapilmis
bir ¢alismada Xu ve ark.lar1 55 yas altt PK’li
hastalarda daha ileri evre ve daha kotii patoloji
bulgular raporlamislardir (12). Mun Su Chung
ve ark.larinin yaptiklar bir calismada da prostat
biyopsi patolojisinde GS gen¢ yas grubunda
daha diisiikken RR spesmeninde her iki yas
grubunda da benzer ¢ikmistir (13). BCR siiresi
bakimimdan Becker ve ark.lari< 50 yas, 5 ve 10
yulik stireleri sirasiyla  %80.7 ve %63.0
bulmuslar ve bu degerler yasli gruba gore
anlamli ¢ikmis (14). Aym sekilde Freedland ve
ark.lart da 6 yillik BCR siiresini <50 yas
grubunda daha anlamli bulmuslardir (15).
Bizim ise tiim hastalarimiz i¢in ortalama
biyokimyasal rekiirrenssizsagkalim  siiresi
117,3+3.1 ay, 3 ve 5 yillik biyokimyasal
rekiirrenssiz sag kalim orami sirasiyla %91
ve %85.1 idi ama yas gruplari arasinda
biyokimyasal rekiirrenssiz sag kalim oranlar
bakimidan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Milanos ve ark.larinin yaptigi ¢alismada
da  bizim c¢alismamizla aym1  sonucu
bulmusglardir (16). Calismamizda BCR ile
iligkili faktorler incelendiginde ise serum PSA
diizeyi (>20 ng/ml), ekstra kapsiiler yayilim
(EKY), SVI, PCS, LNI ve RRP spesmeninde
GS istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Caligmamizin kisithihigr elestirebilecegimiz bir
konu total hasta sayimiz 346 iken diisiik yas
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