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Ozgiin Calisma

Is Pathological Upgrade Predictable Prior to Robot-Assisted Laparoscopic
Radical Prostatectomy?

Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi Oncesinde Patolojik
Derece Artis1t Ongoriilebilir mi?

Yalcin Kizilkan, Ali Yasin Ozercan, Melih Balci, Mehmet Yildizhan, Erem Asil, Ozer Giizel,
Ciineyt Ozden, Altug Tuncel
Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji, Ankara

ABSTRACT
Introduction: Prostate Cancer(PCa) is the most common cancer disease among men. The pathologic
grade of tumor has an important place in patient’s treatment plan. In our study, we aimed to predict the
increase in the tumor grade of prostatectomy specimens than biopsy degree in the patients who
underwent Robot-Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy(RALRP) due to PCa diagnosis.
Methods: The data of 109 patients who were diagnosed with PCa and underwent RALRP between
August 2019 and May 2020 were analyzed retrospectively in our clinic. Surgical operations were carried
out by Da Vinci Xi surgical robot system (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA). The patients whose
ISUP rating in post RALRP examination increased compared to the prostate biopsy were classified as
group-1; patients remained same or decreased were classified as group-2. The patient’s age, prostate-
specific antigen(PSA), prostate volume, rectal examination by palpation (DRE) findings, Neutrophil/
Lymphocyte ratio (NLR), Platelet/ Lymphocyte ratio(PLR) and AST/ALT (De Ritis) values were
compared in these two groups.
Results: The average age of patients included in this study was 64.32 + 6.20 (46-77) years, the PSA
value was 9,46+10,84 (0,5-86) ng/mL and prostate volume was 49.19 +25.72 (18-145) mL. Increase in
tumor grade after RYLRP was detected in 33 (36,7%) patients, while the grade remained in 48 (53,3%)
patients, 9 (10%) patients had a decrease. Although, age, PSA, pathological result ratio in DRE, NLR
and De Ritis ratio were found higher in group-1 than group-2, this highness was not statistically
significant (p>0,05). PLR was significantly higher in group 1 than group 2 (p=0,026).
Discussion and conclusion: In our study, although only the increase in PLR was found to be statistically
significant, all other parameters except for prostate volume were found to be high in the group with an
increase in tumor grade.
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OZET

Giris ve amag: Prostat Kanseri (PK) erkeklerde en sik goriilen kanser tiiriidiir. Hastalarin tedavi
planinda tiimériin patolojik derecesinin 6nemli yeri bulunmaktadir. Calismamizda PK tanisi nedeniyle
Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi (RYLRP) yapilan hastalarda prostatektomi
spesmenindeki timor dereceleri, biyopsi derecelerinden yiiksek c¢ikanlarda, bu artist ongdérmeyi
amagladik.

Yontem ve gerecler: Klinigimizde Agustos 2019—Mayis 2020 tarihleri arasinda PK tanisi almis ve
RYLRP yapilan 109 hastanin bilgileri retrospektif olarak incelendi. Cerrahi islemler Da Vinci Xi robot
sistemi (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) ile gerceklestirildi. RYLRP sonrasi incelemedeki
ISUP derecesi, prostat biyopsi derecesine gore artmis olan hastalar grup-1; ayni1 kalan ya da azalan
hastalar ise grup-2 olarak siniflandirildi. Bu iki gruptaki hastalarin yas, Prostat Sepsifik Antijen (PSA),
prostat hacmi, parmakla rektal muayene (PRM) bulgusu, Notrofil/Lenfosit orant (NLO),
Trombosit/Lenfosit oran1 (TLO) ve AST/ALT (De Ritis) degerleri karsilagtirildi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 64,32+6,20 (46-77) yil, PSA degeri
9,46+10,84 (0,5-86) ng/mL ve prostat hacmi 49,19+25,72 (18-145) mL idi. RYLRP sonrasi timor
derecesinde artis 33 (%36,7) hastada tespit edildi, 48 (%53,3) hastada derece ayni kalirken 9 (%10)
hastada diisiis mevcuttu. Yas, PSA, prostat hacmi, PRM’de patolojik bulgu orani, NLO ve De Ritis oran
grup 1°de, grup-2’ye gore yiiksek bulunsa da bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
TLO ise Grup-1’de, Grup-2’ye gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,026).

Tartisma ve sonu¢: Calismamizda her ne kadar sadece TLO’daki artis istatistiksel agidan anlamli
olarak bulunsa da prostat hacmi hari¢ diger tiim parametreler timor derecesinde artig saptanan grupta

yiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Prostat Kanseri, Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi.

Giris:

Prostat Kanseri (PK) erkeklerde en sik
goriilen ve ikinci siklikla 6liime sebep olan
kanser tiiriidiir (1). PK tanisi; serumda Prostat
Spesifik Antijen (PSA) yiiksekligi olan
ve/veya parmakla rektal muayenede (PRM)
slipheli bulgu saptanan hastalarda transrektal
ya da transperineal yolla yapilan prostat
biyopsisi ile konulmaktadir (2). Biyopsi
sonrast yapilan histopatolojik inceleme
sonucu PK tespit edilen hastalarin timor
derecelendirmesi Gleason skorlarima (GS)
gore yapilmakta ve tedavi planinda GS’nin
onemli bir yeri bulunmaktadir (3) ve
hastalarin aktif izlem, radikal prostatektomi,
veya radyoterapi gibi tedavi seceneklerine
yonlendirilmesinde 6nemli role sahiptir (4).
Uluslararast Urolojik Patoloji Birligi (ISUP)
2014 yilinda GS sistemini birincil ve ikincil
sonuglarima gore tekrar gruplamis ve bu
sonuclar Diinya Saghk Orgiitii’niin siniflan-
dirmasinda da yerini almistir (5, 6).

Gleason skoru ile ilgili ana problem,
biyopsi GS’nin hastaligin ger¢ek GS’sini tam
olarak yansitmamasidir. Literatlirde prostat
biyopsisi GS’si ile ameliyat sonrasi patolojik
incelemedeki GS arasinda uyum orani %30-
60 araliginda bildirilmektedir (2) ve uyum-
suzluk genel olarak skor artis1 yoniinde
olmaktadir. Bu uyusmazlik nedeniyle tedavi
ihtiyaci olan bazi hastalar aktif izleme yonlen-
dirilmektedir. Bu artisi 6ngorebilmek igin
cesitli  parametreler  kullanilmakta  ve
preoperatif bakilan hematolojik paramet-
relerin de Ongoriide yardimer olabilecegi
diigniilmektedir (7, 8, 9).

Biz bu c¢alismada klinigimizde PK
tanist nedeniyle Robot Yardimli Laparos-
kopik Radikal Prostatektomi (RYLRP)
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yapilan hastalarda prostatektomi spesmeni
GS’si biyopsi skorundan yiiksek ¢ikanlarda,
bu artis1 ongdrmeyi amagladik.

Gere¢ ve yontem:

Klinigimizde Agustos 2019-May1s
2020 tarihleri arasinda PK tanis1 ile RYLRP
yapilan 109 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin bilgileri retrospektif olarak ince-
lendi. Patolojik incelemesi sonug¢lanmayan
veya hastane enformasyon sisteminden
bilgilerine ulasilamayan hastalar ¢calisma dist
birakildi. Dislama kriterleri sonrasi 90
hastanin ¢aligmaya alinmasinin uygun oldugu
tespit edildi. Hastalarin hepsine periprostatik
lokal anestezi enjeksiyonunu takiben 12 kor
sistematik transrektal prostat biyopsi islemi
uygulandi. Tiim radikal prostatektomi vaka-
lar1t Da Vinci Xi robot sistemi (Intuitive
Surgical, Sunnyvale, CA, USA) ile gercek-
lestirildi. Hastalarin prostat biyopsi sonuglari
ile RYLRP sonras1 prostat spesmeninin timor
dereceleri karsilastirildi. Buna gére RLYRP
sonrasi incelemedeki ISUP derecesi prostat
biyopsi derecesine gore artmis olan hastalar
grup-1; aym kalan ya da azalan hastalar ise
grup-2 olarak siniflandirildi. Bu iki gruptaki
hastalarin yas, PSA, prostat hacmi, PRM
bulgusu, Notrofil/Lenfosit oran1 (NLO),
Trombosit/Lenfosit oran1 (TLO) ve AST/ALT
(De Ritis) degerleri karsilagtirildi.

Karsilagtirilan  nicel parametreler,
parametrik test varsayimlarini karsilamadigi
i¢in istatistiksel analiz olarak Mann Whitney
U Testi kullanildi. PRM bulgusu sonuglari
karsilastinlirken Ki-Kare testi ile analiz
yapilarak sonuglar degerlendirildi. Yapilan
istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli olarak
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Tablo 1: Gruplar arasindaki degiskenlerin karsilastirma sonugclari

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p degeri
Yas (yil) 64,36+5,13 (52-72) 64,30+6,78 (46-77) 0,782*
PSA (ng/ml) 10,5+9,5 (4-44,9) 8,9+11,6 (0,5-86) 0,063*
Prostat hacmi (mL) 44,09+14,09 (20-96) 52,15+28,54 (18-145) 0,274*
PRM -1 22 (%66,6) - 41 (%71,9) 0,600**
(Patolojik Bulgu: -/+)  +: 11 (%33,4) +: 16 (%29,1)

NLO 2,61+0,99 (1,28-5,70) 2,40+1,08 (0,91-6,97) 0,191*
TLO 148,10+45,28 (87,9-250) 129,26+54,99 (55,8-394,7) 0,026*

De Ritis Orani 0,95+0,30 (0,38-1,50)  0,86+0,36 (0,23-2,42) 0,068*

Grup 1: Tumdr derecesinde artig saptanan hastalar Grup 2: Timor derecesinde artis saptanmayan hastalar, PSA:
Prostat Spesifik Antijen PRM: Parmakla rektal muayene, NLO: Nétrofil /Lenfosit, TLO: Trombosit/Lenfosit *Mann-

Whitney U testi **Ki-Kare testi

kabul edildi (SPSS v22. Inc., Chicago, IL,
USA). Calismamiz 16.09.2020 tarihinde
Ankara Sehir Hastanesi Etik kurul tarafindan
onaylanmustir (Say1: E1-20-1074).

Bulgular

Calismaya dahil edilen 90 hastanin
ortalama yas1 64,32+6,20 (46-77) yil, PSA
degeri 9,46+10,84 (0,5-86) ng/mL, prostat
hacmi 49,19425,72 (18-145) mL idi. RYLRP
sonrast timor derecesinde artig saptanan 33
(%36,7) hasta, tlimor derecesi ayni kalan 48
(%53,3) hasta ve azalan 9 (%10) hasta tespit
edildi. Gruplar arasindaki degiskenlerin
kargilagtirma sonuglar1 tablo-1’de oOzetlen-
mistir. Buna gore yas, PSA, PRM’de patolojik
bulgu orani, NLO ve De Ritis oran1 grup 1°de,
grup-2’ye gore yiikksek bulunsa da bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Prostat hacmi grup 2’de, grup 1’e
gore daha yiiksek bulunsa da bu yiikseklik
istatiksel ~ olarak  anlamli  bulunmad:
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(p=0,274). TLO ise Grup 1’de, Grup 2’ye gore
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksekti
(p=0,026). Nihai patolojik degerlendirmeye
gbre hastalarin 83’linlin (%73,3) patolojik
evresi pT2, 20’sinin (%22,2) pT3a ve 4’liniin
(%4,4) ise pT3b idi. Hastalardan 22’sinde
(%24,4) cerrahi sinir pozitifligi saptandi. Lenf
nodu diseksiyonu yapilan 23 hastanin sadece
3’linde (%]13) patolojik lenf nodu tutulumu
tespit edildi.

Tartisma

Prostat biyopsisi sonrasi incelenen
GS’ler PK hastalarinin tedavi yonetiminde
hayati 6neme sahiptir. Bu skorlama sistemine
gore hastalara aktif izlemden radikal pros-
tatektomiye ve multimodal tedavilere kadar
degisebilen c¢esitli segenekler uygulanmak-
tadir. Yapilan calismalarda PK 6n tanisi ile
prostat biyopsisi yapilan ve PK tanis1 alan
hastalarin ancak %30-60’inda biyopsi ve
radikal prostatektomi sonras1 GS’lerde uyum-
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luluk s6z konusudur. Bu uyumsuzluk sonucu
kimi zaman aktif izlemdeki hasta eksik tedavi
almakta iken, kimi zaman da hastalara
fazladan tedavi verilmekte bu da morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir (2). Bizim ¢aligma-
mizda da RYLRP sonrasi toplam 33 hastada
(%36,7) prostat biyopsisine gore tiimor
derecesinde artis saptanmistir. Bu artisi
ongorebilmek icin ¢esitli parametreler kulla-
nilmaktadir ve en Onemlilerinden  biri
PSA’dir. Sim ve arkadaslarinin yaptigi ¢alis-
mada timor derecesinde artis saptanan
gruptaki PSA diizeyi, arti olmayan gruba
gore anlamli olarak yiliksek saptanmistir
(swrastyla 11,24 ve 6,27 ng/mL). PSA dege-
rinde kestirim degerinin 7,63 ng/mL olarak
kabul edilmesinin, bu degerin {stiindeki
hastalarda timor derece artisinin anlaml
olarak arttirdigimi bildirmislerdir. Ayrica
calismada PSA dansitesinin, PSA’dan daha
yiiksek duyarliliga sahip oldugu belirtilmistir
(10). Bir¢ok c¢alismada da PSA degerinin
timoOr derecesinde artis olan grupta, daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (11, 12, 13).
Bizim g¢alismamizda da PSA degeri tlimor
derecesi artis saptanan grupta yiiksekti; ancak
bu yiikseklik istatiksel olarak anlamli degildi
(strastyla 10,5 ve 8,8 ng/mL).

Prostat kanserinin ileri yasla birlikte
goriilme sikliginin arttig1 bilinmektedir (14).
Amerika  Birlesik  Devletleri SEER
(Surveillance, Epidemiology and End Results
Program) data havuzundan 1 yillik toplanan
verilere gore yapilan ¢alismada 5581 hastaya
prostat biyopsisi sonucunda diisiik risk grubu
(Tlc, T2a; PSA<10 ng/mL; GS=3+3) PK
tanist konmus ve bu hastalarin %44’iinde
radikal prostatektomi sonrasi tlimorde derece
artist, %9’ unda ise evre artisi tespit edilmistir.
Ayni g¢alismada 60 yasin iizerinde derece
artisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (15). Bizim ¢alismamizda derece
artis1 ile yas arasinda iliski saptanmamaistir.

Prostat kanseri tanisi igin gerekli olan
prostat biyopsisi endikasyonlarindan biri de
PSA degerinden bagimsiz olarak PRM’de
stipheli bulgu olmasidir. PK tanis1 nedeniyle
retropubik radikal prostatektomi ya da
RYLRP yapilan 300 hastanin patolojik derece
artisgtnin  incelendigi ¢alismada PRM’de
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hastalarin ~ %20,3’linde  patolojik  bulgu
saptanmis ve PRM ile patolojik derece artisi
arasinda iliski saptanmamistir (2). Bizim
caligmamizda derece artisi olanlarda PRM’de
patolojik bulgu oran1 %33,4 iken, olmayan-
larda %29,1 idi ve derece artisi ile arasinda
anlaml iligki saptamadik (p>0,600).

Prostat hacmi ile PK arasi iligkiyi inceleyen
bir caligmada radikal prostatektomi yapilan
hastalar 2 gruba ayrilmis. 40 mL’den az
hastalar grup 1, 40-80 mL prostat hacmine
sahip hastalar ise grup 2 olarak belirlenmis.
Prostat hacmi 40 mL’den az olan hastalarda
yiksek dereceli PK, lokal ileri hastalik,
cerrahi smir pozitifligi ve prostat biyopsi
derecesine gore artis saptanma oranlar1 grup
2’ye gore yiiksek bulunmustur (16). Biz
calismamizda derece artis1 ile prostat hacmi
arasinda bir iligki saptamadik.

Patolojik derece artisin1 ongdrmede
operasyon oncesi bakilan bir¢ok hematolojik
parametre kullanilmaktadir. Bunlar NLO,
TLO, Monosit/Lenfosit ve Eozinofil/Lenfosit
oranlaridir. Ferro ve arkadaslarinin yaptigi
calismada NLO, TLO ve Eozinofil/Lenfosit
oranlar1 derece artis1 olan hastalarda anlamli
olarak artmistir (17). Bunun tersini rapor eden
calismalar da mevcuttur. Hematolojik para-
metrelerin bircok kanser tiiriinde siklikla
kullanildigindan  yola ¢ikilarak  yapilan
calismada NLO ve TLO’nun PK’deki derece
ylkselmesinde prediktor parametreler olma-
diklart bildirilmistir (18). De Ritis orant
PK’nin primer ve tekrarlayan biyopsilerdeki
tanisini, radikal prostatektomi sonrasi biyo-
kimyasal rekiirrensleri, seminal vezikiil
invazyonunu, lenfavaskiiler  invazyonu,
prostat dis1 yayilimi ve cerrahi sinir pozitif-
ligini 6ngdérmede kullanilabilir (19). Calisma-
mizda kullanilan hematolojik parametrelerden
NLO, TLO ve De Ritis oranlarinin hepsi
patolojik derece artis1 olan grupta yiiksek
saptanmistir; ancak bu artis sadece TLO’da
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Calis-
mamizin dizaynmin retrospektif olmasi,
prostat biyopsileri sonrast ve RYLRP sonrasi
yapilan patolojik incelemelerin ayni patolog
tarafindan yapilmamis olmasi ve orneklem
sayisinin az olmasi caligmamizin eksik yanlari
olarak sayilabilir.
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Sonuc¢

Calismamiz sonuglarina gore TLO
timor derecesinde artist ongormede kullani-
labilecek bir parametre olarak goriinmektedir.
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