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Oz
Amag: Bu yazida klinigimizde prostat adenokarsinomu nedenli radikal
retropubik  prostatektomi  (RRP) vyapilan hastalarin  prostatektomi

materyalindeki timor dansitesinin  (timor hacminin prostat voliimiine
orani) preoperatif prediktif faktorler ve biyokimyasal rekirrens (BR) ile iliskisi
arastinldi.

Gere¢ ve Yontem: 2005-2015 tarihleri arasinda RRP yapilan hastalarin
preoperatif prediktif faktorleri, postoperatif prognostik faktorleri ve BR
durumlari degerlendirildi. BR pozitif ve negatif saptanan hasta gruplarinda
preoperatif ve postoperatif faktorler karsilastirildi. Sonrasinda timor
dansitesinin BR lizerine etkili cut-off degeri saptanarak timor dansitesi
disiik ve yiiksek saptanan hastalar arasindaki preoperatif prediktif veriler,
postoperatif prognostik faktorler ve BR oranlari arastirildi.

Bulgular: RRP yapilan 338 hastanin 63’inde BR saptanmisken, 275’inde
saptanmadi. Yapilan multivariate analizde BR saptanan hastalarda preoperatif
prediktif faktorlerden prostat igne biyopsisi (PiB) Gleason skoru, odak sayisi
ve perindral invazyon varligi ile postoperatif prognostik faktorlerden sadece
cerrahi sinir pozitifliginin tek basina anlaml oranda yuksek oldugu gézlendi
(<0,001). Timor dansitesinin BR pozitifligine etki eden cut-off degeri 4,34 cc/
cc saptandi (AUC: 0,711, p<0,001). Timor dansitesi >4,34 cc/cc saptanan
hastalarda, <4,34 cc/cc saptanan hastalara gére BR'nin 4,65 kat daha fazla
oldugu gozlendi (p<0,001, goreceli olasiliklar orani: 4,65). TUmor dansitesi
4,34 cc/cc degerinin BR icin sensitivitesi ve spesifitesi; %68,3 ve %68,4 olarak
saptandi. Ayrica multivariate analizde preoperatif verilerden prostat spesifik
antijen (PSA) dansitesi, PIB timdr yiizdesi ve odak sayisinin tek basina yiiksek
timor dansitesi (>4,34 cc/cc) ile iliskili oldugu gozlendi.

Sonug: Sonug olarak, BR’ye etki eden en 6nemli prognostik faktorlerin
cerrahi sinir pozitifligi ve yiiksek timor dansitesi oldugu, preoperatif prediktif
verilerden PSA dansitesi, PiB timor yiizdesi ve odak sayisinin tek basina
yiiksek timor dansitesi ile iligkili oldugu ve tim prediktif faktorlerin timor
dansitesi ile pozitif korele oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radikal retropubik prostatektomi, timaor
hacmi, timor dansitesi, biyokimyasal niiks

Abstract

Obijective: In this study, we assessed the relationship between tumor density
(tumor volume prostate volume ratio), preoperative predictive factors and
biochemical recurrence (BR) in patients who underwent radical retropubic
prostatectomy (RRP) for prostate cancer in our clinic.

Materials and Methods: For the patients undergoing RRP between 2005-
2015 preoperative predictive factors, postoperative prognostic factors and
BR status were evaluated. Preoperative and postoperative factors were
compared between the patient groups whose BR was detected as positive
and negative. Subsequently, the cut-off value effecting BR of tumor density
was determined and the preoperative predictive values, postoperative
prognostic factors and BR rates were investigated in patients whose tumor
density found low and high.

Results: BR was detected in 63 of 338 patients who underwent RRP, but not
in 275 patients. In BR positive patients of multivariate analysis, the prostate
needle biopsy (PNB) Gleason score of preoperative predictive factors, number
of focus and perineural invasion presence and only surgical margin positivity
were detected to be significantly higher from the postoperative prognostic
factors (p<0.001). The cut-off value of tumor density affecting BR positivity
was detected as 4.34 cc/cc (AUC: 0.711, p<0.001). BR was 4.65 times higher
in patients with tumor density >4.34 cc/cc compared to patients with tumor
density <4.34 cc/cc (p<0.001, odds ratio: 4.65). Sensitivity and specifity of
the tumor density of 4.34 cc/cc value for BR were detected as 68.3% and
68.4%, separately. Moreover, it was observed in multivariate analysis that
prostate specific antigen (PSA) density of preoperative data, PNB tumor
percentage and number of focus were solely associated with high tumor
density (>4.34 cc/cc).

Conclusion: In conclusion, it was found that the most important prognostic
factors affecting BR were surgical margin positivity and high tumor density;
PSA density, PNB tumor percentage and number of focus were alone
associated with high tumor density among the preoperative predictive factors
and all predictive factors were positively correlated with tumor density.
Keywords: Prostate cancer, radical retropubic prostatectomy, tumor volume,
tumor density, biochemical recurrence
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Giris

Lokalize prostat kanserinde kiiratif tedavi seceneklerinden birini
radikal retropubik prostatektomi (RRP) olusturmaktadir (1,2).
Fakat bu kuratif tedaviye ragmen prostat kanseri, kansere
bagll mortalitesi en yulksek kanserlerden biri olarak goze
carpmaktadir (3). Mortalite oranlarini distirmek ve biyokimyasal
rekirrensi (BR) onlemek adina son yillarda ozellikle prostat
spesifik antijen (PSA) ve prostat igne biyopsisi (PIB) verilerini
iceren ve lokal hastaligi 6ngoren risk gruplar (6zellikle D’Amico
ve NCCN risk siniflamalari) ve nomogramlar olusturulmustur
(1,2,3,4,5). Bunlarin diginda PIiB perinéral invazyon (PNi)
pozitifligi, tedavi 6ncesi serum testosteron ve estradiol diizeyleri
de ayrica arastinlan verilerdir (6,7,8). Tum preoperatif veriler
ile prostat kanseri patolojik parametrelerinin temelini olusturan
Stanford teknigine gore tanimlanan postoperatif parametreler,
BR 6ngdormek adina onemli bilgiler vermektedir (9). RRP
patolojisine gore tanimlanmig olan postoperatif parametreler
RRP Gleason skoru (GS), tumor hacmi, ekstraprostatik yayilim
varligi ve diizeyi, seminal vezikiil invazyonu varligi, cerrahi sinir
pozitifligi ve T evresidir (10).

Ozellikle son yillarda timér hacmi ve tiimér hacminin prostat
hacmine oraninin yani timor dansitesinin BR oranlarina etkileri
arastiriilmaya baslanmis olup olumlu sonuglar alinmigtir (11,12).
Bu nedenle klinigimizde prostat adenokarsinomu tanisiyla
RRP yapilan hastalar preoperatif ve postoperatif veriler ile
degerlendirildi. Ozellikle postoperatif verilerden olan timér
dansitesinin BR oranina etkileri ve preoperatif verilerle olan
iligkisi aragtirildi.

Gere¢ 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. Preoperatif
faktorlerden yas, PSA, PSA dansitesi, D’Amico risk siniflamasindaki
yeri, PIB patolojisindeki GS, timér yizdesi ve odak sayisi ile PNi
pozitifligi degerlendirildi. Postoperatif prognostik faktorlerden
ise RRP GS, T evresi, tersiyer Gleason paterni, timoér hacmi ve
timor hacminin prostat hacmine orani (timor dansitesi) ile
BR varligi degerlendirildi. Timor hacmi stereolojik yontemle
hesaplandi. Bu yontemde 2 mm kalinhgindaki kesitlerde
gozlenen timorin gevresi kiiclik buylitmede isaretlendi ve grid
Uzerine konularak olculdi ve dl¢lim biizisme katsayisi olan 1,2
ile timor hacmi hesaplandi (13). BR ise radikal prostatektomi
sonrasi PSA degerinin ylkselmesi ve 0,2 ng/mL’nin Uzerine
ctkmasi olarak tanimlandi. BR varligina gore pozitif ve negatif
saptanan hasta gruplarinda preoperatif prediktif veriler ve
postoperatif prognostik faktorler karsilastirilarak degerlendirildi.
Sonrasinda tumor dansitesinin BR Uzerine etkili cut-off degeri
ile sensitivite ve spesifite oranlari arastirildi. Cut-off degere gore
timor dansitesi dustik ve yliksek saptanan hastalar arasinda
preoperatif prediktif veriler, postoperatif prognostik faktorler
ve BR oranlari arastirildi. Ayrica timor dansitesi ile preoperatif
veriler arasinda korelasyon varligi da arastirildi.

istatistiksel Analiz

BR pozitif ve negatif olan hastalarda preoperatif prediktif
veriler ve postoperatif prognostik faktorler t-testi ve Pearson
x2 testi ile karsilastirmali olarak degerlendirildi. Sonrasinda
BR porzitifligi ile iliskili olan preoperatif prediktif veriler ile

postoperatif prognostik faktorlerin tek basina anlamli olup
olmadigini arastirmak amach ayri ayr lojistik regresyon analizi
yapildi. Tumor dansitesi icin ROC curve analizi ile BR'ye etki
eden cut-off deger ile bu degere gore sensitivite ve spesifite
oranlari analiz edildi. Cut-off degere gore timor dansitesi duisiik
ve ylksek olan hastalar iki gruba ayrildi. Hasta verilerinin bu iki
grup arasindaki dagilimlari Kolmogorov-Smirnov testine gore
degerlendirildi. Dagilimlarinin normal olmasi nedeniyle gruplar
arasi degerlendirmeler parametrik analiz ile degerlendirildi.
Buna gore iki grup arasindaki veriler t-testi ve Pearson y? test
ile karsilastirmali olarak degerlendirildi. Yine iki grup arasindaki
anlamli preoperatif prediktif faktorler ile postoperatif prognostik
faktorler ayr ayn lojistik regresyon ile degerlendirildi. Ayrica
timor dansitesi ile preoperatif veriler arasindaki korelasyon
varligi Pearson korelasyon testi ile arastirildi. istatistiksel analizde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, version 20.0;
SPSS, Chicago, ABD) kullanildi ve p degeri <0,05 olan degerler
anlamli kabul edildi.

Bulgular

RRP yapilan 338 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
hastalarin 63’Ginde BR saptanmisken, 275 hastada BR yoktu.
BR saptanan hasta grubunda preoperatif verilerden PSA, PSA
dansitesi, PIB GS, timor ylzdesi, odak sayisi ve PNi varligi;
postoperatif verilerden ise RRP T evresi, GS, cerrahi sinir
pozitifligi, timér hacmi ve timor dansitesi ylksek saptand
(<0,001) (Tablo 1). Anlamli preoperatif veriler ile yapilan lojistik
regresyon analizinde PiB GS, odak sayisi ve PNi varligi tek bagina
anlaml saptandi. Anlamli postoperatif prognostik faktorler
degerlendirildiginde ise sadece cerrahi sinir pozitifliginin tek
basina anlamli oldugu gozlendi (Tablo 2). Timor dansitesinin
BR pozitifligine etki eden sinir degerini saptamak amach yapilan
ROC curve analizinde timor dansitesi cut-off degeri 4,34 cc/cc
saptandi (AUC: 0,711, p<0,001). Bu cut-off degere gore timor
dansitesi >4,34 cc/cc saptanan hastalardan (130 hasta) 43'linde
BR gozlenmisken, 87 hastada gézlenmemis olup; timor dansitesi
<4,34 cc/cc saptanan hastalardan (208 hasta) 20'sinde BR
g6zlenmisken, 188 hastada gozlenmemistir. Buna gore timor
dansitesi >4,34 cc/cc saptanan hastalarda, <4,34 cc/cc saptanan
hastalara gore BR'nin 4,65 kat daha fazla oldugu go6zlendi
(p<0,001, goreceli olasiliklar orani: 4,65). Timor dansitesi 4,34
cc/cc degerinin BR icin sensitivitesi %68,3 spesifitesi %68,4
olarak saptandi. Ayrica timor dansitesi 4,34 cc/cc degerine
gore timor dansitesi yliksek ve dislik saptanan hastalar ikiye
ayrilarak degerlendirildi. Bu iki grup arasinda preoperatif veriler
karsilastinldiginda PSA, PSA dansitesi, PiB GS, timor ylzdesi,
odak sayisi, PNI varligi ile D’Amico siniflamasindaki riskin timaor
dansitesi >4,34 cc/cc saptanan grupta yuksek oldugu gozlendi.
Postoperatif prognostik faktorler degerlendirildiginde, timor
dansitesi >4,34 cc/cc olan grupta RRP T evresi, GS, tersiyer
Gleason paterni, cerrahi sinir pozitifligi ve BR oranlarinin timor
dansitesinin ylksek (>4,34 cc/cc) oldugu grupta istatistiksel
olarak anlamli yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 3). Anlamh
veriler arasinda yapilan lojistik regresyon analizinde preoperatif
verilerden PSA dansitesi, PIB tiimor yiizdesi ve odak sayisinin
tek basina yiksek timor dansitesi (>4,34 cc/cc) ile iliskili
oldugu; postoperatif prognostik faktorlerden ise hicbir faktorin
tek basina anlamli olmadigi gozlendi (Tablo 2). Ayrica timor
dansitesi ile anlamli saptanan preoperatif veriler arasinda yapilan
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korelasyon analizinde de preoperatif verilerin timor dansitesi ile
ayrica pozitif korelasyon gosterdigi gozlendi (Tablo 4).

Tartisma

Prostat kanserinin dogru evrelemesi ve dogru derecelendirilmesi
RRP sonrasi patolojik inceleme ile mimkin olmaktadir. Fakat
RRP sonrasi hastalik progresyonunda hem preoperatif hem
de postoperatif faktorler etkilidir. Bunlardan en onemlileri
PSA, RRP GS, T evresi ve cerrahi sinir pozitifligidir (12).
Prostat vollimiiniin prostat kanseri derece yiikselmesinde etkili
faktorlerden oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (14).
Radikal prostatektomi materyalindeki timor hacmi de kanser
hiicre diferansiyasyonu, timor nekrozu ve vaskulerizasyonu
gibi tiumorin biyolojik 6zelliklerini yansitan diger bir timor
iligkili faktordir (15,16). Timor hacmi ile ilgili bircok calisma
yapilmis olup, timor hacminin cerrahi sinir pozitifligi ve BR ile
iligkili oldugu raporlanmistir (11). McNealin (17) yapmis oldugu
bir calismada tiimor hacminin RRP GS, T evresi ve cerrahi sinir
pozitifligi ile ylksek oranda iligkili oldugu gosterilmistir. Fakat
bazi calismalarda da timor hacminin BR’ye etkisinin olmasina
ragmen PSA, RRP T evresi ve GS gibi bagimsiz bir risk faktort

Tablo 1. Biyokimyasal rekiirrens saptanan ve saptanmayan
hastalarin preoperatif ve postoperatif verileri ile bu verilerin
gruplar arasi karsilastirmali sonuglar
Biyokimyasal Biyokimyasal p
rekiirrens rekiirrens
saptanan saptanmayan
grup (n=63) grup (n=275)
Yas (yil) (min-maks) | 63,4+6,2 62,315,9 0,172
(48-74,9) (42,9-75,4)
PSA (ng/mL) 11,848,9 (2,7-45) 8,146 (1,1-47) <0,001
(min-maks)
PSA dansitesi 0,3+0,2 0,2+0,19 <0,001
(ng/mL/mL) (0,05-1,1) (0,03-1,8)
(min-maks)
PiB GS (min-maks) | 6,9+0,7 (6-9) 6,510,5 (6-8) <0,001
PNi varligi n, (%) 47 (74,6) 40 (14,5) <0,001
Biyopsi timor 50,2+34,2 (5-100) 31+27,9 (5-100) | <0,001
ytizdesi (min-maks)
Pozitif odak sayisi 4+2,7 (1-10) 2,3+1,7 (1-9) <0,001
(min-maks)
RRP evre T2/T3, n 24/39 201/74 <0,001
RRP GS (min-maks) | 7,1+0,8 (6-9) 6,7+0,6 (6-9) <0,001
Tersiyer Gleason 4,8+0,4 (4-5) 4,6%0,5 (4-5) 0,195
paterni (min-maks)
Cerrahi sinir 45 (71,4) 46 (16,7) <0,001
pozitifligi n, (%)
Tdmor hacmi (cc) 4,2+4,1 (0,02-20,9) | 2,1£3,3 <0,001
(min-maks) (0,01-36)
TUmor dansitesi 9,8+12,4 (0,02-80) | 4,9+7,7 <0,001
(cc/co) (0,01-81,8)
(min-maks)
TUmor dansitesi 43 (68,2) 87 (31,6) <0,001
>4,34 cc/cc n, (%)
Min: Minimum, Maks: Maksimum, PSA: Prostat spesifik antijen, PIB: Prostat igne
biyopsisi, GS: Gleason skoru, PNI: Perinéral invazyon, RRP: Radikal retropubik
prostatektomi

olmadigi raporlanmistir (18). Diger calismalarda ise postoperatif
evre ve derece yiikselmesi gozlenen hastalarda timor hacminin
evre ve derece ylkselmesi olmayan hastalara gore daha
yuksek oldugu saptanmistir (19,20). Bunun disinda maksimum
timor capinin arastinldigr ¢alismalarda mevcuttur (21,22,23).
Sonug olarak, giincel literatir isiginda timoér hacminin BR
Uzerine olan etkileri gosterilmis olsa da net bir iliskinin oldugu
sOylenememektedir. Buna neden olan en 6nemli etkenlerden
birinin calismalar arasi timor hacim o6lgumindeki yontem
farkhliklari, digeri ise timor hacmi esit olan hastalardaki prostat
volum farkhhklandir (11). Tumor hacim 6lciimiine baktigimizda,
en dogru 6l¢clim yonteminin bilgisayar ile yapilan goriintii analizi
oldugu bilinmektedir (24,25). Ancak, bu yontem hem zaman alici
hem de yazilimi her patoloji laboratuvarinda bulunmamaktadir.
Kilavuzlara baktigimizda, 6lcimiin basit yollarla da yapilabilecegi
belirtiimektedir. Ornegin, tiimorlii lam sayisinin toplam lam
sayisina orantilandigi ve ylizdenin tahmin edildigi yontemler de
mevcuttur. Bu semikantitatif yontemlerle kabaca o6lctilen timor
hacminin tedaviyi yonlendirmede yeterli oldugu belirtiimektedir
(26). Stereolojik yontem ise her laboratuvarda uygulanabilecek,
fazla zaman almayan, sonuclari ise altin standart gorinti
analizine gére +%5 hata payi iceren dlcim yontemidir. Her ne
kadar dogruya yakin 6lcim yontemleri olsa da gerek timor
hacminin BR (izerine etkilerini netlestirmek gerekse timaor hacmi
Uzerindeki diger 6nemli etken olan prostat hacim farkliliklarini
ortadan kaldirmak icin gelistirilen timoér hacminin prostat
volimiine orani yani tumor dansitesi 6nemli bir bulgu olarak
karsimiza cikmaktadir (11). Yapilan bir calismada dominant
timor hacmi, timor ¢capi ve dominant tumor hacminin prostat
volimuine orani (timor dansitesi) hesaplanarak degerlendirilmis
olup, medyan tiimor dansitesi yuksek (20,033 cc/g) saptanan

Tablo 2. Biyokimyasal rekiirrens saptanan ve saptanmayan
hastalarin preoperatif verileri, timor hacmi ve tiimor dansitesinin
lojistik regresyon analiz sonuglar

Preoperatif prediktif faktorler Biyokimyasal Timor dansitesi
rekiirrens <4,34/>4,34
pozitif/negatif | p
p
PSA 0,096 0,533
PSA dansitesi 0,248 <0,001
PiB GS 0,009 0,869
PNi varhgi <0,001 0,407
Biyopsi timor ylizdesi 0,233 <0,001
Pozitif odak sayisi 0,025 0,016
Postoperatif prognostik faktorler
RRP evre T2/T3 0,091 0,877
RRP GS 0,228 0,930
Tersiyer Gleason paterni - 0,254
Cerrahi sinir pozitifligi <0,001 0,12
Tdmor hacmi 0,390 -
Tamor dansitesi 0,351 -
Tumor dansitesi <4,34/>4,34 cc/cc | 0,137 -
Biyokimyasal rekiirrens - 0,255

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

Perindral invazyon, RRP: Radikal retropubik prostatektomi
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hastalarda cerrahi sonrasi prostat kanseri risk degerlendirme
skorunda risk artisi ve BR iligkisi saptanmistir (27). Fakat
calismada BR iligkisinin timor capinda daha anlamli oldugu
vurgulanmistir. Bunun timoér hacmi hesaplamasinda sadece
dominant timaor hacminin kullanilmasindan kaynaklanabilecegi
yadsinamaz. Calismamizda ise stereoloji olcim yontemi ile
prostat dokusundaki tiim timoral lezyonlar patolojik olarak
Olclilerek hesaplanan timor hacminin prostat hacmine orani
yani timor dansitesi hesaplanarak degerlendirilmistir. Timor
hacmi ve timor dansitesi disindaki diger postoperatif prognostik
faktorlere baktigimizda cerrahi sinir pozitifliginin BR (izerine
onemli bir faktor oldugu (28), seminal vezikiil invazyonu ve
lenf nodu pozitifliginin ise halen tartismali faktorler oldugu
soylenebilir (11,29,30,31). Calismamizi degerlendirdigimizde
preoperatif prediktif faktérlerden PiB GS, odak sayisi ve PNi
varligi tek basina BR ile iliskili oldugu, postoperatif prognostik
faktorlerden ise sadece cerrahi sinir pozitifliginin tek basina iliski
gosterdigi saptandi. Anlamli verilere baktigimizda bulgularin
literatlr ile uyumlu oldugu gozlenmistir. Calismamizda timor
dansitesi yiiksek (>4,34 cc/cc) saptanan hastalarda BR’nin 4,65
kat daha fazla oldugu gé6zlenmis olup, 4,34 cc/cc degerinin
BR icin sensitivitesi %68,3 spesifitesi %68,4 olarak saptandi.

Preoperatif prediktif verilerden PSA dansitesi, PiB timor yiizdesi
ve odak sayisinin tek basina yiksek timor dansitesi ile iligkili
oldugu; postoperatif prognostik faktorlerden ise hicbir faktoriin
tek basina anlamli olmadigi gozlendi. Ayrica timor dansitesi ile
preoperatif prediktif veriler arasinda pozitif korelasyon iliskisi de
saptanmistir.

Caligmanin Kisithliklan

Calismamizi sinirlayan etmenlere baktigimizda en 6nemli
etmenin hasta verilerinin retrospektif verilerden olusmasindan
kaynaklandigi goriilmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak, timor dansitesinin degerlendirildigi bu calismada,
BR’ye etki eden en 6nemli prognostik faktorlerin cerrahi sinir
pozitifligi ve yilksek timor dansitesi oldugu saptanmistir.
Preoperatif prediktif verilerden PSA dansitesi, PIB timor ylzdesi
ve odak sayisinin tek basina ylksek timor dansitesi ile iliskili
oldugu ve tum prediktif faktorlerin timor dansitesi ile pozitif
korele oldugu saptanmisti. Buna gore, preoperatif prediktif
faktorlerden ozellikle ylksek PSA dansitesi, tumor ylzdesi
ve odak sayisi olan hastalarda ytksek timor dansitesinin

Tablo 3. Timor dansitesi >4,34 ve <4,34 saptanan gruplar arasinda preoperatif veriler ile biyokimyasal rekiirrens oranlarinin karsilastirmali
sonuglari
Tumor dansitesi >4,34 cc/cc (n=130) | Tumor dansitesi <4,34 cc/cc (n=208) | p

Yas (yil) (min-maks) 62,716 (42,9-74,9) 62,315,9 (46,8-75,4) 0,586
PSA (ng/mL) (min-maks) 10,6+7,8 (2,6-47) 6,9+4 (1,1-27) <0,001
PSA dansitesi (ng/mL/mL) (min-maks) 0,32+0,25 (0,06-1,8) 0,16+0,11 (0,03-1) <0,001
PiB GS 6,710,6 (6-9) 6,4+0,5 (6-8) <0,001
PNi varligi n, (%) 50 (38,5) 23(11,1) <0,001
Biyopsi timor yiizdesi (min-maks) 47,6+33,7 (5-100) 22,4+20,4 (5-85) <0,001
Pozitif odak sayisi (min-maks) 3,5+2,5 (1-10) 1,941,2 (1-7) <0,001
D’Amico risk siniflamasi, n Dusuk risk 31 113 <0,001

Orta risk 77 87

Yiksek risk 22 8
RRP evre T2/T3, n 59/71 177/31 <0,001
RRP GS (min-maks) 6,910,5 (6-9) 6,5+0,5 (6-9) <0,001
Tersiyer Gleason paterni (min-maks) 4,9+0,3 (4-5) 4,3+0,5 (4-5) <0,001
Cerrahi sinir pozitifligi n, (%) 53 (40,8) 18 (8,7) <0,001
Biyokimyasal rekiirrens, n, (%) 43 (33,1) 87 (41,8) <0,001
Min: Minimum, Maks: Maksimum, PSA: Prostat spesifik antijen, PiB: Prostat igne biyopsisi, GS: Gleason skoru, PNI: Perindral invazyon, RRP: Radikal retropubik prostatektomi

Tablo 4. Tumor dansitesi ile preoperatif veriler arasinda korelasyon sonuglari

PiB verileri Tiimor dansitesi

p r
PSA <0,001 0,278*
PSA dansitesi <0,001 0,352*
PIB GS <0,001 0,251*
TUmor ylizdesi <0,001 0,452*
Odak sayisi <0,001 0,436*

*Korelasyon 0,01 diizeyine gére anlamli, PIB: Prostat igne biyopsisi, PSA: Prostat spesifik antijen, GS: Gleason skoru
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Celik ve ark.

Tumor Dansitesinin Preoperatif Prediktif Faktorler ve Biyokimyasal Rekirrens ile iligkisi

ongorebilecedi ve dolayisiyla tiimor dansitesinin de postoperatif
yuksek BR ile iliskili olabilecegi ve ek tedavi gereksiniminin
olabilecegi soylenebilir.
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