Rl ERKEN VE LOKAL ILERI
19 EVRE HASTALIKTA
CERRAHI TEDAVI

Erhan DEMIRELLI!

GIRIS

Prostat kanseri (PCa) erkeklerde tiim kanserler i¢inde en sik ikinci ve iirolojik
kanserler i¢inde ilk sirada yer alan kanserlerdir. Erkelerde kanser 6liimlerinin en
sik iiiincii sebebidir. Prostat kanserlerinin %90’ a yakin1 tan1 aninda organa sinir-
lidir. (1,2) PCa evrelemesi i¢in bugiin en ¢ok TNM siniflama sistemi kullanilmak-
tadir. Erken evre (lokalize) hastalik herhangi bir PSA degeri ve Gleason skorunda
prostat icinde sinirli olan, yani TNM siniflamasina gore T1-T2 evresinde olan
kanserleri tanimlarken, lokal ileri evre PCa ise klinik olarak bolgesel lenf nodu
veya uzak metastaz yapmamus fakat prostat kapsiilii disina yayilim géstermis ol-
gular1 yani TNM siniflamasina gore T3-T4 evresini kapsamaktadir. (3) Erken evre
PCa’ da cerrahi tek basina kiirratif tedavi i¢in yeterli olurken, lokal ileri evre PCa’
da lenf nodu tutulumu ve/veya cerrahi sinir pozitifligi riskinin yiiksek olmasin-
dan dolay1 bu hastalarda multimodal yaklasim gerekmektedir. (4)

PCa da radikal prostatektomi (RP) iiretra ile mesane arasindaki tim pros-
tat dokusunu ve seminal vezikiilleri potensi ve kontinansi koruyarak ¢ikartmay1
amaglayan bir ameliyattir. Risk durumuna gére bu ameliyata pelvik lenfadenekto-
mi eklenebilir. RP ameliyati agik, laparoskopik/robotik olarak yapilabilir.

ACIK RADIKAL PROSTATEKTOMI

RP erken evre PCa tedavisinde altin standart tedavi yontemi olarak kabul edil-
mektedir. Ayrica bazi lokal ileri evre PCa hastalarinda da uygun bir tedavi sege-
negidir. Cerrahi tedavi seciminde hem hastaya hem de kansere ait 6zelliklerin goz
ontinde bulundurulmasi gerekmektedir. Hastaya ait fakorlerin baginda beklenen
yasam siiresi gelmektedir. Kiiretif tedavi seciminde yasam beklentisinin en az 10
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Sonug

Sonug olarak radikal prostatektomi erken ve lokal ileri evre prostat kanserinde
halen kiiretif tedavi amaciyla uygulanan cerrahidir. Erken evre prostat kanserinde
basaris1 oldukga yiiksek olmakla beraber, lokal ileri evre prostat kanserinde dog-
ru cerrahi evrelemeye olanak sagladigindan gittik¢e artan siklikla uygulanmaya
baslanmistir. Radikal prostatektomi ameliyatlarindan agik veya laparoskopik yon-
temlerin onkolojik olarak birbirlerine tistiinliikleri bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Lokal ileri, Radikal retropubik prostatek-
tomi, Radikal perineal prostatektomi, Laparoskopik radikal prostatektomi
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