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Bölüm
19

ERKEN VE LOKAL İLERİ 
EVRE HASTALIKTA 

CERRAHİ TEDAVİ

Erhan DEMİRELLİ1

GIRIŞ

Prostat kanseri (PCa) erkeklerde tüm kanserler içinde en sık ikinci ve ürolojik 
kanserler içinde ilk sırada yer alan kanserlerdir. Erkelerde kanser ölümlerinin en 
sık üçüncü sebebidir. Prostat kanserlerinin %90’ a yakını tanı anında organa sınır-
lıdır. (1,2) PCa evrelemesi için bugün en çok TNM sınıflama sistemi kullanılmak-
tadır. Erken evre (lokalize) hastalık herhangi bir PSA değeri ve Gleason skorunda 
prostat içinde sınırlı olan, yani TNM sınıflamasına göre T1-T2 evresinde olan 
kanserleri tanımlarken, lokal ileri evre PCa ise klinik olarak bölgesel lenf nodu 
veya uzak metastaz yapmamış fakat prostat kapsülü dışına yayılım göstermiş ol-
guları yani TNM sınıflamasına göre T3-T4 evresini kapsamaktadır. (3) Erken evre 
PCa’ da cerrahi tek başına kürratif tedavi için yeterli olurken, lokal ileri evre PCa’ 
da lenf nodu tutulumu ve/veya cerrahi sınır pozitifliği riskinin yüksek olmasın-
dan dolayı bu hastalarda multimodal yaklaşım gerekmektedir. (4)

PCa’ da radikal prostatektomi (RP) üretra ile mesane arasındaki tüm pros-
tat dokusunu ve seminal vezikülleri potensi ve kontinansı koruyarak çıkartmayı 
amaçlayan bir ameliyattır. Risk durumuna göre bu ameliyata pelvik lenfadenekto-
mi eklenebilir. RP ameliyatı açık, laparoskopik/robotik olarak yapılabilir.

AÇIK RADIKAL PROSTATEKTOMI

RP erken evre PCa tedavisinde altın standart tedavi yöntemi olarak kabul edil-
mektedir. Ayrıca bazı lokal ileri evre PCa hastalarında da uygun bir tedavi seçe-
neğidir. Cerrahi tedavi seçiminde hem hastaya hem de kansere ait özelliklerin göz 
önünde bulundurulması gerekmektedir. Hastaya ait fakörlerin başında beklenen 
yaşam süresi gelmektedir. Küretif tedavi seçiminde yaşam beklentisinin en az 10 
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Sonuç
Sonuç olarak radikal prostatektomi erken ve lokal ileri evre prostat kanserinde 

halen küretif tedavi amacıyla uygulanan cerrahidir. Erken evre prostat kanserinde 
başarısı oldukça yüksek olmakla beraber, lokal ileri evre prostat kanserinde doğ-
ru cerrahi evrelemeye olanak sağladığından gittikçe artan sıklıkla uygulanmaya 
başlanmıştır. Radikal prostatektomi ameliyatlarından açık veya laparoskopik yön-
temlerin onkolojik olarak birbirlerine üstünlükleri bulunmamaktadır.

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