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Bölüm LAPAROSKOPIK RADIKAL 

PROSTATEKTOMIDE YAKLAŞIM VE 
YÖNETIM

Kadir Ömür GÜNSEREN1

GIRIŞ

Organa sınırlı prostat kanserinin tedavisinde hastalıklı prostat dokusu ile birlikte prostatın tamamen 
çıkarılması küratif tedavi seçenekleri arasındadır. 1979 yılında dorsal venöz kompleks ve 1982 yılında 
da damar sinir paketinin tanımlanması radikal prostatektomi cerrahisi için önemli dönüm noktası ol-
muştur (1). Açık cerrahinin bu anatomik disiplin çerçevesinde uygulanmasının ardından laparoskopinin 
cerrahide uygulanmaya başlaması ile birlikte 1997 yılında ilk laparoskopik radikal prostatektomi serisi 
yayınlanmıştır (2). Günümüzde laparoskopik radikal prostatektomi endikasyonu açık cerrahi ile aynıdır. 
Dünyada beşinci sıklıkla görülen ve erkeklerde akciğer kanserinden sonra en sık görülen ikinci kanser 
türü olarak karşımıza çıkan prostat kanserinin tanı ve evrelemesinde laboratuvar bulguları, görüntüleme 
yöntemleri ile biyopsi kullanılmaktadır.

TANI

PSA
Prostat spesifik antijen (PSA) 19. kromozomda kodlanan bir ve semen sıvısının likefaksiyonunda 

görevli bir glikoproteindir (3). Serin proteaz aktivitesi göstermektedir ve yaklaşık 2 günlük yarılanma 
ömrüne sahiptir. Serum PSA değerleri prostat kanserinde yükselmektedir. Bununla birlikte akut pros-
tatit, prostat biyopsisi, ejekülasyon, transüretral prostat cerrahisi, akut retansiyon ve prostat masajı gibi 
nedenler de serum PSA değerlerinde yüksekliğe neden olabilmektedir. Akut prostatit sonrası yükselen 
PSA değerinin 6-8 haftada, prostat biyopsisi sonrası yükselen PSA değerinin yaklaşık 4 haftada normale 
döndüğü bildirilmiştir (4-5). Bilateral orşiektomi, LHRH agonistleri ve 5 alfa redüktaz inhibitörleri ise 
serum PSA değerini düşürmektedir. 

Serum PSA değeri ölçümünün prostat kanseri saptamadaki duyarlılığını artırmak için farklı değerle-
dirme yönteleri tarif edilmiştir.

Serbest / Total PSA Oranı
Serbest / Total PSA oranı %10’un altında olduğu durumlarda malignite riskinin yüksek olduğu düşü-

nülebilir. Ancak bu oranlama serum PSA değeri 4ng/mlt ile 10ng/mlt arasında olduğunda kullanılabilir 
(6).
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