Boliim LAPAROSKOPIK RADIKAL
il PROSTATEKTOMIDE YAKLASIM VE
YONETIM

Kadir Omiir GUNSEREN!

GIRIS

Organa sinirli prostat kanserinin tedavisinde hastalikli prostat dokusu ile birlikte prostatin tamamen
¢ikarilmas kiiratif tedavi segenekleri arasindadir. 1979 yilinda dorsal venéz kompleks ve 1982 yilinda
da damar sinir paketinin tanimlanmasi radikal prostatektomi cerrahisi i¢in 6nemli doniim noktas: ol-
mustur (1). Agik cerrahinin bu anatomik disiplin ¢er¢evesinde uygulanmasinin ardindan laparoskopinin
cerrahide uygulanmaya baglamasi ile birlikte 1997 yilinda ilk laparoskopik radikal prostatektomi serisi
yaymlanmigtir (2). Giiniimiizde laparoskopik radikal prostatektomi endikasyonu agik cerrahi ile aynidir.
Diinyada besinci siklikla goriilen ve erkeklerde akciger kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanser
tiirli olarak karsimiza ¢ikan prostat kanserinin tani ve evrelemesinde laboratuvar bulgulari, goriintiileme
yontemleri ile biyopsi kullanilmaktadir.

TANI

PSA

Prostat spesifik antijen (PSA) 19. kromozomda kodlanan bir ve semen sivisinin likefaksiyonunda
gorevli bir glikoproteindir (3). Serin proteaz aktivitesi gostermektedir ve yaklasik 2 giinliik yarilanma
omriine sahiptir. Serum PSA degerleri prostat kanserinde yiikselmektedir. Bununla birlikte akut pros-
tatit, prostat biyopsisi, ejekiilasyon, transiiretral prostat cerrahisi, akut retansiyon ve prostat masaji gibi
nedenler de serum PSA degerlerinde yiikseklige neden olabilmektedir. Akut prostatit sonras: yiikselen
PSA degerinin 6-8 haftada, prostat biyopsisi sonras yiikselen PSA degerinin yaklasik 4 haftada normale
dondigi bildirilmistir (4-5). Bilateral orsiektomi, LHRH agonistleri ve 5 alfa rediiktaz inhibitorleri ise
serum PSA degerini diistirmektedir.

Serum PSA degeri 6l¢timiiniin prostat kanseri saptamadaki duyarliligini artirmak i¢in farkli degerle-
dirme yonteleri tarif edilmistir.

Serbest / Total PSA Orani

Serbest / Total PSA orani %10’un altinda oldugu durumlarda malignite riskinin yiiksek oldugu diisi-
niilebilir. Ancak bu oranlama serum PSA degeri 4ng/mlt ile 10ng/mlt arasinda oldugunda kullanilabilir

(6).
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