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ÖZET 

GİRİŞ ve AMAÇ: Robot yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) ve genişletilmiş pelvik lenf nodu 

diseksiyonu yapılan hasta serimizde patoloji spesmeninde pT0 hastaların oranı ile bu hastaların patolojik ve klinik 

özelliklerini belirlemek. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: 2009-2019 tarihleri arasında tek merkezde RYLRP ve bilateral genişletilmiş pelvik 

lenf nodu dsieksiyonu yapılan toplam 1950 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi.. RYLRP sonrası 

spesmenler patolojik olarak incelendi ve pT0 olanlar kaydedildi. pT0 olan hastaların yaşı, preoperatif serum PSA 

düzeyi, klinik evresi, prostat biyopsi sonuçları (Gleason derecesi, biyopsi sayısı, toplam kor ve pozitif kor sayısı, 

tümör uzunluğu ve kordaki yüzdesi), patolojik spesmendeki prostat ağırlığı ve diğer patoloji verileri kaydedildi. 

Postoperatif takiplerde PSA düzeyinin iki kez0.2 ng/ ml üzerine ölçülmesi biyokimyasal rekürrens olarak kabul 

edildi. 

BULGULAR: RYLRP yapılan 1950 hastanın 16’ sı pT0 olarak raporlandı. Ortalama PSA değeri 9.3±1.06 ng/ml 

(0.25-34.6) idi. RYLRP sonrası pT0 patolojiye sahip 10 hastanın neoadjuvan hormon tedavisi (NHT) ve 1 

hastanında TUR-P öyküsü vardı. 5 hastada NHT veya TUR-P öyküsü yoktu ve biyopside düşük riskli prostat 

kanseri nedeniyle yapılan RYLRP’ de pT0 olarak raporlandı. Ortalama prostat ağırlığı 60.3 ± 30.8 gr (26-154) idi. 

Ortalama takip süresi 18.64 ± 4.66 (12-80) ay idi. 1 hastada PSA rekürrrensi gözlendi ve radyoterapi aldı. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Hem açık hem de robotik radikal prostatektomi sonrası pT0 nadir görülmektedir. Cerrahi 

öncesi tedavi alan küçük bir hasta grubunda takipler rekürrens ve sistemik progresyon açısından dikkatli bir şekilde 

yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Robotik cerrahi, patolojik T0 evre 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: To determine the pathological and clinical characteristics of these patients with pT0 ratio in 

the pathology specimen of patients undergoing robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy and extended 

pelvic lymph node dissection. 

METHODS: The data of 1950 patients who underwent robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy and 

bilateral dilated pelvic lymph node dissection in a single center between 2009-2019 were analyzed retrospectively. 

Patients' age, preoperative serum PSA, clinical stage, prostate biopsy results (Gleason grade, biopsy number, total 

core and positive core number, tumor length and percentage in core), weight of pathological specimen and other 

pathology data were recorded. Increasing PSA level above 0.2 ng / ml in postoperative follow-up was accepted as 

biochemical recurrence. 

RESULTS: 16 of the 1950 patients who underwent robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy were 

reported as pT0. The mean PSA value was 9.3 ± 1.06 ng / ml (0.25-34.6). Ten patients with pT0 pathology after 

RYLRP had neoadjuvant hormone therapy (NHT) and 1 patient had a history of TUR-P. Five patients had no 

history of NHT or TUR-P and were reported as pT0 in RYLRP due to low-risk prostate cancer in biopsy. The 

average prostate weight was 60.3 ± 30.8 g (26-154). The mean follow-up was 18.64 ± 4.66 (12-80 months). 

Recurrence of PSA was observed in 1 patient and received radiotherapy. 

DISCUSSION AND CONCLUSION: Both open and robotic radical prostatectomy pT0 is rare. In a small group 

of patients receiving preoperative treatment, follow-up should be done carefully in terms of recurrence and 

systemic progression. 

Keywords: Prostate Cancer, Robotic surgery, pathological T0 stage 
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GİRİŞ 
Prostat kanserininin (PKa)  tedavisinde radikal 

prostatektomi (RP) altın standart tedavi 

yöntemlerinden biridir (1). RP açık, 

laparoskopik ve robotik tekniklerle 

gerçekleştirilebilmektedir.  İlk robot yardımlı 

laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) 

2000 yılında Almanya’ da Binder ve Kramer 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Roborik cerrahi 

üç boyutlu görüntüleme ve enstrüman 

hareketlerinde serbestlik gibi avantajları 

geleneksel yöntemlere karşı güçlü bir alternatif 

sunmaktadır.  Bu avantajlar RYLRP’ yi 

günümüzde lokalize prostat kanserinin 

tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir operatif 

teknik haline gelmiştir (2). 

pT0 veya vanishing Pka önceden  Pka tanısı 

almış olan erkeklerin RP spesmenlerinde kanser 

bulunmaması olarak tanımlanmaktadır. Bazı 

çalışmalarda çok küçük tümör volümü, 

neoadjuvan hormon tedavisi (NHT) kullanımı, 

yanlış tanı ve inkomplet cerrahi rezeksiyonun 

pT0 Pka'nin potansiyel nedenleri olabileceği 

rapor edilmiştir (3-5). Literatürde bu nedenler 

arasında yaygın  olarak transüretral prostat 

cerrahisi (TUR-P) ve NHT kullanımı 

görülmektedir. pT0 Pka insidansı; önceden 

TUR-P hikayesi olan hastalarda % 4-16 ve NHT 

sonrası % 5-15 olarak rapor edilmiştir. Diğer 

kalan nedenlere bağlıda % 0.07-0.5 arasında 

değişmektedir (6-8).  

Özellikle RP serilerinde rezidüel 

kanserin bulunmadığı pT0 hastaların 

incelendiği çeşitli çalışmalar literatürde 

bildirilmiştir (9-12). Ancak bugüne kadar pT0 

prostat kanseri ile ilgili yapılan çalışmaların 

birçoğu açık radikal prostatektomi serilerinde 

yapılmıştır. Bizim bildiğimiz kadarıyla RYLRP 

serilerinde yapılan çalışmalar azdır. Biz bu 

çalışmada prostat kanseri nedeniyle RYLRP 

yapılan hastalarımız arasında prostatektomi 

spesmeninde pT0 olan hastaların prevalansı ve 

klinik özelliklerini inceledik. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 
2009-2020 tarihleri arasında tek merkezde 

RYLRP ve endikasyon bulunması halinde 

bilateral genişletilmiş pelvik lenf nodu 

diseksiyonu yapılan  toplam 1950 hastanın 

verileri retrospektif olarak tarandı. RYLRP 

operasyonlarının tamamı 6 cerrah tarafından 

yapıldı. Operasyon öncesi sadece 1 hastanın 

tanısı TUR-P ile konuldu. Kalan 15 hastada 

ultrason eşliğinde transrektal prostat biyopsisi 

ile tanı aldı. RYLRP sonrası tüm spesmenler 

patolojik incelemeye gönderildi.  

RYLRP yapılan tüm hastaların 

postoperatif patoloji spesmen raporları hastane 

bilgi sisteminden tarandı ve patoloji 

spesmeninde rezidü tümör olmayan hastalar 

kaydedildi. Patoloji spesmeninde rezidü tümör 

olmayan hastalar pT0 olarak kabul edildi. 

Patoloji spesmeninde rezidü tümör olmayan 

hastaların yaşı, preoperatif serum PSA düzeyi, 

klinik evresi, prostat biyopsi sonuçları (Gleason 

derecesi, biyopsi sayısı, toplam kor ve pozitif 

kor sayısı, tümör uzunluğu ve tümörün kordaki 

yüzdesi), postoperatif patoloji spesmenindeki 

prostat ağırlığı ve diğer patoloji verileri 

kaydedildi. 

 Hastalar postoperatif 2 yıllık dönemde 

3 ayda bir, daha sonra 5. yıla kadar 6 aylık 

dönemlerde ve sonrasında da yıllık olarak takip 

edildi. PSA düzeyinin 2 kez 0.2 ng/ml üzerinde 

ölçülmesi biyokimyasal rekürrens olarak kabul 

edildi (13). Takiplerde adjuvan hormon ve 

radyoterapi alan hastalar kaydedildi.  

İstatistiksel yöntem 

Verilerin analizinde ortalama, standart sapma 

ve range gibi tanımlayıcı istatistiksel yöntemler 

kullanıldı. 

 

BULGULAR 
RYLRP operasyonu sonrası  16 hasta pT0 

olarak tanı aldı. Tablo 1' de bu hastaların 

demografik ve patolojik özellikleri 

tanımlanmıştır. Ortalama hasta yaşı 63 (53-77), 

ortalama preoperatif PSA değeri 9.3±1.06 

ng/ml (0.25-34.6) idi. 1 hastanın tanısı TUR-P 

ile konuldu. Diğer 15 hastaya biyopsi ile tanı 

konuldu. 16 hastanın 13 (% 81)’ ünün tanısı ilk 

biyopsi, 1 hastanın dördüncü, 1 hastanın ikinci 

biyopside konuldu. Preoperatif biyopsilerin 10 

(% 62)’ u gleason 3+3, 2 (% 12.5)’ si 3+4, 3 (% 

18.7)’ ü 4+3 ve 1 (% 6.2) tanesi de 5+4 idi. pT0 

olan tüm hastalardan 2 hastaya pelvik lenf nodu 

diseksiyonu yapıldı. 10 hastanın NHT ve 1 

hastanın TUR-P öyküsü vardı. Ortalama prostat 

ağırlığı 60.3 ± 30.8 gr (26-154) idi.  Ortalama 

takip süresi 18.64 ± 4.66 (12-80) ay idi. Bir 

hastanın 12. ay takiplerinde biyokimyasal 

rekürrens gelişti ve hasta radyoterapiye 

yönlendirildi. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 
Mevcut çalışmada 2009 ile 2020 arasında 

kliniğimizde RYLRP yapılan 1950 hastanın 

verileri incelendi. Robotik serimizde 16 hasta 

patoloji spesmeninde pT0 olarak rapor aldı. 

Literatür incelendiğinde önceki prostat 

biyopsisinde pKa olan ve RP yapılan hastalarda 

pT0 hastalık insidansı  % 0.2 ile 0.8 arasında 

değişmektedir (14). Bizim çalışmamızda 

RYLRP serimizde pT0 insidansi % 0.8 olarak 

literatürle uyumlu bulundu.  

Evre pT0 prostat kanseri NHT, TUR-P 

veya prostat biyopsisi sonrası görülebilmektedir 

(15). Önceki çalışmalarda postoperatif patoloji 

spesmeninde pT0 pKa; preoperatif biyopside 

düşük evre, düşük dereceli ve düşük volümlü 

pKa ile ilişkili bulunmuştur. Descazeaud (16) 

ve arkadaşları ile Park (17) ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmalarda pT0 pKa; biyopside 

düşük gleason skoru, biyopside pozitif kor 

sayısının düşük olması ve pozitif korun 

uzunluğunun daha kısa olması ile ilişkili 

bulunmuş. Aynı zamanda her iki çalışmada da 

büyük prostat volümü ile pT0 pKa ilişkili 

bulunmuştur.  Başka bir çalışmada PSA 

düzeyinin 7.5 ng/ml ve altında olması, klinik 

evre T1c, biyopsi gleason skoru 6, <1mm bir 

pozitif kor ve pozitif korda kanserli dokuların % 

1’ inden az olması RP sonrası pT0 hastalık ile 

ilişkili bulunmuştur(18). Bizim serimizde NHT 

veya TUR-P öyküsü olmayan önceki prostat 

biyopsisinde pKa tespit edilen ve RP spesmeni 

pT0 olan 5 hasta bulunmaktadır. Bu 5 hastanın 

verileri incelendiğinde literatürle uyumlu olarak 

(16-18) hepsinin ortak özelliği klinik evre T1c, 

gleason skoru 6 ve tek pozitif kor sayısına 

sahipti. Ancak bu 5 hastanın 3’ ünde psa değeri 

7.5 ng/ml altında idi ve pozitif kor uzunluğu 

hepsinde 1 mm altında değildi. Bahsedilen 

çalışmalarda RP sonrası spesmenler başka bir 

patolog tarafından tekrar değerlendirilmiştir 

(16-18). Bizim serimizde sadece 1 patolog 

tarafından değerlendirildi. Bu yüzden 

literatürdeki prediktif faktörlerin tamamını 

bizim serimiz karşılamıyor olabilir.  

Bizim serimizdeki 10 hasta NHT aldı. 

Bunların RP spesmenlerinde rezidüel tümöre 

ratlanmadı. Daha önceki çalışmalarda cerrahi 

öncesi neoadjuvan hormonoterapi alan 

hastalarda pT0 insidansı %2.25 ile 25 arasında 

değiştiği rapor edilmiştir (19-22). Yapılan 

çalışmalarda NHT sonrası RP yapılanlarda 

biyokimyasal rekürrenssiz sağkalım açısından 

bir avantaj elde edilememiştir (23). İtalyan 

grubunun bir çalışmasında da NHT alan ve 

almayanlar karşılaştırıldığında klinik sonuçlar 
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NHT alanlarda almayanlardan daha kötü 

bulunmuştur (24). Bizim RP öncesi NHT alan 

10 hastamızdan 1’ inde takiplerinde psa 

rekürrensi görüldü ve hastaya radyoterapi 

verildi. 

TUR-P sonrası RP spesmeninde pT0 

hastalık çıkma olasılığının yapılan çalışmalarda 

arttığı gösterilmiştir. Klinik evrelere göre 

değerlendirildiğinde pT0, klinik T1a’ da % 6-

25, T1b’ de ise %3-9 olarak görüldüğü 

raporlanmıştır (25). Bostwick ve arkadaşlarının 

yaptıkları bir çalışmada TUR-P sonrası RP 

yapılan hastaları 9.6 yıl takip etmişler ve hiçbir 

hastada biyokimyasal rekürrens görülmemiştir 

(26). Bizim serimizde 16 pT0 hasta arasından 1 

hasta TUR-P ile tanı aldı ve 36 aylık takibinde 

rekürrens gözlenmedi.  

Literatürde radikal prostatektomi 

sonrası pT0 hasta serilerini içeren çalışmalar 

mevcuttur.  Bessede ve ark. (15) yaptıkları 

çalışmada toplam 7693 RP spesmeninden 30’ u 

pT0 olarak raporlanmış. Bu 30 hastanın 

hiçbirisinde NHT ve TUR-P öyküsü yok iken, 

tamamı preoperatif TRUS eşliğinde biyopsi 

sonrası tanı almış. Kadono ve ark. (19) 2013 

yılında yayınladıkları bir çalışmada tamamı 

NHT alan ve RP spesmeninde pT0 ile ilişkili  

32, non-pT0 ile ilişkili 100 hastayı 

karşılaştırmışlar. Kırk iki aylık takiplerinde 4 

hastada rekürrens gözlenmiş ve sonuç olarak 

pT0 grubunda NHT’ sinin düşük riskli Pka ‘ de 

rekürrens üzerine olumlu etkisi olduğunu rapor 

etmişler. Joung ve ark. (27) yine 6 hasta pT0 ve 

105 hastada non-pT0 olarak 2 grubu 

karşılaştırmışlar. Elli dört aylık takiplerde 

hiçbir pT0 hastada rekürrens gözlenmemiş. pT0 

hastaların tamamı NHT almış. Moreira ve ark. 

(28) 62 pT0 ve 20.160 non-pT0 hastayı 

karşılaştırmışlar. On yıllık takip süresinde; pT0 

hastalardan RP öncesi 21 hasta NHT almış, 17 

hastaya TUR-P ile tanı konulmuş. pT0 

grubunda sadece 7 hastada rekürrens 

gözlenmiş. Bostwıck ve ark. (26) 38 pT0 

hastasının 9.6 yıl takip etmişler. 2 hasta NHT 

almış. Hiçbir hastada rekürrens gözlenmemiş. 

Bizim çalışmamızda 16 pT0 hastasında 18 ay 

takipte 1 hastada biyokimyasal rekürrens 

meydana geldi ve hasta radyoterapiye 

yönlendirildi. Literatürdeki çalışmalar ve bizim 

çalışmamızı içeren özet bilgiler Tablo 2’ de 

verilmiştir.  

Bugüne kadar radikal prostatektomi 

spesmenlerinde pT0 ile ilgili yapılan 

çalışmalara bakıldığında tamamının açık 

radikal prostatektomi serilerinde yapıldığı 

gözlenmektedir. Bizim pT0 ile ilgili yaptığımız 

bu çalışma robot yardımlı laparoskopik radikal 

prostatektomi serilerinde yapılan ilk çalışma 

olma özelliği göstermektedir. Çalışmamızın 

limitasyonları arasında patoloji spesmeninin 

başka bir patolog tarafından incelenmemesi, 

hasta sayısının düşüklüğü, sağkalım ve 

rekürrens gibi klinik sonuçlar açısından bazı 

hastaların takip sürelerinin kısalığı ve 

çalışmamızın retrospektif olması sayılabilir. Bu 

konuda literatüre bakıldığında pT0 hasta 

sayıları tek serilerde oldukça düşük 

gözlenmektedir. Bu yüzden bu konuda 

multisentrik bir çalışmaya ihityaç vardır. Hem 

literatürde hem de bizim çalışmamızda olan bir 

diğer eksiklikte pT0 hastalarda takiplerinde 

cinsel fonksiyonlar ve inkontinansı içeren 

fonksiyonel sonuçların olmamasıdır. Bu konuda 

RP spesmeninde pT0 olarak raporlanan 

hastaların fonksiyonel sonuçlarıyla ilgili klinik 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Böylelikle  biyopside 

düşük riskli pKa, TUR-P ya da NHT alan ve RP 

yapılması planlanan hastalarda spesmende 

rezidü tümör olmayabileceği, kontinans ve 

cinsel fonksiyonların etkilenebileceği aktif 

izlemin de bir seçenek olduğu bilgisi hastalara 

verilebilir. 

Sonuç olarak pT0 prostat kanseri nadir 

bir fenomen olmakla birlikte düşük riskli 

prostat kanseri ve cerrahi öncesi tedavi almış 

olmakla ilişkilidir. pT0 prostat kanseri iyi 

prognoza sahip olmakla birlikte önceden tedavi 

alan küçük bir grupta hastalık rekürrensi ve 

sistemik progresyon açısından dikkatli olunmalı 

takiplerinde uygun adjuvan tedavi verilmelidir. 

Teşekkür: yok 

Çıkar çatışması: yok 
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