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Radikalis prostatectomia utani patolégiai
T3 stadium el6fordulasi gyakorisaga
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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizések: Szerzok a klinikailag szervre lokalizalt prosz-
tatadaganatok miatt végzett radikalis prostatectomiak utan
elemezték a szdvettani vizsgalat altal kimutatott tokon tili da-
ganatos infiltracio eléfordulasat.

Betegek és modszer: 1996.01.01. és 2012. 01.01. ko-
z0tt Osszesen 1386 betegben végeztek radikalis prostatecto-
miat. A retrospektiv feldolgozas soran a rendelkezésre allo PSA
és a Gleason-score alapjan 1026 tumor volt klinikailag szervre
lokalizaltnak tekinthetd (PSA <20 ng/ml, Gleason-score <7).
Az dtlagos preoperativ PSA-szint 8,9+4,0 ng/ml, mig a bete-
gek atlagos életkora 6346 év volt.

A mitét el6tti kivizsgalas soran CT-vizsgalat 460, hasi MRI-
vizsgalat 249, endorectalis MRI 177, mig csontizotop-vizs-
galat 730 betegben tortént. A radikalis prostatectomia 732
betegben laparoszkdpos (LAP RP), 80 alkalommal retro-
pubikus (RRP) és 214 esetben perinealis (RPP) behatolashol
tortént.

Eredmények: A szdvettani vizsgalat az 1026 beteghdl
(PSA <20, Gleason-score <7) dsszesen 242 esetben (23,5%)
mutatott lokalisan el6rehaladott tumort. Az 1026 beteghél 102
esetben (10%) volt a sebészi szél daganatosan besziirt. A lo-
kalisan elérehaladott tumorokban 77 alkalommal (32%) volt
jelen margin pozitivités.

A Klinikalilag szervre lokalizalt prosztatatumorok miatt végzett
prostatectomidk utan a szovettan 64 esetben diagnosztizalt
Gleason-score: 7 feletti daganatot. A 431 negativ CT-bél 102
(23,6%), a 216 negativ MRI-bdl 48 (22,2%), mig 125 negativ
endorectalis MRI-bél 52 volt pT3-4 (41,6%) stadiumd.
Kovetkeztetések: Osszegzésil elmondhato, hogy a PSA
és Gleason-score alapjan klinikailag szervre lokalizalt esetek
jelentds aranyaban (23,5%-ban) — az irodalmi adatokhoz ha-
sonldan — a szovettan mar lokdlisan eldrehaladott tumort mu-
tatott. A radiomorfoldgiai vizsgaldeljdrasok hatékonysaga kor-
ldtozott a lokalis kiterjedtség megitélésében.
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INCIDENCE OF PATHOLOGIC T3 STAGE
IN PATIENTS AFTER RADICAL
PROSTATECTOMY OPERATED FOR
CLINICALLY ORGAN CONFINED DISEASE

SUMMARY

Objective: The authors measured the incidence of ex-
traprostatic infiltration after radical prostatectomy in patients
with clinically organ confined cancer.

Material and methods: From January 1996 to January
2012 a total of 1386 patients underwent radical prostatectomy.
Based on the PSA and Gleason score values (PSA <20 ng/ml,
Gleason score <7) 1026 tumour were dlinically organ confined.
The mean preoperative PSA level was 8.9+4.0 ng/ml, while the
mean age of the patients was 636 years.

Preoperative CT was performed in 460, abdominal MRI in 249
cases, MRI with endorectal coil in 177 patients was carried out,
while bone scintigraphy was done in 730 cases. The radical
prostatectomy was performed by laparoscopic way (LAP RP)
in 732 patients. Retropubic (RRP) and perineal (RPP) radical
prostetctomy was carried out in 80 and 214 cases.
Results: The histology showed locally advanced tumour in
242 of the 1026 patients (PSA <20, Gleason score <7) (23%).
Margin positivity occurred in 102 of the 1026 cases (10%). The
rate of margin positivity was 32% (n=77) in locally advanced
cases.

In 64 specimens after radical prostatectomy the Gleason score
was higher than 7 in patients with clinically organ confined tu-
mour. 102 of the 431 negative CT (23.6%), 48 of the 216 MRI
(22.2%) and 52 of the 125 negative MRI with endorectal coil
were in pT3-4 stage (41.6%).

Conclusion: In conclusion, the histology showed locally ad-
vanced tumour in 23.5% of the patients operated on clinically
organ confined tumour. The role of different radio-morpholog-
ical imaging is limited for local staging.

PSA, Gleason score, radical prostetctomy, pT3




A szervre lokalizalt prosztatakarcinémak kezelése soran alkal-
mazhatd eljarasok a radikalis prostatectomia, valamint a sugar-
kezelés. Ezek kozUl az onkoldgiailag legeredményesebb keze-
lést a radikalis prostatectomia nyditja, igy az ajanlasok szerint
a szervre lokalizalt tumorok esetében elsédlegesen ez valasz-
tando, a beteg koranak és altalanos allapotanak figyelembeveé-
tele mellett. Az utdbbi idében azonban tébben alkalmazzak lo-
kalisan el6rehaladott tumorok kezelésére, mint kombinalt ke-
zelés része, melyet a késGbbiekben, a szdvettan fliggvényében,
sugarkezelés és hormonkezelés kévet majd (6, 12, 22).

A prosztatadaganatok lokdlis kiterjedtségének meghatarozasa
tovabbra kihivast jelent mind az uroldgusok, mind a radiolo-
gusok szamara. A kulonbozé radiomorfolégiai vizsgaloeljara-
sok (rectalis ultrahang, CT, MRI, PET CT) érzékenysége jelenleg
tovabbra sem megfelel§ annak egyértelm( elddntésére, hogy
szervre lokalizalt, vagy lokdlisan el6rehaladott daganatrol
van-e sz6 (2, 10, 11, 13). [gy ezen vizsgalomddszerek szenziti-
vitasanak korlatozott volta miatt sokan nem is végeznek ilyen
vizsgalatokat, hanem a tapasztalati adatok alapjan felallitott
nomogrammokat alkalmazzak.

Az egyik legelterjedtebben alkalmazott nomogramm a Partin-
tablazat, mely a PSA, a biopszia Gleason-score és a klinikai
stadium alapjan probalja meghatarozni, hogy a tumor szervre
lokalizalt-e (4). A mindennapi gyakorlatban a prosztatadaga-
nat klinikailag szervre lokalizaltnak tekinthet6 azokban az ese-
tekben, amikor a PSA <20 ng/ml, és a prosztata-biopszia
Gleason-score <7. Azonban, akdr a radiolégiai vizsgaloeljara-
sok, akar a PSA és Gleason-score érték alapjan klinikailag
szervre lokalizalt tumorokban a radikdlis prostatectomia sz6-
vettana az esetek igen jelentés szazalékaban mar a prosztatan
tulterjedt karcinomat igazol (5, 8, 19, 21). Ezen tumorok ese-
tében a sebészi szél sokszor tumorosan besz(irt, igy tulajdon-
képpen rezidudlis tumor marad vissza a m(tétet kdvetben,
mely a beavatkozas onkoldgiai eredményességét csokkenti.
Jelen tanulmanyunkban vizsgéltuk a lokélisan elérehaladott
tumorok el6forduldsanak gyakorisagat azokban az esetekben,
amikor a PSA <20 ng/m, és a prosztata-biopszia Gleason-

score <7 volt a radikélis prostatectomia el6tt. Emellett ele-
meztk az ezekben beteghen végzett CT, MRI és endorectalis
MRI hatékonysagéat a daganat helyi kiterjedtségének megha-
térozasara.

Betegek és modszerek

A DEOEC Uroldgiai Klinik&jan 1996. 11. 01. és 2012. 01. 01. ko-
z6tt 1386 betegben végeztiink radikdlis prostatectomiat. Ko-
zUlUk a retrospektiv feldolgozas sordn 64 betegben a pre-
operativ PSA-koncentracié, mig 75 esetben a prosztata-
biopszia Gleason-score értéke nem volt ismert. A rendelke-
zésre &ll6 PSA- és a Gleason-score alapjan 1026 tumor volt kli-
nikailag szervre lokalizaltnak tekinthet& (PSA <20, Gleason-
score <7) retrospektive. A vizsgalat soran a tovabbiakban
ezekre a betegre vonatkozé adatokat elemeztik.

A betegek atlagos életkora 63+6 év (koruk 44 és 82 év kozoitt
valtozott). A mitét el6tti dtlagos PSA-koncentracio 8,9+4,0
ng/ml volt. A prosztata-biopszia Gleason-score értéke 467
esetben volt 2-4 kozott, és 559 betegben 5-7 kdzott.

A mtét el6tti kivizsgalas soran CT-vizsgélat 460, hasi MRI-
vizsgélat 249, endorectalis MRI 177, mig csontizotdp-vizsgalat
730 betegben tortént (7. tabldzat). A képalkoto-vizsgalatok
kulonbozd intézetekben eltérd tipusu készllékekkel torténtek.
Az endorectalis MR-vizsgalatok 1 Teslas készulékkel végezték.
A csontizotop-vizsgalat 17 esetben metasztazis gyanujat ve-
tette fel, azonban ezt a tovabbi képalkotod-vizsgalatok nem
erésitették meg.

A radikdlis prostatectomia el6tt az 1026 betegbél 6sszesen 164
beteg (16%) kapott hormonkezelést. Esetlikben a hormonke-
zelést nem intézetlinkben inditottak. A radikalis prostatecto-
mia 732 betegben laparoszkdpos (LAP RP), 80 alkalommal ret-
ropubikus (RRP) és 214 esetben perinealis (RPP) behatolasbol
tortént. A perinealis radikélis prostatectomidk nagyrésze az
1996—-2008 kozotti, mig a laparoszképos beavatkozdsok don-
t6 tobbsége a 2007-16| kezd6dd idészakban tortént.

1. TABLAZAT: A RADIOLOGIAI VIZSGALOELJARASOK EREDMENYEI

CT Osszes 461,

CT negativ 431

valédi negativ 329 (76,4%)

alnegativ 102 (23,6%)
249

KIIRI osszes

valédi negativ 168 (77,8%)

alnegativ 48 (22,2%)
Endorectalis MRI 177

end. MRI negativ 125

valédi negativ 100 (75%)
alnegativ 25 (20%)

NEGATIV: NINCS EXTRAPROSZTATIKUS TERJEDES POZITIV: EXTRAPROSZTATIKUS TERJEDES

CT pozitiv 30
valddi pozitiv 7 (23,3%)
dlpozitiv 23 (76,7%)

11(33,3%)
22 (66,7 %)

valodi pozitiv

alpozitiv
52

16 (30,7%)
" 36 (69,3%)

end. MRI pozitiv
valédi pozitiv
dlpozitiv




Lapa- Retro- Perinealis
roszkopos pubikus RP
RP RP
Osszes (n) 732 80 214
pT2 (n) 542 60 182
pT3-4 (n) 190 20 32
pT3-4 (%) 25,9 25 14,9

2. TABLAZAT: LOKALISAN ELOREHALADOTT
?

ROSZTATAKARCINOMA ELGFORDULASA

A szdvettani stadium meghatarozadsat a 2009. UICC TNM-
rendszer szerint végeztik retrospektive.

Az tlagadatok mellett + standard deviaciét adtuk meg. A sta-
tisztikai analizist Student-féle t-prébaval végeztik. A 0,05-nél
kisebb p-értékeket tekintettik szignifikansnak.

Eredmények

A radikalis prostatectomidkat kdvetéen a szdvettani vizsgalat
az 1386 esetbdl 345 alkalommal (25%) mutatott a prosztata-
tokjat tulhalado daganatot (pT3, pT4).

A PSA- és a Gleason-score alapjan klinikailag szervre lokalizalt-
nak tekinthet® 1026 eset kozil 242 betegben (23,5%) volt je-
len lokalisan elérehaladott daganat. A LAP RP-csoportban 190
(25,9%), az RRP-csoportban 20 (25%), mig az RPP-csoport-
ban 32 (14,9%) esetben mutattak ki lokalisan el6rehaladott
karcinémat (2. tablazat).

A lokalisan elérehaladott tumorok esetében a preoperativ
PSA-érték 9,5+4,4 ng/mmol volt retrospektive. Mig a preope-
rativ Gleason-score valamennyi betegben nem volt nagyobb
7-nél, azonban az 1026 eltavolitott prosztata vizsgalata soran
a Gleason-score érték 64 esetben volt 7 felett. A pT3-4 ese-
tekben Gleason-score: 8, 15 betegben, Gleason-score: 9, 19
alkalommal, mig Gleason-score: 10, 1 betegben fordult el6.
A sebészi szél az 1026 betegre vonatkoztatva 102 alkalommal
(10%) volt daganatosan besz(irt. A sebészi szél pozitivitasa
75%-ban a lokélisan elrehaladott daganatos esetekben for-
dult elé. A lokélisan el6rehaladott (pT3-4) tumoroknal 77
(32%), mig a pT2 stadiumu betegekben (n=784) 25 alkalom-
mal (3%) volt pozitiv a sebészi szél (3. tablazat).

3. TABLAZAT: MARGIN POZITIVITAS ELC’)FO}?DULASA

e - P i = N

Osszes miitét 732
Margin pozitiv (n) n=78
Margin pozitiv (%) 10,6%
Margin pozitiv (pT2) n=20
Margin pozitiv % (pT2) 3,6%

| Margin pozitiv (pT3-4) n=58
Margin pozitiv % (pT3-4) 30,5%

A radiologiai vizsgalatok eredményei az 1. tabldzatban latha-
tok. A 431 negativ CT-b6l 102 (23,6%), mig a 216 negativ
MRI-b6I 48 (22,2%) volt pT3-4 stadiumud. A 125 negativ
endorectalis MRI-b&l 25 (20%), és az 52 pozitivbol 16 volt
pT3-4 stadiumut (30,7%).

Megbeszélés

A tumor helyi kiterjedtségének megitélése a kilénbozé radio-
logiai vizsgaldeljarasokkal, illetve annak becslése a nomogram-
mok alapjan tovabbra is megoldatlan a prosztatadaganat vi-
szonylataban.

Szinte valamennyi tanulmény eredményei azt mutatjak, hogy
a radikalis prostatectomidk utan az esetek jelentds részében
a daganat mér tulterjedt a prosztatatokon, akar a mUtéti be-
avatkozasok tipusat, akar a m(itét eltti alkalmazott radiold-
giai vizsgalémaodszert tekintjik (3, 5, 16, 19, 21).
Retropubikus radikalis prostatectomiak soran Han 2400 beteg
vizsgalata soran az esetek 49%-aban, Roehl 3478 m(itét fel-
dolgozéasa soran 39%-ban, mig Chun 4277 esetet elemezve
azok 35,7%-aban a szovettan mar lokalisan elérehaladott da-
ganatot igazolt (3, 9, 21).

Laparoszképos radikalis prostatectomidkat kévet&en Guillon-
neau 1000 eset kapcsan 77,5%-ban észlelt pT2, Lein szintén
1000 eset feldolgozésa alkalmaval 70,2%-ban, Rassweiler
5824 miitétet kodvetben csak 60,7%-ban talélt pT2 stadiumu
daganatot (7, 15, 20). Robot asszisztalt laparoszkopos pros-
tatectomia alkalmaval Badani 2766 eset kapcsan 22,3%-ban,
Labanaris 2000 prostatectomia soran 25%-ban, mig Patel
1500 operacidt kovetéen 22%-ban taldlt pT3-4 stadiumu
prosztatakarcinémat (1, 14, 17).

Sajat vizsgalatunk sordn a klinikailag szervre lokalizalt prosz-
tatatumorok miatt végzett radikalis prostatectomidkat kdve-
téen a szovettani vizsgalat 242 betegnél (23,5%) igazolt a
prosztatatokon tulhaladd daganatot. Ez az eredmény hasonld
a tobbi szerzé altal kozolt irodalmi adathoz.

Azokban az esetekben, amikor a radikalis prostatectomia in-
dikaciojat a PSA és biopszia Gleasson-score értéke alapjan al-
litjuk fel, eléfordulhat a downstaging. Sajat anyagunkban is lat-
hatd, hogy a biopsziék Gleason-score-jai jelentésen eltérnek,
alulbecsultek a radikalis prostatectomias anyagokéhoz képest.
Tekintettel arra, hogy a prosztatabiopszia Gleason-score érté-

n=14 n=10
16,6% 4,6%
n=5 n=0
8,3% 0%
n=9 n=10
45% 31,2%
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kének jelent6s szerepe van a mitéti indikacidban, igy a
downstaging is szerepet jatszik abban, hogy a prostatectomi-
ak szovettana sok esetben igazol lokalisan el6rehaladott tu-
mort.

A prosztatatumor lokalis stadiummeghatérozaséra a radiolo-
giai vizsgaldmaodszerek kozil elsésorban az MRI, CT, rectalis
ultrahang jon széba (11). A prosztatan tulterjedé tumoros in-
it adio HHeyiieiesenek viszonyialabaii a KUIoibuZ0 aliaiitia-
nyok eredményessége igen valtozd. Az irodalmi adatokat at-
tekintve, az MRI-vizsgdlatokkal észlelték a legpontosabb ered-
ményeket.

Porcaro endorectalis MRI-vel végzett vizsgélatai soran (n=154)
azt tapasztalta, hogy az eljdrés specificitdsa és szenzitivitasa az
extraprosztatikus terjedés vonatkozasaban 78%, illetve 96%
volt, mig ugyanezen értékek a vesicula seminalis infiltracioja-
nak vonatkozasaban 88% és 96% volt (18).

Hegde szintén endorectalis MRI-vel (n=118) végzett tanulma-
nya a prosztatatokon tulterjed® tumoros besz(irtség vonatko-
zasaban 75%-0s, mig az onddholyagok daganatos infiltracio-
janak megitélésére 95%-0s pontossagot ért el (10). Ugyanak-
kor Jung vizsgélatai (n=101) nem mutattak szignifikans ki-
l6nbséget az endorectalis MRI (70%-s) és a rectalis ultrahang
(81%-s) pontossagat tekintve a lokalis stadium meghataroza-
saban (13).
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Sajnos, sajat tanulményunkban a CT, MRI és az endorectalis
MRI alkalmazéasaval nem szamolhatunk be hasonldan jé
eredményekrdl. Ezek az értékek 1ényegesen alacsonyabbak az
utobbi években a nemzetkdzi irodalomban kozolt adatoknél
Meg kell azonban emlitenem, tekintettel arra, hogy klinikank-
ra sok mas intézetbdl is kiildték a betegeket, a CT- és az MRI-
vizsgalat kiilonbozd tipust késziilékekkel tortént. Az endo-
fecidlis IVIRI-ViZsydidlOKIa dikalitiazott gep | lesla erzekeny-
ségu volt, mig az irodalmi hivatkozasokban publikélt adatok
mar altaldban 3 Teslas készulékekkel torténtek.

Annak ellenére, hogy a kilonbozé tipusu radikalis prostatec-
tomidk utadn a szovettani vizsgalat gyakran mar lokalisan
elérehaladott daganatot, valamint tobb esetben margin pozi-
tivitast igazol, a betegék hosszu tavu (10 éves) tulélése nem
szelektalt beteganyagon 90% felett mozog.

Kovetkeztetések

Osszegzéstil elmondhatd, hogy a sajat eredményeink, hason-
l6an az irodalmi adatokhoz, azt mutatjdk, hogy a klinikailag
szervre lokalizalt prosztatadaganatok miatt végzett radikalis
prostatectomidk utan a betegek jelent&s részében a szovetta-
ni vizsgalat mar lokalisan el6rehaladott karcinémaét igazol.




