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OSSZEFOGLALAS: A szerz6k vizsgdltdk a kiilonbéz6 tipusi radikdlis prosztatektomidk utdn
a biokémiai relapszusok eléforduldsi gyakorisdgadt sajdt anyagukban. 2004.01.01. és 2011.04.01.
kozott dsszesen 1039 betegben végeztek radikdlis prosztatektomidt. A prosztata eltdvolitdsa 680
betegben laparoszkdppal, 107 alkalommal retropubikus és 252 esetben perinedlis behatoldsbol
tortént. Koziiliik 681 beteg utdnkovetése tortént intézetiikben. A laparoszkdpos radikdlis prosz-
tatektémia utdn a kovetett esetek 8%-dban, mig nyilt miitéteket kovetoen 16%-dban jelentkezett
biokémia relapszus. Azokban a betegekben, akikben biokémiai relapszus alakult ki, a laparoszko-
pos beavatkozdsok esetében 17%-ban, mig a nyilt miitéteket kévetden 26 7o-ban mutattak ki sebé-
szi szél pozitivitdst. A biokémiai relapszusos esetekben, a laparoszkopos csoportban 56%, mig a
nyilt miitétes csoportban 57% volt a pT2 stadiumii daganatok ardnya. PSA-emelkedés esetén a
laparoszkdpos csoportban a tumor Gleason score-ja 65%-ban volt 5-7 kozétt és 18%-ban 8-10
kozott. PSA-novekedés fenndlldsakor, a nyilt miitéten dtesett betegekben a Gleason score 60%-
ban volt 5-7 kézott és 17%-ban 8-10 kozott. A biokémiai relapszusos betegekben, a preoperativ
PSA-érték az esetek 56%-dban volt 10 ng/ml alatt a laparoszkdpos csoportban és 50%-ban a nyilt
miitétes csoportban. A PSA-emelkedés a betegek tobbségében az elsd 2 évben jelentkezett (82% és
79%). Az emelkedett PSA hdtterében a laparoszkopos csoportban az esetek 20%-dban, mig a
nyilt miitétes csoportban az esetek 33%-dban volt lokdlis recidiva vagy tavoli atiét kimutathato.
Osszegzésiil elmondhatd, hogy a radikdlis prosztatektémidk utin a betegek jelentds részében
(11%) PSA-emelkedés észlelhetd. A biokémia relapszus sokszor a patolégiailag is szervre lokali-
zdlt daganatos, jo prognézisi esetekben jelentkezett.

BIOCHEMICAL RELAPSE AFTER DIFFERENT RADICAL PROSTATECTOMIES
SUMMARY: The authors measured the rate of biochemical relapses after different radical
prostatectomies. From 01. 01. 2004. to 01. 04. 2011. a total of 1039 radical prostatectomies
were performed. The prostatectomy was performed by laparoscopic technique in 680 patients,
by retropubic access in 107 cases and by perineal access in 252 occasions. In 681 of 1039
patients the follow-up was made in their institute. Biochemical relapse was diagnosed in 8%
of the cases after laparoscopic radical prostatectomy and in 16% of the patients after open
surgery. In patients with biochemical relapse margin positive status was present in 17% after
laparoscopic and in 26% after open surgical intervention. The occurrance rate of pT2 stage
tumors was 56% in laparoscopic group and 57% in open surgery group in patients with bio-
chemical relapse. In case of PSA failure the rate of Gleason score: 5-7 was 65% and the rate
of Gleason score: 8-10 was 18% in the laparoscopic group. In case of PSA failure the rate of
Gleason score: 5-7 was 60% and the rate of Gleason score: 8-10 was 17% in the open surgery
group. In the patients with biochemical relapse, the preoperative PSA level was below 10 ng/ml
in 56% of the cases in the laparoscopic, and in 50% in the open surgery group. The majority
of the biochemical relapses occurred in first two years (85% vs.79%). The cause of PSA eleva-
tion was local recurrance or distant metastasis in 20% of the cases in the laparoscopic group




and in 33% in the open surgery group. In conclusion, increased PSA concentration can be
detected in several cases (11%) after radical prostatectomies. The biochemical relapse often
occurred in pathologically organ confined cases with a good prognostic factors.
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A prosztatacarcinoma incidencidjat tekintve a leggyakoribb a férfiakban eléfor-
dul6 daganatos megbetegedések kozott az Eurdpai Unid orszagaiban. ElsGsorban a
PSA-vizsgélat elterjedésének koszonhetSen, az utébbi évtizedekben jelentGsen nétt
a korai stddiumban felfedezett prosztatatumorok szama. Ezéltal egyre tobb beteg-
ben nyilt lehet6ség a daganat kurativ kezelésére. Azokban az esetekben, amikor a
tumor még csak a prosztatara lokalizdl6dik, a radikalis prosztatektémia a leghaté-
konyabb kezelési modszer, mert a betegek szamdra ez nyujtja a leghosszabb daga-
natmentes tulélést. Azonban a prosztatektOdmia vagy a kurativ irradiacié utén is az
esetek egy részében, a kontrollvizsgalatok sorén, biokémiai relapszus, lokalis recidi-
va vagy tavoli 4ttét fordulhat elé.

Irodalmi adatok alapjan, 5 évvel radikalis prosztatektomidt kovetSen, a betegek
16-35%-4nal valik sziikségessé méasodvonalbeli kezelés. Nagy esetszamui vizsgala-
tokban a radikalis prosztatektomia utin a 10 éves biokémiai relapszusmentes talélés
68-85%, igy a betegek jelentds részében PSA-emelkedés volt kimutathaté (5, 6, 8,
10, 12, 14, 15, 18).

A biokémiai relapszusok hatterében nyilvanvaldan szerepet jatszhat a prosztata-
daganatok helyi kiterjedtségére vonatkozo radioldgiai vizsgald eljarasok elégtelen
szenzitivitasa. Igy a klinikailag szervre lokalizalt prosztatadaganatok miatt végzett
beavatkozasok utdn a szovettani vizsgalat az esetek jelentls részében T3-as stadiu-
mu daganatot igazol. A mésik jelentds tényezG a sebészi sZ€l pozitivitdsa, amely
adodhat abbdl, hogy a tumor mar infiltrdlja a periprosztatikus széveteket, de nem
hagyhato6 figyelmen kiviil, hogy a napjainkban egyre jobban elterjed6 idegkiméld
technika alkalmazasa az onkoldgiai radikalitds rovasara mehet.

Jelen tanulmanyunkban retrospektive vizsgaltuk intézetiinkben a kiilonb6zd tipu-
su radikélis prosztatektémidkat kovetSen kialakult biokémiai relapszusok gyakori-
sagat, valamint elemeztiik az egyéb klinikopatoldgiai paraméterek (preoperativ
PSA, Gleason score, pT stddium, margin pozitivitds) és a PSA-emelkedés kozotti
Osszefiiggéseket.

Betegek és modszerek

A DEOEC Urolégiai Klinikajan 2004. 01. 01 és 2011. 04. 01. kozott 1039 beteg-
ben végeztiink radikalis prosztatektomiat.

A radikalis prosztatektomia 680 betegben laparoszképos (LapRP), 107 alkalom-
mal retropubikus (RRP) és 252 esetben perineélis (RPP) behatoldsbdl tortént. Ko-
ziiliik 6sszesen 681 beteg utdnkovetése tortént intézetiinkben (LapRP n: 418, RRP
n: 74, RPP n: 189). A perinedlis radikélis prosztatektomidk nagyrésze a 2004—-2008
koz6tti, mig a laparoszképos beavatkozasok dontS tobbsége a 2007-t61 kezd6d6
idGszakban tortént. Természetesen emiatt a lapaszkopos radikélis prosztatektomidn
atesett betegek utdnkovetése rovidebb volt.

A betegek édtlagos életkora 63%6 év (koruk 44 és 82 év kozott valtozott). A mitét
clétti atlagos PSA 11+9 ng/ml volt. Az 1039 betegbdl a preoperativ PSA-érték 86
betegben haladta meg a 20 ng/ml-t. A prosztata biopszidk Gleason score értéke 59
betegben haladta meg 7-es értéket (az 1039 betegre vonatkoztatva).




1. tdabldzat: PSA-emelkedés esetén a margin
pozitivitds aranya

" Margin
2;‘3;5‘&) pozitiv/PSA
p failure
Laparoszképos RP 6 17%
Retropubikus RP 3 37%
Perinealis RP 8 24%

2. tabldzat: PSA-emelkedés esetén a pT sta-

dium
Laparosz- Retropu- Perinealis
kéopos RP  bikus RP RP
Ix 0 0 2
T0 0 0 1
12 19 4 20
T3 15 4 8
T4 0 0 3

PSA-emelkedés esetén a Glea-
son score

3. tabldzat:

Gleason Laparosz- Retropu- Perinealis
score  kopos RP bikus RP RP
Gx 0 0 2
GO 0 0 1
G2 1 0 3
G4 > 0 £
G5 0 1 7
G6 6 1 7
G7 16 4 5
G8 4 0 4
GY 2 2 1

4. tabldzat: PSA-emelkedés esetén a preope-

rativ PSA

PSA  Laparosz- Retropu- Perinealis

(ng/ml) koépos RP bikus RP RP
0-10 19 6 15
10,1-20 14 2 13
20 felett 1 0 )

Az eltavolitott prosztatdk szovettani
vizsgdlata az 1039 esetbdl 259 alkalom-
mal mutatott a prosztata tokjat tilhaladé
daganatot (pT3, pT4). Az dsszes miitétre
(n:1039) vonatkoztatva 119 betegben

volt a sebészi sz€l tumorosan infilrdlt. A
szOvettani stddium meghatdrozdsat a
2009. UICC TNM rendszer szerint vé-
geztik retrospektive.

Az utdnkovetés sordn — az Eurdpai
Urologus Tarsasdg (EAU) mdodszertani
levelének megfeleléen — a 0,2 ng/ml-nél
magasabb PSA-értékeket (2 vizsgalat so-
ran) tekintettiik biokémiai relapszusnak.

Az atlagadatok mellett+standard de-
vidcidt adtuk meg. A statisztikai anali-
zist Student féle t-probaval végeztiik. A
0,05-nél kisebb p-értékeket tekintettiik
szignifikdnsnak.

Eredmények

A vizsgalt idStartam alatt 1039 beteg-
ben végeztiink radikalis proszatekto-
miat, s koziiliik 681 beteg utankovetése
tortént intézetiinkben.

A 681 betegbdl Osszesen 76 esetben
(11%) észleltiink biokémiai relapszust.

A laparoszkopos prosztatektomian at-
esett betegek koziil 34 (8%) alkalom-
mal, az RRP utdn 8 esetben (11%), mig
az RPP-t kovetGen 34 betegben (17%)
észleltiink PSA-emelkedést.

A 76 betegbdl 17 esetben volt jelen
margin pozitivitas (22 %) (1. tdblazat).
Kozilik 14 alkalommal a daganat
p13-4, és 3 esetben pT2 stadiumi volt. A
margin pozitiv betegekben az atlagosmii-
tét eldtti PSA-érték 13,0 ng/ml volt, s a
Gleason score két esetben haladta meg a
hetes értéket. Egy beteg kivételével (aki
nem egyezett bele) valamennyien sugar-
kezelést kaptak, s kozilik 10 esetben
hormonkezelést is alkalmaztunk.

A 76 biokémiai relapszusos beteg pT
stadiuma a 2. tdbldzatban lathat6. A LAP
RP-s betegcsoportban 56% volt pT2 és
44% pT3 stadium el6forduldsi ardnya az
emelkedett PSA-val rendelkez§ esetek-
ben. A nyilt radikdlis prosztatektomiak
sordn 57% volt pT2 és 28% pT3 stadium
eloforduldsa ugyanezen esetekben. Egy
alkalommal az eltavolitott prosztatiban
a szOvettani vizsgélat nem taldlt malignus



5. tdbldzat: PSA-emelkedés esetén lokalis
recidiva vagy tavoli attét

Laparosz- Retropu- Perinealis
kopos RP bikus RP RP

Lokalis

10
recidiva 3 i
Tavoli
dttét 2 0 3

6. tabldzat: A PSA-emelkedés kialakulasa-

nak ideje
PSA
failure/ RRP RPP Osszes
emelkedés
1év 23 6 20 49
2év 5 2 5 12
3év 2 0 4 6
4 év 3 0 2 5
5év 0 0 1 1
6 év 0 0 1 1
7 év I 0 1 2
Osszes 34 8 34 76

7. tabldzat: PSA-emelkedés esetén alkalma-
zott kezelés

Laparosz- Retropu- Perinea-

PSA failure o o< RP bikus RP  lis RP
Osszes 34 8 34
Obszervdcio 13 2 8
Csak irrad.
PSA miatt 1 0 1
Cs.fzk zr_rad. 0 0 0
SZOov. miatt
TAB 9 2 15
TAB+irrad.
PSA miatt 8 2 8
T/.I.B+l'rrad. 3 2 5
SZov. miatt
Lok. Lok. Lok.
recid: 2 recid: 2 recid: 4

TAB: teljes antiandrogén blokdd, irrad.: irradidcio,
szov.: szovettan, Lok. recid: lokdlis recidiva

elvaltozast. Ebben a betegben egy évvel
mitétet kovetGen PSA-emelkedés miatt
végzett csontizotOp vizsgélat diffiz
csontattéteket mutatott.

A mitét utan PSA-emelkedést mutato
esetekben az eltavolitott prosztatadaga-
natok Gleason score értékei a 3. tdbld-
zatban lathatdak. Kozilik az LAP RP-s
csoportban a Gleason score 65%-ban
volt 5-7 kozott és 18%-ban 8-10 kozott.
Ugyanakkor a nyilt mdtéten &tesett be-
tegekben a Gleason score 60%-ban volt
5-7 kozott €s 17%-ban 8-10 kozott.

A biokémiai relapszusos betegek mi-
tét elStti PSA-Ertékeit a 4. tablazatban
tintettiik fel. Az LAP RP-ndl a preope-
rativ PSA-érték az esetek 56%-aban,
mig a nyilt radikalis prosztatektomidknal
a betegek 50%-4ban 10 ng/ml alatt volt.

A PSA-emelkedés hitterében LAP RP
utdan 20%-ban, mig a nyilt mitéteket ko-
vetéen 33%-ban volt lokalis recidiva vagy
tavoli attét kimutathatd (3. tabldzat).

A PSA-emelkedés a laparoszkopos ra-
dikélis prosztatektomia utdn az esetek
82%-aban, mig nyilt mdtéteket kdvetd-
en 79%-éban elsG 2 évben jelentkezett
(6. tablazat).

Az els§ évben Osszesen 49 betegben
emelkedett a PSA. Kozilik 17 beteg
volt margin pozitiv (pT3-4: 14 eset, pT2:
3 eset). Ezeken a betegeken kivill még
13 pT3 és 19 pT2 stadiumui betegben
emelkedett a PSA az els6 évben.

A biokémia relapszusok kezelése so-
ran sugarkezelést, hormonalis kezelést
és ezek kombinacidjat, valamint obszer-
vaciot végeztiink (7. tabldzat).

Megbeszélés

A radikdlis prosztatektomian atesett
betegek utdnkdvetése sordn az esetek
jelentds részében a PSA-szint emelke-
dése észlelhetd. Az ezzel kapcsolatos
irodalmi adatok lényegesen eltérnek
egymastol, igy a biokémia relapszus ara-
nya 10 éves kovetés esetén 15-53% ko-
zott véltozhat (4, 5, 8, 11, 12, 14, 15, 16,
18). A legtdbb szerzd eredményei sze-
rint a radikdlis prosztatektomian atesett
betegek kozel negyedének-harmadanak
lesz PSA-emelkedése.
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Chun 4200 eset feldolgozasa sordn 5 évvel a miitét utdn 70%-os biokémiai relap-
szusmentes tulélésrol szamolt be. Anyagéaban a patoldgiai vizsgélat 62%-ban mutatott
csak a prosztatara terjed6 karcinomat, s a margin pozitivitas ardnya 21,5% volt (5).

Roehl csaknem 3500, mig Han 2400 beteg adatait elemezve a 10 éves PSA-emelke-
désmentes talélés 68%), illetve 74% volt azokban az esetekben, amikor az eltavoli-
tott prosztata szovettani vizsgélata szervre lokalizalt daganatot igazolt. Ugyanakkor
nem hagyhatd figyelmen kiviil, hogy a viszonylag magas biokémia relapszusrata elle-
nére a 10 éves tumorspecifikus tilélés 95-96% volt (8, 15).

Sajat anyagunkban az 4tlagosan 38 hénapos utankovetési idG alatt az esetek 11%-
aban észleltiink PSA-emelkedést, de a viszonylag rovid utankovetési idé miatt az 5
éves biokémiai relapszusmentes tlélést vizsgdlni még nem tudtuk. Koziiliik az elta-
volitott daganatos prosztata sebészi széle 22%-ban volt tumorosan infiltralt. Ez az
el6fordulési arany hasonlé a mas szerz6k altal kozolt adatokhoz (4, 16).

Tekintettel arra, hogy a PSA-t szinte kizdrélag a proszata szovet termeli, felmertil
a kérdés, hogy az emelkedés hatterében lokalis recidiva vagy tavoli metasztazis all-
hat-e. Ilyen esetben a kiilénboz6 radioldgiai vizsgalatok (csontszcintigréfia, kompu-
ter tomografia, magneses rezonancia vizsgalat) segithetnek ennek kideritésében.
Azonban sokszor a staging vizsgélatok a PSA-emelkedés hatterében sem lokalis re-
cidivat sem tévoli 4ttétet nem igazolnak. Tulajdonképpen a biokémiai relapszus
sokszor évekkel korabban €szlelhets, minthogy az esetleges késébbi helyi daganatki-
Gjulas vagy tavoli metasztéazis kimutathatéva vélik. A kérdés eldontésében segithet a
mitéttdl a PSA-emelkedésig eltelt id6, a PSA velocity, a PSA megkett6z&dési idg, a
pT stadium, a Gleason score, a a margin pozitivitds, valamint a perineuralis és
perivaszkuldris terjedés vizsgélata (1, 2, 4, 9, 11, 13, 16, 17).

Irodalmi adatok alapjan a prosztatektémia utdni elsé 2 évben észlelt PSA-emel-
kedés hatterében valoszintleg tavoli attét 4ll. Azokban az esetekben, amikor a PSA
kett6z6dési id6 kevesebb mint 4 honap, akkor valészintleg tavoli 4ttét, mig ha a
PSA kett6z6dési idS t6bb mint 12 hénap, ugy lokalis recidiva valészind (9). Az egyes
szerz8k eredményei ezzel kapcsolatban kissé eltéréek, de abban megegyeznek, hogy
amennyiben a PSA-emelkedés a mutétt6l 1-2 éven beliil detektdlhatd, és a PSA
kett6z8dési id6 4-6 honap kozott van, tgy elsGsorban tavoli dttétre kell gondolni (2).

Azokban a betegekben, akiknél csak PSA-emelkedés észlelhetd, és sem lokalis re-
cidiva, sem tavoli 4ttét nem detektalhatd, akkor a kezelés mddjarol és annak idGzi-
tésérdl a vélemények eltérdek. Ilyen esetekben széba jon a prosztatadgy irradidcio-
ja, hormonalis kezelés és obszervacio (3, 6, 9). ElsGdleges a sugarkezelés szerepe
azon esetekben, amikor a daganat nem keriilt teljes egészében eltavolitdsra (margin
pozitiv volt), vagy a prosztatektémiatodl eltelt id§ és a PSA kett6z3dési id6 alapjan
helyi tumorrecidiva jon sz6ba, valamint olyankor, amikor a képalkoté eljarasok iga-
zoljak a lokalis recidivat. Ilyenkor az irradidci6 tulajdonképpen kurativ beavatkozas,
mig a hormokezelés csupan palliativ kezelés. Ugyanakkor figyelemremélté, hogy a
biokémiai relapszus gyakori el6fordulésa ellenére a radikdlis prosztatektomia utani
10 éves daganatmentes talélés dltalaban 90% felett van (7, 8, 15).

Az altalunk operalt betegek utankovetése soran a PSA-emelkedés az esetek csak-
nem 80%-dban az elsé 2 évben jelentkezett. Roberts 2800 prosztatektémian atesett
beteg vizsgalata sordn 31%-ban észlelt biokémiai relapszust, s az annak kialakuldsa-
ig eltelt id6 atlagosan 2,9 év volt (14). Az 5 és a 10 éves szisztéméas progressziémen-
tes id§ (tévoli attét kialakuldsdig) PSA-emelkedéstdl szamitva 95% €s 91% volt. Sa-
jat anyagunkban a PSA-emelkedés hatterében LAP RP utdn 20%-ban, mig a nyilt
mitéteket kovetSen 33%-ban volt lokilis recidiva vagy tavoli attét kimutathato.



Osszegzés

Osszegzésiil elmondhatd, hogy a radikalis prosztatektomidk utan a betegek jelen-
tds részében (11%) PSA-emelkedés észlelhetd. A biokémiai relapszusos fennallasa-
kor 22%-ban volt margin pozitivitds kimutathatd. Tavoli attét vagy lokalis recidivat
az esetek 27%-aban €szleltiink. A PSA-emelkedés sokszor a patoldgiailag is szervre
lokalizalt tumoros, j6 prognoézisu esetekben jelentkezett.
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