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Célkitiizés: A szerz6k a prosztatadaganat miatt végzett radi-
kalis prostatectomidk onkoldgiai eredményességét vizsgaltak.
Betegek és modszer: 1996. 01.01. és 2012. 01. 01. kdzott
1386 betegben végeztek radikalis prostatectomiét, az 1. csoportban
laparoszkapos (n= 777), a 2. csoportban retropubikus (n=125), mig
a 3. csoportban (n=484) perinealis behatolasbol. Az 1. csoportban
az étlagos PSA-koncentracié 10,8+8,1ng/ml, a 2. csoportban az at-
lagos PSA-szint 13,3+10,1 ng/ml, mig a 3. csoportban az atlagos
PSA 14,8+16,6 ng/ml volt.

Eredmények: A radikalis prostatectomiakat kovetd szovettani
vizsgalat 1041(75%) esetben szervre lokalizalt, 345 (25%) beteg-
ben a prosztatatokon tdlhaladé daganatot mutatott. Az 1. csoport-
ban 208 betegben (26,7%) diagnosztizéltak lokalisan elrehala-

dott tumort. Eseteikben az atlagos PSA-koncentraci6 11,3+11,9 -

ng/ml volt, 8-10 koz6tti Gleason score-érték 55 betegben (26,4%),
margin pozitivitas 65 alkalommal (31,2%) volt jelen. A 2. csoport-
ban 36 alkalommal (28,8%) fordult el prosztatatokon tulhaladd
daganat. Ebben a csoportban az tlagos PSA 15,1+10,1ng/ml volt,
8-10 kozotti Gleason score-érték 19 betegben (52,7%), margin po-
zitivitas 17 alkalommal (47,2%) volt jelen. A 3. csoportban 101 al-
kalommal (20,8%) észleltek prosztatatokon tdlhaladé daganatot.
Az atlagos PSA-érték 24,3+21,3 ng/ml volt, 8-10 kézétti Gleason
score-érték 40 betegben (39,6%), margin pozitivitas 40 alkalom-
mal (39,6%) volt jelen. A sebészi szél Gsszesen 143 (10%) alkalom-
mal volt daganatosan beszirt, pT2 stadiumban 21 alkalommal
(15%), pT3—4 stadiumban 122 esetben (85%) volt jelen. A margin
pozitivitas laparoszkopos miitét utan 8,3%-ban (n=65), retropu-
bikus prostatectomia utan 13,6%-ban (n=17), perinealis beavatko-
z&s utdn 8,2%-ban (n=40) fordult el6. Az intézet dltal utan-
kovetett 967 betegben biokémiai progresszié 142 esetben (14,6%)
fordult eld, lokalis recidiva 37, tavoli &ttét 19 betegben (3,8% és
2%) alakult ki. Az 1. csoportban PSA-emelkedés 43, helyi recidiva
6, és tavoli attét 3 betegben jelentkezett. A 2. csoportban bioké-
miai progressziot 8 esetben észleltek, sem tavoli attét, sem lokalis
recidiva nem alakult ki. A 3. csoportban emelkedett PSA 90, helyi
kitjulés 31, mig tavoli metasztazis 16 alkalommal fordult el.
Megbeszélés: Osszefoglalva a radikalis prostatectomidk utan
a szovettan 25%-ban lokalisan elérehaladott és 10%-ban margin
pozitiv tumort mutatott. A kovetett esetekben PSA-emelkedés
14,6%-ban, mig tavoli attét vagy lokalis recidiva 5,8%-ban volt
kimutathat6 a mitétet kdvetden.
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SUMMARY

Objectives: The authors measured the oncological efficacy of
radical prostatectomies in patients with prostate cancer.
Material and methods: From january 1996 to January
2012 a total of 1386 patients underwent radical prostatectomy. In
Group 1 laparoscopic (n=777), in Group 2 retropubic (n=125),
while in Group 3 perineal (n=484) approach was administered. In
Group 1the mean PSA concentration was 10.8+8.1 ng/ml, in
Group 2 the mean PSA level was 13.3+10.1 ng/ml, in Group 3
mean PSA value was 14.8+16.6 ng/ml.

Results: Histology after radical prostatectomy showed organ
confined tumor in 1041 cases (75%) and locally advanced cancer
in 345 patients (25%). In Group 1 histology proved locally ad-
vanced tumor in 208 patients (26.7%) with a mean PSA level of
11.3+11.9 ng/ml. The postoperative Gleason score was between 8
and 10 in 45 patients (26.4%), margin positive status was present
in 65 occasions (31.2%). In Group 2 extraprostatic extension was
proved in 36 patients. The mean PSA value was 15.1+10.1 ng/ml
(28.8%), the postoperative Gleason score was higher than 7 in 19
cases (52.7%). Margin positivity occurred in 17 specimens (47.2%).
In Group 3 locally advanced disease was detected in 100 patients
(20.8%). The mean PSA concentration was 24.3+21.3 ng/m, the
Gleason score ranged from 8 to 10 in 40 cases (39.6%), while
margin positive status was present in 40 patients (39.6%). Margin
positivity occurred in a total of 143 cases (10%): 21 patients (15%)
in stage pT2 and 122 cases (85%) in stage pT3—4. Margin positiv-
ity occurred in the different groups as follows: laparoscopic n=65
(8.3%), retropubic n=17 (13.6%), perineal n=40 (8.2%). Biochem-
ical progression occurred in 142 cases (14.6%). Local recurrence
was diagnosed in 37 patients (3.8%), and distant metastasis de-
veloped in 19 cases (2.2%). In Group 1, PSA failure occurred in 43,
local recurrence in 6, while distant metastasis in 3 patients. In
Group 2, elevated PSA was diagnosed in 8 cases, neither distant
nor local metastasis were present. In Group 3, biochemical progres-
sion was detected in 90, while local recurrence and distant metas-
tasis were proved in 31and 16 occasions.

Conclusion: In conclusion, the histology after radical prosta-
tectomies proved locally advanced tumor in 25% of the patients,
margin positive status was present in 10% of the cases. During
the follow-up PSA progression occurred in 14.6%, while local re-
currence or distant metastasis developed in 5.8% of the cases.
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A klinikailag szervre lokalizalt prosztatadaganat kezelése
soran a beteg koranak, altaldnos allapotanak, valamint a
tumor rizikocsoportjanak figyelembevétele mellett a beteg
aktfv monitorizalasa, a radikalis prostatectomia vagy a sugar-
kezelés a valaszthato eljaras. Onkoldgiai szempontbdl a leg-
eredményesebb kezelést a mitét biztositja.

A hagyomanyos, nyilt mUtéttel végzett radikalis prostatecto-
mia mellett elterjedt és magét a nyilt m{tétet jelentésen visz-
szaszoritotta a laparoszkoppal végzett, valamint a robot asz-
szisztalt laparoszkopos radikalis prostatectomia (6, 10, 16).
Az elsé laparoszképos radikalis prostatectomiat Schuessler
végerte 1991-ben, mig az elsé robot asszisztalt laparoszk6pos
prostatectomiat Binder kozélte 2001-ben (2, 18). Magyaror-
szagon 2004-ben tortént az els6 laparoszkopos és 2012-ben
az elsé robot asszisztalt laparoszkdpos prostatectomia (bar ez
utébbit kilfoldi uroldgus végezte).

A kilonboz8 vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy on-
kolégiai szempontbol mindharom muitéti tipus eredmeényes-
sége hasonld. A miitétet kovetd szovettani vizsgalat elég je-
lentés szamban igazolt mar lokdlisan elérehaladott daganatot,
sebészi szél pozitivitast, valamint gyakori volt a biokémiai
progresszi eléfordulasa is, barmelyik tipusd prostatectomia
eredményességét vizsgaljuk (6, 10, 13-16).

Jelen kézleménytinkben a klinikankon végzett perinealis, ret-
ropubikus és laparoszkdpos radikalis prostatectomiak soran
elemeztiik a PSA, a prosztatabiopszia Gleason score-ja és a
radikalis m(itét utan végzett szovettani vizsgdlat altal kimuta-
tott tokon tuli daganatos infiltracio és sebészi szél pozitivitasa-
nak el6éfordulasanak sszefliggéseit.

Betegek és modszerek

A DEOEC Urolégiai Klinikajan 1996. 01. 01. és 2012. 01. 01. ko-
z6tt 1386 betegben végeztiink radikalis prostatectomiat. A
betegek kivizsgalasa és. korabbi kezelése sok esetben nem in-
tézetlinkben tértént. A radikalis prostatectomia 777 betegben
laparoszképos (LAP RP), 125 alkalommal retropubikus (RRP) és
484 esetben perinealis (RPP) behatolasbdl tortént. A perinealis
radikalis prostatectomidk nagyrésze az 1996-2008 kozott,
mig a laparoszképos beavatkozasok dontd tobbsége a 2007-
t6l kezd6dd id6szakban tortént.

A betegek &tlagos életkora 636 év (koruk 44 és 82 év kdzott
véltozott). A m(itét elétti atlagos PSA-koncentracié 11,9+12,0
ng/ml volt. A prosztatabiopszfak Gleason score értéke 1309
esetben volt <7. A radikélis prostatectomia el6tt dsszesen
259 hetea kanott barmonkerzelést, mac inté7ot indlikAciAIAbhAl
Az 1. csoportban az atlagos PSA-koncentraco 10,88, 1 ng/mil
volt, s a prosztatabiopszia Gleason score értéke 45 esetben
volt 8-10 kozott. A 2. csoportban az atlagos PSA-szint
13,3+10,1 ng/ml volt, s a prosztatabiopszia Gleason score ér-
téke 15 betegben haladta meg a 7-et. A 3. csoportban az at-
lagos PSA-szint 14,8+16,6 ng/ml, s a prosztatabiopszia
Gleason score értéke 16 alkalommal volt 7 feletti.

Az 1386 betegb6l a preoperativ PSA-érték 140 betegben ha-
ladta meg a 20 ng/ml koncentraciét. Ezen betegek atlagos

PSA-ja 37+26 volt (20,1 és 169 kozott véltozott, median: 29,6).
Kozulik a biopszia Gleason score—ja 13 esetben volt 7 felett.
Az sszes betegre vonatkoztatva a prosztatabiopsziak Gleason
score értéke 77 betegben haladta meg a 7-es értéket. Esetiik-
ben az 4tlagos PSA: 16220 (1,5 és 140 kézott valtozott, medi-
an: 10,1és csak 5 betegben volt 40 ng/ml felett). Ebben a be-
tegcsoportban dsszesen 15 beteg PSA-értéke volt 20 felett.
A PSA és a Gleason score alapjan 1026 tumor volt klinikailag
szervre lokalizéltnak tekinthet6 (PSA=<20, Gleason score<7).
PSA >20 és Gleason score >7 egydttes el¢forduldsa 6sszesen
29 betegben volt jelen. Ezen betegek atlagéletkora 62+6 év
volt. Kézilik 11 beteg volt 60 év alatti és 7 beteg kapott a
mitét el6tt hormonkezelést. A csontszcintigrafia valamennyi
esetben negativ volt. CT-vizsgélat 12 betegben szervre lokali-
zalt folyamatot, mig 1alkalommal vesicula seminalis infiltraciot
mutatott (ez utébbi beteg életkora 59 év volt). MR-vizsgélat
(7 eset, ezekb6| endorectalis MR 1esetben tortént) 5 alkalom-
mal prosztatara lokalizalt és 2 esetben a periprostaticus sz6-
veteket infiltréld daganatot véleményezett. A képalkoto-vizs-
gélatokat kiilonbozo intézetekben eltérd tipusu és felbonto-
képességi készulékekkel végezték. Az endorectalis MR-vizs-
gélat 1 Teslas keszilékkel tortént. E csoportbol 13 betegben
LAP RP 4 esetben RRP és 12 alkalommal RPP tortént.

A patolégiai stadium meghatérozasét a 2009. UICC TNM-rend-
szer szerint végeztik retrospektive. A vizsgalt id6szak alatt ko-
rabban a betegek utankovetése 3 évig 3 havonta, majd 5 évig
felévente, ezt kdvetden pedig évente tortént. Az utobbi évek-
ben a betegeket 1évig 3 havonta, majd 5 évig félévente, azt
kovetden pedig évente kontrollaltuk. A kontrollok soran PSA
és rectalis digitalis vizsgalat tortént. Biokémiai progresszionak
tekintettik, ha a PSA a 0,2 ng/ml értéket 2 -egymast kdvetd
vizsgélat soran meghaladta: Ez esetben endorectalis MRI-t vé-
geztiink a lokdlis recidiva kimutatasa céljabdl, valamint csont-
izotép vizsgalatot, mellkasrontgent, hasi ultrahangot, illetve
esetlegesen CT-t a tavoli attétek kimutatasa céljabol.

Az 4tlagadatok mellett + standard deviaciot adtuk meg.

Eredmények

A radikalis prostatectomiakat kovetéen a szvettani vizsgalat
az 1386 esetbdl 345 alkalommal (25%) mutatott a prosztata
tokjat tulhaladé daganatot (pT3, pT4). A LAP RP-csoportban
208 (26,7%), az RRP-csoportban 36 (28,8%), mig az RPP-cso-
portban 101(20,8%) esetben mutattak ki lokalisan elérehala-
dott karcindmét (1. tablazat).
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2. TABLAZAT: MARGIN POZITIVITAS ELOFORDULASA PT3—-4
STADIUMBAN

Margin pozitivitas (n)

Laparoszképos RP

DatraniWilive DD 17

Perinealis RP 40

A sebészi szél az 6sszes betegre vonatkoztatva 1213 (10%) al-
kalommal volt daganatosan besz(rt. A pT2 stadiumban 21al-
A pT3-4 stadiumu betegcsoportban a 345 esetbdl 122-ben
(35,3%) volt jelen margin pozitivitas. Az Gsszes esetre vonat-
koztatva a sebészi szél pozitivitasa 85%-ban a lokalisan elére-
haladott daganatos esetekben fordult el6. A margin pozitivitas
a kiilénbdzé tipust mtétek soran az alabbi gyakorisagban
fordult el&: LAP RP n=65 (8,3%), RRP n=17 (13,6%), RPP n=40
(8,2%) (2. tablazat). Az 6sszes lokalisan elérehaladott tumor
esetében a preoperativ PSA-érték 15,0+17,2 ng/ml volt. A
pT3-4 stadiumi daganatokndl az 4tlagos PSA-koncentracio a
LAP RP-csoportban 11,3119 ng/ml, a RRP-csoportban
15,1£10,1 ng/ml, mig az RPP-csoportban 24,3+21,3 ng/ml volt.
A szdvettanilag igazolt, lokdlisan elérehaladott tumorok
biopszidjanak és az eltavolitott prosztataknak a Gleason score
értékei a 3. tablazatban lathatok. Ezen jol 1thatok, hogy a
biopszidk Gleason score-jai jelentésen eltérnek, alulbecsiiltek
a radikalis prostatectomias anyagokéhoz képest. A Gleason
score 8-10 értéket megvizsgalva azt tapasztaltuk, hogy mig
ezen értékek a patoldgiai pT3—4 stadiumu esetek biopszias
anyagaban csak 33 alkalommal, mig az eltévolitott prosztatak
vizsgalata soran 6sszesen 60 esetben fordultak el6. Az elta-
volitott posztatadaganat Gleason score értéke az 1. csoport-
ban 55 betegben, a 2. csoportban 19 alkalommal, mig a 3.
csoportban 40 esetben volt 8 és 10 kozétt.

MAGVYAR UROLOGIA, XXV. EVFOLYAM, 4. SZAM (2013)

Azokban az esetekben, amikor a daganat a preoperativ PSA
és a Gleason score alapjan (PSA<20, Gleason score<7) klini-
kailag szervre lokalizélt volt (n=1026), a szévettani feldolgozas
soran lokalisan elérehaladott daganat 242 alkalommal, mig
margin pozitivitas 102 esetben fordult el6. Az dtlagos PSA
8,9+4,0. A pT3-4 esetekben 77 betegben volt a sebészi szél
Udyaiiuwusun i wlodui

A betegeket rizikdcsoport és mitéti tipus szerint csoportosit-
va a kovetkezOket tapasztaltuk (8 beteget hianyzé adatok mi-
att nem tudtunk besorolni): a LAP RP-csoportban a magas ri-
zikoju tumorokban (n=75) lokalisan elérehaladott tumor 30,
mig margin pozitivitas 12 (ebbdl 9 pT3 stadiumban) esetben
volt jelen. Kézepes (n=288) és alacsony (n=406) rizikd esetén
a pT3 stadium 94 és 82, mig a sebészi szél beszlrtsége 35 €s
28 (pT3 stadiumban 30 és 22 eset) alkalommal volt kimutat-
hatd. Az RRP-csoportban magas riziké (n=38) fennallasakor
helyileg elérehaladott daganatot 14, mig pozitiv sebészi szélt
12 betegben (pT3-ban n=7) diagnosztizaltunk.

A kdzepes és az alacsony rizik6ju csoportban pT3 stadium 12
és 10, mig daganatosan infiltralt sebészi szél 5 (pT3-ban n=3)
és 0 esetben volt jelen. Az RRP-csoportban magas rizikd ese-
tén (n=89) prosztatatokon tulterjedd daganatot 38, mig tu-
morosan besz(irt sebészi szélt 21 alkalommal (pT3-ban n=21)
észleltiink. Kézepes és alacsony riziko fennallasakor lokalisan
elérehaladott daganat 38 és 25, mig margin pozitivitas 12, il-
letve 7 esetben volt kimutathat6. Ezen csoportokban a pozi-
tiv sebészi szél valamennyi esetben pT3 stadiumban igazolo-
dott.

Az 1386 esetbdl 967 beteg (69,7%) utdnkdvetése részlegesen
vagy teliesen klinikankon, mig 419 esetben (30,3%) nem a mi
intézetiinkben tortént. Biokémiai progresszié sszesen 142
esetben (14,6%) fordult elé. A LAP RP-csoportban 43, az RRP-
csoportban 8, mig az RPP-csoportban 90 betegben diagnosz-
tizaltunk PSA-emelkedést. A biokémia progresszio 49 alka-
lommal a magas rizikéju betegekben alakult ki (22,5%). Ez az

3. TABLAZAT: LOKALISAN ELOREHALADOTT (PT3—4) TUMOROK PRE- ES POSZTOPERATIV GLEASON SCORE ERTEKE

Gleason Laparoszkopos RP Retropubikus RP Perinealis RP

Sy biopszia prosztata biopszia prosztata biopszia prosztata
Gx 12 3 5 6 14 6
G2 9 0 0 0 21 6
G3 4 1 0 0 12 9
G4 37 10 2 1 16 12
G5 27 28 8 4 5 12
G6 58 68 10 2 15 21
G7 40 66 5 15 12 13
G8 18 12 4 3 2 "
G9 3 18 Z 5 10
G10 0 0 0 0 1
GX: AZ ELOZETES HORMONALIS KEZELES MIATT A GLESAON SCORE-T NEM LEHETETT MEGADNI
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Célkitiizés: A szerzék a prosztatadaganat miatt végzett radi-
kalis prostatectomiak onkoldgiai eredményességét vizsgaltak.
Betegek és modszer: 1996.01.01. és 2012. 01. 01. kdzott
1386 betegben végeztek radikalis prostatectomidt, az 1. csoportban
laparoszkopos (n= 777), a 2. csoportban retropubikus (n=125), mig
a 3. csoportban (n=484) perinealis behatolésbél. Az 1. csoportban
az atlagos PSA-koncentréci6 10,8+8,1ng/ml, a 2. csoportban az at-
lagos PSA-szint 13,3+10,1 ng/ml, mig a 3. csoportban az atlagos
PSA 14,8+16,6 ng/ml volt.

Eredmények: A radikdlis prostatectomiakat kovetd szovettani
vizsgalat 1041 (75%) esetben szervre lokalizalt, 345 (25%) beteg-
ben a prosztatatokon tdlhaladé daganatot mutatott. Az 1. csoport-
ban 208 betegben (26,7%) diagnosztizéltak lokalisan elérehala-

dott tumort. Eseteikben az atlagos PSA-koncentraci6 11,3+11,9 -

ng/ml volt, 8-10 kozétti Gleason score-érték 55 betegben (26,4%),
margin pozitivitas 65 alkalommal (31,2%) volt jelen. A 2. csoport-
ban 36 alkalommal (28,8%) fordult el6 prosztatatokon tdlhaladd
daganat. Ebben a csoportban az atlagos PSA 15,1+10,1 ng/ml volt,
8-10 kozotti Gleason score-érték 19 betegben (52,7%), margin po-
zitivitas 17 alkalommal (47,2%) volt jelen. A 3. csoportban 101al-
kalommal (20,8%) észleltek prosztatatokon tilhaladé daganatot.
Az atlagos PSA-érték 24,3+21,3 ng/ml volt, 8-10 kézotti Gleason
score-érték 40 betegben (39,6%), margin pozitivitas 40 alkalom-
mal (39,6%) volt jelen. A sebészi szél Gsszesen 143 (10%) alkalom-
mal volt daganatosan besz(irt, pT2 stadiumban 21 alkalommal
(15%), pT3—4 stadiumban 122 esetben (85%) volt jelen. A margin
pozitivitas laparoszkapos miitét utan 8,3%-ban (n=65), retropu-
bikus prostatectomia utén 13,6%-ban (n=17), perinealis beavatko-
74s utan 8,2%-ban (n=40) fordult el6. Az intézet altal utan-
kovetett 967 betegben biokémiai progresszid 142 esetben (14,6%)
fordult eld, lokalis recidiva 37, tavoli 4ttét 19 betegben (3,8% és
2%) alakult ki. Az 1. csoportban PSA-emelkedés 43, helyi recidiva
6, és tavoli attét 3 betegben jelentkezett. A 2. csoportban bioké-
miai progressziot 8 esetben észleltek, sem tavoli attét, sem lokalis
recidiva nem alakult ki. A 3. csoportban emelkedett PSA 90, helyi
kidjulas 31, mig tavoli metasztazis 16 alkalommal fordult el6.
Megbeszélés: Osszefoglalva a radikalis prostatectomiak utan
a szbvettan 25%-ban lokalisan el6rehaladott és 10%-ban margin
pozitiv tumort mutatott. A kovetett esetekben PSA-emelkedés
14,6%-ban, mig tavoli attét vagy lokalis recidiva 5,8%-ban volt
kimutathato a mitétet kdvetden.
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SUMMARY

Objectives: The authors measured the oncological efficacy of
radical prostatectomies in patients with prostate cancer.
Material and methods: From january 1996 to January
2012 a total of 1386 patients underwent radical prostatectomy. In
Group 1 laparoscopic (n=777), in Group 2 retropubic (n=125),
while in Group 3 perineal (n=484) approach was administered. In
Group 1 the mean PSA concentration was 10.8+8.1 ng/ml, in
Group 2 the mean PSA level was 13.3+10.1 ng/ml, in Group 3
mean PSA value was 14.8+16.6 ng/ml.

Results: Histology after radical prostatectomy showed organ
confined tumor in 1041 cases (75%) and locally advanced cancer
in 345 patients (25%). In Group 1 histology proved locally ad-
vanced tumor in 208 patients (26.7%) with a mean PSA level of
11.3+11.9 ng/ml. The postoperative Gleason score was between 8
and 10 in 45 patients (26.4%), margin positive status was present
in 65 occasions (31.2%). In Group 2 extraprostatic extension was
proved in 36 patients. The mean PSA value was 15.1x10.1 ng/ml
(28.8%), the postoperative Gleason score was higher than 7in 19
cases (52.7%). Margin positivity occurred in 17 specimens (47.2%).
In Group 3 locally advanced disease was detected in 100 patients
(20.8%). The mean PSA concentration was 24.3+21.3 ng/ml, the
Gleason score ranged from 8 to 10 in 40 cases (39.6%), while
margin positive status was present in 40 patients (39.6%). Margin
positivity occurred in a total of 143 cases (10%): 21 patients (15%)
in stage pT2 and 122 cases (85%) in stage pT3—4. Margin positiv-
ity occurred in the different groups as follows: laparoscopic n=65
(8.3%), retropubic n=17 (13.6%), perineal n=40 (8.2%). Biochem-
ical progression occurred in 142 cases (14.6%). Local recurrence
was diagnosed in 37 patients (3.8%), and distant metastasis de-
veloped in 19 cases (2.2%). In Group 1, PSA failure occurred in 43,
local recurrence in 6, while distant metastasis in 3 patients. In
Group 2, elevated PSA was diagnosed in 8 cases, neither distant
nor local metastasis were present. In Group 3, biochemical progres-
sion was detected in 90, while local recurrence and distant metas-
tasis were proved in 31and 16 occasions.

Conclusion: In conclusion, the histology after radical prosta-
tectomies proved locally advanced tumor in 25% of the patients,
margin positive status was present in 10% of the cases. During
the follow-up PSA progression occurred in 14.6%, while local re-
currence or distant metastasis developed in 5.8% of the cases.
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klinikailag szervre lokalizalt prosztatadaganat kezelése

soran a beteg koranak, altaldnos allapotanak, valamint a
tumor rizikocsoportjanak figyelembevétele mellett a beteg
aktiv monitorizalasa, a radikalis prostatectomia vagy a sugar-
kezelés a valaszthato eljaras. Onkoldgiai szempontbdl a leg-
eredményesebb kezelést a mitét biztositja.
A hagyomanyos, nyflt m{itéttel végzett radikalis prostatecto-
mia mellett elterjedt és magét a nyilt m{itétet jelentésen visz-
szaszoritotta a laparoszkoppal végzett, valamint a robot asz-
szisztalt laparoszkopos radikalis prostatectomia (6, 10, 16).
Az elsé laparoszkopos radikalis prostatectomiat Schuessler
végezte 1991-ben, mig az elsé robot asszisztélt laparoszkopos
prostatectomiat Binder kodzolte 2001-ben (2, 18). Magyaror-
szagon 2004-ben tortént az els6 laparoszkopos és 2012-ben
az elsé robot asszisztalt laparoszkopos prostatectomia (bar ez
utébbit kalfoldi urologus végezte).
A kilonbdzd vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy on-
kolégiai szempontbol mindhdrom muitéti tipus eredményes-
sége hasonld. A mitétet kovetd szovettani vizsgalat elég je-
lentés szamban igazolt mar lokalisan elérehaladott daganatot,
sebészi szél pozitivitast, valamint gyakori volt a biokémiai
progresszio eléforduldsa is, barmelyik tipusu prostatectomia
eredményességét vizsgdljuk (6, 10, 13-16).
Jelen kdzleményiinkben a klinikankon végzett perinealis, ret-
ropubikus és laparoszkopos radikalis prostatectomiak soran
elemeztiik a PSA, a prosztatabiopszia Gleason score-ja és a
radikalis m(itét utan végzett szévettani vizsgalat altal kimuta-
tott tokon tuli daganatos infiltracio és sebészi szél pozitivitasa-
nak el6forduldsanak osszefiiggéseit.

Betegek és modszerek

A DEOEC Urolégiai Klinikgjan 1996. 01. 01. és 2012. 01. 01. ké-
z6tt 1386 betegben végeztink radikélis prostatectomiat. A
betegek kivizsgalasa és. kordbbi kezelése sok esetben nem in-
tézetiinkben tértént. A radikdlis prostatectomia 777 betegben
laparoszképos (LAP RP), 125 alkalommal retropubikus (RRP) és
484 esetben perinealis (RPP) behatolasbdl tortént. A perinealis
radikalis prostatectomidk nagyrésze az 1996-2008 kozotti,
mig a laparoszképos beavatkozasok donté tébbsége a 2007-
t6l kezd6d6 idészakban tortént.

A betegek &tlagos életkora 636 év (koruk 44 és 82 év kozott
valtozott). A m(itét el6tti atlagos PSA-koncentracié 11,9+12,0
ng/ml volt. A prosztatabiopszfak Gleason score értéke 1309
esetben volt <7. A radikélis prostatectomia el6tt 6sszesen
750 hetea banatt harmonkezelést, mAc intézot indikAcidiabAl
Az 1. csoportban az atlagos PSA-koncentracio 10,8+8, 1 ng/mi
volt, s a prosztatabiopszia Gleason score értéke 45 esetben
volt 8-10 kozétt. A 2. csoportban az atlagos PSA-szint
13,3+10,1 ng/ml volt, s a prosztatabiopszia Gleason score ér-
téke 15 betegben haladta meg a 7-et. A 3. csoportban az at-
lagos PSA-szint 14,8+16,6 ng/ml, s a prosztatabiopszia
Gleason score értéke 16 alkalommal volt 7 feletti.

Az 1386 betegbdl a preoperativ PSA-érték 140 betegben ha-
ladta meg a 20 ng/ml koncentréciét. Ezen betegek atlagos

PSA-ja 37+26 volt (20,1 és 169 kozott valtozott, median: 29,6).
Kozultk a biopszia Gleason score—ja 13 esetben volt 7 felett.
Az 6sszes betegre vonatkoztatva a prosztatabiopszidk Gleason
score értéke 77 betegben haladta meg a 7-es értéket. Esetiik-
ben az 4tlagos PSA: 16+20 (1,5 és 140 kozott valtozott, medi-
an: 10,1 és csak 5 betegben volt 40 ng/ml felett). Ebben a be-
tegcsoportban dsszesen 15 beteg PSA-értéke volt 20 felett.
A PSA és a Gleason score alapjan 1026 tumor volt klinikailag
szervre lokalizaltnak tekinthet6 (PSA<20, Gleason score<7).
PSA >20 és Gleason score >7 egyUttes el¢forduldsa 6sszesen
29 betegben volt jelen. Ezen betegek atlagéletkora 62+6 év
volt. Kézilik 11 beteg volt 60 év alatti és 7 beteg kapott a
m(itét el6tt hormonkezelést. A csontszcintigrafia valamennyi
esetben negativ volt. CT-vizsgalat 12 betegben szervre lokali-
zélt folyamatot, mig 1alkalommal vesicula seminalis infiltraciot
mutatott (ez utdbbi beteg életkora 59 év volt). MR-vizsgalat
(7 eset, ezekbd| endorectalis MR 1 esetben tortént) 5 alkalom-
mal prosztatara lokalizalt és 2 esetben a periprostaticus sz6-
veteket infiltréld daganatot véleményezett. A képalkoto-vizs-
gélatokat kilonboz6 intézetekben eltérd tipusu és felbonto-
képesseqU készulekekkel végezték. Az endorectalis MR-vizs-
galat 1 Teslas készulékkel tortént. E csoportbol 13 betegben
LAP RP 4 esetben RRP és 12 alkalommal RPP tortént.

A patologiai stadium meghatérozasat a 2009. UICC TNM-rend-
szer szerint végeztik retrospektive. A vizsgalt id6szak alatt ko-
rabban a betegek utankévetése 3 évig 3 havonta, majd 5 évig
félévente, ezt kdvetden pedig évente tortént. Az utobbi évek-
ben a betegeket 1évig 3 havonta, majd 5 évig félévente, azt
kévetben pedig évente kontrolldltuk. A kontrollok soran PSA
és rectalis digitalis vizsgalat tortént. Biokémiai progresszionak
tekintettilk, ha a PSA a 0,2 ng/ml értéket 2 egymast kdvetd
vizsgélat soran meghaladta: Ez esetben endorectalis MRI-t vé-
geztiink a lokalis recidiva kimutatasa céljabdl, valamint csont-
izotdp vizsgalatot, mellkasrontgent, hasi ultrahangot, illetve
esetlegesen CT-t a tavoli attétek kimutatasa céljdbol.

Az 4tlagadatok mellett + standard deviaciot adtuk meg.

Eredmények

A radikélis prostatectomidkat kovet6en a szdvettani vizsgalat
az 1386 esetbdl 345 alkalommal (25%) mutatott a prosztata
tokjat tulhaladd daganatot (pT3, pT4). A LAP RP-csoportban
208 (26,7%), az RRP-csoportban 36 (28,8%), mig az RPP-cso-
portban 101(20,8%) esetben mutattak ki lokalisan el6rehala-
dott karcindbmét (7. tablazat).

1 TAniA7AT ' ArriticaAn TTARTUAL ADATT

CINOMA ELOFORDULASA A KULONBOZO MUTETI TIPUSOK
ESETEBEN

ARNCTTATAV AD

Laparoszkopos Retropubikus Perinealis
RP RP RP
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2. TABLAZAT: MARGIN POZITIVITAS ELOFORDULASA PT3—-4
STADIUMBAN

Margin pozitivitas (n)

65

Laparoszképos RP

Deatuarnr Lil.ve DD

Perinealis RP 40

A sebészi szé| az 6sszes betegre vonatkoztatva 123 (10%) al-
kalommal volt daganatosan besz(rt. A pT2 stadiumban 21 al-
A pT3-4 stadiumu betegcsoportban a 345 esetbél 122-ben
(35,3%) volt jelen margin pozitivitas. Az 6sszes esetre vonat-
koztatva a sebészi szé&| pozitivitdasa 85%-ban a lokdlisan el6re-
haladott daganatos esetekben fordult elé. A margin pozitivitas
a kllénbdz6 tipusu mUitétek sordn az aldbbi gyakorisagban
fordult el6: LAP RP n=65 (8,3%), RRP n=17 (13,6 %), RPP n=40
(8,2%) (2. tablazat). Az 6sszes lokalisan elérehaladott tumor
esetében a preoperativ PSA-érték 15,0+17,2 ng/ml volt. A
pT3-4 stadiumu daganatoknal az atlagos PSA-koncentracio a
LAP RP-csoportban 11,3119 ng/ml, a RRP-csoportban
15,1£10,1 ng/ml, mig az RPP-csoportban 24,3+21,3 ng/ml volt.
A szbvettanilag igazolt, lokdlisan el¢rehaladott tumorok
biopszidjanak és az eltavolitott prosztatéknak a Gleason score
értékei a 3. tabldzatban lathatok. Ezen jol lathatok, hogy a
biopsziak Gleason score-jai jelentdsen eltérnek, alulbecstltek
a radikalis prostatectomias anyagokéhoz képest. A Gleason
score 8-10 értéket megvizsgalva azt tapasztaltuk, hogy mig
ezen értékek a patoldgiai pT3—-4 stadiumu esetek biopszias
anyagaban csak 33 alkalommal, mig az eltavolitott prosztatak
vizsgalata soran 6sszesen 60 esetben fordultak elé. Az elté-
volitott posztatadaganat Gleason score értéke az 1. csoport-
ban 55 betegben, a 2. csoportban 19 alkalommal, mig a 3.
csoportban 40 esetben volt 8 és 10 kdzott.
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Azokban az esetekben, amikor a daganat a preoperativ PSA
és a Gleason score alapjan (PSA<20, Gleason score<7) klini-
kailag szervre lokalizlt volt (n=1026), a szovettani feldolgozas
soran lokalisan el6rehaladott daganat 242 alkalommal, mig
margin pozitivitas 102 esetben fordult elé. Az atlagos PSA
8,9+4,0. A pT3-4 esetekben 77 betegben volt a sebészi szél
Udyaiaiozai b Lozl

A betegeket rizikdcsoport és miitéti tipus szerint csoportosit-
va a kdvetkezoket tapasztaltuk (8 beteget hianyz6 adatok mi-
att nem tudtunk besorolni): a LAP RP-csoportban a magas ri-
zikéju tumorokban (n=75) lokélisan el6érehaladott tumor 30,
mig margin pozitivitas 12 (ebbdl 9 pT3 stadiumban) esetben
volt jelen. Kozepes (n=288) és alacsony (n=406) rizikd esetén
a pT3 stadium 94 és 82, mig a sebészi szél besz(lirtsége 35 és
28 (pT3 stadiumban 30 és 22 eset) alkalommal volt kimutat-
haté. Az RRP-csoportban magas riziké (n=38) fennallasakor
helyileg elérehaladott daganatot 14, mig pozitiv sebészi szélt
12 betegben (pT3-ban n=7) diagnosztizaltunk.

A kdzepes és az alacsony rizikoju csoportban pT3 stadium 12
és 10, mig daganatosan infiltralt sebészi szél 5 (pT3-ban n=3)
és 0 esetben volt jelen. Az RRP-csoportban magas rizikd ese-
tén (n=89) prosztatatokon tulterjedd daganatot 38, mig tu-
morosan besz(irt sebészi szélt 21 alkalommal (pT3-ban n=21)
észleltlink. Kozepes és alacsony riziké fennallasakor lokalisan
el6rehaladott daganat 38 és 25, mig margin pozitivitas 12, il-
letve 7 esetben volt kimutathaté. Ezen csoportokban a pozi-
tiv sebészi szél valamennyi esetben pT3 stadiumban igazolo-
dott.

Az 1386 esethdl 967 beteg (69,7%) utankdvetése részlegesen
vagy teljesen klinikankon, mig 419 esetben (30,3%) nem a mi
intézetlinkben tortént. Biokémiai progresszid dsszesen 142
esetben (14,6 %) fordult el6. A LAP RP-csoportban 43, az RRP-
csoportban 8, mig az RPP-csoportban 90 betegben diagnosz-
tizaltunk PSA-emelkedést. A biokémia progresszio 49 alka-
lommal a magas rizikéju betegekben alakult ki (22,5%). Ez az

3. TABLAZAT: LOKALISAN ELOREHALADOTT (PT3—4) TUMOROK PRE- ES POSZTOPERATIV GLEASON SCORE ERTEKEI

Gleason Laparoszkopos RP Retropubikus RP Perinealis RP

End biopszia prosztata biopszia prosztata biopszia prosztata
Gx 12 3 5 6 14 6
G2 0 0 0 21 6
G3 4 1 0 0 12 9
G4 37 10 2 1 16 12
G5 27 28 8 4 5 12
G6 58 68 10 15 21
G7 40 66 5 15 12 13
G8 18 12 4 3 n
G9 3 18 2 10
G10 0 0 0 0 1
GX: AZ ELOZETES HORMONALIS KEZELES MIATT A GLESAON SCORE-T NEM LEHETETT MEGADNI




Osszes biokémiai progresszio 34,5%-4t alkotja. Mas szem-
sz6gbdl a PSA 8-10 ng/l vagy Gleason score nagyobb, mint 7
csoportban a betegek 22,5%-dban volt jelen biokémiai prog-
resszid. Azokban a betegekben, akikben PSA-emelkedést ész-
leltiink, a szovettan 59 alkalommal mutatott lokalisan elére-
haladott daganatot (pT3-4).

Lokalis recidiva 37 (3,8%), mig tavoli 4ttét 19 betegben (2%)
alakult ki. Az RRP-betegek kozott sem helyi recidiva sem tavoli
attét nem alakult ki az utankovetési id¢ alatt. Helyi daganatki-
Ujuldst a LAP-RP-csoportban 6, az RPP-csoportban 31 alka-
lommal észleltiink.

Tavoli &ttétet a LAP RP-betegek kdz6tt 3, mig az RRP-esetek-
ben 16 esetben diagnosztizaltunk. A lokalis recidivak esetében
a daganat 10 esetben volt lokédlisan elérehaladott és 4 alka-
lommal volt pozitiv a sebészi szél. Tavoli attétek fennéllasakor
9 betegben volt pT3-4 stadiumu a tumor. A tumor lokalis re-
cidiva esetén 9, mig tavoli metasztazis alkalmaval 6 esetben
volt magas rizikéju.

Megbheszélés

A radikalis prostatectomia jelenleg a leggyakrabban végzett
eljaras a klinikailag szervre lokalizalt (cT1-2) prosztatadagana-
tok kezelésére, amennyiben a beteg varhaté tulélése a 10 évet
meghaladja. Bar a beavatkozast elsésorban a prosztatatokon
belll elhelyezkedd daganatok esetén javasolt, az utobbi id6-
ben egyre jobban elterjedt a klinikailag T3 (cT3) stadiumu tu-
morok kezelésére is, mint a kombindlt terapia része. Ugyanak-
kor tisztaban kell lenniink azzal a ténnyel, hogy a daganat he-
lyi kiterjedtségének pontos megitélése tovabbra sem megol-
dott. Igy a szervre lokalizaltnak vélt karcinomak mitéte utan
sok esetben a szévettani vizsgalat mar a prosztata tokjan tul-
haladd daganatot igazol. Természetesen ennek az ellenkezéje
is eléfordul, igy az elézetesen klinikailag T3-nak véleményezett
tumoroknal a radikalis prostatectomia szbvettana tobbszor
csak a prosztatéra kiterjed6 daganatot mutat (13).

Mitchell vizsgalata szerint ¢T3 stadiumu daganatok m(itéte
utan az alulbecsdlt stadium az esetek 26%-aban (n=223) volt
jelen (13).

Sajat anyagunkban a laparoszképos beavatkozast kdvetéen
az esetek 26,7%-aban, mig a két nyilt mdtéti tipus (RRP és
RPP) utan 28,8%, illetve 20,8%-ban a tumor mér a prosztata-
tokot meghaladd besz(irtséget mutatott. Eredményeink a tob-
bi irodalmi adathoz hasonld mértéklek. Természetesen a
margin pozitivas fligg a daganat stadiumatdl, igy ez a pT2 sta-
diumban 8sszesen 21 alkalommal (15%), min a lokalisan el6-
reraladotl LUnoioK eseleben 144 betegen (85%) Voit Kirmnu-
tathato.

Lokalisan el6rehaladott tumor RRP utan Chun vizsgélatai alap-
jan 38%-ban (n=4200), mig Roehl (n=2400) és Hahn
(n=2404) eredmeényei alapjan 39%-ban, illetve 49%-ban volt
jelen (5, 8, 17).

Rassweiler LAP RP-vel végzett multicentrikus vizsgélata soran
(n=5824) 39,9%-ban mutattak ki pT3 stadiumi daganatot
(16). Robot asszisztélt laparoszképos prostatectomiak (RALP)
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soran Menon (n=2652) 22,3%-ban talalt mar a prosztata tok-
jan tulhaladé karcinomat (12).

A radikdlis prostatectomia onkologia eredményességének
vizsgdlata szempontjabdl igen fontos szempont a sebészi szél
pozitivitasa. A sebészi szél pozitivitdsa szintén széles hatarok
kozott valtozik, igy a legtébb kdzlemény ennek gyakorisagat
10-40% kozé teszi (4, 6, 11, 14, 21).

Nyilt miitétes esetek feldolgozasa soran Chun (n=4200) a
margin pozitivitast 21,5%-nak talalta (5). Rassweiler LAP RP
utan 10,6%-0s sebészi szél pozitivitasrol szamolt be, azok-
ban az esetekben, amikor a szévettan pT2 stadiumot iga-
zolt (16).

Toijier a nyilt (n=818) és a laparoszkdpos (n=612) miitétek
Osszehasonlitd vizsgalata alkalmaval 11-11% volt a margin po-
zitivitas mindkét csoportban (20).

Jurczok és Rassweiler hasonld paramétereket elemzé tanul-
manya, bar kisebb betegcsoportokon tértént, a margin pozi-
tivitast magasabbnak taldlta mind a nyilt mtétes, mind a
laparoszkopos csoportban. Az RRP-csoportban a sebészi szél
pozitivitas az el8bbi szerz esetében 19,6% (n=240), mig a
masodik szerzé esetében 28,7% (n=219) volt, mig a LAP RP-
csoportban ez 16,5%-nak (n=163), illetve 21%-nak (n=219) bi-
zonyult (9, 15).

Robot asszisztalt laparoszkdpos radikélis prostatectomiak so-
ran Menon (n=2652) az esetek 17,5%-aban észlelt margin po-
zititivitast, de a pT2 stadiumuak esetében ez csak 1,5% volt
(12).

Eredményeink feldolgozésa soran a sebészi szél pozitivitasa a
laparoszkopos miitéteket kévetéen 10,1%-ban, mig RRP és
RPP utan 19,2% és 8,2% volt.

A radikalis prostatectomiat kovetden kialakult biokémiai re-
lapszus gyakorisdgaval kapcsolatban az irodalmi adatok 1é-
nyegesen eltérnek egymastdl, igy a PSA-emelkedés inciden-
cidja 10 éves kovetés esetén 10-50% kozott valtozik (3, 5, 8,
15, 19).

Nyilt mUtéteket kdvetéen Chun 4200 eset feldolgozasa sordn
5 évvel a m(itét utdn 70%-os biokémiai relapszusmentes tul-
élésrél szamolt be (5).

Mas szerz6k 68%-0s (N=3478) és 85%-0s (N=2404) 10 éves
PSA-emelkedésmentes tulélésrél szamolnak be azokban az
esetekben, amikor az eltavolitott prosztata szévettani vizsga-
lata szervre lokalizalt daganatot igazolt (8, 17). Laparoszkopos
radikdlis prostatectomia utan (n=5824) az 5 éves PSA-emel-
kedésmentes tulélés pT2-ben: 91,4% mig pT3a-ban 82,5%
volt (16). ’

Sajat tanulmanyunkban az utankovetett betegeinkben a bio-
kémiai relapszus AP RP utan 43 alkalommal 2 462 esethdl
(9,£7%), RRP utan 8 alkalommal a 69 betegbdl (11,5%) RPP
utan 34 esetben a 435 beteghdl (20,6 %) alakult ki.

Ficarra metaanalizise sorén, ésszehasonlitva az RRP LAP LR
és RALP eredményeit, a vizsgalatok altalanossagban azt mu-
tattak, hogy bar egyes perioperativ paraméterekben szignifi-
kéns eltérést tapasztaltak, de egyik mitéti tipus sem nyujt
egyértelm( elényt a tébbivel szemben sem az onkologiai, sem
a funkciondlis eredményesség szempontjabdl. A kozlemény
hangsulyozza, hogy annak a sebésznek, aki RRP-t j6 onkolo-
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giai és funkcionalis eredményességgel végzi, nincs oka, hogy
mas mitéti technikéra valtson at (6).

A radikalis prostatectomia hosszd tavu onkoldgia eredmé-
nyességének vizsgalata soran az eddigi eredmények azt mu-
tatjak, hogy bar a beavatkozas sorén szévettanilag a daganat
sok esetben mér lokalisan elérehaladott és gyakori a sebészi
Lan Sok ¢ '
progresszio figyelheté meg, mégis a betegek 10 éves tumor-
specifikus tulélése altalaban 90% felett van (6, 8, 17).
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Kovetkeztetések

Osszegzésil elmondhato, hogy vizsgalatunk soran a radikalis
prostatectomiak utan a szévettan 25%-ban lokalisan eléreha-
ladott, és 10%-ban margin pozitiv tumort mutatott. Az utan-
¢ Tt f,;/’\"“‘:;”' 3 z evcick ,, y
mig tavoli attét vagy lokalis recidiva 5,8%-ban jelentkezett a
mtétet kovetden.
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