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PSA dansitesinin robotik radikal prostatektomi sonug¢larina etkisinin
incelenmesi

Evaluation of the effect of PSA density on robotic radical prostatectomy outcomes

Alp Akyol Kasim Emre Ergun Serdar Kalemci Adnan Simsir Fuat Kizilay
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

oz

Amag: Prostat spesifik antijen dansitesi (PSAD), prostat kanseri tanisinda kullanilan serum prostat
spesifik antijen (PSA) dizeyinin prostat volimiine oranlanmasi ile elde edilen tanisal bir belirtectir.
Prostat bliyimesi ile PSA dlzeylerindeki artisin korele olmasi nedeniyle tanisal degerlendirmede bu
oran siklikla kullaniimaktadir ancak cerrahi sonuglarin 6ngorilmesinde kullanilmamaktadir. Bu
calismanin amaci, lokalize prostat kanseri icin robotik radikal prostatektomi geciren hastalarda PSA
dansitesinin cerrahi sonuglar ve postoperatif komplikasyonlar Gzerindeki etkisini degerlendirmektir.
Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasi, Temmuz 2020 ile Haziran 2022 arasinda robotik
RP uygulanan 154 hastanin verilerini analiz etmigtir. PSAD, preoperatif PSA dizeyinin (ng/mL)
transrektal ultrason (TRUS) veya multiparametrik MRG ile elde edilen prostat hacmine (mL) orani olarak
hesaplanmistir. Elektronik dosya arsivi taramasi ile toplanan veriler demografik bilgiler, preoperatif PSA
duzeyleri, prostat hacmi, cerrahi parametreler ve postoperatif sonuglari icermektedir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65 (6,69) olup, yas araligi 46 ile 80 arasindadir. Preoperatif PSA
dizeyleri 2.19 ile 35.4 ng/mL arasinda degismekte ve ortalama 7,75 (4,73) ng/mL olarak bulunmustur.
Prostat hacmi ortalama 47,73 (16,1) mL'dir. PSAD degerlerinin dagiiminda hastalarin %18,8'i disuk
risk, %34,4'0 orta-dusuk risk, %22,1'i orta-yuksek risk ve %24,7'si yuksek risk grubundadir. Daha
yuksek PSAD ile pozitif cerrahi sinir oranlari %18,75, %31,91, %44,12 ve %51,22 olarak saptanmistir.
PSAD'nin vezikouretral anastomoz stenozu (VUAS) (p=0.8) veya anastomoz kagaklari (p=0.9) lizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamistir. Lojistik regresyon analizi, PSAD (katsayr 3.02, p=0.051) ve T3a
kanserin (katsayr 1.48, p=0.018) pozitif cerrahi sinirlarin anlamli prediktérleri oldugunu goéstermistir.
ROC egrisi analizinde, PSAD'nin AUC degerinin (0.65), T3a kanserin AUC degerinden (0.55) daha
yuksek oldugu saptanmis olup bu durum PSAD’nin T3a kanserden daha iyi bir pozitif cerrahi sinir
belirteci olabilecegdini gdstermektedir.

Sonug: Bu calisma, robotik radikal prostatektomi geciren hastalarda ylksek PSAD'nin pozitif cerrahi
sinir riskini artirdidini  ve cerrahi sonuglari éngérmede &nemli bir biyobelirte¢ olabilecegini
gOstermektedir. Ancak, PSAD'nin postoperatif komplikasyonlar Gzerinde anlamli bir etkisi yoktur, bu da
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir. PSAD, cerrahi sonuglarin iyilestiriimesinde
6nemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Sozciukler: Prostat Kanseri, Robotik Cerrahi, PSA Dansitesi, Cerrahi Sinirlar, Postoperatif
Komplikasyonlar

ABSTRACT
Aim: Prostate-specific antigen density (PSAD) is a diagnostic marker derived by dividing the serum

prostate-specific antigen (PSA) level by prostate volume, commonly used in the evaluation of prostate
cancer.
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This ratio is frequently employed during diagnostic assessments due to the correlation between
prostate enlargement and elevated PSA levels; however, its utility in predicting surgical outcomes
remains unexplored. This study aimed to assess the impact of PSA density on surgical outcomes and
postoperative complications in patients undergoing robotic radical prostatectomy for localized prostate
cancer.

Materials and Methods: This retrospective cohort study included data from 154 patients who
underwent robotic radical prostatectomy between July 2020 and June 2022. PSAD was calculated as
the ratio of the preoperative PSA level (ng/mL) to prostate volume (mL), determined using transrectal
ultrasound (TRUS) or multiparametric MRI. Data collected from electronic records included
demographic information, preoperative PSA levels, prostate volume, surgical parameters, and
postoperative outcomes.

Results: The mean age of the patients was 65 years (£6,69), with an age range of 46—-80 years.
Preoperative PSA levels ranged from 2,19 to 35,4 ng/mL, with a mean of 7,756 ng/mL (14,73). The
mean prostate volume was 47,73 mL (+16,1). Patients were stratified into risk groups based on PSAD:
18,8% were low risk, 34,4% intermediate-low risk, 22,1% intermediate-high risk, and 24,7% high risk.
In terms of the risk groups, the positive surgical margin rates with higher PSAD were 18,75%, 31,91%,
44,12%, and 51,22%, respectively. PSAD had no significant association with vesicourethral
anastomotic stenosis (VUAS) (p=0.8) or anastomotic leakage (p=0.9). Logistic regression analysis
identified PSAD (coefficient 3,02, p=0.051) and T3a cancer (coefficient 1,48, p=0,018) as significant
predictors of positive surgical margins. ROC curve analysis revealed that the AUC value of PSAD
(0,65) was higher than that of T3a cancer (0,55), suggesting PSAD may be a superior predictor of
positive surgical margins.

Conclusion: This study demonstrates that elevated PSAD is associated with an increased risk of
positive surgical margins in patients undergoing robotic radical prostatectomy, highlighting its potential
as an important biomarker for predicting surgical outcomes. However, PSAD showed no significant
effect on postoperative complications, underscoring the need for further research. PSAD may play a
crucial role in optimizing surgical outcomes.

Keywords: Prostate Cancer, Robotic Surgery, PSA Density, Surgical Margins, Postoperative
Complications

GIRIS PSAD, prostat kanserinin tanisinda énemli bir yere
sahiptir (6—11). Ancak prediktif bir prognostik faktor
olarak kullaniimasiyla ilgili farkli gérisler mevcuttur
(12). Yashi ve ark.’larinin 2017°de yaptiklari bir
kohort galismasinda PSAD 6&zellikle yiksek risk
grubundaki hastalarda olumsuz patolojik sonuglar
icin bagimsiz bir risk faktéri olarak bulunmustur
(13). Freedland ve ark.’nin galismasinda PSAD ile
kanser reklrrensi arasinda anlamli iligki bulundugu
gosterilmistir  (11). PSAD’nin  operasyonun
onkolojik sonuglarini éngérmedeki gicl Dilme ve
ark.’nin galismasinda incelenmis ve pozitif cerrahi
sinir, gleason 7 ve Uzeri tumdr ve biyokimyasal
rekirrens igcin  prediktif  faktor  olabilecegi
belirtilmistir (12). Calismamizin birincil amaci, PSA
yogunlugunun robotik RP'nin sonuglari Gizerindeki
etkisini degerlendirmek, cerrahi bagariya ve
postoperatif = komplikasyonlara  odaklanmaktir.
ikincil amag, PSA dansitesinin bu sonuglar icin
ongoricu  bir biyobelite¢ olarak hizmet edip
edemeyecegini belirlemektir.

Prostat kanseri, erkeklerde en sik teshis edilen
ikinci kanser turi ve kiresel olarak en yaygin
besinci 6lim nedenidir (1). Klinik olarak lokalize
prostat kanseri olan hastalarin buyik gogunlugu
icin standart tedavi radikal prostatektomi
operasyonudur (2). Radikal prostatektominin
amaci, uygulama yontemi ne olursa olsun, kanseri
tamamen ortadan kaldirirken mimkin oldugunca
pelvik organ fonksiyonlarini korumaktir. Robotik
radikal prostatektomi (RP), lokalize prostat
kanserinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
minimal invaziv bir cerrahi prosedirdir (3).
Avantajlari arasinda kan kaybinin azalmasi,
hastanede kalis suresinin kisalmasi ve geleneksel
acik cerrahiye kiyasla daha hizli iyilesme sureleri
yer alr (4). Serum prostat spesifik antijen
duzeyinin prostat hacmine orani olarak hesaplanan
PSAD, PSA'nin tek basina oldugundan daha
spesifik bir prostat kanseri belirteci olabilir. Prostat
boyutunun PSA dlzeyleri Uzerindeki etkisini
hesaba katarak potansiyel olarak daha iyi tani
dogrulugu saglar (5).
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GEREG ve YONTEM

Bu retrospektif kohort ¢calismasinda kurumumuzda
robotik RP uygulanan hastalarin verileri analiz
edilmistir. Kohort, Temmuz 2020 ile Haziran 2022
arasinda opere edilen 154 hastayi icermektedir.
Dahil etme kriterlerinde 40-80 yas araliginda
olmak, vicut kitle indeksinin 18,5-35 kg/m?
arasinda olmasi, operasyon oOncesi metastatik
hastaligin dislanmasi icin kemik sintigrafisi ve tim
vucut kontrastli tomografide metastaz
saptanmamis olmasi, preoperatif biyopside
Gleason skorunun 6-8 arasinda olmasi, lokalize
prostat kanseri nedeniyle robotik RP operasyonu
uygulanmisg olmasi bulunmaktadir. Hari¢ tutma
kriterleri PSA degerleri ya da prostat hacimleri
bilgilerine ulagilamayan hastalar, daha 6nce ¢esitli
nedenlerle prostat ameliyati gecgirmis hastalar,
laparoskopik prostat cerrahisi gegirmis hastalar,
lokal ileri prostat kanseri tanisi alan hastalar ve
pelvik radyoterapi dykusu olan hastalardir.

PSA dansitesi, preoperatif PSA duzeyinin (ng/mL),
transrektal ultrason (TRUS) veya multiparametrik
prostat MRG ile elde edilen prostat hacmine (mL)
orani olarak hesaplanmistir. Tim ameliyatlar en az
10 yildir Uroloji uzmani olan ve en az 100 adet
robotik RP operasyonu gergeklestirmis deneyimli
urologlar tarafindan da Vinci Cerrahi Sistemi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Tim prosedurler
genel anestezi altinda gergeklestirildi ve hasta
hazirlanip ortuldikten sonra mesaneye 16 fr Foley
kateter yerlestirildi. Palmer noktasina Veress ignesi
yerlestirilerek karbondioksit insuflasyonu ile 20 mm
Hg basingta pndmoperiton olusturuldu, ardindan
kamera ve diger portlar yerlestirildi. Trendelenburg
pozisyonundaki hastaya da Vinci robotu
yerlestirilerek pelvis ve prostata erisim saglandi.
Operasyonlarin tamami intraperitoneal
anteroposterior kombine yaklagim kullanilarak
gercgeklestiriimistir. Tium hastalarda bilateral sinir
koruyucu cerrahi  yapilmistir.  Vezikouretral
anastomoz 3/0 balik sirti emilebilir sGturler
kullanilarak kontini  sekilde gergeklestiriimistir.
TUm hastalara operasyon sonunda bir adet pelvik
dren ve 20 fr foley sonda tatbik edilmigtir.
Postoperatif donemde hastalara derin ven
trombozu icin mekanik ve medikal profilaksi
uygulanmistir. Toplanan veriler demografik bilgiler,
preoperatif PSA dlzeyleri, prostat hacmi, PSA
dansitesi, cerrahi parametreler (ameliyat suresi,
tahmini kan kaybi) ve postoperatif sonuglari (pozitif
cerrahi sinirlar, patolojik evre, komplikasyonlar)
icermektedir. Tahmini kan kaybi hesaplanirken
operasyon sirasinda kullanilan aspiratdrdeki sivi
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seviyesi 6lgllmus ve cerrahi sirasinda yikama igin
kullanilan sivi miktari bu degerden c¢ikariimistir.
PSA dansitesi risk gruplari igin, Avrupa Uroloji
Dernegi prostat kanseri kilavuzlarinda da prostat
kanseri tanisinda riske dayali biyopsi karari
verilimesi icin kullanilan, 2021 yilinda Schoots ve
ark tarafindan gelistirilen tablodaki PSA dansitesi
degerleri kestirim degerleri olarak belirlenmistir
(14). Veriler SPSS 29.0 programinda
degerlendirildi. Populasyon dagdihmi kolmogorov-
smirnov testi ile degerlendirildikten sonra, normal
dagihma sahip parametrelerde pearson korelasyon
testi uygulandi. Lojistik regresyon analizi ile anlamh
saptanan parametrelere etki eden baska faktorlerin
olup olmadigi degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma popllasyonunun demografik 6zellikleri
incelendiginde, hastalarin yas ortalamasi 65 (6,69)
olup, yas araligi 46 ile 80 arasinda degdismektedir.
Hastalarin preoperatif PSA degerleri 2,19 ng/ml ile
35,4 ng/ml arasinda degismekte ve ortalama 7,75
(4,73) ng/ml olarak bulunmustur. Preoperatif
prostat volimleri ise ortalama 47,73 (16,1) ml
olarak olgtlmustdr.

PSA dansitesi degerlerinin dagilimina bakildiginda,
hastalarin %18,8'inin duslk risk, %34,4'lnln orta-
dislk risk, %22,1'inin orta-ylksek risk ve
%24,7'sinin yuksek risk grubunda vyer aldig
gorulmustar. Bu dagilim, PSA dansitesinin hastalar
arasinda genis bir yelpazede degistigini
gOstermektedir.

Cerrahi parametrelerde tahmini kan kaybi ortalama
142,63 (84,30) ml olarak hesaplanmigstir. Cerrahi
sinir  pozitifligi orani PSA dansitesine gore
degisiklik goOstermistir. Duslk risk grubunda
%18,75, orta-dusik risk grubunda %31,91, orta-
yuksek risk grubunda %44,12 ve ylksek risk
grubunda %51,22 oraninda cerrahi sinir pozitifligi
saptanmistir.

Postoperatif komplikasyonlar degerlendirildiginde,
PSA dansitesinin vezikouretral anastomoz darligi
(VUAS) ve anastomoz kacgaklari Uzerindeki etkisi
incelenmistir. PSA dansitesi dusuk olan hastalarda
VUAS %3,12, orta-dusuk risk grubunda %2,13,
orta-ylksek risk grubunda %5,88 ve yiksek risk
grubunda %2,44 olarak bulunmustur. Anastomoz
kacgaklari ise dusuk risk grubunda %9,38, orta-
disuk risk grubunda %2,13, orta-yiksek risk
grubunda %0 ve ylksek risk grubunda %7,32
olarak saptanmigtir. Lojistik regresyon analizi
sonuglarina goére PSA dansitesinin VUAS(p=0,940)
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ve anastomoz kagagi(p=0,991) Uzerinde anlamh
etkisinin bulunmadigi saptanmigtir (Sekil-1).
Patolojik bulgularin lojistik regresyon analizine gére
nihai patolojide saptanan T3a kanserin cerrahi sinir
pozitifligi Gzerinde anlamli etkileri bulunmustur.
PSA dansitesinin cerrahi sinir pozitifligi Gzerindeki
katsayisi 3,02 (p=0,051), T3a kanserin katsayisi
ise 1,48 (p=0,018) olarak hesaplanmistir.

PSA dansitesi ve T3a kanserin cerrahi sinir
pozitifligini 6ngdérmedeki performanslari ROC egrisi

PSA Density vs Surgical Margin
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Sekil-1. PSAD risk gruplarina gére Cerrahi sinir, VUAS
ve Anastomoz kacagi parametrelerinin lojistik regresyon
analizi grafigi.

TARTISMA

Calismamizda, PSA dansitesinin robotik RP iligkili
sonuglar ve komplikasyonlar Uzerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, PSA
dansitesinin cerrahi sinir pozitifligi ile anlamh bir
iliskiye sahip oldugunu, ancak VUAS ve
anastomoz kacgagi uzerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini géstermektedir. Bu bulgu, daha yuksek
PSA dansitesinin, cerrahi sinir pozitifligi riskini
artirabilecedini ve bu nedenle, cerrahi sonuglarin
optimizasyonunda dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Cilt 64 Say 2, Haziran 2025 / Volume 64 Issue 2, June 2025

ve AUC hesaplanarak karsilastirildiginda PSA
dansitesinin AUC degeri (0,65), T3a kanserin AUC
degerinden (0,55) daha yuksektir (Sekil-2). Bu,
PSA dansitesinin  cerrahi  sinir  pozitifligini
Ongdérmede T3a kanserden daha degerli oldugunu
gOstermektedir.

ROC Curve for PSA Density and Pathologic T Stage t3a
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Sekil-2. Cerrahi sinir pozitifligini 5ngérmede PSA
Dansitesi ve T3a patolojik evresinin ROC egrileri.

PSA dansitesinin onkolojik sonuglar Uzerindeki
etkisi, literatirde sikga arastinimis bir konudur.
Ornegin, S. Bishara ve arkadaslarinin
calismasinda, PSA dansitesinin biyokimyasal
niksti (BCR) o6ngdérmede PSA'ya kiyasla daha
ustin bir prediktér oldugu bulunmustur (15).
Calismamiz, PSA dansitesinin sadece onkolojik
sonuglar Gizerinde degil, ayni zamanda cerrahi sinir
pozitifligi Gzerinde de glglu bir 6ngdriict oldugunu
gOstermektedir. Ayrica, Roser Vives Dilme ve
arkadaslarinin g¢alismasinda, PSA dansitesinin
pozitif cerrahi sinirlar, Gleason skoru = 7 ve PSA
persistansi ile anlamli bir iligkiye sahip oldugu
belirtiimistir (12). Ancak, bu c¢alismalarda PSA
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ve postoperatif
spesifik  etkileri

dansitesinin cerrahi sonuglar
komplikasyonlar  Uzerindeki
incelenmemistir.

PSA dansitesinin cerrahi sinir pozitifligi Uzerindeki
anlamh etkisi, bu biyobelirtecin robotik RP geciren
hastalarda cerrahi sonuglarin dngdérulmesinde
6nemli bir rol oynayabilecedini g&stermektedir.
ROC egrisi ve AUC analizi sonuglarina gore, PSA
dansitesinin AUC degerinin (0,65), T3a kanserin
AUC degerinden (0,55) daha yluksek olmasi PSA
dansitesinin cerrahi sinir pozitifligini éngérmede
T3a kanserden daha degerli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonug¢ analizleri literatirde daha
once saptanmamis bulgulardir.

PSA dansitesinin bu etkilerinin altinda yatan
potansiyel mekanizmalar tam olarak
anlasilamamakla birlikte, PSA dansitesinin daha
yuksek oldugu durumlarda timér ydkindn ve
agresifliginin artabilecegi distinilmektedir (17). Bu
da cerrahi sinirlarin daha sik pozitif olmasina
neden olabilir. Ayrica, prostat hacminin PSA
dizeylerine olan etkisini dengeleyerek, PSA
dansitesinin daha spesifik bir kanser belirteci
olarak islev gérmesi de olasidir (16-18).
Calismamizin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. ilk
olarak, retrospektif dogasi nedeniyle veri toplama
ve analiz sureglerinde yanhliklar olusabilir. Ayrica,
hasta sayisinin nispeten kiglik olmasi, sonuglarin
genellenebilirligini sinirlayabilir. Gelecekteki
arastirmalar, daha blylk ve prospektif kohortlarda
PSA dansitesinin cerrahi sonuglar ve postoperatif
komplikasyonlar tzerindeki etkilerini daha ayrintili
olarak inceleyebilir.

Kaynaklar

Sonug olarak, bu ¢galisma, PSA dansitesinin robotik
RP sonrasi cerrahi sinir pozitifligi Uzerinde 6énemli
bir 6ngoérict oldugunu goéstermektedir. Bu bulgu,
PSA dansitesinin preoperatif degerlendirmelerde
dikkate alinmasi gerektigini ve cerrahi sonuglarin
iyilestiriimesinde énemli bir rol oynayabilecegini

vurgulamaktadir.  Ancak, PSA  dansitesinin
postoperatif komplikasyonlar (zerindeki etkisi
belirgin degildir ve bu konudaki daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.
SONUGC

Calismamiz, PSA dansitesinin robotik RP sonrasi
cerrahi sinir pozitifligi Gzerinde anlaml bir etkisi
oldugunu ve daha yiksek PSA dansitesine sahip
hastalarda cerrahi sinir pozitifligi riskinin arttigini
g6stermistir. Bununla birlikte, PSA dansitesinin
VUAS ve anastomoz kagaklari tzerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu bulgular, PSA
dansitesinin robotik RP' de cerrahi sonuglarin
ongorilmesinde o6nemli bir biyobelirteg olarak
hizmet edebilecegini ve preoperatif
degerlendirmelerde dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ancak, postoperatif
komplikasyonlar Uzerindeki etkisi belirgin
olmadidindan, bu alanda daha fazla arastirmaya
ihtiyac  duyulmaktadir. Sonu¢ olarak, PSA
dansitesi, cerrahi  sinir  pozitifligi  riskinin
degerlendiriimesinde ve robotik RP sonrasi cerrahi
sonugclarin iyilestiriimesinde klinik olarak énemli bir
rol oynayabilir.
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