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Cilj: usporediti bolesnike podvrgnute radikalnoj prostatektomiji s pozitivnim i negativnim kirurSkim rubovima.
Bolesnici i metode: usporedivali smo dob bolesnika, PSA prije operacije, Gleasonov zbroj prije operacije i poslije operacije te

patoloski stadij.

Rezultati: bolesnici s pozitivnim (n-46) i negativnim (n-67) kirur§kim rubovima: dob: 65,2; 65,4; PSA: 13,1; 12,0; Gleasonov zbroj
prije operacije: 6,3; 4,8: Gleasonov zbroj nakon operacije: 7,4; 5,3; patoloski stadij: T2 (n-56): 6 (10,8%); 50 (89,2%); T3 (n-56): 39

(69,6%); 17 (30,4%); T4 (n-1).

Zakljucak: razlika medu skupinama nalazi se u Gleasonovom zbroju prije operacije i nakon operacije te patoloskom stadiju. Nije

nadena razlika u dobi bolesnika i vrijednosti PSA prije operacije.

Kljuéne rijec€i: pozitivni kirurski rubovi, radikalna prostatektomija

UvOoD

Karcinom prostate danas je u razvijenim zemljama najcesci
tumor u muskaraca. Radikalna prostatektomija metoda je
lijeCenja koja se preporucuje bolesnicima s lokaliziranom
boleséu u kojih je o¢ekivano trajanje zivota dulje od deset god-
ina. Katkada se u mladih bolesnika i pri lokalno proSirenom kar-
cinomu (unilateralno pro$irenim karcinomom, PSA < 20, Glea-
son < 7) moze preporuciti ova metoda. Na pojavu biokemijsko-
ga ili lokalnoga relapsa nakon operacije utjece nekoliko ¢im-
benika: predoperacijski PSA, klinic¢ki stadij, Gleasonov zbroj,
patoloski stadij (ekstrakapsularna proSirenost, invazija sjemenih
mjehurica, pozitivni limfni ¢vorovi) te pozitivni kirurski rubovi
(1). Danas se pozitivan kirurski rub definira kao dosezanje tumo-
ra do tintom obiljezene povrSine izvadenoga uzorka. Tumorski
pozitivan kirurski rub moze nastati kod resekcije ekstraprosta-
tinoga tkiva u kome se nalazi tumor (pT3) ili zbog neodgovara-
juce kirurske tehnike kada se zareze u kapsulu ili tkivo prostate
prozete tumorom (pT2), (2). Ucestalost pozitivnoga kiruskog
ruba krece se od 6 do 46% u bolesnika s klinicki lokaliziranom
bolesc¢u (T1-2), (3,4). Povecana moguénost nalaza pozitivnoga
kirurs$kog ruba zabiljeZena je u bolesnika s klini¢kim stadijima
T2b, ¢ i T3, s prijeoperacijskim PSA >10, Gleasonovim zbrojem
7 1 ve¢im, viSestruko pozitivnim prijeoperacijskim biopsijama
(5). Jedan od najvaznijih ¢imbenika koji utjeCe na ucestalost
pozitivnoga kirurSkog ruba je iskustvo operatera (6,7). Prijeop-
eracijska hormonska terapija smanjuje ucestalost pozitivnoga
kirurskog ruba, ali ne odgada progresiju bolesti te nema ucinka
na prezivljavanje (8,9). Stoga se danas neoadjuvantna hormons-
ka terapija ne preporucuje prije radikalne prostatektomije.

Cilj je naSega rada usporedba nekih parametara u bolesnika s
pozitivnim 1 negativnim kirur§kim rubovima podvrgnutih
radikalnoj prostatektomiji.

BOLESNICI I METODE

U rad su ukljuceni bolesnici podvrgnuti radikalnoj prostatek-
tomiji, operirani na Uroloskom odjelu KB "Dubrava". Svi su

bolesnici bili s klinickim znakovima lokalizirane bolesti (T1,
T2). Podijelili smo ih u dvije skupine: bolesnici s pozitivnim i
bolesnici s negativnim kirur§kim rubovima.

Usporedivali smo dob bolesnika, PSA prije operacije, Gleasonov
zbroj prije i nakon operacije te patoloski stadij.

Razliku medu skupinama testirali smo t-testom.

REZULTATI

Rezultati su prikazani u tablici 1.

Usporedujuci ove dvije skupine bolesnika nismo nasli razlike u
dobi bolesnika te u predoperativnim vrijednostima PSA
(p>0,05).

Nadena je znacajna razlika medu skupinama u Gleasonovom
zbroju prije operacije (p<0,01).

Razlika u Gleasonovom zbroju nakon operacije jos$ je znacajni-
ja (p<0,001).

Najznacajniju razliku medu skupinama nasli smo u patoloskom
stadiju. Ucestalost pozitivnih kirurskih rubova u bolesnika s
patoloskim stadijom T3 znacajno je veca nego u bolesnika s
patoloskim stadijom T2 ( p<0,0001).

RASPRAVA

Brojni radovi u recentnoj uroloskoj literaturi ukazuju da pozi-
tivni kirur§ki rubovi kao i predoperacijske vrijednosti PSA, kli-
nicki i patoloski stadij te Gleasonov zbroj bitno utjecu na pojavu
biokemijskoga i lokalnoga relapsa nakon radikalne prostatek-
tomije (1,10). Prema vecini radova biokemijski relaps je znatno
¢es¢i prilikom pozitivnih nego u slucajevima negativnih kirur-
skih rubova (1,4,11,12).

Dob se bolesnika ¢esto u radovima spominje kao moguéi 1o§
prognosticki znak, s obzirom na to da su kod mladih ljudi tumori
s viSim malignim potencijalom. Medutim, usporedujuc¢i dob
bolesnika s pozitivnim i negativnim kirur§kim rubovima, veéina
autora nije na$la razliku u zivotnoj dobi (12). U nasem radu
takoder nije bilo razlika u dobi bolesnika s pozitivnim i nega-
tivnim kirurSkim rubovima, §to nameée zakljucak da dob
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TABLICA 1.
Bolesnici podvrgnuti radikalnoj prostatektomiji
TABLE 1.
Patients who underwent radical prostatectomy

pozitivan kirur$ki rub negativan kirur$ki rub
positive surgical margin negative surgical margin
broj bolesnika 46 67
number of patients
patoloski stadij -T2 6 50
T2 stage
patoloski stadij -T3 39 17
T3 stage
patoloski stadij -T4 1 0
T4 stage
dob 65,2 (52-75) 65,4 (48-73)
age
PSA prije operacije 13,1 (2-43) 12,0 (1,4-51)
PSA, preoperatively
Gleasonov zbroj prije op. 6,3 (2-9) 4,8 (2-8)
Gleason score, preoperatively
Gleasonov zbroj nakon op. 7.4 (4-9) 5,3(2-9)
Gleason score, postoperatively

bolesnika prilikom radikalne prostatektomije nije bitan prognos-
ticki faktor.

Predoperacijske vrijednosti PSA svugdje se isti¢u kao jedan od
najbitnijih prognostickih faktora. Tako se smatra da je kod
PSA<10 vjerojatnost da se radi o lokaliziranoj bolesti (T2) veli-
ka pa je i u ucestalost pozitivnih kirurskih rubova mala (13). S
porastom PSA raste moguénost da se radi o proSirenoj bolesti
pa je i ucestalost pozitivnih kirurskih rubova veéa. Prema rezul-
tatima vecine autora, vrijednosti predoperacijskoga PSA znaca-
jno su veée u bolesnika s pozitivnim kirurskim rubovima u odno-
su na bolesnike s negativnim kirurskim rubovima (6,11,12).
Medutim, mi nismo dobili takav rezultat. Iako je u nasem istrazi-
vanju srednja vrijednost PSA veca u bolesnika s pozitivnim
kirurskim rubovima (13,1 naspram 12,0), ta razlika nije statistic-
ki znacajna.

Gleasonov zbroj prije operacije, a osobito poslije operacije,
takoder je jedan od najznacajnijih prognostickih faktora nakon
radikalne prostatektomije (5). S tim podatkom slazu se skoro svi
autori. Nasi podatci takoder se uklapaju u misljenje vecine tako
da je ucestalost pozitivnih kirurSkih rubova veéa kod visega
Gleasonovog zbroja.

Patoloski stadij najznacajniji je prognosticki faktor za ucestalost
pozitivnih kirurSkih rubova. U svim se radovima potvrduje da je
ucestalost znacajno manja u patoloskom stadiju T2 nego u
patoloSkom stadiju T3. Tako smo i mi u naSem radu potvrdili da
je razlika medu pacijentima s pozitivnim i negativnim kirurskim
rubovima najznacajnija u komparaciji patoloskih stadija.

Od svih prognostickih faktora samo se na pozitivne kirurske
rubove moze utjecati poboljSanjem kirurske tehnike i iskustvom
operatera (6,7). U recentnoj analizi o faktorima rizika za pozi-
tivne kirurSke rubove pokazalo se da povecanje broja operacija
pojedinoga operatera smanjuje njihovu ucestalost (6). Isto tako
se 1 primjenom patohistoloske analize "ex tempore" smanjuje
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ucestalost pozitivnih kirur§kih rubova. Daljnjim razvojem "pato-
histoloske analize" broj lazno negativnih rezultata sve je manji,
tako da se primjenom modificirane Stanfordove metode
ucestalost pozitivnih kirurskih rubova svela na samo 2,7 % (14).
U zakljucku se moZe re¢i da je u naSem radu nadena razlika
medu skupinama u Gleasonovom zbroju prije operacije i nakon
operacije te u patoloSkom stadiju, $to je u skladu s rezultatima
skoro svih autora. Nije nadena razlika u dobi bolesnika, Sto je
takoder u skladu s rezultatima vecine autora. Medutim, u nasem
radu nije nadena razlika u vrijednostima PSA prije operacije, S$to
se razlikuje od rezultata vecine autora.
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RADICAL PROSTATECTOMY AND POSITIVE SURGICAL MARGINS

Goran Bedalov, Zeljko Bartolin, Zeljko Zeljko, Damir Puskar, Ivan Savi¢, Nikola Radovi¢, Zoran Persec, Franjo Jurenec
Department of Urology, University Hospital "Dubrava", Zagreb

ABSTRACT

Aim: to compare patients who underwent radical prostatectomy according to either positive or negative surgical margins.

Patients and methods: we compared patients' age, preoperative PSA values, Gleason score (pre- and postoperatively) as well as
T-staging.

Results: There were 46 patients with positive margins (age 65.2 years, PSA 13.1, preoperative Gleason score 6.3, postoperative Glea-
son score 7.4) and 67 patients with negative margins (age 65.4 years, PSA 12.0, preoperative Gleason score 4.8, postoperative Glea-
son score 5.3). Six (10.8%) out of 56 patients with T2 stage had positive and 50 (89.2%) had negative margins. Among patients with
T3 stage, 39 (69.6%) out of 56 patients had positive and 17 (30.4%) had negative margins. One patient was found with T4 stage.
Conclusion: A significant difference between two groups of patients (positive vs. negative margins) was found according to preop-
erative and postoperative Gleason score as well as according to T-staging. There were no differences between groups according to
patients' age or preoperative PSA values.

Key words: positive surgical margins, radical prostatectomy

97




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


