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Radikal Prostatektomi, perineal, retropubik, lap. veya 
robotik yapılabilir.
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Hastanın seksüel fonksiyonuna göre sinir koruyucu 
veya sinir koruyucu olmayan teknikle uygulanabilir.
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Sonuçları

n
237 (48 hasta 

minimum 9 yıl)

Risk Grubu PSA < 0.5
Düşük %88
Orta %74

Yüksek %50

n
237 (48 hasta 

minimum 9 yıl)

Risk Grubu Neg. Biyopsi
Düşük %100
Orta %89

Yüksek %92

n
237

Sağ
 

Kalım %
Genel 92

Ca
 

Spesifik 96
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İzlem Politikaları
• WW
• Aİ

Radikal Tedaviler
• RP
• RT
• Braki
• Cryo

Fokal
 

Terapi

(Kişiye Özel Kanser Tedavisi)

HAZIR MIYIZ?HAZIR MIYIZ?
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Ort. odak sayısı
 

2,24
Ort. indeks tm

 
hacmi 2,42 cc

Ort. 2nd

 
tümör hacmi 0,61 cc

Wheeler ve ark.
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Preop
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Multivariate
 

Analiz

Aile Hikayesi   p:0,021

Bx
 

Unilateral
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PSA GS cT Biyopsi

Bahn ort. 4,9 5-7 unilateral
 hastalık

2nd

 
biyopsi

(NVB,SV)

Ellis ort. 7,2 3-10 T1c-T2c Retrospektif

Onik 0,9-18 3-8 T1c-T2b 2nd

 
biyopsi, 

negatif taraf

Lambert 1-13,1 6-7 T1c Tm
 

Hacmi < 
%10

(2006-2008)
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Sonuçlar (FT)Fonkisyonel
 

Sonuçlar (FT)

Hasta (n) Takip (Ay) Potens
 (%)

İnkontinans
 (%) GIS (%)

Lambert 25 28 71 0 0

Bahn 31 70 89 0 0

Onik 55 43 86 0 0

Cold 341 16 60 1 0,3

Elis 60 15,2 72 3,6 0



Onkolojik Sonuçlar (FT)Onkolojik Sonuçlar (FT)

Hasta (n) Takip (Ay) DFS (%) Bx
 

Rekürrens
 (%)

Lambert 25 28 85 12

Bahn 31 70 95 4

Onik 55 43 95 7

Cold 341 16 83 3,3

Elis 60 15,2 80 23
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treatment Kabul ediyor olmak

ϖ
 

Hastaya özel bir tedavi modalitesi
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Biyopsi tekniklerinin gelişmesi (3 boyutlu 
haritalamaların yapılması)
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tümörlerin (Bx) aktif izlem imkanının 

olması
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