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Ozet

Amag: TRUS biyopsideki perinoral invaz-
yonun (PNI) tiimér pozitif olan korlar ve bu
korlardaki timoér hacmi ile iliskisini aragtir-
mak.

Gereg ve Yontemler: TRUS biyopsi yapilan
ve patoloji sonucu prostat adenokarsinomu sap-
tanan 85 hastanin bilgileri degerlendirildi. Bi-
yopside herhangi bir korda gozlemlenen peri-
noral invasyon, raporda “PNI(+)” olarak rapor
edildi ve ayrica her kordaki timoér hacmi “yiiz-
delik oranda” belirtildi. Hastalar patoloji rapo-
runa gore PNI(+) ve PNI(-) olmak iizere iki
gruba ayrildi. Iki grup yas, PSA, prostat hacmi,
Gleason skoru, biyopsi alinan kor sayisi, kanser
pozitif kor sayisi, kanser pozitif kor lokalizasyo-
nu, korlardaki timor yiizdesi bulgulariyla ista-
tistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: 85 hastanin 42si (%49,4) PNI(+)
ve 43’ (%50,6) PNI(-) idi. Bununla beraber
median PSA degeri, Gleason skoru ve tiimor
pozitif kor sayis1 PNI(+) grupta anlamli dere-
cede ytiksekti. Transizyonel zon harig (P:0.217)
diger tiim korlarda PNI(+) gruptaki tiimor hac-
mi anlamli derecede fazlayd: (P:0.00). PNI(+)
gruptaki timor hacmi PNI(-) grubun yakla-
sik 4 kati idi. Biyopsideki PNI varliginin tii-
mor pozitif korlar ile iliskisi degerlendirildigin-
de, PNI(+) grupta Transizyonel zon hari¢ diger
tiim korlardaki timor pozitifliginin PNI(-) gru-
ba gore anlamli derecede yiiksek oldugu tesbit
edildi.

Abstract

Objectives: To explore the association of
perineural invasion with tumor positive cores
and tumor volume in TRUS biopsy.

Material and Methods: 85 patients, diag-
nosed with prostate adenocarcinoma via TRUS
biopsy were evaluated. Of any observed perine-
ural invasion in any core for each patient was
reported as “PNI(+)”. Also the amount of tu-
mor in the each core was reported by percen-
tage. Patients were divided into two groups due
to their pathology reports which were PNI(+)
or PNI(-). Age, PSA, prostate volume, Gleason
score, number of biopsy cores, the number of
cancer-positive cores, cancer-positive core lo-
calizations, percentage of tumor in each core
findings were compared statistically between
two groups.

Results: Of patients 42(49,4%) were PNI(+)
and 43(50,6%) were PNI(-).Median PSA, glea-
son score and number of tumor positive cores
were significantly higher in PNI(+) group. Also
the percentage of tumor in each core was sig-
nificantly higher in PNI(+) group (p:0.00), ex-
cept transition zone (P:0.217). Approximately,
tumor percentage in PNI(+) group was 4 fold
of PNI(-) was. By the association between PNI
and tumor positivity in the cores; tumor was
being higher in whole cores in PNI(+) group
then the other, except transition zone.

Conclusion: It was presented quantitatively
in our study that number of tumor positive bi-
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Sonug: PNI pozitifligi olan hastalarin pozitif kor sayilarini ve
biyopsi korlarindaki tiimor hacimlerini anlamli derecede yiiksek
bulduk ve bunu kantitatif olarak sunduk. Bu bulgularin tedavi yon-
temini ve yapilacaksa cerrahi yontemi yonlendirecek ipuglar: tasi-
digin1 diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, perinoral invazyon, tiimér
hacmi

Giris

Prostat kanseri gelismis tilkelerde, erkeklerde en sik
goriilen kanserdir (1,2). Cok sik rastlanilan bir kanser
olmasina karsin, kanser olusumuna ve progresyona yol
agan mekanizmalar net degildir (2,3). Bugiin i¢in potan-
siyel olarak “kiir” saglanabilecek prostat kanserleri sadece
organa sinirli kanserlerdir (3). Bununla beraber “latent”
veya “klinik 6nemli olmayan” kanserleri 6ngérebilmek de
karar agsamasinda onemlidir (4). Bir baska deyisle, pros-
tat kanserinde agresif kanserleri 6ngorebilecek paramet-
releri bulabilmek tedavi se¢imi ve takipte 6nem kazan-
maktadir.

1963 yilinda Takahashinin transrektal ultrasonogra-
fi (TRUS) ile prostat ilk kez goriintiilemesi ve TRUSun
prostat zonal anatomisini goriintillemedeki tistiinliigii so-
nucunda TRUS esliginde prostat biyopsisi, prostat kanse-
rinin histolojik tanisinda yaygin olarak kullanilmaya bas-
lanmistir (5,6,7). Nitekim TRUS esliginde yapilan pros-
tat igne biyopsisi, 1989 yilinda ilk kez Lee ve arkadaslar:
tarafindan bildirildiginden beri, prostat kanseri tanisin-
da altin standarttir (8). Biyopsi sonucunda sadece kanser
tanist koyulmayip ayni zamanda tedavi plani ve progres-
yon hesaplar1 da yapilmaktadir. Bu baglamda biyopside-
ki perindral invazyon (PNI) varliginin 6nemi, hastaligin
tedavi sekline, progresyona, organ sinirli hastaliga, onko-
lojik sonuglara, hastaliksiz yasam siiresine, PSA niikssiiz
yasam siiresine bakan yonleriyle literatiirde yer almak-
tadir (9). PNI igne biyopsilerinde saptandiginda yiiksek
ekstraprostatik uzanim olasiligina isaret eder (10,11), an-
cak Gleason Skoru, serum PSA ve timor evresi goz onii-
ne alindiginda bagimsiz bir prognostik faktor degildir
(12). Buna karsin lenf nodu metastazi ve progresyonu ba-
gimsiz olarak 6ngordiigiinii, radyoterapi ardindan olum-
suz gidisle iligkili bagimsiz bir risk faktorii oldugunu bil-
diren galismalar da vardir (13). Bu yoniiyle degerlendiril-
diginde PNI pozitifligi, biyopsi sonras1 definitif tedaviye
gecmeden Once tedaviyi yonlendirici bir basamak olabi-
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opsy cores and the percentage of tumor in that cores were signifi-
cantly higher in PNI(+) group. We suppose that these findings are
to be carried hints to guide treatment and surgical methods.

Key Words: Prostate cancer, perineural invasion, tumor volu-
me

lir. Alberto ve ark)nin 2007 yilinda yapmis olduklar: ¢a-
lismada biyopsideki PNI oranmi tiimér hacmi hesapla-
masinda da kullanilmistir (14). Biz bu ¢alismamizda igne
biyopsisinde saptanan PNI pozitifliginin kanser pozitif
olan korlarin yerleri ve bu korlarda saptanan tiimér yiiz-
desi ile iligkisini arastirdik. Definitif tedaviye ge¢meden
once biyopside saptanan PNI pozitifliginin tedavi seklini
yonlendirebilecegini diisiindiik.

Gereg ve Yontemler

TRUS biyopsi yapilan ve patoloji sonucu prostat ade-
nokarsinomu saptanan 85 hastanin bilgileri degerlendi-
rildi. Biyopsi sonucundaki perinéral invasyon’un, kanser
pozitif korlar ve bu korlardaki tiimor yiizdesi ile iliskisi
arasgtirildi. TRUS biyopsi islemi transrektal %5 lidokainli
jel tatbikinden 10 dakika sonra sol lateral dekiibit pozis-
yonunda, Toshiba Diagnostic Equipment SSA-325A ult-
rasonografi cihazinin 6 MHz PVG-600S model transrek-
tal probu ile yapildi. Transvers ve sagital planlarda boyut
olgtimleri yapilip ve elipsoid yontemle prostat hacmi he-
saplandu. Periferik zon'un Apex, Mid(Orta), Basis, Far la-
teral anterior (FLA) ve Far lateral posterior (FLP) olmak
tizere 5 yerinden bilateral olmak {izere toplam 10 adet
standart biyopsi alindi. Hipoekoik alanlardan ayrica bi-
yopsi alinmadi. Herhangi bir nedenle ikinci kez biyopsi
endikasyonuyla biyopsi yapilan hastalardan transizyonel
zon dahil olmak iizere en az 12 kor biyopsi alindi. igne
olarak Microvasive 18 G 21 cm otomatik atimli igne kul-
lanildi. Biyopside herhangi bir korda gozlemlenen peri-
néral invasyon, raporda “PNI(+)” olarak rapor edildi ve
ayrica her kordaki timoér miktar: “yiizdelik oranda” be-
lirtildi. Patolojik degerlendirme tek bir patolog tarafin-
dan yapildi

Hastalar patoloji raporuna gore PNI(+) ve PNI(-) ol-
mak iizere iki gruba ayrildi. iki grup yas, PSA, prostat
hacmi, Gleason skoru, biyopsi alinan kor sayisi, kanser
pozitif kor sayisy, kanser pozitif kor lokalizasyonu, korlar-
daki tiimor yiizdesi bulgulariyla istatistiksel olarak kar-
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Tablo 1. Gruplarin biyopsi parametrelerine gore farkliliklar1.

PNI(+) n:42 (%49,4) PNI(-) n:43 (%50,6) P
Yas (Yil) 69,917,6 66,7+8,8 0,078
PSA ng/dl (Median) 17,7 6,5 0,002
Prostat Hacmi (cc) 40,3+19,1 49+26,1 0,17
Gleason 1 3,4+0,5 3,1+0,3 0,003
Gleason 2 3,940,7 3,240,4 0,000
Gleason Skor 7,31 6,3+0,7 0,000
Bakilan kor sayis1 10,2+1,2 10£1,5 0,78
Tiimor pozitif kor sayist 6,242,8 2,3+1,9 0,000

stlagtirildi. Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (Statisti-
cal Package For Social Sciences) 10.0 for Windows kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken Student T Test,
Mann-Whitney U Test, Fisher’s Exact Test ve Ki-Kare
Test kullanildi. P<0.05 anlaml: olarak kabul edildi.

Bulgular

85 hastanin 42%i (%49,4) PNI(+) ve 43’4 (%50,6)
PNI(-) idi. Gruplar arasinda yas, prostat hacmi ve biyopsi
alman kor sayist bakimindan farlilik yoktu. Bununla be-
raber median PSA degeri, Gleason skoru ve tiimoér po-
zitif kor sayis1t PNI(+) grupta anlamli derecede yiiksek-
ti (Tablo 1).

mPNI(-) = PNI(+)
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Grafik 1. Prostatin zonal anatomisine gore saptanan tiimor yiizdeleri.

Prostatin zonal anatomisine gore korlardaki timor
yizdelerine bakacak olursak; Transizyonel zon hari¢
(P:0.217) diger tiim korlarda PNI(+) gruptaki timor yiiz-
desi anlamli derecede fazlayd: (P:0.00). PNI(+) gruptaki
timor ylizdesi PNI(-) grubun yaklasik 4 kat1 idi (Grafik
1). Ayrica sag ve sol olarak her bir korda tespit edilen tii-
mor oranlarinin iki grup arasindaki dagilimi Grafik 2'de
Ozetlenmistir.

Biyopsideki PNI varligimin timoér pozitif korlar ile
iliskisi degerlendirildiginde, PNI(+) grupta Transizyonel
zon hari¢ diger tiim korlardaki tiimér pozitifliginin PNI(-
) gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu tesbit edildi.
85 hastanin sadece 7’sinde (%8,2) Transizyonel zonda tii-
mor gozlendi ve bunlardan 5'i PNI(+) grupta 2’si PNI(-)
gruptaydi ve her iki grup arasinda anlaml farklilik yoktu
(P:0,265). (Grafik 3).

Tartigma: Perindral invasyonun 6nemi ve tedavi pla-
nin1 etkileme noktasindaki mevcut literatiir hemen he-
men esit sekilde ikiye bolinmiis durumdadir. Bir kisim
yazarlar ekstrakapsiiler yayilimla iligkisi oldugunu sa-
vunurken, bagka yazarlar da bunun sadece spesifik has-
ta gruplarinda savunulabilecegini rapor etmislerdir. Yine
bir kisim yazarlar lokalize hastaligin eksternal radyotera-
pi ile tedavisi sonrast PSA niikstinden PNI pozitifligini
sorumlu tutarken karsit bir grup da sadece organa sinir-
I1 hastalig1 gostermede 6nemli oldugunu, biyokimyasal
nitksii gostermede tek bagina bir anlam ifade etmedigini
rapor etmislerdir.

Passavanti ve ark. 2007 yilinda 94 hastanin radikal
prostatektomi sonuglarinda %53 PNI pozitifligi sapta-
mustir, ilging olarak radikal prostatektomi patolojisinde
saptadiklar1t PNI'nun ancak %45’inin biyopsi patolojisin-
de saptanabildigini rapor etmislerdir. Yine ayni1 ¢aligma-
da yas ve PSA farkini PNI(+) ve PNI(-) gruplar1 arasinda
anlamsiz bulmuslardir, bizim ¢alismamizda igne biyopsi-
de yas farki anlamsiz ancak PSA farki anlamli ¢ikmigtir.
Caligmalariin sonucunda biyopsideki PNI pozitifligini
tedavi plani i¢in, radikal prostatektomi sonucundaki PNI
pozitifligini ise timoriin biyolojik davranisi ve progres-
yon i¢in anlamli bulmuslardir (15). Gutiérrez ve ark. ise
biyopsideki PNI pozitifligini %18,3 bulmuglardir. Extrap-
rostatik uzanimi, PNI pozitif olanlar i¢in %71; olmayan-
lar i¢in ise %23 olarak rapor etmislerdir ve tedavi planla-
madaki 6nemine deginmislerdir (16).

Katz ve ark. 2001-2009 yillar1 arasinda 599 prostat
biyopsisi ve bunlara ait RP spesmenini arastirmiglardir.
PNT'u yiiksek patolojik evre ve PSA rekiirrensi ile ileri de-
recede ilgkili olarak rapor etmislerdir. Kaplan-Meier ana-
lizinde PNI pozitif olan ve olmayanlar arasinda rekiirrens
free survey agisindan 6nemli faklilik gozlemislerdir (17).

Harnden ve ark’nin 2007 yilinda internet tabanli yap-
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Grafik 2. Her bir kordaki tiimér ytizdesi dagilimi. RA:Sag Apex(P:0,001),
RM:Sag Mid(P:0,000), RB:Sag Basis(P:0,000), RFLA:Sag FLA(P:0,000),
RFLP:Sag  FLP(P:0,000), RT:Sag Transizyonel(P:0,384), LA:Sol
Apex(P:0,003), LM:Sol Mid(P:0,000), LB:Sol Basis(P:0,000), LFLA:Sol
FLA(P:0,000), LFLP:Sol FLP(P:0,000), LT:Sol Transizyonel (P:0,217).

mig olduklar1 PNI ve prostat kanseri rekiirrensi iligkisi-
nin sistematik review’inde Ocak 1990 ile Aralik 2005 ara-
sindaki literatiirii taramislardir. Biyopsideki PNI pozitif-
liginin radikal prostatektomi sonras: prostat kanseri re-
kiirrensi ile iliskisini aragtiran 21 makale dokiimante et-
mislerdir. Harnden ve ark. bu arastirmadan yola ¢ikarak
PNI pozitifliginin 6zellikte PSA ve Gleason skoruyla bir-
likte prognostik bir indikator oldugunu ve biyopside PNI
saptanan hastalarin watchful waiting i¢in uygun olama-
y1ip erken tedavi gerektirdigini belirtmislerdir (9).
Al-Hussain ve ark. PNI pozitifligini aktif takip acisin-
dan degerlendirmislerdir. Aktif takip amacli biyopsi yap-
ma kriterleri bulunan hastalardan PNI pozitif olanlar ve
olmayanlarin radikal prostatektomide benzer dezavantaj-
lara sahip olduklarini belirtmislerdir. Bundan dolay: da
PNI pozitif hastalarin aktif takip seceneginden mahrum
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Grafik 3. PNI varliginin timor pozitif kor lokalizasyonu ile iligkisi.
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birakilmamasini 6nermislerdir (18).

Bastacky igne biyopsideki PNI pozitifligi ile prosta-
tik kapstil penatrasyonu arasindaki iligkiyi arastirmustir.
PNI pozitifliginin kapsiil penatrasyonunu gostermedeki
sensitivitesini %27 spesifitesini %96 olarak rapor etmis-
tir (10). PNI ile birlikte rapor edilen ekstra prostatik tii-
mor ekstansiyonu literatiirde yiiksek oranda oldugu i¢in
bir kisim yazarlar PNI pozitif olan tarafta, cerrahi sinirin
negatif olmast i¢in, ndrovaskiiler demetin ipsilateral rutin
rezeksiyonunu savunmaktadirlar. Fakat, Cannon ve ark.
2005 yilinda 452 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismalarin-
da multivaryant analizde PNI pozitifliginin pozitif cerra-
hi sinur ile iligkisinin az oldugunu fakat organa sinirli has-
talikla anlamli derecede iliskili oldugunu rapor etmisler-
dir. PNI pozitifligi yliksek oranda ekstra kapstiler ekstan-
siyonu predikte etmesine ragmen bilateral sinir koruyu-
cu cerrahiyi ve pozitif cerrahi sinir1 her hasta i¢in predik-
te etmedigini belirtmislerdir (19).

Biz ¢alismamizda PNI(+) olanlarda korlardaki timér
yiizdesini anlamli derecede fazla bulduk. PNI(+) grupta-
ki tiimor ytizdesi PNI(-) olanlarin yaklagik 4 katidir; bu-
nun timor hacmini ve bunun da Algaba ve arknin ¢alis-
malarinda belirttikleri gibi tiimor ekstansiyonunu etkile-
yebilecegini diisiindiik. Algaba ve ark. 2005 yilinda yap-
mis olduklart ¢aligmada PNI pozitifliginin ekstrapros-
tatik yayilimi 3,9 kat arttirdigini rapor etmislerdir (20).
Yine Epstein 1998 yilinda yapmis oldugu ¢alismada PNI
varligiyla birlikte 3 korda Gleason skor:7 kanser olmasi-
nin yiiksek olasilikla extraprostatik yayilima isaret etti-
gini belirtmigtir. Bununla beraber PNT'un radikal pros-
tatektomi sonrasi olusan PSA rekiirrensini, preoperatif
Gleason skor, PSA ve klinik evreden bagimsiz olarak et-
kilemedigini de belirtmistir. Biyopsideki PNI pozitifligi-
nin genellikle yiiksek biyopsi Gleason skoru, multiple kor
tutulumu ve yliksek PSA ile birlikte oldugunu rapor et-
migtir. Biyopsideki PNI pozitifliginin, cerraha ayni taraf-
ta norovaskiiler demet (NVB) rezeksiyonu yapma husu-
sunda fikir verebilecegini belirtmistir. PNI pozitif olan
tarafta NVB rezeksiyonu yapmanin pozitif margin orani-
n1 %17,5 azalttigini rapor etmistir (21).

Merrick ve ark. 2005 yilinda brakiterapi sonrasi bi-
yokimyasal progresyonla PNI iligkisini arastirmislardir.
512 hastalik serilerinde takip siirelerini ortalama 5,3 yil
olarak sunmuslardir. Bu ¢alismada PNI pozitifligini %26
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olarak saptamiglar ve brakiterapi sonrasi biyokimyasal
niiksle iliskili olmadigini rapor etmislerdir (22). Beard ve
ark. 2006 yilinda standart doz eksternal radyoterapi son-
rast kanser spesifik survey ile PNT arasindaki iligkiyi aras-
tirmiglar ve bu galismada radyoterapi sonrasi prostat kan-
seri spesifik surveyi i¢in PNI tek 6nemli prediktor ola-
rak gosterilmigtir. Sonug olarak diisiik ve orta riskli pros-
tat kanser vakalarinin igne biyopsilerinde PNI pozitifli-
¢i varsa standart doz radyoterapi sonrasi kanser spesifik
mortalitede PNI negatif olanlara gore anlamlr yiikseklik
gozlenmistir. PNI pozitif olan hastalara hormon tedavisi
eklenmesi veya doz artirimi 6nerilmigtir (23). Lee ve ark.
1550 hastayi risk gruplarina ayirmislar ve PNI pozitifligi-
nin pT3 hastalik i¢in her grupta riski artirdigini sunmus-
lardir. Ayrica yiiksek risk grubunda PNI pozitifligini se-
minal vesikiil ve lenf nod invasyonu i¢in de artmus risk
olarak gostermislerdir. Yiiksek risk grubundaki PNI(+)
hastalarin %80 oraninda radikal prostatektomi sonrasi
radyoterapi ihtiyact oldugunu rapor etmislerdir (24). Yu
ve ark. 2007 yilinda eksternal radyoterapi alan hastalarda
PNTI'nun prognostik 6nemini aragtirmiglardir. Eksternal
radyoterapi alan 657 adet klinik lokalize prostat kanserli
hastay1 takip etmisler ve bu hastalarin biyopsilerinde %19
PNI oldugunu bildirmislerdir. Hastalar, National Comp-
rehensive Cancer Network kriterlerine gore risk grupla-
rina ayrildiginda yiiksek riskli grupta PNI prevalansinda
artis gordiiklerini belirtmislerdir (%30). Kaplan-Meier’in
analizinde PNI pozitifligi, diisiikk biyokimyasal rekiir-
rens free ve diigiik kanser spesifik survey ile iliskili bulun-
mugtur. Univaryant ve multivaryant analizlerde PNI, bi-
yokimyasal rekiirrens icin énemli prognostik faktor ola-
rak belirlenmigstir. Lokalize prostat kanseri nedeniyle eks-
ternal RT alan hastalarda artmis biyokimyasal niiks icin
PNI bagimsiz faktor olarak gosterilmistir (25).

Feng ve ark. en az 75 Gy doz EBRT ile tedavi edilen
651 prostat kanserli hastanin sonuglarini incelemisler-
dir. PNT'nun, biyopsilerde %34 oraninda bulundugunu ve
yiitksek doz EBRT ile tedavi edilmis hastalarda kotii kli-
nik sonucu 6n gordiigiinii belirtmislerdir. Ozellikle GS
8-10 olan hastalardaki PNI varliginin, artmis metastaz ve
prostat kanserine bagli 6liim riskini 6ngordiigiinii rapor
etmislerdir (26).

Ayrica Huang ve ark. calismalarinda timér pozitif
kor sayisinin, RT sonrasi klinik sonuglar agisindan ba-

gimsiz ve gliglii bir gosterge oldugunu rapor etmislerdir
(27). Calismamizda PNI pozitif grupta timor pozitif kor
sayisint anlamli derecede yiiksek bulduk.

Yukaridaki ¢aligmalardan ¢ikarilacak ortak sonug,
PNI pozitifliginin cerrahi tedaviler gibi radyoterapi so-
nuglarini 6ngérmede de 6nemli bir prognostik faktor ol-
dugudur. Primer radyoterapide biyopsi disinda baska pa-
tolojik ornekleme olmadig i¢in PIN pozitifliginin sap-
tanmasi RT planlanan hastalarda prognostik faktor ola-
rak daha da anlamli hale gelmektedir. Stone ve ark. 1998
yilinda 212 klinik lokalize prostat kanserli hastaya staging
pelvik lenf nodu disseksiyonu yapmislardir. Univaryant
ve multivaryant analizleri sonucunda pelvik lenf nodu
metastazini géstermede PNT'un, PSA, Gleason skoru ve
klinik evreden daha iyi bir prediktor oldugunu rapor et-
mislerdir. Hatta, brakiterapi veya eksternal RT yapilacak
olan klinik lokalize prostat kanserli hastalarin igne biyop-
silerinde PNI var ise, pelvik lenf nodu disseksiyonu diisii-
niilebilecegini belirtmislerdir (28).

Sonug

Uroonkologlar asil diisiindiiren konu prostat kanseri
tanisint koymaktan ziyade tani koyduktan sonra ne yapi-
lacagidir. Giiniimiiz cerrahi yaklasim gesitliligi artmakla
birlikte (Laparoskopik Radikal Prostatektomi, Robot Yar-
dimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi) operasyon
basaris1 ve uzun dénem sonuglar: hastalar tarafindan da
sorgulanir hale gelmistir. PSA ve rektal muayene bulgula-
rindan sonra hastaliga dair ilk kanitlar TRUS biyopsi ile
elde edilmektedir ve bu bulgular hastaligin gercek patolo-
jik evresi ve progresyonu hakkinda ipuglari tagimaktadir.
Biyopsideki verilerden yapilabilecek giiglii analizlerle, ge-
reksiz cerrahiler 6nlenebilecegi gibi yapilacak cerrahinin
kapsamina karar verilebilecektir ve hastaliga bagl surve-
yi kisaltacak izlemlerden de kaginilabilecektir. Sonug ola-
rak calismamizda, igne biyopsi patolojilerinde PNI po-
zitifligi olan hastalarin pozitif kor sayilarini ve biyopsi
korlarindaki tiimor yiizdelerini anlamli derecede yiiksek
bulduk ve bunu kantitatif olarak sunduk. Bu bulgularin
tedavi yontemi ve yapilacaksa cerrahi yontemi yonlendi-
recek ipuglari tagidigini diistinmekteyiz. Calismamizda-
ki hastalarin ameliyat olsun veya olmasin takibine devam
edenlerinin uzun dénem sonuglar1 bize muhakkak daha
detayls bilgiler sunacaktir.
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