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Amag: Acik radikal prostatektomi ve robot yardimli laparoskopik prostatektomide (RYLP) cerrahi alanin net
gorilmesi igin eksize edilen anterior prostatik yag dokusunda (APYD) lenf nodu insidansi ve lenf nodu metastazini
etkileyen faktorlerin incelenmesi

Materyal ve Metod: Ocak 2018 ve Ocak 2020 arasinda tek merkezde RYLP yapilan 219 hastadan eksize edilen
APYD lenf nodu varli§i ve lenf nodu metastazi agisindan histopatolojik olarak incelendi. Tanimlayici istatistikler
ve ¢ok degiskenli analiz kullanilarak APYD’da lenf nodu metastazini predikte eden faktorler arastirildi.

Bulgular: APYD'da 21 olguda (9.5) lenf nodu saptandi. Bu olgular icerisinde 6 olguda (%2.7) lenf nodu metastazi
saptandi. 6 olgunun ikisi pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND) yapilmayan dsik ve orta riskli hastaydi. Diger 4
olgunun ikisinde es zamanli olarak pelvik lend nodunda metastaz izlendi. APYD'da metastaz izlenen olgularda
toplam timoér volimu, ISUP skoru ve patolojik T evresi tek degiskenli analizde metastaz olmaksizin lenf nodu
olanlara gore daha yiksek saptandi. Cok degiskenli analizde ise bu faktérlerin APYD'da lenf nodu metastazini
predikte etmedigi goruldi.

Sonug: APYD lenf nodu barindirdi§i ve mevcut lenf nodlarinda metastaz gelistigi kanitlanan bir dokudur. APYD
eksizyonu radikal prostatektomi sirasinda cerrahi alanin net gérilmesi i¢in uygulanan rutin bir prosedir oldugu
igin eksize edilen bu dokularin da patolojik olarak incelenmesi evrelendirmenin daha dogru yapiimasina yardimel
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi, Anterior Prostatik Yag Doku
Abstract

Background: Examination of the factors affecting lymph node incidence and lymph node metastasis in excised
anterior prostatic fat tissue (APFT) in open radical prostatectomy and robot-assisted laparoscopic prostatectomy
(RALP)

Materials and Methods: Between January 2018 and January 2020, 219 patients who underwent RALP in a
single center were examined histopathologically for the presence of lymph node and lymph node metastasis.
Factors predicting lymph node metastasis in APFT were investigated using descriptive statistics and multivariate
analysis.

Results: Lymph node was detected in 21 cases (9.5%) in APYD. Lymph node metastasis was detected in 6 cases
(2.7%). Two of the 6 cases were low and moderate risk patients without pelvic lymph node dissection (PLND). In
two of the other 4 cases, metastasis was observed simultaneously in the pelvic lend node. In cases where
metastasis was observed in APFT, total tumor volume, ISUP score, and pathological T stage were higher in
univariate analysis than those with lymph node without metastasis. In multivariate analysis, these factors did not
predict lymph node metastasis in APFT.

Conclusion: APFT is a tissue that has been proven to contain lymph nodes and metastases. Since APYD
excision is a routine procedure applied to see the surgical field clearly during radical prostatectomy, pathological
examination of these excised tissues will help make the staging more accurate.
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Girig

Lokalize prostat kanserinin tedavisinde guincel tedavi me-
todlari radyoterapi ve radikal prostatektomidir. Cerrahi yon-
temler arasinda fonksiyonel ve onkolojik sonuglar agisin-
dan guncel literatiirde fark saptanmamis olsa da robot yar-
dimli laparoskopik prostatektomi (RYLP) ABD, Avrupa (l-
keleri ve dinyanin farkli (lkelerinde agik retropubik radikal
prostatektomi yontemini gegerek yayginlasmistir(1).
Prostat, endopelvik fasya, puboprostatik baglar, prostat ve
mesane boynu arasindaki baglanti yag dokusu ile kapli-
dir(Sekil 1).Robotik cerrahi esnasinda anterior prostatik
yag dokusunun (APYD) diseksiyonu ve gikariimasi 6zel-
likle prostatik apeks olmak tizere dorsal vendz kompleks
anterior yuizli ve puboprostatik ligament anatomisinin daha
net gorilmesini saglar(2,3). Apikal anatominin daha iyi go-
rilmesinin yaninda apeks dlizeyinde pozitif cerrahi sinir ih-
timalini azaltmaktadir(4). Ayrica APYD lenf nodlarinin pa-
tolojik olarak incelenmesi muhtelif lenf nodu metastazlarini
ortaya koyarak hastalik evresinin daha dogru belirlenme-
sini sadlar ve adjuvan tedavi modaliteleri uygulanabilir.

Bu calismada RYLP yapilan hastalarda eksize edilen
APYD’da lenf nodu varligi, lenf nodu metastazi insidansi
ve predikte eden faktorleri degerlendirdik.

Materyal ve Metod

Calisma icin etik kurul onayi alindiktan sonra (Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik aragstir-
malar Etik Kurulu 03/12/2018 tarih ve 2018-22-15 sayli ka-
rar), Ocak 2018-Ocak 2020 yillari arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji kliniginde RYLP yapilan 219 hastanin ka-
yitlar retrospektif olarak gozden gegirildi. Tum RYLP ope-
rasyonlari transperitoneal yolla gergeklestirildi. Transuret-
ral cerrahi ve radyoterapi hikayesi olan hastalar ¢alisma-
dan cikarildi. Tim hastalara prostat biopsisinden 6nce lo-
kal evreleme amaciyla multiparametrik MRI (mpMRI) ¢e-
kildi. Hastalarin klinik evrelemesi tibbi 6yk, dijital rektal
muayene, PSA, mpMRI ile belirlendi. D’Amico risk sinif-
lamasina gére yiksek riskli ve lokal ileri hastaligi olanlar
belirlendi(5). Bu hastalara ek olarak kemik sintigrafisi ve
abdominopelvik tomografi gekildi. Klinik evre ilgili Grolog ta-
rafindan 2017 tumor-node-metastaz (TNM) sistemi kullani-
larak belirlendi. Klinik ve patolojik data enstitiiniin veritaba-
nina prospektif olarak kaydedildi. Briganti nomogrami ile
pelvik lenf nodu diseksiyonu yapilma karari verildi(6).
RYLP prosedirl sirasinda prostat, dorsal venéz komp-
leks, prostat apeksi, puboprostatik ligament, prostatovesi-
kal bileske ve mesane boynunu gevreleyen anterior pros-
tatik yag dokusu diseke edilerek radikal prostatektomi ma-
teryali ile birlikte patolojik inceleme igin gonderildi (Sekil
1). Anterior prostatik yag dokulari (APYD) lenfoid doku var-
li§1 ve metastaz varli§i agisindan degerlendirildi. Lenfoid
doku varligi saptandiginda prostat kanser varligi agisindan
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prostat spesifik antijen (PSA) ve prostat spesifik asit fosfa-
taz ile immin boyama yapildi.

APYD'da lenf nodu olan olgular diger olgularla, demogra-
fik dzellikler, PSA, prostat hacmi, mpMRI PI-RADS skoru,
klinik ve patolojik evre agisindan karsilastirildi. APYD’da
lenf nodu olanlar kendi igerisinde iki gruba ayrildi. APYD
lenf nodlarinda karsinom metaztazi olan olgular metastaz
olmaksizin sadece lenf nodu olan olgularla demografik
Ozellikler, PSA, prostat hacmi, mpMRI PI-RADS skoru, Kli-
nik ve patolojik evre agisindan karsilagtirildi.

Kategorik veriler sayi ve yiizde olarak sunuldu. Stirekli de-
giskenlere iliskin veriler genel olarak ortalama ve standart
sapma olarak sunulmustur. Normal olarak dagdilan verilerin
ortalamalari arasindaki fark bagimsiz érneklemlerde T
testi kullanilarak karsilastirilirken, normal olarak dagiima-
yan verilerin karsilastirmasi igin Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. Kategorik degiskenlerin frekanslari Pearson Ki-
Kare kullanilarak karsilastirildi. P degeri <0.05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Cok degiskenli ana-
liz kullanilarak APYD'da lenf nodu metastazini predikte
eden faktorler ortaya konulmaya galisildi.

Sekil 1. A: ksizyon écesi anterior prostatik yag dokusu
gorinim0; B: Anterior prostatik yag dokusu eksizyonu
sonras! gorinim

Bulgular

RYLP yapilan 219 hastadan operasyon esnasinda eksize
edilen APYD lenf nodu varli§i ve karsinom metastazi
agisindan incelendi. APYD’da lenf nodu 21 olguda (%9.5),
karsinom metastaz! ise 6 olguda (%2.7) saptanmigtir. 114
(%52) hastaya genigletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. APYD'da lenf nodu saptanan olgular diger olgu-
lar ile demografik veriler, PSA, prostat voliimii, transrektal
biopsi ISUP skoru, mpMRI PI-RADS skoru, D’Amico risk
siniflamasi, patolojik T evresi, prostatektomi materya-
lindeki toplam timér volimi ve cerrahi sinir agisindan
karsilastirildi (Tablo 1). Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkllik saptanmadi.
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APYD'da lenf nodu olan olgularin 6'sinda lenf nodu
metastazi saptanmis olup bu olgularin 4’ pelvik lenf nodu
diseksiyonu uygulanmis yiiksek riskli ve lokal ileri evre has-
taligi olan olgulardi. Bu 4 hastanin 2'sinde es zamanli
olarak pelvik lenf nodu metastazi saptandi.

Lenf nodu diseksiyonu uygulanmayan 2 olgu D’amico risk
siniflamasina gére dustk ve orta riskli hastaligi olan olgu-
lardi. Bizim galismamizda tim olgular g6z 6niinde bulun-
duruldugunda %1.8'inde APYD diseksiyonu ve patolojik
incelenme sonucunda hastalik evresinin  yikseldigi
gorildi. APYD ‘da pozitif olan lenf nodu sayisi 2'nin altinda
oldudu, hastalardaki tutulumunun mikroskopik diizeyde
oldugu ve ekstranodal uzanim goriimedigi icin takip
onerildi.

APYD'da prostat kanseri metastazi saptanan olgularda
ortalama biopsi ISUP skoru, radikal prostatektomi timor
yluzdesi, patolojik T evresi tek degiskenli analizde istatis-
tiksel olarak daha ylksek saptanmistir (Tablo 2). Bununla
birlikte yapilan ¢ok degiskenli analizde her 3 parametrenin
istatistiksel olarak anlamli farkhlik olusturmadigi gérul-
mustlr (Tablo 3).

Tablo 1. APYD’da lenf nodu olan olgularin lenf nodu saptanma-
yan grup ile karsilastirimasi
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survi dahil onkolojik sonuglari etkilemedigi g8sterilmistir(7).
Bununla birlikte evreleme ve prognoz konusunda genisle-
tilmis pelvik lenf nodu diseksiyonunun verdigi bilgiler kulla-
nilir(7). Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzunda Briganti no-
mogrami veya Roach formulii ile saptanan degderin %5'in
lizerinde olmasinin genisletiimis lenf nodu diseksiyonu igin
endikasyon olusturdugu belirtilmistir(6,8,9).Biz hastalari-
mizda preoperatif degerlendirmede Briganti nomogramini
kullanarak lenf nodu diseksiyonu kararini verdik.
APYD’da lenf nodu ve metastatik lenf nodu insidansi konu-
sunda degisken veriler mevcuttur. Literatlirde %5.5 ile
%17 arasinda degisen insidanslar belirtilmistir(7-10,13-
14). Bizim galismamizda APYD’da lenf nodu sikhigi %9.5
olarak saptanmistir. 6 olguda (%2.7) APYD'da metastatik
lenf noduna rastlanmistir. Finley ve arkadaslarinin 204 ol-
guyu iceren galismasinda 4 hastada (%1.9), Jeong ve eki-
binin 228 hastay! iceren ¢alismasinda ise 3 olguda (%1.3)
APYD'da metastatik lenf nodu saptanmigtir. Hosny ve
Rai'nin 629 hastay! igeren ¢alismasinda ise sadece 3 ol-
guda (%0.3) APYD’da metastatik lenf nodu izlenmistir. Li-
teratiirde bu konu ile ilgili yayinlanan ¢alismalarda %0.3 ve
%2.5 arasinda degisen oranlar bildirilmigtir(10-16).

ﬁ\m '9(2; ﬁ(m:’() lenf ;ggt':’a_m) P Tablo 2. APYD'da lenf nodu metastazi olan olgularin lenf no-
(n=21) (n=198) dunda metastaz olmayan olgularla karsilastiriimasi

Ortalama  62.80£3.40 62.24+646  62.29%623  0.172 ;‘ifl‘;:gilli(ﬂ "-niq;ggi:‘ p
yas+SS
VKi (kgim?) 25574236 2507+189  2511+194  0.258 (n=6) ()(n=15)
PSA 13.52+9.97 1357+16.83 135641628  0.990 Ortalama yastss 63+3.68 62.73+341  0.876
PV 4738+15.21  44.86+20.0  46.24+20.83  0.557 )
Biopsi 1.85+0.96 2.19+1.09 2.15+1.08 0.178 VKI (kg/m?) 26.28+2.23 25294243 0.400
ISUP grup PSA 15.90+6.04 125741121 0.504
PI-RADS 3.801.36 3.34+1.13 3.38+1.16 0.081 Py 5333421 60 616622568 0493
skoru Biopsi ISUP grup 2.66+0.51 1.40£063  <0.001
ﬁsks’;’;‘i‘;ﬁ PI-RADS skoru 4.33+1.01 360+1.40 0277
cation Q’Amico risk stratifica-
n(%) ' tion, n(%) o
Dilsiik risk 5 (23.8) 55 (27.8) 60 0.162 D“g;‘tg :::t : gg% ; 82% 0.362

Ortarisk 4 (19) 76(38.4) 80 Viksekrisk 3 (500) 2(133)
Yiiksekrisk 7 (33.3) 35(17.7) 42 Lokalileri 1 (16'7) . (26'7)

Lokal ileri 5 (23.8) 32(16.2) 37 _ = : '
Patolojik Patolojik T evresi, n(%)
T evresi T2 0(0.0) 10 (66.7) 0.006
(%) T3 6(100) 5 (33.3)

T2 10(47.6) 117 (59.1) 127 0.311 Tumor volimi(ml) Orta-
T3 11(524) 81 (40.9) 92 lama+SS 10.16+3.76 4.98+3.70 0.01

Tumor Cerrahi sinir, n(%)
voltimii 6.46 +4.35 5.09+2.92 5.23+3.1 0.288 Pozitif  0(0.0) 2(13.3) 0.347
(ml) Negatif 6 (100) 13 (86.7)
Ortalama APYD, Anterior prostatic yag dokusu; PV, Prostat volimi; SS, Standart sapma;
+SS VKI, Viicut kitle indeksi
Cerrahi
sinir, n(%)

Pozitif ~ 2(9.5) 15(7.6) 17 0.751 o B o

Negatif 19 (90.5) 183 (92.4) 202 Tablo 3. APYD lenf nodu metastazi icin gok degiskenli analiz so-

APYD, Anterior prostatic yag dokusu; PV, Prostat voliimi; SS, Standart sapma;
VKI, Viicut kitle indeksi

Tartisma
Guincel sistematik bir derlemede, radikal prostatektomi es-
nasinda pelvik lenf nodu diseksiyonunun hastaliga ¢zgu

nuglari
Degiskenler Odds orani %95 Giiven araligi
p
ISUP skoru 2.008 0.004-2.475 0.157
Tumor volimi 1.502 0.871-1.032 0.254
Patolojik T3 evresi 0.220

APYD, Anterior prostatic yad dokusu
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APYD'da lenf nodu ve metastatik lenf nodu varligi ortaya
konulmus olmasina ragmen guncel kilavuzlarda genisletil-
mis lenf nodu diseksiyonu sablonlarinda kendisine yer edi-
nememistir. Finley ve arkadaslari APYD’nun pelvik yan du-
vardaki obturator lenf nodlari ile direk baglatisini goster-
mislerdir(12). Bununla birlikte APYD diseksiyonu sonrasi
saptanan metastatik lenf nodlari ile bazi olgularda hastalik
evresinin yukseldigi gézlenmistir. Kim ve arkadaslarinin
yapti§i calisma sonucunda hastalarin %0.63'linde patolo-
jik evrenin yiikseldigi gosteriimistir(15). Jeong ve arkadas-
larinin yaptigi ¢alismada APYD’'da metastaz saptanan 3
olgunun 2'sinde , Anning ve arkadaglarinin ¢alismasinda 4
olgunun higbirinde, Finley ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada ise 4 olgunun sadece 1'inde es zamanli pelvik lenf
nodu metastazi oldugu saptanmistir(10-12).Bizim calis-
mamizda tim olgular g6z oniinde bulunduruldugunda
%1.8'inde APYD diseksiyonu ve patolojik incelenme sonu-
cunda hastalik evresinin yukseldigi gorlldd. Robotik radi-
kal prostatektomi sirasinda dzellikle prostatik apeks olmak
Uzere dorsal vendz kompleks anterior ylzii ve pubopros-
tatik ligament anatomisinin daha net gériimesini sagladig
igin tim olgularda uyguladigimiz APYD diseksiyonu sira-
sinda elde edilen materyalin patolojik incelemesinin yapil-
masinin dnemi literatlirde ve bizim g¢alismamizda ortaya
konulmustur.

APYD'da lenf nodu oranini etkileyen faktorler bu konu ile
ilgili literatirdeki ¢alismalarda incelenmistir. Atmaca ve ar-
kadaglarinin yaptigi calismada APYD’da lenf nodu olan ol-
gularin prostat hacimlerinin lenf nodu saptanmayan gruba
gore daha ylksek oldugu saptanmistir(13). Jeong ve arka-
daglarinin yaptigi calismada APYD'da lenf nodu olan olgu-
larda preoperatif PSA dizeyi daha ylksek saptanmis-
tir(11). Bunun nedeninin preoperatif PSA duzeyi yiksek
olan, pelvik lenf nodunda metastaz saptanan tiim olgularda
ayni zamanda APYD’da da lenf nodu saptamalari oldu-
gunu belirtmislerdir.Bizim ¢alismamizda her iki grup ara-
sinda preoperatif ve postoperatif bulgular agisindan farkli-
lik saptanmamustir.

APYD'da lenf noduna metastaz predikte eden faktorler in-
celendiginde tek degiskenli analizde biopsi ISUP skoru, ra-
dikal prostatektomi timér vollimii ve patolojik evre agisin-
dan metastaz grubunda istatistiksel olarak anlaml ylksek
veriler elde edilmistir. Aning ve arkadaslarinin yaptigi ¢a-
lismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde timér vo-
limd, patolojik T evresi ve Gleason skoru yuksekligi aci-
sindan lenf nodu metastazi olan grupta ortalama ve insi-
danslar yiiksek saptanmistir(10). Calismamizda yapilan
cok degiskenli analiz sonrasinda her 3 parametrede iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi. Hansen ve arkadaglari APYD lenf nodunda karsi-
nom metastazi belirleyicileri agisindan yapilan ¢ok degis-
kenli analizde yas, PSA, ekstraprostatik uzanim, seminal
vezikul invazyonu, biopsi Gleason skoru ve eksize edilen
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lenf nodu sayisi parametrelerinin istatistiksel olarak an-
lamli farklilik olusturmadigini saptamis olmakla birlikte pa-
tolojik lenf nodu evrelemesinin yeterli ve tam oldugunun
dustintimesi igin APYD diseksiyonunun lenf nodu diseksi-
yonu sablonuna eklenmesi gerektigi gorisuni paylasmis-
lardir(17).

Daha 6nce APYD’da lenf nodu ve metastaz oranini deger-
lendiren bircok calisma literatlrde kendine yer buldu. Bizim
calismamiz Hansen ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile
birlikte APYD lenf nodu metastazini predikte eden faktor-
lerin arastinldigi ikinci galismadir(17). Hansen ve arkadas-
larinin caligmasinin lenf nodu metastazinda arastirdigi se-
minal vezikil invazyonu, ekstraprostatik uzanim ve eksize
edilen lenf nodu sayisi parametreleri bizim galismamizda
incelenmemistir. Bizim ¢alismamiz literatiirdeki ¢alismalar-
dan farkli olarak gleason skoru yerine ISUP gruplamasini
kullanmis ve PI-RADS skorunu APYD’da lenf nodu insi-
dansi ve metastazi agisindan ilk olarak inceleyen calisma
olmustur. Calismanin retrospektif olmasi ve hasta volimu-
niin literattirdeki calismalara kiyasla daha diisiik olmasi ki-
sitlayici faktdrlerdir.

Sonug

Radikal prostatektomi esnasinda APYD diseksiyonu ve ek-
sizyonu prostatik apeks, endopelvik fasya ve dorsal vendz
kompleks anatomisinin ortaya konulmasi agisindan ¢ok
onemli rutin bir prosedur haline gelmistir. Literatur verileri
ve bizim galismamiz disik riskli prostat kanserinde bile
APYD'da lenf nodu metastazini ortaya koymus ve yiiksek
riskli prostat kanserlerinde bu oranin arttigini ortaya koy-
mustur. APYD’da lenf nodu ve metastatik lenf nodu varligi
ortaya konulmus olmasina ragmen gtncel kilavuzlarda ge-
nisletiimis lenf nodu diseksiyonu sablonlarinda kendisine
yer edinemistir. APYD eksizyonu radikal prostatektomi si-
rasinda cerrahi alanin net gorilmesi i¢in uygulanan rutin
bir prosedir oldudu igin eksize edilen bu dokularin da pa-
tolojik olarak incelenmesi evrelendirmenin daha dogru ya-
piimasina yardimci olacaktir.
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