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Öz. 
 
Amaç: Açık radikal prostatektomi ve robot yardımlı laparoskopik prostatektomide (RYLP)  cerrahi alanın net 
görülmesi için eksize edilen anterior prostatik yağ dokusunda (APYD) lenf nodu insidansı ve lenf nodu metastazını 
etkileyen faktörlerin incelenmesi 
Materyal ve Metod: Ocak 2018 ve Ocak 2020 arasında tek merkezde RYLP yapılan 219 hastadan eksize edilen 
APYD lenf nodu varlığı ve lenf nodu metastazı açısından histopatolojik olarak incelendi. Tanımlayıcı istatistikler 
ve çok değişkenli analiz kullanılarak APYD’da lenf nodu metastazını predikte eden faktörler araştırıldı. 
Bulgular: APYD’da 21 olguda (9.5) lenf nodu saptandı.  Bu olgular içerisinde 6 olguda (%2.7)  lenf nodu metastazı 
saptandı. 6 olgunun ikisi pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND) yapılmayan düşük ve orta riskli hastaydı. Diğer 4 
olgunun ikisinde eş zamanlı olarak pelvik lend nodunda metastaz izlendi. APYD’da metastaz izlenen olgularda 
toplam tümör volümü, ISUP skoru ve patolojik T evresi tek değişkenli analizde metastaz olmaksızın lenf nodu 
olanlara göre daha yüksek saptandı. Çok değişkenli analizde ise bu faktörlerin APYD’da lenf nodu metastazını 
predikte etmediği görüldü. 
Sonuç: APYD lenf nodu barındırdığı ve mevcut lenf nodlarında metastaz geliştiği kanıtlanan bir dokudur. APYD 
eksizyonu radikal prostatektomi sırasında cerrahi alanın net görülmesi için uygulanan rutin bir prosedür olduğu 
için eksize edilen bu dokuların da patolojik olarak incelenmesi evrelendirmenin daha doğru yapılmasına yardımcı 
olacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi, Anterior Prostatik Yağ 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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Giriş 
Lokalize prostat kanserinin tedavisinde güncel tedavi me-
todları radyoterapi ve radikal prostatektomidir. Cerrahi yön-
temler arasında fonksiyonel ve onkolojik sonuçlar açısın-
dan güncel literatürde fark saptanmamış olsa da robot yar-
dımlı laparoskopik prostatektomi (RYLP) ABD, Avrupa ül-
keleri ve dünyanın farklı ülkelerinde açık retropubik radikal 
prostatektomi yöntemini geçerek yaygınlaşmıştır(1). 
Prostat, endopelvik fasya, puboprostatik bağlar, prostat ve 
mesane boynu arasındaki bağlantı yağ dokusu ile kaplı-
dır(Şekil 1).Robotik cerrahi esnasında anterior prostatik 
yağ dokusunun (APYD) diseksiyonu ve çıkarılması özel-
likle prostatik apeks olmak üzere dorsal venöz kompleks 
anterior yüzü ve puboprostatik ligament anatomisinin daha 
net görülmesini sağlar(2,3). Apikal anatominin daha iyi gö-
rülmesinin yanında apeks düzeyinde pozitif cerrahi sınır ih-
timalini azaltmaktadır(4). Ayrıca APYD lenf nodlarının pa-
tolojik olarak incelenmesi muhtelif lenf nodu metastazlarını  
ortaya koyarak hastalık evresinin daha doğru belirlenme-
sini sağlar ve adjuvan tedavi modaliteleri uygulanabilir.  
Bu çalışmada RYLP yapılan hastalarda eksize edilen 
APYD’da lenf nodu varlığı, lenf nodu metastazı insidansı 
ve predikte eden faktörleri değerlendirdik. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma için etik kurul onayı alındıktan sonra (Bakırköy Dr. 
Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik araştır-
malar Etik Kurulu 03/12/2018 tarih ve 2018-22-15 sayılı ka-
rar), Ocak 2018-Ocak 2020 yılları arasında Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi üroloji kliniğinde RYLP yapılan 219 hastanın ka-
yıtları retrospektif olarak gözden geçirildi. Tüm RYLP ope-
rasyonları transperitoneal yolla gerçekleştirildi. Transuret-
ral cerrahi ve radyoterapi hikayesi olan hastalar çalışma-
dan çıkarıldı. Tüm hastalara prostat biopsisinden önce lo-
kal evreleme amacıyla multiparametrik MRI (mpMRI) çe-
kildi. Hastaların klinik evrelemesi  tıbbi öykü, dijital rektal 
muayene,  PSA,  mpMRI ile belirlendi. D’Amico risk sınıf-
lamasına göre yüksek riskli ve lokal ileri hastalığı olanlar 
belirlendi(5). Bu hastalara ek olarak kemik sintigrafisi ve 
abdominopelvik tomografi çekildi. Klinik evre ilgili ürolog ta-
rafından 2017 tumor-node-metastaz (TNM) sistemi kullanı-
larak belirlendi. Klinik ve patolojik data enstitünün veritaba-
nına prospektif olarak kaydedildi. Briganti nomogramı  ile 
pelvik lenf nodu diseksiyonu yapılma kararı verildi(6). 
RYLP prosedürü sırasında prostat, dorsal venöz komp-
leks, prostat apeksi, puboprostatik ligament, prostatovesi-
kal bileşke ve mesane boynunu çevreleyen anterior pros-
tatik yağ dokusu diseke edilerek radikal prostatektomi ma-
teryali  ile birlikte patolojik inceleme için gönderildi (Şekil 
1). Anterior prostatik yağ dokuları (APYD) lenfoid doku var-
lığı ve metastaz varlığı açısından değerlendirildi. Lenfoid 
doku varlığı saptandığında prostat kanser varlığı açısından 

prostat spesifik antijen (PSA) ve prostat spesifik asit fosfa-
taz ile immün boyama yapıldı. 
APYD’da  lenf nodu olan olgular diğer olgularla,  demogra-
fik özellikler, PSA, prostat hacmi, mpMRI PI-RADS skoru, 
klinik ve patolojik evre açısından karşılaştırıldı. APYD’da 
lenf nodu olanlar kendi içerisinde iki gruba ayrıldı. APYD 
lenf nodlarında karsinom metaztazı olan olgular metastaz 
olmaksızın sadece lenf nodu olan olgularla demografik 
özellikler, PSA, prostat hacmi, mpMRI PI-RADS skoru, kli-
nik ve patolojik evre açısından karşılaştırıldı. 
Kategorik veriler sayı ve yüzde olarak sunuldu. Sürekli de-
ğişkenlere ilişkin veriler genel olarak ortalama ve standart 
sapma olarak sunulmuştur. Normal olarak dağılan verilerin 
ortalamaları arasındaki fark bağımsız örneklemlerde  T 
testi kullanılarak karşılaştırılırken, normal olarak dağılma-
yan verilerin karşılaştırması için Mann-Whitney U testi kul-
lanıldı. Kategorik değişkenlerin frekansları Pearson Ki-
Kare kullanılarak karşılaştırıldı. P değeri <0.05 olduğunda 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Çok değişkenli ana-
liz kullanılarak APYD’da lenf nodu metastazını predikte 
eden faktörler ortaya konulmaya çalışıldı. 
 
 

 
Şekil 1. A: Eksizyon öncesi anterior prostatik yağ dokusu 
görünümü; B: Anterior prostatik yağ dokusu eksizyonu 
sonrası görünüm 
 
Bulgular 
RYLP yapılan 219 hastadan operasyon esnasında eksize 
edilen APYD lenf nodu varlığı ve karsinom metastazı 
açısından incelendi. APYD’da lenf nodu 21 olguda (%9.5), 
karsinom metastazı ise 6 olguda  (%2.7) saptanmıştır. 114 
(%52)  hastaya genişletilmiş pelvik lenf nodu diseksiyonu 
uygulandı. APYD’da lenf nodu saptanan olgular diğer olgu-
lar ile demografik veriler, PSA, prostat volümü, transrektal 
biopsi ISUP skoru, mpMRI PI-RADS skoru, D’Amico risk 
sınıflaması, patolojik T evresi, prostatektomi materya-
lindeki toplam tümör volümü ve cerrahi sınır açısından 
karşılaştırıldı (Tablo 1). Her iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı.  
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APYD’da lenf nodu olan olguların 6’sında lenf nodu 
metastazı saptanmış olup bu olguların 4’ü pelvik lenf nodu 
diseksiyonu uygulanmış yüksek riskli ve lokal ileri evre has-
talığı olan olgulardı. Bu 4 hastanın 2'sinde eş zamanlı 
olarak pelvik lenf nodu metastazı saptandı.  
Lenf nodu diseksiyonu uygulanmayan 2 olgu D’amico risk 
sınıflamasına göre düşük ve orta riskli hastalığı olan olgu-
lardı. Bizim çalışmamızda tüm olgular göz önünde bulun-
durulduğunda %1.8’inde APYD diseksiyonu ve patolojik 
incelenme sonucunda hastalık evresinin yükseldiği 
görüldü. APYD ‘da pozitif olan lenf nodu sayısı 2’nin altında 
olduğu, hastalardaki tutulumunun mikroskopik düzeyde 
olduğu ve ekstranodal uzanım görülmediği için takip 
önerildi. 
APYD’da prostat kanseri metastazı saptanan olgularda 
ortalama biopsi ISUP skoru, radikal prostatektomi tümör 
yüzdesi, patolojik T evresi tek değişkenli analizde istatis-
tiksel olarak daha yüksek saptanmıştır (Tablo 2). Bununla 
birlikte yapılan çok değişkenli analizde her 3 parametrenin 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmadığı görül-
müştür (Tablo 3). 
 
Tablo 1. APYD’da lenf nodu olan olguların lenf nodu saptanma-
yan grup ile karşılaştırılması 

 APYD lenf 
nodu (+) 
(n=21) 

APYD lenf 
nodu (-) 
(n=198) 

Toplam 
hasta (n=219) 

p 

Ortalama 
yaş±SS 

62.80±3.40 62.24±6.46 62.29±6.23 0.172 

VKİ (kg/m2) 25.57±2.36 25.07±1.89 25.11±1.94 0.258 
PSA 13.52±9.97 13.57±16.83 13.56±16.28 0.990 
PV 47.38±15.21 44.86±20.0 46.24±20.83 0.557 
Biopsi 
ISUP grup 

1.85±0.96 2.19±1.09 2.15±1.08 0.178 

PI-RADS 
skoru 

3.80±1.36 3.34±1.13 3.38±1.16 0.081 

D’ Amico 
risk stratifi-
cation, 
n(%) 
Düşük risk 

Orta risk 
Yüksekrisk 

Lokal ileri 

 
 
 
 
5 (23.8) 
4 (19) 
7 (33.3) 
5 (23.8) 

 
 
 
 
55 (27.8) 
76 (38.4) 
35 (17.7) 
32 (16.2) 

 
 
 
 
60 
80 
42 
37 

 
 
 
 
0.162 

Patolojik  
T evresi, 
n(%) 

T2 
T3 

 
 
 
10 (47.6) 
11 (52.4) 

 
 
 
117 (59.1) 
81 (40.9) 

 
 
 
127 
92 

 
 
 
0.311 

Tumor  
volümü 
(ml)  
Ortalama  
± SS 

 
6.46 ±4.35 

 
5.09±2.92 

 
5.23±3.1 

 
0.288 

Cerrahi  
sınır, n(%) 
     Pozitif 
     Negatif 

 
 
2 (9.5) 
19 (90.5) 

 
 
15 (7.6) 
183 (92.4) 

 
 
17 
202 

 
 
0.751 

APYD, Anterior prostatic yağ dokusu; PV, Prostat volümü; SS, Standart sapma; 
VKİ, Vücut kitle indeksi 
 
Tartışma 
Güncel sistematik bir derlemede, radikal prostatektomi es-
nasında pelvik lenf nodu diseksiyonunun hastalığa özgü 

survi dahil onkolojik sonuçları etkilemediği gösterilmiştir(7).  
Bununla birlikte evreleme ve prognoz konusunda genişle-
tilmiş pelvik lenf nodu diseksiyonunun verdiği bilgiler kulla-
nılır(7). Avrupa Uroloji Derneği kılavuzunda Briganti no-
mogramı veya Roach formulü ile saptanan  değerin %5’in 
üzerinde olmasının genişletilmiş lenf nodu diseksiyonu için 
endikasyon oluşturduğu belirtilmiştir(6,8,9).Biz hastaları-
mızda preoperatif değerlendirmede Briganti nomogramını 
kullanarak lenf nodu diseksiyonu kararını verdik. 
APYD’da lenf nodu ve metastatik lenf nodu insidansı konu-
sunda değişken veriler mevcuttur. Literatürde  %5.5 ile 
%17 arasında değişen insidanslar belirtilmiştir(7-10,13-
14). Bizim çalışmamızda APYD’da lenf nodu sıklığı %9.5 
olarak saptanmıştır. 6 olguda (%2.7) APYD’da metastatik 
lenf noduna rastlanmıştır. Finley ve arkadaşlarının 204 ol-
guyu içeren çalışmasında 4 hastada (%1.9), Jeong ve eki-
binin 228 hastayı içeren çalışmasında ise 3 olguda (%1.3) 
APYD’da metastatik lenf nodu saptanmıştır. Hosny ve 
Rai’nin 629 hastayı içeren çalışmasında ise sadece 3 ol-
guda (%0.3) APYD’da metastatik lenf nodu izlenmiştir. Li-
teratürde bu konu ile ilgili yayınlanan çalışmalarda %0.3 ve 
%2.5 arasında değişen oranlar bildirilmiştir(10–16). 
 
 
Tablo 2. APYD’da lenf nodu metastazı olan olguların lenf no-
dunda metastaz olmayan olgularla karşılaştırılması 

 Lenf nodu 
metastazı(+) 
(n=6) 

Lenf nodu 
metastazı  
(-)(n=15) 

p 

Ortalama yaş±ss 63±3.68 62.73±3.41 0.876 

VKİ (kg/m2) 26.28±2.23 25.29±2.43 0.400 
PSA 15.90±6.04 12.57±11.21 0.504 
PV 53.33±21.60 61.66±25.68 0.493 
Biopsi ISUP grup 2.66±0.51 1.40±0.63 <0.001 
PI-RADS skoru 4.33±1.21 3.60±1.40 0.277 
D’Amico risk stratifica-
tion, n(%) 

Düşük risk 
Orta risk 

Yüksek risk 
 Lokal ileri 

 
 
1 (16.7) 
1 (16.7) 
3 (50.0) 
1 (16.7) 

 
 
5 (33.3) 
4 (26.7) 
2 (13.3) 
4 (26.7) 

 
 
0.362 

Patolojik T evresi, n(%) 
T2 
T3 

 
0 (0.0) 
6 (100) 

 
10 (66.7) 
5  (33.3) 

 
0.006 

Tumor volümü(ml) Orta-
lama±SS 

 
10.16±3.76 

 
4.98±3.70 

 
0.01 

Cerrahi sınır, n(%) 
Pozitif 

Negatif 

 
0 (0.0) 
6 (100) 

 
2 (13.3) 
13 (86.7) 

 
0.347 

APYD, Anterior prostatic yağ dokusu; PV, Prostat volümü; SS, Standart sapma; 
VKİ, Vücut kitle indeksi 
 
 
Tablo 3. APYD lenf nodu metastazı için çok değişkenli analiz so-
nuçları 

Değişkenler                         Odds oranı                   %95 Güven aralığı            
p 
ISUP skoru         2.008       0.004-2.475        0.157 
Tümor volümü         1.502       0.871-1.032        0.254 
Patolojik T3 evresi          0.220 

APYD, Anterior prostatic yağ dokusu 
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APYD’da lenf nodu ve metastatik lenf nodu varlığı ortaya 
konulmuş olmasına rağmen güncel kılavuzlarda genişletil-
miş lenf nodu diseksiyonu şablonlarında kendisine yer edi-
nememiştir. Finley ve arkadaşları APYD’nun pelvik yan du-
vardaki obturator lenf nodları ile direk bağlatısını göster-
mişlerdir(12). Bununla birlikte APYD diseksiyonu sonrası 
saptanan metastatik lenf nodları ile bazı olgularda hastalık 
evresinin yükseldiği gözlenmiştir. Kim ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışma sonucunda hastaların %0.63’ünde patolo-
jik evrenin yükseldiği gösterilmiştir(15).  Jeong ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada APYD’da metastaz saptanan 3 
olgunun 2’sinde , Anning ve arkadaşlarının çalışmasında 4 
olgunun hiçbirinde, Finley ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada ise 4 olgunun sadece 1’inde eş zamanlı pelvik lenf 
nodu metastazı olduğu saptanmıştır(10–12).Bizim çalış-
mamızda tüm olgular göz önünde bulundurulduğunda 
%1.8’inde APYD diseksiyonu ve patolojik incelenme sonu-
cunda hastalık evresinin yükseldiği görüldü. Robotik radi-
kal prostatektomi sırasında özellikle prostatik apeks olmak 
üzere  dorsal venöz kompleks anterior yüzü ve pubopros-
tatik ligament  anatomisinin daha net görülmesini sağladığı 
için tüm olgularda uyguladığımız APYD diseksiyonu sıra-
sında elde edilen materyalin patolojik incelemesinin yapıl-
masının önemi literatürde ve bizim çalışmamızda ortaya 
konulmuştur. 
APYD’da lenf nodu oranını etkileyen faktörler bu konu ile 
ilgili literatürdeki çalışmalarda incelenmiştir. Atmaca ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada APYD’da lenf nodu olan ol-
guların prostat hacimlerinin lenf nodu saptanmayan gruba 
göre daha yüksek olduğu saptanmıştır(13). Jeong ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada APYD’da lenf nodu olan olgu-
larda preoperatif PSA düzeyi daha yüksek saptanmış-
tır(11). Bunun nedeninin preoperatif PSA düzeyi yüksek 
olan, pelvik lenf nodunda metastaz saptanan tüm olgularda 
aynı zamanda APYD’da  da lenf nodu saptamaları oldu-
ğunu belirtmişlerdir.Bizim çalışmamızda her iki grup ara-
sında preoperatif ve postoperatif bulgular açısından farklı-
lık saptanmamıştır. 
APYD’da lenf noduna metastazı predikte eden faktörler in-
celendiğinde tek değişkenli analizde biopsi ISUP skoru, ra-
dikal prostatektomi tümör volümü ve patolojik  evre açısın-
dan metastaz grubunda istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
veriler elde edilmiştir. Aning ve arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada da bizim çalışmamıza benzer şekilde tümör vo-
lümü, patolojik T evresi ve Gleason skoru yüksekliği  açı-
sından lenf nodu metastazı olan grupta ortalama ve insi-
danslar yüksek saptanmıştır(10). Çalışmamızda yapılan 
çok değişkenli analiz sonrasında her 3 parametrede iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
madı. Hansen ve arkadaşları  APYD lenf nodunda karsi-
nom metastazı belirleyicileri açısından yapılan çok değiş-
kenli analizde yaş, PSA, ekstraprostatik uzanım, seminal 
vezikül invazyonu, biopsi Gleason skoru ve eksize edilen 

lenf nodu sayısı parametrelerinin istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık oluşturmadığını saptamış olmakla birlikte  pa-
tolojik lenf nodu evrelemesinin yeterli ve tam olduğunun 
düşünülmesi için APYD diseksiyonunun lenf nodu diseksi-
yonu şablonuna eklenmesi gerektiği görüşünü paylaşmış-
lardır(17). 
Daha önce APYD’da lenf nodu ve metastaz oranını değer-
lendiren birçok çalışma literatürde kendine yer buldu. Bizim 
çalışmamız Hansen ve arkadaşlarının yaptığı çalışma ile 
birlikte APYD lenf nodu metastazını predikte eden faktör-
lerin araştırıldığı ikinci çalışmadır(17). Hansen ve arkadaş-
larının çalışmasının lenf nodu metastazında araştırdığı se-
minal vezikül invazyonu, ekstraprostatik uzanım ve eksize 
edilen lenf nodu sayısı parametreleri bizim çalışmamızda 
incelenmemiştir. Bizim çalışmamız literatürdeki çalışmalar-
dan farklı olarak gleason skoru yerine ISUP gruplamasını 
kullanmış ve PI-RADS skorunu APYD’da lenf nodu insi-
dansı ve metastazı açısından ilk olarak inceleyen çalışma 
olmuştur. Çalışmanın retrospektif olması ve hasta volümü-
nün literatürdeki çalışmalara kıyasla daha düşük olması kı-
sıtlayıcı faktörlerdir. 
Sonuç 
Radikal prostatektomi esnasında APYD diseksiyonu ve ek-
sizyonu prostatik apeks, endopelvik fasya ve dorsal venöz 
kompleks anatomisinin ortaya konulması açısından çok 
önemli rutin bir prosedür haline gelmiştir. Literatür verileri 
ve bizim çalışmamız düşük riskli prostat kanserinde bile 
APYD’da lenf nodu metastazını ortaya koymuş ve yüksek 
riskli prostat kanserlerinde bu oranın arttığını ortaya koy-
muştur. APYD’da lenf nodu ve metastatik lenf nodu varlığı 
ortaya konulmuş olmasına rağmen güncel kılavuzlarda ge-
nişletilmiş lenf nodu diseksiyonu şablonlarında kendisine 
yer edinemiştir. APYD eksizyonu radikal prostatektomi sı-
rasında cerrahi alanın net görülmesi için uygulanan rutin 
bir prosedür olduğu için eksize edilen bu dokuların da pa-
tolojik olarak incelenmesi evrelendirmenin daha doğru ya-
pılmasına yardımcı olacaktır. 
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