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Prostat kanserinde lenf nodu metastazini tahmin etmede etken olan faktorler

nelerdir?

What are the factors that affect the prediction of lymph node metastasis in prostate Cancer?
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Ozet

Amag: Prostat kanseri olan hastalarin lenf nodu metastazini
ongormek icin etkili olacak faktorler arastirildi.

Materyal ve Metotlar: Ocak 2005 ile Subat 2011 tarihleri ara-
sinda, klinigimizde prostat kanseri tanisi ile radikal prostatektomi
(RP) ve pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND) ya da sadece PLND
yapilan toplam 218 hasta degerlendirildi. Preoperatif PSA, hasta
yas1, preoperatif prostat biyopsisi, klinik evre, nihai patoloji, radyo-
lojik incelemeler degerlendirilerek lenf nodu invazyonunu etkile-
yen faktorler arastirild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
63,26+6,87 (45-76) , ortalama PSA degeri 13,11 ng/dl ve TRUSG
ile ortalama prostat boyutu 50,2 gr olarak bulundu. Operasyon es-
nasinda frozen pozitifligi nedeniyle sadece PLND yapilan 18 has-
tanin hepsinde ve PLND-RP yapilan 210 hastanin 10’unda (toplam
28 hasta) lenf nodunda tiimér metastazi saptand1. Biyopsideki tii-
moriin yerlesimi agisindan gruplar karsilastirildiginda, bazal yerle-
simli tiimorlerde LN orani daha yiiksek saptandi. (p=0,047) Ya-
pilan univariate analizde en yiiksek prediktif dogrulugu %881 ile
pozitif kor ytizdesi ve biyopside tiimoriin tek veya cift tarafli olma-
s1 gostermekte iken bunu %87,6 ile total-PSA ve %87,1 ile biyop-
si Gleason skoru izledi. Multivariate analizde ise total-PSA biyop-
side pozitif kor yiizdesi ve biyopsi gleason skoru anlamli olarak bu-
lundu (p<0,02).

Sonug: Pelvik lenf nodu diseksiyonu yapilacak hastalar1 seger-
ken bizim ¢aligmamizin da yardimer olacagini disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, lenf nodu metastazi, lenf
nodu diseksiyonu, genisletilmis lenf nodu diseksiyonu, PSA, pros-
tat biyopsisi

Abstract

Objectives: To analyze the factors that will be effective in pre-
dicting lymph node metastasis in patients with prostate cancer

Materials and Methods: Between January 2005 and Febru-
ary 2011, a total of 218 patients with prostate cancer had under-
gone radical prostatectomy (RP) and pelvic lymph node dissecti-
on (PLND), or just pelvic lymph node dissection in our clinic were
evaluated. Preoperative PSA, patient age, preoperative prostate bi-
opsy; clinical stage, final pathology, radiological examinations were
evaluated to analyze the factors affecting lymph node invasion.

Results: The average age of the patients were 63.26 + 6.87 (45-
76). The mean PSA value was 13.11 ng/dl and the mean prostate
size defined by TRUSG was 50.2 gr. Lymph node tumor metastasis
was detected in postoperative pathological examination of 28 pati-
ents including all of the 18 patients who underwent only PLND due
to positive frozen section and 10 of 210 patients who underwent
PLND and RP. A higher rate of LNI was detected in tumors located
in the basement when the biopsies of the tumor groups were com-
pared in terms of location (p=0.047). The highest positive predic-
tive accuracy was obtained as 88.1% with the percentage of positi-
ve core biopsy and whether the tumor was single-or double-sided,
and followed by 87.60 with the total-PSA and 87.1 with biopsy Gle-
ason score. In multivariate analyses, total-PSA, the percentage of
the positive cores and the biopsy Gleason scores were found to be
significant (p <0.02).

Conclusion: We think our study will be helpful in selecting pa-
tients who will undergo pelvic lymph node dissection.

Key Words: Prostate cancer, lymph node metastasis, lymph
node dissection, extended lymph node dissection, PSA, prostate bi-

opsy
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Giris

Guntimiizde prostat kanserinin altin standart teda-
vi yontemi radikal prostatektomidir (1). Minimal inva-
ziv tedavi yontemlerinin artmasiyla, robotik ve laparos-
kopik radikal prostatektomi yaygin hale gelmistir. Pelvik
lenfadenektomi prostat kanserinde lenf nodlarinin duru-
munu saptamak i¢in yapilmaktadir. Pelvik lenfadenekto-
minin kimlere yapilmasi gerekliligi hala kesinlik kazan-
mamustir ve yliksek riskli hastalarda uygulanmasi gerekti-
i goriisit kabul gérmiistiir. Lokal evre prostat kanseri sik-
l1g1 PSA taramalarinin ve insanlarin bilinglenmesiyle go-
receli olarak artmistir ve lenf nodu metastazi olan hasta-
larin sayisida bununla beraber azalmigtir

Erkeklerde yasam boyu klinik olarak saptanabilen
prostat kanseri gelisme riski %9,7dir ( gelismis tilkelerde
%15,3, gelismekte olan tilkelerde %4,3)(2).

Prostat kanseri tespitinde, parmakla rektal muayene,
transrektal ultrasonografi ve serum PSA degerinin birlik-
te degerlendirilmesi 6nemlidir(3). Transrektal ultrason
esliginde yapilan prostat biyopsisi ile kanser tanist konul-
maktadir ve lokal evre kanser yakalandiginda kiir sagla-
mak miimkiindiir.

Prostat kanserinin altin standart tedavi yontemi radi-
kal prostatektomidir, ancak lenfadenektominin kimlere
yapilmasi gerekliligi hala tartigmalidir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2005 ile Mart 2011 tarihleri arasinda Ankara
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Uroloji Klini-
ginde lokalize prostat adenokarsinomu tanisi alan ve ra-
dikal prostatektomi ve genisletilmis pelvik lenf nodu di-
seksiyonu ya da sadece genisletilmis pelvik lenf nodu di-
seksiyonu uygulanan 218 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Preoperatif degerlendirmesinde lokalize hastalik olarak
degerlendirilen hastalara radikal prostatektomi operasyo-
nu planlandi, ancak ac¢ik radikal prostatektomi esnasin-
da pelvik lenf noduna yapilan frozen incelemede 18 has-
tada metastaz saptandi ve bu hastalara sadece pelvik len-
fadenektomi uygulandi ve operasyona son verildi. Hasta-
nemiz elektronik bilgi islem merkezindeki hasta bilgile-
ri ve hasta dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. Calis-
mamiza lenf nodu diseksiyonu yapilmayan hastalar dahil
edilmedi. Radikal prostatektomi ve genisletilmis PLND
(ePLND) yapilan hastalarin 40’ine robot yardiml radikal
prostatektomi ve ePLND, 170’tine ise agik radikal pros-
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tatektomi ve ePLND uygulandi. Retropubik radikal pros-
tatektomi planlanan ancak lenf nodu frozen incelemesin-
de metastaz saptanan 18 hastaya sadece pelvik lenf nodu
diseksiyonu uygulandi. Lenf nodu diseksiyonunda late-
ral sinir external iliak arterin laterali, distalde sirkumfleks
venide dahil edecek sekilde kloake lenf nodu, proksimal-
de iliak ¢apraz ve medialde damar sinir paketine kadar
olacak sekilde obturator fossa idi. Lenf nodunda prostatik
adenokarsinom metastazi saptanan ve saptanmayan has-
talarin preoperatif bulgulari; yaslari, PSA degerleri, rektal
tuse bulgulari, prostat bityiikliikleri, preoperatif alinan bi-
yopsi gleason skorlari, biyopsi kor yiizdeleri, biyopsideki
pozitif kor saysi, biyopsideki lateralite, biyopsideki tiimo-
riin yerlesimi, ve bilgisayarli abdomen tomografi sonugla-
r1 degerlendirildi.

Istatistiksel Yontemler

Sayisal parametrelerin Ozetlenmesinde ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum deger-
leri gerekli durumlarda %95 giiven araliklary; kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde degerleri kullanilmugtir. Is-
tatistik anlamlilik sinir1 (p) 0,05 olarak belirlenmistir. Is-
tatistiksel analizler SPPS (versiyon 16.0) programu ile ya-
pilmustir.

Ikincil kargilagtirmalarda tiim degisken gruplarinin
dagilimini tespit etmek icin Kolmogorov-Smirnow testi
uygulanmis, normal dagilip gosteren degiskenler icin pa-
rametrik ve normal dagilim gostermeyen degiskenler icin
non-parametrik istatistik yontemleri kullanilmistir. Pa-
rametrik test olarak Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmugtir. Tkincil kargilagtirmalar post-hoc Tukey
testi ile yapilmigir. Non-parametrik test olarak Kruskall-
Wallis Analizi kullanilmig ve ikili karsilagtirmalar i¢in
Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Parametrik verile-
rin karsilagtirilmasinda Student T testi ve non-parametrik
verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kull-
lanilmigstir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
capraz tablo istatistikleri kullanilmistir (Ki-kare ve Fis-
her).

Bulgular

Prostat adenokarsinomu tanisi ile tek bagina ePLND
ve radikal prostatektomi-ePLND operasyonu uygulanan
218 hastanin klinik 6zellikleri ve biyopsi ozellikleri tablo
1 ve 2'de sunulmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 63,26+6,87(45-76), PSA degerleri ortala-
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Tablo 1. Lenf nodunda metastazi olan ve olmayan olgularin
paremetrik verilerinin karsilagtirilmasi

Tablo 2. Lenf nodunda metastazi olan ve olmayan olgularin preoperatif
klinik evrelerinin ve biyopsi lateralite durumunun kargilagtirilmast

LNIi(+) LNi(-) P Biyopsi Lateralite LNi(+) LNi(-) p
Yas 64,57+6,01 63,07+9,98 0,282 Unilateral Tm 4 (11,55) 109 (55,30)
Prostat boyutu 45,50 (20-106) 45,50 (35-150) 0,304 Bilateral Tm 24 (88,45) 90 (44,70) <o0t
t-PSA 16,75 (6-120) 9,88 (0-46) <0,001 Evre
f-PSA/ t-PSA oram 9,49 (2,34-49,34) | 10,89 (2,61-66,04)) | 0,224 T1C 15(11.4) 116 (88,6)
Biyopsi tiimor yiizdesi 80 (14-99) 50 (4-99) <0001 T2A 7 (11,6) 53 (88,4)
Biyopsideki pozitif kor sayist 7 (2-12) 3(1-12) <0,001 T2B 5(50) 5(50) %001
Gikarilan LN Sayist 14,5 (8-27) 14(8-30) 0,804 T2C 18(66,6) 9 (33,4)

mast 13,11 ng/dl ve TRUSG ile dl¢iilen prostat boyutu or-
talamasi 50,20 gr idi. Operasyon esnasinda frozen sonucu
pozitifligi nedeniyle sadece ePLND yapilan 18 hastanin
hepsinde ve RP-ePLND yapilan 210 hastanin nihai pato-
lojileri incelenmesi sonucu 10 hastada olmak iizere top-
lam 28 hastada tiimoriin lenf nodu invazyonu saptandi.

Postoperatif yapilan degerlendirmede ¢ikarilan lenf
nodu says1 ortalamasi 14,06 (8-30) saptandi. Toplam 228
hastanin 28’inde nihai patolojileri sonucu lenf nodu in-
vazyonu pozitif olarak geldi. Lenf nodu invazyonu olan
ve olmayan hastalar degerlendirildiginde, yas, prostat bo-
yutu, serbest-PSA, ¢ikarilan lenf nodu sayist agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmazken, gruplar arasinda total-PSA degeri, pozitif bi-
yopsi kor sayisi, biyopsi kor ytizdesi agisindan istatistik-
sel olarak anlaml farklilik vardi (p<0,001) (Tablo 1,2 ve
3). Her iki grubun karsilagtirilmasinda PRM inceleme-
sinde endurasyon ve nodiil varlig1 ve BT de prostat doku-
sunda heterojen goriiniim LNI pozitifligini etkilemezken,
prostat biyopsisinde tek tarafli veya bilateral tutulum olan
hastalarda LNI oranlar1 arasinda istatistiksel fark vardu.
(p=0,001)

Lenf nodunda metastaz saptanan ve saptanmayan
hastalarin preoperatif klinik evreleri karsilastirildigin-
da gruplar arasinda anlaml farklilik saptand: (p=0,001)
(Tablo 2). T2C evresinde olan hastalarin %66,6” sinda lenf
nodu invazyonu pozitif bulunurken, T1C evresindeki
hastalarin %88,6” sinda lenf nodu invazyonu saptanmadi.

Lenf nodunda invazyon olan ve olmayan olgularin
biyopsi gleason skoruna gore karsilastiriimasi yapildigin-
da metastaz saptanmayan olgularin %98,3 ’tinde biyop-
si gleason skoru 6 ve altinda izlenmistir. LNI saptanan 28
olgunun 26’sinda gleason skoru 7 ve iizeri olarak saptan-
mastir (Tablo 2).

Lenf nodunda invazyon olan ve olmayan olgularin
PSA degerleri agisindan karsilagtirilmasinda, total-PSA
degeri 4ng/ml'nin altinda olan olgularin higbirinde lenf
nodunda metastaz saptanmamigtir. Lenf nodunda in-
vazyon saptanan hastalarin %75’inde total-PSA degeri-
nin 10ng/ml'nin istiinde oldugu goézlenmistir. Lenf no-
dunda metastaz saptanmayan hastalarin yaklasik yarisin-
da total-PSA degeri 10ng/mInin altinda iken, %12’sinde
total-PSA degeri 20ng/ml'nin iizerindedir. Lenf nodun-
da metastaz1 olan ve olmayan olgular total-PSA agisin-
dan kargilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Lenf nodunda metastazi olan ve olmayan olgularin total-PSA
degerlerine gore karsilastiriimasi

LNi(+)
<4 0 (0) 16 (100)
4-<10 7 (8) 80 (92)
0,001
10-<20 10 (12,3) 71 (87,7)
>20 11 (32,3) 23 (67,7)

Biyopsideki tiimériin yerlesimi agisindan gruplar kar-
stlagtirildiginda, bazal yerlegimli timorlerde LNI orani
daha yiiksektir. (p=0,047).

LNI riskini degerlendirmede, prediktérler ve sonug-
larin, univariate ve multivariate analize gore degerlendi-
rilmesinde, univariate analizde total-PSA, biyopside po-
zitif kor yiizdesi ve biyopsi gleason skoru LNI ile iliskili
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4). Univariate analizde en
yiiksek prediktif dogrulugu %88,10 ile pozitif kor ytizde-
si ve biyopside timoriin tek veya ift tarafli olmasi gos-
termekte iken bunu %87,60 ile total-PSA ve %87,10 ile
biyopsi gleason skoru izlemektedir. Biyopsideki pozitif
kor yiizdesi prediktif dogrulugu %10 artirirken total-PSA
%9 artirmakta ve biyopsi gleason skorunun 8-10 olma-
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Tablo 4. LN olasiligin1 degerlendirmede prediktif dogrulugu gdstermede univariate ve multivariate analizler

PARAMETRE Univariate Lojistik Regresyon Modeli Multivariate Lojistik Regresyon
OR; p value Prediktif Dogruluk OR; p

t-PSA 0,914;0,013 87,60% 0,928;0,009
Biyopsi tiimor %’si 0,961;0,019 88,10% 0,968;0,016
tumor Unilateral vs Bilateral 3,195;0,039

88,10%
Bx Gleason <0,001
7 vs 6= 1,68;0,007

87,10%
8-10 vs 6= 16,020,002 14,568;0,002
OR =0dds Ratio; PSA= prostate spesifik antijen

s1 prediktif dogrulugu 16 kat artirmaktadir. Eger olgu-
larin biyopsi pozitif kor yiizdesi 80- 100 arasinda olur-
sa bu olgularda lenf nodunda timor metastaz: olma ola-
silig1 %89,1dir.

Multivariate analizde ise total-PSA biyopside pozitif
kor yiizdesi ve biyopsi gleason skoru anlamli olarak bu-
lunmugstur (p<0,02). Biyopside pozitif kor ytizdesi pre-
diktif dogrulugu %10 artirirken total-PSA %9 artirmakta
ve biyopsi gleason skorunun 8-10 olmas: prediktif dogru-
lugu 14 kat artirmaktadir.

Tartigsma

Bugiin icin prostat kanseri ile ilgili en 6nemli so-
run dogru evrelemedeki giigliiklerdir ve bu etkin bir te-
davi planlamasinin 6niindeki 6nemli bir engeldir. Klinik
evre, PRM, serum tiimor belirtegleri, tiimor derecesi ve
goriintilleme yontemlerinden faydalanilarak tesbit edili-
dir. PRM ile beraber TRUSG ve manyetik rezonans go-
riintilleme ve diger goériintiileme yontemlerinin kullani-
mi1 PRM ile 6ngoriilen bilgilere ek bir katki saglamamak-
tadir. Patolojik evre ise prostat ve lenf nodlar1 ¢ikarilip,
histolojik olarak degerlendirildikten sonra prostat doku-
su ve lenf nodlarimin etraf dokularla degerlendirilmesi
ile konulur. Patolojik evreleme , prognozu belirlemede
preoperatif klinik evrelemeden daha yararlidir, ¢tinki tii-
mor voliimi, cerrahi sinirin durumu, ekstrakapsiiler ya-
yilim, lenfatik dokularda invazyon ve seminal vezikiille-
rin durumu ortaya konabilmektedir.

Tedavi 6ncesi PSA diizeyi, biyopsi Gleason skorlama-
s1 ve PRM ile belirlenen evreleme esas alinarak hastali-
g organa sinirli olmasi, ekstrakapsiiler tutulum, semi-
nal vezikil tutulumu ve lenf nodu metastazi riskleri tah-
min edilebilir(4). Ancak tiim ongoériilere ragmen cid-
di oranda ‘understaging’ oldugu goriilmektedir(5) (Tablo
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5). Bu yanlis negatif 6ngorii sonuglari klinik evrenin bii-
ytimesi ile birlikte artmaktadir(6).

PLND prostat kanserinde LNI degerlendirmek icin
en giivenilir ve kesin evreleme prosediiriidiir(7). CT ve
MR’1n ¢ok sinirl bilgi vermesine ragmen , yeni teknikler-
den lenfatik supermanyetik nanopartikiillii kolin pozit-
ron emisyon CT veya MR heniiz arastirma agamasinda-
dir, ancak yeni gelismeler imit vericidir(8,9). LNI sap-
tamak i¢in BT nin sensitivitesi %35 civarindadir(10). Bu
distik sensitivitenin sebebi , BT nin ancak 1 cm {izeri
kitleleri saptayabilmesidir(10). Ayni sekilde standart MR,
gelistirilmis dinamik MR ve manyetik rezonans spekt-
roskopik goriintillemede LNT i¢in BT'den daha iistiin bil-
gi saglamaktadir(11, 12). MR ile beraber kullanilan len-
fatik paramanyetik demiroksit nanopartikiilleri ile yapi-
lan ilk ¢alismalar imit vericidir ve sensitivite ve spesivite
%80’lerin iizerinde bildirilmektedir. (13, 14) Benzer ba-
sar1 MR Lenfanjiografi ile kontrast ajan olarak ferumoks-
tran-10 kullanilarak yakalanabilmistir. (14). Bu ¢alisma-
larin @imit verici yanlar1 olmasiyla beraber, sadece sinir-
11 PLN (IPLND) yapilan hastalara uygulanmis olmalar1 ve
zaten slipheli hastalara yapilmis olmalar1 limitasyonlarin
olusturur(14). Sentinel lenfosintigrafi, IPLND endikas-
yonu ve smirlarini planlamada tanimlanmigtir, teknes-
yum nanokolloidleri ile preoperatif ve peroperatif planar
filmler alinarak diseksiyonda yol gosteririci olarak kulla-
nilir , bu lenf nodlar: haritalamasi ile gereksiz PLND’nin
onlenmesi amaglanmistir(15). Radioguided sentinel LN
diseksiyonu %96a varan sensitivite saglar(15). Ancak bu

Tablo 5. Evre atlamalar1

cT2> PT3 (%43-75)

T3> pT2 (%17-30)

T3> pT4 (%4)
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yontemin boyutu kiigitk mikrometastazlari yakalayama-
mas1 sinirlayict faktoriidiir. (16). Single foton emisyon
BT (SPECT) MR ve BT ile beraber kullanildiginda sensi-
tiviteyi artirmaktadir(17) .

Giiniimiizde pelvik lenf nodu diseksiyonu, lenf nodu
invazyonunu degerlendirmek i¢in altin standarttir, an-
cak lenf nodu sinirlar1 konusunda tartisma s6z konusu-
dur. Ozellikle ii¢ konu su an tartigmalarin odagindadir;
birincisi her hasta Pca nodal metastazi i¢in risk odagin-
da degildir(11), ikinci olarak PLND islemi tecriibe iste-
yen, operasyon siiresini uzatan, belli riskleri olan bir is-
lemdir(18, 19) ve ti¢tincti olarak PLND’nin Pca sonuglar1
i¢in etkileri hentiz tam olarak belirlenmemistir (18, 19).
Gergekten de heniiz PLND'nin Pca sonuglar iizerinde et-
kisini gosteren prospektif randomize bir klinik ¢aligma
yoktur. Bir ¢ok arastirmact PLND gereKkliligini preopera-
tif nomogramlar ile degerlendirmektedir (11). Bu tiir no-
mogramlar ile rutin evreleme, PLND i¢in yardimci ol-
makla beraber, yapilmig prospektif randomize klinik ¢a-
lisma olmamasi nedeniyle onkolojik perspektifleri de gok
iyi aydinlatilabilmis degildir. Bunun tersi olarak bazi ya-
zarlar da PLNDyi Pca i¢in operasyon endikasyonu olan
tiim hastalara uygulamay1 6nermektedir (20). Bunun se-
bebi, en dogru evrelemenin 6zellikle ePLND ile yapilabil-
mesidir(21).

Bu ¢aligmada prostat kanserli hastalarda biyopsi ve-
rilerinin ve preoperatif klinik degerlendirmenin (PSA,
PRM, BT, hastaligin klinik evresi), LNI oranm Ongor-
medeki bagarisini incelendi. Ozellikle biyopsi sonuglarin-
da pozitif kor sayisy, lateralitesi (unilateral veya bilateral
olmast) , biyopsideki pozitif korlardaki timoriin ytizde
orani ve pozitif korlarin lokalizasyonunun LNT ile iligkili
olabilecegi hipotize edildi. Briganti ve ark. Pozitif biyop-
si kor oranlarina bakarak lenf nodu pozitifliginin 6nggo-
riilebilecegini bildirmislerdir(22). Briganti ve ark. Sinirh
PNLD yaparak yaymnladilar1 ¢alismada, PSA, klinik evre
ve biyopsi gleason skorunun klinik lokalize prostat kan-
seri olan olgularda LNI'nunu ngdrebilecegini bildirmis-
lerdir, ancak PLND uygulanarak, 6zellikle proksimal s1-
nirin giderek uzatilmasi sayesinde ¢ikarilan lenf nodu sa-
yisinin artmasi nedeniyle tekrar degerlendirilmesi gerek-
tigini bildirmislerdir(22). Ayrica gesitli calismalarda ¢ika-
rilan lenf nodu sayist yani ¢ikarilan bolgenin genisleme-
si ile beraber pozitif lenf nodu sayisinin da artacag bildi-

rilmigtir(9).

Caligmalar gostermektedir ki LNI éngérmede, bi-
yopsi sonuglarinin degerlendirmesi ¢ok yararlidir. Con-
rad ve ark. Pozitif kor sayisinin LNI ile iliskili oldugunu
bildirmistir ancak bunu multivarate analizlerde ispatlaya-
mamuigtir (23) . Tersine Freedland ve ark.biyopsideki po-
zitif kor yiizdesinin radikal prostatektomi sonrasi biyo-
kimyasal basarisizligin bagimsiz prediktorii oldugunu
bildirmistir (24). Ancak Graefen ve ark.nin ¢aligmasinda
pozitif kor oranin radikal prostatektomi sonrasi biyokim-
yasal rekiirrensi 6ngérmede herhangi bir kazanim ekle-
medigi bildirilmistir. Briganti ve ark.nin yaptiklar: ¢alis-
mada PLND uygulanan hastalarda pozitif kor say1si orani
multivariate analizde PSA devamli degisken olarak alin-
diginda en 6nemli degisken olarak izlenmistir(22). Aym
calismada klinik evre, biyopsi Gleason skoru énemli bu-
lunmugtur. Kattan ve ark. Nin yaptig1 ¢alismayi teyid
eder sekilde(25), Briganti de pozitif biyopsi kor yiizdele-
rinin katilmasimin prediktif dogrulukta en yiiksek kaza-
nimu sagladigini bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bi-
yopsi sonuglarin degerlendirmesinde biyopsi timor ytiz-
desi ve biyopside bilateral tiimér olmasi, univariate ana-
lizlerde LNI’'nunu éngdérmede etkili prediktif faktorler
olarak izlenmistir (Prediktif dogruluk orani %87,10). To-
tal PSA diizeyi ve biyopsi Gleason skoru univariate ana-
lizlerde etkili prediktif faktorler olarak izlenmistir (Pre-
diktif dogruluk orani sirasiyla%=87,60 ve %87,10). Klinik
evrenin 6nemi bizim ¢alismamizda da izlenmistir. Bri-
gantinin nomogramina gore klinik evre T3 , pozitif so-
nuglarin %70’ine katk: saglar ve ilging olarak serum PSA
diizeyi LNI 6ngormede en az etkiyi gostermektedir(22).
Biz ¢alismamizda ilging olarak, biyopside saptanan tii-
mor lokalizasyonun LNTa etkisini saptadik. Bazal olarak
degerlendirilen bélgeden alinan biyopsilerde istatistiksel
olarak anlamli daha fazla LNT izledik.

Lenf nodu metastazi hastaligin sistemik oldugunu ve
yiiksek progresyon riski tagidini ifade eder. Daha once-
ki ¢T3 serileri degerlendirildiginde LN pozitifligi %27-41
arasindayken, son serilerde bu oran %8,5-11 olarak izlen-
mistir. Bu sonug goriintiileme yontemlerindeki gelisme
ve etkin kullanima baghdir. Lenf nodlariin degerlendi-
rilmesinde BT, ince igne aspirasyon biyopsive laparosko-
pik sentinel-loop lenfadenektomi preoperatif 6nemli bil-
giler saglar.
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Birgok calisma ePLND’nin, Pcada LNI saptanmasi
oranini artigini bildirmistir (18). Gergekten de IPLND da
yakalanmayan okkult metastazlar ePLND ile saptanabi-
lir. Bir ok yazara gore ePLND bolgesinde obturator, eks-
ternal iliak ve hipogastrik lenf nodlar ¢ikarilmalidir(26).
Diger baz1 aragtirmacilar buna hipogastrik pakenin de-
vami olarak gordikleri preskral nodlarinda eklenme-
sini 6nermistir (27). Son olarak da otorler common ili-
ak nodlarin en azindan tireter ¢caprazina kadar ¢ikilarak
yapilmasinin faydasmni bildirmiglerdir(28). Heidenreich
ve ark. Yaptiklar1 calismada genisletilmis ve sinirh tek-
nigi kargilagtirdilarinda 2 kat fark bulmuglardir (%26 vs
%12, p <0,003)(21). Ayni sekilde ePLNDde ¢ikarilan 13,1
lenf nodu sayisi, IPLND’nin 2,8 kat1 olarak bir baska la-
paroskopik retrospektif seride izlenmistir (29). Yine Bri-
ganti ve ark. Yaptig1 calismada ¢ikarilan lenf nodu sayisi-
nin artmastyla beraber preoperatif LNI 6ngdérme sansi1 da
yiiksektir (26). Ilging olarak lenf nodu sayis1 10’un altinda
ise LNI 6ngdrme orani neredeyse sifirdir. Tersine 30’un
tizerinde ¢ikarildiginda ise LNI 6ngérme oran1 mitkem-
mele yakindir. Bu bilgiler 1s1g1nda IPLND'den ePLND’ye
dogru bir gecis vardur.

Cesitli nomogramlar ve 6ngérme tablolar1 preopera-
tif LNT degerlendirmek igin yapilmistir. Bu tablolarin ¢o-
gunda preoperatif PSA diizeyi, klinik evre ve biyopsi gle-
ason skoru toplami kullanilmigtir. Bu araglar LNT acisin-
dan diistik riskli hastalar1 degerlendirebilir. Bu tablolarin
¢ogu IPLND yapilarak olusturulmustur.

Diisiik riskli hastalarda LNI oran1 IPLND ile deger-
lendirildiginde %0,5-0,7 arasinda saptanmustir(29). Bu
sonuglar Partin tablolar1 ile de konfirme edimigtir. PSA
degeri 10ng/ml ve alty, klinik evresiT1c olan ve Gleason
skor toplami1 <6 olan hastalarda LNI %1’in altinda sap-
tanmustir.

Bu ¢alismalar IPLND yapilarak degerlendirilmistir,
ePLND serileri ortaya ¢iktikca dustik riskli prostat gru-
bunda da LNI oraninda artis izlenmistir(30), Wecker-
mann ve ark.nin yaptiklar: retrospektif calismada, PSA
<10ng/ml, Gleason toplami <6 olan hastalarda ePLND
yapildiginda LNI orani1 %7,4 goriilmiistiir. Yine Schumac-
her ve ark. Yaptiklar: 231 hastalik calismada PSA<10ng/
ml ePLND yapilan hastalarda LNI orani %11 tespit et-
miglerdir. (31).

Bhatta-Dhar ve ark. Biyokimyasal rekiirrenssiz sagka-
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limy, diigiik risk hasta grubunda arastirmalarinda 60 aylik
takip sonrasinda PLND yapilmis hastalarla yapilmamais
hastalar arasinda fark izlememistir (%86 vs %88 p=0,28)
(32).

Literatiirler degerlendirildiginde PLND komplikas-
yonlarina %2-51 arasinda rastlanmaktadir(18). Clark ve
ark. Komplikasyon riskinin ePLND ile arttigin1 izlemistir
(33), Stone ve ark. Laparoskopik olarak ePLND ve IPLND
karsilagtirdiginda PLNDde daha fazla komplikasyon iz-
lemislerdir (% 35,9,%2 p<0,001)(18). En genis serilerde
ePLND sonrasi komplikasyon oranlari, IPLND ile karsi-
lastirildiginda sirastyla %19,8 ve % 8,2 olarak saptanmus-
tir (19). Ancak bunun karsiliginda ePLND yapilmasi rag-
men %2,1 komplikasyon izlenen ¢alismalarda vardir (34).
ePLND yaparken bazi 6nerilere uyulmas: iligkili morbi-
tedetiye azaltacaktir, Heidenrich ve ark. Ekternal arterin
laterlindeki tiim lenfatiklerin korunmasi gerektigini dne-
rir(30), ek olarak lenfatiklerin distal uglari ligate edilmeli
veya kliplenmelidir ve bunda da kiigiik klipler tercih edil-
melidir. Her iki tarafa yerlestirilen drenler 500cc/giin al-
tina inene kadar beklenmelidir. Diigitk molekiil agirlik-
11 heparin profilaksisi yapilmalidir. Briganti ve ark. Yap-
tiklar1 ¢aligmada saptanan lenfosel oranini (%9,1) olarak
bildirmislerdir (35).

Avrupa {iiroloji dernegi kilavuzlarinda (EAU) prostat
kanserli hastalarda genisletilmis lenf nodu diseksiyonu-
nu hasta orta (cT2a, PSA 10-20 ng/ml, biyopsi gleason
skoru 7), ya da yiiksek risk (>cT2b, PSA >20 ng/ml, glea-
son skor>8) grubunda ise 6nermektedir. Amerika iiroloji
dernegi kilavuzunda (AUA) ise prostat kanserli hastalar-
da genisletilmis lenf nodu diseksiyonu hasta yiiksek risk
grubunda ise 6nerilmektedir.

Prospektif randomize galigmalarin olmamasi sebe-
biyle PLND nunun prostat kanser sonuglarina olan et-
kileri tartismalidir. Masterson ve ark. Lenf nodu negatif
hastalarda ¢ikarilan lenf nodu sayzsi ile biyokimyasal re-
kiirrenssiz sagkalim arasinda kuvvetli bir ters iliski sap-
tamuglardir (36). Di Marco ve ark. Nod negatif hastalar-
da 13 yillik takipte ¢ikarilan lenf nodu saysi ile sagka-
lim arasinda bir iliski bulamamiglardir (37). Bazi yazarlar
PLND’nunun, semptomatik progresyon iizerine ve pros-
tat kanserine spesifik sagkalim tizrine olumlu etkisi oldu-
gunu savunmaktadir (36).

PLND prostat kanderinde nodal metastaz1 deger-
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lendirmede en iyi yaklasimdir, ve eger PLND planla-
niyorsa, yliksek false- negatif oranlar1 olan IPLND de-
gil, LNI'nunu daha yiiksek oranda sa ptayabilen ePLND
planlanmalidir (35).

Calismamizda hasta sayis1 az olmasina ragmen hem
klinik degerlendirmelerin, hemde biyopsideki 6zellikle-
rin LNT agisindan etkilerini gosterebildik. Ayrica litera-
tiir taramasinda bulamadigimiz bir bilgi olan biyopsideki
lokalizasyonun lenf nodu invazyonunu etkileyebilecegini
bildirdik. Bu bulgu, daha biiyiik sayidaki ¢aligma grupla-
rinda teyit edilmelidir.

Sonug

Lokalize prostat kanserinin giintimiizdeki altin stan-
dart tedavi yontemi radikal prostatektomidir. Radikal
prostatektomi, acik retropubik, laparoskopik, robotik ve
perineal yolla yapilmaktadur. Pelvik lenf nodu diseksiyo-
nu ise radikal prostatektomi operasyonu ile beraber her
zaman uygulanmamaktadir. Prostat kanseri olan hasta-
larda, pelvik lenf nodu diseksiyonu yapilacak hastalar: se-
gerken, t-PSA, pozitif kor yilizdesi, timoriin lokalizasyo-
nu ve biyopsi Gleason skoru goz oniinde bulundurulma-
lidur.
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