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OZET

Radikal prostatektomi uygulanan prostatik
adenokarsinomlu 30 olgunun rezeksiyon mater-
yalinde tiimériin lokalizasyonu, tiimériin kapsii-
le ve prostatik iiretraya olan mesafesi, kapsiil in-
vazyonu, panetrasyonu, tiimor voliimii ile timo-
riin grade’ini kargilagtirmali olarak degerlendir-
dik. Yirmi alti olguda tiimor periferik zonda iz-
lenmekte olup, bunlardan 4 tanesinde vesicula
seminalis’e invazyon saptandi, Central/transiti-
onal zondan kaynaklananlarda ise (4 olgu) tii-
moriin 6ne ve apekse dogru ilerlemis oldugu go-
riilldi. Olgularin % 63.3 sinda (19 olgu) tiimoér
kapsiil invazyonu yapmis olup, sadece 6 olguda
(% 20) penetrasyon belirgindi. Tiimor volimii
en az 2cc en fazla 18,8 cc (ortalama 6.3 cc) bu-
lundu.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Adenokarsino-
ma, Radikal prostatektomi, tiimor hacmi

SUMMARY

In radical prostatectomy specimens of 30 pa-
tients with adenocarcinoma of the prostate it was
done a comparative evolution among tumor lo-
cation, distance of tumor from capsule and pros-
tatic portion of urethra, capsular invasion and
penetration and tumor grade. In 26 cases there
was evidence of tumor in the peripheral zone,
among which 4 exhibited invasion of the semi-
nal glands. Anterior and apical growth was ob-
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served in tumors (4 cases) arising from the cent-
ral/transitional zone. In 19 cases(63,3%) capsu-
lar invasion was present, whereas significant pe-
netration was observed in only 6 cases (20 %).
Tumor volume ranged from 2 (min.) to 18,8
(max) cc (average volume: 6.3cc).

Key Words: Prostate - Adenocarcinoma - Ra-
dical prostatectomy, Tumor volume.

GIRIS

Radikal prostatektomi materyali, tiimor vo-
liimii, kapsiiler invazyon ve penetrasyon, semi-
nal kese invazyonu gibi, prognostik degeri ol-
dukga yiiksek bilgileri saglamasi nedeniyle, iiro-
logun ve iiropatologun 6zel ilgisini gerektiren
bir piyestir. Tiim6r dokusu prostat parankimi
icinde, geometrik bir sekle uymayan diizensiz
bir yap1 gosterdiginden, sinirlarinin tayini ve
hacminin hesaplanmasi giigtiir. Tiimor ile birlik-
te ¢ok az yumusak doku ¢ikarildiginda ve bezin
apikal arka kisminda gercek bir kapsiil bulun-
madigindan cerrahi sinirlarin degerlendirilmesi
zordur. Biz 30 adet radikal prostatektomi piye-
sini morfometrik ve morfolojik olarak inceledik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada 1988-1993 yillan arasinda has-
tanemizde ameliyat: yapilan 30 adet radikal ret-
ropubik prostatektomi piyesi incelenmistir. Uze-
rinde ducfus deferens ve vesicula seminalisleri
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ile birlikte ¢gikarilmig radikal prostatektomi ma-
teryallerinin dig yiizleri, 6n, arka, sag yan, sol
yan, apikal ve taban olmak iizere farkl renkler-
de ¢ini miirekebi ile boyandi (Resim-1), Etil al-
kol iginde 16 saat fikse edildi. Fiksasyondan son-
ra | cm’lik apikal segment ampute edilip tama-
mi, kapsiil goriilecek sekilde proksimali trans-
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Resim-1: Uzerinde duktus deferens ve seminal vezikiil bu-
lunan, 6n, arka, apikal, taban ve yan yiizleri farkh renklere
boyanmus radikal prostatektomi piyesi.

vers, distal ucu sagital kesitlerle takip edildi. Ka-
lan prostat dokusu 3 mm kalinliginda, rektal yii-
ze dik transvers kesitlerle incelenip, her dilim
tek (Whole mount) ya da 2 parga halinde blok-
landi. Biiyiik lam tizerine alinan 5 mikron kalin-
ligindaki kesitler, Hematoxylin Eozin ile boya-
nip 151k mikroskobu ile incelendi. Tiimér alan:-
nin sinirlari cama yazan kalem ile igaretlenip,
onceden hazirladigimiz formlar lizerinde her se-
viye icin tiimor haritasi ¢ikarildi. Daha sonra tii-
mor haritasi iizerinde milimetrik asetat ile tiimor
alam 6l¢iildii. Bulunan deger kesit kalinlig ile
ve laboratuarimiz igin tesbit ettiimiz biiziigme
faktorii (1,4) ile carpilarak her bir dilimdeki
tiimor hacmi hesaplandi. Bu iglem tiim kesitle-
re uygulanip total timér volimii belirlendi. Ay-
rica prostat icindeki tiimor dokusunun kaynak-
landi1g1 zonal lokalizasyon, tiim&r dokusunun

kapsiil ile olan iligkisi (invazyon, perforasyon,
penetrasyon), iiretraya yakinligi, apikal invaz-
yon olup olmadig:, duktus deferens ve seminal
vezikiil tutulumu belirlendi. Timér dokusunun
Gleason skoru saptandi.

BULGULAR

Tiim bulgular Tablo-1 de 6zetlenmisgtir. Otuz
adet radikal prostatektomi materyalinin 26’s1 pe-
riferik zondan, 4’ii transitional/sentral zondan

Resim-2: Materyalin miirekkep ile boyali sinin ve kapsiil
invazyonu (HE: x 50)

geligmigtir. 16 olguda kapsiil invazyonu (Re-
sim2), 6 olguda ise kapsiil digina invazyon (per-
forasyon) belirgindi (Resim-3), bunlardan 4’iin-
de ayn1 zamanda seminal kese invazyonuda mev-
cuttu (Resim-4). Biz miirekkeple isaretli sinir

Resim-3: Tumorun pennoral yol de Kapsul digina tagan in-
vazyonu (H.E.: x 100).
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Resim-4: Tiimoriin vezikula seminalise invazyonu
(H. E.:x100). :

pozitifliklerini (Cerrahi sinir: CS) degilde, ¢ev-
re yag dokusu ya da norovaskiiler demet (NVD)
invazyonlarini, perforasyon olarak kabul ettik.
On olguda apikal invazyon (distal 1 cm) sapta-
dik. Bunlarin 3’iinde tiimor miirekkeple igaretli
cerrahi sinirda da devamlilik gosteriyordu. An-

cak bu olgulardan sadece birinde 6 ay sonra lo-
kal niiks goriildii. Ortalama tiimor hacmi 6,3 cc
bulundu.

TARTISMA

Radikal prostatektomi materyallerinin pato-
lojik olarak incelenmesinde, prostatin kendine
has anatomik oOzelliklerinden dolay1 bazi tartig-
mali sorunlar ile kargilagilir. Halbuki prostat kan-
serli olgularda en 6nemli prognostik bilgiler ra-
dikal prostatektomi materyalinden elde edilmek-
tedir.

Prostat kanserlerinin lokalizasyon agisindan
en yaygin tipi, periferik zondan geligen kapsiil
penetrasyonu ve seminal kese invazyonu yapma
egiliminde olan gruptur. Radikal prostatektomi
materyalleri incelenirken, McNeal’in tanimla-
dig1 zonal anatomiyi tesbit etmek (1), 6zellikle
transisyonel zon ile sentral zonu ayirmak, timo-
riin yapmis oldugu deformiteden dolay: olduk-
¢a giictiir. Biz periferik zona bast yapmis kap-

Tablo 1: 30 adet radikal prostatektomi materyalindeki histopatolojik
bulgular ve morfometrik degerler...

ON L Ki €8 KP VSi Al Vo GS

1 PZ + + - -+ 115 2+44=6
2 PZ + - - - + 48 1+2=3
3 PZ + + + + = 114 243=5
4 PZ + - - - - 6.1 2+4=6
5 PZ - - - - - 6 2+4=6
6 TICZ - - - - - 2 243=5
7 PZ + = = - + 7.3 243=5
8 TICZ - - - - - 3 3+5=8
9 PZ + + - - - 57 243=5
10 PZ + + + + - 8 2+4=6
11 PZ + + - - - 6.5 2+4=6
12 PZ - - - - = 47 2+43=5
13 PZ - - - - = 2 3+4=7
14 PZ + - - - - 6 2+3=5
15 PZ - - - - - 4.3 3+4=7

(On: Olgu no, L: Lokatizasyon, Ki: Kapsiil invazyonu, CS: Cerrahi sinir, KP: Kapsiil perforasyonu,
VSi: V.Seminalis invazyonu, Al: Apikal invazyon, V: Voliim, GS: Gleason scor'n, PZ: Periferik zon,

T/CZ: Transisyonal/Santral zon)
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ON L KI CS KP VSi Al V(e GS

16 TICZ + + o+ - + 9 2+43+4=5
17 PZ - - - - 34 1+2=3
18 PZ - - 3 243=5
19 PZ + - 4.8 2+3=5
20 PZ - - 4.2 2+3=%5
21 PZ + + 6.7 2+4=6
22 PZ - - 1.6 1+2=3
23 PZ + + 8.3 2+3=5
24 PZ + + 15 3+4="7
25 TICZ + + 7.4 2+3=5
26 PZ + + 18.3 3+4=7
27 PZ - - 8 2+43=5
28 PZ + + 13.6 3+4=7
29 PZ + -+ 5.6 2+43=5
30 PZ - - 145 2+4=6



TURK UROLOQJi DERGISI ,CILT:20, SAYI:3 268-272, 1994

siile ulagamamig nonperiferik, tiimérleri, tran-
sisyonel/sentral tiimorler olarak degerlendirdik.

Prostat kapsiiliinde fibroz doku ve kas doku-
sunun miktari ile bunlarm dagilimi, bir birine
orani, bélgeden bélgeye degistiginden, kapsiil
invazyonunun varhgini ve derinligini tanimla-
mak igin giivenilir kriterler geligtirilememigtir
(1). Prognostik 6nemi olan ve varsa mutlaka tes-
bit edilmesi gereken bulgu, kapsiilii ortadan kal-
(diran, ¢evre dokuya tagan bir invazyondur. Ra-
dikal prostatektomi materyalinde, prostat ile bir-
likte gikarilan yumugsak dokunun azlig: kapsiil
perforasyonunun degerlendirilmesini giiglestir-
mektedir. Miirekkep ile igaretli sinirda tiimoriin
goriilmesi, her zaman perforasyon anlamina gel-
mez. Bu sadece cerrahi sinir pozitifligidir. Re-
zeksiyon materyalinde pozitif cerrahi sinirlar
iizerinde yapilan bir ¢caligmada da, miiphem ta-
biri kullanilmistir (2). Gergekten bizim olgula-
rimizin azimsanmayacak bir grubunda, kapsiil-
den gecen kesitlerde tiimor, boyali sinirda diiz-
giin bir sekilde yiizeyi takip etmekteydi. Bu alan-
larda tiimoriin rezeksiyon sinirini tagtigini, per-
forasyon olusturdugunu diigiiniiyoruz. Ancak bu
olgulardan hig birinde operasyond‘;m bir y1l son-
ra bile, lokal niiks gérmedigimiz gibi, serum PSA
degerlerinde de artma gormedik. Lokal niiks ol-
mamasinin bir nedeni, gergek perforasyonun ol-
mamasi olabilir ama bizce asil sebebi rezeksi-
yondan geriye kalan tiimoriin, rezeksiyon yerin-
de olusan postoperatif iltihabi granulasyon do-
kusu tarafindan ortadan kaldinldigidir.

NVD’in , radikal prostatektomi materyalin-
den ayn ¢ikarildigi olgular iizerinde yapilan bir
calismada, rezeksiyon sinirlarinda timér gorii-
len 10 olgudan sadece 6 tanesinde NVD’te tii-
mor invazyonu goriilmiistir. Rezeksiyon sinir-
lar1 miiphem olan 8 olgudan ise sadece birinde
NVD’te tiimor saptanmastir (2,3). Biitiin bunlar
kapsiil invazyonunun ve rezeksiyon sinirlarinin
pozitif ya da negatif olarak belirlenmesinin de-
gerini tartigmal1 ya da miiphem hale sokmakta-
dir.

Kapsiil perforasyonu genellikle sinirlar yo-
luyla olmaktadir. McNeal’in bir ¢aligmasinda
perforasyonlarin %85’inin posterior inferolate-
ral sinir dallar1 boyunca oldugunu bildirmigtir

(3). Bu oran bizim perforasyon yapmgs olgula-
rimiz arasinda % 100 olup, perforasyon izlenen
olgularimizin hepsinde, organin posterolatera-
linde perindral invazyonlar mevcuttu.

Apeks, apikal rezeksiyonun zorlugu nedeniy-
le pozitif cerrahi sinirin en sik goriildiigii yerdir.
Biitiin otorlerin incelenme big¢iminde fikir birli-
gine vardif1 bolge apekstir. Prostat apeksinin én
ve On yandaki kapsiilde, anatomik olarak bir de-
fekt vardir. Burada anterior fibromiiskiiler stro-
manin en distaldeki lifler, ¢izgili sfinkter ile bir-
likte, iiretranin anterolateralindeki glandiiler do-
kuyla karigir. Prostat apeksindeki karsinoma, one
dogru yayilirsa bez sinirlarinin 6tesinde yayilim
olup olmadiginr tamimlamak zor, hatta imkansiz
hale gelir (1). Olgularimizdan apikal invazyon
olugturmusg timorlerin hepsi 4 cc’den biiyiik ha-
cimli tiimoérlerdi. Bunlarin % 33.3’iinde de api-
kal cerrahi sinir pozitifligi vardi. Apikal rezek-
siyon simirlarinda tiimor bulunmasa, radikal pros-
tatektomi i¢cin hemen daima bir endise kaynagi-
dir. Malesef kanserin apekse invazyonu gok sik-
tir. Bu durum rektal muayene ile 6nceden kesti-
rilemez. Apeks invazyonu daima biiyiik hacim-
li bir tiimoriin komplikasyonu degildir. 4 cc’den
kiigiik tiimorlerde de goriilebilir (4,5).

Tiim6r hacminin prognostik degeri tartigma-
I1 bir konu olsa da, tiimér hacminin artigiyla pa-
ralel olarak, kapsiil perforasyonu ve uzak metas-
taz gibi kotii prognostik gostergelerin, siklig: art-

maktadir. Bu bulgularla iligkisi olarak, timor

voliimii 3 risk seviyesinde tanimlanmustir (4, 6,
7, 8). Prostat kanseri biyolojisinde sayisal mor-
folojik uygulama, tiimor gelisimi hikayesinde
oénemli bir referans olarak, 12 cc’lik tiimér vo-
liimiiniin tanimlanmasim saglamigtir. Pozitif cer-
rahi sinirlar, perforasyon, seminal vezikiil ve api-
kal invazyon, hemen daima yiiksek voliimlii tii-
morlerde goriilen dzellikierdir. Bizim olgulari-
mizdan 4cc’nin altindaki timorlerde bu bulgu-
lar izlenmezken, 12 cc’den biiyiik hacimli tii-
morler de, 4-12 cc arasinda voliime sahip timor-
lere gére bu bulgular daha sik oranda izlenmek-
teydi.

Prostatta, iiretra ve periiiretral dokudan tii-
mér invazyonu sz konusu olabilir (4). Uretra-
nin prostata girdigi yer ve ¢iktig1 apikal ug, kom-
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su organlara metastaz yolu olabilir. Bizim olgu-
larnmizdan birinde apikal ugta bu sekilde bir in-
vazyon gozledik.

Tim olgularimizda tiimér grade’inin domi-
nant paterni daha iyi diferansiye iken, sekonder
patern daha az diferansiye alanlardan olusuyor-
du. Dikkati ¢eken bir bulgu, her tiimérde daha
az oranda bulunmasina karsin, perforasyon ve
invazyon (kapsiil, sinir, damar) olugturan timér
hiicreleri daha az diferansiye hiicrelerdi.

Sonug olarak diyebilirizki, radikal prostatek-
tomi materyallerinde, tiimériin lokalizasyonu,
hacmi, grade’i, invazyon yerleri (kapsiil, sinir,
damar, V.seminalis, apikal kisim, priiiretral
alan), kapsiil perforasyonu, belirlenip, patoloji
raporlarinda bildirilmelidir. Bunlarin dogru bir
sekilde tesbit edilmesi ve 6zellikle perforasyon
noktasin: yakalamak i¢in, materyalin tamaminin
takip edilmesi, hastanin takibinde klinisyene ¢ok
iyi bir ongorii saglar.
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