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Ozet

Giris: Radikal retropubik prostatektomi
(RRP) spesmeni iizerinde bulunan dokulari his-
tolojik acidan degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde tek cer-
rahin serisi olarak 30 RRP yapildi. Patolojik
spesmenler apeksten tabana dogru dilimlendi.
Bir adet apeksten, iki adet orta prostattan ve 1
adet tabandan olmak tizere 4 adet dilim segil-
di. Dilimler transvers planda tiretra ortada ka-
lacak sekilde 4 kadrana ayrildi. Kadranlar, yii-
zeyel kisimlarinda bulunan ve prostatin giin-
cel anatomik ve histolojik bilgileri 15181nda be-
lirlenmis 7 parametre; “Dorsal ven6z kompleks
(DVC)”, “Cizgili kas (Rabdosfinkter)”, “Perip-
rostatik fasiyal doku (PPFD)”, “Damar sinir pa-
keti”, “Mesane boynu diiz kas lifleri’, “Cerrahi s1-
nir” ve “Kapsiiler insizyon” yoniiyle histolojik
olarak aragtirildi.

Bulgular: Apekste DVC tiim spesmenler-
de gozlenirken ¢izgili kas 28 (%93,3) hastada ve
ozellikle prostatin 6n yiiziinde gozlendi. PPFD
prostatin arka yiizinde agirlikli olmak tizere
spesmenlerin hepsinde gozlendi. Damar sinir
paketi 23 (%76,6) hastada gozlenmekle birlikte
prostatin posterior yiiziinde daha fazlayd. Pros-
tatin taban kesitlerinde spesmenlerin tiimiinde
diiz kas yapilar1 vardi. Cerrahi smir pozitifligi
9 (%30) hastada gozlenmekle birlikte bunlarin
7 tanesi apekste idi. Kapsiiler insizyon 9 (%30)
hastada pozitifti.

Sonug: Bu ¢alismada RRP ameliyat: sonu-
cunda elde edilen prostatektomi materyalinin
tizerinde hangi dokularm bulundugu kantita-
tif olarak gosterilmis oldu. Bu bulgularin hem
prostat anatomisi hem de prostatin cerrahisi
agisindan yeni fikirler dogurabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostatektomi, Spes-
men, Histoloji

Abstract

Objective: Histological evaluation of tissues
found on specimens of radical retropubic pros-
tatectomy (RRP).

Material and Methods: A single surgeon’s
series of 30 RRP specimens were evaluated. The
RRP specimens were dissected from apex to ba-
sis. The following slices were dissected: 1 from
the Apex, 2 from the center of the prostate, and
1 from the basis. Tissue surrounding these slices
were histologically evaluated working from the
following 7 parameters determined in light of la-
test anatomical and pathological insight on the

7, “Stri-
ated muscle (Rhabdosphincter)”, “Periprostatic
fascial tissue (PPFT)”, “Neurovascular bundle
(NVB)”, “Bladder neck smooth muscle”, “Surgi-
cal margins” and “Capsular incision”

Results: Whilst DVC was found whole in
the dissected apex slices, muscle striation was
found with 28 (93.3%) of the patients. PPFT wit-
hin central prostate sections was found with all
of the patients, predominantly within posterior
quadrants. Again within central prostate secti-
ons NVB was found with 23 (76.6%) of the pati-
ents, predominantly within posterior quadrants.
All basis slices were found to have bladder neck
smooth muscle. Surgical margin positivity was
found with 9 (30%) of the patients, 7 of them
were in the apex. Capsular incision was found
with 9 (30%) of the patients.

Conclusion: A quantitative report of the
extent to which other anatomical structures are
extracted when removing the prostate emplo-
ying the RRP technique, were provided with this
study. We think that, these findings might pro-
vide new ideas about prostate anatomy as well as
radical prostatectomy surgery techniques.

Key Words: Prostatectomy, Specimen, His-
tology

prostate: “Dorsal venous complex (DVC)
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Giris

Prostat kanseri, gelismis iilkelerde, erkeklerde en sik
goriilen kanserdir (1, 2). Radikal prostatektomi (RP), lo-
kalize prostat kanserlerinde %90 oraninda 5 yillik kiir
saglamaktadir (3). RPde en 6nemli hedef onkolojik ac1-
dan hastada kanserli doku birakmamaktir, ancak erektil
disfonksiyon (ED) ve tiriner inkontinans (UT) gibi fonksi-
yonel sonuglarin da yiiz giildiiriicti olmasi i¢in bir¢ok cer-
rahi teknik gelistirilmistir ve halen gelistirilmektedir. RP
tekniginde iki temel yaklagim vardur; retropubik ve peri-
neal. Retropubik yaklasim agik cerrahi, laparoskopik ve
robot yardimli laparoskopik teknikler seklinde uygulana-
bilmektedir. Son yillarda, pelvis ve perine anatomisinin
daha iyi anlagilmasi ve cerrahi tekniklerin iyilesmesi ile
gerek perineal ve gerekse retropubik yaklagimla yapilan
RP ameliyatlarinin morbiditesi 6nemli oranda azalmistir
(4,5). Ancak, hastalarin hayat kalitesini etkileyecek kon-
tinans ve sekstiel fonksiyon bozukluklar1 halen 6nemini
korumaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, RRP spesmeni {izerinde bulu-
nan fonksiyonel ve onkolojik sonuglar1 etkileyebilecek
dokulart histolojik agidan degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde, tek cerrahin serisi olan 30 RRP spesme-
ni incelendi. Radikal prostatektomi materyalleri ¢ini mii-
rekkebi ile boyandi. Distal (apikal) ve proksimal (mesa-
ne boynu) cerrahi sinirlar1 konizasyon seklinde 6rnek-
lendi. Daha sonra prostat apeksten itibaren 3 mm kalin-
liginda koronal planda dilimlenerek herbir dilim sag-sol,
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Grafik 1. Hastalarin klinik ve patolojik evre dagilim.
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anterior-posterior olarak isaretlenmis sekilde haritalana-
rak, vezikiila seminalisler prostat ile birlesme yerlerinden
sag-sol olarak belirtilerek 6rnekler hazirlandi. Dilimlen-
mis her prostattan sadece 4 adet dilim ¢alismaya alindi.
Dilim 1 apeksten, 2 ve 3 orta kisimdan, 4 ise bazisten alin-
di. Alinan dilimler horizontal planda dérde boliindi, A
ve B anterior, C ve D ise posterior kadranlar olarak isim-
lendirildi (Resim1). Apeks diliminde vendz yapilar ve ¢iz-
gili kas lifleri, orta prostattan alinan 2 ve 3 numaral di-
limlerde periprostatik fasiyal dokular (PPFD) ve damar
sinir paketi, bazisten alinan dilimde ise mesane boynu
diiz kas lifleri ve ayrica tiim dilimlerde cerrahi sinir pozi-
tifligi ve kapsiiler insizyon degerlendirildi (Tablo 1).

Apekste (Dilim 1) ¢izgili kas varlig1 ve mesane boy-
nunda (Dilim 4) diiz kas varligi, miktarlar1 géz oniine
alinmaksizin “var” veya “yok” olarak rapor edildi. Apeks-
te anterior kadranlarda (A,B) prostat dokusu disinda yag
ve bag doku icinde orta boy birden fazla damardan olu-
san yap1 “dorsal venoz pleksus” olarak kabul edilip “var”
veya “yok” olarak rapor edildi. Cini miirekkebiyle boyan-
muig cerrahi sinir ile timoral glandlarin temasi “cerrahi si-
nir pozitifligi” olarak rapor edildi. Cini miirekkebi ile bo-
yali alanlarda periprostatik doku, fasya ya da kapsiil go-
rilmemesi, direkt prostat dokusu ile boyali alanlarin irre-
giiler temasi “kapstiler insizyon” varlig1 olarak rapor edil-
di. Apeks bu degerlendirmeye dahil edilmedi. PPFD ve
PPFD igerisinde damar sinir paketi “var” veya “yok” sek-
linde rapor edildi. Patolojik degerlendirme tek bir pato-
log tarafindan gergeklestirildi.
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Grafik 3. Apeks dilimi kadranlarinda ¢izgili kas dagilimu.
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Grafik 4. Iki ve i numarali dilim kadranlarinda PPFD dagilimu.
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Grafik 6. Iki ve ii¢ numarali dilim kadranlarinda cerrahi sinir pozitifliginin dagilimi.
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Grafik 7. Iki ve iig numarali dilim kadranlarinda kapsiiler insizyon dagilimi.

Bulgular

RRP yapilan 30 hastanin demografik verilerine bakil-
diginda yas ortalamas1 61,1+5,1 yil idi. Ortalama preope-
ratif PSA degeri 15,2 ng/ml olarak izlendi. Radikal pros-
tatektomi patolojileri incelendiginde; Gleason 1, Glea-
son 2 ve Gleason skor ortalamalari sirasiyla 3,4+0,8 (3-5),
3,3+0,9 (2-5) ve 6,7+0,1 (6-9) idi. Ayrica klinik olarak
Tlc, patolojik olarak T2c evre ¢ogunluktayd: (Grafik 1).

Dorsal venoz kompleks: 1 nolu dilimde orta ve biiyiik
boy venler %26,7-%66,7 oraninda gozlendi (Grafik 2).

Cizgili kas (Rabdosfinkter): 1 nolu dilim kadranlarin-
da ¢izgili kas varlig1 %53,3-%86,7 oraninda goézlendi ve
oOn taraftaki kadranlarda daha fazlaydi (Grafik 3).

Periprostatik fasiyal doku (PPFD): 2 ve 3 numarali di-
limlerin tiimiinde PPFD gozlendi. Posterior kadranlar
agirlikli olmak tizere, PPFD %53,3-%76,7 oraninda dag-
lim gosterdi (Grafik 4).

Damar sinir paketi: 2 ve 3 numarali dilimlerde, 23
(%76,6) hastada damar sinir paketi gozlendi. Posterior
kadranlar agirlikli olmak tizere %16,7-%50 oraninda da-
gilim gosterdi (Grafik 5).

Mesane boynu diiz kas lifleri: Spesmenlerin 4 nolu di-
liminde bakilan mesane boynu diiz kas lifleri tiim hasta-
larda pozitifti.

Cerrahi sinir: Tum hastalarin 9’'unda (%30) cerrahi si1-
nir pozitifligi vardi. 1 nolu apeks dilimlerinde cerrahi si-
nir pozitifligi 7 (%23,3) olguda goriiliirken, spesmenin 4
nolu mesane boynu kesitlerinde ise 2 (%6.7) olguda goz-
lendi. 2 ve 3 numarali dilimlerde ise cerrahi siir pozi-
tifligi %3,3-%13,3 oraninda dagilim gosterdi (Grafik 6).

Kapsiiler insizyon: Tam hastalarin 9’unda (%30) ol-

makla beraber, 2 ve 3 numarali dilimlerin kadranlarinda
kapsiiler insizyon en fazla %10 oraninda gozlendi (Gra-
fik 7).

Tartisma

Guintimiizde radikal prostatektomi i¢in daha sik kul-
lanilan teknik retropubik yaklagimlardir. Radikal prosta-
tektomi ameliyatlarindan sonra onkolojik sonuglar kadar
fonksiyonel sonuglarin da iyi olmasi istenen bir durum-
dur ve giincel literatiirde PSA niiksii olmaksizin sag ka-
limla birlikte “trifecta” olarak tanimlanmaktadir (6). Hat-
ta bu durum giiniimiizde, hastalar tarafindan da sorgu-
lanmaktadir. Yapilan radikal prostatektomi ameliyatinin
izlerini elde ettigimiz spesmenlerde gorebilmekteyiz. Bu
calismada spesmen iizerindeki izler giincel prostat ana-
tomisi dogrultusunda histolojik olarak incelenmistir. Joc-
hen Walz ve arkadaslarinin derlemesinde prostatik ana-
tominin kompleks bir yap1 oldugu ve prostatin seklinin
ve boyutunun etrafindaki diger anatominin —damar si-
nir paketi, eksternal sfinkter, pubovesikal ligamanlar- ge-
killenmesinde 6nemli oldugunu 6ne stirmislerdir (7). Bu
noktadan yola ¢ikarak hi¢cbir RRP ameliyatinin birbiriy-
le ayn1 oldugunu sdylemeyiz, dolayisiyla prostatla birlik-
te disar1 ¢ikardigimiz dokular da her hastada farkl ola-
caktir. Bu galisma tek cerrahin serisi olmasi yoniiyle RRP
tekniginin mevcut anatomik yapiya ne kadar zarar verdi-
gini ya da vermedigini anlamamiz agisindan ayrica de-
gerlidir.

flk olarak dorsal vendz komplekse baktigimizda;
apeks kesitlerinin anterior (A, B) kadranlarinda %66,7
posterior (C,D) kadranlarinda %33,3 oraninda vendz ya-
pilar1 gormekteyiz. Anterior yilizdeki damarlarin derin

49



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2013; 8 (2): 45-51

Resim 1. Prostattan alinan bir dilim. A ve B anterior, C ve D posterior
kadranlar olarak gézlenmektedir. Ornek: 1A: Bir numarali dilim (Apeks
dilimi) A kadrani, 4C: D6rt numarali dilim (Taban) C kadrani demektir.

dorsal ven baglanirken kontrol altina alindig1 diistiniliir-
se posteriorda kalan %33,3’lilk baglanmamis vendz da-
marlar belki ameliyat esnasinda erken kanamalara sebe-
biyet veriyor olabilir.

Rabdosfinktere ait ¢izgili kas yapilar1 anterior kadran-
larda %80’lere varirken posterior kadranlarda %50’lere
diismektedir. Bunun sebebi anterior kadranin dorsal ven
kontroliinden sonra kor olarak iiretraya kadar kesilmesi;
posterior kadranin ise tiretranin anatomik olarak disek-
siyonu sonrasinda kesilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Periprostatik fasiyal doku, anterior kadranlarda
%50’ler, posterior kadranlarda ise %70’ler oraninda goz-
lenmektedir. Bunun bir nedeni prostatin kendi anatomisi
olabilecegi gibi, posterior kadran diseksiyonu esnasinda
bastan arzulanan interfasiyal cerrahi planin korunama-
masi da olabilir. Gianduzzo ve arkadaslar1 yaptiklar: ka-
davra calismalarinda pelvik pleksusu prostatin 5-10mm
lateralinde tanimlamislar ve norovaskiiler demet prosta-
tin posterolateralinde gosterilmistir (8). Bununla birlikte
bu ¢aliymada damar sinir paketinin anterior kadranlar-

Tablo 1. Dilimlerin alindigs yerler ve her dilimde degerlendirilen parametreler.

- *Cizgili Kas
Dilim 1 N
*Dvc (Dorsal Ven6z Kompleks)
(Apeks) .
*Cerrahi Sinir
Dilim2 *PPFD (Peripms}a}ik Fasi)fal Doku)
. *NVB (Damar Sinir Paketi)
Dilim 3 K
*Cerrahi Sinir
(Orta Prostat) .
*Kapsiiler Insizyon
Dilim 4 *Diiz Kas
(Taban) *Cerrahi Sinir
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da %20’ler de, posterior kadranlarda %40’larda gozlen-
mesi, fasiya olan heryerde damar sinir paketi olmadig: ve
paketin sadece posteriorda degil, posteriordan anteriora
dogru degisik derecelerde bulunabilecegi yoniinde fikir
vermektedir. Christian Eichelberg ve arkadaslarinin ¢a-
ligmasinda da sinir dagilimina kantitatif olarak benzer bir
yorum getirilmistir (9). En fazla cerrahi sinir pozitifligi
apeks kesitlerinde ve 7 (%23,3) olguda goriiliirken, spes-
menin 4 nolu mesane boynu kesitlerinde 2 (%6.7) olguda
gdzlenmistir. Iki ve 3 numarali kesitlerde ise cerrahi sinir
pozitifligi %3,3-%13,3 oraninda gorildi. Bu durum ta-
mamen timoriin lokalizasyonuyla iligkili olabilir ¢tinki
kapstiler insizyona baktigimizda cerrahi sinir lokalizas-
yonlari ile uyumsuzluk gostermekte ve en fazla %10 ol-
mak fizere prostat tabanina yakin kesitlerde gézlenmek-
tedir. Van der Poel ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada,
prostat lateral fasiyalarinin korunmasi ve hasta yasi pos-
toperatif erektil fonksiyonu 6ngérmede en iyi prediktor-
ler olarak bulunmus ve fasiya korunmasi ile pozitif cerra-
hi sinir arasinda iligki bulunamamuigtir. Lateral fasiyalar:
korunan hastalarin erektil fonksiyonlar: daha iyi bulun-
mustur (10). Yine ayn1 yazarin bagka bir makalesinde ise
lateral fasiyalar1 korunan hastalarda kontinansin daha ¢a-
buk geri déndiigii ve fasiya korumanin kontinans tizerin-
de etkili oldugu gosterilmistir (11). Shikanov ve arkadas-
lar1 robot yardimli laparoskopik prostatektomide uygula-
diklar ekstrafasiyal ve interfasiyal sinir koruyucu teknik-
leri karsilagtirdigr calismada pozitif cerrahi sinir agisin-
dan istatistiki olarak anlamli bir fark bulamamuislar, fakat
interfasiyal grupta istatistiki acidan anlamli olarak potens
ve seksiiel fonksiyonlar daha iyi bulunmustur (12). Ro-
botik radikal prostatektomi serilerinde cerrahi sinir pozi-
tifligi ise %20,9 olarak yayinlanmis olup bunlarin %54t
posterolateralde, %26’s1 apekste ve %20’si ise bazaldedir.
Intrafasiyal antegrat tekniklerde cerrahi sinir pozitifli-
i bir sorun olarak durmaktadir (12, 13). Bu ¢alismada
pT3a evresinin %20 olmasi ve hasta ¢ogunlugunun pT2c
ve lizeri olmasi teknigin giivenilirligini tartigmamiz ag1-
sindan belki daha da degerli veri sunmaktadir.

Taban kesitlerinin hepsinde mesane boynu diiz kas
liflerine rastliyor olmamiz, prostat-mesane bileskesinin
anatomik olarak keskin hatlarla ayrilmadigini goster-
mektedir ve belki mesane boynu diseksiyonunu ayrica
tartismay1 gerektirir.
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Sonug

RRP, prostat kanserinin definitif tedavisinde tirolog-
larin en sik bagvurduklar: cerrahi teknik olmasi sebebiyle
belki sorgulanmasi da en ¢ok gereken tekniktir. Bu ¢alis-
ma prostatla birlikte prostat tizerinde hangi dokularin ne
kadar ¢iktigina dair kantitatif bir analiz yapmaktadir. Go-
riinen o ki; tek cerrahin serisi olmasina ragmen prostatin
fasiyal anatomisini %70’lere varan oranda peroperatif de-
gistirebiliyoruz. Bu durum, giincel literatiirde trifecta ag1-
sindan giivenli gibi goziikse de; bu denli kompleks ana-
tomik bir yapiya sahip olan prostat i¢in, iirologlar daha
farkls, dokulara daha az zarar veren prostatektomi cerrahi
yontemi i¢in arayiglarini siirdiirmelidirler.
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