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Özet
Giriş: Radikal retropubik prostatektomi 

(RRP) spesmeni üzerinde bulunan dokuları his-
tolojik açıdan değerlendirmek.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde tek cer-
rahın serisi olarak 30 RRP yapıldı. Patolojik 
spesmenler apeksten tabana doğru dilimlendi. 
Bir adet apeksten, iki adet orta prostattan ve 1 
adet tabandan olmak üzere 4 adet dilim seçil-
di. Dilimler transvers planda üretra ortada ka-
lacak şekilde 4 kadrana ayrıldı. Kadranlar, yü-
zeyel kısımlarında bulunan ve prostatın gün-
cel anatomik ve histolojik bilgileri ışığında be-
lirlenmiş 7 parametre; “Dorsal venöz kompleks 
(DVC)”, “Çizgili kas (Rabdosfinkter)”, “Perip-
rostatik fasiyal doku (PPFD)”, “Damar sinir pa-
keti”, “Mesane boynu düz kas lifleri”, “Cerrahi sı-
nır” ve “Kapsüler insizyon” yönüyle histolojik 
olarak araştırıldı.

Bulgular: Apekste DVC tüm spesmenler-
de gözlenirken çizgili kas 28 (%93,3) hastada ve 
özellikle prostatın ön yüzünde gözlendi. PPFD 
prostatın arka yüzünde ağırlıklı olmak üzere 
spesmenlerin hepsinde gözlendi. Damar sinir 
paketi 23 (%76,6) hastada gözlenmekle birlikte 
prostatın posterior yüzünde daha fazlaydı. Pros-
tatın taban kesitlerinde spesmenlerin tümünde 
düz kas yapıları vardı. Cerrahi sınır pozitifliği 
9 (%30) hastada gözlenmekle birlikte bunların 
7 tanesi apekste idi. Kapsüler insizyon 9 (%30) 
hastada pozitifti.

Sonuç: Bu çalışmada RRP ameliyatı sonu-
cunda elde edilen prostatektomi materyalinin 
üzerinde hangi dokuların bulunduğu kantita-
tif olarak gösterilmiş oldu. Bu bulguların hem 
prostat anatomisi hem de prostatın cerrahisi 
açısından yeni fikirler doğurabileceğini düşün-
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 
prostate: “Dorsal venous complex (DVC)”, “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. 
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Giriş
Prostat kanseri, gelişmiş ülkelerde, erkeklerde en sık 

görülen kanserdir (1, 2). Radikal prostatektomi (RP), lo-
kalize prostat kanserlerinde %90 oranında 5 yıllık kür 
sağlamaktadır (3). RP’de en önemli hedef onkolojik açı-
dan hastada kanserli doku bırakmamaktır, ancak erektil 
disfonksiyon (ED) ve üriner inkontinans (UI) gibi fonksi-
yonel sonuçların da yüz güldürücü olması için birçok cer-
rahi teknik geliştirilmiştir ve halen geliştirilmektedir. RP 
tekniğinde iki temel yaklaşım vardır; retropubik ve peri-
neal. Retropubik yaklaşım açık cerrahi, laparoskopik ve 
robot yardımlı laparoskopik teknikler şeklinde uygulana-
bilmektedir. Son yıllarda, pelvis ve perine anatomisinin 
daha iyi anlaşılması ve cerrahi tekniklerin iyileşmesi ile 
gerek perineal ve gerekse retropubik yaklaşımla yapılan 
RP ameliyatlarının morbiditesi önemli oranda azalmıştır 
(4,5). Ancak, hastaların hayat kalitesini etkileyecek kon-
tinans ve seksüel fonksiyon bozuklukları halen önemini 
korumaktadır.

Bu çalışmanın amacı, RRP spesmeni üzerinde bulu-
nan fonksiyonel ve onkolojik sonuçları etkileyebilecek 
dokuları histolojik açıdan değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler
Kliniğimizde, tek cerrahın serisi olan 30 RRP spesme-

ni incelendi. Radikal prostatektomi materyalleri çini mü-
rekkebi ile boyandı. Distal (apikal) ve proksimal (mesa-
ne boynu) cerrahi sınırları konizasyon şeklinde örnek-
lendi. Daha sonra prostat apeksten itibaren 3 mm kalın-
lığında koronal planda dilimlenerek herbir dilim sağ-sol, 

anterior-posterior olarak işaretlenmiş şekilde haritalana-
rak, veziküla seminalisler prostat ile birleşme yerlerinden 
sağ-sol olarak belirtilerek örnekler hazırlandı. Dilimlen-
miş her prostattan sadece 4 adet dilim çalışmaya alındı. 
Dilim 1 apeksten, 2 ve 3 orta kısımdan, 4 ise bazisten alın-
dı. Alınan dilimler horizontal planda dörde bölündü, A 
ve B anterior, C ve D ise posterior kadranlar olarak isim-
lendirildi (Resim1). Apeks diliminde venöz yapılar ve çiz-
gili kas lifleri, orta prostattan alınan 2 ve 3 numaralı di-
limlerde periprostatik fasiyal dokular (PPFD) ve damar 
sinir paketi, bazisten alınan dilimde ise mesane boynu 
düz kas lifleri ve ayrıca tüm dilimlerde cerrahi sınır pozi-
tifliği ve kapsüler insizyon değerlendirildi (Tablo 1).

Apekste (Dilim 1) çizgili kas varlığı ve mesane boy-
nunda (Dilim 4) düz kas varlığı, miktarları göz önüne 
alınmaksızın “var” veya “yok” olarak rapor edildi. Apeks-
te anterior kadranlarda (A,B) prostat dokusu dışında yağ 
ve bağ doku içinde orta boy birden fazla damardan olu-
şan yapı “dorsal venöz pleksus” olarak kabul edilip “var” 
veya “yok” olarak rapor edildi. Çini mürekkebiyle boyan-
mış cerrahi sınır ile tümöral glandların teması “cerrahi sı-
nır pozitifliği” olarak rapor edildi. Çini mürekkebi ile bo-
yalı alanlarda periprostatik doku, fasya ya da kapsül gö-
rülmemesi, direkt prostat dokusu ile boyalı alanların irre-
güler teması “kapsüler insizyon” varlığı olarak rapor edil-
di. Apeks bu değerlendirmeye dahil edilmedi. PPFD ve 
PPFD içerisinde damar sinir paketi “var” veya “yok” şek-
linde rapor edildi. Patolojik değerlendirme tek bir pato-
log tarafından gerçekleştirildi. 

Grafik 1. Hastaların klinik ve patolojik evre dağılımı.
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Grafik 2. Apeks dilimindeki kadranlarda DVC dağılımı.

Grafik 3. Apeks dilimi kadranlarında çizgili kas dağılımı.

Radikal retropubik prostatektomiAkça ve ark.
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Grafik 4. İki ve üç  numaralı dilim kadranlarında PPFD dağılımı.

Grafik 5. İki ve üç numaralı dilim kadranlarında NVB dağılımı.

Grafik 6. İki ve üç numaralı dilim kadranlarında cerrahi sınır pozitifliğinin dağılımı.
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Bulgular
RRP yapılan 30 hastanın demografik verilerine bakıl-

dığında yaş ortalaması 61,1±5,1 yıl idi. Ortalama preope-
ratif PSA değeri 15,2 ng/ml olarak izlendi. Radikal pros-
tatektomi patolojileri incelendiğinde; Gleason 1, Glea-
son 2 ve Gleason skor ortalamaları sırasıyla 3,4±0,8 (3-5), 
3,3±0,9 (2-5) ve 6,7±0,1 (6-9) idi. Ayrıca klinik olarak 
T1c,  patolojik olarak T2c evre çoğunluktaydı (Grafik 1).

Dorsal venöz kompleks: 1 nolu dilimde orta ve büyük 
boy venler %26,7-%66,7 oranında gözlendi (Grafik 2).

 Çizgili kas (Rabdosfinkter): 1 nolu dilim kadranların-
da çizgili kas varlığı %53,3-%86,7 oranında gözlendi ve 
ön taraftaki kadranlarda daha fazlaydı (Grafik 3).

 Periprostatik fasiyal doku (PPFD): 2 ve 3 numaralı di-
limlerin tümünde PPFD gözlendi. Posterior kadranlar 
ağırlıklı olmak üzere, PPFD %53,3-%76,7 oranında dağı-
lım gösterdi (Grafik 4).

Damar sinir paketi: 2 ve 3 numaralı dilimlerde, 23 
(%76,6) hastada damar sinir paketi gözlendi. Posterior 
kadranlar ağırlıklı olmak üzere %16,7-%50 oranında da-
ğılım gösterdi (Grafik 5). 

 Mesane boynu düz kas lifleri: Spesmenlerin 4 nolu di-
liminde bakılan mesane boynu düz kas lifleri tüm hasta-
larda pozitifti.

Cerrahi sınır: Tüm hastaların 9’unda (%30) cerrahi sı-
nır pozitifliği vardı. 1 nolu apeks dilimlerinde cerrahi sı-
nır pozitifliği 7 (%23,3) olguda görülürken, spesmenin 4 
nolu mesane boynu kesitlerinde ise 2 (%6.7) olguda göz-
lendi. 2 ve 3 numaralı dilimlerde ise cerrahi sınır pozi-
tifliği %3,3-%13,3 oranında dağılım gösterdi (Grafik 6). 

Kapsüler insizyon: Tüm hastaların 9’unda (%30) ol-

makla beraber, 2 ve 3 numaralı dilimlerin kadranlarında 
kapsüler insizyon en fazla %10 oranında gözlendi (Gra-
fik 7).

Tartışma
Günümüzde radikal prostatektomi için daha sık kul-

lanılan teknik retropubik yaklaşımlardır. Radikal prosta-
tektomi ameliyatlarından sonra onkolojik sonuçlar kadar 
fonksiyonel sonuçların da iyi olması istenen bir durum-
dur ve güncel literatürde PSA nüksü olmaksızın sağ ka-
lımla birlikte “trifecta” olarak tanımlanmaktadır (6). Hat-
ta bu durum günümüzde, hastalar tarafından da sorgu-
lanmaktadır. Yapılan radikal prostatektomi ameliyatının 
izlerini elde ettiğimiz spesmenlerde görebilmekteyiz. Bu 
çalışmada spesmen üzerindeki izler güncel prostat ana-
tomisi doğrultusunda histolojik olarak incelenmiştir. Joc-
hen Walz ve arkadaşlarının derlemesinde prostatik ana-
tominin kompleks bir yapı olduğu ve prostatın şeklinin 
ve boyutunun etrafındaki diğer anatominin –damar si-
nir paketi, eksternal sfinkter, pubovesikal ligamanlar- şe-
killenmesinde önemli olduğunu öne sürmüşlerdir (7). Bu 
noktadan yola çıkarak hiçbir RRP ameliyatının birbiriy-
le aynı olduğunu söylemeyiz, dolayısıyla prostatla birlik-
te dışarı çıkardığımız dokular da her hastada farklı ola-
caktır. Bu çalışma tek cerrahın serisi olması yönüyle RRP 
tekniğinin mevcut anatomik yapıya ne kadar zarar verdi-
ğini ya da vermediğini anlamamız açısından ayrıca de-
ğerlidir. 

İlk olarak dorsal venöz komplekse baktığımızda; 
apeks kesitlerinin anterior (A, B) kadranlarında  %66,7 
posterior (C,D) kadranlarında %33,3 oranında venöz ya-
pıları görmekteyiz. Anterior yüzdeki damarların derin 

Grafik 7. İki ve üç numaralı dilim kadranlarında kapsüler insizyon dağılımı. 
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dorsal ven bağlanırken kontrol altına alındığı düşünülür-
se posteriorda kalan %33,3’lük bağlanmamış venöz da-
marlar belki ameliyat esnasında erken kanamalara sebe-
biyet veriyor olabilir.

Rabdosfinktere ait çizgili kas yapıları anterior kadran-
larda %80’lere varırken posterior kadranlarda %50’lere 
düşmektedir. Bunun sebebi anterior kadranın dorsal ven 
kontrolünden sonra kör olarak üretraya kadar kesilmesi; 
posterior kadranın ise üretranın anatomik olarak disek-
siyonu sonrasında kesilmesinden kaynaklanıyor olabilir.

Periprostatik fasiyal doku, anterior kadranlarda 
%50’ler, posterior kadranlarda ise %70’ler oranında göz-
lenmektedir. Bunun bir nedeni prostatın kendi anatomisi 
olabileceği gibi, posterior kadran diseksiyonu esnasında 
baştan arzulanan interfasiyal cerrahi planın korunama-
ması da olabilir. Gianduzzo ve arkadaşları yaptıkları ka-
davra çalışmalarında pelvik pleksusu prostatın 5-10mm 
lateralinde tanımlamışlar ve nörovasküler demet prosta-
tın posterolateralinde gösterilmiştir (8). Bununla birlikte 
bu çalışmada damar sinir paketinin anterior kadranlar-

da %20’ler de,  posterior kadranlarda %40’larda gözlen-
mesi, fasiya olan heryerde damar sinir paketi olmadığı ve 
paketin sadece posteriorda değil, posteriordan anteriora 
doğru değişik derecelerde bulunabileceği yönünde fikir 
vermektedir. Christian Eichelberg ve arkadaşlarının ça-
lışmasında da sinir dağılımına kantitatif olarak benzer bir 
yorum getirilmiştir (9). En fazla cerrahi sınır pozitifliği 
apeks kesitlerinde ve 7 (%23,3) olguda görülürken, spes-
menin 4 nolu mesane boynu kesitlerinde 2 (%6.7) olguda 
gözlenmiştir. İki ve 3 numaralı kesitlerde ise cerrahi sınır 
pozitifliği %3,3-%13,3 oranında görüldü. Bu durum ta-
mamen tümörün lokalizasyonuyla ilişkili olabilir çünkü 
kapsüler insizyona baktığımızda cerrahi sınır lokalizas-
yonları ile uyumsuzluk göstermekte ve en fazla %10 ol-
mak üzere prostat tabanına yakın kesitlerde gözlenmek-
tedir. Van der Poel ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 
prostat lateral fasiyalarının korunması ve hasta yaşı pos-
toperatif erektil fonksiyonu öngörmede en iyi prediktör-
ler olarak bulunmuş ve fasiya korunması ile pozitif cerra-
hi sınır arasında ilişki bulunamamıştır. Lateral fasiyaları 
korunan hastaların erektil fonksiyonları daha iyi bulun-
muştur (10). Yine aynı yazarın başka bir makalesinde ise 
lateral fasiyaları korunan hastalarda kontinansın daha ça-
buk geri döndüğü ve fasiya korumanın kontinans üzerin-
de etkili olduğu gösterilmiştir (11). Shikanov ve arkadaş-
ları robot yardımlı laparoskopik prostatektomide uygula-
dıkları ekstrafasiyal ve interfasiyal sinir koruyucu teknik-
leri karşılaştırdığı çalışmada pozitif cerrahi sınır açısın-
dan istatistiki olarak anlamlı bir fark bulamamışlar, fakat 
interfasiyal grupta istatistiki açıdan anlamlı olarak potens 
ve seksüel fonksiyonlar daha iyi bulunmuştur (12). Ro-
botik radikal prostatektomi serilerinde cerrahi sınır pozi-
tifliği ise %20,9 olarak yayınlanmış olup bunların %54’ü 
posterolateralde, %26’sı apekste ve %20’si ise bazaldedir. 
İntrafasiyal antegrat tekniklerde cerrahi sınır pozitifli-
ği bir sorun olarak durmaktadır (12, 13). Bu çalışmada 
pT3a evresinin %20 olması ve hasta çoğunluğunun pT2c 
ve üzeri olması tekniğin güvenilirliğini tartışmamız açı-
sından belki daha da değerli veri sunmaktadır.

Taban kesitlerinin hepsinde mesane boynu düz kas 
liflerine rastlıyor olmamız, prostat-mesane bileşkesinin 
anatomik olarak keskin hatlarla ayrılmadığını göster-
mektedir ve belki mesane boynu diseksiyonunu ayrıca 
tartışmayı gerektirir. 

Tablo 1. Dilimlerin alındığı yerler ve her dilimde değerlendirilen parametreler. 

Dilim 1
(Apeks)

*Çizgili Kas 
*Dvc (Dorsal Venöz Kompleks) 
*Cerrahi Sınır

Dilim 2
Dilim 3
(Orta Prostat)

*PPFD (Periprostatik Fasiyal Doku)
*NVB (Damar Sinir Paketi)
*Cerrahi Sınır
*Kapsüler İnsizyon

Dilim 4
(Taban)

*Düz Kas
*Cerrahi Sınır

Resim 1. Prostattan alınan bir dilim. A ve B anterior, C ve D posterior 
kadranlar olarak gözlenmektedir. Örnek: 1A: Bir numaralı dilim (Apeks 
dilimi) A kadranı, 4C: Dört numaralı dilim (Taban) C kadranı demektir.

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



51

Sonuç
RRP, prostat kanserinin definitif tedavisinde ürolog-

ların en sık başvurdukları cerrahi teknik olması sebebiyle 
belki sorgulanması da en çok gereken tekniktir. Bu çalış-
ma prostatla birlikte prostat üzerinde hangi dokuların ne 
kadar çıktığına dair kantitatif bir analiz yapmaktadır. Gö-
rünen o ki; tek cerrahın serisi olmasına rağmen prostatın 
fasiyal anatomisini %70’lere varan oranda peroperatif de-
ğiştirebiliyoruz. Bu durum, güncel literatürde trifecta açı-
sından güvenli gibi gözükse de; bu denli kompleks ana-
tomik bir yapıya sahip olan prostat için, ürologlar daha 
farklı, dokulara daha az zarar veren prostatektomi cerrahi 
yöntemi için arayışlarını sürdürmelidirler. 
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