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OZET

Derlemenin amaci; Lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavisinde
standart tedavi radikal prostatektomidir. Bu proseddire pelvik bolgeye
cesitli genisliklerde lenf nodu diseksiyonu eklenmektedir. Bu derleme-
de, 6zellikle son zamanlarda glindemde olan ve sinirlari netlesmeye
baslayan genisletilmis yontem basta olmak pelvik lenf nodu diseksiyo-
nu (PLND) ile ilgili glincel bilgilerin gézden gegirilmesi amaclanmistir.

Yeni bulgular; Dusuk risk grubunda bulunan hastalara genisletilmis
PLND onerilmemektedir. Ancak, orta ve yiksek risk grubuna giren
hastalar icin genisletilmis PLND, hem evrelemenin dogru yapilabilme-
sini saglamasi hem de mikro metastazlarin da tedavi edilebilmesinin
mumkiin olmasi nedeniyle 6nerilmektedir. PLND'nun genisletilmesi-
nin bu faydalarinin yani sira bulgular komplikasyon oranlarindaki de-
gisikliklerin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Klinik evreleme
stirecinde kullanilabilecek olan ¢cogu pahali yontemler ise eklenecek
lenf nodu diseksiyonunun faydalarini hala saglayamamaktadir.

Sonug; Lokalize prostat kanserinin tedavisinde PLND’nun sinirla-
rinin netlesmesi icin prospektif ve randomize calismalara ihtiyag
olmakla beraber, sagladigi faydalar nedeniyle genisletilmis bir
lenf nodu diseksiyonu orta ve yiiksek riskli hastalarda nemli on-
kolojik katkilar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: prostat kanseri, radikal prostatektomi, pelvik lenf
nodu diseksiyonu
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okalize prostat kanserinin (PCA) tedavisinde altin standart

tedavi radikal prostatektomidir. Bu hastalarda cesitli genis-

liklerde pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND) da 6nerilmekte

olup, yillar icinde bu konuda gorisler ve bulgular degisiklik
gOstermektedir. Hangi hastaya ve ne genislikte bir PLND yapilmasi
gerektigi Gizerine tartismalar bulunmakta ve calismalar yayinlanmak-
tadir. Ozellikle genisletilmis PLND son yillarda {izerinde durulan en
onemli konu olmus, hem genisligi hem de hangi olgulara uygulan-
masi gerektigi arastirimistir. Uzun yillardir bilindigi gibi PLND, has-
taligin daha dogru evrelendirilmesini saglamakta ve prognozuna
olumlu etkiler yapmaktadir (1). Bu duisuk riskli grupta daha net ola-
rak ortaya konmustur. Orta ve yiiksek risk grubunda ise genisletilmis
PLND (GPLND) glindeme gelmistir. Bu grupta daha sik lenf nodu pozi-
tifligi ve mikrometastazlar goriilmektedir. Bu grup cerrahi sonrasinda
cesitli adjuvan tedaviler de alacaktir. 2013 yilinda yayinlanan Avrupa
Uroloji Dernegi klavuzunda GPLND icin dneriler daha net olarak orta-
ya konmus ve nomogramlar 1siginda degerlendirilmistir (2,3). Cesitli
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ABSTRACT

Aim: Radical prostatectomy is the standard treatment in local-
ized prostate cancer. The limited or extended lymph node dissec-
tion in pelvic region is additionally applied to this procedure. We
aimed to review the publications about the recently popularized
extended pelvic lymph node dissection (PLND).

New Findings: The extended PLND is not suggested in patients
with low risk prostate cancer. On the other hand, extended PLND
is suggested to make a good staging and treat the micrometas-
tasis in patients with intermediate and high risk prostate cancer.
The complication rates of PLND are acceptable in comparison
with the benefits. The benefits of other expansive methods for
clinical staging are still lower than PLND.

Conclusion: However, prospective and randomized clinical tri-
als are needed to investigate the efficiency of PLND in localized
prostate cancer, PLND has important role with good oncologi-
cal results in patients with intermediate and high risk prostate
cancer.

Key words: Pelvic lymph node dissection; Prostate cancer; Radical
prostatectomy.

meta-analizlerde de lenf nodu diseksiyonunun acik, laparoskopik
veya robot yardimli ydontemlerle benzer derecede glvenli ve etkin
olarak yapilabilecegini ortaya koymaktadir (4,5).

Bu derlemede, prostat kanseri tedavisinde uygulanan PLND'na ait
bilgilerin gdzden gegirilmesi amaclanmistir.

“PLND, hastaligin daha dogru
evrelendirilmesini saglamakta ve prognozuna
olumlu etkiler yapmaktadur (1). Bu diigiik riskli
grupta daha net olarak ortaya konmustur. Orta

ve yiiksek risk grubunda ise genisletilmis PLND
(GPLND) giindeme gelmistir.”
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“PLND, ozellikle yiiksek

riskli grupta genisletilmis
olarak uygulandiginda,

dogru bir evrelemenin
yapilabilmesi ve tedaviye olan
katkisi nedeniyle en gecerli
degerlendirme yontemi olarak
goriinmektedir.”

Klinik evreleme sirasinda
lenf nodu tutulumunun
degerlendirilmesi

Klinik evrelemede, bir¢cok hastanin primer
tedavisinin secilmesi, hastanin bilgilen-
dirilmesi icin prognozun &ngorilebilme-
si_acisindan 6nemli bilgiler vermektedir.
PCA'nin lokalize evresinde standart teda-
visi olan radikal prostatektomi uygulanir-
ken PLND'nun sinirlarinin belirlenmesi icin
de bu degerlendirme yol gostermektedir.
Cerrahi sirasinda uygulanan donuk-kesi
calismalarinin eklenmesi yakin bir ge¢mise
kadar bir cok cerrah icin yol gosterici ol-
mustur. Bazi cerrahlar da lenf nodu pozitif
olan hastalarda prostatektomiye devam et-
meme egiliminde olmustur. Son dénemde
edinilen bilgiler ve PLND sinirlarinin genis-
letilmesi, adjuvan tedavilerde, 6zellikle rad-
yoterapi ve hormonal tedavilerde alinan yol
sayesinde, bu uygulamadan vazgecilmeye
baslanmistir. Lenf nodu pozitif hastalarda
adjuvan androjen baskilama tedavilerinin
faydasi ortaya konmustur (6).

Klinik evrelemede lenf nodu tutulumunun
degerlendirilmesi icin bir cok radyolojik ve
molekiiler ydontem denenmistir. Bilgisayarli
tomografi ve magnetik rezonans goérinta-
leme ydntemleri, dustik duyarliligi (%0-30)
nedeniyle bu amagla énerilmemektedir (7).
Yiiksek ¢oziinlrlikte magnetik rezonans go-
riintileme, nano-partikdller kullanilarak lenf
nodu tutulumunu ortaya koyabilmekte, an-
cak PLND yapilarak tespit edilebilecek olan
mikro-metastazlarin da atlanmasina sebep
olabilecegi goriistu savunulmaktadir (8). Bu
mikro-metastazlarin  ¢ikartilmis olmasinin
hastanin prognozuna ¢ok onemli dizeyde
olumlu katki saglayacadi da aciktir. Ayrica,
Pozitron Emisyon Tomografi-CT (PET-CT)
yonteminin de dislik bir sensitivitede oldu-
gu bildirilmektedir (9). Monoklonal antibody
radio immunoscintigrafi ve Prosta Scint Scan
(indium In 111 capromab peptide) diger cali-
silan yontemlerden ikisidir. Her iki yontemin
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de limitli bir dogruluk ve disik bir 6ngoru
degerine sahip oldugu gosterilmistir. Prosta
Scint Scan icin sensitivite %17 olarak bildi-
rilmektedir (10). Reverse - Transkriptaz poli-
meraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemiy-
le dolasimdaki kanser hiicrelerinin tespiti
mimkiin olmustur. Ancak, yeterli bilgi elde
edilememis ve lenf nodu pozitifligini ortaya
koyamamasi nedeniyle tartismali olmaya de-
vam etmektedir. Sentinal lenf nodu kavrami
bir cok farkli kanser icin kullanilmakta ve lenf
nodu diseksiyonu sinirlarinin belirlenmesin-
de cesitli faydalan tzerinde durulmaktadir.
Ancak bu konu da netlesmemis ve tartismali
olmaya devam etmektedir. Bu yolla yapilimis
bir yetersiz PLND ile bazi pozitif lenf nodlari-
nin kagirilabilecegi gozterilmistir (11). SPECT
(Single photon emisyon bilgisayarli tomog-
rafi) ve CT-scan (intraprostatik Teknisyum
99-m nanokolloid enjeksiyonu) yardimiyla,
PLND alaninin disinda kalan bélgenin %30-
40 arasinda degerlendirilmesinin saglanabi-
lecegdi bildirilmistir (12). Bu ydntemler yaygin
olarak kullanilabilir gortilmemektedir. Pahali
ve kullanici bagimli yéntemler olup, 6nemli
bir grup hastanin lenf nodu tutulumunun at-
lanabilecegi de g6z 6niinde bulundurulursa
kullanimlar sinirli kalmistir. Bu yontemlerin
bircogu yliksek dogrulukla ve guvenilirlikle
lenf nodu tutulumunun degerlendiriime-
sini saglayamamaktadir. PLND, ozellikle
yuksek riskli grupta genisletilmis olarak uy-
gulandiginda, dogru bir evrelemenin yapi-
labilmesi ve tedaviye olan katkisi nedeniyle
en gecerli degerlendirme ydntemi olarak
goriinmektedir.

Lenf nodu diseksiyonunun sinirlari

Sinirli PLND, yaygin olarak kullanildigi sek-
liyle eksternal iliak venden, obturator sinire
kadar, obturator fossada uygulanmaktadir.
Ancak, internal iliak damarlara kadar uza-
nan alanda da anlamli oranlarda lenf nodu
tutulumu oldugu bildirilmektedir. Bu alan-
da, hastalarin %19'unda pozitif lenf nodu
bulunmustur (11). Baska bir ¢alismada,
Heidenreich ve ark. da sinirli PLND alani-
nin disinda %42'ye varan oranlarda lenf
nodu tutulumu oldugunu gdéstermislerdir
(13). Bu bilgiler 1s1ginda risk gruplan belir-
lendikten sonra hastalara, 6zellikle ylksek
risk grubu s6z konusu oldugunda, GPLND
uygulanmasi onerilir. Bu hastalarda sinirli
PLND’na, internal iliak arterin medial ve la-
teralindeki lenf nodlarinin da cikariimasiyla
gerceklestirilecek olan GPLND uygulanma-
si sozkonusu olacaktir. Burada, hipogastrik
alan, yani pelvik yan duvar laterali, mesa-
ne duvarinin mediali, pelvik désemenin
posterioru, Cooper’s ligamaninin distali

“Lenf nodu pozitifliginin,
sistemik hastaliga ilerlenmesi
ve tedavinin yetersizligi ile
iliskili oldugu bilinmektedir.
Diisiike risk grubunda,
PLND’nun gerekli olmayacag:
diisiiniilmektedir. Bu grupta
lenf nodu tutulumu %5-9
olarak bildirilmektedir”

ve internal iliak arterin proksimaline kadar
uzanan alanda yapilacak olan lenf nodu di-
seksiyonu eklenmektedir (1).

Bazi haritalama yontemleri, common iliak
lenf nodlarinin da c¢ikarilmasinin gerekti-
gini desteklemektedir (14). Cikarilan lenf
nodu sayisinin progresyon zamaniyla iliskili
oldugu gosterilmis olup, diseksiyon mater-
yalinin 20 adet lenf nodu icermesi gerektigi
belirtilmektedir (15). Bu islemlerin 6nemli
yonlerinden biri de patolojik degerlendirme
surecidir. Her spesmenin ayri kaplarda gon-
derilmesi, benzer her durumda oldugu gibi,
onemli bir husustur.

PLND ve risk gruplari

Avrupa Uroloji Dernegi klavuzlarinda loka-
lize PCA'nin risk gruplarina gore tedavi se-
masi ve lenf nodu diseksiyonuna ait éneriler
degerlendirildiginde;

- Dusuk risk grubu; cT1-T2a, Gleason sko-
ru 2-6 ve PSA degeri <10 ng/mL,

- Orta risk grubu; cT2b-T2c¢, Gleason sko-
ru=7 ve PSA degeri 10-20 ng/mL,

- Yiksek risk grubu; cT3a, Gleason skoru
8-10 ve PSA degeri >20 ng/mL

- Cok vyiksek risk grubu; cT3b-T4 No
ve herhangi bir T evresinde N1 olarak
tanimlanmistir (2).

Lenf nodu pozitifliginin, sistemik hasta-
liga ilerlenmesi ve tedavinin yetersizligi
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Disuk risk
grubunda, PLND'nun gerekli olmayacagi
distnilmektedir. Bu grupta lenf nodu tu-
tulumu %5-9 olarak bildirilmektedir (16,1).
GPLND yapilmis hastalarda lenf nodu tutu-
lumuna ait bilgiler gesitlidir. Schumacher ve
ark. GPLND yapilana hastalarda PSA<10 ng/
mL iken, Gleason skoru=7 oldugunda lenf
nodu pozitifligini %25, Gleason skoru<6 ol-
dugunda ise %3 olarak bildirmislerdir (17).
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“Orta ve yiiksek risk
grubunda ise GPLND
onerilmektedir. Pozitif lenf
nodu orani bu grupta %15-
40 arasinda degismektedir.”

Bhatta- Dhar ve ark ise PSA<10 ng/mL ve
biyopsideki Gleason skoru<6 oldugunda
lenf nodu tutulumunu sinirh PLND yapilan
hastalarda %1'in altinda bulmuslardir (18).
Bu bilgiler 1siginda bir ¢ok arastirmaci ta-
rafindan PLND’nun, distik riskli hastalarda
yapilmayabilecegi bildirilmesine ragmen,
bazi calismalarda cerrahi dncesinde %30-
40 gibi ylksek bir oranda dusik evrele-
me yapilabilecegi bilgisi de tartismalari
ve farkli uygulamalar beraberinde getir-
mektedir (18,19). Bircok urolog tarafindan
radikal prostatektomi prosediiriine PLND
eklenmektedir.

GPLND, distik risk grubundaki hastalar icin
onerilmemistir (2). Bu grupta lenf nodu
tutulumunun dusiik yutzdelerde oldugu
vurgulanmisti. Orta ve yiksek risk gru-
bunda ise GPLND onerilmektedir. Pozitif
lenf nodu orani bu grupta %15-40 arasin-
da degismektedir. Sinirli PLND ise yliksek
risk grubunda, yariya yakin bir pozitif

lenf nodunun kagirilabilmesi ihtimali
oldugundan onerilmemektedir (2).
“GPLND uygulanan

hastalarda cerrahi prosediiriin
bir miktar uzamasi ve
lenfatik sistemi ilgilendiren
komplikasyonlarin ortaya
¢tkmast beklenebilir. Ayni
sekilde cerrabhi siiresine

de olast olumsuz etkileri
gozlenebilmektedir. GPLND
yapilan hastalarda sinirly
PLND wuygulanan hastalarla
karsilastirildiginda yaklasik
ii¢ kat fazla komplikasyon

orant bildirilmistir”
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Genisletilmis PLND'nun tedavideki
rolii

GPLND'nun kiratif bir roliniin olabilece-
gi, en azindan prognoza belirgin bir katki
saglayabilecegi dustinilmektedir (20, 21).
Bader ve ark. 92 hastalik bir calismalarinda,
cikarilan pozitif lenf nodu sayisinin prog-
resyon zamaniyla iliskisini ortaya koymus-
lardir (22). Baska bir calismada, 1 veya 2 lenf
nodu tutulumu olan hastalarda rekirrens
olmadan yasam orani, 10 yil icin, %70-73,
5 veya daha fazla nodal tutulum olanlarda
ise bu oran %49 olarak bildirilmistir (23).
GPLND’'nun, mikrometastazlarin tedavi-
sinde etkili olabilecegi dustunilmektedir.
Toplum temelli bir calismada 10 yillik bir
takip suresinde, en az 4 lenf nodu veya
10'dan fazla negatif lenf nodunun ¢ikaril-
masiyla, hastalarin kanser spesifik 6lim
oranlari disik bulunmustur (24). Cok yeni
yayinlanan bir meta-analizde 8914 hasta-
nin bilgilerinin degerlendirildigi 18 calisma
g6zden gegirilmistir. GPLND'na ait énemli
bilgilere ulasilan bu ¢alismada biyokimya-
sal rekirrens oranlarinda ve hastalarin has-
tanede kalis stirelerinde fark bulunmamis-
tir. Cikarilan pozitif lenf nodlarinin sayisinin
arttiginin vurgulandidi bu ¢alisma, komp-
likasyon oranlarinda kayda deger bir degi-
sim olmadigi belirtilmektedir. kan kaybinin
ve operasyon siiresinin bir miktar arttigi da
yine tespit edilen verilerdir. Bu prosediirde
cerrahin tecriibe ve egitim siresinin de bul-
gularda belirleyici faktorler olabilecegi de
hakli olarak vurgulanmaktadir (25).

Bircok eski ve yeni calisma bu bulgulari
destekler niteliktedir. GPLND’nun bazi
komplikasyonlarinaragmen 6zellikle, yliksek
risk grubunda O&nerilmesi gerektiginin,
prospektif, genis, randomize calismalarla da
desteklenmesi beklenebilir.

Laparoskopik ve robot yardimli
GPLND

Bu konuda ilk genis seri Yuh ve ark. tarafin-
dan yayinlasmistir. Bu grup da orta ve yik-
sek risk grubunda robot yardimli GPLND
uygulamistir. Aratirmacilar prosediriin et-
kili ve glvenli bir sekilde uygulanabilece-
gini belirtmislerdir. Bu calisma da digerleri
gibi GPLND ile daha ¢ok sayida lenf nodu
¢ikarilabildigini ve evrelemede dogruluk
avantajl sundugunu desteklemistir (26).
PLND, daha 6nce de belirtildigi gibi, her (g
yontemle de yani, acik, laparoskopik ve ro-
botik prosediirlerde giivenli ve etkili olarak

kullanilabilmektedir (4,5). Robotik lenf nodu
diseksiyonu basta olmak tizere, daha yeni ve
giderek yayginlasan bu yontemlerin gliveni-
lirligi icin kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

GPLND’nun komplikasyonlari

GPLND uygulanan hastalarda cerrahi pro-
sedliriin bir miktar uzamasi ve lenfatik sis-
temi ilgilendiren komplikasyonlarin ortaya
¢tkmasi beklenebilir. Ayni sekilde cerrahi
suresine de olasi olumsuz etkileri gozlene-
bilmektedir. GPLND yapilan hastalarda sinirli
PLND uygulanan hastalarla karsilastirildi-
ginda yaklasik U¢ kat fazla komplikasyon
orani bildirilmistir (27). Lenfosel, lenfodem,
derin ven trombozu ve pulmoner emboli
bu komplikasyonlarin baslicalaridir. Elbette
bunlarin neden oldugu maliyet artislari,
uzun hastane kalis streleri de beklenen so-
nuglar arasinda sayilabilir.

Komplikasyon oranlari degismekle birlikte,
sinirh PLND icin %2-10, GPLND icin genis bir
aralikta, %19,8-75 arasinda bildirilmektedir
(11, 28). Lenfosel bu komplikasyonlar arasin-
da en sik goriilenlerdendir ve bazi énlemler
alinarak azaltilmasina calisiimaktadir. Bu 6n-
lemler arasinda, eksternal ve lateral tim len-
fatiklerin kontrol edilmeye calisiimasi, lenfa-
tik dallarin baglanmasinin klip kullanimina
tercih edilmesi, iki adet drenin operasyon
lojuna birakilmasi sayilabilmektedir (29).

Sonug¢

Lokalize prostat kanserinin cerrahi teda-
visinde PLND, standart tedavi olan radikal
prostatektomiye  eklenmektedir.  Dusiik
risk grubundaki hastalar icin GPLND 6ne-
rilmemektedir. Ancak, orta ve yiiksek risk
grubunda hem evrelemenin daha dogru
yapilabilmesi, prognozun kestirilebilmesi
hem de tedavide Ustlendigi 6nemli rol ne-
deniyle GPLND o6nerilmektedir. Toplam sag
kalima faydasi ortaya net olarak konula-
mamis olsa da, hastalik spesifik sag kalima,
progresyonsuz sag kalima ve biyokimyasal
rekiirrens zamanina olabilecek olumlu etki-
leri Gizerine bilgiler cogalmaktadir. GPLND ile
artan komplikasyon oranlari kabul edilebilir
diizeylerdedir.

Lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavi-
sinde hala tartismali yonleri bulunan PLND
icin Onerilerin netlesmesi icin genis, pros-
pektif ve karsilastirmali calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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