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OZET

invaziv mesane kanseri, en etkin sekilde pelvik lenf nodu disek-
siyonu (PLND) ve radikal sistektomi (RS) ile tedavi edilir. Radikal
sistektomi sirasinda uygulanan PLND’nin evrelemedeki roli iyi
bilinmesine karsin, tedavi edici rolli hala tam olarak anlasilama-
mistir ve standart bir PLND teknidi net olarak tanimlanamamis-
tir. Hem retrospektif hem de prospektif calismalar, genisletilmis
PLND'nin 5 yillik progresyonsuz sagkalimda diizelme sagladigini
gostermektedir. Son calismalara gore; RS sirasinda bilateral olarak
common iliak, eksternal iliak, internal iliak ve obturator gruptaki
lenf nodlari ile presakral lenf nodlari cikariimalidir.
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esane kanserleri, genitodriner sistemin ikinci en sik g6-
rilen kanserleridir. Mesane kanserlerinin %90’ degisici
epitel hicreli kanserler olup ilk tanida olgularin %20
-40 kadar kasa invazedir. Yiizeyel mesane kanserleri-
nin de %10-20 kadar tedaviye karsin progresyon gosterip kasa inva-
ze hale gelecektir. Bazi ylksek riskli kasa invaze olmayan hastalar ile
kasa invaze veya lokal ileri evre hastaligi olan mesane kanserinin te-
davisinde bilateral PLND ile birlikte uygulanan RS dogru evrelemenin
yani sira lokal ve bélgesel kontrol saglar. Mesane kanserli hastalarda
pT evresi ve lenf nodu (LN) durumu en gii¢lii prognostik etmenlerdir
(1). Lenf nodu tutulumunu cerrahi éncesi tam olarak dogru sapta-
yabilen bir goriintileme yontemi yoktur. En iyi LN degerlendirmesi,
PLND sonrasi patolojik inceleme ile yapilabilmektedir. Pelvik LND'nin
gerek evreleme gerekse progresyon Uzerine olumlu etkileri bildiril-
mesine karsin 6zellikle proksimal sinirlari konusunda tam bir fikir bir-
ligi yoktur. Son calismalar genisletilmis PLND'nin sagkalim tzerinde
olumlu etkisinin oldugunu goéstermekle birlikte bu ¢alismalar genel-
likle; retrospektif, cok merkezli, cok sayida cerrahin hastalarinin dahil
edildigi, patolojik incelemede sorunlarin oldugu calismalardir.

PLND’nin tarihgesi

Colston ve Leadbetter, 1930’larda 98 mesane kanserli hastanin otop-
sisinde cerrahi olarak ¢ikarilabilecek pelvik LN metastazlarinin varli-
gin1 gosterdi (2). Bindokuzytizellide, Kerr ve Colby, RS+PLND yapilan
LN pozitif 2 hastada uzun sagkalim rapor etti. Ayni yil Leadbetter,
genisletilmis PLND tanimladi (2). Leadbetter'in tanimladigi PLND'de
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ABSTARCT

Invasive bladder canser is most efficiently treated by carrying out a
radical cystectomy (RC) with pelvic lymph node dissection (PLND).
Despite the evidence of a staging role of PLND during RG, its thera-
peutic role is still unknown and a standard template of PLND has
yet to be defined. Evidence is accumulating from both retrospec-
tive and prospective studies that an extended lymphadenectomy
is associated with an improvement in 5-year progression-free sur-
vival. According to last studies; PLND at RC should remove all lym-
phatic tissues aroud the common iliac, external iliac, internal iliac
group, obturator group bilaterally, and presacral nodes.

Key words: bladder cancer, cystectomy, lymph node, dissection

sinirlar; distal aorta (proksimal), genitofemoral sinir (lateral), sirkumf-
leks iliak ven (distal), Cloquet lenf nodu (medial) olarak bildirildi (2).
Cordonnier, 1965'de LN pozitif olan hastalarin kotl prognoza sahip
olmalar nedeniyle mortalite ve morbiditeyi arttirmamak icin RS'ye
rutin olarak PLND eklenmesine gerek olmadigini bildirdi. Bunun
lizerine 1973'e kadar ¢ogu Urolog RS sirasinda PLND uygulamadi.
Dretler'in 1973'de mortalite ve morbiditeyi arttirmaksizin PLND ya-
pilabilecegini bildirmesi (izerine PLND tekrar yaygin olarak uygulan-
maya basladi (2).

Skinner 1982'de, birkag kiiclik pozitif LN olan hastalarda PLND'nin
olasi tedavi edici roliinii ilk kez vurguladi. Skinner; common iliak
damarlar ve distal aorta ve vena cava'ya kadar uzanan dikkatli bir
PLND'nin mortalite ve morbiditeyi arttirmadan sagkalimda fark yara-
tabilecegini iddia etti. Ayni ¢calismada mikroskobik ya da minimal LN
metastazlarinin ¢ikarilmasinin sagkalim tizerindeki olumlu etkisi vur-
gulanmis ve bu nedenle bilateral genisletilmis PLND yapilmasi 6ne-
rilmistir (3). Bu tarihten itibaren RS'ye bilateral PLND eklenmesinin
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prognoza olumlu etkisi kabul edilmekte ve
evrelemenin yani sira tedavi amaciyla da
RS’nin bir parcasi olarak uygulanmaktadir.

Mesanenin lenfatik sistemi

Mesanenin lenfatik drenaj sistemi, 6 farkli
toplanma bdlgesine ayrilabilir (2,4). Bunlar:
1) submukozada baslayip kas tabakasi ici-
ne uzanan mesane duvari icindeki viseral
lenfatik pleksus; 2) mesanenin 6n, yan ve
arka ylzlerinde perivezikal yag dokusu
icinde vyerlesmis jukstavesikal LN'lari; 3)
pelvik toplayici lenf kanallari; 4) eksternal
iliak, hipogastrik ve presakral LN gruplarini
iceren bolgesel pelvik LNlari; 5) bolgesel
pelvik LN'larinin olusturdugu lenf kanali; 6)
Common iliak LN’lar1. Daha sonra lenf kanal-
lan paraaortik, parakaval ve interaortokaval
lenf bezlerine dokilerek devam eder.

Anatomik calismalar sonucunda mesane-
nin 3 lenfatik drenaj seviyesi belirlenmistir
(2). Birincil drenaj, eksternal ve internal iliak
ve obturator alandan baslar. ikincil drenaj,
common iliak alandan baslar. Uciincii drenaj
seviyesi, trigon ve posterior mesane duvari-
nin olusturdugu presakral nodlardir.

PLND cesitleri

Sinirh PLND, yalnizca obturator fossa ve
eksternal iliak ven alanindaki nodlari iceren
PLND'dir. Bugiin icin mesane kanserinde
tedavi amacli sinirli PLND uygulanmasi dne-
rilmemektedir. Ancak, secilmis bazi olgular-
da tanisal amacgla bu boélgenin diseksiyonu
yapilabilir.

Standart PLND, mesanenin birincil lenfa-
tik drenaj seviyesini kapsar ve geleneksel
PLND olarak da adlandinhr. Bu diseksiyon
alani (Sekil 1); proksimalde common iliak
bifurkasyon, lateralde genitofemoral sinir,
distalde sirkumfleks iliak ven ve Cloquet LN,
posteriorda obturator fossayida iceren hipo-
gastrik damarlan icermektedir (2,5). Giincel
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Sekil 1. PLND alanlari. Kiiciik oval alanlar standart PLND, biiyiik oval alan

genisletilmis PLND alani (5).

anatomik ve patolojik veriler, standart PLND
sirasinda presakral nodlarin da c¢ikarilmasi
gerektigini desteklemektedir (6). Bu sekilde
mesanenin birincil ve iclincil drenaj seviye-
lerini iceren bir diseksiyon yapilacaktir. Bazi
yazarlar bunu ‘modifiye standard PLND' ola-
rak da adlandirmaktadirlar (7).

Genisletilmis PLND alani (Sekil 1); proksimal-
de aortik bifurkasyon ve common iliak da-
marlar, lateralde genitofemoral sinir, distalde
sirkumfleks iliak ven ve Cloquet LN, posteri-
orda obturator fossayi da iceren hipogastrik
damarlar ve sakral promontoryumun 6niin-
deki presakral LN'larini icermektedir (2,5,8).
Bu diseksiyon mesanenin her (i¢ lenfatik dre-
naj alaninin diseksiyonunu saglamaktadir.
Bu diseksiyonun inferior mezenterik artere
(IMA) kadar uzatilarak parakaval, paraaortik
ve interaortokaval alandaki LN'larinin da di-
seksiyonunu (asiri genisletilmis- superexten-
ded PLND) 6neren yazarlar da vardir (9).

PLND’nin sinirlarinin
belirlenmesine yonelik calismalar

Literatlirde mesane kanserinde uygulanan
PLND ile ilgili bircok calisma bulunmakta-
dir. Ancak, bu calismalar genellikle iyi plan-
lanmis prospektif, randomize calismalardan
olusmamaktadir. Calisamalarda genellikle
genisletilmis PLND ile standart yontem kar-
silagtinlmistir. Sinirl PLND az sayida ¢alisma-
da yer almaktadir. Bunlardan birisi sistektomi
sonrasi sagkalim ve lokal niiks izerine cerra-
hinin etkisinin degerlendirildigi calismadir.
Calisma, RS+Neoadjuvan tedavinin karsi-
lastinldigi ¢cok merkezli randomize SWOG

8710 calismasina dahil edilen 268 hastanin
sonuglarinin degerlendirilmesi seklindedir.
Hastalarin 24'ine (%9) PLND yapilmazken,
98'ine sinirli, 146'sina ise standart PLND uy-
gulanmigstir. Olgularin %21'inde LN pozitifli-
gi saptanmistir. Lenf nodu pozitif olanlarda
5 yillik sagkalim %22 iken negatiflerde %60
bulunmustur. Cikarilan LN sayisi <10 ise 5
yillik sagkalim %44 iken, =10 oldugunda bu
oran %61 olmustur. Hic PLND yapilmayan,
sinirh ve standart PLND yapilanlarda 5 yillik
sagkalim oranlar sirasiyla %33, %46, %60;
lokal niiks oranlari ise %50, %22, %5 bu-
lunmustur (10). Bu bulgular, mutlaka PLND
yapilmasi gerektigini, ne kadar genis disek-
siyon yapilip ne kadar ¢cok LN cikarilirsa o
kadar iyi sonuclar elde edildigini gostermek-
tedir. Sinirll PLND'nin genisletilmis PLND ile
karsilastinldigr calismada (11) ise, genisle-
tilmis ile 2 kat daha fazla oranda pozitif LN
saptanmistir (%26’ya %13). Ayrica LN'nun
durumuna bakilmaksizin yapilan karsilastir-
mada pT3pNO0-2 hastalikta 5 yillik nikssiiz
sagkalim orani genisletilmiste %49, sinir-
lida %19 bulunmustur. Patolojik olarak LN
metastazi saptanmayan hastalarin niiks ve
sagkalim oranlari genisletilmis PLND yapilan
grupta daha iyiydi. Bu durum konvensiyonel
histolojik analiz ile saptanamayan mikrome-
tastazlarin ¢ikarilmasina bagh olabilir.

Jensen ve ark. (12), 1999-2003 yillar arasin-
da yaptiklari 204 sinirli PLND ile 2004-2008
yillari arasinda yaptiklari 265 genisletilmis
PLND'yi karsilastirdi. Lenf nodu metastaz
olan hastalarda 5 yillik hastaliga 6zgu sag-
kalim genisletilmis PLND'de %28 iken, si-
nirhda %8 idi. Toplam sagkalim acisindan
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ise genisletilmis PLND yalnizca %5 avantaj
saglamistir, bu avantaj daha cok organa
sinirll olmayan ya da LN metastazi olanlar-
dadir. Sinirh PLND’nin diger ydntemlerle
karsilastinldigi bu calismalar acik olarak
gOstermektedir ki, gerek standart gerekse
de genisletilmis PLND sinirll PLND'ye sag-
kalim ve niiks yoniinden belirgin Ustiinlik
saglamaktadirlar.

Abol-Enein ve ark., 1999-2003 yillar arasin-
da 400 hastalik (200 hastaya iMA'e kadar
genisletilmis PLND, 200 hastaya standart
PLND uygulandi) prospektif, tek merkezli bir
patoanatomik calisma yapmistir. Bu calisma-
nin genisletilmis PLND grubunun sonuglari
kullanilarak yapilan yayinda yazarlar inter-
nal ve ekstrernal iliak ve obturator alandaki
LN’larini sentinel bolge olarak tanimladi ve
bu bélge disinda skip metastaz gézlemedik-
lerini belirtti. O nedenle bu bolgede frozen
inceleme sirasinda LN tutulumu gézlenme-
digi stirece daha proksimal diseksiyona ge-
rek olmadigi vurgulanmistir (13). Daha sonra
iki yontemin hastaliksiz sagkalim Uzerine et-
kilerini karsilastiran ¢alisma yayinlamistir (1).
Genisletilmis grupta %66.6, standart grupta
ise %54.7 bes yillik hastaliksiz sagkalim oran-
lar bildirilmistir. Yalnizca LN pozitif olanlar-
da ise bu oranlar, genisletilmis PLND lehine
olup sirasiyla %48'e %28.2'dir. Ancak, bu ¢a-
lismanin kurgulanmasinda iki énemli sorun
vardir. Birincisi, hasta seciminin randomize
olmamasi, digeri ise hastalarin %39.3'Unin
skuamoz hiicreli kanserlerden olugsmasidir.
Bu durum sonuclarin givenilirligini azalt-
maktadir. Standart ve genisletilmis PLND'nin
karsilastirildigi bir baska prospektif calisma-
da mikroskobik nodal tutulumun %33’lnin
common iliak lenf nodlarinda oldugu ve bu
bdlgenin mutlaka diseksiyona dahil edilmesi
gerektigi belirtilmistir (14).

Zehnder ve ark. (9) 1985-2005 yillar ara-
sinda iki merkezde (Gliney Kaliforniya
Universitesi-GKU ile Bern Universitesi-BU)
yaptiklar retrospektif bir calismada: Bir mer-
kezde (GKU) iMA'e kadar presakral LN'lari
da dahil, diger merkezde (BU) ise presak-
ral LN’lari dahil edilmeksizin common iliak
damarlarin orta-tist 1/3'lik kismina kadar
PLND yapilmistir. Ortalama LN sayisi GKU'de
38, BU'de ise 22 idi. Lenf nodu pozitiflik ora-
ni ise sirasiyla %35'e %28 olarak saptanmis-
tir. Bu bulgulara karsin iki merkezin 5 yillik
niksstiz sagkalim oranlar benzer, toplam
niks oranlari ise esittir. Ancak bu calismaya
yapilan bir yorumda: Calisma grubunu olus-
turan hastalarnin ¢ok secilmis oldugu (4100
hastalik bir sistektomi serisi icinden 959
hasta secilmistir), adjuvan kemoterapinin
GKU grubunda daha sik olarak uygulandig
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o nedenle sonuclarin tartismal oldugu vur-
gulanmistir (15). Genisletilmis ile standart
PLND’nin karsilastinldigi 933 hastalik bir
baska retrospektif calismada; genisletilmis
PLND, <pT2 disindaki tiim T evreleri ve tim
pN evreleri icin hastaliksiz sagkalim ve kan-
sere 6zgl sagkalim yoniinden daha Ustln
bulunmustur. Yazarlar, aortik bifurkasyona
kadar uzanan genisletilmis PLND’nin RS ile
birlikte standart uygulamaya girmesi gerek-
tigini vurgulamaktadirlar (16).

Genisletilmis PLND'nin degerlendirildigi bir
calismada common iliak bifurkasyonun alti
ve Ustlindeki LN’larinin patoloji sonuglan
karsilastinlmistir. Lenf metastazi olanlarin
%34.4'inde common iliak bifurkasyonun Us-
tinde LN pozitifligi saptanmistir. Bu nedenle
PLND'nin genisletilmis olarak uygulanmasi
gerektigi vurgulanmistir (17). Leissner ve
ark. (18), 1999-2002 yillari arasinda yaptiklar
prospektif bir calismada 290 hastaya RS ile
birlikte IMA'e kadar genisletilmis PLND uy-
gulamiglardir. Ortalama 43.1 LN ¢ikarmiglar
ve %27.9 LN metastazi saptamiglardir. Lenf
nodu pozitif olanlarin %16'sinda metastazin
aortik bifurkasyonun tstiinde devam ettigi,
%8 oraninda da presakral alanda lenf nodu
pozitifligi oldugunu saptamislardir. Yazarlar,
RS yapilan tiim hastalara metastatik tim
LN’larinin cikarilabilmesi icin mutlaka genis-
letilmis PLND yapilmasini 6nermektedirler.
Aksi takdirde sinirli diseksiyonun %27, stan-
dart PLND'nin ise %10 LN metastazini kagira-
cagi vurgulanmistir.

Klinik evrelere gore PLND genisliginin aras-
tinldig1 ve 12 merkezden 4335 hastanin da-
hil edildigi calismada; %90 gulvenilirlikle LN
degerlendirebilmek icin; cTa-Tis, cT1, cT2 ve
cT3-4 hastalarda sirasiyla 6, 9, 25 ve >25 LN
cikarilmasi gerektigi bildirilmistir. Yazarlar;
RS yapilan tiim hastalarda PLND'nin gerekli
oldugunu, cTa-Tis evresindeki hastalarda si-
nirh PLND'nin yeterli oldugunu, ancak daha
yiksek evrelerde genisletilmis PLND yapil-
masi gerektigini bildirmistir. Bu sekilde bile
cT3-4 evresindeki hastalarin LN metastazla-
rinin yaklasik %20'sinin kacirilacagi vurgu-
lanmistir (19). Ancak bu calismanin dizay-
ninda sonuclari olumsuz etkileyebilecek cok
sayida kisitlamalar mevcuttur.

Uroonkoloji Dernegi 6nderliginde yapmis
oldugumuz 118 hastalik prospektif cok mer-
kezli bir calismada RS+Genisletilmis (IMA'e
kadar) PLND uygulanan hastalarin sonuclari
degerlendirilmistir (20). Operasyon sirasin-
da obturator fossadan frozen yapilmistir.
Frozen pozitif olan olgularin %50'den fazla-
sinda diger bolgelerde LN metastazlari sap-
tanmistir. O nedenle obturator fossa frozen

pozitif olan olgularda mutlaka genisletilmis
PLND uygulanmalidir. Frozen negatif olgula-
rin %16.7'sinde skip metastaz saptanmistir.
Yani sinirh bir diseksiyon yapilsa bu olgular-
daki metastazlar atlanmis olacaktl. Ancak,
evre <cT2 olan olgularda skip metastaz
saptanmamistir. O nedenle bu olgularda fro-
zen sonucuna gore glivenle sinirli bir PLND
uygulanabilir.

Calismalar genellikle; retrospektif, bir ¢ok
merkezden elde edilen ve c¢ok sayida cer-
rahin yaptigi ameliyat sonuclarini yansit-
maktadir. Dolayisiyla hastalar ve uygulanan
PLND yontemleri arasinda bir homojenite
yoktur. Ayrica c¢ikarilan LN'larinin patolojik
degerlendirmesi konusunda bir standar-
da uyulmamasi da sonuglar etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Bu sorunlar géz
online alinarak Almanya'da genisletilmis ile
standart PLND'yi prospektif olarak karsilas-
tiran bir calisma planlanmistir. Calismanin
ilk sonuclarina gore, 5 yillik takipte progres-
yonsuz sagkalim orani genisletilmis PLND ile
%65 iken, standart PLND yapilanlarda %50
olarak saptanmistir (21). Bu ¢alismanin daha
ayrinti sonuglan yayinlandiginda PLND
yontemi konusunda daha kesin yorumlar
yapilabilecektir.

Cikarilan LN sayisi

Pelvik LND'nin genisligi kadar cikarilan LN
sayisinin da sagkalim Uzerinde etkili ola-
bilecegi dustiniilmektedir (2,5). Yayinlarin
hemen tamaminda sorunlar olmasina (ret-
rospektif, subjektif, farkli merkezlerden elde
edilen sonuglar, farkl cerrahlarin sonuglari
gibi) karsin genel olarak ¢ikarilan nod sayisi
ile sagkalim arasinda bir iliski oldugu (nod
pozitif ya da negatif olmasindan bagimsiz)
yoniindedir (2). Herr ve arkadaslan (22), LN
metastazi olmayan hatalarda ¢ikarilan nod
sayisi arttikca sagkalimin arttigini saptamis-
tir. Ancak, sagkalimi diizeltmek icin tam ola-
rak ne kadar LN cikarilmasi gerektigi heniiz
tam olarak bilinmemekle birlikte PLND’nin
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bilateral ve genis sekilde yapilmasive en az9
LN cikarilmasi 6nerilmektedir (2). Ayni calis-
mada, ¢ikarilan LN'larinin patolojik inceleme
icin cikanldigr bolgelere gore ayri ayri goén-
derilmesinin prognostik degeri tam olarak
anlasiimamakla birlikte daha dogru bir ev-
releme sagladigi da vurgulanmaktadir (2). O
nedenle ¢ikanlan LN’larinin bir biitiin olarak
degil ayn ayn kaplarda cikarildidi bolgenin
ismiyle génderilmesi 6nerilmektedir.

Cikarilan LN sayisi her zaman kritik tiim nod-
larin ¢ikarilip ¢cikariimadigini yansitmayabilir.
Bazi hastalarin LN sayisi daha az olabilir. Bir
calismada ayni klinikte ayni standart PLND
uygulanmasina karsin cikarttiklar LN sayi-
sinin 6-52 arasinda degistigi saptanmistir.
Calismada cikarilan LN sayisinin PLND ka-
litesini tam yansitmayacagi 6nemli olanin
diseke edilen alan oldugu vurgulanmakta-
dir (23). Meijer ve ark. (24), ayni deneyimde
cerrahlarin ayni diseksiyon alanini kullana-
rak yaptiklari PLND'de cikarilan LN sayilari
arasinda anlamli fark oldugunu saptadilar.
Ancak timor pozitif olan LN sayilari arasinda
anlamli fark yoktu. Yazarlar, sonuctaki farklili-
gin patolojik inceleme farkliigindan kaynak-
landigini ve o nedenle patolojik yontemler
standardize edilmeden LN sayisi ve LN dan-
sitesinin prognostik faktor olarak kullaniima-
sinin yanls olabilecegini belirtmektedirler.

Tek tarafli PLND?

Tek tarafli mesane timord olan hastalarin
%41'inde kars taraf LN’larinda tutulum sap-
tanmistir (25). Roth ve ark. (26), tek tarafli
mesane kanseri olan 40 hastada radyoaktif
teknesyum kullanarak karsi LN’larini arastir-
mistir. Karsi taraf eksternal iliak, obturator
fossa ve common iliak bélgede sirasiyla %6,
%5 ve %4 tutulum saptanirken, karsi inter-
nal iliak bolgede hi¢ tutulum saptanmamis-
tir. Yazarlar, tek tarafli oldugundan mutlak
emin olunan mesane kanserlerinde, karsi
taraf PLND eksternal iliak, obturator fossa ve
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common iliak bolgelerle sinirlanabilecegini
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