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rostat kanseri ABD de erkeklerde en sik gortilen kanser olup

kansere bagl 6limlerde ikinci sirayr almaktadir. Bolgesel lenf

nodu metastazlarinin dnemi ve bunlardaki kétl prognoz iyi

tanimlanmistir. Bununla beraber bu gline kadar radikal pros-
tatektomi sirasinda yapilan pelvik lenf nod disseksiyonu (PLND) sadece
tanisal bir yontem olarak disinilmus ve tedavi edici yarari gosteri-
lememistir. Bu durum bircok sebebe bagh olabilir. PSA ¢adi oncesi
erken serilerde , metastazlarin cogu sadece geg evrede hastalik zaten
yayllmisken taninirdi. Bugiin bile bilgisayarli tomografi ve MRI gibi g6-
rintleme yontemleri ile preoperatif evreleme hayal kiricidir ¢linki
bu yontemlerin duyarlilik ve 6zgulligu kisithidir. Diger bir problem ise
PLND nin bittnltgi ve kalibidir. Standart disseksiyonda sadece obtu-
rator fossadaki nodlar alinir, her ne kadar primer lenf nod metastazla-
rinin daha genis bir alanda goriilebilecedi uzun zamandir bilinmekle
beraber hala siklikla ihmal edilmektedir. Lenfanjiografi calismalari (1)
uzun zaman énce gostermistir ki prostatin 3 drenaj grubu vardir, ve en
onemli grup internal iliak nodlar olup rutin olarak ¢ikarilmazlar. Sikhkla
eksternal iliak damarlar cevresinde de tek tek nodlar bulunmaktadir.
Partin nomogrami (2) gibi nomogramlar nodal tutulum riskini tahmin-
de siklikla kullanilmaktadir. Ancak su da idrak edilmelidir ki tim bu no-
mogramlar sadece obturator fossanin PLND na dayanmaktadir ve bu
nedenle daha genis bir lenf nod metastaz riskini diisiik olarak énceden
belirleyecektir.

Studer ve grubu (3) ilk olarak agik¢a gostermislerdir ki genisletilmis
PLND ile kuiclk soliter lenf nod metastazlarinin tespit orani belirgin art-
makta ve sadece obturator fossa PLND nu yapildiginda metastazlarin
yaklasik yarisi atlanmaktadir. Bu baglamda unutulmamalidir ki radikal
prostatektomi sonrasi %30 civarinda PSA niksi olusmaktadir (4) ve
bunlarin bir kisminin atlanmis lenf nod metastazlarina bagh oldugu
kesindir. Heidenreich ve ark.(5) genisletiimis PLND nunu standart
PLND ile karsilastirdiklarinda daha yiiksek metastaz orani gézlemisler
(%26 ya karsi %12) , buna karsilik morbiditede belirgin fark géreme-
mislerdir. Risk gruplarina goére siniflandirildiginda lenf nod metastazi
olan hastalarin % 95.8 inin pre-operatif PSA sinin 10.5 ng/ml nin ve
biyopsi Gleason skorunun 7 veya lzerinde oldugu gorilmustir. Bu
bulgularla bu yiiksek riskli hastalarin genisletilmis PLND semalarindan
fayda gorecegi sonucuna varilmistir. Stone ve ark. da (6) pozitif lenf
nodu insidansinin genisletilmis PLND ile t¢ misli artigi ( %23.1 e karsi
%7.3 ) sonucuna varmiglardir. Bader ve ark. (7) genisletilmis PLND nun
sadece tanisal degerinin degil ayni zamanda tedavi edici potansiyeli-
nin de altini ¢izmislerdir ki bu konu uzun yillar stipheyle karsilanmistir.
Nikssliz kalma orani tek pozitif lenf nodu ¢ikarilanlarda %39 iken ,iki
veya daha fazla nod c¢ikarilanlarda % 10 da kalmistir. Bu gézlem son
yillarda baska guruplarca da teyit edilmistir. Pozitif lenf nodlarinin tim
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ctkarilan nodlara oraninin % 15 in altinda oldugu hastalarda 5 yillik PSA
progresyonsuzluk orani genisletilmis PLND yapilanlarda %43 iken daha
sinirli tutulanlarda %10 tespit edilmistir (8). Genisletilmis PLND yapilan
belli alt gruplarda biyokimyasal niikssiiz yasam saglanmasinda belir-
gin yarar olabilecegi sonucuna varmislardir.1972 -1999 yillar arasinda
prostatektomi ve PLND yapilan 1936 hastada lenf nod metastazi %12.1
bulunmustur (9). Bir veya iki lenf nodu pozitif olan hastalarda 10 yil-
Ik klinik olarak niksstiz yasam sirasiyla %70 ve %73 iken, 5 veya daha
fazla nodu pozitif olanlarda bu oran % 49 olarak tespit edilmistir. Lenf
nod yogunluguna goére siniflandirildiginda, lenf nod dansitesi %20 ve
Uzerinde olanlarin, bunun altinda olanlara gore klinik niiks riski daha
yuksekti.

Sinirh disseksiyon ile karsilastirildiginda genisletilmis PLND daha
fazla zaman alan ve yuksek morbiditeli bir yontemdir. Genisletilmis
PLND nin tanisal kesinligini korurken diger yandan disseksiyonu basit-
lestirmek ve morbiditeyi azaltmak icin daha 6nce melonoma ve meme
kanserlerinin tedavisinde degeri ispatlanmis olan “radyoizotop kilavuz-
lugunda sentinel nod disseksiyonu” kavrami Wawroschek ve ark. tara-
findan PLND da basariyla uygulanmistir (10). Genisletilmis PLND yerine
bu yeni teknigi basariyla uygulamislardir. Cerrahi dncesi biytk partikdil
capl kolloidler Teknesyum-99m ile isaretlenerek prostatin periferal zo-
nuna enjekte edilir. isaretli kolloid ilk lenf nod basamagina gider ve bu-
rayl radyoaktivite ile isaretler. Bir gama probu yardimiyla prostatektomi
sirasinda tespit edilir ve ¢ikarihr. GOsterilmistir ki bu sentinel nodlar ne-
gatif ise daha ileri metastazlar ekarte edilebilir. 350 hastanin 335 inde
lenfosintigrafide en az bir sentinal lenf nodu gosterilmistir; % 24.7 sinde
lenf nod metastazi vardi. Sadece 2 hastada en azindan bir sentinal nod
dahi etkilenmeksizin radyoaktivite ile isaretlenmemis bir nodda me-
tastaz tespit edilmistir. Buda yalanci —negatiflik oraninin gercekte ¢ok
distk oldugunu gosterir (11).

Radikal prostatektomi urolojide en sik yapilan operasyon olmustur.
Giderek artan sayida laparoskopik olarak yapilmaktadir. Biz radyoizotop
kilavuzlu sentinel nod PLND nunun laparoskopik radikal prostatektomi
oncesi laparoskopik olarak yapilabilecegini ilk gosteren gurubuz (12).
Bunun icin 6n gereklilik 11 mm capl laparoskopik gama probu ve 90
derecede yan enerji penceresidir. Ortalama PSA si 8.9 olan 71 hastada
lenf nod metastazi tespit orani % 12.9 dur. Metastazlarin % 72.7 si ob-
turator fossanin disindaydi.Lenf nod metastazlari 6zellikle radyoaktif
izleyici ile isaretlenmis lenf nodlarinda bulundu. En kii¢lik metastaz 0.2
mm ¢apindaydi ve ¢ok sayida mikrometastaz tesbit edildi. Transperito-
neal yaklasim ekstraperitoneoskopiye gore daha tstiin bulundu ¢linki
internal iliak nodlarin disseksiyonu daha kesin oldu ve lenfosel olusum
riski daha daslktu.

Henlz yayinlanmamis baska bir calismada 18- Fluoro Cholin PET-CT
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ve laparoskopik sentinel PLND nin tanisal ke-
sinligini arastirdik; sonuclar laparoskopik ge-
nisletilmis PLND yapilarak kesin olarak ortaya
kondu. Laparoskopik sentinel PLND mikro-
metastazlarin ortaya cikariimasinda oldukca
etkin bulundu. Cholin PET-CT nin yiksek 6z-
glllagune ragmen, duyarlihgr sentinel PLND
den belirgin olarak daha dusukti. PET-CT ile
arastinlabilecek minimum timor bayuklagu
daha genis bir seri ile arastirilacaktir.

Laparoskopik radyoizotop kilavuzlugunda
sentinel PLND laparoskopik radikal prostatek-
tomiye degerli bir yardimci gibi gériinmekte-
dir ve riskli hastalarda bu metotlar minimal
morbitide ile kiir sansi saglayabilir.
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Son zamanlarda bircok makalede radikal
prostatektomi veya kiratif radyoterapiler
oncesi PLND nun vakalara gore gerekliligi
ve gerekli ise 6zellikle genisligi Gzerinde du-
rulmaktadir. Prostat kanserinde bircok pelvik
lenfadenektomi kaliplari tarif edilmistir ki mi-
nimal kalipta sadece obturator fossa, standart
kalipta obturator ve eksternal iliak arter ,ge-
nisletilmis kalipta obturator fossa, eksternal,-
internal ve ana iliak damar (Ureter ¢aprazina
kadar) lenf nodlari ¢ikarilir. Genisletilmis kalip
ozellikle anatomik calismalarda periprostatik
subkapstler lenfatik agdan Uc farkli drenaj
sisteminin kaynaklandiginin gosterilmesi ne
dayanir (1).

Yapilan bazi calismalarda gosterilmistir ki
bugiin mevcut nomogramlar ( Partin vb.) kli-
nik olarak lokalize veya lokal ileri prostat kan-
serli hastalarda pozitif lenf nod olasiligini kesin
olarak tahmin edemezler zira bu nomogram-
larin hepsi standart (sinirli) lenfadenektomi
kaliplarina dayanirlar (2). Bu nedenle genis-
letilmis PLND nin en azindan orta ve yiksek
risk gésteren preoperatif bulgulara sahip olan
hastalarda yapilmasi tavsiye edilmektedir ki
bu bulgular ; PSA >10 ng/ml, > cT1c, biyopsi
gleason skoru >6, >2 biyopsi parcasinda gle-
ason 4 veya 5 prostat kanseri olmasidir. Buna
karsilik dustik riskli prostat kanserli hastalarda
(PSA < 10ng/ml, cT1c, gleason skor < 6) lenfo-
noddler hastalik riski %8-10 dur (3,4) ,ve pelvik
lenfadenektomi gerekliligi, 6zellikle cerrahi
olmayan tedavi seceneklerinden ( eksternal
radyoterapi ve brakiterapi) 6nce, kisisel bazda
tartisiimalidir. Genisletilmis ve standart lenfa-
denektomi komplikasyon oranlari arasinda da
belirgin farklilik gosterilememistir (5)..

Her ne kadar genisletilmis PLND un tedavi
edici yararina ait bilgiler az ise de, sadece bir
veya iki nodda minimal tutulum gdésteren bir
hasta alt gurubunda avantaj sagladigini goste-
ren bilgiler mevcuttur (6). Bu nedenlerle bazi
guruplar 6zellikle orta ve yiksek riskli prostat
kanserli hastalarda radikal prostatektomi veya
eksternal radyoterapi veya brakiterapi dncesi
genisletilmis PLND nu 6nermektedir.

Ancak genisletilmis PLND hem operasyon
stresini uzatmakta hem de morbiditeyi arti-
rabilmektedir. Hem bu olumsuzluklardan ka-
¢inmak hemde gerektigi kadar genisletilmis
PLND yapabilmek amaciyla son zamanlarda
sentinel lenf nod ve radyoizotop kilavuzlu-
gunda sentinel PLND kavrami ortaya atilmistir
(7). Dusuk yalanci negatiflik oraniyla beraber
yuksek tanisal kesinligine ragmen bu konu-
nun cok merkezli prospektif calismalarla des-
teklenmesi gerekmektedir.
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