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OZET

Radikal prostatektomi materyallerinin (RPM) tamaminin rutin histolojik takibe alinmasinin gerekip gerekmedigi, parsiyel
ornekleme yapilacaksa parcgalarin hangi yonteme gére alinmasinin uygun olacadi konusunda bir gériisbiriigi yoktur. Ca-
lismamizda; degisik parsiyel érnekleme modellerinin, patolojik prognostik belirleyicileri tespit edebilme duyariiidi aragti-
rilmigtir.

Seri kesitlerie dilimlenerek tamami takibe alinan 28 RPM geriye déniik olarak incelenmis, toplam Gleason skoru (GS),
vezikiila seminalis invazyonu, kapstiler penetrasyon, cerrahi sinir tutulumu, perinéral invazyon, yiiksek dereceli prostatik
intraepitelyal neoplazi varligi acisindan dederlendirilmistir. Sonuclar, prostat adenokarsinomlarinin siklikla bulundugu
yerlesim yerieri gbzéniinde tutularak tasarianan beg parsiyel érnekleme modelinin sonuclariyla, kappa tutarilik analizi
yéntemi kullanilarak karsilastinlmistir. Model 1'de prostatin proksimal, orta ve distal 1/3'linden birer lambo; Model 2'de
tiim posterior lob; Model 3'te tiim posterior lob ve orta béliimden bir anterior lob; Model 4'te birer lambo atlayarak tim
posterior lob;, Model 5'te birer atlayarak tiim posterior lob ve orta béliimden bir anterior lob 6rneklenmis, tiim modellerde
apikal ve bazal cerrahi siniriar ile vezikiila seminalis koki 6rneklemeye dahil edilmistir. Ornekleme modellerinin duyariilik
oranlani kapsiiler penetrasyon icin; %69-%76 (K:0,70-0,78), cerrahi sinir tutulumu icin %66-88 (K:0,73-0,91), perinéral
invazyon icin %94-100 (K:0,92-1) arasinda degismektedir. Tiim 6rnekleme modellerinde, model 4'de "atlanan” bir GS 8
tiimor disinda, GS>7 tiimér varligi tespit edilebilmistir.

Sonuc olarak; prostat timérierinin dogasi, prognostik belirleyicileri ve sik goriilen yeriesim yerieri gézéniine alinarak ya-
pilacak olan, akilci birparsiyel 6rneklemenin tiim bezin 6meklenmesiyle elde edilecek sonuclara yakin sonuclar verebile-
cedi diistinilmdistiir.

SUMMARY

There is a lack of agreement upon the necessity of processing the radical prostatectomy materials (RPM) totally or
partially, and if partial sampling is preferred which technique shall be used. In our study, various partial sampling models
were investigated for their sensitivity in determining the pathologic prognostic factors.
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We retrospectively reviewed 28 serially sectioned completely embedded RPMs in terms of total Gleason score (GS),
vesicula seminalis invasion, capsular penetration, positive surgical margins, perineural invasion and high grade prostat
prostatic intraepithelial neoplasia. Five partial sampling models were designed considering the frequent localisation of
prostate adenocarcinoma. The results were compared with the results of totaly embedded RPMs' using "Kappa
consistency analysis method" for statistical analysis. In Model 1; one section from 1/3 proximal, mid and distal portions of
prostate, in Model 2; whole posterior lobe, in Model 3; whole posterior lobe plus one anterior lobe section from mid
portion, in Model 4; every posterior lobe, in Model 5; every posterior lobe plus one anterior lobe section from mid portion
is sampled. Apical and basal surgical margins and vesicula seminalis are included in each model. AH models appear to
be consistent statistically. Sensitivity rates of sampling models for capsular penetration, positive surgical margins and
perineural invasion varied between %69-%76 (K:0,70-0,78); %66-88 (K:0,73-0,91) and %94-100 (K:0,92-1), respectively.
Ali models were able to detect GS>7 tumor excepta GS 8 tumor "missed” in Model 4.

We concluded that a logical partial sampling, considering the nature, prognostic parameters and frequent localisation of

prostate tumors will provide similar results to the complete sampling of whole gland.

GIRIS

Prostat adenokarsinomu (PAK), erkeklerde insidans ve
mortalite riski acgisindan akciger kanserlerinden sonra
ikinci sirada gelir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisi veri
lerine gore 1998 yilinda 184.000 yeni olgu gorulmustur
(1). Ulkemizdeki sikhgl konusunda yapilmig genis bir ¢a
lismaya rastlanmamigtir, ancak Fidaner ve ark'min izmir
yOresinde yaptiklar arastirmada erkeklerde gorulen kan
serler siralamasinda akciger, mesane ve larinks kanser
lerinin gerisinde kalmaktadir (2). Son yillarda, prostat spe
sifik antijen (PSA) tarama testlerinin yayginlagsmasi, geli
sen goéruntileme yodntemleri ve artan hastalik bilinci ne
deniyle Ozellikle erken evrede yakalanan olgularin ¢ogal
masi, tedavi segeneg@i olan radikal prostatektominin (RP)
diinya genelinde oldugu gibi Glkemizde de artmasina yol
acmistir.

Organ sinirl tumorlerde (Evre I-1l), RP ilk secenektir. Dog
ru bir patolojik evreleme igin radikal prostatektomi mater
yallerinin (RPM) prognostik belirleyiciler goézdniinde tutu
larak incelenmesi gerekir (3). 1999 yilinda "CAP (College
Of American Pathologist)"nin "Solid Timéorlerin Prognostik
Faktorleri” baslikll konferansinda, prognostik 6nemi gesitli
calismalarla kanitlanmig, klinik takipte kullanilabilecek
faktorler; operasyon Oncesi serum PSA diizeyi, patolojik
evre  (ekstraprostatik  yayim=kapsiler  penetrasyon,
vezikiila seminalis invazyonu, bdélgesel lenf nodlar), his
tolojik derece (Gleason Skoru) (GS) ve cerrahi sinir tutu
lumu olarak belirlenmistir (4).

Prostat kapsulinun, iyi ayirt edilebilen diizgiin bir histolo
jik yapiya sahip olmamasi; prostatin anatomik yerlesimi
nedeniyle cerrahi olarak cikariimasinin gi¢ olmasi ve
PAK' larm makroskopik olarak kolay ayirt edilemeyen ti
morler olmasi nedeniyle patolojik incelemesi yapilan diger
materyallerin aksine, Ornekler almak yerine, RPM'nin,
tamaminin mikroskopik olarak incelenmesi dnerilmektedir.
Ancak erken evre PAK'lardaki cogalma nedeniyle sayisi
artan radikal prostatektomi materyalleri, patoloji labora-
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tuvarlarma azimsanmayacak bir is yUki ve maddi yuk
getirmektedir. Bu nedenle son yillarda, bu materyallerin
tamaminin  alinmasinin gerekip gerekmedigi sorgulan-
maya baslanmig, hastanin tedavisini ve takibini olumsuz
etkilemeyecek parsiyel alim ydntemlerinin tartisildigi, an-
cak belli bir yéntem uzerinde uzlagilamadigi bir asamaya
gelinmistir. Bu calismada; bes ayr parsiyel 6érnekleme
modeli olusturuimus ve tasarlanan modellerin, histolojik
derece, prostat disina yayihim, cerrahi sinir tutulumu,
perindral invazyon gibi prognostik bulgulan tespit ede-
bilme vyetisi acisindan, tamami alinan radikal prostat-
ektomi materyalleri ile uyumu arastinimistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001- Mart 2002 tarihleri arasinda E.U.T.F Uroloji
kliniginde PAK tanisiyla Opere edilen, neoadjuvan tedavi
almamis hastalara ait, Patoloji Anabilim Dali'nda tamami
takibe alinarak incelenmis 28 radikal prostatektomi mater-
yali geriye donik olarak yeniden degerlendirilmis ve so-
nuclar, PAK'larin 0zellikleri dikkate alinarak olusturulan
parsiyel drnekleme modelleri ile karsilastiriimigtir.

Makroskopik alim dncesi tum RPM'lerin agirhgr olctlmis,
boyutlar kaydedilmis, taze iken cerrahi sinirlari alcian
blue ile boyanmig daha sonra 18-24 saat sure ile % 10'luk
notral tamponlu formalin icinde tespit edilmistir.
Laboratuvarimizda da kullanilan Mayo Klinik protokoli
uyarinca; materyalin apikal (distal) ve bazal (mesane
boynu) cerrahi sinin, ortasinda dretra deligi olan simit
seklinde ve 3-4 mm kalinlikta kesilerek aynlmistir (5). Bu
dilimler, servikal konizasyona benzer sekilde cerrahi sini-
nna dik kesitlerle kesilmis, bir kenarinda boyali sinir gé-
rilecek sekilde yan yatinlarak kasetlenmistir. Daha sonra
tim prostat dokusu, udretraya dik, 5 mm. kalinlikta seri
kesitlerle dilimlenmistir. Her bir dilim (lambo), Uretradan
gecen arti seklindeki bir kesiyle sag ve sol anteromedial
ve posterior olmak lizere dort kadrana (loba) ayriimig, tim
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doku, kadranlar halinde gruplandiriip bloklanmigtir (Sekil
1). Kesitler, rutin takip islemi sonrasi standart lamlara ali
narak mikroskopik inceleme igin hazirlanmigtir.

Sekil 1. Prostatektomi materyalinin kadranlara bélunerek alinmasi

Geriye donuk incelemede; materyaller, Olympus BX50
mikroskop kullanilarak incelendi. Prostatektomi lambolar
apikal CS drneginden baslanarak ardisik olarak degerlen-
dirildi. Timor gorilen kesitlerde toplam GS vermek yerine,
siklik ve yayginlik sirasina gore Gleason paternleri (GP)
kaydedildi.

Boyali cerrahi sinira dayanan timor varliginda "cerrahi
sinir pozitif (CSP)" kabul edildi. Apikal ve bazal CS
lambolarinda, timérin gorildigu ancak boyall kenarda
devam etmedigi durumlarda “"alinan cerrahi sinir parca-
sinda timor var" ancak "cerrahi sinir tutulumu yok” sek-
Unde deg@erlendirildi.

Kapsulu asarak, prostat cevresi yag dokuya cikmig tumor
varli§i; "kapsller penetrasyon (KP); ekstraprostatik
yayllim”, kapsile girmis ve kapsul icinde ilerlemis olanlar;
"kapsuler invazyon" olarak degerlendirildi. Kapsuli asmis
timor yalnizca kalitatif olarak de@erlendirildi, fokal ya da
yaygin gibi bir aynma gidilmedi. Kapsiiler penetrasyon
yapmis timorler, kapsuler invazyon da yapmis olacagi
icin kapstuler invazyon yapanlar degerlendirilirken bu ol-
gular da dahil edildi.

Vezikila seminalis invazyonu tanisi icin; timorin,
vezikila seminalisin  mdiskiler tabakasini  tutmasi,
perindral invazyon tanisi icin; tumdorun sinir liflerini sar-
mas! ve sinir kilifi icinde timoér gérilmesi sarti arandi.
Sinire bir noktadan temas eden, iten bezler perindral
invazyon olarak degerlendiriimedi. Her kesitte timore
uzak ve vyakin alanlarda yiksek dereceli prostatik
intraepitelyal neoplazi (YPIN) varligi arastiridi.

Cilt41, Sayl 3, Temmuz - Eylil, 2002

Kontrol grubunun olusturulmasi: Olgularin RPM'lerine
ait tim bloklar yukarida tanimlanan esaslara goére, tim
kesitleriyle de@erlendirildikten sonra her olgunun geneline
ait bir degerlendirme yapilarak kontrol grubu olusturuldu.
Her blokta ayri ayri not edilen Gleason paternleri ara-
sinda, en yaygin gdrillen patern (birincil- patern) ve ikinci
siklikta gozlenen paternin (ikincil patern) toplanmasiyla
toplam Gleason skoru'na ulasildi. "Uciinciil patern”, orjinal
Gleason sisteminde yer almadigi icin, patemlerin rapor
edilmesi icin esik noktasi kabul edilen % 5 yayginlik orani
dikkate alinmadan, g6zlenen ugiinci patern not edildi (6).
Ugten fazla yapisal paternin gérilmesi durumunda en az
diferansiye olan patern, tcuncul patern olarak kaydedildi.

Tanimlanan diger degiskenler; cerrahi sinir tutulumu,
kapsiler penetrasyon, perindral invazyon, yilksek dereceli
PIN "var-yok” seklinde degerlendirildi. Tamami alinan ve
tanimlanan esaslara go6re degerlendirilen total radikal
prostatektomi materyali (TRPM) bulgularn "evrensel kiime"
(kontrol grubu) kabul edildi ve bu ana grupla karsilasti-
riimak lizere parsiyel 6rnekleme modelleri tasarlandi.

Parsiyel 6rnekleme modellerinin olusturulmasi: Mo-
deller olusturulurken, PAk'nin sik goruldugu yerler dikkate
alindi. PAk, en sik posterior kadranlarda goéruldigi icin
tim orneklerde posterior lobdan 6rnek alinirken, 6zellikle
Evre T1c tumoérlerin sk goéraldugu transizyonel zonun
temsil edilebilmesi icin Model 1,3 ve 5'te anterior kadran-
lar da drneklendi (Sekil 2).

Kisaltmalar:TRPM:Tamami alinan radikal prostatektomi materyali

Sekil 2. Parsiyel 6rnekleme modelleri
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Model 1'de; prostatin proksimal 173, onta 13, ve distal
/3000 temsdlen posterior ve antedior alanian igeren birer
larmbo Gmekiendi. Model 2'de; thm posterior lob. Model
F'de: 10m posteror lob yamsira orta biilmden saf ve sol
anterior kadrani iperecek bir anterior job Gmedi alind:.
Model 4'de: apikal cenrahi simir aynidiktan sonra, ikinc
lambodan baglarmak suretiyle birer lambo allayarak tim
poaterior lo, Model 5'da birer allanarak dmeklenan Gm
posterior koh yanisira orta balimden saf ve sol anterior
kadranian igaren bir anteror lob dmegi alindi. Evralemeda
snemd oldufu icin 10m modellarde apikal ve bazal cermand
sirlar i vezikila seminatis kokl Gmekiameye dahil
editdi (3).

istatikeel analiz: Kontrol grubu olarak kabul edilan TRPM
e oclustenlan dmekleme modellen arasindaki uyumun
istatiksel analizi igin, PC enaminda galman SPSS prog-
raminda, Kappa tutarilik anakzi yapid. Yantembenn dus
yarliligl (sensitivitesi), seqicligi ve prediktif defaren kar-
gilagtinid. Teste; kontrel grubuyla 100 uyem gptislEren
smekie, duyarhlk (D): %100, pegitil taslin prediktf deder
(PTPD):0, kappa wwiarlilik katsayist (k)1 olarak deferien-
diribmigtir.

BULGULAR

Oigulann yaglan 52-79 arasinda (oratama: G4, medyan:
86, standart sapma (s): 6.85). precperatl PSA deferer
0,02 ngimL e 46 ng/mL arasinda defismekte idi (oraka-
ma deder: 11,13 medyan-8.45, & 8,8,

18 olgunun (% 64,3) klink avrelemasi yapimighr. CQigu-
jann, yag, PSA ve ewre aomindan dagiimi Table 1de
weriimektedir, lled evre hastalik olarak degedendirlen
Evre T3.T4 grubunda hasta yokiur zira Operasyon sira-
ginda, prostatin radikal gikanimas dncesi gondarilen benf
nodu Gmefinde metastaz (LNM) saptanan olgutar, Evrg 4
kabul adilerak opere ediimemaktediter.

Makroskopik bulgular: Materyallerin adirhklan, gaplan,
alinan lambo sayis ve takibe giren blok sayis: Tablo 2de
verilmigtir. Blylkhlglh hakkinda bir fikir wermesi igin en
biyilk cap deferendirmeye alipeli. Blokiann 12-18 tane-
sini (ortalama 15), apikal ve hazal carrahi giniskar igin ali-
nan dmekler ile sad ve sol vezikila seminalis kiki ile
dukius deferens cerrahl siner megi clugturmakiayds. Ka-
gele sigmayan pargakar ayn olarak bicklanmig ancak
fambo nUMarasni korumugtur, bu nedenle blok sayis
lambo sayisinm tam dort Kat dediidic. Makroskepik ince-
lamede B olguda (% 28.5) Wmar ayirt ediebildi.

Mikroskopik bulgular: Olgulann toplam Glaagson SkoTU,
kapsifler imvazyon, kapslier penetrasyon, carahl sinir
jutulurny, pedndral invazyon (PHl), vezikila serminalis
invazyenu, ¥PIN agsindan dagiimi Tablo Tde verilmiglir.
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En sik rastianan histolojik pataiy GF 3 &b ki olguda
tersiyar Glaason palami otk G 4, (g olguda da GF &
izlandi.

Tomér, &n sik posteror kadranlaidn yarlaghm géstermek-
teydl. Tek bagina saf anlarkd ya iy nal anterior kadran
tutulume giriimadi, Otgulann {2 pirbe {5542.8) mikros-
kopik odakiar halindo olmikin biilkto, tam kadranlarda
timér bulendudu, Teinde (%26) o baylk pranda
posteror lokalizasyoniu olan timbain, aol antetior kad-
rana uzandif gérlidi.

Kapsil penatrasyonun, imarin sol anterior kadranda
yerlestii iki olgu diginda (967, 1), tamérin bulundugu yer-
tere kosul olacak gekilde, posterior kadranlarda gorildOga
dikkati cekti. BOtlnlyle d&g-arlanﬁﬂdigiﬁda olgulann 2575
(%:89,3) kaps@l altinda. kapaile yakin yeregmdg ya da
kapsil asmig durumda idi.

Dokuz olguda (3532,1) boyal lateral ceerahi simrda tGmér
izlendl. Bir olgu (%3.6) diginda, 1Um glgularda posterior
kadranlar tutulum gostermekte idi. Olgulanin 15inde
(%53,6) apikal carrahl simie bgin alinan dmekbe fomar iz-
lenmakle bifikte, CSP olarak kabul edilen boyali cerrahi
sinirda 10mor varkg) yalmzea iki (%7.1) olguda mevcul.
idll. Bir clguda de bazal cerrahl sivir igin alinan lamboda
\0mGr izlendi, ancak cerrahi simr hattinda mevoul dedildi.
PHl. an sik postetor kadranlarda gbroldn (3:78). Bir ol
guda (%3.6), tm kadranlarda izlenmig clup bir hagka
olguda, yalnizca saf antencr kadran lokalizasyenu dikkati
ek,

Vezikila seméinalis invazyonu iZiEnen olgutann birinde

yalmzca sol vezikila seminalis Wwiulumy iZeniken dige-
rinde her |ki vezikdla seminalis kiki de nfiltre idi. Incale-

nen tom olgularda (% 100), 10mére komgu ve Wemarsiiz

alandarda diistik ve ylksek dereceli PiM alanian idendl.

vPIMIn, tOmbre komsu alankarda yofunlaguds dikkal
gekli, Yedi olguda aplkal cemahi s igEn align Grmekle,
iki olguda bazal cerrahi sinirda YPIM varig gozlendi.

Farkll modellere gbre alinan drneklarin degeriendir-
mesi: Modal 1'de clgulann sL100'0nde GS = 7 tdmér,
%68 duyardikia (x=0,70) kapsiler paneirasyon, %77 g
yarikla (x=0,82) cerrahl zmir pozitifegi ayirt adilebtimekis-
clir, ise olgulann % 10070n de G5z
7 tomar, %78 duyarhikia {w=0,78) kapslior panalrasyon,
%488 duyarlikla (x=031) parrahi ginir pozilifli izbenmigLic,
Mogel 4 va Modal S'de kapsillor penatrasyom sOyleme:
deki duyarldik, %78 (x=0,78) kan corrahl sinr pozififiigini

i duyarliik ¥ 66y (=i}, 73) dgrekbedir. Bu
i model arasimda, (ki olgudaki 6535 hikg, Inrk izlenmemig:
tir, Model 4'de GS 8 olan bir adak dbnnamighie
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Tablo 1. Olgularin operasyon dncesi tanimlayici bulgulari

YAS PSA EVRE
DAGILIM 50-59 60-69 >70 < 4 ng/ml 4-10 ng/ml | >10ng/ml T1c T2a T2b
SAY1 (n) 6 16 6 1 17 10 8 8 2
ORAN (%) 215 57,1 21,5 | 36 61,4 36 28,6 28,6 71
Kisaltmalar. PSA: Prostat spesifik antijen
Tablo 2. Olgularin makroskopik ézellikleri
MAKROSKOPIK OZELLIKLER DAGILIM ORTALAMA MEDYAN STANDART SAPMA
Agrrtik (gram) 24-154 58,80 55,00 24,37
Cap (cm) 48 5,51 5,50 0,83
Lambo (n) 5-15 9,82 10 2,73
Blok (n) 33-130 61,50 59,00 22,20
Tablo 3. Olgularin mikroskopik 6zellikleri
GS KAPSUL CSP ) ) :
DAGILIM PNI VSi YPIN
6 7 8 KP(EPY) Ki Lateral Apikal Bazal
Sayi (n) 12 15 1 13 10 9 2 0 19 2 28
Oran (%) 42,9 53,6 3,6 46,4 35,7 32,1 71 0 67,9 71 100
KisaltmalarGS:Gleason skoru.KP: Kapsiiler penetrasyon,EPY:ekstraprostatik yayim.Ki.Kapsiiler invazyon, CSP.Cerrahi sinir pozitifligi, PNI: Perinéral
invazyon, VSI: Vezikiila seminalis invazyonu, YPIN: Yiiksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi
Tablo 4. Modellerin Gleason skorlari agisindan karsilastiriimasi
Gleason Skoru TRPM M1 M2 M3 M4 M5
GS6 n 12 12 1 1 12 1
% 42.9 42.9 39.3 39.3 429 39.3
GS7 n 15 15 16 16 16 16
% 53.6 53.6 57.1 57.1 57.1 57.1
GS8 n 1 1 1 1 0
% 3.6 36 3.6 3.6 0 3.6
Kisaltmalar: TRPM: total radikal prostatektomi materyali; M1: model 1; M2: model 2, M3: model 3, M4: model 4, M5: Model 5, GS: Gleason skoru
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Tablo 5. Modellerin prognostik bulgularinin istatistiksel analizi

Prognostik belirleyici Model Sayi(n) Oran(%) Duyarlilik (%) PTPD Tutarhlik orani (kappa)
TRPM 9 32.1 100 0 1
M1 7 25 77 0.09 0.826
Cerrahi sinir pozitifligi M2 8 28.6 88 0.05 0916
M3 8 28.6 88 0.05 0.916
M4 6 21.4 66 0.13 0.731
M5 6 214 66 0.13 0.731
TRPM 13 46.4 100 0 1
M1 9 32.1 69 0.21 0.707
Kapsiiler penetrasyon M2 10, 35.7 76 0.16 0.781
(Ekstraprostatik yayilim) M3 10 35.7 76 0.16 0.781
M4 10 35.7 76 0.16 0.781
M5 10 35.7 76 0,16 0,781
TRPM 19 6879 100 0 1
M1 19 67.9 100 0 1
Perindral invazyon 2 = 64.3 94 04 0.920
M3 18 64.3 94 0.1 0.920
M4 18 64.3 94 0.1 0.920
M5 18 64.3 94 0.1 0.920

Kisaltmalar TRPM:

Total radikal prostatektomi materyali (kontrol grup) M1: model 1; M2: model 2, M3: model 3, M4: model 4, M5: Model 5, PTPD: pozitif testin prediktif degeri

TARTISMA

RPM degerlendirilirken, genel kabul gbéren prognostik
faktorler ve Onerilen degerlendirme semalarina gére diger
timorlerde de oldugu gibi, tumorin, yeri, boyutu, yaygin-
hg1, cerrahi sinir tutulumu ve kapsulu asip asmadigi aras-
tinlir (4,7). Ancak prostat patolojisini 0zel kilan ve deger-
lendirmeyi zorlastiran bir kag unsur mevcuttur.

1- Prostat tiimérleri makroskopik olarak ayirt edile-
meyebilirler. Ayirt edilebilenlerin rektal tusede de palpe
edilebilen ileri evre timorler olduklan bildiriimektedir (8).
Erken tani yontemlerinin gelismesi palpe edilemeyen,
goruntulenemeyen yalnizca igne biyopsisi ile tani konan
(Evre T1c) timorlerin artmasina yol acmigtir. Bugin icin
karsilagilan tumorlerin %50'sinden fazlasini bu grup ti-
morler olusturmaktadir. Renshaw ve ark.'’min bir ¢alisma-
sinda olgulanin  %22'sinde higbir makroskopik anomali
izlenmezken, % 37'sinde belli belirsiz bir degisiklik izlen-
mistir (9). Calismamizda olgularin % 67,9'unda tumor
makroskopik olarak taninamamistir. Bu oran, Sehdev
Smith ve ark.'’min evre T1c timorler Uzerine yaptiklari
arastirmada %74'dir (10) Olgularmizin yaklasik olarak
1/30U (%28,6) evre T1c, geri kalani da organ sinirl evre
T2 timorlerden olustugu icin, evre T2 timorlerde %86
oraninda makroskopik tiumor tanimlayan Hail ve ark'nin
bulgularinin gerisindedir (8).
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2- Prostat "kapsiilii” iyi gelismis gercek bir kapsiilden
cok diizensiz fibromiiskiiler bir tabakadir. Organin
cesitli bolgelerinde kalinhk farki ve histolojik farkliklar
goOsterebildigi  gibi anterolateral ve mesane boynu
(proksimal) cerrahi sinirinda hemen hemen hig gorulmez
(11). Ancak kapsul penetrasyonu, ekstraprostatik yayilim
anlamina gelir ki patolojik evrelemede olguyu evre
pT2'den pT3'e yikseltir (3). Organa sinirl iken cevresin-
deki kan daman ve lenfatik agina ragmen hematojen ve
lenfojen metastazina rastlanmayan tumor, ilginctir, kap-
stle yaklastiginda ve kapstul Gtesine gegtiginde metastaz
potansiyeli kazanmaktadir (12). Prostat digina yayiimig
tiumorlerde adjuvan tedavi segenekleri 6nerilmektedir.

Olgulanimizin  %46' sinda (n=13) kapsiler penetrasyon
izlenmigtir. Literatlirle uyumlu bir sekilde iki olgu disinda
hepsi posterior kadranlarda lokalizedir. KP; Model 1'de %
69, diger modellerde ise %76 oraninda tespit edilebilmis-
tir. Model 1'de 4 olguda, diger modellerde ise 3 olguda KP
"atlanmaktadir”. Model 1 posterior kadrandan en az 6rnek
alinan modeldir. Tumoéran de sik goruldugu posterior kad-
ran Ornekleri arttikca kapsiler penetrasyonu yakalama
sansi artmistir ancak Sakr ve ark'i, prostatin yalnizca
proksimal 1/3 ‘lik boéliminin posterior kadranlarini or-
nekleyerek % 90 oraninda kapsil penetrasyonu sapta-
diklarini bildirmektedirler (13).
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On olguda (%35,7), kapsller invazyon izlenmistir. Model
1'de %91, Model 2 ve 3'de %100, Model 4 ve 5'de ise
%95 oraninda tespit edilebilmektedir. Bu bulgu klinik ola-
rak anlamli kabul edilmemektedir (14,15). Ancak parsiyel
Oornekleme vyapilirken kapsiler invazyon goérilen lam-
bonun seri kesitlerinde KP (ekstraprostatik yayilim) bulma
olasiigini  gbstermesi acisindan vyararli  olabilecegini
disiinmekteyiz. Model 4 ve 5'de, kapsiler invazyon gori-
len lambonun komsulugundan alinacak drnekler KP orani-
ni artiracaktir.

3- Lokal rekiirrensin ongériilmesinde cerrahi sinir
onemlidir. Ancak prostat, cevreleyen hayati organlarla
komsulugu, pelvis icindeki yerlesimi ve seksiiel potensin
devamhligr icin posteromedialdeki damar sinir demetinin
korunmasi gerekliligi nedeniyle cikarilmasi gug bir organ-
dir. Bu nedenle RPM'de izlenen periprostatik yumusak
doku cogu zaman 1-2 mm'yi gegmez (15,16). Tim bunlar
apikal CS basta olmak Uzere, iatrojenik cerrahi sinir pozi-
tifligi oranini artirmaktadir. Klinik olarak sinirli RPM’ lerinin
% 10-60'Inda cerrahi sinirda timor izlenmektedir. Bizim
olgularimizda CSP orani % 32,1'dir (n=9). Bir olgu (%3,6)
disinda, tum olgularda tumorin yerlestigi kadranlara pa-
ralel olarak, posterior kadranlar tutulum gostermektedir.
CSP oraninin, posterior kadran 6rneklerinin fazla oldugu
Model 2 ve 3'de, kontrol grubuna en yakin oldugu goriil-
mektedir (duyarllik: % 88). Sehdev Smith ve ark'i anterior
lobu orta bélimden alip, posterior 6rnedi secerken olgula-
rn igne biyopsisinde timor saptanan alanlarini tercih et-
misler ve CSP saptama oranini %93'e cikarmiglardir (10).
Humphrey ve ark'nin calismasinda ise cerrahi sinir tutu-
lumunun tespit edilmesinde materyalin tamaminin alinma-
sinin sonucu degistirmedigi goérulmustir (17). Olgularin
15'inde (%53,6) apikal CS, birinde (%3,2) bazal CS icin
alinan dérnekte timor izlenmistir. Ancak CSP olarak kabul
edilen, boyali cerrahi sinirda timor varhgi, apikalde yal-
nizca iki (%7,1) olguda mevcuttur. Apikal ve bazal CS
olarak alinan parcada tumor gérilmesi bir cok yazar aci-
sindan anlamli bir bulgu degildir. Epstein ve ark'ina gore
ise cerrahi sinira "gok yaklasmistir® seklinde bir ifadeye
gerek yoktur. Bu tumorler biyolojik olarak malign bir dav-
ranis gostermez (18). iki olguda, bazal CS'da, YPIN goz-
lenmigtir. Ancak CS'da YPIN varliginin énemine iligkin bir
veri yoktur.

4- PKa, diger tiimorlerden farkli bir histolojik derece-
lendirme sistemiyle degerlendirilir. Gleason sisteminde
derecelendirme en kotu diferansiye alana gore degil, ya-
pisal paternlerin yayginidgina goére yapilir. GS > 7 olan
timorler biyolojik olarak daha agresif davranis gosterirler.
Bu nedenle RPM'nin alimina iligkin protokollerin, GS > 7
olan timdrleri guvenilir bir sekilde tespit edebiliyor olmasi
beklenir. TiUm O6rnekleme modellerinde - Model 4’ te "atla-
nan” GS 8 tumdrlu bir olgu disinda - GS>7 tiumor varhg
tespit edilebilmistir, iki olguda tersiyer Gleason paterni
olarak GP 4, uc olguda da GP 5 izlenmistir. Kontrol grubu
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olarak kullanilan TRPM'de bu odaklar timorin %5'inden
azimt kapsadiklar icin GS'na dahil edilmemigtir. Ancak
olgulardan birinde izlenen anterior lokalizasyonu GP 4-5
timor, anterior lokalizasyondan parca alinan model 3 ve
5'te bir tur "fazla derecelendirme”ye yol agmaktadir. Bu
olgularin, 6rneklenmedigi farzedilen lambolardaki yaygin
paternleri "seyrelterek” parsiyel drneklemelerdeki Gleason
skorlarinin  korunmasina yardim ettigi dustntlmastur.
Gleason sistemi 1960-1975 yillan arasinda tani alan 4000
olguya dayanmaktadir. Sistemde, o donemde RP’lerin
sayica ¢ok az olmasi nedeniyle, igne biyopsisinde gorilen
histolojik Ozellikler 6n plana ¢cikmaktadir. Ancak artan RP
operasyonlar ile birlikte incelenen doku miktar da artmis,
ikiden fazla histolojik paterne rastlama olasihgr yikselmis-
tir. Pan ve ark.'l, tersiyer paternin yiuksek dereceli, 4-5/5,
olmasi durumunda prognozun olumsuz etkilenecegini éne
stirmektedirler (19).

Olgularin 19'unda (%67,9) PNi izlenmistir. Posterior kad-
ranlar, en sik gorilen tutulum bdlgesidir (%78). Modeller,
PNi'yi yiksek duyarlilikla tespit etmektedirler (% 94-100).
PNi olan hastalarda; timorin, disiik direng gOsteren
kapsuler alandan yayilim riskinin yuksek olmasi nedeniyle
tedbirli olunmasi gerekmektedir (20,21). incelenen tim
olgularda, timor cevresinde daha yaygin olmak Uzere
YPIN izlenmistir. YPIN'in, % 70-90 oraninda PAk'a eslik
ettigi bilindiginden, parsiyel 6rneklenen prostatektomilerde
YPIN gériilen alanin serisinin incelenerek timor saptama
olasiiinin arttiini géstermesi agisindan bizce anlamhdir
(22). Olgularin ikisinde (% 7,1) VSi gorilmistiir. Olgularin
evrelerini T2'den T3'e c¢ikaran bu bulgu, vezikila
seminalisin, parsiyel Ornekleme modellerinde mutlaka
alinmasi gereken parcalardan olmasi gerektigi sonucuna
ulagtirmigtir.

Calismamiz; yalnizca en 6nemli gérilen prognostik belir-
leyicilerin karsilastinimasina yonelik bir 6n galisma niteli-
gindedir. Multifokalite tayini, hacim hesaplanmasi gibi lize-
rinde calisiimasi gereken tartismali belirleyiciler calismaya
dahil edilmemistir (4). Sorgulanan prognostik belirleyiciler
olan Gleason skoru, kapslil penetrasyonu, cerrahi sinir
tutulumu gibi faktorlerin, hastanin sagkalimi ve hastaligin
seyrini yalniz baslarina degil diger belirleyicilerle birlikte
tayin ettigi disunulmektedir (15).

Bu faktorlerin guvenilir bir sekilde tespiti icin RPM'nin ta-
maminin alinmasi 6nerilmektedir. Ancak hem is yuki hem
de maddi yuk getiren bu yontem daha cok arastirma
hastahaneleri ve blylk merkezlerde kullaniimaktadir.
"American Society of Clinical Pathologist™ in bir anket ca-
ismasinda katiimcilarin ancak % 12'si materyalin tama-
mini aldigini belirtmigtir (23).

Calismamizda; her bir RPM'den yaklasik olarak 10 lambo
cikariimig; 62 blok takibe alinmistir. Kadranlardan alinan
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arneklerin biok oralamasi 46,5 dur. Bu rakamiar Sahdev
Srith ve ark'rin serginde izienen ortalama 34 blojun
neredeyse 1,5-2 kahdir. Stz edilen calismada, ajirik,
boyut, lambo kaliahdl ve kasellerin standart dicide olup
olmadiy verimemis, CS'lar ve vezikila seminaks brnek-
leri hesaplama digi wutulmugtur (10). Hollenbeck ve ark nim
calismasinda, materyalier &zel bir alat yardimy e 3 mm
kaliniikta dilimienmig ve bir tam lambeoyu aymi cam (zenng
alacak 6zal teknik ve Ozal lamlar kullandarak yedi lambo
halinde Gmeklenmig, ancak gerek bu ekibin gerekse
Cohen ve ark. nin gahgmalannda materyallerin kadraniara
bbionerek alinmas: araginda Snemli bir fark izlenmemigtic
{24,25), “Tam lambo kesit ybntemi™, topografik anatormiye
uyumu kolaylagtinp blok sayisini azaltsa da saklama ko-
sullannin zodugu ve kesit teknifindeld glchikler nadeni ile
Iavaive editmamektedi (15).

RPMNin, parsivel ahm protokolled lzernde bir uzlagma
yoktur. Parsiyel omekleme dzering yayinlar yapan bdyk
merkezlerin, eski makroskopi protokollerini korudukian,
prostal patolojisi Dzerine yazlan &nemli makaleladn hep-
ginde prostatlann tamarmimin alinmig olduju da dikkal
gekici bir bulgudur. Parsiyel omekléme planlanirken, -
mibrin makroskopik olarak taninmas: ve timdnin bulun-
dufu alana yodunlagilmasi esasiir. Ancak tirmdnln bindk
oranda ayirt edilemedifi gercedi bizim ¢aligmamizin da
armazini  olugturmaktadw.  Parga  ahmindan  Gnce,
lambotann detayh olarak incelenmesi, gerekirse fatohraf-

tarnin gekilerek mikroskopik kesitlede kargdaghinimas),
{amor makroskopisine uywmu kolaylagimak agsindan
yarar olabilic diglncesndeyiz.

Taménin hichir sekilde ayirt edilemedifi durumiarda genel
esaslar dikkate alinarak parga almabilir. Pak, genelikle
posterior kadranlarda yerlegme egilimindedir. Posteror
kadran dmeklen artbkea clumsuz prognostik parametre.
fare we tamarni alnan kontrel grubunun  bulgulanna:
ulagma sans armghr. Bizim émekleme modelienimizda
sonucy alkilemenis oisa bile, ransizyonel zon thmdearn-
nin tespit ediebimesi igin anterior loblardan da parga
ahnmas: gerekli gésinmekiedic. Tamimn transOretral
rezeksiyon materyallerinde kondufu hestalann Erangiz-
yonel zon timérd ocima sans daha yOksektir. Olgulan
igne biyopsisindeki tmor lokalizasyonu, parcatann aleas
caf) yerer konusunda olguya Gzel bilgi verebilmektedir.

Sonug olarak; modellerden birini digerine tarcih etmenin,
sigulann heniz progneziannin belli olmamas: nedeniyhs
pok =aflikl clmayacaf digindimis. calgmamizin bl
gulan ve bu konu dzerine yapilan yaymlar bir arada d-
gerdendiridijinde, prostat iWmbderinin dogasi, prognosti
belideyicileri we sik gérilen yeregim yerleri gazonune
alinarak yapilacak olan, akio bir parsiyel dmeklemenin
i bezin Srmeklienmesiyie eide edilecek sonuclara yakin
gonuctar verébilecedi diginiEmOgiir.
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