i@ Endouroloji Blilteni 2013;6:116-118
ey DOl 10.5350/ENDO2013060213

Genigletiimis Pelvik Lenfadenektomi ve Cesitli Radikal
Prostatektomi Teknikleri: Pelvik Drenaj Gerekli mi?
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adikal prostatektomi (RP), klinik olarak lokalize
Rprostat kanserinde altin standart cerrahi tedavi
olup, en sik uygulanan {iirolojik girisimlerden biridir.
Son 10 yilda RP teknigi transperitoneal ya da retroperi-
toneal yolla yapilan laparoskopik ve robot yardimli yak-
lasimlarla gesitlenmistir. Radikal prostatektomiler gesitli
genislikte pelvik lenf nodu diseksiyonunu da (PLND)
icermektedir. Lenfosel insidansinin PLND genisligi ve
cikarilan lenf nod sayisi ile orantili olarak arttig: bilin-
mektedir. Pelvik dren kullanimi PLND genisletilmis
dahi olsa tartismalidir. Pelvik drenler 6zellikle tedavi
gerektiren semptomatik lenfosel olusumunu &nlemek-
tedir. Fakat; pelvik drenaj sadece hasta morbiditesini
artirmamakta, ayni1 zamanda enfeksiyon, uzamis has-
tanede kalis siiresi ve artan maliyet ile de iligkilidir.
Ayrica, drenin gikarilmasi cerrahin takdirine kalan bir
karar olup, kanita dayali kilavuzlara dayanmamaktadir.

Bu makalede Danuser ve ark.’lari, randomize pros-
pektif bir ¢alisma ile agik genisletilmis PLND ve retro-
pubik radikal prostatektomi (RRP) vakalarinda drenaj
uygulanip uygulanmamasi ve 2 farkli drenaj siiresinde
lenfosel insidansin1 hesaplamay: ve drenaj siiresinin
lenfosel olusumu ile iliskisini arastirmay: hedeflemis-
lerdir. Tim vakalarda drenajin gerekliligini deger-
lendirmek igin, drenaj yapilmayan agik genisletilmis
PLND ve RRP ile robot yardiml genisletilmis PLND ve
radikal prostatektomi (RARP) serilerini, drenaj uygula-
nan agik RRP serileri ile kargilagtirmiglardir.

Yazarlar, toplam 331 hastaya klinik lokalize pros-
tat kanseri nedeniyle RP (205 RRP ve 126 RARP) ve
genisletilmis PLND (obturator, eksternal ilyak ve hipo-
gastrik LN) uygulamuglardir. Oncelikle pelvik drenaj
yaptiklar1 RRP hastalarinin drenleri 1. grupta (n= 66) 3.
ve 5. postoperatif giinde kisaltilarak 7. giin ¢ikartmislar.
Rastgele secilen ikinci grupta (n= 66) ise dren postope-

ratif 1. glin ¢ikartilmis ancak drenin >100ml ¢alismasi
durumunda dren alinmas: ertelenmistir. Drenaj yapil-
mayan sonraki 199 hasta 3. ve 4. grup olarak sirasiyla
acik genigletilmis PLND ve RRP (n= 73), ve transperi-
toneal robot yardimli genisletilmis PLND ve RARP (n=
126) olarak ayrilmistir. Téim hastalar cerrahi sonrasi 5.
ve 10. giin ile 3. ve 12. aylarda ultrasonografi ile lenfosel
agisindan degerlendirilmistir.

Yazarlarin uyguladig: genisletilmis PLND teknikle-
ri actk RRP ve RARP hastalarinda ayn1 olup, eksternal
ilyak ven boyunca common ilyak arter ¢caprazina kadar
ve internal ilyak arter boyunca tiim lenf nodlarmin
obturator lenf nodlari ile birlikte ¢ikarilmast islemi ola-
rak tanimlanmastir.

Toplam lenfosel goriilme orani %6.6 (22/331) olarak
bulunmustur. Bu hastalarin yarist %3.3 (11/331) asemp-
tomatik, diger yaris1 %3.3 (11/331) semptomatik lenfosel
tanist almistir. Semptom olarak ates/enfeksiyon (7/11),
agr1 (2/11), mesane kapasitesinin azalmas: (1/11) ve bir
bacakta anlamli lenfédem (1/11) olarak rapor edilmistir.
Yazarlar gruplara gore lenfosel oranini sirasiyla grup 1,
2, 3, 4 igin %6, %12, %10 ve %3 olarak rapor etmigler ve
sadece grup 2 ve 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulmuslardir.

Perkutan veya agik drenaj gerektiren semptomatik
lenfosel 1.grupta %0, 2. grupta %8, 3. grupta %7 ve 4.
grupta %1 olarak bulunmustur. Bu sonuglarla grup 2
ve 3 ile grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Semptomatik lenfosel tedavi
siiresi ortalama 25 (10-120) giin ve ortalama lenfosel
hacmi ise 80 ml (20-800) olarak rapor edilmistir.

Ekstraperitoneal yolla actk RRP yapilan grup 1, 2 ve
3’deki hastalarda toplam lenfosel olusumu transperito-
neal yolla yapilan RARP hastalarina gore anlamli ola-
rak daha fazla bulunmustur (%9 vs %3; p = 0.04). Acik
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RRP olgularinda semptomatik lenfosel RARP grubuna
gore daha fazla goriilmiistiir (%5 vs %1; p= 0.06).

Lenf nodu tutulumuna bakildiginda tedavi gerek-
tiren semptomatik lenfosel, cerrahi teknikten bagimsiz
olarak lenf nod pozitif hastalarda daha fazla saptanmis-
tir (%10 vs %2; p<0.02). Ayrica tiim lenfosel goriilme
orani da lenf nod pozitif grupta daha dazla bulunmus-
tur (%14 vs %5; p= 0.06).

Cevirmenlerin Yorumu

Prostat kanserinde pelvik lenf nod metastazini sap-
tamada standart goriintiileme yontemlerinin dogrulugu
yetersiz oldugundan en etkili yontem PLND’dir. Dogru
evrelemeyi saglayarak, prognozu ve cerrahi sonrasi
adjuvan tedavi gereksinimini belirler. Avrupa Uroloji
kilavuzunda PSA, klinik evre, biyopsi Gleason skoru ve
pozitif kor yiizdesi ile belirlenen nomograma gore lenf
nod metastaz riski >%5 olan hastalara PLND 6nerilmek-
tedir (1). Eger PLND endikasyonu varsa bu uygulama
en az internal bolge ve buna ek olarak obturator ve
eksternal alan ile birlikte genisletilmis diseksiyon yapil-
malidir. Yazarlar calismalarinda genisletilmis PLND
yaparak yeterli lenf nodu 6rneklemesi yapmuiglardir.

Pelvik lenf nodu diseksiyonunun en sik goriilen
komplikasyonu lenfoseldir. Literatiire gore semptoma-
tik lenfosel oran1 yaklasik %0-8 kadardir (2). Calismada
ise bu oran %3.3 olarak rapor edilmistir. Tiim lenfo-
sel (asemptomatik-semptomatik) oranina bakildiginda
sadece 2. grup (agtk RRP, 1 giin drenaj) ile 4. grup
(RARP, drenajsiz) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Ameliyat seklinin acik RRP’de retro-
peritoneal, RARP’da transperitoneal olmasinin lenfosel
olusumunda anlamh fark olusturdugu diistiniilmekte-
dir. Yani lenf sivisinin transperitoneal operasyonlarda
peritondan emilebilmesinin lenfoseli 6nledigi diistiniil-
mektedir. Bu hipotezi destekler sekilde Stolzenburg ve
ark.larinin yaptig1 calismada retroperitoneal endos-
kopik RP sonras1 peritoneal fenestrasyon ile lenfosel
olusumunun azaldig gosterilmistir (3).

Cikarilan lenf nod sayisinin yaninda yiiksek riskli
kanser hastalar1 ve lenf nodu pozitif hastalarda len-
fosel olusumu literatiir ile uyumlu olarak daha fazla
gozlemlenmistir. Bu bulgu onkolojik faktorlerin lenf
drenajinu etkiledigi ve lenfosel olusumu igin potansiyel

bir risk olusturdugunu gostermektedir. Bunun yaninda
yazarlar heparin kullanim1 ve yapilis seklinin de; len-
fosel olusumunda rolii oldugunu iddia etmektedirler.
Diisiik molekiil agirlikli heparin kullaniminin lenfosel
olusumundaki rolii tartismalidir. Ancak yapilan bir
calismada bacak yerine koldan yapilan diisiik mole-
kiil agirlikli heparin enjeksiyonunun lenfosel fosel
olusumunu azalttifl iddia edilmistir (4). Buna karsin
Schmitges ve ark.’lar1 diisiik molekiil agirlikli heparin
kullaniminin lenfoseli artirmadigini savunmuslardir
(5). Ayrica dikkatli baglama ve takosil gibi yamalarin
lenf akisini azaltarak lenfosel olusumunu 6nleyen bir
bagka faktor oldugu vurgulanmaktadir.

Yazarlar drenaj siiresinin 7 giin oldugu 1. grup
hastalarda semptomatik lenfosel oranmi diger grup-
lara gore diisiik bulunmasina ragmen, tiim hastalara
dren yerlestirilmesinin hastanede kalis siiresini uzat-
t1g1, morbiditeyi artirdigi ve dolayisi ile maliyetinin
sekonder dren yerlegtirilen semptomatik (%7) hastalara
gore fazla oldugunu savunmuslardir.

Sonugcta Ozetlenen makale drenajsiz genisletilmis
PLND ve RP’de lenfosel olusumunu arastirmasi ile
literatiirdeki drenajsiz RP serilerinden ayrilmaktadir.
Literatiirde PLND’den bagimsiz olarak drenajsiz RP
yapilan hastalarda morbiditenin ve lenfosel olusu-
munun artmadig1 ve bu bulgunun mevcut makalenin
yazarlarinin iddia ettikleri ile gelistigi goriilmektedir.
Yine de yazarlar; acik genisletilmis PLND ve RRP
vakalarinda maliyeti azaltti1 i¢in drenaj gerekmeye-
bilecegini ve eger dren yerlestirildiyse semptomatik
lenfosel olusumunu 6nlemek icin yeterince uzun siire
tutulmasini 6nermektedirler.
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