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OZET: Son yillarda iilkemizde de pek gok Troloji kliniginde, radikal prostatektomi operasyonlan basan ile uygulanir hale gelmistir. Prostatektomi mataryalinin degerlendiril-
mesi ise, prognoz agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu degerlendirmede 6n siray: timér volimi almaktadir. TGmar prostat parankimi iginde, geometrik bir sekle uy-
mayan diizensiz bir yapi gdsterdiginden, siirannin tayini ve hacminin hesaplanmas, dzel bir teknik, 6zel mikroskobik donanim ve bilgisayar destegini gerektirmekiedir.
Biz 1988-1993 yillan arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Uroloji kliniginde yapilmig olan 30 radikal prostatektomi piyesinde, timdr voliminiin hesaplanmasi
amaci ile mikroskobik slaytlan Stanfort teknidi ile hazirladik. Volim hesabim 2 farkh yontemle yaptik. Giinimizde uygulanir bir yntem olan, birincisinde; timér haritasi
uzerinde, timor alanini hesaplayip bunu laboratuvanmiz igin tesbit ettigimiz biizigme fakidri ve kesit kalinlids ile carptik. Ayni iglemleri tim seri kesitlere uygulayarak
tmér volimiini hesapladik. Kendi bulusumuz olan ikinci yéntemde ise, slikon kullanarak, biiziigme faktdril ile diizeltiimig timdr haritasina, piyesteki timdriin konumuna ve
boyutuna uygun, timadr maketleri hazirlayip, suya daldirma usulii ile voliimi digtiik. Kiigik hacimli olgularda iki ydniem arasinda belirgin bir fark olmazken (0.2-0.5¢cc),
bilyiik hacimli olgularda timér volimd, suya daldima yonteminde 1 ile 1.8¢cc kadar daha fazla bulunmus ve risk seviyeleri agisindan klink anlamliligi tarigilmigtr.

ANAHTAR KELIMELER: Radikal Prostatektomi, Tdmér Volimi

SUMMARY: In the recent years the radical prostatectomy operation are used to be applied succesfully in many clinics of our country as well. The evolution of prostatec-
fomy material is very significant in respect of prognose. Tumor volume takes the first piace in this evolution. The tumor having an irregular structure which does not
fit into any geographical design in the prosttic parenchyma necessiates a special fechnique, a special microscopic equipment and computer support o determine its
limit, and to calculate its volume. In between 1988 fo 1993 we prepared the microscopic slides from 30 radical prostatectomy pieces according to the Stanfort
fechnique to calculate the tumor volume in GATA Haydarpaga Training Hospital Urology clinic. We calculated the volume by using 2 different methods. In the first
one, which is an applicable method of nowadays; we calculated the square of tumor on the tumor map and multiplied it by the section thickness and constricting factor
which was previously determined for our laboratory conditions we found the fumor volume by applying this method to all serial sections. In the other method which is
discovered by us, we prepared models of tumor, using the silicone, just in accordance with the location and the size of the tumor in that case and the tumor map re-
formed by th constincting factor. Then we calculated the tumor volume by layering these models into the water. In small sized cases no significant difference is ob-
served in the results of two methods (0.2-0.5cc), in large sized ones the tumor volume is found to be more as of 1-1.8cc in "layering into water method" and its clini-
cal sense is used o be discussed.
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GIRIS

Prostat kanserinde agressif gidisle baglantii en 6nemli
prognostik faktér, timér volimidir. Bu nedenle radikal

GEREC VE YONTEM

Ocak 1991-Araiik 1993 tarihleri arasindan da hastane-
mizde 30 retropubik radikal prostatekiomi ameliyati yapil-

prostatektomi mataryalinin degerlendirilmesi 6zel bir ilgi is-
ter.

Standford serisinde (1), 450'den fazla olgu Gzerinde ya-
pilan ¢alismada kanser volimi; 1) 4cc'ye kadar olan, 2) 4-
12cc arasinda ve 3) 12cc'den fazla olmak Gzere Gg farkh
risk seviyesine aynlmigtir.

Birinci grupta, kapsil invazyonu kapsil penetrasyonu,
vezikula seminalis yayilimi, lenf nodili veya uzak metas-
taz gibi kot (prognosik bulgular) diferansiasyon bulgular
gorilmemektedir.

_lkinci grupta bu bulgular artan oranlarda mevcuttur.
Uciincl grupta ise ya pozitif kenar ya da metastazlar mutla-
ka bulunmaktadir (2,3,4,5).

Bugilin prostattaki kanser voliminin kantitatif deger-
lendirilmesi i¢in degisik merkezlerin uyguladig teknikler bir-
birinin benzeridir. Genellikle prostat 3 mm' kalinlikta seri ke-
sitlerle dilimlenir. Blzisme faktori de her zaman 1.5 olarak
alinmaktadir.

Haritasi ¢cikarilan katlar arasinda tomérin, blok halinde
seviye degistirecegi kabul edilmektedir (1,6,7).

Yoénteme bagh kicik farkhihiklarin total timér volimiine
- yapacag etki, genelde 6dnemli olmamakla beraber, sinirdaki
voliimlerin yorumunu yapmak zordur. Biz bu nedenle tiimér
voliumdnd, 6zellikle de sinirdaki volumleri hatasiz olarak
gosterebilme amaci ile gelistirip, uygulamaya koydugumuz
hassas bir yontemi bildiriyoruz.

** GATA Haydarpaga Egt. Hst. Patoloji ABD

mistir. Bunlardan 18'i potent hastalar olup, 7'sinde sinir ko-
ruyucu yontemle operasyon uygulanmistir.

Bu caligma; ameliyat dncesi palpasyonla timér kenarla-
r belirlenen 30 Stage B karsinoma Uzerinde yapilmistir. Bu
timérler Stanfort klinik siniflamasi ile alt evrelere ayriimig
olup, olgularin 14'G Stage B1, 10'u Stage B2, 6'si Stage B3

Resim 1: A Apikal amputasyondan sonra 3 mm kahnhginda
dilimlenmis rektal yiize dik transvers kesitler. B.Horizontal
diizlemde kanser simirlarnm dogru bir sekilde belirlememizi
saglayan biiyiik blok kesitleri ve tiimadr svurlanimn miirekkep ile
belirlenmesi.
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Resim 2: Tiimdr baritasy; Prostatin apikalinden tabanina dogru 3
mm arahklarla saptanan timér alanlan ve alan dlgiimiinde
kullandigimiz milimetrik asetat.

timorla hastalardi. TiUm materyaller 6nce stanfort teknigi ile
analiz edildi (2). Cikanimasini takiben prostat makroskobik
olarak incelendi, timér sinirlan dlgtilmeye gahigildi. Tam yi-
zeyleri degisik renklerde mirekkeple boyand ve bagh semi-
nal vezikullerle birlikte % 70'lik etil alkol icinde fikse edildi.
12 saallik fiksasyondan sonra apikal 5 mm'lik distal ug, rek-
tal yGzeye dik tek bir transvers kesi ile ampute edildi. Bu
doku daha sonra ilk kesit yizine dik, iiretra segmentine
paralel kesitlerle seri olarak dilimlendi (Resim-1A). Bu kesit-
ler ile mataryalin apikal kapsil ylizeyi ve distal kenari go-
rintilenmis oldu. Apikal kesitlerin toplam sayisi prostat bii-
yukligine bagh olarak 4-8 arasindaydi.

Prostatin kalan esas parcasi, apikal ugtan, proksimal
uca dogru 3 mm kalinliginda birer atlayan seri kesitlerle bii-
yik kaliplarda bloklandi (Resim-1B). Bilyiik kaliba da sig-

Resim 3: Slikon kullamiarak bazi olgularnmz icin bazwlanmsg
tiimor maketi ornekleri.

mayan dilimler isaretlenip, uygun bir sekilde 2 parga halinde
parafine gémuldi. Béylece prostat kapsiliinin lateral ve
rektal ylizeyine dik planda goériintiler elde edildi. Bu 6rnek-
lemelerde prostatin bilyiikligine gére 8 ya da 16 blok hazir-
landi.

Tamér volim iki farkh yontemle tesbit edildi

A. Milimetrik volim ydntemi:

Bloklardan 4 mm kalinliginda kesitler alindi ve hema-
toxylin eosin (HE) ile boyandi. Her bir preparatta prostat
kapsil ylizeyi ve kanserin sinirlan mirekkeple titizlikle ¢i-
zildi. Kapsil penetrasyon sahalan ve pozitif kenarlar ayrica
isaretlendi. Daha sonra timor haritasi Gzerinde milimetrik
asetat ile timérlii alana karsilik gelen 1 mm2'lik grid sayisi
belirlendi (Resim-2). Bulunan deger kesit kalinhgiyla ve
prostatik adenokarsinom-dokusu icin tesbit ettigimiz bi-
zusme faktori (1,4) ile carpilarak, her bir dilimdeki timér
hacmi hesaplandi. Bu islem tim kesitlere uygulanip total ti-
m&r volimi belirlendi. Ayrica prostat igindeki timér doku-
sunun lokalizasyonuna, kapsdl ile olan iligkisine, Gretraya
yakinligina, apikal invazyon olup olmadigina, duktus defe-
rens ve seminal vezikil tutulumuna bakildi.

B. Maket volim yontemi:

Milimetrik yontem ile hazirlanan timér haritalar, bloklan-
mayan kesitler ile karsilastirlip, timér sinirlan ic boyutta
da yeniden saptandi. Tumor kitlesinin prostat parankimi
icindeki konumu ve invazyon sekli tekrar belirlendi. Boyle-
ce dizeltiimis yeni bir timor haritasi gikanldi. Bu islemden
sonra takip edilmemis kesitler de bloklandi. Daha sonra
kumpas yardimiyla diizeltiimis timor haritasina uygun, tii-
morin prostat parankimi igindeki tam konumunu ve seklini
yansitan, silikon timor maketi hazirlandi (Resim-3). Bu ma-
ket, iginde belli bir miktar su bulunan 6l¢iilii cam kaba ko-
narak yiikselen su miktan 6l¢iildi. Boylece bu miktara uyan
gercgek timar volimi belirlendi.

BULGULAR

Tam bulgular Tablo-1'de dzetlenmistir. Otuz adet radikal
prostatektomi. mataryalinin 26'si periferik zondan, 4'G tran-
sisyonal/santral zondan gelismistir. Ortalama timor hacmi
milimetrik yontemde 6.3 cc maket yénteminde 6.97 cc bu-
lunmustur.
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( TABLO 1: 30 ADET HADII(AL PROSTATEKTOM! MATERYALINDE HER iKi

™ seviye degistirdigi, kabul edilmek-

YONTEM iLE SAPTANAN KANSER VOLUMLERI. (VOLUM-1: MILIMETRIK L‘fg::‘dgﬁ'ﬁ:ﬁeag?:ﬁnfgl Zﬁ‘i’,e"r:"}f‘&_
YONTEM, VOLUM-2: MAKET YONTEMI. P Z: PERIFERIK ZON, T/C Z: sabi kat]lmayan lasmi voltim laie
TRANSISYONAL/SANTRAL ZON) Feirt y

bina neden olan timoér dokusu kal-

OlguNo | Lokali- Voliim-I | Volim-ll | OlguNo | Lokali- Vollim-| Voltim-I1 maktadir. Ayrica buzisme
zasyon | (cc) (cc) zasyon (cc) (cc) faktorinin her zaman 1.5 olmasi

pratikte mOmkin degildir. TGmor

12 :% 106 111185 ]g ;‘gz ;g 3'4 grade'inin farkliigi, takipte kullani-
3 Pz 10.5 11.4 18 Pz 25 3 lan sivilarin konsantrasyonunun
4 PZ 48 6.1 19 PZ 43 48 ginlik degisimi, lam Gzerine kesit-
5 PZ 5.2 6 0] PZ 36 42 ler alinirken, iyi agilmamasi ya da
6 TCZ 1.8 2 21 PZ 5.6 6.7 fazla agilmasi, biziigme oranini et-
7 BZ 6.7 7.3 2 PZ 1.2 1.6 kileyecektir. Maket volim ydnte-
8 ez 24 3 2 PZ 74 8.3 minde kesitlerin yanisi ilk mikrosko-
51’0 g% ;-i 3'7 g _'Fé 5 ;‘%5 ;54 bik tesbitlerden sonra tekrar deger-
11 p7 54 65 P o 1% 183 Iendirllcullginden, _taklpten kaynakla-
1 p7 38 47 o7 Pz 75 8 nan _buzm_{smenln _sebep oldugu
13 PZ 1.7 2 8 PZ 125 13.6 kismi volum efekti olmamaktadir.
14 PZ 5.4 & 2 PZ 48 56 Ayrica maketin dis yGzi, milimetrik
15 PZ 35 43 D PZ 13.8 145 yontemde kabul edilenden daha
- RS ISR e - ¢ok gercege uygundur. Bazi calis-
malarda % 20'lik bir voliim tahmin

TARTISMA hatasinin kabul edilebilir oldugu belirtiimektedir (1). % 20'lik

Radikal prostatektomi ameliyatlar baslayal beri, gikarn-
lan mataryalin degerlendirmesi ile ilgili pek ¢ok yayin yapil-
mistir. Bunlarnin ¢ogu isin ne kadar zor oldugunu anlatan,
kendi metodlarini éneren, degerlendirmede standardizasyo-
nun énemini vurgulayan bildirilerdir (1,6,7). Bazi ¢alismalar
fazla 6rneklemeyi gereksiz gérse de, eger timor volimi,
gercekten 6nemli prognostik bir gostergeyse, bizce radikal
prostatektomi mataryali apeksinden duktus deferensine
kadar her alani iyi incelenmesi gereken zahmetll bir piyes-
tir.

Olgularin ¢ogunda tamaérdn sinirlanni, hatta bazen ken-
disini makroskobik olarak tesbit etmek mimkin olmayabilir.
Tiamadr multipl olabilir. Perforasyon yerini yakalamak zor ola-
bilir. Bu nedenlerle dogru bir degerlendirme igin 3 mm aralik-
larla tim prostatin incelenmesi gerekir.

Bazi arastiricilar tamamen gross incelemeye dayanan
ornekleme yoéntemleri ve morfometrik degerlendirmeler
onermektedir. Ancak timari tamimak igin gross kriterler bil-
dirmemektedirler. Hans-Peter ve arkadaslan standart stan-
fort teknigine alternatif olarak gros degerlendirmeyi esas
alan daha pratik yeni protokoller 6nermektedir (7).

Scott Hall ve arkadaslar ise evresine ve gross timor
gorilip gorilmemesine gére ayrn ornekleme yontemleri
onermekiedirler. Ayrica kapsil invazyonu icin mataryalin
dis ylzinQ tiraglayarak ve seminal vezikillerin tabanindan
tek kesit alarak degerlendirme yapmaktadirlar (1).

Milimetrik volim ydénteminde, hatali élgime sebep ola-
cak birgok basamak vardir. Kesit alma esnasinda her dili-
min 3 mm kalinliginda olmasini saglamak zordur. Timériin
proksimal ve distal sinirini igeren dilimlerde, timéran hangi
noktada bittigi belirsiz kalmaktadir. Bu yéntemde timoérin 3
mm kalinliginda, yan sinirlari keskin koseli bloklar halinde

bir hata blyik hacimli olgularda énemli olmayabilir. Ancak
u¢ katagorinin sinir olgularinda énemlidir. Nitekim milimetrik
volum yontemi ile 3.6 cc buldugumuz bir timér, maket vo-
Iim ydntemi ile 4.2 cc bulunmustur (olgu no: 20). Bu tir ol-
gularda timoriin 4 cc'nin Gzerine gikmasi hastayi ikinci risk
grubuna soktugundan, klinisyenin hasta takibindeki davra-
nigini degistirecektir. Strviyi etkileyen bu durumda serum
prostat spesifik antijen degerleri daha sik kontrol edilecek
ve uzak metastazlar agisindan daha dikkatli bir gézlem ge-
rekecektir. Ayrica maket G¢ boyutlu gérintiisi ile patologa,
timoran prostat parankimi icindeki gergek konumu, invaz-
yon sekli ve penetrasyon alanlan hakkinda, objektif bir bilgi
verecektir.
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