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SINIRLI VEYA GENISLETILMIS LENFADENEKTOMIi UYGULANAN
OLGULARDA RADIKAL SISTEKTOMIi SONUCLARI

OUTCOMES AFTER RADICAL CYSTECTOMY WITH LIMITED OR EXTENDED PELVIC LYMPH
NODE DISSECTION
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OZET: Urotelyal mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi ile birlikte siirli ya da genisletilmis pelvik lenf nodu
diseksiyonu (PLND) yapilan radikal sistektomi olgularinin sagkalimlarini karsilastirdik. Radikal sistektomi ile tedavi
edilmis, yas ortalamas: 60.90 + 9.5 olan 92 hasta, siirli PLND yapilan 54 ve genisletilmis PLND yapilan 38 hastadan
olusan iki gruba ayrildi ve analiz edildi. Ortalama izlem siiresi smirli grupta 20.40+17.22 ay, genisletilmis grupta ise
14.77413.73 aydi1 (p=0.58). Cikarilan ortalama lenf nodu sayisi sinirli grupta 5.88+3.53 (1-12), genisletilmis grupta
15.55+7.3 (8-36) adetti (p=0.001). Lenf nodu tutulumu olan hastalarda pozitif lenf nodu says1 ortalamasi sinirli grup i¢in
2.36+1.56(1-7), genisletilmis grup igin 4.77+4.23(1-13) taneydi (p=0.014). Toplam lenf nodu pozitiflik orani istatistiksel
olarak her iki grupta benzerdi (%22, %23.68 (p=0.52)). Dort yillik hastalia 6zgii sagkalim orani sinirli PLND
yapilanlarda %55.5, genisletilmis PLND yapilanlarda ise %85.6 idi (p=0.26). Multivariate analizde lenfadenektominin
sinirlar (p=0.19) ¢ikarilan lenf nodu sayisi (p=0.80) ve ¢ikarilan pozitif lenf nodu sayisinin (p=0.44) sagkalim tizerine
etkisi olmadig1 gozlendi. Cikarilan lenf nodu sayisi ve pozitif lenf nodu sayist genisletilmis PLND yapilan hastalarda
istatistiksel anlamli olarak fazladir. Ancak bu artis ¢alismamizda sagkalima istatistiksel olarak yansimamistir. PLND nun
siirlar1 ve ¢ikarilmasi gereken lenf nodu sayisi agisindan hala bilimsel olarak kanitlanmis net bir goriis yoktur.

[Anahtar Kelimeler: Urotelyal mesane kanseri, genisletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonu, radikal sistektomi]

ABSTRACT: We compared the survival of patients with urothelial bladder cancer undergoing radical cystectomy who
either had limited or extended pelvic lymph node dissection (PLND). Two series of 92 patients with mean age of
60.90+9.5 years who were treated with radical cystectomy and limited PLND(54 patients) and extended PLND
(38 patients) were analyzed. The mean follow up periods were 20.40+17.22 months for limited and 14.77+13.73 for
extended PLND cases(p=0.58). The mean numbers of lymph nodes retrieved were 5.88+3.53 (1-12) for limited and
15.55+7.30 (8-36) for extended (p=0.001). Mean positive lymph node numbers were 2.36+1.56 (1-7) for limited and
4.77+4.23 (1-13) for extended (p=0.014). The percentages of patients with lymphatic involvements in limited and
extended dissection were %22 and %23.68 respectively (p= 0.52). Four-year disease specific survival was %55.5 for
limited and %85.6 for extended (p=0.26). Extent of PLND (p=0.19),number of retrieved lymph node (p=0.80)and positive
number of nodes (p=0.44) had no statistically significant effect on survival in multivariate analysis. The number of lymph
node retrieved and the number of positive lymph node were higher in patients underwent Extended PLND dissection.
Although extended PLND was associated with higher survival rate than limited PLND, it was not statistically significant.
Extended PLND remains to be determined in terms of the region and number of lymph nodes retrieved.

[Key Words: Urothelial bladder cancer, extended pelvic lymph node dissection, radical cystectomy]
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tilmis PLND nin evreleme ve prognoza faydasi
hala tartisma konusudur (4,5).

GIRIS

adikal sistektomi (RS) kas invaziv mesane

kanserinde standart cerrahi tedavi olup lokal
veya perivezikal hastalifin genis eksizyonu esastir.
Bilateral PLND lokal hastalik kontrolii saglamak
ve genel sagkalimda iyilesme olasiligindan dolay1
RC’le birlikte yapilmaktadir (1-3). Ancak genis-
letilmis PLND standartize edilmemis ve genisle-

Genisletilmis PLND’nun birgok ¢alismada 6nemi-
nin  arttigi  gosterilmistir  ve  genisletilmis
PLND’nun dogru evrelemeyi saglayabilecegi ve
RS sonuglari iyilestirebilecegi onerilmektedir (5,6).
Radikal sistektomide simirli ve genisletilmis
PLND’nun karsilastirmast randomize prospektif
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caligmalarla daha dogru olacaktir. Bu tip c¢alis-
malarin yoklugunda iirotelyal mesane kanseri
nedeniyle RS ile birlikte sinirli bilateral PLND ve
genisletilmis bilateral PLND yapilan hastalarda
rekiirrens paternini ve sagkalim oranini tek mer-
kezde yapilan retrospektif calisma ile karsilas-
tirdik.

MATERYAL VE METOD

002-2007 yillar1 arasinda Radikal sistektomi ile

tedavi edilmis ve yas ortalamasi 60.90+9.5
olan, sinirli PLND (54 hasta, grupl) ve genis-
letilmis PLND (38 hasta, grup 2) yapilan toplam
92 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Radikal sistektomi
oncesi tiim olgular NOMO idi ve hicbiri neoadjuvan
kemoterapi veya radyoterapi almamisti. Tiim has-
talarin histopatolojik tanist tirotelyal karsinomdu.
Palyatif endikasyonlu hastalar ve primer jineko-
lojik maligniteli hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Her iki grupta; cinsiyet, yas, grade ve evre yoniin-
den homojendi (Tablo 1). Siirli PLND nin sinir-
lar1 daha Onceden tanimlandigr gibi pelvik yan
duvarda genitofemoral ve obturator sinir arasinda
ve iliak damar bifurkasyonundan circumflex iliak
vene kadar olan bolgeyi icermektedir. (Sekil 1) (7).
Genisletilmis PLND, inferior mezenterik arterden
baslayarak common iliak ve internal iliak damar-
larin lateral ve medial boliimiiniin ¢ikarildigr disek-
siyondur (Sekil 2). Hastalar operasyondan sonra 3.
ve 6 ayda, 5 yila kadar 6 ayda bir, sonrasinda yillik
takip edildi. Ortalama takip siiresi; grup 1 has-

talarda 20.40+17.22 ay, grup 2 hastalarda
14.77+13.73 aydi. (p=0.58). Mesane kanseri
spesifik sagkalim Kaplan-Meier ve log-rank multi-
variate, Cox regression testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Clkarllan lenf nodu sayisi ve ortalama pozitif
lenf nodu sayisinda grup 1 ve grup 2 arasinda
anlamli fark saptandi (p=0.001, p=0.014 sirasiyla)
(Tablol). Ancak pozitif lenf nodu yilizdesi ve
pozitif lenf nodu olan hastalarin yiizdesinde her iki
grup icin anlamh fark saptanmadi. (p=0.52, p=0.17
sirastyla) (Tablol). Hastalarin ¢ogunda yiiksek
grade tiimér mevcuttu (grade III veya grade II)
(grup 1: %98, grup 2: %99). Her iki grubun yak-
lagik yarisinda organ sinirli hastalik mevcuttu
(swrastyla %51.9, %57.9). Hastalik spesifik dort
yillik sagkalim genisletilmis PLND yapilan hasta-
larda (%85.65), smirli PLND yapilan hastalara
(%55.5) gore daha iyi olmasina ragmen istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.26). Lenf nodu tutulumu,
hastaligin evresi ve mesane sinirl hastalik her iki
grup icin sagkalim iizerine anlamli bir 6ngori
degerine  sahipti.  (p=0.0001).  Post-operatif
komplikasyonlarda her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (grupl1:%24.5, grup2:%35.3,
p=026). Multivariate analizde PLND’nun genisligi
(p=0.19), cikarilan lenf nodu sayist (p=0.80) ve
pozitif lenf nodu sayis1 (p=0.44) arasinda sagkalim
iizerine anlamli bir etki saptanmadi.

(a)
Sekil 1. Genislemis (a) ve sinirli (b) PLND de ¢ikarilan lenf nodlari.
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Tablo 1. Genisletilmis veya siirli PLND yapilan hastalarda klinik parametrelerin karsilastirilmasi

sinirli PLND genisletilmis PLND

Hasta say1s1 (n) 54 38

Yas (y1l) 60,90 60,71 P=0.49

Cinsiyet (erkek/kadin) 51/3 35/3 P=0.655

Evre T1 15 (27.8) T1 5 (13.2)

(say1, %) T2 13 (24.1) T2 17 (44.71) P=0.134
T3 14 (25.9) T3 10 (26.31)
T4 12 (22.2) T4 6 (15.8)

Grade I 2 I 0

(%) IT 17.61 Im 8.6 P=0.331
I 80.41 1 91.4

Cikarilan lenf nodu (ortalama + SD) 5.74+3.53 15.55+£7.30 P=0.001
(0-12) (8-36)

Pozitif lenf nodu sayist 2.36+£1.56 4.77+4.23 P=0.014

Ortalama + SD (min-max) 1-7) (1-13)

Pozitif lenf nodu yiizdesi 47.14 35.66 P=0.173
(10-100) (3-92)

Organ sinirl hastalik yiizdesi 51.9 57.9 P=0.567

Lenf nodu tutulumu olan hastalarin ytlizdesi | 22 23.68 P=0.52
(11/54) (9/38)

TARTISMA

Radikal sistektomi ile birlikte bilateral lenf
nodu diseksiyonu, invaziv mesane kanserli
hastalarda kabul edilen yontem haline gelmistir.
Birgok ¢alisma genisletilmis PLND nun hastaliksiz
sagkalim oraninda pozitif etkisi oldugunu
savunmaktadir (2,3,5,6). Bu c¢alismalarin ¢ogu tek
merkezli c¢alismalardir ve bu bakimdan sadece
indirekt kanit saglayabilir (5,8). Bu ¢aligmanin
amaci; ayni siirede opere edilen yas, evre ve grade
bazinda homojen olan hastalarin radikal sistektomi
ile birlikte sinirli PLND ve genisletilmis PLND
yapilan hastalarin  sonuclarin1  kasilagtirmakti.
Bizim analizlerimizde; sinirlit PLND, pozitif lenf
nodu sayisinin azhg ile iligkili bulunmustur.
Benzer evreli hastalarda genisletilmis PLND de
pozitif lenf nodu sayisiin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Ancak her iki grup arasinda pozitif
lenf nodu yiizdesi agisindan anlamli fark yoktu. Bu
durum, PLND yapilan hastalarda ¢ikarilan lenf
nodu sayisimin az olmasindan veya T3 veya T4
evreli hasta sayisinin ¢ok oldugu grup 1 ile benzer
tan1 almis hastalarin  bulundugu grup 2 ile
karsilastirilmasindan  kaynaklanmig olabilir (26
hasta grup 1, 16 hasta grup 2). Calismalarin
cogunda smurl lenf nodu diseksiyonun metastaz
saptama oranini azalttifi ve post operatif klinik

sonuclart kot etkiledigi  bildirilmistir. Sinirh
PLND’nunda diisiik evreleme; pNO olgularinda
kontamine pozitif lenf nodunu yakalayamamak-
tadir. Internal iliak arterde lenf nodu pozitif olan
hastalarin % 60’inda internal iliak arter boyunca
pozitif lenf nodu mevcuttur (7). Bu nedenle bu lenf
nodlarinin ¢ikarilmamasi klinik sonuglart etkileye-
bilir ve sinirhi veya genisletilmis PLND sonrasi
gozlemlerdeki farkliliklar1 kismen agiklayabilir.
Vazina ve ark yaptigt lenf nodu haritalama
¢aligmasinda (9). common iliak lenf tutulumu olan
olgularm % 33’lnde smirh PLND simarlan
disindaki alanlarda da (presacral/ internal iliak lenf
nodu) tutulum mevcuttur. Anatomik calismalarda
siirlt PLND digindaki alanlarda mesanenin primer
lenfatik drenaji oldugu gosterilmistir ve bu alanlara
genisletilmis PLND ile ulasilabilmektedir. (9).
Leissner ve ark yaptigi 290 hastadan olusan pros-
pektif cok-merkezli ¢calismada inferior mesenterik
arter agagisindaki tiim bdlgeleri igeren genisletil-
mis lokal progresyon haritalamasi yapmilstir (10).
Pozitif lenf nodu olan hastalarin yaklagik dortte
birinde sinirli diseksiyon alanlar1 disinda metastaz
saptanmistir. Ek olarak Aboul Enein ve ark,
obturator ve internal iliak lenf nodlarimi sentinal
bolge olarak diisiinmiis, bu bolge negatif ise daha
proksimal diseksiyonun gereksiz oldugu belirtil-
mistir (11).
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Genisletilmis lenf nodu diseksiyonunun sag kalim
orani lizerine etkisinin dnemli oldugu beklenmek-
tedir, ancak lenf nodu pozitif hastalarda hastaligin
progresyon orani %63 ve bu hastalarin % 87’sinde
uzak metastaz saptanmistir (12). Bu nedenle
genisletilmis PLND ile hastalik lokal kontroliinde
iyilestirme sagladigi halde, sagkalim {izerinde
etkisi smirli kalmistir. Ciinkii problem uzak
metastazlarin azaltilmasidir. Herr ve Leissner’in
yaptig1 calismalarda lenf nodu pozitif ve negatif
hastalarda, ¢ok sayida lenf nodu g¢ikarildiginda
sagkalimin iyilestigini gdsterilmistir (2,13).

Calismamizda, PLND’nun genisligi (p=0.19),
¢ikarilan lenf nodu sayisi (p=0.80) ve pozitif lenf
nodu sayisinin (p=0.449) sagkalima etkisinde
istatistiksel anlam saptanmamistir. Genisletilmis
PLND vyapilan hastalarda, smirli PLND yapilan
hastalara gére dort yillik hastalik spesifik sagkalim
daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel anlamli
fark saptanmamugtir. Hasta sayisinin artmasiyla her
iki grup arasinda sagkalim acisindan anlamli fark
olacagl ve sagkalimi anlamli bir sekilde etkile-
meyen faktorlerin anlamli hale gelmesi beklen-

mektedir. Lenf nodu tutulumu, hastaligin evresi ve
mesane sinirlt hastalik her iki grup icin sagkalimi
etkileyen 6nemli faktorlerdir (p= 0.0001).

Genigsletilmis PLND ve sinirli PLND yapilan has-
talarda morbitide agisindan anlamli fark olmamast
nedeniyle genisletilmis PLND giivenli olarak
uygulanabilir. Calismamizi simirlayan faktorler;
hasta sayisinin az olmasi, T1 hastalar igermesi ve
takip stiresinin kisa olmasidir.

SONUC

Clkarllan lenf nodu sayist ve pozitif lenf nodu
sayis1 genisletilmis PLND diseksiyonu yapilan
hastalarda daha fazladir. Genisletilmis PLND
yapilanlarda sagkalim orani sinirli PLND yapilan-
lara gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
anlam saptanmadi. Daha fazla hasta sayisiyla
yapilacak prospektif ¢aligmalarla objektif ¢aligma
kriterleri belirlenecektir. Bdylece genisletilmis
PLND’nun tanimi (diseksiyon bdolgesi ve ¢ikarilan
lenf nodu sayis1) ve genisletilmis PLND’nun
sagkalima etkisi netlesecektir.
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