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OZET
Ozdemir, MB., insan prostat bezinin seri kesitlerinden elde edilen mikroskopik
goriintiilerle, bilgisayar destekli ii¢ boyutlu (3B) rekonstriiksiyonda prostat bezi
anatomisinin  degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Anatomi Programi Doktara Tezi, Ankara, 2003. Prostat bezi ve ilgili
organlarin, temel ve klinik bilimler agisindan anlagilabilirligini arttirmak igin, seri
kesitlerden elde edilen mikroskopik goriintiilerle, bilgisayar destekli 3B
rekonstruksiyon yapildi. Prostat bezi ve ilgili organlar kadavradan diseke edildi.
Rutin histolojik prosediirler; fiksasyon, gdbmme (parafin), kesit alma, dehidratasyon
ve boyama (hemotoksilen&eosin) kullanildi. 300 mikron kalinliginda, 165 seri kesit,
100 mikron araliklarla alindi. Kesitlerden elde edilen gériintiiler bilgisayara aktarildi.
Prostat bezi ve ilgili organlann, bilgisayar destekli bir program ile 3 boyutlu
rekonstruksiyonlann yapildi. Bu ¢aligmada prostat bezini tamimlamak igin,
makroskopik, mikroskopik ve bilgisayar destekli anatomik yontemlerin tiimii
kullamldi. Bu rekonstruksiyon tekrar gézden gegirilmis prostat bezi anatomisini
gostermektedir. Mikroskopik serilerde ve rekostruksiyonda prostat bezinin anterior
fibromuskuler stromas! ve trigonum vesicae birbirinin devamm tek bir tinite gibi
goziikmektedir. Cizgili kaslar sadece pars intermedia urethrae’daki sfinkterde degil,
pars prostatica urethrae’daki, anterior fibromuskiiler stromada da gozlenmistir.
Literatiirdeki bazi tammlann tersine, mesane prostat bezi iizerinde degil, prostat
bezinin 6n kismina oturmustur. Biitiin bulgular prostat bezi anatomisini anlamak
acisindan, fonksiyonel sonuglara sahip olabilir. Bu ¢aligma prostat bezi anatomisine
yeni bir anlayts kazandirmistir. Bunlar arastirmalar ve prostat bezinin sanal gerceklik

modeli igin yararli egitim araglandir.

Anahtar Kelimeler: Prostat bezi, anatomi, bilgisayarli anatomi, 3B rekonstriiksiyon
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ABSTRACT

Ozdemir, MB., The evaluation of the prostate gland’s anatomy in the computer
aided three dimensional (3D) reconstruction of the microscopic images from
human prostate gland in serial sections. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Anatomi Programm Doktara Tezi, Ankara, 2003. To improve
understanding of the prostate gland and related organs pertinent to basic science and
clinical science, computer generated 3-dimensional reconstruction was performed to
the human prostate gland from microscopic images in serial sections. Prostate gland
and related organs were dissected from the cadever. Routine histological technics;
fixation, embedding (parafin), sectioning, dehidratation and staining
(hemotoxilen&eosin) were used. 300 micron thick, 165 serial sections were derived
at 100 micron interval. They were imported to the computer. Prostate gland and
related organs were reconstructed to 3D by a computer aided program. All
anatomical methods; macroscopic, microscopic and computational anatomy were
used to define the prostate gland. These reconstructions offer a revised view of
prostate gland anatomy as it has been traditionaly depicted. In the microscopic serial
sections and reconstructions, anterior fibromusculer stroma of the prostate gland and
trigone appeared as a single unit in continuity. Striated muscle fibers were not only at
the urethral sphincter, but also found among the anterior fibromuscular stroma. The
bladder sits anterior to the prostate rather than directly above it, as has been
commonly depicted. All findings may have functional implications for understanding
prostate gland. This study provide new aspects to prostate gland anatomy. They may
be used as a tool for investigation and virtual reality modelling of the prostate gland.

Keywords: Prostate gland, anatomy, computetional anatomy, 3D reconstruction
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GIRIS

Prostat bezi ters koni bigiminde fibromuskuler ve glanduler yapida olup
urethra'nin prostatik pargasini ¢evreler (92). Normal prostat bezi kahverengi renktedir
(35). Bir tabam (basis prostatae), bir tepesi (apex prostatae) ve 4 yiizii (facies
anterior, facies posterior ve iki facies inferolateralis) vardir. Basis prostatae, yukarida
mesane boynu ile devam eder. Apex prostatae, altta diaphragma urogenitale’ye kadar
uzanir. Onde symphysis pubica, arkada ampulla recti ile yakin komsulugu vardir.
Lateral yiizleri m. levator ani'nin, pubis'ten arkaya dogru seyreden o6n lifleri

tarafindan sarilmigtir (92).

Prostat bezi embriyolojik olarak ductus ejaculatorius’un merkezinden baslar
ve urethra’min posterioruna dogru ilerler. Uriner ve genital, her iki sistem de
intermediate mesodermden gelisir. Multiple endodermal yapimn prostatik
urethra’dan gevreye dogru biiyiimesinden olusur. Prostat bezinin glandiiler epiteli, bu
endodermal hiicrelerden gelisir. Bununla beraber mezengim dokusu prostat bezinin
stroma ve diiz kaslarina farklilagir. Urethra (fossa navicularis harig), utriculus
prostaticus ve prostat bezi urogenital sinus’ten 7. haftada belirginlesmeye baglar
(23,38,78). Dogumdan puberteye kadar olan zamanda prostat bezi devamli ve yavas
olarak biiyiir. Pubertede 6-12 ayda biyiikliigiiniin iki katina ¢ikar. 3. dekatta
biiylimesi irregulerdir. 45-50 yasina kadar boyutlar1 degismez. 45-50 yasindan sonra
benign hipertrofi olur ya da progresif atrofiye gidebilir (92).

Prostat bezi patolojilerinde, 6zellikle olduk¢a fazla gorillen prostat
adenokarsinomlarinda cerrahi tedavi 6nemli bir yer tutar. Cerrahi yéntemlerden
birisi de radikal prostektomidir (3). Radikal prostektominin hedefleri séyle
belirtilmigtir; Hastaligin tedavisi, uriner kontrol ve erektil fonksiyonun korunmas:
(86). Ne yazik ki, bu hedefler, prostat bezinin karigik anatomisini anlayana kadar,
Onemli bir hasta grubu igin hala amimsanmasi zor hedefler olacaktir. Isvicre’de
Basel’deki bir anatomi miizesinde, 19 yy.dan kalma bir levhada su uyan
yapilmaktadir. “Anatomiyi ihmal eden cerrahlar rahatsizdir. Onlar karanhktadirlar ve

"
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bir ¢ok zincirleme hatalara neden olurlar”. Ameliyattan Once prostat bezi
anatomisinin dogru ve kesin olarak cerrahin kafasinda sekillenmesi, ameliyat
agisindan ¢ok Onemlidir. Bugiine kadar prostat bezi anotomisi i¢in kullamlan
kitaplardaki illustrasyonlarda ¢ok fazla hata goriilmiigtiir. Bu hatalarla yeni baskilarda
da karsilasilmaktadir (50). “Hala temel anatominin bilinmedigi ve anlasiimadigina
inanmak ¢ok utang vericidir” Patrick C. Walsh 1998 (87). Walsh’dan alinan bu alint:
prostat bezi anatomisi hakkinda yeterli bilgisi olmayan cerrahlari uyarmak igin

yapilmagtir.

Anatomi; kokleri M.O. 4 yy.'a kadar uzanan bir bilimdir (4). Bin yillik bir
bakis agis1 ile en eski bilimlerden biri olan anatomi yiizyillardan beri evrim gegirerek
gelismektedir. Yiizyillar boyu araglar ve metodlar, direk gozlem, el ile yapilan
illiistrasyonlar, diseksiyon aletleri. boyalar ve koruyucular mikroskop ve
kameralardan, bilgisayar tabanl goériintiileme aletleri, molekiiler ve hiicresel biyoloji
metodlarina kadar bir ¢ok evre gegirerek glintimiize kadar gelmistir. Bilgisayarlardaki
teknolojik gelismeler anatomistlere veni bir arastirma, egitim ve klinik uygulama
alanlan agmgtir. Diger modern bilim disiplinlerinde oldugu gibi, anatomi de dijital
bilgisayarlarin otomatize edilmis bilgi yOnetme ve analitik kapasitesinden
vararlanmaktadir. Bir ¢ok anatomist arastirmalarinda bilgisayar teknolojisini
kullanmaya baglamistir. Bunlara ve digerlerine “anatomik informatik” denmektedir.
Dijital bilgisavarlar informatigin aracidir. Anatomik informatik ile beraber. “imaging,
image processing ve visualization, virtual reality. modelling ve simulation. structural
database processing, networking, artificial intelligence™ gibi terimlerle ifade edilen
yontemler ortaya ¢cikmistir. Bu yontemler anatomi i¢in olduk¢a 6nemlidir (80-81). Bu

terimlerin tam karsilig1 heniiz tlirkgeye kazandirlmamustir.

Calismada, prostat bezi seri kesitlerinden elde edilen mikroskopik
goriintiilerle bilgisayar destekli ii¢ boyutlu (3B) rekonstriikksiyonda prostat bezi
anatomisinin degerlendiﬁlmesi amaglanmistir. Prostat bezi rekonstruksiyonu, prostat
bezi yapisinin daha anlagilabilir olmasim saglamistir. BSylece yanhs bilgilerin tekrar

degerlendirilmesine olanak vermistir. Ozellikle prostat bezi anatomisinin



(3]

ogretilmesinde ¢ok vararh olacaktir. Ug boyutlu goriintiiler prostat bezini her y6niiyle
gérmemizi saglayacaktir. Bugiin gelistirilen ger¢ek modeller, gercek zamanl
simulasyonlarda kullamlabilecektir. Béylece cerrahi olarak bilgisayar ortaminda
manipulasvonlar miimkiin olacaktir. Cerrah diigiindiigli herseyi ameliyattan &nce
dogru ve gergek dijital modeller lizerinde ¢alisabilecektir. Belki de ileride bilgisavar
ortaminda diseksiyon yapilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen rekonstruksiyon

imajlar1 bu projeye yonelik modeller olacaktir.



GENEL BILGILER

2.1.1 Prostat bezi anatomisi

Prostata terimi latincedir. Prostate terimi ise ingilizcedir. Glandula Prostatica
(prostat bezi) terimi terkedilmistir. Clinkii prostat bezindeki, bez boliimii organin 2/3
'sini olugturur (16). Fakat ¢calismada, ses ve anlam bakimindan Tiirk¢e’ye daha uygun

diisen “prostat bezi* terimi kullamlmstir.

Prostat bezi ters koni biciminde fibromuskuler ve glanduler yapida olup
urethra'nin prostatik parcasim ¢evreler (92). Normal prostat bezi kahverengi renktedir
(35). Bir tabam (basis prostatae). bir tepesi (apex prostatae) ve 4 yiizii (facies
anterior, facies posterior ve iki facies inferolateralis) vardir. Basis prostatae, yukarida
mesane boynu ile devam eder. Diiz kas lifleri herhangi bir kesintiye ugramadan bir
organdan digerine gegis yaparlar. Urethra prostat tabaninin ortasindan giris yapar.
Apex prostatae. altta diaphragma urogenitale’ye kadar uzanr. Prostat bezi 6n kisimda
symphysis pubica ile komsudur. Birbirinden retropubik bosluktaki (Retzius aralipi)
extraperitoneal yag dokusu ile ayrilir. Prostat bezinin fibroz kilifi ligamentum
pubovesicale aracilifa ile pubis'in arka yiizleri ile baglantihdir. Arkada ampulla recti
ile yakin komsuluk yapar. Bunlan septum rectovesicale (Denonvillier’s fasyasi) ayirir
(92). Area trapezoidea, prostat bezinin distalinde bir alandir. Ustte m. rectoperinealis,
altta m. anoperinealis, arkada flexura anorectalis ve dnde pars intermedia urethrae ile
siirhidir. Dis yanda prostat bezinin lateral yiizleri m. levator ani’nin pubis’ten arkaya

dogru seyreden 6n lifleri tarafindan sarilmisur (16).

Prostat bezi loblara aynilir. Prostat bezi loblan basit olarak 1912°de Lowsley
tarafindan tammlanmistir (34). Bu klasik tanimlamaya gére prostat bezi 6nce lobi
prostatae dexter ve lobi prostatae sinister olarak ikiye aynlir. Icindeki bag dokusu ve
kanal organizasyonu ile her prostat lobu, lobulus inferoposterior, lobulus
inferolateralis, lobulus superomedialis ve lobulus anteromedialis olarak 4 lobule
ayrilir (16,78). Lobulus anteromedialis’te glanduler yap: yoktur. Lobus medius bazen

bulunmayabilir. Urethra ile ductus ejaculatorius arasinda yer alir. Bez yapis: olarak



zengin olan bir bolimdiir. Lobulus inferoposterior arkada ve ductus
ejeculatorius’larin altinda yer alir. Lobulus inferolateralis’ler urethra'nin her iki
yaninda yer alirlar. Lobulus inferoposterior ile lobulus inferolateralis'in birlesimi ve
lobulus superomedialis ile lobulus anteromedialis’in birlesimi McNeal'in histolojik
bulgularina uyar (35). Onun kullanimi ile prostat bezi "periferal”, "santral" ve
"transizyonel" bolge (zone)ler olarak adlandinlmugtir. Bu tanimlamalar genis
kullamim alanr bulmustur (20,28.35,36.61.62). Tisell ve Salender bir diseksiyon
teknigi ile lobulus inferoposterior, lobulus inferolateralis, lobulus superomedialis ve
lobulus anteromedialis'i giplak gézle goriilebilir sekilde tammlamstir (79). Lobulus
inferoposterior ve lobulus inferolateralis birleserek isthmus (commissura) prostatae'yi
olusturur. Bu commissura prostatae uzanarak. ductus ejaculatorious'lan saran bir koni
bi¢iminde lobulus superomedialis'i yapar. Pars proximalis urethrae'yi saran bliim de
lobulus anteromedialis'i olusturur. Baz1 yazarlar, 6zellikle urologlar ve radyologlar
(6zel sonografi yapanlar) tarafindan prostat bezi lobulasyonu ile ilgili degisik
modifikasyonlar gelistirilmistir (39). Tiim bunlara ragmen, prostat bezi lobulasyonu
hakkinda kesin bir fikir birligi yoktur. Bunun sebebi, prostat bezini kesin smnirlar ile

loblara ayirmanin miimkiin olmamasidir (92).

Normal prostat bezi dlgiileri; transvers uzunluk 4 cm, anteroposterior uzunluk
2 cm ve vertikal uzunluk 3 cm’dir (92). Fakat bu Slgiiler dogumdan puberteye kadar
degisebilir. Dogumdan puberteye kadar prostat bezi devamh ve yavas olarak bityiir.
Pubertede 6-12 ayda biiviikliigiiniin iki katina ¢ikar. 3. dekatta biiyiimesi irregulerdir.
45-50 yasina kadar boyutlan degismez. 45-50 yasindan sonra benign hipertrofi olur.
Ya da progresif atrofiye gidebilir. En ¢ok biiyiiyen loblar orta loblardir (92).

2.1.1.1 Prostat bezi arterleri

Cerrahi miidahale sirasinda kanama olmamas: igin kagimlmas: gereken venoz
pleksus iken, arterleri de unutmamak gerekir. A. iliaca interna’min dali a. vesicalis
inferior (a.hypogastrica inferior) prostat bezinin ana arteridir. Bu arter prostovesikal
birlesimin sag ve sol tabanlarinda bulunur. A. vesicalis inferior dallarimt mesane

boynunda verir. Burada norovaskuler demete eslik ederek, kiiciik dallar halinde



prostat bezinin posterolateral’inde seyrederler. Apex prostatac’da dallar penis’e
dogru ilerler. Buna ek olarak kapsuler dallar, mesane boynundan prostat bezinin igine

genellikle 5-7-11 ve 1 saat pozisyonlarinda, dagilir (18,27.50).

Genellikle radikal retropubik operasyonda a. pudenda interna ve bazen ona
eslik eden ven tek veya c¢ift tarafli prostovezikal bileskede bulunan olukta tesbit
edilebilir (57,73). Bunlar lig. pubovesicalis arasina girerler. Bazen serbest halde,
bazen de fascia superior diaphragmatis pelvis’e bagh olarak bulunurlar. Bu arterleri
cerrahi sirasinda korumak miimkiindiir. Bu postoperatif penil arterial perfiizyon i¢in
Onemlidir. Ciinkii bunlar penis’i besleyen tek arter olabilir. Bulbus penis’e ve m.
sphincter urethrae externus’a gelen arterler m. transversus perinei superficialis’in
alundan gegerek gelirler. Saat 10 ve 2 posizyonunda perineal insizyon (ters U

seklinde) damar ve sinirleri zedeleyebilir (50,92).

2.1.1.2 Prostat bezi venleri

Prostat bezinin yan duvarlarinda ve basis prostatae’de birlesen venler prostat
bezi ven6z pleksusunu (plexus venosus prostaticus) olustururlar. Bu ven6z pleksus
prostat bezi fibréz kapsiilii ile prostatik fasya arasinda bulunur. V. iliaca interna’ya
dokdiiliir. Plexus venosus prostaticus yukarida plexus venosus vesicalis ile devam eder
(50). Arkada plexus venosus vertebralis interna ile iliski halindedir. Bu yol beyindeki
sinus occipitalis ile ilgilidir. Prostat bezi kanserlerinin beyin metastazlar1 bu sekilde
aciklanabilir (77). Radikal prostektominin en 6nemli asamalarindan biri venéz
pleksusun korunmasidir. Asil olan prostat ile ilgili olanlardan ziyade penis ile ilgili
olanlan (vv. dorsales superficiales penis ve v. dorsalis profunda penis) korumaktir.
Diger isimler “santorinus™ veya plexus pudendalis’tir (40,66). V. dorsales
superficiales penis ve v. dorsalis profunda penis arcus pubicus’un altinda gelirken,
dorsal ven kompleksi prostat bezi ve prostat bezi-urethral bileskeye gére 6n ve arka
béliimlere aynhr. On béliim, n vaskuler pleksusu yapar. Bazi venler norovaskuler
yapiy1 izler. MR t2-weighted imajlarda genellikle venler prostat bezinin
posterolateral‘indedir (50). Venlerin asimetrisi olduk¢a fazladir (41). BPH bize

damarsiz bir alan saglar. Cerrahide retropubik operasyonlarda, retropubik yag



dokusuna dikkat edilmelidir. Lig. pubovesicalis goriilmeyebilir. %10 hastada
preprostatik ven bulunmaz. Bu ven %80 hastada orta hatta, %10 hasta da pelvik
duvarlarda bulunur (50,92).

2.1.1.3 Prostat bezi sinirleri

Pelvik genital organlarin inervasyonu , adrenerjik, kolinerjik, nonadrenerjik
ve nonkolinerjik peptiderjik sinir lifleri ile saglanir. Sempatik lifler alt torakal ve {ist
lumbal spinal sinirlerden gelir. Bunlar n. hypogastricus’u olustururlar. Parasempatik
lifler sakral spinal (S2,3 ve S4) sinirlerden gelir ve sempatikler ile beraber pelvik
pleksuslara katilirlar. Buradan ¢ikan dallar iki yonden-posterolateral demetler-halinde
prostat bezi ylizeyine ulasir. Baz1 sinir lifleri capsula prostatica’yr deldikten sonra
prostat dokusu iginde sonlamr. Plexus pelvicus’un 6n kismindan gelen lifler
lateralden 6ne dogru dénerek mesane boynu &niindeki lifler ile birlesir. Afferent
liflerin gittigi yer hakkinda bir bilgi yoktur. Alfa-1-adrenerjik reseptorler
fibromuskuler stromada belirlenmistir. Adrenerjik ve kolinerjik sinir sonlanmalan
vesicula seminalis’in altinda pars prostatica urethrae’y1 ¢evreleyen ¢izgili ve diiz kas
liflerinde gosterilmistir (2,51). Peptiderjik néromediatdr (VIP) immunohistokimyasal
yontemler ile prostatik dokuda g&sterilmistir. Prostat bezi normal organizmadan 5-6

kat fazla sempatik (kromofin hiicreler gibi) inervasyona sahiptir (2,32,51).

Prostatik sinirler miksiyon ve ejekiilasyon Kkontroliinden sorumludur
(10,14,17,30,31,42,81,88,90,91). Normal prostat bezi ile Kargilagtirildiginda,
hiperplastik prostat bezinde daha az sinir sonlanmast vardir (51).

Walsh ve arkadaslarinin tamimladigi gibi, nérovaskuler demetin korunmas:

erektil fonksiyonun ve iiriner kontroliin korunmasinda 6nemlidir (88-90).



2.1.1.4 Prostat bezi lenfatikleri

Lenfatikleri genellikle mikroskopiktir. Cerrahide géziiken lenfatikler nadirdir.
Prostat bezi lenfatiklerinin dokiildiigii pelvik lenf nodiilleri genellikle gériilebilirdir.
Bunlar, nodi obturatorii, nodi iliaci externi, nodi iliaci interni, nodi sacrales ve nodi
preaortici’dir. Nadiren kii¢iik nodiiller ana damarlar ile beraberdir. Kanser her zaman
yakin nodiillere gitmez (nodi obturatorii ve nodi iliaci interni). Metastazlar genelde

ilk olarak nodi iliaci externi ve nodi sacrales’de gériiliir (50).

2.1.2 Prostat bezi ile ilgili yapilar

2.1.2.1 Vesica urinaria (mesane)

Bir iist, bir arka-alt (fundus vesicae), ve 2 yan-alt yiizii ve bir tepesi (apex
vesicae) vardir. Ust yiiz periton ile &rtiilil olan tek yiizdiir. One-yukar: bakan tepesine
apex vesicae adi verilir. Ureter’lerin agildign delige ostium ureteris denir. Arka-alt
yiiz (fundus vesicae) rektum ile komsudur. Yan-alt yiiz, spatium retropubicum ile
komsudur. Burada lig. puboprostaticum ve lig. pubovesicale yer alir. Mesanenin alt

kismim collum vesicae denir. Burasi genelde prostat bezinin iizerine oturur.

Organin ig yiiziinde trigonum vesicae denilen iiggen seklinde bir alan vardir.
Uggenin tabaninin késelerine ostium ureteris’ler agilir. Uggenin tepesinde ostium
urethrae internum bulunur. Bunun hemen arkasinda yer alan ve prostat-bezine dogru
uzanan kabarintiya uvula vesicae denir. Bu kabarintiy1 lobus mediana (prostat bezi)
yapar. Mesanenin i¢ yiizii tunica mucosa ile kaplidir. Bunun diginda tele submucosa,
bunun da diginda tunica muscularis yer alir. Tunica muscularis’e m. detrussor vesicae
de denir. Bu tabaka igte ve dista longitudinal, ortada sirkuler seyreden diiz kas
liflerinden olusur. Ortadaki sirkiiler kas lifleri ostium urethrae internum’un
¢evresinde m. sphincter urethrae internus’u meydana getirir. Bu sfinkter otonom sinir

sistemi tarafindan kontrol edilir ve istemsiz olarak ¢aligir (1,53,54,65,69,92).

Mesanenin afferent lifleri agn ve gerilme duyularimi tasiyan sinirlerdir.



Meaneden gelen agn duyusu sempatik veya parasempatik sinirler ile tagimr. Fakat
agrinin parasempatik sinir ile tasindif1 goriisti fazladir. Bu nedenle sempatik sisteme
ait yolun (Smegin presakral nérotomi) veya plexus hypogastricus superior’un
kesilmesi mesaneden gelen agriy1 kesmez. Mesanenin dolmasina bagh olan gerilme
duyusunu hissetme fasciculus gracilis ile tagmir. Bu nedenle medulla spinalis’in
columna anterolateralis’inin bilateral kesilmesi gerilme duyusunun ve mesnanede

dolma hissinin kaybolmasina yol agmaz (56,77).

2.1.2.2 Pars prostatica urethrae

Uzunlugu yaklasik 3 cm.dir Erkek urethra’sinin en genis yeridir. Ostium
urethrae internum’dan baglar ve prostat bezinin iginden gegerek pars membranecea
urethrae olarak devam eder. Bu pargada, erkek idrar ve meni yollan birlesir. Pars
prostatica urethrae’min arka duvarinda, ortada bulunan longutidunal kabarintiya crista
urethralis ve bunun ortasindaki kabarintiya da colliculus seminalis denir. Colliculus
seminalis’in yiizeyine bakildiginda iki yanda ductus ejeculatorius’larin acildign
delikler, bu deliklerin biraz {istiinde ise utriculus prostaticus yer alir. Crista
urethralis’in her iki yaninda vertikal olarak uzanan oluk seklindeki bélgelere sinus
prostaticus adi verilir. Buraya prostat bezinin ¢ok sayidaki kanallan (ductuli
prostatici) agilir (1,53,54,65,69,92).

2.1.2.3 Pars membranacea urethrae (pars intermedia)

Diaphragma urogenitale iginden gegen yaklasik 2 cm uzunlugunda olan erkek
urethra’sinin en kisa ve en dar pargasidir. Burada m. sphincter urethrae bulunur

(1,53,54,65,69,92).

2.1.2.4 Glandula(vesicula) seminalis

Mesanenin arka-alt ve rektumun 6n yiizii arasinda bulunan ve uzunlugu
yaklasik 5 cm olan bir ¢ift keseciktir. Alt ucu ductus excretorius adim alir. Prostat

bezinin {ist ylizi hizasinda ductus deferens ile birleserek ductus ejaculatorius’u
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olusturur. Crista urethralis’in her iki yaninda bulunan iki kiigiik delik aracilig ile pars
prostatica urethrae’ya agilir (1,53,54,65,69,92).

2.1.2.5 Prostat bezi cerrahisi acisindan fascia pelvica

Pelvis’e retropubik olarak girildiginde, cerrah, retropubik yag dokusunu
kaldinr ve pelvik fasyanin iist kismu ile, endopelvik fasyanin pariyetal tabakasim
goriir. Bunlar mesane 6niindeki duvardan geger ve lateralde m. levator ani’yi sarar.
Bu lateral fasya agagiya dogru iner ve bir girinti (recess) yapar. Bu girintilerde, fasyal
tendin6z arklar bulunur. Bunlar takip edildiginde lig. pubovesicalis (lig.
puboprostaticus)’den, spina ischiadica’ya kadar uzandig1 goriiliir. Arkin medialinde
kalan kisim mesaneyi sarar ve fascia pelvis visceralis adim1 alir (72,74). Bu fascia
zengin prostatovesikal venler igerir. Operasyanda bu ¢izginin lateralinde kalmak
Onemlidir. Medialdeki kesi ven6z pleksus kesisi olabilir ve kanamaya yol agabilir

(43,44,47,48,86,87,89).

M. levator ani yanlara (laterale) ¢ekildiginde fasyasi prostat bezi ve prostat
bezi-urethral bileske (junction) iizerinde kalir. Posterolateral’deki sinir demetleri
prostat bezi ve rektum arasinda ¢iplak gézle izlenebilir. Burada can alic1 nokta sinir
koruyucu prostektomide buramin kolaylikla ayrlabilmesidir. Prostat bezinin
arkasindaki rektumun duvan ¢ok incedir. O yiizden dikkatli olunmalidir. Vesicula
seminalis’leri saran fasya prostat bezini arkadan sarar. Denonviller’in fasyas:
rektumdan ¢ok prostat bezine yapisiktir. Vesicula seminalis ile rektumdaki fasya
embriyolojik olarak farklidir. Rektumda bir kat fasya varken vesicula seminalis
arkasinda bu birkag kattir. Denoviller fasyas: prostat bezi kanserlerinin yayilmasinda
6nemli bir bariyerdir (12,84). Genelde radikal prostektomide almrlar
(43,44,47,48,85-87,89).

Sinir demetlerinin medialinden kesimlerde lateral kavernoz sinirler saglam

kalacag i¢in ereksiyon korunmus olur (77,88,90,91).
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2.1.2.6 Prostat bezinin insan vucudundaki yeri ;

Prostat bezi pelvis’te yer alir. Pelvis anatomisi 6zellikle prostat cerrahisi

agisindan 6nemlidir (11,43).

2.1.1.6.1 Pelvis duvar anatomisi

Pelvis’in 6n, yan ve arka duvarlan ile bir désemesi vardir. Pelvis’in
duvarlarim yapan olusumlar;
1-Yiizeyel kaslar
2- Iki os coxae, os sacrum, os coccygis ve ligament’ler
3-Derin kaslar, damar ve sinirler
On duvar, pubis’in corpus ve ramus’lari, symphysis pubica, ischium’un corpus ve
ramus’u, m. obturator internus ve onun fascia’s: tarafindan yapilir. Yan duvarlarin
biiyik bir kismin1 m. obturator internus’lar olusturur. Bu kasin pelvis’e bakan yiiziinii
fascia obturatoria drter. Bu pelvik fasyanin parietal yaprag: olup diger kisimlara gére
daha kalindir. Membrana obturatoria’min i¢ kismundan baslar. Tendonu foramen
ischiadicum minus’ten gegtikten sonra femur’un thorochanter major’unun medial
yiiziine tutunur. Bu kasin medialinde a.v. obturatoria, n. obturatorius ve a. iliaca
interna’min  diger dallam vardir. Alt duvan (apertura pelvis inferior) arkada

diaphragma pelvis, 6nde ise diaphragma urogenitale kapatir (1,11,43,45,65,92).

2.1.2.6.2 Diaphragma pelvis

Bir ¢ift m. levator ani, bir ¢ift m. cocygeus, bunlan {ist ve alttan &rten
fasyalardan olusur. Huni seklinde olup iginden urethra ve canalis analis, kadinda ek
olarak vagina geger. M. levator ani m. cocygeus ile birlikte spatium perinei
superficialis’te bulunan organlar1 destekler. Diaphragma pelvis’i iistten ve alttan
Orten fasyalar; fascia superior diaphragmatis pelvis ve fascia inferior diaphragmatis
pelvis’tir. Diaphragma pelvis, pelvis organlanm yerinde tutar. Defekasyon ve
dogumda fonksiyonu vardir. Fascia pelvis parietalis yukanda fascia transversalis

olarak devam eder. M. obturator internus, m.priformis, m. coccygis, m. sphincter



urethrae ve m. levator ani’lerin iizerini Orter. Fascia pelvis visceralis pelvis’te

bulunan organlarin tizerini orter (1,11,43,65,92).

2.1.2.6.3 Perineum (perine)

Onde symphysis pubica, arkada os coccygis, yanlarda ramus inferior ossis
pubis, ramus ossis ischii, tuber ischiadicum’lar ve lig. sacrotuberale arasinda kalan
eskenar dortgen seklindeki boélgedir. Tuber ischiadicum’larin 6n uglarindan gegen
horizontal ¢izgi perineyi 6n ve arka olmak iizere iki {iggene ayirir. Bu ¢izginin orta
noktasi perinenin santral tendonunun iizerine isabet eder. Ondeki tiggene trigonum

urogenitale, arkadaki {iggene trigonum anale denir (1,65,92).

2.1.2.6.4.1 Trigonum urogenitale

Yiizeyden derine dogru su sekilde ayrilir;
1-Deri
2-Fascia perinei superficialis (yiizeyel perine fasya’s1)

a-Lamina superficialis

b-Lamina profundus
3-Spatium perinei superficialis

Fascia diaphragmatis urogenitalis inferior (membrana perinealis)
4- Spatium perinei profundus

Fascia diaphragmatis urogenitalis superior

Spatium perinei superficialis’te m. transversus perinei superficialis, m.
ischiocavernosus, m. bulbospongiosus, erkekte crus penis’ler, kadinda ise clitoris’in
radix’i, bulbus vestibuli, glandula vestibularis major, perineal damar ve sinirler

bulunur.

Buradaki tiim kaslarin siniri n. pudendus’tur. A. v. pudenda interna ile
beslenirler. Spatium perinei profundus’ta m. sphincter urethrae, m. transversus

perinei profundus, damar ve sinirler yer alir (1,65,92).
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2.1.2.6.4.2 Trigonum anale

Perinenin m. gluteus maximus ile &rtiilii olan arka {icgenidir. I¢inde yer alan

olusumlar canalis analis, m. sphincter ani externus ve fossa ischioanalis’tir (1,65,92).

2.2.1 Prostat bezi histolojisi

En biiyiik aksesuar bezidir. Birkag morfolojik ve fonksiyonel béliimlere
ayrihir. Genellikle cevize benzemektedir. Yaklagik 30-50 tubuloalveolar bezler igerir.
Prostat bezi salgilari; PSA- prostat spesifik antijen, PAP-prostatik asid fosfataz,
fibrinolizin ve sitrik asittir. Bunlar prostat bezi klinigi agisindan 6nemli salgilardur.
Bez liimellerinde bulunan ovoid veya sferikal cisimciklere "corpora amylacea" veya
"prostatic concretions"denilir.  Bunlar glikoprotein yapisindadir. Fakat bazen
kalsiyum birikimlerine doniisebilirler. Yagh prostat bezlerinde daha yaygindar.
Onemi bilinmemektedir. Prostat bezi esmerkezli, igten disa dogru i kattan olugur;

1-Mukozal kat
2-Submukozal kat
3-Ana prostatik bezler (Main prostatic gland)

Mukozal bezlerin salgilari direkt olarak urethra’ya agilir. Diger bezlerin
salgilan ductuli prostatici ile crista urethralis’in her iki yaminda bulunan sinus

prostaticus’lara agilirlar (20,28,61,62).

Yetiskin bir prostat bezi parankimasi anatomik ve klinik olarak 4 ayr bélgeye
aynlir (20,28,34,36,58,61,62).
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2.2.1.1 Periferal bilge

Ana prostatik bezleri icerir. Bezleri %70'ni kapsar. Inflamasyona ¢ok
yatkindir. Prostatik karsinomlarin en sik gelistigi yerdir. Burasi rektal muayene ile

palpe edilebilir.

2.2.1.2 Santral bolge

Bez yapinin %25'ini olusturur. Kanser ve enflamasyona direnglidir. Bu
boliimii digerlerinden bariz sekilde ayiran 6zellikler vardir. Bazofilik stoplazmalarn
vardir ve genis ¢ekirdek igerirler. Son galigmalarda bu bdlgenin mezonefrik duktusa
ait oldugu gosterilmistir.

2.2.1.3 Transizyonel bolge

Mukozal bezler igerir. Ileri yaglarda bu bolgedeki parankimal hiicreler
hiperplaziye ugrar. Burasi urethra’ya yakin oldugu i¢in yaptifi noduler kitle
Onemlidir. Buna benign prostat hipertrofisi (BPH) denir.

2.2.1.4 Periurethral bolge

Mukozal ve submukozal bezler igerir. BPH'nin ileri safhalarinda biiyiiyebilir.
Transizyonel bélge nodulii ile beraber urethral kompresyona sebeb olur ve mesanede

idrar retansiyonuna yol agar.

2.3 Prostat bezi gelisimi

Balmumu tabanli seri embriyolojik kesitlerden yapilan 3B rekonstriksiyonlara
gore prostat bezinin urethrosentrik orijinli olmadig1, ductus ejeculatorius merkezli
oldugu Mc Neal (35) tarafindan agikca ortaya konmustur. Prostat bezi embriyolojik
doku olarak ductus ejeculatory merkezinden bir sekil olarak baslar ve urethra’nin



15

posterioruna dogru ilerler (78).

Urogenital sistem uriner (bosaltim) ve genital ({ireme) sistem olarak 2 kisma
aynlir. Embriyolojik ve anatomik olarak bu iki sistem birbiriyle yakin iliskidedir.
Yetiskin erkekte urethra’dan hem idrar hem de semen geger. Kadinlarda bu sistemler
birbirinden aynlsa da, urethra ve vagina labia minor arasina (vestibulum) yani ortak

bir bélgeye agilir.

Uriner ve genital, her iki sistem de intermediate mezodermden gelisir.
Intermediate mezoderm embriyonun dorsal gévdesinden olugur. Pirimitive aorta’nin
her iki yaninda yiikselen mezoderme urogenital tomurcuk denir. Bu uriner ve genital
sistemin parcalarmi olusturur. Uriner sistemin gelisecegi tomurcuga nefrojenik

tomurcuk, genital sistemlere ise gonadal veya genital tomurcuk ad: verilir.

Cloaca urorectal septum ile dorsal rectum ve ventral urogenital sinus olarak
béliinlir. Tammlama amaci ile, urogenital sinus 3 par¢aya aynhr. Pars vesicalis-
allontois’in devamdir, pars pelvicus ve pars phallicus-external olarak urogenital

membran tarafindan kapatilmgtir.

Kadin ve erkek wurethra’siin biiyilk bolimi urogenital sinusun
endoderminden gelisir. Erkekte urethra’nmin distal pargas: glanduler diizlemden derive
olur. Glans penis’in navikular kismim olusturan bu ektodermal diizlem urogenital
sinusun fallik boliimii ile birlegir. Sonug olarak urethra’min son kismu ektodermden
gelisir. Urethra’min bag dokusu ve diiz kaslari her iki sekste splanknik mezensimden
gelisir.

Kromozomal ve genetik olarak kadin ve erkek fertilisazyodan sonra ortaya
¢iksa da, morflojik olarak 7. haftaya kadar hig¢birsey belirginlesmez. Erken genital
sistem her iki cinste aymdir. Onun i¢gin gelisimin ilk kismi erkek ve kadin igin farkli
degildir. Kadin ve erkek embriyosu olarak 2 ¢ift seks duktusu vardr;
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1-Mezonefrik duktus (Wolffian)
2-Paramezonefrik duktus (Miillerien)

Mezonefrik duktus; erkek genital sistem gelisiminde 6nemli rol oynar. 8.
haftada testeronun etkisiyle mesonefrik duktuslar kivrilarak epididymis’i olusturur.
Sonra sira ile ductus deferens ve ductus ejaculatorius olusur. Daha sonra mezonefrik

duktus tamamen kaybolur.

Her iki tarftan gelen mesonefrik ve paramezonefrik duktuslar ortada
birleserek Y seklinde urogenital sinus olustururlar. Ductus ejeculatorius ve vesicula

seminalis mezonefrik duktustan olusur.

Erkek Urogenital sinus Kadin

Vesica urinaria Vesica urinaria
Urethra (fossa navicular harig) Urethra

Utriculus prostatiéus Vagina

Gl. prostatica Urethral ve Paraurethral bezler
Gl. bulbourethralis Gl. vestibularis major

Tablo 1.Erkek ve kadinda urogenital sinusten gelisen yapilar

Prostat bezi; multiple endodermal yapimin pars prostatica urethrae’dan
¢evreye dogru bilylimesinden olugur. Prostat bezinin glandiiler epiteli bu endodermal
hiicrelerden gelisir. Mezensimden koken alan dokular da bununla beraber biiyiir ve
gelisir Bununla beraber mezensim dokusu prostat bezinin stroma ve diiz kaslarina

farkhilasir (23,38,56,78).

2.4.1 prostat bezi acisindan alt iiriner sistem yolun fonksiyonel anatomisi

2.4.1.1 Uriner kontinens

Mesane idrar toplayicisi olarak pasif bir gérev iistlenir. Intrauretral basing,

mesane basincindan biiyiik oldugu igin idrar mesaneden urethra’ya gegemez. Mesane




17

detrusor kaslan, idrann mesaneden urethra’ya ge¢mesinde herhangi bir rol
oynamazlar. Mesane boynuna yerlesmis olan diiz kaslar proksimal urethra’nin
kapanmasinda rol alirlar. Pars prostatica urethrae’nin iist kismindaki diiz kaslarda g¢ok
fazla sempatik sinir lifi vardir. Bunlar ejekulasyonda semenin geri kagmasim ve
detrusor kaslann kasilmasimi engeller. Bu inhibitér sistem plexus vesicalis’deki
noradrenerjik sinapslann motor parasempatik lifleri inhibe etmesi ile olur. Genital
fonksiyonlar ¢ok iyi tammlanmasina ragmen kontinensde, mesane boynu diiz
kaslarinin m1, yoksa preprostatik urethra’nin m1 rol aldig tam anlagilamamigtir (30).
Kadinda mesane boynunda ve proksimal urethra’da diiz kaslar anatomik olarak
tammlanmamistir. Bunun yerine buradaki elastik lifler urethral liimenin
okliizyonunda dnemli rol oynarlar. Bu elastik rezistans mesane boynu ve proksimal

urethra’nin kapah kalmasini saglayan tek 6nemli olusumdur (8,9,14,19,24).

Kadin ve erkekte, ¢izgili kaslarla ¢evrili m. sphincter urethrae externus vardir.
Dinlenmede, urethral kapanmada 6nemli rol oynarlar. Bunlarin 8ksiirme hapsirma
gibi durumlarda yiiksek basinca nasil dayandiklar1 bilinmemektedir. Bu kaslar pelvik
splanchnik sinirler  tarafindan  inerve olurlar  (10,13,14,22,25,26,30-
32,42,46,49,52,54,71,75.80,90,91). N. pudendus’un blokaji veya neuroktomisi
sonras! istekli urethral rezistansin azalmadig goriilmiistiir (31).

Periurethral kaslar, ¢evredeki m. levator ani tarafindan sikistinlabilir. Bu
istekli motor hareketle beraber urethra kapanabilir. Bu kaslann siniri n. pudendus’tur

(43).

2.4.1.2 Miksiyon

Idranin disan atilmas: igin, mesane basmcimn urethra i¢i basincindan daha
fazla olmas: gerekir. Normal sartlarda detrusor kaslarin kasilmasi ile mesane basinci
artar ve urethra i¢i basing azalir. Sakral 2,3 ve 4. spinal sinirlerden gelen lifler ile
urethral sfinkterler gevser. Mesane ve urethra arasindaki koordinasyon, merkezi sinir
sistemi tarafindan saglamr (19,24).
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2.5 Benign prostat hipertrofisi (BPH) ve prostat kanserleri

50 yasin iistlinde %50, 70 yasin iizerinde %55 hastada goriiliir. En sik
transizyonel ve periurethral bolgede olusur. Urethra’da kismi veya total obstruksiyon
yapar (%5-10 hastada). Kabul géren patogenez DHT (dihidrotestesteron)
aktivasyonudur. DHT stromal hiicrelerde testesteron’un 5-ALFA reduktaz enzimi ile
doniisiimiinden olusur. DHT stromal hiicrelerde autocrine (otokrin) ajan, epitelial
hiicrelerde parakrin hormon gibi davranarak proliferasyona sebeb olur. Calismalarda
5-ALFA rediiktaz inhibitdrlerinin DHT azalttifn gosterilmistir. Sonugta uretral
obstruksiyon giderilebilmektedir. 80 yasinda ¢ok yaygindir. Rutin olarak
transurethral prostatik parankimin ayrilmas: ile tedavi edilir. Buna transurethral
prostektomi (TURP) denilir.

Prostat bezi kanserleri en sik goriilen kanserdir. Yaklagik 1/20'dir. 70-80 yas
aras1 erkeklerin % 70'inde bu hastalik gelisebilir. Tiimér genellikle periferal bélgeden
gelisir. Onun igin saptanildifinda inoperable olabilir 1980'lerde PSA (prostat
spesifikj antijen) testi ile prostat kanserlerine erken tam konmaya baslanmstir.
Rektal muayene ile beraber kullamm prostat kanseri erken tamisinda ¢ok yararh
olmugtur. Hastaligin tedavisi cerrahi veya radyoterapidir. Metastatik olgularda
hormonal tedavi verilir. Bunlarn testisleri alimr (orchlectomy). GnRH ve 8strojen
verilerek testesteron baskilamr. Tedavilere ragmen metastaz olmus hastalarda
prognoz kétiidiir (3).

2.6.1 Bilgisayar destekli 3 boyutlu rekonstruksiyon

Anatomi, kokleri M.O. 4 yy.'a kadar uzanan bir bilim dalidir (4). Yiizyillar
boyu araglar ve metodlar, direk gozlem, el ile yapilan illiistrasyonlar, diseksiyon
aletleri, boyalar ve koruyucular, mikroskop ve kameralardan, bilgisayar tabanh
goriintiileme aletleri, molekiiler ve hiicresel biyoloji metodlarina kadar bir gok evre
gegirmistir. Son 30 yilda bilgisayarlarda gelisme anatomistlere yeni bir aragtirma,
egitim ve klinik pratik alanlan agmustir. Bir ¢ok anatomist, arastrmalarinda
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bilgisayar teknolojisini kullanmaya baslamistir (15,21,59,67). Bilgisayar biliminin
goriintiileme (imaging), goriintiileme islemleri ve gorsellestirme (image processing
and visualization), sanal gergeklik (virtual reality), mode! yapimi ve simulasyon
(modelling and simulation), yapisal verilerin olusturulmasi (structural database
processing), bilgisayar a1 (networking), yapay zeka (artificial intelligence) metodlan
bugiin artik anatomistler tarafindan yaygin olarak kullamlmaktadir (6,7,64,68,70).
Bunlar anatomik informasyonun alt dallar1 olmuslardir. Bu ¢ok genis bir ¢alisma
alamdir. Tiim bunlar temel agidan “bilgisayar anatomisi (compututional
anatomy)”dir. Temelde, bilgisayarh anatomi viicut yapilarim1 matematiksel metodlar
olarak belirleyen datalar tizerinde gelismektedir (33,68). Bu konu iizerinde ¢alismak,
yeni anatomistler igin 6nemlidir. Bunlar &gretime, klinik bilgilere ve gelecegin

calismalarina yon verecektir.

2.6.2 Surf Driver 3.5 progranu

Anatomist Scott Lozanoff ve ¢alisma grubu tarafindan gelistirilmigtir. Ticari
olarak dagitilmaktadir. Surf Driver organ ve modellerin 3B goriintiilerini yaratmada,
animasyonlarda ve sanal gergelklikte kullanilan bir programdir (80).

Goriildiigli gibi prostat bezi cerrahisi agisindan, prostat bezi anatomisi ile
ilgili bilgiler yeterli degildir. Mevcut bilgiler yanls veya eksiktir. Bu ¢alismada 3B
rekonstruksiyon teknigi ile prostat bezi makroskopik ve mikroskopik anatomisi
degerlendirilmistir. Ulagilan bilgiler, gliniimiizde ¢ok yaygin olarak yapilan prostat
bezi cerrahisine katki saglayabilir.
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GEREC VE YONTEM

3.1 Kadavralardan prostat bezlerinin elde edilmesi

Prostat bezleri Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarinda rutin egitim i¢in kullamlan kadavralardan elde edilmistir. Calisma

i¢in formaldehit ile fikse edilmis 7 erkek kadavra kullanilmstir.

3.1.2 Prostat bezi diseksiyonu

Oncelikle apertura pelvis superior’dan girilip, inspeksiyon ve el palpasyonu
ile prostat bezi ve komsu yapilar muayene edildi. Daha sonra fascia pelvica, rectum,
vesica urinaria ve ureter’ler, 6n kisimda penis ve ligament’ler basit kesiler ile
serbestlestirildi. Diaphragma urogenitale coccyx’den pubis’e kadar olan bir kesi ile
apertura pelvis inferior'dan ayrildi. Boylece prostat bezi ve ilgili yapilara zarar
verilmeden diseksiyon tamamlandi. Serbestlestirilen yap ikinci bir diseksiyon ile
vesica urinariamn arka kismi, collum vesicae, trigonum vesicae, ureter’in son kisma,
glandula (vesicula) seminalis ve ductus deferens’in son kismi, ductus excretorius,
pars membranacea urethrae (pars intermedia), prostat bezini saran fasyalar, damar ve
sinir paketleri ile beraber prostat bezi bir biitiin olarak ayrld: (Sekil 1.1-1.5). Yapilan
aymrken, Ornegin 3 boyutlu calisma igin gerekli seri kesitleri almaya uygun
olmasina, aym zamanda da mikroskopik &rnekler i¢in uygun boyutta olmasina dikkat
edildi. Diseksiyon sirasinda uroloji uzmanindan da yardim alindi. Aym diseksiyon
islemi 7 kadavrada da tekrarlandi. Literatiir bilgilerinden yararlanarak normal prostat
bezi anatomisine uygun. miimkiin oldugunca prostat bezi ile ilgili yapilan igeren ve
mikroskopik seri kesitler almaya miisait prostat bezi 7 ornek arasindan secildi.

Secilen drnek ileri agamalar igin %10 formalin ¢ozeltisine alind1 (83).

3.2 3B rekonstruksivon i¢in mikroskopik seri Kesitlerin alinmasi

3.2.1 Doku hazirlanmas

Hemotoksilen&eosin boyas1 ile beraber formalin fiksasyonu preparat
hazirlamada en ¢ok kullamlan yontemlerdendir. Birgok ¢alismada rutin olarak
kullanlir.
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1. etap, yapiy1 korumak i¢in yapilan fiksasyon' dur.

Formaldehit proteinlerin amino gruplan ile reaksiyona girerek hiicrenin genel
yapilarini ve ekstraselliiler igeriklerini Korur.

2. etap. kesit almak i¢in 6reklerin parafine gémiilmesi

Ornekler fiksasyondan sonra yikamr ve suyu dokudan ayirmak i¢in %100'den
baslavan alkol serilerinden gegirilerek dehitrate edilir. Organik ¢ozeltiler. ksilol
veya toluol alkol ve parafin ile kanstinlir. Omek bu solusvonda alkoliin ayrniimas:
icin bekletilir. Sonunda 6mnek erimis parafine yatirilir. Erimis parafin sogur ve
sertlesir. Trimlendikten sonra mikrotom ile kesitler alimur.

3. etap prepratlann incelenmesine olanak veren boyama béliimiidiir.

Parafin kesitler renksizdir. Bu viizden 151k mikroskobu incelemesine uygun
degildirler. Ornekleri boyamak igin parafin ksilol veya toluol ile ¢bziilerek tekrar
alkol serilerinden gegirilir. Sonra 6rnekler su i¢inde hemotoksilen ile boyamr. Omek
%100 alkolde dehidrate edilir. Z1t boya eosin alkolde sudan daha iyi ¢6ziindiigii icin
alkol iginde kullamlir ve preparat eosin ile bovanir. Hemotoksilen&eosin sonuglan

Ozet olarak Tablo.2’de verilmigtir (20.28.61.62).

Seri kesitler i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

labaratuvarlan kullanildi. Bir patoloji uzmanindan yardim alinda.

Ornek 18 gram agirlipinda. 5.28x3,33x3.3] c¢m boyutlarindayd:. 6n kism
daha kisa. u¢ kismi daha dar olarak tesbit edildi. Vesica urinaria’mn arka kismi,
collum vesicae. trigonum vesicae, ureter'in son kisimlan, glandula (vesicula)
seminalis ve ductus deferens’in son kismi, ductus excretorius, pars membranacea
urethrae (pars intermedia), prostat bezini saran fasyalar. damar ve sinir paketleri ile

beraber prostat bezi bir biitiin olarak gériildii (Sekil 1.1-1.5).

3B rekostruksiyon tekniginde belirteg olmasi i¢in 6rnegin sag tarafi siyah, sol

tarafi yesil boya ile boyandi. Boyalar Bovin ile fikse edildi (5 saniye).
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Doku elle kullamlan kesit bigag: ile. kasetlere konulmak iizere, transvers

kesilerle 14 pargaya aynldi. Pargalar “A”dan “M” ye kadar harflendirildi. “H”, “I” ve

“J* parcalan kasete sigmadigi icin tekrar sagital kesilerle ikiye ayrildi (Sekil 2.2).

Hiicre ve hiicre ici icerikler
NUKLEUS

heterokromatin

Okromatin

nukieolus

SITOPLAZMA
ergostoplazma

genel stoplazma

sitoplazmik flamentler
EKSTRASELLULER MADDELER
kollajen lifler

elastik lifler

retikiiler lifler

ara maddeler

kemik matriks

bazal membran

Boya reaksivonu

mavi
negatif

mavi

mavi
pembe

pembe

pembe

pembe (kollajen liflerden ayirt edilmevebilir)
pembe (kollajen liflerden ayirt edilmeyvebilir)
mavi (eger fazla miktarda ise gériilebilir)
pembe

pembe

Tablo.2 Hemotoksilen&eosin ile boyanan yapilardaki goriiniim

%10 luk formalin ile tespit edilmis, parafine gomiilmiis dokular “Shandon-

230 V EUR” mikrotomda 300 mikron kalinliginda kesilmis. “Leica Autostainer XL™

ile hemotoksilen-eosin boyandi.

Bu yontemler ile 100 mikron atlanarak, 300 mikron kalinliginda birbirini
takip eden 165 kesit elde edildi (Sekil 2.1). Kesitler 151k mikroskopunda incelendi

(Sekil 2.3-2.5).



3.3 Kesit goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktariimasi

Kesitlerin 3B rekostruksiyonda kullanmlabilmesi igin gortintiiler bilgisayar ortamina

aktarildi (1-165. kesitler ek1 CD" de kayithdir).

3.4 Kesitlerin “Surf Driver 3.5” programm ile prostat bezi ve ilgili yapilara

bilgisayar destekli 3B rekonstruksivonu

3B dizayn isleminin ilk asamasi, objelerin seklini ve i¢ 6zelliklerini gdsteren
telkafes (wireframe) anahatlarinin olusturulmasidir (Sekil 3.1.A). Wireframe'i
olusturan her bir kare. {iggen vada gokgen (poligon) adim alir. Poligonlarin herbiri
materyalin bozulmaz biitlinliidiinii ve her poligonun bir digerine gore gercekei bir
sekilde hareket etmesini saglayacak noktalar ile birbirlerine baghdirlar. Bu yapimn
timiine “ag (mesh)” adi verilmektedir (Sekil 3.1.B). Objelerin dizaynlarim
tamamladiktan sonra “sivama (rendering)” islemine tabii tutulur (Sekil 3.1.C). Bozuk
olan kisimlar “adjustment” adi verilen diizeltme islemiyle diizeltilebilinir (Sekil
3.1.D). Sonugta istenilen goriintii elde edildikten sonra, 3B gériintii, animasyon ve

sanal gergeklik i¢in kullanilabilir (Sekil 3.2-3.5) (29.80.81).

Hazirladigimiz 165 preparatta, prostat bezi ve ilgili yapilan verteksler
(noktalar) ile tek tek isaretlenip telkafesler (wireframe) olusturuldu. Bunlar daha
sonra ag (mesh) haline getirildi. Ag tizerinde rendering yapildi. Bozuk kisimlar

diizeltildi ve 3B prostat bezi ve ilgili yapilar olugturuldu.
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BULGULAR
4.1 Makroskopik bulgular

Diseke edilen prostat bezi ve ilgili organlann anterior gériiniimiinde yukarida
ilk gézlenen trigonum vesicae olmustur. Trigonum vesicae’min her iki iist ucuna
ostium ureteris’ler agilmaktadir. Trigonum vesicae’nin iist tarfindaki kabarint1 plica
interureterica’dir. Uggen seklindeki trigonum vesicae’nin tepesi uvula vesicae olarak
devam etmektedir. Aymi zamanda burasi ostium urethrae internum’un oldugu yerdir.
Buray1 kesin sinirlar ile tammlamak miimkiin degildir. Pars intramuralis veya pars
preprostatica denilen bu boliim ashinda mesanenin dolu veya bos olmasina gére
degisir. Urethra kapal: iken bu boliim daha yukaridadir ve ostium urathrae internum
accipiens ismini alir. Mesane bosalirken urethra agilir ve bu bdliim asagiya iner.
Ostium urathae internum evacuans adim alir. Urethra daha sonra pars prostatica
urethrae olarak devam eder. Pars prostatica urethrae colliculus seminalis(veru)
lizerinde pars proximalis, altinda pars distalis olarak ikiye aynlir. Pars proximalis’de
bir kabarint1 olarak crista urethralis bulunur. Crista urethralis’in her iki yamndaki
sinuslere sinus prostaticus denilir. Crista urethralis orta bdliimde genisler ve
colliculus seminalis’i olusturur. Burasi ductus ejeculatorius’larin acildign yerdir.
Colliculus seminalis’in ortasindaki yarik utriculus prostaticus’dur. Buras: kadindaki
vagina’nin embriyolojik artigidir. Urethra, pars prostatica’dan sonra pars
membrenacea olarak devam eder. Bu bsliimde urethra m. sphincter urethrae externus
ile sanhdir. M. sphincter urethrae externus lifleri 6n kisimda daha kalin olarak
gézlenmigtir. Urethra trigonum vesicae’den baglayarak, pars membrenacea’ya kadar
tek bir iinite gibi goriilmektedir (Sekil 1.1).

Lateralden goriinimde mesanenin bir kismi ve sol ureter’in mesaneye
acilmak tizere olan, kesilmis en son kismi gozlenmektedir. Prostat bezi, basis
prostatae ve apex prostatae kesin simirlan ile gértilmektedir. Mesane ile prostat bezi
arasindaki bolimde renk olarak farkli olan kisim anterior fibromuskuler stroma
olarak adlandmlmistir. Yine yandan gériiniimde m. sphincter urethrae externus énde
kalin bir band arkada daha az yogun kas demeti olarak gézlenmektedir. Collum

vesicae denilen bolim ashinda literatirde kasdedilen boliimden farklidir. Boyle
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olmasinin sebebi buranin net olarak tammlanamamasindandir (Sekil 1.2). Rektum.
ductus ejaculatorius, corpus perineale, m. transversus perinei profundus, stratum
membranosum perinei, m. levator ani ve mesane diseksiyon materyali iizerinde
cizilen hayali gizgilerle gosterilmistir(sekil 1.3). Mesane eskiden beri anlatilanlarn
aksine. direkt prostat bezi iizerine degil, prostat bezinin 6n kismina oturmugtur.

Arkadan goriiniimde vesicula seminalis. ductus deferens kesik olarak goriilmektedir.
Isthmus prostatae (commissura prostatae) 6rnegin tam ortasinda bir ¢okiintii gibi
durmaktadir. Fascia rectoprostatica (Denonvillier’s) prostat bezini rektumdan ayinr.
Yine ureter, pars membrenacea urethrac ve m. sphincter urethrae externus’un

arkadan goriiniimleri sekildeki gibidir (Sekil 1.4).

Arka goriiniimde prostat bezi ile ilgili organlar hayali ¢izgilerle gésterilmistir.
Bunlar ductus deferens, vesicula seminalis, ductus excretorius ve ductus

ejaculatorius’tur (Sekil 1.5)

4.2 Mikroskopik bulgular

165 seri kesit (Sekil 2.1) ve alindign diizeyler (Sekil 2.2) gosterilmigtir.
Anterior fibromusculer stroma. colliculus seminalis, sinus prostaticus, utriculus
prostaticus. ductus ejaculatorius, capsula prostatica ve pars prostatica urethrae
belirlenmistir. Prostat bezi loblarin1 kesin sinirlar ile birbirinden ayirmak miimkiin
olmamistir. Bir preparatta eski klasik tamimlama literatlirden yararlanilarak
yapilmistir. Lobulus medius. lobulus inferoposterior ve lobulus inferolateralis
gosterilmistir (Sekil 2.3). Diger bir preparatta Mc Neal'in simiflamasi alinarak
gliniimiizde daha gegerli olan tammlama yapilmistur. Periferal, santral, transizyonel
ve periurethral alanlar gésterilmigitir. Aym zamanda damar ve sinir paketleri de
saptanmistir (Sekil 2.4). Cizgili kaslar sadece pars intermedia urethrae’deki
sfinkterde degil, pars prostatica urethrae’deki, anterior fibromuskuler stromada da

g6zlenmistir (Sekil 2.5).



26

4.3 Bilgisayarh anatomik bulgular; 3B bulgulan

Prostat bezi ve ilgili yapilanin mikroskopik kesitlerinden yapilan bilgisayar
destekli 3B rekonstruksivonlarda. ilk olarak prostat bezi en distaki simirlanyla
rekonstriikte edilmistir (Sekil 3.4.A). Yaklasik 3x4x5 cm boyutlarindaki bu yap:.
birgok genital ve uriner orgam igeren karigik bir gekil gériiniimiindedir. En digtaki
fasya bilgisayar ortaminda kaldinldiginda rekonstrilkte edilmis ureter. mesane,
trigonum vesicae(mavi renkli). ductus deferens(kirmizi renkli), prostat bezi
fasyasi(beyaz renkte). vesicula seminalis, prostat bezi(yesil renkte). ductus
¢jaculatorius(san1 renkte). m. sphincter urethrae externus(kirmizi renkte). pars
membrenacea urethrae(mavi renkte), damar ve sinir paketi(ven-mavi. arter-kirmizi,
sinir-san renkte) goriilmektedir (Sekil 3.2-3.3). Prostat bezi kaldinldiginda pars
prostatica urethrae ve ductus ejaculatorius rahatga goriilebilmektedir (Sekil 3.2).
Anterior fibromuskuler stroma tizerindeki mikroskopik olarak gézlenen ¢izgili kaslar
rekonstritksiyvonda beyaz renkte isaretlenmistir. Cizgili kaslar sadece eksternal
sfinkterde degil. colliculus seminalis ist hizasina kadar gézlenmistir. Bu durum 3B

olarak ilk defa gésterilmektedir.

Rekonstrukte edilen yapilar 3B’lu ortamda istenilen eksende. 360 derece
dondiiriilebilmekte ve tiim yapilar, ayn ayn veya beraber olarak gésterilebilmektedir.
Yapilan istenildigi kadar biiviitmek veya kiigiiltmek miimkiindiir. Biitiin bunlar
Ogrenci. aragtirmac1 ve cerraha egitim ve c¢alisma agisindan biiviik avantajlar
saglamaktadir  (Sekil 3.1-3.5). Damar ve sinir paketi prostat bezinin
posterolateralinde rekonstrukte edilmistir (Sekil 3.1-3.5). Damar ve sinir paketine
degisik agilardan yaklagmak miimkiindiir. Sekil 3.5.C.E ve F’deki goriintiilere ozel
gozliklerle bakildiginda derinlik hissi algilanacakur. Embriyolojik olarak prostat
bezinin vesicula seminalis orijinli olarak urethra arkasinda gelisen bir organ
oldugunu destekleven 3B goriintiiler elde edilmistir (Sekil 3.4.F). Trigonum vesicae.
pars prostatica urethrae ve pars intermedia urethrae ayn béliimler olmasina ragmen
birbirlerinin devam: bir tinite gibi durmaktadirlar (Sekil 3.2). Bu goriintiiler ileri
aragirmalar i¢in temeldir. Bunlarin prostat bezi ve ilgili organlarin anlagilabilirligini

artirdif bir gergektir.



27

TARTISMA

Erken tam ydntemleri programlarin sonucu olarak, prostat bezi kanseri daha
erken yaslarda tesbit edilebilmekte ve cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Ulusal kanser
enstitiisti 2000 yilinda ilk defa prostat bezi kanserine bagh mortalitede énemli bir
diistisii rapor etmistir. Prostat kanserinin erken tamsi ile beraber, cerrahi girisim de
erken yaglara ¢ekilmistir. Bu ylizden hastanin cerrahi sonrasi yasam siiresi uzamistir.
Hastada erektil fonksivon ve uriner kontroliin cerrahi sonras1 korunmasi daha biiyiik
onem kazanmustir (10,13.14,22,25,26.30-32,42.46,49,52,54,71,75.80,82,90,91). Oyle
ki. son yapilan yaymlar. kanserin kontroliinden ¢ok, bu konularla ilgilidir. “Hala
temel anatominin bilinmedigi ve anlasiimadigina inanmak g¢ok utang vericidir”
Patrick C. Walsh 1998 (86). Walsh’dan alinan bu alinti anatomi bilgisi hafif olan
cerrahlart uyarmak igin yapilmistir. Radikal prostektominin hedefleri s6yle

belirtilmistir;

1-Hastaligin tedavisi
2-Uriner kontrol (10.14,30,31,42,81.82.90,91)
3-Erektil fonksivonun korunmasi (17.88.90,91)

Maalasef bu hedefler, pelvik bolgenin karigik anatomisini anlayana kadar.
Onemli bir hasta grubu i¢in hala ammsanmasi zor hedefler olacaktir. isvigre’de
Basel’deki bir anatomi miizesinde 19 yy. kalma bir levhada su uyan yapilmaktadir;
“Anatomiyi ihmal eden cerrahlar rahatsizdir. Onlar karanhktadirlar ve bir g¢ok

zincirleme hatalara sebeb olurlar” (50).

Pelvis anatomisinin asil kansikhig kisilere gore varyasyonlar gostermesidir.
Baz pelvisler genistir. Prostat bezine ulasmak miimkiindiir. Bazilar1 dar ve derindir.
Prostat bezine ulagmak sabur ister. Bu genellikle sismanlarda boyledir. Pelvik arklar
(34) kisive gore degistisinden. prostat bezi o&lgiileri prostektomiden 6nce
degerlendirilmek zorundadir (48). Prostat bezi 6lgiileri aym zamanda BPH’sinin
varligmna gdre de degisebilmektedir. Prostat bezinin yaninda, cerrah pelvik fasyay: ve

pelvis dosemesini yapan pelvik kaslan da iyi tammahdir. Rektum, anal kanal ve
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flexura anorectalis’in apex prostatae gore disposizyonu radikal retropubik
prostektomi i¢in ¢ok degerli bir anahtardir. Prostat bezinin mesane, iirethra, penis ve
pubis ile iliskileri de dnemlidir. Norovaskiiler yapilar ameliyattan 6nce agik olarak
cerrahin kafasinda sekilenmelidir. Varyasyonlar pelvis'in bir anatomik parcasidir
(43). Texbook’larda prostat bezi ile ilgili bilgiler eski olup.illustrasyonlarda da ¢ok
vanlishklar vardir. Bu vanlislar veni baskilarda da devam etmektedir. Bu ¢calismadaki
anatomik illustrasvonlar kadavradan alinmig prostat bezindendir. Bunlar aym
zamanda histolojik matervallerdir. Prostat bezinin makroskopik ve mikroskopik

anatomisi 3 bovutlu goriintiiler ile desteklenmistir. Hepsi orijinal gériintiilerdir.

Prostat bezinin seklindeki farkliliklar énemlidir. Ozellikle apex’de asimetri ve
farkli konfigurasyonlarin varligi veya yoklugu yaygindir. Eger cerrah cerrahiyi
apeksteki simetriye gére planlamis ve apeks asimetrik ¢ikmg ise sonu¢ korkung
olabilir. Apeksteki sekil degisiklikleri pelvis organlarimin agagiya dogru yaptig
basing yiiziinden de olmus olabilir. Bu durum da goéz Oniine alinmahdir. Cerrah
bovut, sekil ve diseksivonun simir1 hakkinda planlar yapmalidir. Pelvis’i dolduran

200 gr. bir bez ile 15 gr bir bez arasinda mutlaka teknik agidan bir fark olacaktir (50).

Goriildiigii gibi prostat bezi cerrahisi agisindan. mevcut prostat bezi anatomisi
ile ilgili bilgiler veterli degildir. Mevcut bilgiler vanhs veya eksiktir.Bu ¢ahigma
prostat bezi hakkindaki sorunlan ¢6zmek amaci ile planlanmistir. Prostat bezinin
makroskopik ve mikroskopik anatomisi bilgisayar destekli 3 boyutlu rekonstruksiyon
teknigi ile gdzden gegirilmistir. Bu teknigin se¢ilmesinin sebebi, bu sistemin prostat
bezi gibi. morfolojik yapis: {izerinde hala tartigmalar olan yapilar hakkinda sorunlarn

¢Oziimii agisindan avantajlar saglamasidir.

Bilgisayar grafikleri. bilgisayar diinvasinda. en hizli gelisen bilgisayar dali
olma 6zelligini korumaktadir. Giiniimiizde bilgisavar grafiklerinin kullammina gerek
olmayan hemen hemen higbir alan bulunmamaktadir. Tip diinyas1 da bu ySntemi tip
egitimi. temel tip bilimleri ve klinik bilimlerde rutin olarak kullanmaktadir. Tip ile
ilgili tim bilgiler hizla bilgisayar ortamina aktarilmakta ve &zel bilgisayar yazilimlan

ile deperlendirilerek veni sonuglara ulagilmaktadir (21). Bu bilgilerin yeni adi
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medikal informasvon (medical informatics)’dur (80). Brinkley (1991) ilk defa
yapisal informasyon(structural informatics) terimini ortaya atmistir (6,7). Bu terim
NML (National Library of Medicine) tarafindan medikal informasyonun bir alt dali
olarak tanminmistr (80). Bugiin zorunlu olarak ifade edilen “anatomik enformasyon
(anatomic informatics)” teriminin de makroskopik ve mikroskopik anatomi gibi
anatominin alt disiplinleri arasinda ver almasidir. Anatomistler bilime, tibba ve
egitime 6nemli katkilar yapmuslardir. Bilgisayar biliminin gériintiileme (imaging).
goriintlileme islemleri ve gorsellestirme (image processing and visualization). sanal
gergeklik (virtual reality), model yapimi ve simulasyon (modelling and simulation).
yapisal verilerin olusturulmas: (structural database processing), bilgisayar ag
(networking), yapay zeka (artificial intelligence) metodlan bugiin artik anatomistler
tarafindan yaygin olarak kullamlmaktadir. Bunlar anatomik informasyonun alt dallan
olmugslardir. Bu ¢ok genis bir ¢alisma alamdir. Tiim bunlar temel agidan “bilgisayar
anatomisi (compututional anatomy)”dir. Yani tiim viicut yapilarinin matematiksel

bilgi olarak veniden yapilandinlmasidir (80).

Tip diinvasinda goriintiileme vontemleri oldukga gelismistir. 2 boyvutlu
goriintiilerden. 3 ve 4 bovutlu dinamik goriintiilere kadar fonksiyonel ve yapisal veva
gelisimsel degisiklikleri demonstre eden teknolojiler yaratlmistir. Cagdas
anatomistler bunlarla databanklar olusturmaktadir. Bunlardan en 6nemli olam
“visible human data set”dir. Spitzer ve Whitlock (1998) NLM’den aldiklan destekle
39 yagindaki erkek idam mahkumunun idam sonrasinda 1mm araliklarla 1878 seri
kesit bankas1 olusturmuslardir. Daha sonra bunu 0,33 mm Kesit arahi ile 5189 seri
kesitli disi seti takip etmistir (71). Diinyada birgok {iniversitenin bu sekilde
databanklan mevcuttur. Bu databanklardan yararlamlarak, goriintiiler belli bir amac
icin islenmektedir. Bu olaya “goriintii islemi ve gorsellestirme” denilmektedir
Basitten zora dogru goriintiiler. basit gériintiiler, 2 boyutlu goériintli islemi ve

~

gosterilmesi. 3 boyutlu goriintileme. 3. boyutta dinamik degisiklikler. sanal
gergeklik ve yasayan (living) anatomi olarak hiyerarsik bir -sira izlerler (70). 3
boyutlu géoriintiilemeler sonraki asamalar i¢in temeldir (80). 3B goriintiiler bazi

avantajlar saglar;
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1-3B bilgi ¢ok ucuz elde edilir.

2-Dinamik bir anatomik veri ve bilgi tabanina ulagilir.

3- 3B modellerin internet aracih ile paylasimim saglar

4-Gelismis anatomik arastirma ¢iktilan saglar

5-3B iizerinde. animasyon ve gercek simulasyon yapilabilir

6-Sanal gerceklik olanaklar ile grsel derinlik bilgisi gelistirilebilir.

7-Anatomik yapinin kendisi yamsira, diger yapilar ile olan iliskilerinin

degerlendirilmesini saglar.

Calismada 3-boyut programi olark Surf Driver 3.5 kullamlmistir. Anatomist
Scott Lozanoff ve ¢alisma grubu tarafindan gelistirilmistir. Ticari olarak
dagitilmaktadir. Surf Driver organ ve modellerin 3B goriintiilerini yaratmada.
animasyonlarda ve sanal gergeliklikte kullanilan bir programdir (80). Ulasilan
bilgiler. giiniimiizde ¢ok yaygin olarak yapilan prostat bezi cerrahisine yararh

katkilar saglayacaktir.

Genel olarak texbook’larda prostat bezi makroskpik olarak mesanenin direk
alunda gosterilir. Mesane ve pars prostatica urethrae farkli yapilar olarak ¢izilir.
Brook ve arkadaglann visible human project’den vararlanarak pelvisin 3B
rekonstruksiyonunu vapmuslardir.  Calismalarina gbre prostat ekseni ile mesane
boynu arasinda 45° vardir. Ve mesane prostat bezinin Oniine sarkmistir. Trigonum
vesicae ve anterior fibromuskuler yap:1 birbirinin devami gibidir ve ortak bir
fonksivonel yap: gibi géziikmektedirler. Daha Onceki bilgilerde. mesane boynundaki
tiriner kontrolden sorumlu pars preprostatica’daki sfinkter. diiz kaslardan olusmakta
ve mesane boynundan colliculus seminalis (verumontanum)’a kadar uzanmakta
oldugu sdylenmektevdi. Onlar bdyle bir olusuma rastlamamiglardir (8,9). Gergekte,
mesane boynu altinda sadece arka urethral duvarda ¢ok az diiz kas tesbit etmislerdir.
Literatiirde mesanedeki detrussor kaslarin mesane boynunda rol aldip: vazilmaktadir.
Tanaghmo ve Smith bunun bdyle olmadigim ortaya koymustur (76). Brook ve
arkadaslan bunu saptavamamislardir. Sebeb olarak rezolusyonun yetersiz

olabilecegini sdylemislerdir.
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Calismada elde edilen makroskopik goriintiilerde ve rekostruksiyonda prostat
bezinin anterior fibromuskuler stromas: ve trigonum vesicae birbirinin devamu tek bir
linite gibi go6zilkmektedir. Mikroskopik olarak da bu bulgular desteklenmistir.
Literatlirdeki Onceki bazi tanmimlarin tersine. mesane prostat bezi iizerinde degil.
prostat bezinin &n kismina oturmustur. Bu bulgular Brook ve arkadaglarinin yaptig
calismay1 tam olarak dogrulamaktadir. Ayrica bulgular mikroskopik gériintiilerle de
desteklenmektedir. Makroskopik. mikroskopik ve rekonstruksiyon goriintiilerinde.
daha Once literatiirde bahsedilen pars preprostatica par¢anin tam olarak simitlan
belirlenememistir. Zaten bu bdlge mesanenin bosalmasi ve dolmasi safhasinda
degisen bir bolgedir. Diiz kaslara sadece bu bslgede urethra duvarinda rastlanmistir.
Sonug olarak bu bélge trigonum vesicae’den baslar ve anterior fibromusculer stroma

olarak devam eder. Bu iki yap: birbirinin devamu tek bir {inite gibidir.

Literatiirde kadin ile karsilasunldiginda internal ve eksternal sfinkterlerin
verini belirleme, prostat bezinin belirgin olmayan pozisvonu yiiziinden zor oldugu
s6gylenmektedir. Bu yiizden erkek iiriner kontrol bélgesi colliculus seminalis (veru)

ile aynlan proximal (superior) ve distal (inferior) sfinkter olarak s6ylenir. Buna gére:

1-superior sfinkter (preprostatik sfinkter)
2-inferior sfinkter (sfinkterik urethra)
External ¢izgili komponent
Internal diiz kas ve elastik lif
M .levator ani; puboanalis-puboperianalis complex

kontinens bolgeleri olarak belirlenmistir (50).

Colliculus seminalis’den bulbus penis’e kadar olan bélim sfinkterik
kapasitededir ve sfinkterik urethra olarak adlandinlir. Urethral diiz kaslar distal
kontinens mekanizmasinda en 6nemli kompenentlerdir. Bunlar external sfinkterin bir
pargasi olarak kabul edilmektedir (13.14). Turner Warwick ve arkadaslan (81)
tarafindan diiz kaslara “intrinsik mekanizma™ denilmistir. Krahn ve Marales (31)

external ¢izgili kaslan paraliz etmislerdir. Fakat inkontinens olmamustir. Bir urethral



basing ¢alismasinda ¢izgili sfinkter ile urethral duvar arasindaki ortak caligma

g6zlenmistir.

Bir MR ¢alismasinda sfinterik urethra ortalama 2.0 cm (1.5-2.4) arasinda
degisen uzunlukta bulunmustur. Anatomik olarak apeksten bulbus penis’e kadar
silindirik bir yapidadir. Bu kas anterolateral olarak kalindir ve arkada bir raphe
olarak sonlanir. “Horse Shoe (at nali) ve omega shaped (omega sekilli)” olarak
tammlanan arkadaki bu band ¢ok 6nemlidir. Kesilirse 6ndeki kas ¢aligmaz. “Quick
stop (ani durma)” denilen mekanizmada istekli olarak pelvik kat ¢izgili kaslan ile
beraber kasilarak akimi durdurur. Miksivonun sonunda da bu hareketleri yaparak

geri kalan idran atar (50).

Texbook’larda oldugu gibi T2 weighted MR ¢alismalarinda eksternal ¢igili
kaslar ile bulbus penis ve diaphragma urogenitale arasinda hicbir baglant

g6sterilmemistir. Bunlar m. levator ani’nin par¢alardir (13,14.48).

M. levator ani hiatus urogenitalis’i  yapar. Burasi pars membranecea
urethrae’y: sarar. M. levator ani prostat bezi ve mesane nin vukar ve 6ne, rektum’un
da one dogru hareket etmesini saflar (37). Bu ylizen puboperineal kism
kesilmemelidir. Bu durum Brooks ve arkadaslan tarafindan 3B rekonstruksiyonunda

iyice goriilmiigtiir (8). Burasi pelvik sinirler ile inerve edilir (25).

Brook'un calismasinda vazildign gibi ¢izgili sfinkter kaslann 6nde daha
biiviiktiir. Oelrich arkadaki kaslarin az olmasimi atrofi ve buradaki, posterolateral
uretral duvardan gelisen glanduler prostat dokusuna baglanmistir (55). 3B bunu
dogrulamistir. Radikal prostektomi sonrasi burasi ne kadar iyi korunmus ise {iriner

kontrol de o kadar iyi olmustur (22).

Calhismada eksternal ¢izgili kaslar makroskopik. mikroskopik ve 3B olarak
acikca goterilmistir. Cizgili kaslar sadece pars intermedia urethrae’deki sfinkterde
degil, pars prostatica urethrae’deki, anterior fibromuskuler stromadaki diiz kaslar

arasinda da gdzlenmistir. Daha 6nce belirtildigi gibi literatiirde preprostatik parga
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olarak kabul edilen bdliim kontinens bolgesi olarak tesbit edilememigtir. Elde edilen
bulgulann 15181nda kontinens bolge ¢alismada trigonum vesicae’dan baslayip bulbus
penis’e kadar olan bolim olarak belirlenmistir. Bu bélge cerrahide tamamiyle
korunmaya ¢alisgiimahidir.

Prostat bezinin embrivolojik olarak vesicula seminalis’in devami oldugu artik
bugiin kabul edilmektedir. Bu agidan prostat bezindeki glanduler sistem ve uriner
sistem birbirinden avn yapilardir. Fakat aym zamanda vollarinin birlestigi ortak
yapilar olarak tanimlamak daha dogru olur. Yapilan rekonstruksivonda makroskopik
olarak bu iki sistemin farkli ama ortak oldugu gériilmektedir. Cahigmada prostat
bezinin ilgili yapilar ile iliskisi g6sterilmigtir. VHP’de yapilan ¢alismada bu

gosterilememistir.

Prostat bezinin Job organisazyonu hakkinda kesin bir fikir birligi yoktur.
Bugiin cerrahi agidan kabul goren simiflama McNeal'in (1988) histolojik bulgulanidir
(35). Timms ve arkadaslannin yaptizi embriyolojik ¢alisma bunu destekler
niteliktedir (78). Bu c¢ahismadaki &rneklerde lob agaci ii¢ boyutlu olarak
olusturulmaya c¢alisildi. Fakat basarnili olunamadi. Sebeb olarak uzun siire olan
kadavra fiksasvonunun lob sinirlarim bozabilecegi diisiiniilmektedir. Taze rneklerde

¢alismanin daha uygun olacag: anlasildi.

Prostat bezi cerrahisinde diger 6nemli bir ¢alisma sinir koruyucu prostat
cerrahisidir. Buradaki amag cerrahi sonras: erektil foksiyonunun korunmasi ve uriner
kotroliin saglanmas igindir. Prostat bezinde her iki sistemin ortak olmasi onu kansik
ve anlagilmaz yapar. Cizgili ve diiz kaslarin kangik olmasi. buradaki sinir dagilminin
da kanisik olmasina sebeb olmaktadir. Bugiin bile sinir dagilimi konusunda birgok
konu agiklanamamisken. daha 6nceden bulunan konseptler sabit olarak kalmistir.
1950’lerden  beri anatomistier kontinensin n. pudendalis'ten saglandigim
soylemektedir (51). Bors ¢izgili kaslann n. pudendalis’ten inerve edildigini
sOylemistir (5). Hutch ve Rambo paraurethral kaslanin urogenital diyafragma ile
devam ettifini gosteren biiylik diseksivonlar yapmuglardir (26). Bugiin birgok
aragtirmac1 somatik motor inervasyonun n. pudendalis’ten geldigini kabul

etmektedir. 1970’lerde burada parasempatik ve sempatik otonom inervasyon da
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saptanmustir.  1980’lerde otonom sistemin orijinin plexus hipogastricus oldugu
soylenmistir (2,25.51). Bu bilgi norojenik mesanenin farmakolojik tedavisinde temel
olarak kullamlmaktadir (63). Fakat n. pudendalis denevsel paraliz ve deneysel
néroktomilerinde inkontinens gelismemistir (31). Sonug olarak bu bize ¢izgili kasin

dual (cift) inervasvonu olduguna inandirabilir.

Calismada kontinens bélge genis bir alanda tanimlanmugstir. Burasi farkl
vapilarin ve fonksiyonlarin bir arada oldugu bélgelerdir. Bu agidan prostat bezi ve

ilgili yapilar bir biitiin olarak diisiinmeli ve dokularla beraber korunmahdir.

Cerrahi sirasinda arterler kadar venéz pleksusun da korunmasi Gnemlidir.
Ayrica penisin dorsal ven pleksusuna da dikkat edilmelidir (60). Damar ve sinir
paketleri bu bolgede beraber seyreder. Bircok varyasyonlar olabilir (41). Cerrah
Onceden bunlardan haberdar olmalidir. Olabilecek komplikasyolar1 kafasinda ¢ok iyi
planlayip uygulayabilmelidir. Calismada damar ve sinir dagilimim 3 bovutlu olarak
gosterilmistir. Cerrah bu rekonstruksivonlar iizerinde ¢ok basit olarak planlamalar

yapabilir. Sanal senarvolar ile kendini denevebilir.

Prostat bezi rekonstruksivonu prostat yapisinin daha anlasilabilir olmasim
saglamistir. Boylece vanhis bilgilerin tekrar degerlendirilmesine olanak vermistir.
Ozellikle prostat bezi anatomisinin 6gretilmesinde ¢ok vararli olacaktir. Ug boyutlu
goriintiiler prostat bezini her voniiyle gérmemizi saylavacaktir. Bugiin gelistirilen
gercek modeller, ger¢cek zamanli simulasvonlarda kullanilabilecektir. Boylece cerrahi
olarak bilgisayar ortaminda maniplasvonlar miimkiin olacaktir. Belkide ilerde
bilgisavar ortaminda disseksivon vapilacaktir. Bu yaptigim rekonstruksiyon imajlar

bu projeye vonelik modeller olacaktir.
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SONUC VE ONERILER

1.Prostat ve ilgili yapilar anatomik tiim yontemler-makroskopik, mikroskopik ve
bilgisavarli anatomi (compututional anatomy) kullamlarak c¢alisilmistir. Sonugta
prostat bezinin makroskopik. mikroskopik ve 3B orijinal gériintiileri elde edilmistir.

Bunlar gelecek ¢alismalar i¢in literatiire 6nemli katkilardir.

2.Giinlimiiz prostat bezi cerrahisinin iki 6nemli komplikasvonu. cerrahi sonrasi
erektil disfonksivon ve iiriner kontrol kayb1 ortaya konmustur. Bunlarin ¢6ziimii i¢in
elde edilen ¢alisma sonuglarina gore. iiriner kontrol bolgesi veniden tammlanmistir.
Bu bdlge trigonum vesicae’den baglayip. bulbus penis’e kadar devem eden ¢izgili ve
diiz kas toplulugudur. Bu boliim birbirinin devamu bir biitiin olarak diistiniilmelidir

ve cerrahide tamamiyle korunmaya ¢alistimahdar.

3.Eksternal sfinkter inervasyonu ve pelvik organlardaki sinir dagilimi tam olarak
ortava konulamamistir. Morfolojik yapilarin ve fonksivonlarinin birbirine karigtigi bu
bolgede bunu basarmak zordur. Fakat bilinen bir gergek. mesane boynundan, apex
prostatac’ve prostat bezi posterolateralinden uzanan damar ve sinir paketinin
varligidir. Bu ¢alismada 3B olarak demonstre edilmigtir. Cerrahin ameliyat dncesi bu
yapiyr korumak i¢in yapacag: planlar agisindan elde edilen 3B goriintiiler vararh

olacaktir.

4 Bilgisavarh anatomik vontemler kullamlarak, literature 6nemli bir anatomik
informasyon kazandinlmistir. Bu bilgiler CD olarak paylasim igin ¢alismaya
eklenmistir. Bu egitim arac1 olarak vararli olacakur. Ayrica tartismada anatominin
yeni bir alt dal olarak iddia edilen bilgisayarli anatomi ile ilgili tiirkge terimler
sistematik olarak kullamlmistir. Yeni bir alt dal olabilecek bilgisayarli anatomi igin

antomik terimlerin gézden gegerilmesine gerek vardir.
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