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Diinden Bugiine Radikal Perineal Prostatektomi: Acik, Perineoskopik, Robotik
Perineal Prostatectomy: From Past to Today: Open, Perineoscopic, Robotic
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OZET

Radikal perineal prostatektomi ameliyatinin baslangicindan giiniimiize modern cerrahi ekipmanlar ile deg@isimine
gozden gecirmeyi amacladik.

Radikal Perineal Prostatektomi icin cerrahi teknikler ile ilgili 6zgliin makaleler Pubmed ile taranarak, yeni cerrahi
platformlar esliginde teknigin gelisimi de gézden gecirildi.

Lokalize prostat kanserindeki cerrahi tedavilerin en eskilerinden olan RPP ameliyati, retropubik yontemin tercih
edilmesiyle popiilerligini yitirmistir. Robotik cerrahinin perineal prostatektomi icin kullaniimaya baslamasi ile tekrar
bu yonteme ilginin arttigi gozlenmistir.

Ozellikle robotik cerrahinin gelismesi ile radikal perineal prostatektomi ameliyatina kaybolan ilgi tekrar artmaya
baslamistir. Lokalize prostat kanserinde perineal yaklasimin yayginlasabilmesi ve ilerlemesi icin randomize kontroll{i

calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Perineal prostatektomi, prostat kanseri, robotik, lokalize

ABSTRACT

We aimed to review radical perineal prostatectomy from past to the latest developments with new surgical platforms
in terms of surgical technique.

A Pubmed research was done for surgical techniques of Radical Perineal Prostatectomy and the evolution with new

surgical platforms.

Radical perineal prostatectomy (RPP) was the first technique defined for localised prostate cancer (Pca) but was
replaced by Retropubic radical prostatectomy (RRP) within years. RPP technique has gaining attention by using
Robotic platforms in this era.

Radical perineal prostatectomy surgery has an increase in popularity via development of robotic surgery. Randomised
controlled trials are needed to become widespread and go ahead.
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GIRis

Teshis yontemlerinin gelismesi ile Prostat kanseri batili toplumlarda en sik teshis edilen kanser tiiri ve ayni zamanda
kansere bagli 6limlerin en sik 2.nedenidir. (1) Teshis edilen 10 kisinin 9'unda organa sinirli hastalik mevcuttur ve
bu hastalar icin cerrahi basta olmak lizere radyoterapi gibi yontemlerle tedavi edilirler. (2-4). Radikal prostatektomi

cerrahisinin amaci prostati, organin sinirli olacak sekilde; external Giretral sfinkter proximali ile mesane boynu arasinda
kalan bolgeyi kapsiil ve seminal vezikiillerle birlikte ¢ikarma prensibine dayanmaktadir.
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Bu cerrahiislemilk olarak Radikal Perineal Prostatektomi (RPP) icin tanimlanmustir. (5) Ancak Walsch tarafindan
Radikal retropubik prostatektominin (RRP) tanimlanmasi ile birlikte ilk tanimlanan RPP yonteminin uygulanmasi
azalmaya baslamistir. (6) Urolojide énce laparoskopi, ardindan robotik platformlarin gelisimi , RP ameliyatinin daha
az invaziv bir islem halini almasina ayni zamanda ¢ok az sayida tirologun kullanmayi siirdigli RPP yontemin tekrar
kullanilmaya baglamasina firsat vermislerdir.

Bu derlemede, “Perineal prostatektomi’, “prostat kanseri’, “robotik” , “lokalize” kelimelerini iceren Medline/
Pubmed taramasi aralik 2019 tarihi ile gergeklestirildi. Cerrahi yaklagim, yontem tanimlamasi, anatomik tanimlamalar
ve robotun kullanimr ile gerceklestirilen teknikleri ve 6grenme egrisini iceren 6zglin makaleler gézden gegirildi.

SONUCLAR

Teknigin baslangici ve ilerlemesi

Organa sinirli olan prostat kanserinin tedavisinde cerrahi temel tedavi secimimizdir. Prostat kanseri ile ilgili
yapilan cerrahilerin ilki RPP olmakla beraber, RRP, transperitoneal ve retzius koruyucu teknikler takip eden tekniklerdir.
18.Yuzyilda tarif edilen birkag yontemden sonra, basarili sonuglarinin edildigi ilk seri Young tarafindan rapor edilmistir.
(8,9,10).

Walsh, daha 6nce de denenmis fakat ciddi kan kaybi nedeniyle pratige tam oturamayan retropubik teknigin
anatomik detaylarini ortaya koymasi ile bu teknigi n plana gecirmis ve RPP popdilerligini yitirmistir (6, 11). RPP
yonteminde yapilan diizenlemeler ile ancak son 20 yil boyunca minimal invaziv tekniklerin gelisimi ve daha detayl
goriintiileme sayesinde anatomik detaylar biraz daha aydinlanarak sinir koruma ve éngoriilen bolgelerin lenf nodu
disseksiyonlari da bu yaklasima eklenmistir. (12) Elbette daha iyi yaklagimlar icin arayisa devam eden {rologlar igin
onceleri denenmis ancak artik nadir kullanilan RPP yontemi yeniliklere agik bakir bir aland.

Giincel Durum

Robotyardimlilaparoskopik prostatektominin (RALP) 2000'liyillarin basinda tanimlanmasininardindan (13,14)
zamanla Amerika’nin kuzeyinde en ¢ok uygulanan yontem olmustur. (15) . Ardindan tiim diinyada yayginlagmistir.
Robotik cerrahi, laparoskopiye gore daha iyi ve li¢ boyutlu gériintd, kullanilan aletlerin ergonomisi nedeniyle cerrah
dostu bir ydntem olarak kendine yer bulmustur.

RPP, organ sinirli hastalik icin iyi tanimlanmis ve basarili bir tekniktir. Albayrak ve ark. tarafindan yapilan
guncel bir calismada klinik evre T1b, T1c veya T2 hastaligi olan hastalarin RPP icin secilmesi gerektigi vurgulanmistir.
(16) Organa sinirli prostat kanseri tedavisinde kullanilan diger yontemlerin de robot yardimli laparoskopi ile basari ile
gerceklestirilebilmesi, cerrahlari RPP yaklasiminin da bu yontemle gerceklestirilmesi icin cesaretlendirmistir. Resnick
ve ark. 2003 yilinda yayinladiklari serilerinde RPP ameliyatini yeterli onkolojik kontrol ve siire ile tamamlayip, glivenli
ve etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir.(17). Janoff ve Parra postoperatif barsak rahatsizligi, transfiizyon ihtiyaci
ve uzamis hastane yatislarinin bu yontemle daha az gériildiigiini bildirmislerdir.(18)

Her ne kadar benzer onkolojik ve fonksiyonel sonuglar olsa da RPP, cerrahinin uygulandigi alanin darligy,
anatominin daha karmasik olmasi gibi sebeplerden dolayi robot yardimli laparoskopik prostatektomi kadar hizli
yayginlasmamistir. RPP cerrahisinin giicliklerini yenebilmek icin atilan ilk adimlardan birisi olan Cleveland klinik
ekibinin preklinik bir modelle 3 kadavra lizerinde gerceklestirdigi sinir koruyucu robotik perineal prostatektomi
yayinlandi. (19) Ardindan yine ayni ekip tarafindan lokalize prostat kanseri nedeniyle 4 hastaya Da Vinci Cerrahi
Sistemleriile Robotik Radikal Perineal Prostatektomi  (r-RPP) gerceklestirildi. Bu calismada hastalarin ikisi inflamatuar
barsak hastaligina baglh abdominopelvik rezeksiyon sonrasi rektumlari alinmig hastalardi. Diger hastalarin birisi de
basarisizliga ugramis RALP operasyonu geciren bir hasta idi. Tim ameliyatlarin basari ile tamamlanip postoperatif 48.
Saatte taburcu edildigini rapor etmislerdir. (20,21)

Tugcu ve ark. preklinik ve kiictik seriyi takiben, 15 vakalik ilk yiiksek hasta sayili r-RPP serinin klinik deneyimleri
yayinland. (22). Yapilan hastalarda, hemen sonda alimi sonrasi ve 3. Aydaki kontinans oranlari sirasi ile %40 ve %94
idi. Ayrica ayni grup , transperitoneal RALP yapilan hastalarin sonuglari ile karsilastirilarak yayimlandi. (23). Lokalize
prostat kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalar iki gruba boliindd, 40 hastaya transperitoneal RALP uygulanirken
diger 40 hastaya r-RPP uygulandi. Postoperatif alti aylik takiplerde, r-RPP grubunda kontinans oranlari %94 iken RALP
grubunda %72 olarak bildirildi.
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(p=0.001) Erektil disfonksiyon agisindan r-RPP'nin Gstlnligu belirtilmis, 3.,6.ve 9. Aydaki takiplerine gore sirasiyla
sirasiyla %44, %66 ve %75 oranlar bildirilmistir. Sonuclara gore yazarlar, RALP ile kiyaslandiginda r-RPP’nin kabul
edilir fonksiyonel ve yeterli onkolojik sonuclari oldugu kararina varmislardir.

Robot yardimli r-RPP ameliyati sirasindaki yasanilan bazi glicliikler ise enstrlimanlarin ¢arpismasi ve asistan
icin yer kisithigidir. Bu dezavantajlara ragmen RPP ameliyatini robot ile yapilmasi derin bdlgelerin daha rahat
goriilmesi ve cerrahin rahatlamasini saglamaktadir.

Robotik Perineal Prostatektomi icin hasta secimi

Yasam beklentisi 10 yil ve Uzeri olan lokalize prostat kanseri hastalari radikal prostat cerrahisi. tekniklerin
timiinde temel kriterdir. Bu yontemlerin birini secerken cerrahin tecriibesi en dnemli rolii oynamaktadir.
Ancak bazi hastalarda r-RPP, RALP yontemine gore avantajli olabilir. Gegirilmis abdominal cerrahisi olan(rektosigmoid
rezeksiyonu), inflamatuar barsak hastaligi, ciddi batin yapisikligi, bébrek nakil hastalari, BMI>40 olan hastalar icin
r-RPP daha uygundur.(20)

Perineal Prostatektominin avantaj ve dezavantajlari

Bu yontemin avantaj ve dezavantajlarindan bahsederken, daha yaygin olarak kullanilan yéntem olan RRP
yontemi ile karsilastirmakta fayda vardir. (24) Ancak RPP ve RRP karsilastirilmasi ile ilgili cok az yayin olmasina
ragmen bu calismalarin da bazi eksikleri mevcuttur. Son zamanlarda gelistirilen robotik platformlar sayesinde r-RPP
ameliyati tekrar glindeme gelmistir ve yine bu yeni gelistirilen bu yontemi klasik RPP ile karsilastiran bir calisma heniiz
yayinlanmamistir. Eldeki veriler 1siginda perineal yaklasimlarin avantaj ve dezavantajlarini gézden gecirmeye calistik.

Sullivan ve ark. , tek cerrah tarafindan uygulanani138 hastalik serilerinde, RRP ve RPP ameliyatlarini
karsilastirdilar. Sonuglara gore perineal yaklasimin minimal bir kan kaybi ve agri ile birlikte , daha kisa hastanede
yatis siiresi ile uygulanabilir bir yontem oldugu kararina varmislardir. (25) Anastamoz darligi aisindan her iki yontemi
karsilastirdiklar calismalarinda Glitzer ve ark. hastalari, 866 RPP ve 2052 RRP olmak iizere iki gruba ayirdilar. RPP
grubunda darlik orani %3.8 iken RPP grubunda ise %5.5 olarak saptandi. Sonuglara gére RRP'nin anastamoz darlig
yoniinden bir risk faktori oldugunu sonucuna varmislardir. (p=0.0002)(26)

Matsabura ve ark. RRP ve RPP ameliyati yapilan sirasiyla 285 ve 311 hastayi operasyon sonrasi gelisen inguinal
herni agisindan karsilastirdiklarinda, RPP grubunda postoperatif inguinal herni olusumunun anlamli olarak daha az
gozlendigi sonucuna varmislardir. (p=0.0001) (27)

Perineal yaklasim, intraoperatif kan kaybi agisindan RRP’ye gore Ustlind(ir. Yapilan birkag calisma serilerinde
inraoperatif transfiizyon ihtiyacinin RRP'ye gore %50 veya daha z oldugunu gdstermislerdir. (28,29) Bu Ustiinligiin
temel nedeni perineal yaklasim esnasinda dorsal vendz komplekse dokunulmamasidir.

ileri derecede obesite retropubik yéntemin kullanilmasi bir dezavantaj olabilir. Obeziteyle ilgili olarak Leung
ve Melman, obez hastalarda RPP'nin bir avantaj oldugunu bildirdi. (30) Obesite, 6zellikle robot yardimli laparoskopik
radikal prostatektomide artmis havayolu ve pnémoperitoneal basinca bagh olarak vakanin sonlandiriima sikliginda
artisa neden olmaktadir. (31)

Hastanede yatis siiresi RPP'de daha duistiktiir. Song ve arkadaslarinin bir calismasinda acik RPP icin medyan hastanede
kalis stiresi 1.1 glin olarak bildirildi.(32)Ku ve Ha tarafindan yapilan bir calismada robot yardimli laparoskopik
transperitoneal RP icin medyan hastanede yatis siiresi 4 glindi ve laparoskopik ekstraperitoneal RP icin medyan
hastanede yatis siiresi 4 glindui.(33) Yiiksek ihtimalle barsaga gaz temasinin olmamasi hastanin daha erken barsak
hareketlerini kazanmasini saglar. Hastanin erken mobilizasyonu erken taburcu olmayi da etkileyebilir. Ayrica perineal
insizyonun hasta tarafindan goriilemeyen kiigtik bir insizyon olmasi hasta tizerinde olumlu psikolojik etki olusturabilir.

Radikal perineal prostatektominin dezavantajlarindan belki de en 6nemlisi rektal yaralanmadir. Lassen ve
ark. serilerinde RPP icin %11 olarak bildirirken, RRP icin ise sadece %1 olarak rapor etmislerdir. (34) Robot yardimli
perineal prostatektomide asistanin rektal tuse ile cerraha dogru plani bulma konusunda kilavuz olmasi rektal
yaralanma olasiligini azaltacaktir. RPP sonrasinda karsilasilabilecek sorunlardan birisi de fekal inkontinanstir. Bishoff
ve arkadaslar calismalarinda fekal inkontinasin RPP ameliyatlarindan sonra, RRP’ye gore anlamli olarak daha sik
gorildigiini rapor etmislerdir. (p=0.002)(35)
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Prostat hacminin de RPP tekniginde 6nemli oldugu bildirilmistir. Eden ve ark. RPP icin en yiiksek 60 cc prostat hacmini
6nermislerdir. (36) Cerrah, artan bir prostat hacminde gliclik cekebilir, ¢linkii dar bir alanda calisirken biiyiik hacimli
prostatin diseksiyonu daha zordur. Ancak Tugcu ve ark. serilerinde 130 cc'ye kadar prostat voliimlerinde bile r-RPP
ameliyatinin basari ile yapilabildigini ifade etmislerdir. (37) Ozellikle bu ifadeyle ilgili olarak, r-RPP; RPP’ye kiyasla dar
ve derin operasyon alanlarinda kolayca calisabilme imkani saglar. Ek olarak, cerrahi alanin gaz ile sisirilmesi anatomik
diseksiyon icin blyk bir goriis acisi ortaya koymaktadir.s Clink{ RPP tekniginde goriis zor oldugundan ekartasyon
icin sert aletler kullanmak gerekir. Ayrica bu durum postoperatif ciddi agriya neden olur.

RPP tekniginin dezavantajlarindan birisi de ayni kesiden lenfadenektomi yapilamamasidir. Preoperatif nomogramlara
gore lenf nodu yayilimi ihtimali olanlarda bu ameliyatin yapilmasi elestirilmistir. (38,30) Lenf nodu yayilimi olma
ihtimali olanlar icin ya farkli yontemler secilmis veya Keller ve arkadaslarinin ¢alismalarinda oldugu gibi direkt goris
altinda genisletilmis lenf nodu disseksiyonu yapilmistir. (40)

Robotik platformlarin bu alanda kullanilmasi, RPP yontemindeki lenf nodu ¢ikarilamamasi dezavantajinin Gistesinden
gelmek icin bir firsat yaratmistir. Tugcu ve ark. kadaverik calismalarindan sonra in vivo olarak 7 hastada r-RPP
sonrasinda lenfadenektomi yaparak basarili sonuclar bildirerek yontemi ilk kez tanimlamigslardir. (41) Tugcu-Bakirkdy
tekniginde yapilan 7 hastanin tigiinde lenf nodu pozitifligi saptanmistir.

Cerrahi Teknik

Kullanilan sistem ve hastanin preoperatif hazirhgr:

Robotik Da Vinci XI 4 kollu (3 enstriiman, 1 kamera) kullanilir. Bu sistem robotik kollarin carpismasinin en az
oldugu sistemdir. Hastalar prostat biyopsisinden minimum 1 ay sonra ameliyata kabul edilir. Ameliyattan 1 hafta 6nce
anti-agregan ilaglari kesilir. Ameliyattan 1 giin 6nce hastanin oral alimi durdurulur ve barsak temizligi yapilir. Perineal
yaklasimda rektuma yakin calisildidi icin barsak temizligi 6nem tagir.

Hasta pozisyonu, ilk perineal diseksiyon ve tek port yerlestirme:

Hasta, 15 derecelik trendelenburg ile abartili litotomi pozisyonuna getirilir. Bir Uretral kateter yerlestirip
mesane bosaltilir. Rektuma steril bir eldiven yerlestirilip ve eldivenin kenarlari perineal cilde dikilir. Bilateral tuberusitas
ischiadicum arasinda 6 cm' lik bir yarim ay insizyonu yapilir. (Resim 1). Perineal alanin posterior lifleri diseke edilir
ve kesilir. Bilateral Ischio-rektal fossalar kiint ve keskin bir sekilde diseke edilir. Diseksiyon, inferior yonden prostatin
apexine kadar tutulur. Puborektal kas gruplari enine kesilir. Perine diseksiyonu, diseksiyon sinirr membranéz uretraya
ulastiginda ve prostatin tepesinde gériilebilir oldugunda sonlandirilir. insizyon sinirlarinin altina yerlestirilen deri alti
doku, jel tek port yerlestirilmesi icin ylizeysel perineal fasya lizerinde derinden disseke edilir. Perineal insizyonun
Ust tarafindan asagi sarkan doku, skrotumun altindan deri altindan gegen bir siittr kullanilarak askiya alinir. Bu dikis
robotik diseksiyonlarda optik gériinimi gelistirmek icin cilt Gzerinde klips ile sabitlenir. Trokarlar, perineal insizyon
icine yerlestirilmeden &nce kullanilan jel tek port lizerine yerlestirilir. Kamera icin saat 8: 00'de 8 mm'lik bir robot trokar
ve diger iki robot 8mm trokari jel tek port Uzerindeki saat 5 ve 7'ye yerlestirilir. Asistan yardimiicin 10 mm'lik bir trokar
saat 6 pozisyonuna yerlestirilir. (Resim 2). Ameliyat sirasinda 10-12 mm Hg basing seviyesinde calisilir. Kamera icin 30
derecelik robotik optik kullanilir.

Resim 1: Perineal insizyon Resim 2: Robotun kollarinin yerlestirilmesi
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Resim 5: Vesikouretral anastomoz Resim 6: Jackson Pratt dren yerlestirilmesi ve son
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Robotik Prostatektomi

Diseksiyon prostat apeksinden baslanir (Resim 3) ve prostatin yan taraflarina kadar uzatilir. (Resim 4) ve
daha sonra seminal vezikil boliimleri diseke edilir bu diseksiyon denonvilliers fasyasini ortaya ¢ikarmak icin asadi
dogru derinlestirilir. Denonvilliers fasyasi aralanip diseke edilir. iki tarafli Seminal vezikiiller tamamen diseke edilir ve
serbestlestirilir. Ardindan membrandz Uretra disekte edilir ve kesilir. Balonu mesanenin icinde sisirmek ve yapilacak
diseksiyonlar icin tutmak amaciyla (iretral kateter tzerine bir klips yerlestirilir. Kateter daha sonra iretral taraftan bir
laparoskopik makas kullanilarak kesilir. Stiptirme hareketiyle dorsal vendz kompleks zarar gérmeden uzaklastirilir.
Prostatik lateral pedikiiller klipsler kullanilarak disseke edilir ve kontrol edilir.

iki tarafli prostat lateral diseksiyonu tamamlandiktan sonra, mesane boynu bulunur ve monopolar makasla
kesilir. Uretral kateter balon makasla kesilip ve mesane boynunun insizyonundan sonra kateter cekilir. Prostatta
medyan lob varsa, kolay diseksiyonu icin medyan lob bir dikis yardimiyla yukari asilir.

Mesane boynu diseksiyonu tamamlandiktan sonra robot hastadan uzaklastirilip, spesmen disari alinir.
Eger lenf nodu diseksiyonu yapilacaksa jel tek porttaki trokar yerleri daha laterale alinip yeniden re-docking yapilr.
Lenf nodu diseksiyonu yapilmayacaksa vezikoUretral anastomoz icin robotik sistem ayni sekilde re-docking yapilir.
Veziko-Uretral anastomoz iki adet birbirine arkalari baglanmis dikenli siitiirler kulanilir. ilk dikis saat 12'de mesanenin
boynunda disaridan iceriye dogru yerlestirilir ve daha sonra ilk sttiir saat yoniinde 6'ya kadar iceriden disariya dogru
Uretraya devam ettirilir. Ayni sekilde fakat saat yoniinde ters yonde ikinci bir dikenli suttir kullanilir. Anastomoz
stturleri baglanirken, mesanenin boynunu ve idrar yolunu birbirine yaklastiracak sekilde yaklastirmak icin insiiflasyon
basinci 10 mm Hg altinda tutulur (Resim 5). Anastomoz tamamlandiginda 22 Ch {iretral kateter yerlestirilir. Anastomoz
kacagi olup olmadigini test etmek i¢in mesane 200 cc serum fizyolojik ile doldurulup anastomozun su gegirmezligini
gozlemlenir. Ardindan robot uzaklastirilip loja bir drenaj kateteri yerlestirilir. Ardindan katlar anatomisine uygun
olarak kapatilir. (Resim 6).
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Teknolojideki hizli gelismenin Uroloji pratiginde kullaniimasiyla uygulama gicliikleri nedeniyle daha
az kullanilan cerrahiler tekrar giindeme gelmistir. r-RPP ameliyati, perineal yaklasimin tekrar canlanmasina firsat
saglayan, halen gelismekte olan bir tekniktir.

Bu ameliyati uygulamak icin 6ncelikle organa sinirli, diisiik risk grubundaki prostat kanseri (PCa) hastalarin
secmek gerekir. Ogrenme egrisinin artmasi ve manevra kabiliyeti daha yiiksek olan robotik platformlarin tretilmesi
ile secilecek hasta populasyonu orta ve yiiksek grubuna dogru kayabilecektir. Bu yontemin yayginlasabilmesi icin
randomize kontrollii calismalara ve 6grenme egrisinin tanimlanmasina ihtiyag vardir.

Kontinans sonuglara bakildiginda; Trabulsi ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada ameliyat sonras ilk
3ayicerisinde robot yardimli laparoskopik transperitoneal RP veya laparoskopik ekstraperitoneal RP yapilan hastalarin
%80'inde kontinans iyilesme gosterdi. (39) Steiner ve ark. Acik RPP’ den sonra kateterin ¢ikarilmasinin ardindan erken
kontinans oraninin %50 oldugu bildirildi.(40) Uciincii ayda kontinans oranlari %94 idi. Erken kontinans yiiksek gériilme
sebebi liretrovesikal anastomoz teknigi olabilir. Anastomoz dar bir alanda gerceklestirilse de, bu teknik tiretrovesikal
anastomoz yapmak icin miikemmel anatomik pozisyon saglar.

Bilgilendirilmis Onam

Olgu raporunun yayinlanmasi i¢in hastadan yazili onam alind.
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