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oz

Amag: Makale ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji kliniginde 2004-2007 yillar:
arasinda prostat kanseri nedeniyle laparoskopik radikal prostatektomi yapilan ilk 140 olgunun cerrahi
sonuglari ile 24 ayhk takibi olan 88 hastanin onkolojik ve fonksiyonel sonuclarimin sunulmas: planlan-
migtir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2004 - Agustos 2007 tarihleri arasinda klinik lokalize prostat kanseri
tanis1 konulan 140 hasta laparoskopik radikal prostatektomi ile tedavi edildi. 140 hastanin ameliyat
verileri ayrintih olarak kayit altina alindi. Toplam 88 hastanin ise ameliyat sonrasi 3, 6, 9, 12, 18 ve 24.
ay PSA degerleri, kontinans durumlari ve ereksiyon kaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Serimizde ortalama ameliyat ve bu siirenin i¢inde yer alan tiretro-vezikal anastomoz stire-
lerinin median degerleri sirasiyla 225 ve 30 dakika olup, ortalama tiretral kateterizasyon ve hastanede
kalig stirelerinin median degerleri ise sirasiyla 8 ve 4 gtin olarak gerceklesmistir. Patolojik degerlendir-
me yontinden hastalarin sonuglar irdelendiginde prognostik 6neme sahip cerrahi sinir pozitifligi oran-
lari, pT2 ve pT3 olgularda, sirastyla %6.0, %40.9 olarak elde edilmistir. Fonksiyonel agidan, uretral
kateter alimmasim takip eden ilk 3 ay i¢cindeki tam kontinans orani %69.2 iken, ortalama 24 ayhk takip
doénemindeki tam kontinans orani %90’lara ulasmaktadir. Serimizde iki tarafh sinir koruyucu yakla-
sim yapilan hastalarin %68.2°de ve tek tarafh sinir koruyucu yaklagim uygulananlarm %>57.1’inde 24
ayhk takip sonunda yardimei medikal tedavi ile bagarili ereksiyon oranlari tespit edilmistir.

Sonug: Laparoskopik radikal prostatektomi ile tedavi edilen hastalarimizin cerrahi, onkolojik ve fonk-
siyonel sonuglar giincel literatiir ile uyumlu olup prostat kanseri tanili cerrahiye uygun hastalar i¢in
etkili ve glivenilir bir tedavi segenegidir.

Anahtar Sézciikler: Laparoskopi, Prostat kanseri, Radikal prostatektomi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to present the surgical outcomes of the first 140 cases of
laparoscopic radical prostatectomy operations due to prostate cancer performed at the urology
department of Akdeniz University Faculty of Medicine between 2004 and 2007 and the oncological
and functional results of 88 cases after 24 months of follow-up.

Material and Methods: Between October 2004 and August 2007, 140 patients with clinically
localized prostate cancer were treated with laparoscopic radical prostatectomy. Details of the
operations were recorded. Follow-up PSA values, continence status and erection quality of 88 patients
were obtained at postoperative 3, 6, 9, 12, 18 and 24 months.

Results: Median values of the mean operation and the uretro-vesical anastomosis times of our
cases were 225 and 30 minutes, respectively. Median values of the mean urethral catheterization and
hospitalization times were 8 and 4 days. When the results of the patients were evaluated according to
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the histopathological examinations, the rates of surgical margin positivity with prognostic significance were obtained as 6.0% and 40.9%
in pT2 and pT3 cases, respectively. Functionally, the complete continence rate within the first 3 months following urethral catheter
removal was 69.2%, while the full continence rate at 18 months reached 90%. Successful erection rates were achieved in 68.2 % of the

patients with the bilateral nerve-sparing approach.

Conclusion: The surgical, oncological and functional outcomes of our first 140 patients treated with laparoscopic radical prostatectomy

are in accordance with the current literature, supporting this method as an effective and safe option for appropriate patients with prostate

cancer.

Key Words: Laparoscopy, Prostate cancer, Radical prostatectomy

GIRIS

Acik retropubik ya da perineal radikal prostatektomide
oldugu gibi, laparoskopik radikal prostatektomide de
(LRP) oOncelikli amag¢ organa smurli prostat kanserli
hastalarda 6mir boyu kanser kontroliinii saglarken,
yasam kalitesi i¢in 6nemli yere sahip kontinans ve
erektil fonksiyonun, en diigitk morbidite ile devamliligini
saglamaktir (1).

1991 wyilinda ilk laparoskopik radikal prostatektomi
(LRP) Schussler ve ark. tarafindan tarif edilmigtir
(2). Guillonneau ve Vallancien ise transperitoneal
LRP’nin prensiplerini yerlestirmis ve 1999 yilinda 40
olguluk ilk seriyi, “Montsoruis teknigi” olarak sunmugtur
(3). Bunu takip eden yil icinde Paris’deki diger bir
merkez olan “Creter/” ayni teknikle transperitoneal
LRP’nin rutin uygulamadaki yerini saglamlagtiracak ilk
deneyimlerini ortaya koymus (4) ve bu teknigin tecribe
ile 3-4 saatlik ameliyat stiresinde uygulanabilecegini
gbstermigtir (5). 1999 yilinda, Avrupa’daki diger bir
merkezden (Heilbronn, Almanya) farkh bir yaklagimla,
transperitoneal asendan laparoskopik diseksiyon ile
klasik anatomik retropubik radikal prostatektominin
laparoskopik taginmasini  saglayan LRP
teknigi tarif edilmig ve 100 olgudan olugan bir seri
ile “Heilbronn
Temel olarak bu teknik, diger teknige gore, asendan
bolimi ile ayrilmakta olup, erken dénemde tretranin
ayrilmasini,

arenaya

lekmigi” olarak isimlendirilmigtir (6).

takiben posterolateral disseksiyonu ve
ikinci dénem olarak mesane boynunun insizyonu
ardindan vezikiila seminalisler ve duktus deferenslerin
ayrilmasimi icermektedir (7). Zamammizda, Ozellikle
bu konuda tecriitbeye sahip merkezlerin olusturduklar
farkli modifikasyonlar ve bu
sonuclartyla, LRP tim dinyada kabul edilen ve

actk radikal prostatektomiye alternatif bir cerrahi

tedavi segeneginin

yontem halini almigtir. Bu arada LRP’nin perioperatif
morbidite ve farkl teknik modifikasyonlarin kisa sireli
cerrahi sonuclar1 yogun sekilde literatiirde yer alirken,
fonksiyonel ve onkolojik takiplerinin degerlendirildigi
¢aligmalar sayidadir.  Laparoskopik
cerrahi teknigi sirasinda optik buyttme kullanilmasi
goruntillemede

halen smirh

ustunluk saglayarak ~ ameliyat
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esnasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari
azaltabilmektedir. Aym1 zamanda prostat dokusunun
cevresinde yer alan noérovaskiiler yapilarin, mesane
boynunun ve dretral destek dokularin korunmasi
istendiginde cerraha oldukca avantaj saglamaktadir. Bu
yonleri ile birlikte distnildiginde LRP hem operatif
hem de onkolojik ve fonksiyonel sonuglari ile cerrahlar
ve hastalar i¢gin uygun bir tedavi se¢enegi olmustur (1).

Da Vinci robot sistemi klinik pratikte kulanilmaya
basladiktan sonra laparoskopik yapilabilen her cerrahi
robot yardimi ile yapilmaya c¢ahsilmistir ve ilk robot
yardimli radikal prostatektomi Mayis 2000°de Binder
ve Kramer tarafindan Frankfurt'ta yapilmistir (8).
Robot yardimlh laparoskopik cerrahi teknigi, cerraha 3
boyutlu gérinti olanag: saglamasi, tremoru minimalize
etmesi, enstrimanlarin  vicut maksimum
hareket kabiliyeti ile kullanmilmasi gibi ciddi avantajlar

sunmaktadir. Ancak robotik radikal prostatektomi robot

icinde

sayisimin stnirl olmast ve yiiksek maliyeti nedeniyle
halen sinirh sayida merkezde uygulanabilmektedir (9).

Bu caliymada, asendan LRP ile tedavi edilmig ilk 140
olgumuzun ameliyat verileri ve klinik 6zellikleri yaninda
24 ayhk takibi olan 88 hastanin onkolojik ve fonksiyonel
sonuglar1 ortaya konulmakta ve tartigtilmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Ekim 2004 - Agustos 2007 tarihleri arasinda klinik lokalize
prostat kanseri tamst konulan 140 hasta (ortalama yas:
63,1£6,8, 46-75 yas) asendan yaklagim ile uygulanan
laparoskopik radikal prostatecktomi -Heilbronn tekmigi- ile
tedavi edildi. Biitiin hastalardan ayrintili anamnez alinarak
uluslararast prostat semptom skorlamasi hazirlandiktan
sonra fizik muayene yapildi. Daha sonra hastalar; total
ve serbest Prostat Spesifik Antijen (PSA) (ng/mL), tam
idrar tahlili, idrar kiltir ve antibiyogram (gerektiginde),
idrar akim hiz tetkiki ve Uriner sistem ultrasonografisi ile
degerlendirildi. Parmakla prostat muayenesinde, stpheli
gortilen hastalara ve/-ya serum PSA diizeyi risk grubu
igerisinde yeralan hastalara transrektal ultrasonografi
esliginde prostat biyopsisi yapildi. Biyopsilerin patolojik
degerlendirilmesiile prostat adenokarsinomu tanist konuldu.
Hastalarin yagi, vicut kitle endeksi, klinik evresi, ameliyat
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oncest PSA degerleri ve biyopst 6rneklerinin Gleason skor
degerleri, transrektal ultrasonografide olglilen prostat
volimt (cc), alinan prostat biyopsi 6rnek sayisi kayit altina
alindi. Ameliyat verileri (cerrahi, operasyon stiresi, kanama
miktary, sinir koruyucu cerrahinin yapilip yapilmadigi,
mesane boynu koruyucu cerrahinin yapilip yapilmadigy,
lenfadenektomi yapilip yapilmadigi, intraoperatif kan
transfiizyonun yapilip yapilmadigi, anastomoz teknigi ve
stiresi, intraoperatif komplikasyonlar) kayit altina alnd.
Radikal
edildi ve aymi patoloji uzmani tarafindan 2002 TNM

prostatektomi  spesmenleri  patolojiye teslim
siniflamasima gore degerlendirildi. Hastalarmn takiplerinde
ameliyat sonras1 3, 6, 9, 12, 18, 24 ayda PSA degerleri,
kontinans durumlar1 ve ereksiyon kaliteleri muayene
esnasinda sorgulama formu doldurularak kayit altina alindz.
Hastalarin kontinans durumlarimin degerlendirilmesi giin
igerisinde hi¢ ped kullanmamasi (tam kontinans), gin
igerisinde 1 ped kullanmast (hafif inkontinans) ve gin
igerisinde 2 ped veya daha fazla kullanma (orta-giddetli
inkontinans) durumlarina gore yapildi. Erektil fonksiyonun
degerlendirilmesi, vajinal penetrasyon varligl ve muayene
esnasinda hastanin yardimer tedavi yontemlerini kullanip
kullanmadig ve potens oranlar: kayit alina alinarak yapildi.

Cerrahi Teknik

Ameliyatlarda Heilbronn teknigi uygulanmigtir (10,11).
Yaklagtk 30 derece trandelenburg pozisyonunda, infra-
umblikal 2 cm’lik insizyon ile (Hasson teknik) batin
icerisine girildi ve bu insizyon yerinden 12 mm kamera
portu intraperitoneal/ekstraperitoneal olarak yerlestirildi.
Kamera portunun 5 cm inferiolateralinde her iki yanda
birer adet 10 mm, krista iliaka anteriyor superiyorun 3 cm
mediyaline her iki yanda birer adet 5 mm ¢aligma portu ‘W’
seklinde yerlestirildi. Oncelikle Retzius boglugu olusturuldu.
Endopelvik fasya acilarak Santorini ven pleksusu endoskopik
sttiir (17 mm Viceryl MH 2/0) ile baglandi. Prostat apeksi
disseke edilip tretra kesildikten sonra suprapubik 6. trokar
(5 mm) yerlestirildi. Bu porttan sokulan bir tutucu ile iiretral
foley sonda ¢ne ve kraniyale dogru cekilerek prostatin
rektumdan uzaklagtinlmas: ile c¢aliyma alami saglandi.
Bipolar koter, metal hemoklip ve hem-O-lok kliplerle
kanama kontrolii yapildi. Mesane boynu disseke edilerek
seminal veziktller ile birlikte prostat c¢ikarildiktan sonra
Veziko-tiretral anastomoz, Van Velthoven ve ark.nin (12)
tarif ettigi sekilde 3/0 Monocriyl RB-1 ignesi kullanilarak
intrakorporeal tek ve devaml suttir ile olusturuldu. Pelvise
1 adet dren yerlestirildi, prostat dokusu kamera trokarindan
organ torbasi yardimi ile digar1 alinda (11).

Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygundur. Calisma

retrospektif olarak yapilmis olup hastalardan bilgilendirilmis
olur formu almmustir.
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BULGULAR

AAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali’'nda asendan teknik ile LRP uygulanan ilk 140 hastanin
ameliyat 6ncesi degerlendirmelerine ait veriler Tablo I.’de
Ozetlenmigtir. Hastalarin agirlikh bir bélimii klinik evre T'lc
(°%56.8) ve T2a (%28) olarak belirlenmis olup, ortalama
PSA ve biopst Gleason skor degerleri, sirasiyla, 12.3 ng/
mL ve 6.2 olarak tespit edilmigtir. Tablo II’de ise hastalarin
klinik evrelerinin Gleason skor 6, 7 ve 8-10 degerlerine gére
dagihmi ve ortalama PSA degerleri verilmistir.

Ortalama ameliyat stresi 227160 dakika olup, bu
stire icinde yer alan veziko-uretral anastomoz siiresi
ortalama 33,5+11,9 dakika olarak gergeklesti. 74 hastaya
transperitoneal yaklagimin tercih edildigi bu seride, 66
hastaya da ekstraperitoneal yaklagim tercih edildi. Cerrahi
tecribe arttikga Ozellikle son olgularda ekstraperitoneal
yaklagimin avantajlarmdan faydalanmak i¢in daha fazla
tercth edilmigtir Bu seride, hastalarm %51’ne pelvik
lenfadenektomi yapildi. Hastalarin 60 tanesine (%%42,8)
mesane boynu koruyucu cerrahi uygulanirken 80 (%57,2)
tanesine uygulanmadi. Ortalama kan kayb1 427,7+320
mL olarak gerceklesti. Hastalarin %12,2’ine (n: 17)
peroperatif kan transfiizyonu uygulanirken, bu hastalarin
ikisinde preoperatif hemoglobin degerleri 10,1 ve 10,9 g/
dL olmasi nedeniyle, az da olsa bir hemoglobin diismesi
ger¢eklesmesine

ragmen kan transfiizyonu yapilmasi

anesteziyoloji Hastalarin
ortalama hastanede kalig stiresi 4,1 gtin olarak bulunurken

uretral kateterizasyon stiresinin ortalama 9,8 giin oldugu

tarafindan uygun gortldu.

bulundu. Hastane kalig siiresinin median degeri 4 giin iken
kateterizasyon median siiresi 8 giin olarak gerceklesti.

Peroperatif majér komplikasyon (Clavien 3-5) olarak
2 hastada rektal perforasyon (olgulardan biri yogun
periprostatik adezyon mevcuttu-patolojik evre: pT3b)

Tablo I: Ameliyat 6ncesi hasta bilgileri.

Ortalama yas (y1l) 63,5£6,5
Ortalama PSA (ng/mlL) 12,3£11,9
TRUS prostat voliimii (g) 36,6£15,2
Klinik evre
Tla-b %3,6
Tlc 56,9
T2a %28,1
T2b 09,3
T2c %0,7
T3 %1,4
Ortalama biyopsi Gleason skoru 6,210,8

PSA: Prostat spesifik antijen.
TRUS: Transrektal ultrasonografi.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2018; 3: 220-227



Laparoskopik Radikal Prostatektomi Uygulanan Hastalarin Cerrahi, Fonksiyonel ve Onkolojik Sonuglarimmn Degerlendirilmesi

nedeniyle intraoperatif primer onarim gerceklestirildi.
Sadece 1 olguda (iatrojenik koter etkisiyle meydana
gelen ileum perforasyonuna bagl) postoperatif 48. saatte
laparotomi ve ileal perforasyonun onarmmi gerekli oldu.
3 olguda ikinci asistansin ekartasyonuna bagl olarak
mesane perforasyonu gerceklesti. Bu 3 olgu da peroperatif
laparoskopik olarak mesane primer onarildi. Yine
peroperatif olarak farkedilen bir olguda lenfadencktomi
esnasinda obturator sinir Hem-o-Lock klips ile kliplendi.
Ancak aninda fark edilerek 6zel klip acgic ile klip tekrar
cikarildi. Hastada postoperatif sag bacak agrisi diginda
motor nérolojik defisit izlenmedi.

Ameliyat sonrast olusan komplikasyonlarimizdan; 4
hastamizdaki subkutan6z amfizem, 2 hastadaki gegici

hemattiri, 1 hastamizda trokar alanindan olugan kanama
ve diger 1 hastamizda olugan skrotal hematom konservatif
yontemlerle tedavi edildi. Yine ameliyatsonrasi 5 hastamizda
uzamig kanama izlendi ve yine konservatif yontemlerle
tedavi edildi. Postoperatif 4 hastada olugan ytksek ateg ve
1 hastada olusan renal kolik medikal yontemlerle tedavi
edildi. Ameliyat sonras1 gorilen komplikasyonlarin hepsi
de minor (Clavien 1-2) komplikasyon olarak degerlendirildi.

Tablo III'de hastalarmmizin cerrahi spesimen degerleri ile
birlikte patolojik evrelerine gore hasta sayist ve cerrahi
sinir - pozitifliklert yaninda evrelere gére dagihmi da
gosterilmektedir. Laparoskopik olarak c¢ikartilan patolojik
doku 6rneginin ortalama agirhgr 48,9+19,9 g olup,

patolojik degerlendirme sonrasi ortalama timoér volimu

Tablo II: Preoperatif klinik evrelere gore Gleason skor ve PSA degerleri dagilimi.

Gleason skor

Gleason skor

Gleason skor

Klinik evre 6 7 8-10 Psa ng/ml
n (%) n (%) n (%) (min-max)
Tlave Tlb 4 (%2,8) 1 (%0,7) 7,68 (0,2-22)
Tlc 68 (%48,5) 10 (%7) 2 (%1 ,4) 9,03 (4,2-34)
T2a 98 (%20) 9 (%6,4) 3 (%2,1) 12,7 (0,9-38)
T2h 3 (%2,1) 7 (%D5) 2 (%!1,4) 32,1 (5,7-100)
T2c 1 (%0,7) 14
T3a 1 (%0,7) 1 (%0,7) 26,5 (19,1-34)

Tablo III: Onkolojik sonuglar.

%95 Guvenirlilik

Oranlar Median
Spesimen volimii (cc) 48,9%£19,9 (13-117,0) 45,4 - 52,5 45
Tumor volimii (cc) 6,8%8,9 (0,1-48,9) 5,2-8,3 3,7
Gleason skoru 6,6+0,9 (4-9) 6,4 -6,7 6
pT Evre n (%)
2a 14 (10)
2b 22 (15,7)
2c 14 (10)
3a 54 (38,3)
3b 34 (24,2)
4a 2(1,4)
Pozitif CS n (%)
Tum seri 41/140 (29,2)
pT2 3750 (6)
pT3 36/88 (40,9)
pT4 2/2(100)
Lokalizasyon n (%)
Apeks 26 (63.,4)
Dorsolateral 13 (31,7)
Bazal 2 (4,8)
CS: Cerrahi sinir.
Akd Tip D / Akd Med J / 2018; 3: 220-227 223 W
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6,8+8,9 cc olarak belirlendi. LRP yapilan 140 hastanin
patolojik spesmenleri incelendiginde tiimiiyle pozitif
cerrahi simir oram %329,2 olarak saptandi. Cerrahi sinir
pozitifligi pT2’de %6,0 olarak bulunurken, bu oran evre
T3de %40,9 olarak pT4’de ise (%100) olarak bulundu.
Cerrahi smir pozitifliginin lokalizasyonlar incelendiginde
%63,4 (26/41) oram ile o6zellikle apikal lokalizasyonda

oldugu goruldi.

Tablo 1V, 2 yillik takibi olan toplam 88 hastanin PSA ntks
oranlarim vermektedir. PSA takiplerinde 0,2 ng/mL’nin
tizerinde artig olmasi niiks olarak kabul edildiginde, LRP
sonrasindaki 1. yil takiplerinde pT2 evre timorlerinde
PSA nitiksii saptanmamigtir. pT3a tiimorlerde ise %4,4 ve
pT3b evrede 8.8 olarak saptanmsgtir. Iki yallik yapilan takip
sonunda ise evre pT2’de PSA niiks orani %2, evre pT3a’da
%06 ve evre pT3b’de %10 olarak bulunmusgtur.

Iki yillik takip sonunda timiiyle sagkalim oram %98.5
olarak bulunmus olup, vefat eden iki hastada 6lim nedeni
akut miyokard infarktiisiine bagh kardiak arrest ve yiiksek
tansiyona bagl serebral hemoraji olarak saptanmigtir.
Progresyonsuz sagkalim oram %94,2 olarak saptanmig
olup, hastalari %10’na maksimal androjen blokaj: (3 ayda
bir subkutan 10,8 mg goserelin asetat ve gtinde 50 mg
bicalutamide) adjuvan tedavi olarak baglanmigtir.

Laparoskopik  radikal
hastalarimizin kontinans oranlar1 Tablo V’te siralanmugtir.
Postoperatif 3, 6, 12, ve 24. ay kontrolinde hesaplanan
tam kontinans oranlar sirasiyla %69,2, %81,6, %85 ve

prostatcktomi  uyguladigimiz

%90, ginde | ped kullanim ihtiyac1 olan hasta oranlar
sirastyla %23,8, %16, %11,3, %6,9 ve gtn icerisinde 2 ped
veya daha fazla kullanim ihtiyac hisseden hasta oram ise
sirastyla %6,9, %3,4, %3,7 ve %3,1 olarak hesaplanmistir.

Serimizde sinir koruyucu cerrahi toplam 42 hastaya (%30)
uygulandi. 24 aylik takip stireleri bulunan 88 hastanin ise
30 tanesine sinir koruyucu yaklasim yapildi. (Tablo VI)
Bu 30 hastanin 16 tanesine bilateral ve 14 tanesine de tek
tarafh sinir koruyucu yaklagim uygulanmugtir. Tki tarafh sinir
koruyucu yaklagim yapilan hastalarin %68,7°de, tek tarafli
sinir koruyucu yaklagim uygulananlarin ise %57,1’inde
24 aylik takip sonunda yardimci medikal tedavi destegi ile
(fosfodiesteraz tipd inhibitorleri) bagarili ereksiyon oranlari
tespit edilmigtir. Sinir koruyucu yaklagim uygulanmayan 58
hastanin da 11 tanesinde fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri ile
%18.,9 oraninda bagarili ereksiyon tespit edilmistir. 2 yillik
takip sonunda sinir koruyucu cerrahi yapilan tim hasta
grubunda %63 oranmda bagarili ercksiyon varhgr tespit
edilmistir.

TARTISMA

Helbronn teknigi, yukarida da anlatildigi gibi tamamen
standardize edilmis olan anatomik retropubik radikal
prostatektominin teknik agamalarm icermektedir (13).
Acik radikal cerrahi ile kargilagtinldiginda, Montsoruis
(desendan) teknigi proksimal prostat pedikiillerinin erken
kontrolt ve dorsal ven kompleksinin ge¢ asamada ayrilmast
nedeniyle olduk¢a az kanama o6zelligine sahiptir. Ancak,
sozii edien bu avantaja sahip olmamasina ragmen,

Tablo IV: PSA niiks ve sagkalim oranlari.

Tablo V: Kontinans gelisimi sonuglari,

2 yillik takip (%)

Inkontinans varhig: ve derecesi

PSA ntikst (>0.2 ng/mL) 12/88 (13,6) Takip Komplet 1 ped/giin 22 ped/giin
pT2 1/32 (3,1) 3 ay (%) 69,2 23,8 6,9
p13a 5/28 (17,8) 6 ay (%) 81,6 16 3,4
pT3b 5/27 (18,5) 12 ay (%) 85 11,3 3,7
pT4 1/1(100) 24 ay () 90 6,9 3,1

Tiimiiyle sag kahm (%) 138/140 (98,5)
131/140 (93,5)

14/140 (10)

Progresyonsuz sag kalim (%)
Adjuvan tedavi (%)

Tablo VI: LRP’de sinir koruyucu 6zelligine gore potens gelisimi oranlar:.

Hasta sayis1

PDE, ile ereksiyon
saglayabilen hasta sayis1

m n (%)
Bilateral sinir koruyucu uygulanan 16 11 (68,7)
Unilateral sinir koruyucu uygulanan 14 8 (57,1)
Sinir koruyucu uygulanmayan 58 11(18,9)

PDE; : Fosfodiesteraz tip 5 inhibitérii ilag kullanim.
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Heilbronn tekniginde de 6zellikle elde edilen teknik
gelisimler ile serimizde de gorildigi gibi kanama miktar
ve transfizyon orani olduk¢a azalmigtir (yaklagik kan kaybi
472 mL, peroperatif transfiizyon oram %12). Tyilestirilmis
bu dezavantajimin yaninda asendan yaklagimda desendan
yaklagigma gore dUstiin birgok avantaj bulunmaktadir.
Bunlarin baginda damar sinir demetinin erken dénemde
identifikasyonu ve korunmasi gelmektedir. Bunun yaninda
diger avantajlart mesane boynunun disseksiyonun da,
uretra ayrildigindan elde edilen traksiyon avantaj ile
optimal disseksiyon yapilabilmesi ve retropubik radikal
cerrahiden elde edilen tecribenin rahatlikla laparoskopik
alana taginabilmesidir.

radikal
avantajinin ameliyat sirasindaki ve ameliyat sonrasindaki

Laparoskopik prostatektominin  en  6nemli
dustik morbiditeye bagh hastanin erken dénemde sosyal
ve caliygma yagamia donmesidir. LRP’nin erken takip
sonuclarini agik kargiligi ile kargilagtiran degerlendirmelerde
erken ve gec komplikasyon oranlarinda, hastanin ¢aligma
ve sosyal yasantisina erken dénmesinde olduk¢a anlamli

avantaj sagladigr gosterilmektedir (14).

Teorik olarak, laparoskopi'min amaci, acgik cerrahinin
sonuclarimi daha digtik morbidite, daha az ameliyat
sonrasi agr1 ve daha kisa iyilesme siresi ile geligirmektr.
Optik biiyiitme saglamasi ve anatomik yapilarin daha
iyl belirlenmesi teknigin potansiyel faydalaridir ve bu
nedenle azalmis morbidite beklense de, laparoskopik
radikal cerrahiler minimal invaziv goériinimtne ragmen
perioperatif ciddi morbiditelere neden olabilecek biiytik
ameliyatlardir (15). Serimizde 7 hastada (%5, Clavien
C3b) peroperatif, 18 hastada (%12,8, %5 Clavien 1,
%7,8 Clavien 2) ise postoperatif olmak tzere toplam 25
hastada (%17,8) komplikasyon meydana gelmigtir. Hayati
tehdit edici (Clavien 4) veya olimle sonucglanan (Clavien
5) komplikasyonumuz olmamisti. Hruza ve ark. 2200
ardigk laparoskopik radikal prostatektomi olgusunun
komplikasyonlarini degerlendirdikleri ¢aliymada Clavien
1 ve 2 (mindr) komplikasyon oranlarim %21,7 ve Clavien
3-5 (major) komplikasyon oranlarim ise %11,7 olarak
bildirmiglerdir (16). Rabbani ve ark. nin 1134 olguluk
LRP serilerinde Clavien 1-2 komplikasyon oranlarini
%37,3 ve Clavien 3-5 komplikasyon oranlarmi ise %8,9
olarak bildirmiglerdir (17). Bizim serimizin sonuglari bu
verilerle kargilastirildiginda literattiire gére kismen daha
diisik oranda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu farkliigin,
seriyi  gerceklestiren cerrahin ileri diizey laparoskopi
egitimini 1y1 organize edilmis yiiksek tecriibeli bir klinikte
almig olmasi, operasyonlarin her birinin intraoperatif
video dékiimentasyonunun yapilmasi ve seride ki olgularin
daha secilmig bir hasta popiilasyonundan olusmas: ile
aciklanabilecegini diiginmekteyiz.
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Organa sinirh prostat kanserinin radikal prostatektomi ile
tedavisindeki temel amac hastaliktan tam kiir ile tedavi elde
etmektir. Laparoskopikradikal prostatektomiuygulamasinda
referans 6zelligine sahip kliniklerdeki laparoskopik radikal
prostatektomi uygulanmig hasta takiplerinde elde edilen
verilerde, pozitif cerrahi smir oranlart pT2 evrede %4,4
pT3 evre deise %39,7 olarak saptanmistir (18). Ancak farkli
merkezlerdeki degerlendirmelerde oldukga farkli oranlar da
g6ze carpmaktadir. Pozitif cerrahi simir varhigimin 6zellikle
LRP uygulamasina yeni baglamig tecriibesi az cerrahlarda,
tecribeli cerrahlara gore, daha yiiksek oranda (%34 vs.
%]19) kargmmiza ¢iktign gosterilmigtir (19). Diger taraftan
Rassweiler ve ark. retropubik radikal prostatektomi, erken
ve ge¢ LRP tecriibelerini karsilagtirdigr caliymasinda tg
grup arasinda da pozitif cerrahi simir agisindan farkhilik
olmadigini (°%28,7 vs. %21,0 vs. %23,7) gostermistir (20).
Bizim serimizde ise pT2 olgulardaki cerrahi sinir pozitifligi
%6,0, pT3 olgularda %40,9 olarak bulundu. Timiyle
olgular incelendiginde ise bu oranimn %29,2 oldugu bulundu
ve bu oranlarin literatiirdeki oranlarla benzerlik gosterdigi
gortlmektedir.

Inkontinans ve erektil disfonksiyon radikal prostatektomi
sonrasinda gozlenebilen hastanin yagam kalitesini etkileyen
en oOnemli iki fonksiyonel yetersizlik olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

Postoperatif inkontinans tizerindeki bagimsiz olarak tek
bagmma en onemli faktér hasta yasmin 70°in iizerinde
olmasidir (21). Diger 6nemli faktorler olarak eglik eden
sistemik hastaliklar (diabet, polinéropati, sigara kullanimi
gibi), postoperatif ekstravazasyon ve anastomoz darligi
da kabul edilmektedir (22,23). Farkhi olarak bazi otorler
1se, apikal disseksiyon kalitesi, puboprostatik ligamanlarin
korunmasi, mesane boynu korunmasi ya da damar
sinir demetinin korunmast gibi, bazi cerrahi teknik
modifikasyonlarin tek basimma bagimsiz etkisinin oldugunu
ileri stirmektedir (23,24). Bu tip teknik modifikasyonlarin
kontinansin  korunmasi  tzerinde &nemi
olmakla birlikte, bunlarin her birisinin bagimsiz nitelikte

oneminin kesin olarak ortaya konulmast da o derece zor

tartigmasiz

gortinmektedir. Bizim serimizde postoperatif 3, 6, 12, ve
24. aylhk kontrollerde tam kontinan olan hasta oranlar
sirastyla %69,2, %81,6, %85 ve %90, gunlik 2 ped
veya daha fazla kullamim ihtiyaci hisseden hasta orani
1se sirastyla %6,9, %3,4, %3,7 ve %3,1 olarak bulundu.
Literatiirde laparoskopik cerrahi ile ilgili serilerde ise %3-
15 oraninda idrar inkontinansi oldugu goriilmektedir (25).
Serimiz ile ayni cerrahi teknikle yapilan Tugcu ve ark.
¢alismasinda ameliyat sonrast 3. ayda 3 hastanin (%9,6)
ginde 1 ped slattigy, 28 (°%90) hastanin ise inkontinansinin
olmadigr tespit edilmis. Bizim ¢aliygmamizda bu sonuclara
postooperatif 6.
literatiir ile uyumlu oldugunu gérebiliyoruz (11).

ayda ulastigimizi ve sonuclarimizin
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Operasyon sonrast fonksiyonel sonuglardan diger énemli
bir konu ereksiyon yeteneginin degerlendirilmesidir. Erektil
fonksiyonun degerlendirilmesinde en etkin sorgulamanin
IIEF-5 (International wndex of erection function-5) versiyonu
oldugu kabul edilmektedir (26). Ameliyat 6ncesi erektil
fonksiyon durumu, hasta yast ve cerrahi tipi gibi faktorler
ameliyat sonuglarini etkileyen faktorler olarak kargimiza
c¢itkmaktadir. Ayrica iki ya da tek tarafli sinir korumasi
da olduk¢a oOnemlidir. Rozet ve ark. caliymalarinda
ekstraperitoneal teknikle LR P yapilan hastalarinin ortalama
6 aylik takip stresi igerisinde yapilan degerlendirmede
sinir koruyucu cerrahi yapilan hastalarda ercksiyon ve
vajinal penetrasyon oranlarmu sirasiyla %64 ve %43 olarak
bildirmiglerdir (27). Bizim serimizde ise operasyon sonrast
2. yilda PDE5 yardimu ile bilateral sinir koruyucu cerrahi
yapilan hastalarda %68,7 oraninda vajinal penetrasyonu
saglayabildigi tespit
edilmistir. Ayrica ¢aliimamizda tek tarafli sinir koruyucu
cerrahiyapilan hastalarin %>57,1°de ve sinir koruyucu cerrahi
yapilmayan hastalarin ise %18,9’da medikal tedavi destegi
ile yeterli ereksiyon saglayabildigi tespit edilmigtir. Serimizde

saglayabilecek yeterli ereksiyon

preoperative hastalarin  cogunlugunun  (%54,5) klinik
Tla-c olmasina ragmen sinir koruyucu uygulanan hasta
oraninin %30 olmas: dikkat ¢cekmektedir. Bu kismen diisiik
oran hastalarin preoperatif IIEF5 skorlarmin halihazirda
dustik olmasi, hastalarin yag ortalamasinin yiiksek olmasi
ve cerrahi sirasinda gtivenli onkolojik sonuglarin alinmasi
diisiincesinin sonucu olarak yorumlanabilir. Sinir koruyucu
uygulanan hastalarin sonuclariin ise literatiir ile uyumlu
oldugu gortulmektedir.
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