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Ozet

Amag: Robotik radikal prostatektomi prostat kanser tedavisinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Robot yardimli laparoskopik
radikal prostatektomilerde anestezi yonetimi, hasta yasi ve profili, operasyon pozisyonu ve siiresi nedeniyle 6zelliklidir. Litotomi,
derin Trendelenburg pozisyonu, CO2 pnomoperitonyum nedeniyle kardiyovaskiiler, respiratuar, norolojik komplikasyonlar
gelisebilir. Bu retrospektif ¢alismada robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi uygulanan hastalardaki anestezi
deneyimlerimizi incelemeyi , sonuglarimizi literariir egliginde tartismay1 amagcladik.

Gereg ve Yontemler: Etik kurul onay1 alindiktan sonra 1 Ocak 2018 ve 30 Eyldl 2018 tarihleri arasinda robot yardimli
laparoskopik radikal prostatektomi uygulanmig 50 hasta degerlendirildi. Hastalara ait demografik veriler, ASA skorlamalari,
ek hastaliklar, intraoperatif anestezi ve analjezi yontemi, gelisen komplikasyonlar, intravenéz verilen sivi ve kan miktari,
anestezi siiresi, cerrahi siiresi, yogun bakimda kalis siiresi, hastanede kalis siiresi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.2+6.2 yil idi. Anestezi idamesinde en sik inhalasyon anestezisi ( sevofluran veya
desfluran) + opioid (remifentanil) kullanildig1 g6zlendi.10 (% 20) hastada bradikardi goriiliirken, 2(%4) hastada hipotansiyon
gelismis, 2 (% 4) hastada kan driinlerine ihtiya¢ duyulmustur. Postoperatif analjezi amagh kullanilan ilaglar tramadol,
parasetemol, nonsteroidal antienflamatuar ilag (NSAII), meperedin idi.Hastalarin tamami operasyon masasinda extiibe
edilerek yakin takip amagli yogun bakim tinitesine alind1. Hastalarin %96 s1 bir gece yogun bakimda takip edilirken ,hastanede
kalis siiresi 4.02+1.6 giindii.

Sonug: Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomilerde anestezi yonetimi 6zellikli bir stirectir. Olas: komplikasyonlar
icin gerekli onlemleri almak, uygun anestezik ajan se¢imi, akciger koruyucu ventilasyon uygulamalari, cerrahi ekip ile
koordinasyon anestezi agisindan elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostatektomi, anestezi
Abstract

Objective: Robotic radical prostatectomy is commonly used in prostat cancer treatment. Anesthesia management in Robot-assisted
laparoscopic radical prostatectomi eshasspecialty due to patientss age and comorbid diseases, positions and durations of the operation. In
this retrospective study we aimed to investigate our anesthesia experiences in patients who underwent Robot-assisted laparoscopic .radical
prostatectomy and to discuss the current literature.

Material and Methods: After approval of ethical committee 50 patients who underwent Robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy
were investigated between 1 January 2018 and 30 September 2018. Demographic data, ASA scores, comorbidities, intraoperative anesthesia
and analgesia management, complications, amounts of fluids and bloods given intravenously, anesthesia duration, surgical duration,
duration of intensive care unit and hospital stays were recorded.

Results: Average age of the patients was 63.246.2 years. Inhalation anesthesia ( sevoflurane or desflurane) + opioid (remifentanil)
was the most anesthesia maintenance preffered. 10 (% 20) patient had bradicardia, 2 (%4) patient had hypotension, 2 (% 4) patient
received blood transfusion. Drugs used for postoperative analgesia were tramadol, paracetamol, nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAID), meperedine. All of the patients were extubated in the operating room and were admitted to intensive care unit (ICU). 96
% of patients staye done night in the ICU. Time of hospital stay was 4.02+1.6 days.

Conclusion: In Robot-assisted laparoscopic radical prostatectomies anesthesia management is a special process. Taking precautions for
complications, choice of suitable anesthetic agents, lung protective strategies, being in concordance with surgical team are essential for
anesthesia.
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GIRIS
Radikal prostatektomi prostat kanserinde temel kiiratif teda-
vi yontemidir. Geleneksel agik prostatektomi operasyonlari

yapilmakla birlikte glinimiizde radikal prostatektomi lapa-
roskopik ve robotik yontemlerle de yapilabilmektedir (1).

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi dii-
stik kan kaybi, azalmig kan transfiizyon orani, disiik kompli-
kasyon orani, kisalmis hastanede kalis stiresi gibi avantajlar
ile agik radikal prostatektomiye kiyasla artan popiilariteye
sahiptir (2-4).

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi sinirh
retroperitoneal alanda uygulanmas: gerektiginden daha iyi
cerrahi goriis saglamak i¢in batinin karbondioksit (CO,) ile
instiflasyonu (pnomoperitonyum) ve derin Trendelenburg
pozisyonu gerekmektedir (5).

Sagladig1 avantajlarin yani sira litotomi ve derin Trende-
lenburg pozisyonu, pnémoperitonyum kombinasyonu vii-
cutta olumsuz kardiyovaskiiler, respiratuvar ve nérofizyolo-
jik degisikliklere sebep olabilir (6).

CO2 insiiflasyonunun baslangicinda ciddi bradikardi ve
asistoli bildirilmistir (7).

Pnomoperitonyum ve derin Trendelenburg birlikteligi
ventrikiiler dolum basincini ve pozitif basingli ventilasyon si-
rasinda havayolu basimncini artirir ve bu durum hipoksi, pul-
moner ddem ve kalp yetmezligi ile sonuglanabilir (8). Ayrica
difragmanin yukar1 yonlii hareketi pulmoner atelektaziye,
azalmig fonksiyonel rezidiiel kapasite ve akciger kompliyan-
sina yol agar (9,10).

Trendelenburg pozisyonu artmis intrakraniyal ve intrao-
kuler basinca neden olur (11). Tiim bu olumsuzluklara ilave-
ten hastanin uzun siire ayni sabit pozisyonu, cerrahi siiresin-
ce hastaya sinirli ulasim, siirekli monitérizasyon, yakin takip
gerekliligi sebebiyle robotik radikal prostatektomide anestezi
yonetimi 6nem arzetmektedir (11).

Bu retrospektif ¢calismada robotik radikal prostatektomi
uygulanan hastalardaki anestezik yaklasim ve deneyimlerin
aktarilmasi ve literatiir egliginde tartisilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif ¢caligmada Adana $ehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun onayr (Ka-
rar No: 299) alindiktan sonra 1 Ocak 2018 ve 30 Eyliil 2018
tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde robot yardiml laparoskopik radikal prostatektomi
uygulanan 50 erkek hasta degerlendirildi. Calisma sirasinda
Helsinki Bildirgesine uyulmustur.

Incelemede hasta bilgileri i¢in arsivlenen dosya, aneste-
zi kayitlari, hastanede kullanilan medikal bilgi sisteminden
yararlanildi. Calismamizda hastalara ait demografik veriler,
preoperatif American Society of Anesthesiologists (ASA)
skorlamalari, ek hastaliklar, intraoperatif anestezi ve analjezi
yontemi, kullanilan anestezik ajanlar, gelisen komplikasyon-

lar, verilen sivilar ve miktari, kan ve kan trtinleri miktari,
anti 6dem ila¢ kullanimi, anestezi siiresi, cerrahi siiresi, yo-
gun bakim ihtiyaci, yogun bakimda kalis siiresi, hastanede
kalig siiresi kaydedildi.

90/60 mm/Hgnin altindaki arteriyal kan basinct: hipo-
tansiyon, dakikada 50 'nin altindaki kalp atim hiz1: bradikar-
di olarak degerlendirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 22.0 (IBM statisticsfor Windows
version 17, IBM Corporation, Armonk, New York, USA)
paket programiyla yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin
normal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov Smirnov
testi ile arastirildi. Siirekli sayisal degiskenler ortalamazs-
tandart sapma, kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%)
seklinde gosterildi. Niteliksel verilerin kargilastirilmasin-
da Ki-kare Testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada hastalarin hig birine premedikasyon uygulanma-
dig1 gozlendi. Hastalara operasyon masasina alindiktan sonra
anestezi indiiksiyonu 6ncesi kalp atim hizi, non-invaziv kan
basinci, elektrokardiyografi (EKG), periferik arteriyel oksi-
jen satiirasyonu (SPO,) monitérizasyonu uygulandig: tespit
edildi. Hastalar entiibe edildikten sonra radial arter katete-
rizasyonu ve monitdrizasyonu uygulandigi, vaka siiresince
arter kan gazi Sl¢timi yapildigy, end tidal CO, Sl¢iimlerinin
(ETCO,) kaydedildigi gozlendi.

Hastalarin yas ortalamasi 63.2+6.2 yil idi. 42 hasta ASA
2, 8 hasta ASA 3 idi. Ek hastaliklar hipertansiyon (HT), kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabetes mellitus
(DM) ve diger (koroner arter hastalig1 (KAH), guatr, demans
v.s.) olarak smiflandirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
ve komorbiditeleri Tablo 1’ de gosterilmistir.

HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi, DM: Diyabetes mellitus, KAH: Koroner arter has-
talig

Hastalarin % 90’1inda (n=45) anestezi idamesinde inha-
lasyon anestezisi (sevofluran veya desfluran) + opioid (re-
mifentanil) kullanilirken, 5 (% 10) hastada total intravendz
anestezinin (propofol+remifentanil) kullanildig: gorildi. 10
(% 20) hastada bradikardi goriiliirken, 2(%4) hastada hipo-
tansiyon gelismis, 2 (% 4) hastada ise kan tirtinlerine ihtiyag
duyulmugstur. Bradikardi gelisen hastalarda atropin 0.5 mg
intravenoz kullanildig1 hipotansiyon i¢in ise 10 mg efedrin
intravenoz kullanilarak miidahale edildigi tespit edildi.

6 (% 12) hastada mannitol tek bagina, 37 (%74) hastada
ise deksametazonla birlikte anti-6dem ajan olarak kullanil-
mistir. Noromiiskiiler blogun geri ¢evrilmesinde sugamma-
deks ve neostigminin esit oranda kullanildig: goriildd. Or-
talama anestezi siiresi 396.8+ 62.7 dakika, ortalama ameliyat
stiresi 357.2+62.5 dakikaydi (Tablo 2).

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 30-34

KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 30-34



SAHIN ve ark.

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri ve Komorbiditeleri

Parametre Ortalama+SD
Yas 63.2+6.2
ASA skoru n (%)
2 42 (84)
3 8(16)
Komorbiditeleri n (%)
HT 12(24)
KOAH 7(14)
DM 4(8)
Diger(KAH, guatr,demansv.s) 5(10)
Veriler ortalamaztstandart sapma (SD), olgu sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

Tablo 2. intraoperatif ve postoperatif parametreler

Parametre Ortalama+SD
Anestezi Siiresi (dakika ) 396.8+ 62.7
Operasyon Siiresi (dakika ) 357.2+62.5
Kolloid soliisyon infiizyonu miktar: (mililitre ) 410.0+330.2
Kristaloid siv1 infiizyonu miktar: (mililitre ) 2812.0+630.7
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 1.06£0.2
Hastanede kalis siiresi ( giin) 4.02+1.6
Anestezi idamesi n (%)
Propofol+remifentanil 5(10)
Sevofluran 11(22)
Sevofluran+remifentanil

27(54)

Desfluran 3(6)
Desfluran+remifentanil 4(8)
Komplikasyon n (%)
Yok 38(76)
Bradikardi 10(20)
Hipotansiyon 2(4)
Cerrahi ile iligkili komplikasyonlar 2(4)
Kan trunleri kullanimi n (%)
Var 2(4)
Yok 48(96)
Veriler ortalama+standart sapma (SD), olgu sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

Postoperatif analjezi amacli genellikle (n=36 hastayla
(%72)) tramadol kullanilirken, 9 (%18) hastada tramadola
ek olarak parasetemol veya NSAII’lerin kombine edildigi go-
riildi. 2 hastada sadece meperedin kullanilirken, 11 hastada
(%22) higbir analjezige ihtiya¢ duyulmadig1 gozlendi. Has-
talarin tamami operasyon masasinda ekstiibe edilerek yakin
takip amagli yogun bakim iinitesine alindi. 48 (96 %) hasta
bir gece yogun bakimda takip edilirken, 2 (4%) hastanin iki
gece yogun bakimda takibi siirmiistiir. Hastalarin ortalama
yogun bakimda kalis siiresi 1.06+0.2 giin, hastanede kalis sii-

resi 4.02+1.6 giindii (Tablo 2). Uygulanan anestezi idamesi
tiriiniin ya da anti-6dem tedavisinin hastanede kalig siiresi-
ne istatiksel olarak bir etkisinin olmadig: gorildii.

TARTISMA

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomilerde
anestezi idamesinde hem inhalasyon anestezikleri + opioid
kombinasyonu hemde total intravendz anestezikler kullanil-
maktadir. Robotik prostatektomilerde sevofluran-remifen-
tanil ile propofol-remifentanilin karsilastirildig1 prospektif
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bir calismada her iki grupta SPO, ve ETCO, degerlerinin
tim 6l¢tim zamanlarinda benzer oldugu, propofol grubunda
daha fazla olmakla birlikte her 2 grupta PH da azalma oldu-
gu, ETCO, ve PaCO, degerlerinin her 2 grupta da CO, in-
stiflasyonu sonrasi arttig1 belirtilmistir. Ayni ¢caligmada der-
lenme skorunun ilk 3 saatte propofol-remifentanil grubunda,
bulant: kusmanin ise ilk 2 saatte sevofluran-remifentanil gru-
bunda daha yiiksek oldugu gozlenmistir (12). Bizim ¢aligma-
mizda anestezi idamesinde inhalasyon anestezikleri+opioid
kullaniminin % 90 oraninda tercih edildigi gozlenmistir. In-
halasyon ajani olarak siklikla sevofluranin tercih edildigini,
opiod olarak ise kisa etkili remifentanilin kullanildig1 goriil-
dii.

Robot yardimli laparoskopik prostatektomilerde uygula-
nan derin Trendelenburg pozisyonu ve CO, pndmoperiton-
yum intrakranial basingta bazal degere gore 10 mmHg ik
artisa neden olabilir (13). Calismalar gostermistir ki ultraso-
nografi egliginde optik sinir kilif ¢ap1 dl¢timii artmus kafa ici
basinci i¢in noninvaziv ve iretilebilir bir tekniktir (14). Ro-
bot yardimli laparoskopik radikal prostatektomilerde desf-
luran ve total intravendz anestezinin optik sinir kilif ¢apina
etkilerinin kargilastirildig1 randomize kontrolli bir ¢aliyma-
da ortalama optik sinir kilif ¢capinin propofol-remifentanil
grubunda desfluran- remifentanil grubuna goére anlamli ola-
rak daha diisiik oldugu bulunmustur (15). Bu ¢alismada total
intravendz anestezinin serebral hipoperfiizyon i¢in risk tagi-
yan veya intrakraniyal basinci yiiksek hastalarda daha uygun
bir se¢im olabilecegi belirtilmistir. Caligmamizda total int-
ravendz anestezinin %10 oraninda tercih edildigi gozlendi.
Higbir olguda ultrasonografi esliginde optik sinir kilif ¢ap1
ol¢tilmemisti. Antiédem tedavinin 43 hastada uygulandigi
gorildu.

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomilerde
bas ve boyundaki venoz stazin etkisiyle yiizde ve iist havayol-
larinda sislik ve 6dem yaygindir (16). Sinirlayici sivi tedavisi
artmis fasiyal 6demi 6nlemek ve artmis idrar ¢ikisi ile cerra-
hi saha goriisiinii 6nlememek adina gerekli olabilir. Robotik
prostatektomide anestezinin ele alindig1 bir derlemede cer-
rah veziko iiretral anostomozu tamamlayana kadar 800 mL
den daha fazla siv1 verilmemesi, sonrasinda ilave 700-1200
mL sivi verilmesi onerilmistir (17). Calisgmamizda anestezi
stiresi 396.8+ 62.7 dk,operasyon siiresi 357.2+62.5 dk, verilen
kolloid sivi miktar1 410.0+330.2 mL, kristaloid sivi miktar
2812.0£630.7 mL bulunmustur.

Geleneksel prostatektomi ile karsilastirildiginda robot
yardimli laparoskopik radikal prostatektominin kan kaybini
azalttigy, transfiizyon oranini azalttig1 ve hastanede kalis sii-
resini kisalttig1 goriilmektedir (4). Calismamizda 2 hastada
kan itiriind ihtiyaci olmustur. Hastanede kalis siiresinin orta-
lama 4.02+1.6 giin oldugu gorilmistiir.

Robot yardiml laparoskopik radikal prostatektomilerde
olast akciger komplikasyonlarindan korunmak i¢in akciger
koruyucu ventilator stratejilerine ihtiyag vardir. Derin Tren-
delenburg pozisyonunun akcigerlere negatif etkisinin iste-

sinden gelmek ve atelektaziyi 6nlemek igin tidal voliim 6-8
mLkg', expiryum sonu pozitif basing (PEEP) 4-7 cmH,0
onerilir. Maksimum havayolu basinct 35 cmH, O altinda tu-
tulmalidir (17).

Kim MS ve arkadaslar yaptiklar1 robot yardiml laporosko-
pik radikal prostatektomilerde basing kontrollii +voliim garan-
tili ventilasyon ile voliim kontrollii 1:1 esit orantili ventilasyon
modlarini kargilagtirmuglardir. Her 2 ventilatér modunun robot
yardimli laparoskopik radikal prostatektomi i¢in uygun oldu-
gunu, basing kontrollii+ voliim garantili modun daha diisiik
ortalama havayolu basinci (Pmean) degeri saglamasi nedeniyle
kardiyovaskiiler fonksiyonu azalmis hastalarda daha uygun bir
segenek olabilecegini belirtmislerdir (18).

Calismamizin en 6nemli kisitlamasi operasyon esnasinda
uygulanan ventilasyon modlar1 her olgunun anestezi kay-
dindan elde edilemedigi i¢in gerekli degerlendirme ve karsi-
lagtirma yapilamamasidir. Hastalarin tamaminin operasyon
masasinda problemsiz ekstiibe edildigi gozlendi. Postoperatif
takiplerde higbir olguda reentiibasyon gerekmedigi kaydedil-
di. Arter kan gazi 6l¢timleri, gerekli ventilator ayarlamalar1 ve
yakin gozlemin bu duruma katkis oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, giderek artan oranda uygulanan robot yar-
dimli laparoskopik radikal prostatektomilerde anestezinin
onemli bir yeri oldugunu distinmekteyiz. Olast komplikas-
yonlar i¢in 6nceden hazirlikli olmak, gerekli 6nlemler almak,
uygun anestezik ajan se¢imi, akciger koruyucu ventilasyon
uygulamalari, cerrahi ekip ile koordinasyonun basariya go-
tiirmede katkis1 biiyiiktiir.

Cikar Catigmasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir ku-
rum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu ¢alismada yazarlar
arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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