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Amag: Bu galismada obezitenin ekstraperitoneal laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) yapilan hastalarda
perioperatif ve fonksiyonel sonuclara etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra Nisan 2014-Haziran 2018 tarihleri arasinda lokalize prostat
kanseri nedeniyle ekstraperitoneal LRP yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Takip slresi 12
aydan kisa olan, takipten ¢ikan, preoperatif hormonoterapi alan, pelvik cerrahi veya radyoterapi dykusu olan ve
verileri eksik olan hastalar calisma digi birakildi. Hastalarin demografik datalari, perioperatif bulgular, patoloji
sonuglari ve takiplerdeki onkolojik ve fonksiyonel sonuglar kaydedildi. VKi 230 kg/m? olan hastalar obez gruba
dahil edildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 160 hasta dahil edildi. Obez grubunda 64 hasta, obez olmayan grupta ise 96
hasta mevcuttu. Obez grubundaki 64 hastanin yas ortalamasi 66,06+5,6, obez olmayan gruptaki 96 hastanin
yas ortalamasi ise 66,74+5,2 idi. Preoperatif IIEF skorlari obez hasta grubunda anlamli olarak daha disuktu.
Her iki grup, yas, PSA, CCI, biyopsi GS, klinik evre, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan
benzer 6zelliklere sahipti. Ayrica iki grup, postoperatif onkolojik sonuglar, biyokimyasal rekurrens, kontinans ve
IIEF skorlarindaki dusus agisindan karsilastirildiginda anlaml fark gézlenmedi.

Sonug: Prostat kanserli obez hastalarda ekstraperitoneal LRP, benzer onkolojik ve fonksiyonel sonuglarla
uygulanabilen, glivenli ve etkili bir tedavi metodu olarak gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, ekstraperitoneal yaklasim, laparoskopik radikal prostatektomi, obezite.
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Abstract

Purpose: : In this study, we aimed to evaluate the impact of obesity on perioperative and functional outcomes
in patients who underwent extraperitoneal LRP.

Material and methods: After the approval of the ethics committee, the data of patients who underwent
extraperitoneal LRP between April 2014 and June 2018 for localized prostate cancer were analyzed
retrospectively. Patients with follow-up period of less than 12 months, who were out of follow-up, who received
preoperative hormonal therapy, who had a history of pelvic surgery or radiotherapy, and whose data were missing
were excluded from the study. Demographic data, perioperative findings, pathology results and oncological and
functional results in follow-up were recorded. Patients with BMI 230 kg/m? were included in the obese group.
Results: A total of 160 patients were included in the study. There were 64 patients in the obese group and 96
patients in the non-obese group. The mean age of 64 patients in the obese group was 66.06+5.6, and the mean
age of 96 patients in the non-obese group was 66.74+5.2. Preoperative [IEF scores were significantly lower in
the obese patient group. Both groups had similar characteristics in terms of age, PSA, CCI, biopsy GS, clinical
stage, intraoperative and postoperative complications. In addition, when the two groups were compared in terms
of postoperative oncological outcomes, biochemical recurrence, continence, and decrease in IIEF scores, no
significant difference was observed.

Conclusions: LRP seemed safe and effective in obese patients, with similar oncological outcomes, functional
outcomes, complication rates and continence rates to normal weight patients.
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Giris

Prostat kanseri, dinya c¢apinda erkekler
arasinda en sik teshis edilen ikinci solid timoérdur
ve kanser Oolimlerinin altinci 6nde gelen
nedenidir [1, 2]. Genellikle vicut kitle indeksi
(VKi)=30 kg/m? olarak tanimlanan obezitenin
prostat kanseri mortalitesi ve agresifligi ile guclu
bir iliskisi bulunmaktadir [3]. Obezite ve prostat
kanseri arasindaki iligkiyi arastiran literatirdeki
en genis kapsamh REDUCE calismasi da bu
bulguyu desteklemektedir [4]. Prostat kanserinin
ve obezitenin dinya capinda prevalansinin
artmasi sebebiyle, yakin gelecekte Urologlarin
karsisina daha fazla prostat kanserli obez hasta
¢ctkmasi olasidir [5, 6]. Yillardir acik radikal
prostatektomi (RP) lokalize prostat kanserinde
standarttedaviyontemiolarak kabul edilmektedir
[7]. Ancak, laparoskopik (LRP) ve robot-yardimli
laparoskopik radikal prostatektomi (RLRP)
disUk mortalite oranlari, hizli iyilesme suresi,
kisa yatis suresi ve benzer fonksiyonel sonuclar
gibi avantajlar saglamasi nedeniyle son yillarda
oldukga yayginlasmistir [8, 9].

Obezitenin bircok acik cerrahiyi
zorlastirdigir  ve  komplikasyon  oranlarini
arttirdigi bilinmektedir. Ancak obezitenin

aclk ve laparoskopik cerrahi Uzerine eftkileri
karsilastinldiginda acik cerrahideki olumsuz
etkilerinin laparoroskopiye gore daha fazla
oldugu gorulmistir [10]. Obezitenin RP’nin
cerrahi  sonuglara ve  komplikasyonlara
etkisinin degerlendirildigi literatlirde calismalar
bulunmaktadir. Ancak bunlarin ¢ok azi LRP
yapilan hastalari incelemigtir. Brown ve ark.
[11] transperitoneal LRP yapilan 151 hastayi
inceledikleri g¢alismasinda, obez hastalarda
ameliyat surrelerinin uzadigini ancak fonksiyonel
ve onkolojik sonuglarin  benzer oldugunu
gOstermiglerdir. Bildigimiz kadariyla literatirde,
obezitenin ekstraperitoneal LRP sonuglarina
etkisinin degerlendirildigi bir calisma
bulunmamaktadir. Biz bu galismada obezitenin
ekstraperitoneal LRP yapilan hastalarda
perioperatif ve fonksiyonel sonuglara etkisini
degerlendirmeyi amacladik.
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Gereg ve yontem

Etik kurul onay, istanbul Okan Universitesi
Tip Fakultesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan  alindiktan
sonra, prospektif olarak verileri kayit altina
alinmig, Nisan 2014-Haziran 2018 tarihleri
arasinda, lokalize prostat kanseri nedeniyle
ekstraperitoneal LRP yapilan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi ve galismaya dahil
edildi. Tim hastalar yazili bilgilendirilmis onam
alindi. Takip suresi 12 aydan kisa olan (n:16),
takipten ¢ikan (n:6), preoperatif hormonoterapi
alan (n:1), pelvik cerrahi veya radyoterapi
OykusU olan (n:7) ve verileri eksik olan (n:21)
hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalarin demografik datalari (yas, prostat
spesifik antijen [PSA], Charlton comorbidity
index skoru [CCI], biyopsi Gleason skoru (GS),
klinik evre, preoperatif International Index of
Erectile Function-5 [IIEF] skoru), perioperatif
bulgular (operasyon siresi, sinir koruma
durumu, komplikasyonlar), patoloji sonuglari
(prostatektomi GS, patolojik evre, cerrahi sinir
durumu) ve takiplerdeki onkolojik ve fonksiyonel
sonuglar (takip suresi, biyokimyasal rekurrens,
kontinans durumu [Tam kontinans durumu
sadece guvenlik pedi kullanan veya hi¢c ped
kullanmayan hasta olarak kabul edildi], IIEF
skorundaki dusus, basarili penetrasyon orani
[medikal tedavi ile veya tedavisiz penetrasyona
izin  verecek ereksiyonu saglayabilme])
kaydedildi. VKI =30 kg/m? olan hastalar obez,
VKI £30 kg/m? olan hastalar ise obez olmayan
gruba dahil edildi. Tim ameliyatlar laparoskopik
cerrahi tecrlbesi olan tek bir cerrah tarafindan
yapildi (MA). Hastalara, supin ve Trendelenburg
pozisyonunda, daha énceden belirlenen yerlere
5 trokar yerlestirilerek, tanimlanan teknikteki
sekliyle ekstraperitoneal LRP yapildi [12].
Takiplerde ardisik iki PSA degeri 20,2 ng/dl ise
biyokimyasal rektrrens olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics for
Windows 22.0 sirimd (IBM Corp., Armonk,
NY) kullanilarak yapildi. Verilerin tanimlayici
istatistikleri ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum, frekans ve ylzde olarak
verilmistir. Kategorik degiskenler igin Fisher’s
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exact testi ve Pearson Ki-kare analizi yapildi.
Normallik varsayimlari Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi. iki grup arasindaki farklar, normal
dagilan veriler igin Student t testi veya normal
dagilmayan veriler igcin Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda biyokimyasal
niksslz sagkalimi analiz etmek i¢in Kaplan-
Meier yéntemi ve log-rank testi kullanildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplamda 160 hasta dahil edildi.
Obez grubundaki 64 hastanin yas ortalamasi
66,06+5,6, obez olmayan gruptaki 96 hastanin
yas ortalamasi ise 66,74+5,2 idi. Preoperatif

IIEF skorlari obez hasta grubunda anlamli
olarak daha disiiktii (p<0,001). ki grup yas,
PSA, CCI, biyopsi GS, klinik evre acgisindan
benzer &zelliklere sahipti. iki grup arasinda
perioperatif bulgular ve patolojik sonuglarda
anlamli istatistiksel fark saptanmadi. Preoperatif
obez grubunda 42/64, obez olmayan
grupta ise 79/96 hasta basarili penetrasyon
gerceklestirebiliyordu (p=0,016). Her iki grup,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan karsilastinldiginda anlamh  fark
izlenmedi. Intraoperatif obez grubunda 1
hastada rektal yaralanma, obez olmayan grupta
ise 1 hastada common iliak vende yaralanma
oldu. Hastalarin demografik ve perioperatif
sonuglari Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve perioperatif verileri

Obez Hasta Grubu  Obez olmayan Hasta Grubu p
n:64 n:96
Yasg (yil) 66,06+5,623 66,74+5,298 0,441
CCl skoru 3,33+1,024 3,47+0,962 0,379
PSA (ng/ml) 14,33+11,15 14,08+10,49 0,884
Biyopsi ISUP derecesi 0,053
ISUP 1 16 (%25) 9 (%9,4)
ISUP 2 19 (%29,7) 42 (%43,8)
ISUP 3 17 (%26,6) 23 (%24)
ISUP 4 8 (%12,5) 18 (%18,8)
ISUP 5 4 (%6,3) 4 (%4,2)
Klinik evre 0,087
T1c 32 (%50) 39 (%40,6)
T2a 12 (%18,8) 34 (%35,4)
T2b 13 (%20,3) 1 (%11,5)
T2¢c 7 (%10,9) 12 (%12,5)
EAU risk gruplari 0,028
Diisiik risk 15 (%23,4) 8 (%8,33)
Orta risk 30 (%46,9) 54 (%56,3)
Yliksek risk 19 (%29,7) 34 (%35,4)
Preoperatif IIEF skor 18,4122 21,1+3,1 <0,001
Operasyon siiresi (dk) 172,73+16,059 173,70+15898 0,709
Hemoglobin diisiisti (g/dl) 2,8+1,4 2,9+1,5 0,672
Hastanede kalis siiresi
(giin) 2,5+1,2 2,7+1,1 0,279
Kateterizasyon siiresi
(giin) 7,011 7,0¢1,3 0,613
Pozitif cerrahi sinir 15 (%23,4) 18 (%18,8) 0,473
Patoloji ISUP derecesi 0,114

ISUP 1
ISUP 2
ISUP 3

12 (%18,7)
24 (%37,5)
18 (%28,1)

8 (%8,3)
44 (%45,8)
26 (%27,1)
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Obez Hasta Grubu

Obez olmayan Hasta Grubu p

n:64 n:96
ISUP 4 8 (%12,5) 13 (%13,5)
ISUP 5 2 (%3,1) 5 (%5,2)
Patolojik evre 0,319
T2a 4 (%6,3) 12 (%12,5)
T2b 3 (%4,7) 2 (%2,1)
T2¢c 35 (%54,7) 40 (%41,7)
T3a 10 (%15,6) 17 (%17,7)
T3b 12 (%18,8) 25 (%26)
Komplikasyon 0,052
Intraoperatif 1(%1,6) 1(%1)
Postoperatif 11 (%17,1) 7 (%7,3)
Lenfosel 3 (%4,6) 4 (%4,1)
Yara yeri enfeksiyonu 6 (%9,3) 1(%1,04)
Insizyonel herni 1(%1,5) 0
Anastomoz darligi 0 1(%1,04)
Sinir koruma 0,256

Hayir 28 (%43,7)
Tek Tarafii 22 (%34,4)
Cift Tarafli 14 (%21,9)

50 (%52,1)
26 (27,1)
20 (%20,8)

Hastalarin fonksiyonel ve onkolojik sonugclari
Tablo 2’de goésterilmistir. Ortalama takip suresi
obez olan ve olmayan hasta grubunda sirasiyla,
38,92+15,8 ve 40,70+16,1 ay idi (p=0,492).
Birinci yil sonunda tam kontinan hasta orani
obez grupta %92,2, obez olmayan grupta ise
%94,8 olarak gozlendi (p=0,505). Operasyon
Oncesi basarili penetrasyon gerceklestiremeyen
hastalar ¢ikarildiginda, 1. yil sonunda basaril

Tablo 2. Fonksiyonel ve onkolojik sonuglar

penetrasyon yapabilen hasta oranlari obez
grupta %47,6 iken, obez olmayan grupta
%64,5 olarak hesaplandi (p=0,070). Ayrica her
iki grupta biyokimyasal reklrrens agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p=0,87). Obez gruptaki hastalarin postoperatif
PSA ortalamasi 0,056+0,009 ng/dl iken, obez
olmayan grubun postoperatif PSA ortalamasi
0,059+0,011 ng/dl idi (p=0,912).

Obez hasta grubu

n:64

Obez olmayan hastagrubu p
n:96

Takip stiresi (ay) 38,92+15,801
59 (%92,2)
6,29+3,508
20/42"

12 (%18,8)

1. yil tam kontinan

lIEF skorundaki disiis’
Basarili penetrasyon’
Biyokimyasal rekiirrens

40,70+16,104 0,492
91 (%94,8) 0,505
5,28+4,169 0,11
51/79" 0,07
19 (%19,8) 0,87

‘postoperatif 12.aydaki sonuglar degerlendirmeye alinmistir

**preoperatif basarili penetrasyona sahip olmayan hastalar gikariimigtir

Tartisma
Kiresel olarak, obezite sorunu ve
prevalansi  giderek  artmaktadir.  Ayrica,

obezite prevalansindaki artig, obeziteye badli
komorbiditeler nedeniyle sosyoekonomik yuku
de artirmaktadir [13]. Obezitenin hipertansiyon,
diyabet ve prostat kanseri gibi hastaliklarin
prevalansi arttirdii daha o6nce literatirde
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gosterilmigtir [4, 5, 13]. Literatirde obezitenin
RP ile iligkisini degerlendiren bir¢cok c¢alisma
bulunmaktadir. Ancak bunlarin ¢ok azi spesifik
olarak LRP yapilan hastalari incelemektedir [11,
14-16]. Bildigimiz kadariyla bizim ¢alismamiz,
obez ve obez olmayan hastalarda sadece
ekstraperitoneal LRP sonuglarini, karsilastirmali
olarak degerlendiren literatlrdeki ilk calismadir.
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Obezitenin prostat kanseri ile iliskisi, sadece
total insidansi arttirmasi ile sinirli dedgildir,
ayrica prostat kanserine spesifik 6lim ve
agresif kanser gértlme oranlarini sirasiyla, %14
ve %24 arttirdigi da bilinmektedir [17]. Ayrica
Morote ve ark. [18] obez hastalarin genis vicut
yluzey alanin sahip olmasi ve PSAnin genis
bir alana dagilimi nedeniyle prostat kanserinin
tanisinin obezlerde gecikebilecedini ve bunun,
obez hastalarda prostat kanserinin daha ileri
evrelerde gorilmesinin bir nedeni olabilecegini
sOylemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise her
iki grup arasinda yas, preoperatif PSA, GS,
klinik evre acisindan anlamh fark saptanmadi.
Ancak obez olan gruptaki hastalarda preoperatif
basarili penetrasyon orani anlamli sekilde daha
dasukta.

Obez hastalarda karin igi yag dokusunun
fazla olmasi, daha derin ve dar pelvisin calisma
alanini sinirlamasi ve trokar giris yerlerinin
anastomoz hattina uzak olmasi nedeniyle LRP
daha zorlu hale gelmektedir ve bu da ameliyat
surelerini uzatabilmektedir [19]. Brown ve ark.
[11]1 151, obez hastaya LRP yaptiklari calismada
obez grupta operasyon sureleri anlamh olarak
daha uzundu. Gézen ve ark. 2015 [14] yilinda
obez ve obez olmayan hastalardaki LRP
sonuglarini karsilastirdiklari calismada da obez
grupta operasyon surelerinin anlamli olarak
daha uzun oldugu gosterildi. Buna karsin, Singh
ve ark. [15] 62 hastalik LRP serisinde, obez ve
obez olmayan hastalarda ameliyat surelerinin
benzer oldugu gosterildi. Bu calismalarda
genellikle transperitoneal LRP yapilan hastalar
degerlendirilmistir. Ekstraperitoneal LRP
yapilan hastalar degerlendirimeye alinsa bile
trasperitoneal yaklasim uygulanan hastalarla
karisik olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Ancak,
transperitoneal LRP yapilan obez hastalarda
barsaklarin pelvise disme egilimi daha fazladir
ve bu durum, cerrahin ya da asistanin ameliyat
suresince barsagi retrakte etmek icin daha
fazla c¢aba harcamasini gerektirmektedir.
Ayrica, ekstraperitoneal yaklasim daha az
egimde Trandelenburg pozisyonu gerektirir
ve tUim hastalarda barsak ekartasyonu
ihntiyacini ortadan kaldirmaktadir [15]. LRP’de
transperitoneal ve ekstraperitoneal yaklagimlari
karsilastiran meta-analizde ektraperitoneal
LRP’de postoperatif komplikasyonlarin daha
az oldugu gdsterilmistir [20]. Biz de klinigimizde
yillardir obez veya obez olmayan tim hastalara
ekstraperitoneal LRP uygulamaktayiz. Mevcut

calismadaki sonuglara baktigimizda ise, her
iki grup arasinda operasyon sureleri agisindan
anlamli fark olmadigini gézlemledik. Hastanede
kalis, kateterizasyon suresi ve tahmini kan kaybi
gibi postoperatif verileri karsilastirdigimizda da,
iki grubun literatlir ile uyumlu bir sekilde benzer
oldugunu gorduk [11, 14, 15].

Bircok yazar, obez erkeklerde daha ylksek
oranda cerrahi sinir pozitifligi ve daha yuksek
patoloji GS bildirirken, diger calismalarda ise
obezitenin GS ve cerrahi sinir pozitiflik oranlarini
anlamli olarak arttigi gdsterilememistir [11,
14, 21-23]. Ayrica Yu ve ark. [22] yaptiklari
calismada, obezitenin hem pozitif cerrahi sinir
hem de biyokimyasal reklrrens oranlarini
arttirdigini  gosterdiler. Bunun aksine, diger
calismalarda ise obezite ile artmis biyokimyasal
rekirrens oranlari arasinda anlamh fark
bulunamamistir [14, 24]. Mevcut ¢galismamizda,
patoloji GS, patolojik evre, cerrahi sinir pozitifligi
ve biyokimyasal reklrrens oranlari agisindan iki
grup arasinda anlamli fark yoktu.

Obez hastalarda RP sonrasi Uriner kontinans
gelisme ihtimali daha ylksek bulunmustur [5].
Ancak, obezite ile RP sonrasi Uriner inkontinans
arasindaki iligki halen tartismalidir. Wolin ve ark.
[25] obezitenin, RP sonrasi Uriner inkontinansi
arttirdigini  gostermiglerdir. Takip eden diger
calismalarda, Mao ve ark. [26], ve Wei ve ark.’da
[5] bunu destekleyen sonuglar bulmuslardir.
Digeryandan, Mulholland ve ark.[27], ve Kadono
ve ark. [28] yaptiklari ¢calismalarda obezitenin,
RP sonrasi Uriner inkontinans goérilme oranlarini
anlamli olarak degistirmedigini belirtmiglerdir.
Bizim calismamizda ise postoperatif 12. ayda
tam kontinan hasta sayilar kargilastirildiginda
iki grup arasinda anlamli fark olmadigi
goéruldd. Ancak hastalarin 3 ve 6. aydaki
kontinans durumlari  bizim c¢alismamizda
karsilastirimamistir.  Obezitenin RP sonrasi
inkontinans suresine etkisini degerlendirmek
icin farkl ¢calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Obezitenin genel populasyonda cinsel iglevi
olumsuz etkiledigi bilinen bir gergektir [21]. Bizim
c¢alismamizda da beklendigi Gizere obez grupta,
preoperatif IEF skorlari ve basarili penetrasyon
orani anlamli olarak daha disukti. Ahlering
ve ark. [29] obez hastalarda RP sonrasi bazal
IIEF skorunda anlamli olarak daha fazla disus
oldugunu goéstermistir. Ayrica Gdzen ve ark.
[14] obezitenin LRP sonuglar Gzerindeki etkisini
degerlendirdikleri calismasinda, postoperatif

644



Pamukkale Tip Dergisi 2022,15(4):640-646

Yildiz ve ark.

basarili penetrasyon oranlarini obez grupta
anlamli olarak daha dustk bulmuslardir. Bizim
calismamizda literatir ile uyumlu sekilde
postoperatif basarili penetrasyon oranlari obez
grupta anlamh olarak daha dusikti. Ancak, IIEF
skorlarindaki dusts karsilastinidiginda iki grup
arasinda anlamli fark gézlenmedi.

Calismamizin bazi kisithiklari bulunmaktadir.
Calismamiz  retrospektif  olarak  dizayn
edilmistir. Ayrica, ¢calismadaki gruplar blyUuklik
bakimindan esit degildir. Calismaya dahil edilen
hastalarin sekslel ve Uriner fonksiyonlarla
ilgili takipleri 12. ay ile sinirhdir. Bir digeri,
¢alismanin retrospektif olmasindan kaynakl
hastalarin ek ila¢ kullanimi gibi verilerde kayip
olabilecegidir. Bu nedenle, ek kullanilan ilaglarin
uriner ve seksuel fonksiyonlara olan etkisi ihmal
edilmigtir. Yine de mevcut ¢alisma, bildigimiz
kadariyla literatirde obezitenin ekstraperitoneal
LRP sonuglar tzerindeki etkisini dogrudan ve
karsilastirmali olarak inceleyen tek ¢calismadir.

Sonu¢ olarak, prostat kanserli obez
hastalarda ekstraperitoneal LRP, givenli ve
etkili bir tedavi metodu olarak gériinmektedir.
Benzer perioperatif ve onkolojik sonuglarla
obez hastalarda da ekstraperitoneal LRP
uygulanabilir. Ayrica, bu ¢calisma obez hastalara,
obez olmayan hastalarla benzer uzun dénem
fonksiyonel sonuglarla ekstraperitoneal LRP
yapilabilecegini  gdstermistir. Ancak obez
hastalarda postoperatif IIEF skorlarinda ve
basarili penetrasyon oranlarinda daha fazla
disUs izlenmektedir. Bu bulgularin, daha
genis katihmh hasta gruplariyla ¢ok merkezli
calismalarda dogrulanmasi gerekmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi
olmadigini beyan eder.
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