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Amagc  Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) sonuglarimizi sunmak.
( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):134-140)

Geregve  Subat 2015 - Aralik 2017 yillani arasinda lokalize prostat kanseri (PCa) nedeniyle Sakarya Universitesi’nde RYLRP operasyonu uygulanan
Yontemler  hastalarin sonuglan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular  Hastalarin ortalama takip sireleri 16,1 (1-36) ay olarak bulundu. Hastalarin ortalama yasi 64,04 + 6,33 yil olarak saptandi. D’Amico risk
siniflamasina gore hastalarin 29'u (%60,4) disik risk, 13’0 (%27,1) orta risk ve 6'si (%12,5) yiksek risk sinifinda saptandi. Ortalama
operasyon suresi 237,7 + 48,07 dk, ortalama tahmini kan kaybi 190,4 + 65,8 ml olarak bulundu. Ortalama dren cekilme suresi 3,93 + 1,81
gun, ortalama hastanede kalis siresi 4,66 + 1,91 giin, ortalama sonda cekilme stiresi 14,1 + 2,1 giin olarak bulundu. On (%20,8) hastada
cerrahi sinir pozitif saptandi. Kontinans oranlari postoperatif 1. ay, 6. ay ve 12. ay'da sirasiyla %50, %71,4 ve %85,2 olarak bulundu. Potens
oranlari postoperatif 1. ay, 6. ay ve 12. ay'da sirasiyla %37,5, %42,9 ve %51,2 olarak tespit edildi. Takiplerde 1 hastada biyokimyasal niks
tespit edildi.

Sonu¢  RYLRP lokalize PCa’nin tedavisinde etkin ve giivenilir bir yontemdir. Sonuglarnimiz literatiirle uyumludur. Cerrahi tecrilbe arttikga daha iyi
onkolojik ve fonksiyonel sonuglar alinacaktir.

Anahtar  Ogrenme egrisi; prostat kanseri; robotik cerrahi
Kelimeler:

Abstract

Objective  To present our robot assisted laparoscopic radical prosatatectomy (RALRP) results. ( Sakarya Med ) 2018, 8(1):134-140 ).

Materials and  The results of patients who underwent RALRP between February 2015 and December 2017 for localized prostate cancer (PCa) at Sakarya
Methods  University were retrospectively evaluated.

Results  IMean follow-up time was 16.1 (1-36) months. The mean patient age was 64.04 + 6.33 years. According to D’Amico risk classification;
29 (60.4%) patients were found to have low risk, 13 (27.1%) patients have moderate risk and 6 (12.5%) patients have high risk. Mean
operation time was 237.7 + 48.07 min, mean estimated blood loss was 190.4 + 65.8 ml. Mean draining time was 3.93 + 1.81 days, mean
hospitalization time was 4.66 + 1.91 days and mean catheterization time was 14.1 + 2.1 days. Surgical margin positivity was found in 10
(20.8%) patients. The continent rate at postoperative 1th, 6th and 12th months were 50%, 71.4% and 85.2%; respectively. The potency
rates at postoperative 1th, 6th and 12th months were 37.5%, 42.9% and 51.2%; respectively. Biochemical recurrence was detected in 1
patient at follow-up period.

Conclusion  RALRP is an effective and reliable method for localized PCa treatment. Our results are consistent with the literature. Better oncologic and
functional results will be obtained as surgical experience increases.

Keywords  Lurning curve; prostate cancer; robotic surgical procedure
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Giris

Prostat kanseri (PCa), non-kutan6z timérler harig tutuldugunda erkeklerde en sik goriilen kanser
tUrodir ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde kansere bagli 6limlerin G¢ciinct en sik nedenidir.” Pros-
tat spesifik antijen (PSA) testinin artan siklikla uygulanmasi, prostat biyopsi sayisini arttirarak daha
fazla PCa tanisi konmasina neden olmaktadir. Bu durum ayni zamanda organa sinirli PCa tanisini
ve buna paralel olarak radikal prostatektomi (RP) adaylarinin sayisini da artirmistir.? RP, organa
sinirl PCa tedavisinde, yasam beklentisi 10 yilin Ustinde olan hastalarda altin standart tedavi
secenegidir.>* Bu altin standart yontem agik, laparoskopik ve robotik olarak uygulanabilir. Robot
yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP), acik radikal prostatektomiye (ARP) gore daha
az invaziv bir yontemdir ve bu nedenle ARP’ye alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.> Robotik
cerrahi 3 boyutlu gorintl saglamanin yaninda robotik enstrimanlar 7 kademeli serbest hareket
etme oOzelligine sahiptir. Ginimizde ABD’de PCa tedavisinde uygulanan cerrahi prosedurlerin
%60’indan fazlasi robotik cerrahi yontemi ile yapilmaktadir.® RYLRP’nin erken donem sonuglari
degerlendirildiginde onkolojik, cinsel fonksiyon ve Griner sistem semptomlari bakimindan ARP ile
kiyaslanabilecek sonuclara sahip oldugu gorilmektedir.”” Bu ¢alismada amacimiz RYLRP uyguladi-
gimiz hastalarin sonuclarini sunmaktr.

Gereg ve yontemler

Etik kurul onayr alindiktan sonra Subat 2015 - Aralik 2017 tarihleri arasinda Sakarya Egjtim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi'nde lokalize PCa nedeniyle Da Vinci S cerrahi sistem ile 5 port
tranperitoneal posterior yaklasimla RYLRP uygulanan 48 hastanin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yasi, preoperatif prostat spesifik antijen (PSA), biyopsi gleason skorlari, operas-
yon siresi, tahmini kan kaybi, postoperatif komplikasyonlar, patolojik evre, cerrahi sinir durumu
kaydedildi. Hastalarin preoperatif ereksiyon durumu Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IEF-
EF) doldurtularak degerlendirildi. IIEF-EF skoru 271’in (izerindeki hastalar potens olarak kabul edil-
di. Postoperatif takiplerde hastalar 1., 6. ve 12. aylarda PSA nuksi, erektil fonksiyon ve kontinans
acisindan degerlendirildi. Biyokimyasal niiks icin PSA sinir degeri 0,2 ng/dl olarak kabul edildi. Hig
bez kullanmayan yada giinlik giivenlik pedi kullanan hastalar kontinan olarak kabul edildi. Ginlik
2 ped kullanan hastalar hafif, 3 ve Uzeri ped kullananlar ise siddetli inkontinans olarak degerlen-
dirildi. Spontan yada medikal tedavi ile ereksiyonu olmayan ve IIEF-EF skoru 271’in altinda olan
hastalar impotan olarak kabul edildi. Calismada IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak belirtildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip sureleri 16,1 (1-36) ay olarak bulundu. Hastalarin ortalama yasi 64,04
+ 6,33 yil olarak saptandi. Ortalama prostat volimi 51,9 + 22,7 cc, ortalama preop PSA degeri
9,36 + 7,8 ng/ml olarak saptandi. Preop Gleason skoru 35 (%72,9) hastada 6, 12 (%25) hastada
7,1 (%2,1) hastada 8-10 olarak saptandi. D’Amico risk siniflamasina gére hastalarin 29'u (%60,4)
dusik risk, 13’0 (%27,1) orta risk ve 6’si (%12,5) yiksek risk sinifinda saptandi.10 Klinik evre; 1
(%2,1) hastada T1a, 26 (%54,2) hastada T1c, 17 (%35,4) hastada T2a, 2 (%4,2) hastada T2b, 2
(%4,2) hastada T2c olarak saptand (Tablo 1).

Ortalama operasyon siresi 237,7 + 48,07 dk, ortalama tahmini kan kaybi 190,4 + 65,8 ml olarak
bulundu. Kirk (%83,3) hastaya bilateral sinir koruyucu, 1 hastaya (%2,1) tek tarafli sinir koruyucu,
7 hastaya (%14,6) sinir korumasiz cerrahi uygulandi. Diisik riskli PCa sahip 28 hasta ve Partin




nomogramina gore lenf nodu invazyon olasilig) %5’in altinda olan orta riskli gruptaki 12 hastaya
lenf nodu diseksiyonu yapiimad.™

Tablo 1. Hastalarin preoperatif bulgular

Yas
ortalama + standart sapma (min.-maks.) 64,04 + 6,33 (50-74)
Prostat volimi (cc)
ortalama + standart sapma (min.-maks.) 51,9+ 22,7 (20-110)
PSA degeri (ng/dl)
ortalama + standart sapma (min.-maks.) 9,3+7,8 (68-39)
6 35(72,9)
Gleason Skoru, n (%) 7 12(25)
8-10 1(2,1)
Dilisik 29 (60,4)
D’Amico risk siniflamasi, n(%) Orta 13(27,1)
Yiksek 6(12,5)
Tla 1(2,1)
T1c 26 (54,2)
Klinik evre, n(%) T2a 17 (35,4)
T2b 2(4,2)
T2c 2(4,2)
>21 31(64,6)
IIEF-EF skoru, n (%)
<21 17 (35,4)
PSA: Prostat spesifik antijen, IIEF-EF: Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi

Diger tim hastalara genisletilmis lenf nodu diseksiyonu yapild. Bir hastada intraoperatif end tidal
voliim karbondioksit basinci yiksekligi nedeniyle acik cerrahiye gegildi. Postoperatif 6 (%712,5)
hastaya kan transfiizyonu (Clavien grade 2) yapildi. Agik cerrahiye gegilen hastada postoperatif
donemde akut bobrek yetmezligi (Clavien grade 4) gelisti . Ortalama dren cekilme siiresi 3,93 +
1,81 giin, ortalama hastanede kalis siiresi 4,66 + 1,91 giin, ortalama sonda ¢ekilme siresi 14,1 +
2,1 giin olarak bulundu (Tablo 2).

Hastalarin takiplerinde 1.ay, 6.3y ve 12. ay kontrollerine sirasiyla 48, 35 ve 35 hasta ulasti. Preo-
peratif ddnemde 45 hasta (%93,75) kontinan olarak degerlendirilirken, 3 hastanin kontinans duru-
mu kataterize olmalari sebebiyle degerlendirilemedi. Operasyon sonrasi 1.3y degerlendirmesinde
24 (%50) hasta kontinan iken, 14 (%29,2) hastada hafif, 10 (%20,8) hastada siddetli inkontinans
tespit edildi. Operasyon sonrasi 6.ay degerlendirmesine ulasan 35 hastanin 25 (%71,4) kontinan
iken, 6 (%17,1) hastada hafif, 4 (%11,4) hastada siddetli inkontinans tespit edildi. Yine 12.ay kont-
rollerine ulagan 35 hastanin 30’u (%85,7) kontinan iken, 3 (%8,6) hastada hafif, 2 (%5,7) hastada
siddetli inkontinans tespit edildi (Tablo 3).

Preoperatif donemde 31 (%64,6) hastanin IIEF-EF skoru >21 iken; 17 (%35,4) hastanin IIEF-EF
skoru <21 idi. Postoperatif 1.,6., ve 12. ay kontrollerinde IIEF-EF > 21 olan hastalarin orani sirasiyla

%37,5, %42,9 ve %51,4 olarak tespit edildi.

Cerrahi sinir pozitifligi (PSM) saptanan 10 (%20,8) hastaya erken donemde radyoterapi uygulandi.
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Takiplerinde sadece 1 (%2) hastada PSA niiksi tespit edildi.

Tablo 2. Hastalarin peroperatif ve postoperatif bulgular

Operasyon suresi, dk
ortalama + standart sapma (min.-maks.) 237,7 + 48 (180-350)
Ortalama kan kaybi, ml
ortalama + standart sapma (min.-maks.) 190,4 + 65,8 (90-320)
6 22 (45,8)
Postoperatif Gleason skoru; n (%) 7 20 (41,7)
8-10 5(11,4)
T0 1(2,1)
T2a 7(14,6)
T2b 2(4,2)
Patolojik evre; n (%)
T2c 21(43,7)
T3a 15(31,3)
3b 2(4,2)
Pozitif 10 (20,8)
Cerrahi sinir durumu; n (%)
Negatif 38(79,2)
2 6(12,5)
Clavien komplikasyon; n (%)
4 1(2,1)
Ortalama dren ¢ekilme siresi; gin
ortalama + standart sapma 3,93+1,81
Ortalama hospitalizasyon siresi; giin
ortalama * standart sapma 4,66 £1,91
Ortalama sonda ¢ekim siresi; giin
ortalama + standart sapma 14,1+2,1

Tablo 3. Hastalarin operasyon oncesi ve sonrasi takiplerinde kontinans ve erektil fonksiyon durumlan

Preoperatif

dénem Postop 1.ay Postop 6.ay Postop 12.ay
Kontinan, (%) 45(93,75) 24 (50) 25(71,4) 30(85,7)
. Hafif 14 (29,2) 6(17,1) 3(8,6)
Inkontinan, (%)

Siddetli 10 (20,8) 4(11,4) 2(5,7)

IEF > 21, (%) 31 (64,6) 18 (37,5) 15 (42,9) 18 (51,4)
IEF < 21, (%) 17 (35,4) 30 (62,5) 20 (57,1) 17 (48,6)
IIEF: Uluslararas Erektil Fonksiyon indeksi

Tartisma

RP operasyonu ilk olarak 1905 yilinda Hugh Hampton Young tarafindan tanimlanmis, organin derin
yerlesimli ve gicli bir vaskiiler aga sahip olmasi nedeniyle cok tecriibeli cerrahlara dahi zorluklar
cikarmistir. Bu teknik zorluklar ciddi cerrahi morbidite ve mortalite olarak karsimiza ¢ikmistir. Si-
regelen donemlerde cerrahi prosedirler tekrar tanimlanmis, morbidite ve mortalite giderek azal-
mistir. Ginimizde morbiditeyi daha da azaltmak icin daha az invaziv prosedirler tanimlanmaya
devam etmektedir.

ARP’ye gore daha az invaziv teknik olarak gosterilen RYLRP sirasinda meydana gelen kan kaybinin
cogunlugu vendz sinislerden kaynaklanmaktadir. Menon ve arkadaslarinin ilk 30 RYLRP serisinde
ortalama kan kaybi 329 ml ve kan transfiizyon orani %7 olarak rapor edilmis ve istatistiksel olarak




ARP’ye gore disik bulunmustur.'? Fracalanza ve arkadaslarninin ilk 35 vakalik serisinde ise ortala-
ma kan kaybi 300 ml ve kan transfiizyon orani %17 olarak rapor edilmis ve istatistiksel olarak kendi
ARP serilerinden diistk bulunmustur.'® Yiksek transfiizyon oranlarina sahip ilk serilerin devaminda
RYLRP’de transfiizyon oranlar %0,5’lere kadar diismis ve yine istatistiksel olarak ARP serilerinden
diisiik bulunmustur.™ ilk deneyimlerimizi yayinladigimiz calismamizda tahmini kan kaybi 190,4 +
65,8 ml, transfiizyon orani %12,5 olarak bulunmus olup literatirdeki ilk serilerle benzerlik goster-
mektedir.

Karsilastirmali vaka serilerinde 6grenme egrisinde yapilan RYLRP cerrahi siiresinin ARP’ye gore
uzun ancak laparoskopik teknige gore kisa oldugu gosterilmistir."> Menon ve ark. ilk 40 RYLRP
serisinde ortalama operasyon siresi 276 dk, Joseph ve ark ilk 50 RYLRP serisinde ise 202 dk ola-
rak rapor edilmistir."®" Literatirde tecriibe arttikgca operasyon siresinin genellikle 3 saatin altinda
olduguna dair ¢alismalar mevcuttur.18-20 Bizim calismamizda ortalama operasyon siresi 237,7 +
48,07 dk olarak bulunmus ve tecriibe arttik¢a bu siirenin azaldig) gozlenmistir.

RYLRP 1. yil kontinans oranlari yapilan ¢alismalarda %82-95 arasinda degerlerde bulunmus ve
kontinans oraninin operasyondan sonra zamanla arttigl gozlenmistir.2' Zorn ve ark 300 hastalik
vaka serilerinde 1. ay, 6. ay ve 12. ay kontinans oranlarini sirasiyla %23, %68 ve %90 olarak rapor
etmisler ve interfasyal sinir korumanin kontinansa olumlu etkisinin oldugunu raporlamislardir.22
Ahlering ve ark. tek cerrah tarafindan yapilan ve 6grenme egrisindeki vakalarin calisma disi bira-
kildigr 60 hastalik RYLRP serisinde 3. ay kontinans oranini %76 olarak raporlamislardir.23 Menon
ve ark. anastomoz tekniklerini karsilastirdiklar ¢alismasinda 1. ay kontinans oranini tek tabaka
anastomoz yaptiklar grupta %74, cift tabaka anastomoz yaptiklan grupta ise %80 olarak tespit
etmislerdir.2 Tewari ve ark. puboprostatik ligamanlarin korundugu calismasinda 3. ay kontinans
oranlarini %88 olarak raporlamislardir.2> Krambeck ve ark. ARP ile karsilastirmali ¢calismasinda 1.
yil kontinans oranini %91 olarak rapor etmislerdir.?¢ Literatiirdeki bu farkliligin kontinans tanimla-
masinin farkli olmasi ve kullanilan degerlendirme anketlerinin farkli olmasindan kaynaklanabileceg;
distnGImistir.

Calismamizda hi¢ bez kullanmayan yada giinlik giivenlik pedi kullanan hastalar kontinan olarak
kabul edildi. Gunlik 2 ped kullanan hastalar hafif, 3 ve tizeri ped kullananlar ise siddetli inkontinan
olarak degerlendirildi. Hastalar 1., 6. ve 12. aylarda buna gore sorgulanarak degerlendirme yapil-
mistir. Operasyon sonrasi 1. ay degerlendirmesinde 24 (%50) hasta kontinan iken 14 (%29,2)
hastada hafif 10 (%20,8) hastada siddetli inkontinans tespit edildi. Operasyon sonrasi 6.ay deger-
lendirmesine ulasan 35 hastanin 25 (%71,4)'i kontinan iken, 6 (%17,1) hastada hafif 4 (%11,4)
hastada siddetli inkontinans tespit edildi. Yine 12.ay kontrollerine ulasan 35 hastada; 30 (%85,7)
hasta kontinan iken, 3 (%8,6) hastada hafif, 2 (%5,7) hastada siddetli inkontinans tespit edildi.
Kontinans oranlarimiz 6grenme egrisindeki vakalanmizin sonuclar olmasina ragmen literatiirle
benzer bulundu.

Radikal prostatektomi sonrasi erektil fonksiyonun korunmasi nérovaskiler demetin (NVD) icinde
bulunan kavernéz sinirin prostat bezinden tam ve titizlikle ayrilmasina baglidir.?” Laparoskopik ve
robotik yontemle yapilan prostatektomide operasyon alaninin biyitilmiis gérintiisiiniin saglan-
masi ve NVD’nin daha az travmatik ve daha dogru diseksiyonunu saglayarak daha iyi postoperatif
erektil fonksiyona neden oldugu distnilmektedir. Fakat her iki yontemin de agik cerrahiye gore
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erektil fonksiyonu daha iyi koruduguna dair yayinlanmis bir calisma yoktur.

Yapilmis olan ¢alismalarda robotik radikal prostatektomi sonrasi potens oranlari Patel ve ark. %78,
Zorn ve ark. %80, Tewari ve ark. %87 olarak bulmuslardir.222% Bahsi gecen calismalarda potens
oranlarinin bizim ¢alismamiza gore yiksek olmasinin sebebi olarak, bu ¢alismalarda sadece pre-
operatif dsnemde de potens olan hastalarin hesaba katilmasi olabilir. Ornegin Patel ve ark.min ilk
500 vakalik serilerinde belirtmis olduklari %78’lik potens orani preoperatif donemde potens olan
200 hastaya aittir. Bizim bu calismamizda preoperatif ddnemde potent olan 31 hastamiz mevcut
olup, bu hastlarin 1. ayda 18 (%58,6)’i potensini siirdirmistir.

RYLRP’nin gercek basarisini gdsterecek olan veri uzun donemdeki onkolojik sonuclardir. Biyokim-
yasal nikssiz sag kalim ydntemin etkinligini gésteren nihai yontemdir. PSM PSA rekiirrensi icin
Ongoriicidir. Menon ve ark. binden fazla sayida hasta iceren serilerinde toplam %9 PSM orani
bildirirken, Cathelineau ve ark. Avrupa deneyimi olarak yayinladiklan serilerinde bu oran %22 ola-
rak rapor edilmistir.2$2° Bizim serimizde PSM orani %20,8 olarak bulunmus ve 6grenme egrisinde
yayinlanan serilerle benzer oldugu gorilmiistir. Cerrahi sinir pozitifligi saptadigimiz 10 hastaya
postoperatif erken dénemde radyoterapi uygulanmis ve sadece 1 (%2) hastada biyokimyasal niiks
saptanmistir.

Sonug
RYLRP lokalize PCa’nin tedavisinde etkin ve giivenilir bir ydntemdir. Sonuglanmiz literatrle uyum-
ludur. Cerrahi tecriibe arttikca daha iyi onkolojik ve fonksiyonel sonuglar alinacaktrr.
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