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Ozet

Invaziv mesane timérlerinin cerrahi tedavisinde radikal sistektomi yapilmasi altin standart-
tir. Minimal invazif tedavi yaklasimlari arasinda laparoskopik ve robot yardimli laparosko-
pik radikal sistektomi yapilmasi yer almaktadir. Bu yontemlerde Uriner diversiyon ekstra-
korporeal ya da intrakorporeal olarak olusturulabilmektedir. Ingilizce literatiirde robot yar-
dimli laparoskopik radikal sistektomi ve intrakorporeal Studer Uriner diversiyon yapilmasi
ile ilgili yayimlanmis oldukga sinirli sayida makale mevcuttur. Bu serilerde hasta sayilari ol-
dukgca azdir ve heniiz erken ve orta sureli izlem sonuclari bildirilmistir. Klinigimizde Subat
2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda invazif mesane timaora tanisi almis olan 11 hastaya
robot yardimli laparoskopik radikal sistektomi ve intrakorporeal Studer Uriner diversiyon
yaplimistir. Deneyimli merkezlerde yapilacak olan bu minimal invazif ydntem kabul edile-
bilir cerrahi, onkolojik, fonksiyonel ve kozmetik sonuglara sahiptir. Daha gok hasta sayisi-
na sahip, uzun dénem izlem sonugclarini iceren, randomize ve prospektif calismalara ge-
reksinim vardir.
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kontinan Uriner diversiyon, laparoskopi.
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Abstract

Robotic assisted laparoscopic radical cystectomy and intracorporeal
studer urinary diversion

Radical cystectomy is currently the gold standard in the surgical management of invasive
bladder cancer. Laparoscopic and robotic radical cystectomy are considered among the
minimally invasive surgical treatment options. Urinary diversion could be performed eit-
her extracorporeally or intracorporeally concerning these approaches. Currently, very limi-
ted number of publications exists in the English literature regarding robot assisted lapa-
roscopic radical cystectomy and intracorporeal Studer pouch formation. Among these se-
ries, the number of patients are small with short and medium term follow-up. Between
February 2009 and April 2010, 11 patients underwent robot assisted laparoscopic radical
cystectomy and intracorporeal Studer pouch formation in our institution. This minimally
invasive approach seems to have acceptable surgical, oncologic, functional and cosmetic
outcomes in experienced centers. Prospective, randomized studies with larger numbers
of patients and with a longer follow-up are needed Further studies are needed in order
to evaluate the outcomes of this surgical approach.

Key words: Bladder cancer, robot, radical cyctectomy, introcorporeal, Studer kontinent

diversion, laparoscopy.

Giris

Radikal sistektomi (RS), invazif mesane tii-
morlerinin cerrahi tedavisinde giinimuzde al-
tin standart olarak uygulanan bir yontemdir.
Yuksek riskli ytzeyel mesane timorleri ve
konservatif tedavilere yanit vermeyen, yaygin,
papiller mesane timorlerinde de RS yapilabil-
mektedir. Radikal sistektomi ve Uriner diversi-
yon birden fazla organ ve sistemi iceren, cid-
di morbidite ve mortaliteye neden olabilen
buytik bir cerrahi tedavidir. Operasyon sonra-
st bakim ve hasta izleminin iyi olmasi da en
az basarili bir operasyon kadar onemlidir.
Diinya ¢apinda ortalama insan dmrinin uza-
mast, geriatrik yas grubu fizyolojisinin yetis-
kin yas grubundan farkli olmasi, travmaya
metabolik ve endokrin yanit konusunda bilgi
ve deneyimlerin artmasiyla birlikte cerrahi te-
davilerde minimal invaziv yaklasimlar ginde-

me gelmistir. Bu sayede daha az postoperatif

komplikasyon, barsak hareketlerinin daha ki-
sa slirede normale donmesi, analjezi gereksi-
niminin azalmasi, daha kisa hastanede kalis
stresi gibi avantajlar elde edilmistir.

Diger tip alanlarinda oldugu gibi trolojik
cerrahide de bir¢ok hastaligin tedavisinde mi-
nimal invazif girisimler giderek artan siklikta
uygulanmaktadir. Ornegin, renal timorlerde
uygun olgularda laporoskopik ya da robot
yardimlt parsiyel nefrektomi, prostat kanserin-
de laparoskopik radikal prostatektomi (LRP)
ya da robot yardimli laparoskopik radikal
prostatektomi (RYLRP) yapilmasi ginimiizde
sik kullanilan yéntemlerdir. Ozellikle prostat
kanseri olgularinda RYLRP deneyiminin art-
masi ile birlikte mesane tiimorlerinde de uy-
gun olgularda robot yardimli laparoskopik ra-
dikal sistektomi (RYLRS) yapilmaya baslan-
mustir. Bu makalede mesane timorlerinin cer-
rahi tedavisinde minimal invazif bir yontem
olan RYLRS literatiir esliginde ozetlenmistir.
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Tarihce

Ik laparoskopik basit sistektomi Parra ve
ark. tarafindan 1992 yilinda bildirilmistir (1). Tlk
robot yardimli radikal sistektomi ve intrakorpo-
ral ileal ortotopik neobladder yapilmast ise Be-
ecken ve ark. tarafindan 2003 yilinda bildiril-
mistir (2). Bu konu ile ilgili toplam 17 hastadan
olusan ilk seriyi ise Menon ve ark. yaymlamig-
tir (3). RYLRS ile ilgili kisa ve orta streli izlem
sonuglart iceren yayinlar mevcut olmasina kar-
sin uzun izlem stresine sahip randomize kon-
trolli ¢alismalar hentiz mevcut degildir.

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 1. Uroloji Kliniginde Subat 2009 - Nisan
2010 tarihleri arasinda 100’den cok robot yar-
dimli laparoskopik trolojik ameliyat gercek-
lestirilmistir. Bu ameliyatlarin 90’dan fazlasini
RYLRP ameliyatlar;, 11 tanesini ise RYLRS
ameliyatlart olusturmaktadir.

Uyguladigimiz Teknigin Ozeti

Hastanemizde bulunan da Vinci-S 4-arm
robotu (Intuitive Surgical, Sunnyvale, Califor-
nia) kullanilarak toplam 11 olguya invazif me-
sane timorld nedeni ile ayni cerrah tarfindan
(MDB) robot yardimli laparoskopik radikal
sistektomi ve intrakorporeal Studer Uriner di-
versiyon yapilmistir.

Intratrakeal genel anestezi sonrasi hastaya
30” Trendelenburg pozisyonu verilmesi sonra-
st, umblikusun yaklasik 2-3 ¢m superiorundan
12 mm’lik insizyon yapilarak Veress ignesi ile
peritoneal bosluga girilip pnomoperitonyum
olusturulmaktadir (15 mmHg). Bu noktadan 12
mm’lik 3D-robotik kamera icin trokar yerlesti-
rilir. Robotun 1 ve 3 numarali kollart hastanin
sag tarafinda 2 numarali kolu ise sol tarafinda
yer almaktadir. Bu kollar i¢in sirasiyla gdbegin
8 cm sagina ve 10 cm soluna ve son olarak sag
spina iliaka anterior superior'un 2-3 cm superi-
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Sekil 1. Robot yardimli laparoskopik radikal
sistektomi ve intrakorporeal Studer triner
diversiyon ameliyatinda abdominal trokar

yerlesimleri
(Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Uroloji Klinigi arsivi)
Al,2: Asistan port 1,2
R1,2,3: Robotik port 1,2,3

oruna olmak tizere toplam t¢ adet 8 mm’lik ro-
botik trokar yerlestirilir. Kamera trokart ile sol-
tarafdaki robotik trokar arasina 12 mm’lik asis-
tan trokart ve sol spina iliaka anterior superi-
or'un 2-3 cm superioruna 15 mm’lik diger asis-
tan trokari yerlestirilir (Sekil 1). Sonug¢ olarak
bu ameliyat icin toplam 6 trokar kullanilmakta-
dir. Tim ameliyat boyunca 0 robotik 3D-lens
kullanilmaktadir. Intrakorporeal Studer konti-
nan uriner diversiyon olusturulmast dncesinde
hastanin pozisyonu 5° Trendelenburg olarak
degistirilmekte ve intra-abdominal basing 12
mmHg'ye dustrtilmektedir.

Ameliyat 3 bolimden olugmaktadir:

a. Robotik sistektomi (norovaskiiler demet
korunarak)

b. Robotik lenf nodu diseksiyonu

¢. Robotik intrakorporeal Studer kontinan
triner diversiyon olusturulmasi (Sekil 2).
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Sekil 2. Robot yardimli laparoskopik radikal
sistektomi ve intrakorporeal Studer triner
diversiyon ameliyatinda olusturulan Studer
posunun ameliyat bitimindeki gorintimi

(Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Uroloji Klinigi arsivi)

Mesane Tumorlerinin Radikal
Cerrahisinde Uygulanan Minimal
invazif Yontemlerin ve Acik Cerrahi

Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ozellikle invazif mesane tiimorlerinin cer-
rahi tedavisinde yapilan RS ameliyatt minimal
invazif olarak laparoskopik ya da robot yar-
dimli laparoskopik olarak yapilabilmektedir.
Bu iki yontemin sonuglarint karsilastiran bir
derlemede ortalama hastanede kalis stiresi si-
rastyla laparoskopik ve robot yardimli gruplar
icin 5-15 giin ve 4-11,6 giin olarak bildirilmis-
tir (4). Ortalama kan kaybi ise sirastyla 200-
1000 cc ve 166-479 cc olarak bildirilmistir (4).
Ortalama operasyon stiresinin de her iki yon-
temde sirastyla 4-10 saat ve 3,8-8,5 saat olmak
tizere oldugu saptanmistir (4). Acik RS serile-
rinde ise ortalama hastanede kalis stiresi 9
glin, ortalama kan kayb1 1000 cc ve ortalama
operasyon suresi 0,4 saat olarak bildirilmistir
(5). Bizim serimizde ise ortalama hastanede
kalis stiresi 10,7 gtin, ortalama kan kayb1 485
cc ve ortalama operasyon suresi 10,2 saat idi.

Literatirde yayimlanmus radikal sistektomi ile
ilgili secilmis serilerin sonuglarinin karsilasti-
rilmasi ve robot yardimli laparoskopik radikal
sistektomi ve intrakorporeal Studer uriner di-
versiyon yapilan serilerin sonuclarinin karsi-
lastirilmast Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.

Mesane timorlerinin cerrahi tedavisinde
RYLRS yapilmasi giinimizde giderek artmak-
tadir. Robotik cerrahide hastaya trendelenburg
pozisyonu verilmesi ve yercekiminin etkisi ile
minimal mantpilasyona gerek duyularak bar-
saklarin yer degistirilmesinin saglanmast sonu-
cu olarak postoperatif donemde barsak fonksi-
yonlarinin geri donmesi icin gereken stireyi ki-
saltmaktadir. Abdomenin acilmamasi ve bar-
saklarin abdomen icinde bulunmasiyla daha az
farkedilmeyen (insensible) sivi kaybi olmakta-
dir. Yine daha az insizyon ve mantipilasyon
ile postoperatif donemde analjezi ihtiyaci da
azalmaktadir. Buna bagli olarak hastanede ka-
lis stresi ve postoperatif komplikayonlar da
azalmaktadir. Operasyonda olusturulan pno-
moperitonyum, vendz kanamalar icin tampon
etkisi ve hemostaz olusturmaktadir. Tim bun-
lar bu yontemlerin agik sistektomiye Gstiinliik-
leri olarak 6zetlenebilir.

Bunlara ek olarak RYRLS yonteminde ro-
botun 3 boyutlu goriintii olanagi saglamast,
cerrahi alan gorintistinin 10 kata kadar bu-
yutiilebilmesi, uzun siiren operasyonlarda ro-
botik konsolun cerrah icin kullanim kolayligi
saglamasi, ergonomik olusu, her yone hareket
edebilen robot kollarinin 540 dereceye kadar
rotasyon yapabilmesi sayesinde klasik lapa-
roskopiye tistiinliik saglamistir. Uriner diversi-
yon laparoskopide daha kisa zamanda yapila-
bilmesi ve daha kolay uygulanabilmesi nede-
niyle genellikle ekstrakorporeal olarak yapi-
lirken, robotun sagladigi yukarida belirtilen
kolayliklar nedeni ile son zamanlarda artan
siklikla intrakorporeal olarak yapilmaya bas-
lanmustir.
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Tablo 1. Literatiirde yayimlanmug radikal sistektomi ile ilgili secilmis serilerden bazi

parametrelerin kargilastirilmasi. LN: Lenf nodu, L/S: Laparoskopik

Ref No. Radikal Hasta Ortalama Pozitif / Toplam Cerrahi sinir
%) sistektomi sayist cikarlan LN orant pozitifligi
tird LN sayist %)
Dotan ve ark.’ Actk 1,589 11 (1-66) 24.2 4.2
Yossepowitch ve Acik 483 Belirtilmemis 20.1 5.1
ark."
Madersbacher ve Acik 507 Belirtilmemis 24.4 Belirtilmemis
ark.”
Konety ve ark.’ Acik 1,923 Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis
Simonato ve ark." L/S 10 18.5(8-24) 0 0
Haber ve ark.” L/S 37 14 (2-24) 18.9 5.4
Hemal ve ark.” L/S 30 12 (7-19) 6.7 3.3
Cathelineau ve ark.” L/S 84 Belirtilmemis Belirtilmemis 0
Pruthi ve ark.”* Robotik 20 19 (8-37) 20 0
Guru ve ark.” Robotik 58 18 (6-43) 29.3 10.3
Murphy ve ark." Robotik 23 16 (7-25) 8.7 0
Wang ve ark." Robotik 33 17 (6-32) 18.2 6.1

Tablo 2. Literatiirde yayimlanmig olan robot yardimli laparoskopik radikal sistektomi ve
intrakorporeal Studer uriner diversiyon yapilan serilerin karsilastirilmasi.

Ref No. Y1l | N | Ort. hasta Ort. Ort. kan Ort. Pozitif | Cerrahi |Hastanede | Komplikasyonlar
yast operasyon | kaybt (co) | ¢ikarilan | LN orant |  smur kalig
N o TP I
%131;;5)1 LN sayist (CD) poz((l%hgl ?;{Iens)l
Beecken ve [ 2003 1 58 8,5 200 B 0 0 B Yok
ark.”
Schumacher | 2009 | 18 B 8,3 525 20 B 5 12 3 vakada acik
ve ark.” (10-42) cerrahiye gecilmis*
Pruthi ve 2009 50 63,9 4,6 215 19 20 0 49 Belirtilmemis
ark.® (12-34)
Sala ve 2006| B B 12 100 B B B 5 Yok
ark.”

N: Hasta sayisi, Ort.: ortalama, LN: lenf nodu, B:Belirtilmemis

“:Acik cerrahiye gecme nedeni belirtilmemis.

Robotik Sistektomi

Robot yardimli laparoskopik sistektomi,

klasik laparoskopik sistektomi ile ayni sekilde

yapilmaktadir. Robotik cerrahide lensin 3 bo-

yutlu gorintileme ve buyttme Ozelliklerinin

olmast ve robotik enstrimanlarin hareket ye-

teneginin klasik laparoskopiye gore son dere-

ce fazla olmasi sayesinde kontinans ve erektil

fonksiyonda son derece 6nemli olan ndrovas-

kiler yapilar ¢cok daha iyi korunabilmektedir.
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Robotik Lenf Nodu Diseksiyonu

Pelvik lenf nodu (LN) diseksiyonu (PLND),
mesane kanseri tedavisinde prognostik ve te-
rapotik 6neme sahiptir ve RYLRS ameliyatinin
onemli bir bolimiini olusturmaktadir. Herr
ve ark. LN tutulumunun dogru olarak belirle-
nebilmesi icin en az 9 tane LN incelenmesinin
gerekli oldugunu, 11’den fazla LN degerlendi-
rildiginde ise sagkalimin daha iyi oldugunu
belirtmistir (6).

RYLRS ve acik RS yaklasimlarini karsilasti-
ran randomize bir ¢alismada, ¢ikarilan LN sa-
yilarinin benzer oldugu ancak operasyon si-
relerinin anlamlt olarak farkli oldugu belirtil-
mistir (7). Literatiirdeki yayinlarda LN diseksi-
yon bolgeleri i. eksternal iliak, internal iliak,
obturator fossayla sinirli alan, ii. distal com-
mon iliak alan ve iii. proksimal common iliak
bolgelerini icermektedir. Literatiir incelendi-
ginde acik RS’de cikarllan LN sayist 10-43
(8,9,10), laparoskopik RS’de 10-18 (11,12,13)
ve RYLRS serilerinde ise 16-19 arasinda degis-
mektedir (14,15). Bizim serimizde cikarilan
ortalama LN sayisi 19 idi (Tablo 1).

Klinigimizde tim hastalarda genisletilmis
LN diseksiyonu yapilmis olup inferior vena ka-
va ve abdominal aortanin distal 4 cm’lik sevi-
yesinden baslanarak presakral, inter aorta-ka-
val, para-aortik LN cikartilmaktadir. Lateral
bolgelerde ise superiorda genitofemoral sinir
gorlilip sinir alinarak, medialde endopelvik
fasyaya kadar olan bolgelerde tim pelvik lenf
nodlart cikartilmaktadir. Robotun 3 boyutlu
gorintli saglamasi, G¢ adet calisma kolunun
olmasi ve robotik enstriman uclarinin tim
yonlere rahatca hareket edebilmesi nedeni ile
konsol cerrahi icin genisletilmis lenf nodu di-
seksiyonu yapilmasini oldukc¢a kolaylastirmak-
tadir. Ancak yine de robotun tim bu avantaj-
larina karsin LN diseksiyonu sirasinda damar
yaralanmasi gorilebilmektedir. Ozellikle robo-

tik enstriimanlarin yeterli taktil duyuyu olus-
turmamast bu noktada oneli olabilmektedir.

Onkolojik Sonuglar

RYLRS serilerinde uzun donem onkolojik
sonuclar henliz mevcut degildir. Gintimiizde
yalnizca bu serilere ait kisa ve orta donem so-
nuclar mevcuttur. Pozitif cerrahi sinir oranlart
acik RS serilerinde %4-%5 (8,16), laparosko-
pik RS serilerinde %0-%5 (11,13) ve RYLRS se-
rilerinde ise %0-%10 (14,15) arasinda degis-
mektedir. Bizim 11 olguluk serimizde cerrahi
sinir pozitifligi izlenmemistir.

Hentiz kisa streli (1-2 yiD) izlem sirelerine
sahip olan literatiirdeki serilerde rekurrenssiz
sagkalim sonuclart laparoskopik RS’de %83-
%85 (13,17), RYLRS'de ise %86-%91 (15,18,19)
olarak bildirilmistir. Yine RYLRS serileri igin
kanser spesifik sagkalim %94-%696 olarak bildi-
rilmistir (18,19). Ancak, bu serilerde izlem stire-
si hentiz oldukca azdir. Martin ve ark. ise ken-
di serilerinde 12 ve 36 aylik toplam sagkalim
oranlarint sirastyla %82 ve %069, rekiirrenssiz
sagkalim oranlarint ise sirastyla %82 ve % 72
olarak bildirmiglerdir (20). Kendi deneyimimiz-
de ise hentiz bir yillik izlem stiresini doldurmus
olan hastamiz su anda bulunmamaktadir.

Robotik intrakorporeal Kontinan

Uriner Diversiyon Yapilmasi

Kontinan triner diversiyon yapilmasi, ya-
yinlanan serilerin cogunda extrakorporal ola-
rak yapilmustir. Extrakorporal diversiyon ter-
cih nedenleri, daha kisa stirede ve daha kolay
yapiabilmesi olarak gorilmekle birlikte son
zamanlarda riner diversiyon intrakorporal
olarak yapilmaya basladig: dikkat ¢cekmekte-
dir. Klinigimizde su ana kadar 11 tane intra-
korporeal Studer kontinan turiner diversiyonlu
RYLRS ameliyati yapilmustir. Intrakorporeal di-
versiyonda daha az insizyonel agri ve acik
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prosediirlere gore daha az barsak disfonksi-
yonu beklenebilir. Extrakorporeal diversiyon-
la karsilastirildiginda intrakorporeal diversi-
yonda benzer komplikasyon oranlart saptan-
mistir (21). Yapilan ¢alismalarin randomize ol-
mamast, hasta gruplarinda sayinin az olmast
ve uzun donemli sonuclarin olmamasi karsi-
lastigimiz eksikliklerdir.

Laporoskopide 6grenme egrisi uzun olma-
sina ragmen robot yardimli laparoskopik seri-
lerde daha kisadir. Deneyim arttik¢a ve uygu-
lanan cerrahi prosedirlere gore bu siireler de-
gismektedir. RYLRS de operasyon zamaninin
acik RS ye gore daha uzun oldugunu belirten
yayinlar olmakla birlikte Ng ve ark.’nin yapti-
&1 bir calismada acik RS ve RYLRS karsilastiril-
mistir (22). Hasta gruplarinin benzer oldugu
bu calismada operasyon sureleri arasinda an-
lamli fark olmadigt gosterilmistir (22).

Fonksiyonel Sonuclar ve

Yasam Kalitesi

Literattirdeki RYLRS serilerinde hentiz kisa
sureli izlem stireleri olmast nedeni ile erektil
fonksiyon ve kontinans gibi fonksiyonel sonug-
larin degerlendirilmesi saglikli olarak yapilama-
maktadir. Daha uzun streli izlem sonuclarina
ait veriler yayimlandiginda bu parametrelere ait
degerlendirme yapilabilir. Ancak, robot kullani-
minin sagladigr avantajlar gbz 6ntine alindigin-
da ozellikle sinir koruyucu sistektomi olgularin-
da erektil fonksiyon ve triner kontinans fonk-
siyonlarinin daha iyi diizeylerde kazanilabilece-
gi dustnilebilir. Son olarak, ozellikle acik RS
ameliyatinda yapilan cerrahi kesi ile karsilastiril-
diginda 6zellikle RYLRS'de belirgin bir kozme-
tik goriinim avantaji elde edilmektedir.

Sonuc¢
Robot yardimli laparoskopik radikal sistek-
tomi ve intrakorporeal Studer Uriner diversi-

yon giderek artan siklikta yapilmaktadir. Ro-
botun 3 ayrt kolunun olmasi, 3 boyutlu go-
rintld saglamast, gorintiyd 10 kata kadar bu-
yuttilebilmesi ve robotik enstrimanlarin her
yone hareket edebilmesi gibi avantajlar sagla-
masi nedeni ile ameliyati yapmak oldukca ko-
laylasmakta ve dokular ¢ok iyi bir sekilde cer-
rahi olarak diseke edilebilmektedir. Guni-
muizde bu yonteme ait calismalarin hasta sayi-
s1 oldukca az ve izlem sureleri hentiz oldukca
kisadir. Randomize, prospektif, hasta sayist
daha ¢ok ve izlem suiresi daha uzun olan ¢a-
lismalarin sonuglarinin degerlendirilmesi ile
bu yontemin etkinligi ve giivenilirligi konu-
sunda daha saglikli yorum yapilabilir.
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