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OZET

Erkeklerde prostat kanseri en sik goérilen kanserdir.
Lokalize prostat kanserinde radikal prostatektomi temel
kiratif tedavi secenegidir. Radikal prostatektomi agik
retropubik, perineal, laparoskopik ya da robot yardimli
laparoskopik olarak uygulanabilir. Son yillarda robotik
yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RALRP;
robotic assisted laparoscopic radical prostatectomy) daha
fazla popularite kazanmistir. RALRP diger teknikler ile
kargilastirildiginda  daha az komplikasyon oranlarina
sahiptit. Bu derlemede, RALRP’ de &grenme egrisi
sirecindeki komplikasyonlar ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, radikal prostatektomi,
robotik

Giris

Prostat kanseri erkeklerde en sik goériilen kanser
tirddir. Bununla birlikte solid kanserlere bagh
Olumlerde akciger kanserinden sonra ikinci sirada
yer almaktadir (1,2). Prostat spesifik antijen (PSA)’
nin 1987’ de kullanima girmesi ile lokalize evrede
prostat kanseri tant oranlarinda anlamli artislar
olmustur. Oysa 1987 den Once hastalara
cogunlukla metastatik evrede tani konulmakta idi
3)-

Radikal prostatektomi (RP) 10 yillik yasam
beklentisi olan lokalize prostat kanseri hastalarinda
temel kiratif tedavi secenegidir. Bununla birlikte
gincel klavuzlara gore lokalize yiiksek riskli ya da
lokal ileri prostat kanseri tedavisinde de RP’
multimodal  tedavinin  bir basamagi olarak
Onerilebilir. Ge¢miste RP sadece acik cerrahi ile
retropubik  veya perineal olarak yapilirken
giniimiizde laparoskopik ve robot yardiml
laparoskopik yontemler ile de
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uygulanabilmektedir. RP’ de amac¢ kanserin kiratif
kontolintin  yanisira kontinansin  ve erektil
fonksiyonun korunmasidir (4,5).

Agik prostat cerrahisinde en cok tercih edilen
teknik Walsh ve ark. tarafindan ilk kez uygulanan
retropubik  sinir  koruyucu  prostatektomi
teknigidir. Radikal retropubik prostatektomi
yiksek basari oranlarina karsin kanama, buyik
insizyon, geg iyilesme gibi dezavantajlara sahiptir.
Bu nenedlerden dolayt son 2 dekatta daha minimal
invazif yontem arayislart hiz kazanmistir. Bu
baglamda Schussler ve ark. tarafindan 1991 yilinda
laparaskopik radikal prostatektomi (LRP) teknigi

ortaya  atilmistir.  Actk  cerrahinin  temel
handikaplarinin tstesinden gelmesine karsin teknik
zorluklar,  laparoskopik  aletlerin ~ manevra

kabiliyetlerinin sinirli olmasi ve uzun &grenme
egrisi LRP icin 6nemli kisitlyicr faktorler olmustur
(6). Bunlarin asilmast icin robotik sistemler
gelistirilmis; bu sayede 2000 yilinda Binder ve ark.
@) tarafindan  ilk  RALRP operasyonu
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uygulanmistir. Bu ybntem ginimizde yaygin
olarak kullanilmaya devam etmektedir (8).

Komplikasyonlar

RP ile iligkili komplikasyonlar operasyon sonrast
erken donem ve ge¢ donem komplikasyonlar
seklinde  degerlendirilir. Erken  donem
komplikasyonlar; kanama, enfeksiyon, lenfosel,
derin ven trombozu, idrar kacagi, ve ileustur. Geg
dénem komplikasyonlar ise impotans, driner
inkontinans, penis boyutunda kiictilme ve mesane
boynu darligini icerir (9-12). Bunlarin igerisinde
erektil  disfonksiyon inkontinans  prostat
cerrahisi sonrast en 6nemli komplikasyonlardir.
Tum teknolojik gelismelere ragmen RP sonrasi

ve

komplikasyonlar halen anlaml oranlarda
gorilebilmektedir.

Erken dénem komplikasyonlar

Teknikleri ~ randomize,  prospektif  nitelikte
karstlastiran  tek calisma Guazzoni ve ark.
tarafindan  yapilmustir.  Calismada, retrobupik
radikal ~prostatektomi (RRP) ve LRP’ nin

karsilastirildig toplam 120 hasta degerlendirilmeye
alinmis; kanama, transfiizyon oranlari ve katater
cekilme stiresi LRP lehine; operasyon stresi RRP
lehine rapor edilmistir (13).

Coelho ve ark. (14) tarafindan yapilan calismada,
vaka sayist  250° den fazla olan yayinlar
degerlendirilip perioperatif veriler derlenmistir.
RRP grubunda 21 c¢alisma; LRP ve RALRP
gruplarinda ise 12’ ser calisma degerlendirilmeye
alinmis ve operasyon siiresinin LRP” de daha uzun
oldugu bildirilmistir Benzer sekilde Ficarra ve atk.
(15) tarafindan yapilan derlemede LRP daha uzun
operasyon siiresine sahipken; RALRP’ nin erken
dénemlerinde stre daha uzun iken artan tecriibe
ile strenin RRP ile benzer hale geldigi
bildirilmistir.. Kanamanin daha az olmast LRP ve
RALRP’ nin en belirgin avantajlarindan biridir. Bu,
yapilan metaanalizlerle de kanitlanmis ve RRP’ nin
diger iki teknige oranla daha fazla kanama ve daha
yiksek transfizyon oranlarina sahip oldugu
gOsterilmistir. Benzer sekilde hastanede  kalis
sirelerinin = RRP  grubunda daha uzun oldugu
bildirilmistir (15-17).

Onkolojik Sonuglar
RP sonrast cerrahi sinir pozitifligi (PSM; positive

surgical margin) lokal nitks ve metastaz gelisimini
etkileyen bagimsiz faktorlerden birisidir. Parsons

ve Bennett (16) tarafindan yapilan derlemede her
t¢ yontem arasinda PSM oranlart arasinda fark
gbzlenmemistir. Benzer sekilde, Krambeck ve
arkadaglart (10) tarafindan yapilan “matched-pair”
analizde de, RALRP ve RRP arasinda PSM
oranlart ve 3 yilik hastaliksiz sagkalim oranlar
arasinda fark saptanmamistir. RALRP ve RRP

serilerinin karsilastirildigi 6 calismanin
sonuglarinin irdelendigi derlemede, PSM
oranlarinin  RALRP  grubunda daha duagtk

oldugunu belirtilmigstir (15). Benzer sekilde baska
calismada da bu teyst edilmistir (14).

Kontinans sonuclari

Touijer ve ark. (18) tarafindan yapilan ve LRP ile
RRP’ nin karsilagtirildigt  ¢alismada kontinans
oranlart RRP grubunda LRP grubuna gore daha
yiksek bulunmustur. Ancak bagka bir calismada
fark olmadigi rapor edilmistir (15). RALRP ile
RRP’ nin karsilastirildigt calismada (19) RALRP’
de kontinansa kadar gecen siirenin daha kisa
oldugu belirtilirken; diger bir ¢aligmada iki grup
arasinda fark olmadig: bildirilmistir (15). Tewari ve
arkadaslart (20) RRP ve RALRP cerrahi sirasinda
ve  sonrasinda  gelisen  komplikasyonlarini
Ozetlemislerdir (Tablo 1). Simdiye kadar RRP ve

Tablo 1. RRP ve RALRP’ de komplikasyonlar

Komplikasyon oranlari % RRP RYRP
Peroperatif 6lim 0.1 3.5
Reoperasyon 0.4 0.1
Damar yaralanmasi 0.05 0.3
Sinir yaralanmasi 00. 0.8
Ureteral yaralanma 1.0 0.3
Mesane yaralanmasi 0.5 0.2
Rektal yaralanma 1.6 0.8
Bagirsak yaralanmast 10.0 0.03
Tleus 2.2 0.1
Derin ven trombuzu 2.8
Pulmoner emboli 0.1 3.5
Pnémoni 2.3 0.08
Myokard enfarktisi 0.4 0.1
Hematom 0.05 0.3
Lenfosel 00 0.8
Anastomoz kagagi 1.0 0.3
Fistil 0.5 0.2
Mesane boynu veya anastomoz 1.6 0.8
darligt

Sepsis 10.0 0.03
Yara enfeksiyonu 2.2 0.1
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RYRP’ nin onkolojik sonuglar, kontinans ve
erektil fonksiyon agilarinda kargilastirildigr bir ¢ok

calisma yayinlanmistir.  Actk cerrahinin  erken
inkontinans acisindan avantajli oldugunu gdsteren
bir ¢alisma olmasina ragmen onkolojik ve

fonksiyonel acidan tekniklerin bir birine net
ustinlugl gosterilememistir (21).

Tartigma

Robotik yéntemin ¢esitli yenilikleri beraberinde
getirmesi ve minimal invazif bir yéntem olmasina
karsin ¢ok yiiksek maliyetlere sahiptir. Buglne
kadar RALRP’ yi altin standart yontem olan RRP
ile karsilastiran randomize prospektif bir ¢alisma
hentz yapilmamistir. Mevcut ¢alismalarda RALRP?
erektil fonksiyon ve kontinans oranlari
acisindan RRP’ ye ustiin oldugunu gosteren veriler
bulunmaktadir. Fakat onkolojik sonuglar acisindan
bakildiginda bir teknigin digerine ustinligi heniiz
saptanmamistir.

nin

Novara ve ark. (22) tarafindan yapilan 317 serilik

metaanaliz  calismasinda RALRP’ nin  genel
komplikasyon oraninin %10 oldugu bildirilmistir.
Major  komplikasyonlar 30 glin icerisinde

gbzlenmistir. Hastalarin %2.1° ine peroperatif kan
transfizyonu yapimis, % 2’ inde postoperatif
kanama, %1’ inde idrar kagagi, %0.3” iinde derin
ven trombozu goérilmistir. Acik ve robotik
radikal prostatektomi yapilan hastalarda kan kayb:
ve kan transfizyonu acisindan anlamli  farklar
bulunmaktadir. Robotik radikal prostatektomi,
morbidite acisindan kabul edilebilir oranlart ile
guvenli bir islem olarak gorilmektedir. Di Pierro
ve ark. (23) tarafinda yapilan calismada 175
vakalik actk ve laparoskopik deneyimden sonra
RALRP” nin ve genisletilmis lenf nodu
disseksiyonunun guvenli bir sekilde
Ogrenilebilecegi bildirilmistir. Bu durumda cerrahi
komplikasyonlar a¢isindan belirgin azalma olur.

Davis ve ark. (24) baslangi¢ 7 vakalilk RALRP
deneyim  sonrast  hastanede  kalis  slresi,
komplikasyonlar, kan ve transfiizyon oranlariinda
belirgin azalma oldugunu bildirmislerdir. RYRP’
de baslangic %12 komplikasyon orani ilk 100 vaka
sonrast %8 oranlarina duserken 100 vakadan sonra
%0’ lara kadar gerilemektedir. Cerrahi stresi de
benzer sekilde 100 wvakadan sonra belirgin
kisalmaktadir (24).

RALRP, RRP ile karsilastirildiginda  genel
operasyon sonrast komplikasyonlar acisindan iki
cerrahi yaklasim arasindaki asgari farkliliklar
oldugu gérilmektedir. Bu sonuglarin yayinlandigi
bir ¢ok calismada metodolojik sinirlamalar vardir.

RALRP’ nin triner kontinans ve erektil fonksiyon
igin  yararli  olup  olmadigr  belirsizligini
korumaktadir. Bunun icin daha fazla
karsilastirmali sonuglart iceren calismalara ihtiyag
vardir (16,22,24).

RALRP’ nin minimal invaziv olmast ve diger
avantajlar bu yontemin actk radikal
prosatektomiye glicli bir alternatif olarak troloji
pratiginde  yerini almasuni saglamistir.  Son
zamanlarda Amerika Birlesik Devletlerinde prostat
kanseri cerahisinde %060 ve izerinde bir oranla
RALRP teknigi uygulanmaktadir (9). Huang ve
ark. (25) yaptiklari calismada robotic cerrahinin
hastanede kalis stiresi ve kan kayb1 gibi istenmeyen
durumlarda acik  cerrahiye oldugunu
bildirmislerdir. Fakat bu yasam
kalitesine anlamli derecede etkisini arastirmak icin
daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Ayni sekilde
RRP’ nin kontinans ve ereksiyon acisindan
avantajli  oldugunu ifade eden veriler de
bulunmaktadir. Robotik sistem 3 boyutlu gériinti
imkani, tremor redtksiyonu, enstriman
hareketlerinde yiiksek derece Ozgurlik, el-gbz-
hedef aksinin korunmast gibi avantajlart ile
gintimizde konvansiyonel tekniklere glcli bir
alternatif olmustur (206).

ustun
Ustinligin

Robotic cerrahinin 6grenme egrisi laparaskopik
cerrahiye gore oldukca disik bulunmugtur. Patel
ve ark. yaptiklari calismada 20 vakadan sonara
cerrahin kendi basina yapabilecegini bildirmislerdir
(27). Baska yazarlar 8-18 vaka sonrasi operasyonun
4 saatten daha kisa bir siirede yapilabilecegini
belirtmislerdir. Prostat cerrahisinde robot yardimli
radikal prostatektomideki gelismeler, son yillarda
hizla gelisen cerrahi prosedirlere en iyl
orneklerdendir. RALRP sonrast komplikasyonlarla
ilgili  bircok  literatlir  olmasina  ragmen,
komplikasyonlarin ~ dékiimante  edilmesindeki
eksiklikler ve siniflamadaki farkliliklar nedeniyle
komplikasyonlarin derecelendirilmesinde glclikler
yasanmaktadir (28,29).

1552 hastanin degerlendirildigi bir calismada ilk
yiz vakada robotik cerrhi uygulanan hastalarda
cerrahi sinir pozitifligi actk cerrahiye
kiyaslandiginda daha yiiksek bulunurken yasam
kalitesi skorlari daha disik bulunmusgtur. 100-150
vakadan sonra bu parametrelerin daha iyi oldugu
gorilirken 600-700 vakadan sonra actk cerrahi ile

benzer  bir  seviyeye geldigi  bildirilmistir.
Operasyondan bir yil sonraki takiplerde robotik
cerrahi  yapilan  hastalarin = %89-100"  {inde

kontinans saglanirken actk cerrahide bu oran %80-
97 oraninda bulunmustur. Bagka bir meta-analizde
ercksiyon robotik cerrahide %55-81 agik cerrahide
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ise bu oran %?206-63 olarak bulunmustur (106).
Ficarra ve ark. (15) yayinladiklari calismaya gore
robotic prostatektomi uygulanan hastalar acik

prostatektomi uygulanan hastalar ile
karsilastirilmis  kontinans ve ereksyon oranlar
robotic  prostatektomi uygulanlarda daha iyi

bulunurken onkolojik sonuclar acgisindan bir fark
bulunamamistir. Di Pierro ve ark. ise robotik
prostatektominin agik prostatektomiye kontinans,
ereksiyon ve onkolojik sonuglar acisindan Ustiin
oldugunu bildirmiglerdir (31). Fakat Krambeck ve
ark. (10) yaptiklart calismada RRP ile RALRP
arasinda kontinans ve erektil fonksiyonlar
acisinda anlaml fark olmadigini bildirmislerdir. Bir
diger calismada ise yazarlar RALRP’ de RRP’ ye
g6re hastanede kalis stresi ve kateterizasyon
suresinin daha kisa; kanama miktarinin daha az
oldugunu bildirmiglerdir (19). Turkiye’ den
bildirilen ¢ok merkezli bir c¢alismada RALRP
uygulanan 1500 vakanin kontinans ve ereksiyon
oranlart sirasiyla %89 ve %58 olarak rapor
edilmistir (32).

Ploussard ve ark.’nin (33) calismasinda 50 olgudan
sonra deneyimin belirgin olarak arttig1 ve cerrahi
stiresinde azalma gézlendigi rapor edilmistir. Buna
ck olarak, organa sinirli hastalikta cerrahi sinir
pozitifligi 50 olgudan sonra Onemli Olgide
azamistir. RP sonrasi prostat kanseri niksi icin
O6grenme egrisi daha uzun hatta 250 olgudan fazla
oldugu tahmin edilmektedir.

Ku ve ark. (34) tarafindan vyapilan c¢alismada
laparoskopik cerrahi ile ilgili artmis deneyimlerin
RALRP 4grenme egrisi ve onkolojik sonuglar
uzerine etkisinin oldugu hatta acik
retropubik radikal prostatektominin de ayni
sekilde etkili oldugunu ileri sirtilmistir (35).

olumlu

Sonug olarak 6grenme egrisi icin farkli merkezlerin
farkli vaka serileri 6n plana c¢ikmaktadir. Vaka
sayisinin artmast deneyimi artirmakta ve bunun
sonucu olarak da komplikasyon oranlarinda
belirgin  azalmalar  gdzlenmektedir.  Onceki
laparoskopik cerrahi ile ilgili artmis deneyimlerin
RALRP 6grenme egrisi siresi ve onkolojik
sonuclar Uzerine olumlu etkisi vardir. RALRP
O6grenme egrisinde gelisim sinir1 farklt olmasina
ragmen  ortalama  50-100  vakadan  sonra
komplikasyon oranlarinda azalmanin  belirgin
oldugunu soyleyebiliriz. Ancak bunun netlesmesi
icin daha fazla randomize prospektif calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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