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Results
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to evaluate the characteristics and oncological and
functional outcomes of patients operated with laparoscopic radical prostatectomy
surgery at our clinic

Patients and Method: 23 radical prostatectomy cases performed entirely laparo-
scopically at our clinic between 2008 and 2011 were reviewed retrospectively. Preop-
erative characteristics, perioperative and postoperative complications of the patients
their treatments, and biochemical recurrence rates were evaluated.

Results: Postoperative prostatectomy pathologies of patients were 3 + 3 in 19
(82.6%) patients, 3 + 4 in 3 (13%) patients and 4 + 3 in 1 (4.3%) patient. The surgical
margin was positive in 5 (21.7%) patients. According to TNM 2009 staging, the pa-
thology of 4 (17,3%) patients were T2a, 13 (56,5%) patients were T2c, 5 (21,7%) pa-
tients were T3a, and 1 (4,3%) patient was T3b. Postoperative anastomosis leakage
occurred in 2 (8.6%) patients and vesicorectal fistula occurred in 1 (4.3%) patient. In
15 (65.2%) patients erectile dysfunction (ED) developed postoperatively. 5 (21.7%)
patients were re-operated due to anastomotic stricture. Biochemical recurrence was
detected in 3 (13%) patients after postoperative 1 year (prostate specific antigen
(PSA) value > 0.2ng/ml).

Conclusion: The results of open retropubic radical prostatectomy (RRP) and lapa-
roscopic radical prostatectomy (LRP) are similar in terms of oncologic and functional
outcomes. However, because of the learning curve in LRP is long, in the first series
operation period is longer than RRP. After completing the leaming curve, LRP is a
more advantageous surgical technique than RRP in terms of postoperative pain,
needing for blood transfusion, and duration of hospital stay.
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OzZET

Amag: Kilinigimizde laparoskopik radikal prostatektomi operasyonu yapilan hasta-
larin 6zellikleri ile onkolojik ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendiriimesi.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde 2008-2011 yillari arasinda bastan sona lapa-
roskopik olarak yapilan 23 radikal prostatektomi vakasi retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin preoperatif ézellikleri, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlari ve
bunlarin tedavileri, biyokimyasal niiks oranlari incelendi.

Bulgular: Hastalarin operasyon sonrasi prostatektomi patolojileri 19 hastada Glea-
son skoru 3+3 (%82,6), 3 hastada 3+4 (%13), 1 hastada 4+3 (%4,3) olarak geldi.
Cerrahi sinir 5 (%21,7) hastada pozitif (+) olarak tespit edildi. TNM 2009 evrelem-
esine gore 4 (%17,3) hastanin patolojisi T2a, 13 (%56,5) hastanin T2c, 5 (%21,7)
hastanin T3a, 1 (%4,3) hastanin T3b olarak geldi. Iki (%8,6) hastada postoperatif
anastomoz kagag1 meydana gelmis, 1 (%4,3) hastada ise vezikorektal fistlil meydana
gelmistir. On bes (%65,2) hastada postoperatif donemde erektil disfonksiyon (ED)
gelismistir. Bes (%21,7) hasta anastomoz darligi nedeniyle tekrar opere edilmistir.
Postoperatif 1. yilda 3 (%13) hastada biyokimyasal niiks saptanmistir (prostat spesi-
fik antijen (PSA) degeri >0,2 ng/ml).

Sonug: Onkolojik ve fonksiyonel sonuglar agisindan bakildiginda agik retropubik
radikal prostatektomi (RRP) ve laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) sonuglari
benzerdir. Ancak LRP’'de 6grenme egrisi uzun oldugu iin operasyon siresi ilk serile-
rde RRP’den daha uzundur. Ogrenme egrisi tamamlandiktan sonra LRP postoperatif
agri, kan transfiizyonu ihtiyaci, hastanede kalis siresi agisindan RRP’ye gore daha
avantajli bir cerrahi tekniktir.
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Prostat kanseri erkekler arasinda 2. en sik tani ko-
nulan kanserdir [1]. Lokalize prostat kanseri te-
davisinde altin standart radikal prostatektomi olarak
kabul edilmektedir. Radikal prostatektomi agik, la-
paroskopik ya da robot yardimli olarak uygulanabilir.
Postoperatif agri, hastanede kalig stresi, kan transfiiz-
yon miktar1 laparoskopik yontemlerde agik cerrahiye
gore daha azdir [2]. Bu calismanin amaci Stleyman
Demirel Universitesi'nde 2008-2011 yillar1 arasinda
bastan sona laparoskopik olarak tamamlanan radikal
prostatektomi hastalarinin 6zellikleri ile onkolojik ve

fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir.
HASTALAR VE YONTEM

Siileyman Demirel Universitesi'nde 2008-2011 yillar:
arasinda bagtan sona laparoskopik olarak yapilan 23 ra-
dikal prostatektomi vakasi retrospektif olarak tarandu.
Laparoskopik olarak baglanip sonrasinda agiga doni-
len vakalar ¢alisma dig1 birakildi. Vakalar laparoskopik
transperitoneal olarak 2 farkli cerrah tarafindan ger-
ceklestirildi. Caligmaya dahil edilen vakalar cerrahlarin
ilk laparoskopik transperitoneal radikal prostatektomi

deneyimlerini olugsturmaktadir.

LRP operasyon kriterleri agik cerrahi ile genel olarak
ayni olmak koguluyla klinik evresi T1c-2c, yasam bek-
lentisi 10 y1ldan daha fazla olan hastalar secildi. Hasta
ile ilgili preoperatif, perioperatif ve postoperatif veriler
kaydedildi. Bunlar hastalarin demografik ozellikleri,
prostat spesifik antijen (PSA) degerleri, ortalama pros-
tat volimleri, histopatoloji bulgulari, operasyon siire-
leri, operasyon sirasindaki ortalama kan kaybi miktari,
perioperatif kan transfizyonu ihtiyaglari, hastanede
kalis sureleri, dren ve lretral sonda ¢ekilme siireleri,
postoperatif komplikasyonlari, postoperatif kontinans
ve potens durumlari ve bunlarin tedavileri, biyokimya-

sal niiks oranlaridir.

Cerrahi teknik: Tum hastalara Heilbronn teknigi ile
LRP uygulanmistir. Bu teknikte retrograd olarak énce
iretra, sonra prostatin posterolaterali diseke edilir. Bu
diseksiyonlar1 mesane boynu, seminal vezikil ve vas
deferens diseksiyonlar: takip eder [3]. Tuim vakalar-
da diseksiyonlar interfasiyal olarak yapildi. Santorini
ven pleksususu her vakada standart olarak once 2,0
poliglactin siitir ile baglanip sonrasinda bipolar ma-
kas ile kesildi. Rektal hasardan korunmak ic¢in tim
hastalara cerrahi sirasinda rektal tlip takilarak rektum
diseksiyonu posteriora dogru yapildi. Rektum disek-

siyonu tamamlandiktan sonra rektal tiip ¢ikarildi.

Pelvik lenfadenektomi PSA diizeyi > 10 ng/ml veya bi-
yopsi gleason skoru = 7 olan hastalara uygulandi. Bu
kriterleri saglayan 8 hasta mevcuttu. PSA duzeyi < 10
ng/ ml, gleason skrou < 7 ve palpabl noduli olmayan
hastalara unilateral ya da bilateral sinir koruyucu cer-

rahi uygulandi.

Takip: Preoperatif ve postoperatif tim hastalara erkek
cinsel saglik durumu sorgu formu (Sexual Health In-
ventory for Men questionnaire) dolduruldu. Hastalara
postoperatif dénemde inkontinans olup olmadig: sor-
gulanmig, inkontinan olanlarda giinlik ped ihtiyaglar
not edilmigtir. Siddetli inkontinan hastalarin giinlik 2
ya da daha fazla ped ihtiyaglar1 olmugtur. Fonksiyonel
sonuglar postoperatif 3. 6. ve 12. ayda kayit edilmigtir.

Istatistiksel analiz: Tim verilerin en alt ve en iist
degerleri not edilerek, aritmetik ortalama degerleri
hesaplandi. Veriler tablo halinde, patoloji sonuglar
grafik halinde ayrica verildi. Calismada veriler aras:
herhangi bir karsilagtirma yapilmadig: icin bagka ista-
tistik yapilmad.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 62,3 (53-77) idi. Ortalama
total PSA degeri 9,2 (0,6-21,7) ng/ml olarak bulun-
du. Ortalama prostat volumleri 36,8 (12-70) cc ola-
rak hesaplanmigtir. Operasyon sonrasi prostatektomi
patolojileri 19 (%82,6) hastada Gleason skoru 3+3, 3
(%13) hastada 3+4, 1 (%4,3) hastada 4+3 olarak geldi.
Cerrahi sinir 5 (%21,7) hastada pozitif(+) olarak tespit
edildi. TNM 2009 evrelemesine gore 4 (%17,3) hasta-
nin patolojisi T2a, 13 (%56,5) hastanin T2¢, 5 (%21,7)
hastanin T3a, 1 (%4,3) hastanin T3b olarak geldi. 8
(%34,7) hastaya pelvik lenf nodu diseksiyonu yapild:.
Pelvik lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarin timi-

niin patolojisi lenf nodu negatif (-) olarak raporlandu.

Ortalama operasyon siresi 243 (150-400) dakika, ope-
rasyon sirasindaki tahmini kan kayb: miktar: ortalama
340 (80-1100) cc, peroperatif ve postoperatif yapi-
lan kan transflizyonu hasta bagina ortalama 1,2 (0-5)
Unite. Hastalarin hastanede ortalama kalis stresi 9,7
(4-26) glin, ortalama dren ¢ekilme stiresi 5,3 (3-16)
gun, ortalama uretral sonda ¢ekilme stresi 15,1 (8-37)
gun olarak bulunmusgtur. 2 (%8,6) hastada postoperatif
anastomoz kacagi meydana gelmis, 1 (%4,3) hastada
ise vezikorektal fistiil meydana gelmistir. Anastomoz
kacagi olan hastalarda tretral kateterler postoperatif
18. ve 21. gilnlerde, vezikorektal fistiil olan hastada
tretral kateter 37. giinde ¢ekilmigtir.
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8 (%34,7) hastada postoperatif 1. yildan sonra inkonti-
nans devam etmis, 2 (%8,6) hastaya inkontinans cerra-
hisi uygulanmigtir. 2 (%8,6) hasta ise ginde tek ped
slatacak kadar idrar kagirmaktadir. 15 (%65,2) hasta-
da postoperatif donemde erektil disfonksiyon (ED)
geligsmistir. Bu ED gelisen hastalardan 3 (%13) tanesi-
ne penil protez implante edilmis, 2 (%8,6) hasta PDE-
5 inhibitdrlerinden fayda gormis, 1 (%4,3) hasta ise
intrakavernozal enjeksiyon tedavisinden fayda gérmis-
tir. 5 (%21,7) hasta anastomoz darli1 nedeniyle tekrar
opere edilmigtir. Postoperatif 1. yilda 3 (%13) hastada
biyokimyasal niks saptanmistir (PSA degeri >0,2 ng/
ml).

Tablo 1: Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sonuglar1

Parametre Deger

Yas ortalamast 62,3 (53-77)

Ortalama Total PSA 9,2 (0,6-21,7) ng/ml

Ortalama prostat voliimii 36,8 (12-70) cc

Cerrahi sinir pozitifligi 5(%21,7) hasta

Biyokimyasal niiks 3 (%13) hasta

Ortalama operasyon siiresi 243 (150-400) dk

Peroperatif ortalama kan kayb1 | 340 (80-1100) cc

miktari

Kan transfiizyonu 1,2 (0-5) Unite/hasta

Hastanede yats siiresi 9,7 (4-26) giin

Ortalama dren cekilme siiresi 5,3 (3-16) giin

Ortalama iretral sonda gekilme | 15,1 (8-37) giin

siiresi

Postoperatif inkontinans 8 (%34,7) hasta

Postoperatif ED 15 (%65,2) hasta

Postoperatif anastomoz darlig1 5 (%21,7) hasta
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Grafik 1. (A) Preoperatif prostat biopsi Gleason skorlari, (B) Pos-
toperatif klinik evre sonuglar: (TNM 2009)

TARTISMA

Onkolojik sonuglar agisindan bakildiginda agik retro-
pubik radikal prostatektomi (RRP), laparoskopik ra-
dikal prostatektomi (LRP) ve robot yardimli radikal
(RYRP) prostatektomi sonuglari benzerdir. Uriner

ve seksiiel hayat kalitesi, genel ve ciddi postoperatif
komplikasyon oranlari her 3 yontemde de benzerdir
[2]. Radikal prostatektomide hangi cerrahinin yapildi-
gindan daha ¢ok timoérin 6zellikleri ve hastanin fonk-
siyonel durumu daha etkilidir [4]. Son zamanlarda ya-
pilan bazi ¢alismalarda RYRP’de diger 2 yonteme gore
kan kaybinin ve hastanede yatis siirelerinin daha az
oldugu gosterilmistir [5, 6]. Yiksek volimli merkez-
leri igeren bir ¢alismada RYRP’de pozitif cerrahi sinir
oranlarinin daha az, potens ve kontinans oranlarinin

daha iyi oldugu sonucuna varilmistir [7].

LRP diger 2 yénteme gore 6grenme egrisi biraz daha
uzun bir tekniktir. Cerrahlarin tecriibesi vaka sayis:
arttikca artmaktadir. 100-150 vakadan sonra cerrahin
tecriibesi plato ¢izerek sabitlenir. Bir cerrahin yeterli-
ligini gOsteren bir ¢ok faktdr olsa da T2 cerrahi sinir
pozitifligi cerrahin yeterliligini gosteren en objektif
parametredir [8]. Bizim ¢aligmamizda 5 (%21,7) has-
tada cerrahi sinir pozitif olarak geldi. Bu oran litera-
tire gore biraz yiksek olmakla birlikte bu durum ¢a-
lismadaki vaka sayisinin az olmasina ve cerrahlarin ilk

deneyimlerine baglh olabilir.

Laparoskopik gorintiileme sistemleri 2 boyutlu ya da
3 boyutlu olabilmektedir. Bu 2 sistem kargilagtirildi-
ginda vizializasyonun ve koordinasyonun 3 boyutlu
laparoskopik radikal prostatektomide daha iyi olmas:
nedeniyle operasyon siiresinin daha kisa, intraoperatif
kan kayb: miktarinin daha az, erken triner kontinansin
daha iyi saglandigi goralmugtir [9]. 3 boyutlu lapa-
roskopi bazi parametreler agisindan daha avantajli gibi
gorinse de komplikasyon oranlari, pozitif cerrahi sinir
oranlari, biyokimyasal rekiirrens oranlari, kontinans ve
potens hep birlikte degerlendirildigi zaman 3 boyutlu
laparaskopinin Ustiinligl tartigmalidir [10].

Literatirde LRP’de ortalama iretral kateterizasyon
stiresi 7-10 giin arasinda degismektedir [11, 12]. Bu
tretral anastomoz i¢in yeterli bir siire olarak degerlen-
dirilmektedir. Bizim c¢aligmamizda anastomoz kagag:
olan hastalarda iretral kateterler postoperatif 18. ve
21. glinlerde, vezikorektal fistiil olan hastada posto-
peratif 37. ginde ¢ekildigi i¢in ¢aligmadaki ortalama
tretral sonda ¢ekilme stresi yiksek ¢ikmigtir.

RRP’de 12 aylik takipte kontinans oranlar1 %79, po-
tens oranlari unilateral sinir koruyucu cerrahi i¢in
%43,1, bilateral sinir koruyucu cerrahi i¢in %60,6 ola-
rak bulunmugtur [7]. LRP’de 12 aylik takipte konti-
nans oranlar1 %84,8, potens oranlari unilateral sinir

koruyucu cerrahi i¢in %31,1, bilateral sinir koruyucu
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cerrahi icin %54 tiir. Preoperatif ve postoperatif do6-
nemde standardize edilmis formlarla hastanin potens
durumu iyice degerlendirilerek gercek ED oranini
dogru saptamak gerekir. Hastanin preoperatif potens
durumu, cerrahi teknik (acik, laparoskopik, robot yar-
dimli), cerrahinin tipi (intra, inter, ekstrafasyal), sinir
koruyucu yapilip yapilmadigi postoperatif dénemde
ED durumunu etkileyen faktorlerdir [13]. Bizim ¢alig-
mamizda hastalara preoperatif ve postoperatif donem-
de potens durumunu degerlendirmek i¢in standart sor-
gu formlari doldurulmustur. Cogunlukla bilateral sinir
koruyucu ve interfasyal cerrahi uygulanmis olmakla
birlikte ortalama kontinans orani1 %65,3, potens orani
%34,8 olarak ¢ikmistir. Bu komplikasyon oranlari ki-
lavuzlara gére biraz fazla olmakla birlikte bu durumun
tecribe arttikca ve daha genis serilere ulastik¢a kila-

vuzlardaki oranlari yakalayacagini disiiniiyoruz.

Radikal prostatektomide impotans ve inkontinans di-
sinda mesane boynu kontraktiri, anastomoz kagagi,
enfeksiyon, organ yaralanmas, ileus, derin ven trom-
bozu (DVT) gibi komplikasyonlarda gortlebilmekte-
dir. Bu komplikasyonlar laparoskopik ve a¢ik cerrahide
kargilagtirildig1 zaman mesane boynu kontraktiri, en-
feksiyon ve DVT LRP’de daha az gérilirken, anas-
tomoz kagagi, organ yaralanmas: ve ileus RYRP’de
daha az gorilmektedir [14]. Daha 6nce batin cerrahisi
geciren hastalarda, yapisiklik olma ihtimali daha fazla
oldugu i¢in laparoskopik cerrahi rélatif kontrendikas-
yon olusturmaktadir. Aslinda umblikus altindan olan
cerrahi girigimler perioperatif komplikasyon riskini
cok degistirmemektedir [15]. Buyik hacimli (>70 cc)
prostatlarda da onkolojik ve fonksiyonel sonuglar ile
perioperatif komplikasyonlar laparoskopik ve agik cer-
rahide benzerdir [12]. 3 yéntemin de birbirlerine karg:
Ustiinligini daha iyi degerlendirebilmek i¢in olgularin
hasta yagi1, cerrahiden kaynaklanan komplikasyonlar,
cerrahin deneyimi, cerrahi siklik, klinik durum, saglik
sigortasi gibi etkileyen faktorler elimine edilerek de-

gerlendirilmesi gerekir [6].

Sonug olarak onkolojik ve fonksiyonel sonuglar agisin-
dan bakildiginda agik retropubik radikal prostatektomi
(RRP) ve laparoskopik radikal prostatektomi (LRP)
sonuglar: benzerdir. LRP’de 6grenme egrisi uzun ol-
dugu i¢in operasyon siiresi ilk serilerde RRP’den daha
uzun olup kan transfiizyon ihtiyaci ve hastanede ka-
lis siiresi benzerdir. Ogrenme egrisi tamamlandiktan
sonra LRP de komplikasyonlar azalmakta, operasyon
stiresi ve hastanede yatis siiresi kisalmakta, kan trans-

fizyon ihtiyaci azalmaktadir. Bu nedenle LRP dene-

yimli ellerde giivenle uygulanabilen RRP’ye gére daha

az invaziv bir cerrahi tekniktir.
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