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Ozet

Abstract

Amagc: Calismamizda klinigimizde Heilbronn teknigi uygulanarak
laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) ile tedavi ettigimiz olgu-
larimizin endikasyonlari ve ameliyat verilerini uygulanan teknik ve
komplikasyonlari g6z dnline alarak inceledik.

Yontemler: Kasim 2006-Eylll 2008 tarihleri arasinda Haseki Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Uroloji kliniginde 61 hastaya LRP uy-
gulandi. Olgularin yas ortalamasi, ameliyat éncesi hastanin viicut
kitle indeksi, PSA degeri, transrektal ultrasonografide elde edilen
prostat volimu, Gleason skoru ve ameliyat dncesi ve sonrasi he-
moglobin degerleri incelendi. Ortalama operasyon slresi, anasto-
moz suresi, kan transflizyon yapilan hastalarin orani, intraopera-
tif kan transflzyonu ve yan etkiler degerlendirildi. Ameliyat son-
rasi donemde ise hastanede yatis suresi ve Uretral kateterizasyon
suresi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat stiresi 257.1+64.6 (190-460) daki-
ka olup, Uretrovezikal anastomoz siresi ortalama 47.6+12.1
(29-90) dakika olarak gergeklesti. Hastalarin %62'sine pelvik len-
fadenektomi, %32'sine sinir koruyucu islem uygulandi. Hastala-
rn %36'sina kan transflzyonu yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi
ortalama 4.4+1.3 glin hastanede kaldilar. Ortalama Uretral kate-
terizasyon suresi 9.3+2.9 (5-17) glin olarak tespit edildi.

Sonug: Ulkemizde ilk dnemli LRP serilerinden birisini olusturan
serimizde elde edilen veriler, LRP'nin Ulkemiz agisindan gelecek-
te 6nemli bir cerrahi ydntem olarak gelisecegini géstermektedir.
Teknik ve laparoskopik cerrahi egitimin gelismesi, bu teknigin hiz-
I bir uygulama alaninin olusmasinda dnemli yere sahip olacaktir.
(Haseki Tip Bllteni 2010, 48: 28-33)

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, laparoskopik cerrahi, lapa-
roskopik radikal prostatektomi

Aim: In this study, we analyzed the surgical data and indications
of patients, who underwent laparoscopic radical prostatectomy
(LRP) with the Heilbronn technique, according to the techniques
and observed complications.

Methods: Between November 2006 and September 2008, 61
patients with prostate cancer underwent LRP at Haseki Training
and Research Hospital, Department of Urology. The analyzed
preoperative factors were mean age, body-mass index, PSA
value, prostate volume measured by transrectal ultrasonography,
Gleason score, and hemoglobin levels. Mean operation time,
urethrovesical anastomosis time, requirement of blood
transfusion and complications were investigated. The postoperative
factors such as duration of hospitalization and catheterization
were also analyzed.

Results: The mean operating time was 257.1+64.6 (190-460)
and the mean urethrovesical anastomosis time was 47.6+12.1
(29-90) minutes. Pelvic lymphadenectomy and nerve sparing
surgery were performed in 62% and 32% of the patients,
respectively. Blood transfusion was needed in 36% of patients in
perioperative or postoperative period. The mean hospitalization
time was 4.4+1.3 days. The mean urethral catheterization time
was 9.3+2.9 (5-17) days.

Conclusion: The data of our series, which is one of the first large
series of LRP in our country, show that LRP will evolve as an
important surgical procedure in our country in the future. The
advance in surgical training programs and skills should have an
important role to make it a commonly used technique.
(The Medical Bulletin of Haseki 2010, 48: 28-33)
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Giris

GUnUmizde rolojik cerrahide laparoskopinin yerlesmesi ve
gelisen yeni tekniklerle agik yapilan girisimlerin yerini laparosko-
pik yontemler almaya baslamistir. Laparoskopi, trolojide ilk kul-
lanilmaya basladiginda daha cok ablatif cerrahiler icin kullani-

maktaydi (1). Uroloji uzmanlarinin bu alandaki becerilerinin art-
masi ve buna paralel olarak gelisen laparoskopik aygrtlar ve tek-
nikler sayesinde, artik bir¢ok Grolojik rekonstruktif islem de lapa-
roskopik olarak basarill bir sekilde yapilmaya baslandi (2).
Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP), son zamanlar-
da deneyimli blyik merkezlerde, acik retropubik radikal
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prostatektomiye (ARRP) alternatif bir yontem haline gelmis-
tir. LRP'nin amaci ARRP’de oldugu gibi lokalize prostat kan-
serini yasam boyu onkolojik olarak kontrol altina alirken,
ameliyata bagli inkontinans ve erektil disfonksiyon gibi mor-
biditeleri azaltarak hastanin genel yasam kalitesini yukselt-
mektir. Yapilan calismalar, LRP'de hastalarin ameliyat sonra-
si agri sikayetlerinin ve agr kesici gereksinimlerinin agik cer-
rahiye gore daha az oldugunu gostermektedir (3). Bununla
beraber, ameliyat alanina verilen COz2, batin ici basinci art-
rarak vaskdler yapilar Gizerine baski yapar ve optik blyttme-
nin sagladigr ayrintil anatomik gorintileme kanama ve kan
transfiizyonu gereksinimini azaltir. Uretrovezikal anastamo-
zun dogrudan gorus ve 10-15 kat buyltme altinda yapiima-
si da ameliyat sonrasi Uretral kataterin daha kisa stirede alin-
masina olanak saglar.

Calismamizda klinigimizde laparoskopik radikal prosta-
tektomi ile tedavi ettigimiz prostat kanserli hastalarimizin
endikasyonlari, uygulanan teknik ve komplikasyonlar goz
ontine alinarak ilk sonuclar sunulmaktadir.

Yontemler

Kasim 2006-Eyltl 2008 tarihleri arasinda lokalize prostat
kanseri belirlenen ardisik (61 hasta (ortalama yas: 62.9+5.9
(49-79) yil)) assendan yaklasim uygulanarak Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde LRP ile tedavi edildi.

Ameliyat Teknigi: LRP Heilbronn teknigine uygun olarak
retroperitoneal olarak assendan yolla yapildi (3,4). Hastalar
supin ve yaklasik 20-30° trendelenburg pozisyonunda yatiril-
diktan sonra her iki kol addiksiyonda olacak sekilde yerlesti-
rildi. Ik olarak 12 mm’lik trokar Hasson teknigine uygun ola-

Resim 1. Santorini pleksusun 2/0 Vicryl ile sttire edilmesi
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rak infraumblikal olarak yerlestirildi. Bu port teleskop ve ame-
liyat sonrasi dokunun disari alinmasinda kullanildi. Diger dort
trokar (2 adet 10 mm ve 2 adet 5 mm) ise, pndmoretrope-
ritoneum (en ylksek basing: 15 mmHg) olusturulduktan son-
ra, “W” seklinde endoskopik kontrol esliginde yerlestirildi.
Retzius bosluguna ekstraperitoneal girisi takiben, Retzius ala-
ni disseksiyonu sonrasi, prostatin ¢ne retraksiyonu amaciyla
suprapubik alana 5 mm’lik altinc bir trokar yerlestirildi. En-
dopelvik fasya, prostatin lateralinde insize edildi. Santorini
pleksusu ve Uretra arasindan ardisik yerlestirilen 2 adet
(Vicryl MH 2/0) ve prostat bazaline geri akim kontroli icin
yerlestirilen 1 adet endoskopik stttr (Vicryl SH 2/0) ile plek-
sus kontrol edildi (Resim 1). Uretra kesildikten sonra prostat
apeksi rektumdan ayrildi (Resim 2). Prostatin posterolateral
damarlari Hem-olok (Weck, Teleflex Medical, IL) kliplerle
kontrol edilip kesildi. Mesane prostat bileskesinde, mesane
boynunun insizyonuna 6n duvardan baslandi (Resim 3). Ar-
dindan mesane boynu arka duvari insize edilerek retrovezi-
kal alana girildi ve retrovezikal Denonvillier fasyasi acildiktan
sonra her iki vas deferens ve seminal vezikiller disseke edile-
rek Hem-o-lok (Weck, Teleflex Medical, IL) kliplerle kontrol
edilip kesildi. Prostat dokusu timUyle serbestlestirilince intra-
korporeal alana alinan endoskopik torba igine yerlestirilerek,
anastomoz sonlandirilincaya kadar Retzius'ta birakildi. Uret-
rovezikal anastomoz van Velthoven ve ark.'nin tarif ettigi se-
kilde 2 adet, tercihen 2 farkli renkte, 3/0 PDS RB-1 ignesi kul-
lanilarak strekli sttirler ile yapildi (8). Anastomozun arka du-
varl tamamlaninca 20F Uretral sonda meadan mesaneye iler-
letildi. Daha sonra anastomozun 6n duvari tamamlandi ve su
sizdirmazlik testi yapildi. Anastomozu takiben infraumblikal
12 mm’lik trokardan organ torbasi endodissektor ile yakala-
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Resim 2. Uretranin kesilip foley kataterin aciga cikarilmasi
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narak disari alindi. Operasyon lojuna dren yerlestirilerek is-
lem sonlandirildi. Hastanin ameliyat sonrasi gorinimd Re-
sim 4'te gorilmektedir.

Ameliyat dncesi hastanin yagsi (yil), vicut kitle indeksi
(VKl-kg/m?2), PSA degeri (ng/ml), transrektal ultrasonografi-
de elde edilen prostat volimi (cc), biyopsideki pozitif biyop-
si adeti, biyopsi Gleason skoru ve preoperatif hemoglobin
degeri (gr/dl) degerlendirildi. Ameliyat sirasinda operasyon
(Hasson insizyonu ile prostat spesimenin cikartimasina ka-
dar gecen sire) ve anastomoz siresi, intraoperatif kan
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Resim 3. Prostatin mesane boynundan ayrilmasi
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Resim 4. Hastanin ameliyat sonrasi gorinimu

30

transflizyonu ve anastomoz su gecirmezlik kalitesi (yok, mi-
nimal, orta ve siddetli) yaninda peroperatif komplikasyonlar
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi dénemde ise, postoperatif
hemoglobin degeri (gr/dl), drenin kaginc glinde alindigl,
hastanede kalis sresi, postoperatif non-narkotik analjezik
kullanimi, uretral kateterizasyon stresi degerlendirildi.

Uretral kateterinin alinmasi sonrasi ve erken dénemde
(3-6 ay) olgular kontinans acisindan degerlendirildi.

Bulgular

Klinigimizde Kasim 2006-Eyltl 2008 arasinda LRP ile te-
davi edilen 61 hastanin ortalama yasi 62.9+5.9 (49-79) yll,
ortalama serum PSA degeri 12.9+10.3 (1.4-40) ng/ml, orta-
lama Gleason skoru 6.3+1.3 (5-8) olarak tespit edildi. Ame-
liyat oncesi bulgular Tablo 1'de Ozetlenmistir. Hastalarin
5'inde TUR-P 6yklst mevcuttu.

Ortalama ameliyat slresi 257.1+64.4 dakika olup, bu
slire icinde yer alan Uretrovezikal anastomoz asamasi orta-
lama 47.6+£12.1 dakika strdd. Olgularin %83'lUnde ekstra-
peritoneal yaklasim tercih edildi. Pelvik lenfadenektomi has-
talarin %62'sinde (n:38), sinir koruyucu cerrahi ise olgularin
%32'sine  (n:20) uygulandi. Ortalama kan kaybi
502.4+150.2 ml olup, hastalarin %13.1'ine (n:8) ameliyat
oncesi kan trasflizyonu yapildi. Ameliyata ait bulgular Tablo
2'de Ozetlenmektedir. Ortalama hastanede kalis suresi
4.4+1.3 gln dren kalis stiresi 3.1+£0.9 glin ve Uretral katete-
rizasyon suresi ise 9.3+2.9 glin olarak saptandi.

Tablo 1. Laparoskopik radikal prostatektomi éncesi hastalarin degerleri
ve klinik evre dagilimi

Hasta sayisi 61
Yas (yil) 62.945.9 (49-79)
VKI (kg/m?) 27.743.3 (22.642.4)
PSA (ng/ml) 12.9+£10.3 (1.4-40)
Prostat volimU 47.3+18.7 (15-98)
Klinik evre

T1b 5

T1c 17

T2a 26

T2b 1

T3a 20

T3b 2
Gleason skoru 6.3£1.3 (5-8)
Tablo 2. Perioperatif ve postoperatif bulgular
n: 61 OrtalamaSD

257.1+64.4 (190-460)
47.6+12.1(2990)
14.141.6 (10.1-17.1)
11.341.5 (8.8-14.8)
9.3+1.2 (3.0-19.0)

Toplam ameliyat suresi (dk.)
Anastomoz suresi (dk.)

Ameliyat dncesi hemoglobin (gr/dl)
Ameliyat sonrasi hemoglobin (gr/dl)
Hemotokrit distst (%)

Ortalama kan kaybi (ml) 502.4+150.2 (390-900)
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Tek bir hastada kanama nedeniyle acik operasyona ge-
cildi. Bir hastada Uretrovezikal anastomozun bozulmasi ne-
deniyle ameliyat sonrasi erken dénemde (24 saat icinde)
aclk cerrahi ile onarim yapildi. Hastalarin 3'inde rektal yara-
lanma meydana geldi ve laparoskopik olarak onarim yapil-
di. Bu hastalarin Uretral kateterleri diger hastalara oranla da-
ha ge¢ dénemde (17. giin) cekildi. Erken komplikasyon ola-
rak iki hastamizda orsit, bir hastamizda herpes sepsisi goril-
dd. Orsitler ciprofloxacin tedavisi bir haftada iyilesti. Herpes
sepsisi olan hastamiz yogun bakimda izlem ve tedavi altina
alinarak, gec dénemde (21. giin) hastaneden cikarildi. Uc
hastada erken komplikasyon olarak yiksek ates gorildu ve
uygun tedaviler ile kontrol edildi. Hastalardan 4'lUnde Uret-
ra darligi gorldi ve internal Gretrotomi ile tedavi edildi.

Patolojik evrenin blytk bir oraninin pT2 oldugu gortlmas-
tir. Ameliyat sonrasi elde edilen patolojiler Tablo 4'de 6zetlen-
mektedir. Girisim sonrasi 3. ayda yapilan kontrollerde 6 hasta-
da ginde 1 ped islatan stres inkontinans, diger hastalarda
tam kontinans tespit edildi. Laparoskopik olarak tamamlanan
61 hastanin 50'nin patoloji sonucunda cerrahi sinir negatif gel
mis, birinde ise seminal vezikil invazyonu saptandi. Birisi semi-
nal vezikil invazyonu olan 5 hastada ameliyat sonrasi PSA yk-
sekligi tespit edilerek hormonoterapi baslandi.

Tartisma

Organa sinirl prostat kanserinin tedavisinde radikal
prostatektomi en etkin secenektir. Bununla birlikte, cerrahi

teknikteki ilerlemelere ragmen islemin halen kanama, agri,
tromboemboli, inkontinans, Uretrovezikal anastomoz darl-
g1 gibi ciddi yan etkileri vardir (4,5). Laparoskopik cerrahinin
teknolojik Gstunltklerini kullanmak ve ameliyatin morbidite-
sini azaltmak amaciyla, minimal invaziv bir cerrahi girisim
olan LRP prostat kanserinin tedavisinde son 10 yilda uygu-
lanmaya baslanmistir (6,7). Buna karsin LRP'in alete dayall
bir islem olmasi ve 6§renme egrisinin uzun olmasi uygulan-
masini ve yayginlasmasini kisitlamaktadir.

Laparoskopik cerrahide deneyim arttikca, 6grenme egrisi
tamamlandik¢a ve teknolojik ilerlemeler kaydedildikce ameli-
yat sUrelerinin daha da azalacagi éngdrilmektedir. LRP" nin
0grenme egrisi halen tam olarak belirlenememekle beraber
Rassweiler ve ark. 3 yilda yaptiklari LRP girisimlerinde, tecri-
be arttikca ameliyat surelerinde ortalama 107 dakikalik
(%32.9) azalma oldugunu gostermislerdir (8). Yayinlar, dene-
yim arttik¢a, LRP'nin 6grenme egrisinde ve ameliyat strelerin-
de dogal bir azalma olacagini bildirmektedir.

Ulkemizde de 2002 yilindan bu yana sinirli olgu sayilari
ile de olsa uygulanmaya baslanan LRP, halen daha anlamli
veriler elde edecek olgu sayilarinin uzagindadir (7). Sinirli va-
ka sayilari ile istenilen operatif, fonksiyonel ve onkolojik so-
nuclarin elde edilmesi oldukca zor gézikmektedir. Serimiz-
de ortalama ameliyat ve bu sirenin icinde yer alan Uretro-
vezikal anastomoz siresi sirasiyla 257.1 ve 47.6. dakika
olup, ortalama Uretral kateterizasyon ve hastanede kalig sU-
releri ise 9.3 ve 4.4 glin olarak gerceklesmistir. Bu sonuglar
(ameliyat ve Uretrovezikal anastomoz, Uretral kateter ve

Tablo 3. Laparoskopik radikal prostatektomide operatif teknik ve per-operatif bulgular

N (%)
LRP tipi Ekstraperitoneal 51 (83.1)
Transperitoneal 10 (16.9)
Pelvik lenfadenektomi Yapildi 38 (61.8)
Yapiimadi 23(38.2)
Sinir koruyucu Iki tarafl 20 (36.1)
Tek tarafli -
Yapiimadi 41 (63.9)
Mesane boynu koruyucu Yapildi 23 (37.7)
Yapiimadi 38 (62.3)
Anastomoz su gegirmezligi Su gegirmez 46 (75.4)
Minimal siddette kagak 9(14.8)
Orta siddette kagak 6 (9.8)
Anlamli siddette kacak -
Ameliyat dncesi kan trasflizyonu 8(13.1)
Ameliyat sonrasi kan trasflizyonu 22 (36.2)
Transflizyon uygulanmayan 31(50.7)
Peroperatif agik cerrahiye gegis 1(1.6)
Postoperatif donemde agik cerrahi gereksinimi 1(1.6)
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hastanede kalis stresi) dikkate alindiginda, bu konuda refe-
rans merkezlerdeki ¢zellikle yeni nesil LRP uygulayicilarinin
operasyon verileri ile ( ortalama ameliyat stresi: 247.2 daki-
ka, ortalama anastomoz siresi: 39.3 dakika) benzerlikler
gostermektedir (9). Diger yandan, LRP'de 6grenim egrisinin
degerlendirildigi arastirmada ameliyat slresi (ortalama 293
dakika) ve Uretral kateterizasyon sresi (ortalama 11.4 giin)
ile de benzerlik gorllmektedi (10). Bu benzer degerlerin
Onemi edinilen laparoskopik cerrahi egitiminden ve bu egi-
tim sirasinda 6grenme egrisinin blylk bir bolimdndn ta-
mamlanmasindan kaynaklanmaktadir.

Her ne kadar laparoskopik cerrahi egitimin dnemi elde
edilen operatif paramatrelerde kendini gosterse de bu cer-
rahi modalitenin en gii¢ olan ve foksiyonel agidan hastalar-
da onemli bir yeri olan norovaskiler demetin korunmasi
hastalarin %32'sine uygulanmistir. Literatlrde fonksiyonel
ve onkolojik agidan acik radikal prostatektomi ile yapilan
karsilastirmalarda su ana kadar elde edilen verilerin anlamli
farklilk gostermedigi bildirilmektedir (7). Ancak &zellikle
LRP serilerinde 5 yillik hasta takiplerinin, simdilik sinirli sayr-
da olmasl, bu karsilastirmalardaki olumsuzluk olarak kars-
miza gkmaktadir. Ulkemiz icin oldukca anlamli oldugu soy-
lenebilecek olgu sayisini iceren serimizde ise veriler, halen
onkolojik takip icin yeterli degildir. Ancak patolojik deger-
lendirme yonuinden irdelendiginde prognostik dneme sahip
cerrahi pozitiflik oranlari, pT2, pT3a ve pT3b olgularda sira-
siyla %10.6, %50.0 ve %57.1 olarak elde edilmistir. Bu ve-
riler yeni jenerasyon LRP uygulayan cerrahlarinin ortalama
degerlerine yakinlik géstermektedir (9).

Radikal prostatektomi ameliyatlarimdaki kan kayiplarinin
¢ogu dorsal venden ve vendz sinlslerden kaynaklanmakta-
dir. LRP esnasinda olusturulan pnémo retroperitonyum, ven-
ler ve venoz sinlsler Uizerinde tampon etkisi yaparak kan kay-
bini azaltir. Kan, idrar ve yikama sivilarinin karismasi nedeniy-
le genellikle radikal prostatektomi ameliyatlarinda kan kaybi-
nin hesaplanmasinda guiclikler yasanmaktadir. Bununla bir-
likte, yayinlarda LRP'de goriilen kan kaybi birkag yiz mililitre
olarak bildirilmektedir (11). Erdogru ve ark.’nin tlkemizden
yayinladigi ilk serilerinde de ortalama kan kaybi 440 ml ola-
rak verilmektedir (7). Kan kaybinin belirlenmesinde belki de
klinik olarak en anlamli etken kan transflzyon ihtiyacidir. Ya-

Tablo 4. Ameliyat sonrasi elde edilen patolojik bulgular

Patolojik evre N=61
pT2a 25
pT2b 22
pT3a 6
pT3b 7
pT4 1
Pozitif cerrahi sinir 11
Gleason skoru 6.3+0.7
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yinlanan serilerde robotik radikal prostatektomi yapilan has-
talarda ARRP yapilanlara gore daha az kan transflizyonu ge-
rektigi bildirilmektedir (12). Serimizde ortalama kan kaybi
orani yaklasik 502.4 ml olarak hesaplandi.

inkontinans radikal prostatektomi sonrasi karsilasilan en
can sikicl sorunlardandir. Radikal prostatektomi sonrasi kon-
tinansin geri kazanilmasinin kesin fizyolojik mekanizmasi ha-
len tam olarak anlasilamamistir. Bununla birlikte, kontinan-
sin geri kazanilmasindaki en énemli etkenin, eksternal sfink-
ter ve Gzellikle de cizgili kaslarin islevsel ve yapisal bitinli-
gunln korunmasi oldugu dustnilmektedir. Kaye ve ark.
ARRP yapilan hastalarda, apikal diseksiyon dikkatli yapildi-
ginda ve mesane boynu korundugunda kontinansin daha
erken donemde geri kazanildigini bildirmektedir (13). Me-
non ve ark., laparoskopik yaklasim ile minimal kanama ve
ameliyat alaninin blyUtilmesiyle, apikal diseksiyonun peri-
Uretral cizgili kaslara ve genitolriner diyaframa daha az za-
rar vererek yapilmasina olanak sagladigini belirtmektedir
(12). Yapilan calismalarda, LRP sonrasi 6. ayda hastalarin
kontinanslarini geri kazanma oranlari %83-90 arasinda de-
gismektedir (8,14,15). Calismamizda hastalarin %85‘inde
erken kontinans saglandigi gérdlmus olup 3. aydaki konti-
nans oranlari yayinlanmis serilerle uyumludur. Bunun yani si-
ra radikal prostatektomi sonrasi kontinansin saglanmasinda
hasta yasinin da 6nemli etkenlerden oldugu unutulmamali-
dir (16).

Mesane boynu kontraktlrd (anastomoz darligi) ARRP
sonrasl %3-20 arasinda saptanan bir istenmeyen yan etkidir
(16,17). Cerrahin tecrlbesi basta olmak Uzere, ameliyat si-
rasindaki artmig kan kaybi ve sigara iciciligi anastomoz dar-
lig1 gelisimi icin risk etkenleridir (18,19). lyi bir mukoza-mu-
kozal anastomoz yapilmasinin mesane boynu kontraktGrU-
nU 6nledigine inaniimaktadir (16,20). Bununla birlikte karsr-
lastirmali calismalarda anastomoz darliginin LRP sonrasinda,
aclk girisimlere gore daha az gorlldigu bildirilmektedir
(8,16,17). Bunun nedeninin, LRP esnasinda gerilimsiz bir
anastomoz yapilmasi ve mukoza-mukoza anastomozunun
dogrudan goris altinda olusturulmasi oldugu distintlmek-
tedir (21). Serimizde de Uretra darligi serilerle uyumlu olarak
gelismistir. Anastomozun devamli sttlrlerle veya ayri ayri
stlrlerle yapiimasinin kontinans ve darlik agisindan énemi-
ni vurgulayan yayinlanmis bir calisma hentz yoktur.

Radikal prostatektomi ile hedeflenen en blylk amacg,
cerrahi sinirlarda kanser hiicresi kalmayacak sekilde kanser-
li dokunun beden disina ¢ikarilmasidir. Hastanin kontinansi-
ni korumak icin apikal diseksiyonda daha uzun Gretra birak-
ma c¢abalari nedeniyle, ister laparoskopik ister agik teknikle
yapilsin, cerrahi sinir pozitifligi en sik prostat apeksinde ol-
maktadir (22). Yayinlanmis serilerde LRP ile cerrahi sinir po-
zitifligi T2 hastalarda %4.7-18, T3 hastalarda ise %31.8-
44.8 arasinda degistigi bildiriimektedir (8). Bizim serimizde
de yaklasik oranlarda cerrahi sinir pozitif oldugu gorildu.



Akcay ve ark. Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sonuclarimiz

Heilbronn kliniginin sonuclarina gore, daha dnce geci-
rilmis abdominal cerrahi ve ameliyat sonrasi idrar ekstrava-
zasyonu olmasi gibi durumlarda ekstraperitoneal yaklagim
Ustlnddr. Barsaklarla ilginin olmamasi, ameliyat slresinin
kisaligi, ameliyata bagli agrinin daha az olmasi, normal di-
yete daha cabuk gecilmesi ve acik cerrahiye gegmek ge-
rektiginde ameliyat sahasinin benzer olmasi diger Gstin-
Itkleridir. Daha fazla calisma alani ve anastomozun dusuk
gerginlikle gergeklestirilebilmesi ise transperitoneal yaklasi-
min artilaridir (23). Klinigimizde ekstraperitoneal yaklasim
uygulanmakta olup 1 olguda mesane perforasyonu ve 3
olguda rektum perforasyonu gerceklesti. Hepsi laparosko-
pik olarak tamir edildi. Bu hastalarimizin dren ve Uretral
kateterleri diger olgulardan daha ge¢ dénemde alindi.
Tugcu ve ark.'nin da sonuclari ile benzerlik oldugu goral-
mektedir (24). Ruiz ve ark. her iki yontemi karsilastirdikla-
rn calismada cerrahi ve onkolojik sonuglarda, ameliyat su-
resinin ekstraperitoneal yaklasim lehine kisaligi disinda
farklilik bildirmemektedirler (25).

Sonug olarak laparoskopik radikal prostatektomi, uygu-
lanmasi zor, 6grenme egrisi uzun bir islemdir. Ulkemizdeki
ilk serilerinden birini olusturan degerlendirmemizde elde edi-
len veriler, LRP'nin Ulkemiz agisindan gelecekte 6nemli bir
cerrahi teknik olarak daha da gelisecegini gostermektedir.
Ogrenme egrisinin basindaki kliniklerde hasta secimi (hasta-
nin yasl, klinik evresi, komorbiditesi) agisindan daha segici
davranilmasi gerekmektedir. Laparoskopik deneyimin artma-
sl ile ameliyat streleri ve istenmeyen yan etki oranlari azala-
caktir. Dolayisiyla LRP Ulkemizde hak ettigi yere ulasacaktir.
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