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Onceden hasta basi asistans tecriibesi olan konsol
cerrahinin robotik radikal prostatektomi sonrasi
kontinans ve potens sonuclari: ilk 50 vaka

Continence and potency outcomes after robotic radical prostatectomy
in the hands of console surgeon with previous experience as a bedside

assistant: first 50 cases

Haci ibrahim Cimen

AMAC: Daha 6nceden hasta bast asistan: tecriibesi olan konsol cerrahi-
nin robotik radikal prostatektomi fonksiyonel sonuglarini sunmak.

GEREC ve YONTEM: Eyliil 2016 — Temmuz 2018 yillar1 arasinda prostat
kanseri nedeniyle robotik radikal prostatektomi operasyonu uygulanan
ilk 50 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif
kontrollerde hi¢ ped kullanmama yada giivenlik pedi kullanma konti-
nan, 1 ped kullanimi hafif derecede, 2 ped ve iizeri ise siddetli derecede
inkontinans olarak degerlendirildi. Uluslararasi cinsel islev formu (IIEE-
5) skoru >21 olan hastalar potent, <21 olanlar ise impotent olarak kabul
edildi.

BULGULAR: Ortalama hasta yasi 64,06+6,15 ve ortalama takip siiresi
14,916,9 ayd.. Bilateral sinir koruyucu, tek tarafli sinir koruyucu ve si-
nir korumasiz cerrahi sirastyla 37 (%74), 4 (%8) ve 9 (%18) hastaya
uygulandi. Sadece 2 (%4) hastada postoperatif Clavien grade 3 ve tizeri
komplikasyon goriildii. Cerrahi sinir pozitifligi 11 (%22) hastada tespit
edilirken, 5 (%10) hastada biyokimyasal niiks tespit edildi. Postoperatif
6. ayda 40 (%87) hasta kontinan iken, potent hasta sayst ise 21 (%45,7)
olarak bulundu.

SONUC: Konsol cerrahisi dncesi hasta bast asistans tecriibesine sahip ol-
mak robotik cerrahinin fonksiyonel sonuglardaki avantajlarina ek olarak
komplikasyon oranlarini da minimalize etmektedir.

Anahtar Kelimeler: radikal prostatektomi, erektil disfonksiyon,
inkontinans

GIRiS

?

Radikal prostatektomi (RP) en az 10 yullik yasam beklenti-
si olan lokalize prostat kanserli (PCa) hastalar icin 6nerilen
birinci basamak tedavi seceneklerinden biridir.»? Ancak
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To present the robotic radical prostatectomy functional
results of the console surgeon with previous experience as a bedside
assistant.

MATERIAL and METHODS: The medical records of the first 50 patients
who underwent robotic radical prostatectomy between September 2016
— July 2018 were reviewed retrospectively. Continence was described
as no using pad or using safety pad. Mild incontinence was described
as using 1 pad daily while using 2 and more pads described as severe
incontinence. Patients with the International Index of Erectile Function
(ITEE-5) score >21 were defined as potent, <21 were defined as impotent.

RESULTS: Mean age was 64.06+6.15 and mean follow-up time was
14.9+6.9 months. Bilaterally, unilaterally and non nerve sparing surgery
was performed in 37 (74%), 4 (8%) and 9 (18%) patients, respectively.
Clavien grade 3 and higher complication was occurred in only 2 (4%)
patients. Surgical margin involvement was detected in 11 (22%)
patients and 5 (10%) patients developed biochemical recurrence. Forty
(87%) patients were continent and 21 (45.7%) patients were potent at
the 6th month postoperatively.

CONCLUSION: Having experience as a bedside assistant before console
surgery also minimizes complication rates in addition to the advantages
of robotic surgery in functional outcomes.

Keywords: radical prostatectomy, erectile dysfunction, incontinence

bu cerrahi tedavinin goz ardi edilemez uzun dénem yan
etkileri mevcuttur. Bunlar arasinda yasam kalitesi tizerin-
de en rahatsiz edici olanlar inkontinans ve erektil disfonk-
siyondur.>¥ Cerrahi ve fonksiyonel sonuglart arttirmak
adina laparoskopik RP gelistirilmis ancak agik RP’ye gore

tistiinliigti gosterilememistir. !

Robot yardimli RP (RYRP), da Vinci cerrahi sistem kul-
lanilarak 2000 yilinda kullanilmaya baglandi ve mini-
mal invaziv cerrahi kavramini koruyarak hizla yayild.[]
Biiytttilmiis 3 boyutlu gortintii, ¢ok eksenli kullanigli cer-
rahi aletler ve mitkemmel aydinlatma olanaklari ile RYRP

cerrahlara pelvik anatominin detayli anatomisini sunarak

©2019 Androloji Blteni


https://orcid.org/0000-0002-0824-3926

tedavi secenekleri icinde en ¢ok bagvurulan yontem halini
aldi.™! Kanser kontrolii, idrar kontinansinin saglanmast
ve potensin devami RP’nin ana amaglarindandir ve #rife-
cta olarak adlandirilir."l Bu sonuclarin iizerinde cerrahin
tecriibesi 6nemli bir etkendir ancak cerrahin daha 6nceden
hasta basi tecriibesinin olmast ile ilgili sinirli sayida veri
vardir.™" By calismanin amact daha énceden hasta bast
asistant tecriibesi olan konsol cerrahin fonksiyonel sonug-
larint sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Eylill 2016 ile Temmuz 2018 yillart arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arasurma Hastanesi Uroloji
Kliniginde lokalize PCa nedeniyle daha onceden hasta
basi asistani tecriibesine sahip konsol cerrahi tarafindan
da Vinci S cerrahi sistem ile 5 port transperitoneal yak-
lasimla RYRP operasyonu uygulanan ilk 50 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas,
preoperatif prostat spesifik antijen (PSA), biyopsi Gleason
skorlari, operasyon siiresi, tahmini kan kaybi, postoperatif
komplikasyonlar, patolojik evre ve cerrahi sinir tutulumu
kaydedildi. Postoperatif 1., 3., 6. ve 12. aylarda hastalar
PSA niiksii, erektil fonksiyon ve kontinans agisindan de-
gerlendirildi. Hastalardan postoperatif ereksiyon durumu-
nu degerlendirmek adina Uluslararast Cinsel Islev Formu
(ITEF-5) doldurmalar: istendi. IIEF-5 skoru >21 olanlar
potent, <21 olanlar ise impotent olarak degerlendirildi.
Hi¢ ped kullanmayan ya da giivenlik pedi kullanan hasta-
lar kontinan olarak kabul edildi. Giinliik 1 ped kullanimi
hafif derecede, 2 ped ve tizeri kullanim ise siddetli inkonti-
nans olarak degerlendirildi. Calismada SPSS 20,0,0 IBM
Corp., Chicago, IL) programi kullanildi. Normal dagilim
gosteren siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (ort
+ sd), normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler ise
median (min-max) ile verildi. Kategorik degiskenler icin

siklik/yiizde kullanildi.

BULGULAR

Ortalama 14,9+6,9 aylik takip siiresine sahip olan hastala-
rin ortalama yast 64,06+6,15 yil olarak bulundu. Median
PSA 7,6 (0,68-37,79) ng/dL, ortalama prostat hacmi ise
59,12422,96 cc olarak bulundu. Hastalarin %30’u klinik
olarak T1 geri kalani ise klinik olarak T2 idi (Tablo 1).
Ortanca operasyon siiresi 170 (145-240) dk, ortanca tah-
mini kanama miktari 135 (90-250) cc olarak tespit edildi.
On alt1 (%32) hastada patolojik T3 tiimor tespit edilirken,
yalnizca 1 (%2) hastada patolojik olarak tiimér saptanma-
di (pTO0). Bilateral sinir koruyucu, tek tarafli sinir koruyu-
cu ve sinir korumasiz cerrahi sirastyla 37 (%74), 4 (%8) ve

9 (%18) hastaya uygulandi. Postoperatif kan transfiizyonu
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ihtiyact 3 hastada goriiliirken, postoperatif 2 hasta ypun
bakim ihtiyact gerekti (1 hasta akut respiratuar distres
sendromu, 1 hasta solunum arresti). Takiplerde 5 (%10)
hastada biyokimyasal niiks saptandi (Tablo 2). Hastalarin
tamami postoperatif 3. ay takibini tamamlarken; 6. ay, 12.

Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Yas, yil (ortalama * standart sapma) 64,06+6,15
Prostat hacmi, cc (ortalama + standart sapma) 59,12+22,96
PSA, ng/dL, median (min-max)] 7,6
(0,68-37,79)
Preoperatif Gleason skoru, n (%)
6 33 (66)
7 15 (30)
8-10 2(4)
Klinik evre, n (%)
T1b 1(2)
Tlc 14 (28)
T2a 19 (38)
T2b 8 (16)
T2c 8 (16)
Median lob varligi, n (%) 12 (24)
Gegirilmis prostat cerrahisi, n (%) 2 (4)
Gegirilmis batin cerrahisi, n (%) 10 (20)
Tablo 2. Postoperatif sonuglar
Ortalama takip stresi, ay 14,9+6,9
(ortalama + standart sapma)
Postoperatif Gleason skoru, n (%)
6 24 (48)
7 23 (46)
8-10 2 (4)
Patolojik evre, n (%)
T2a 4(8)
T2b 2(4)
T2c 27 (54)
T3a 11 (22)
T3b 5(10)
TO 1(2)
Konsol stiresi, dk, median (min-max) 170 (145-240)

Tahmini kanama miktari, cc, median 135 (90-250)

(min-max)

Taburculuk stiresi, gtin, median (min-max) 3(2-10)
Sonda g¢ekilme siresi, giin, median (min-max) 14 (10-21)
Kan transflizyonu, n (%) 3(6)
Clavien grade >3 komplikasyon, n (%) 2 (4)
Cerrahi sinir tutulumu, n (%) 11 (22)
Biyokimyasal niiks, n (%) 5(10)
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Tablo 3. Fonksiyonel sonuglar

Postop Postop Postop Postop Postop Postop

1. Ay 3. Ay 6. Ay 12. Ay 18. Ay 24. Ay

Kontinan, n (%) 24 (48) 37 (74) 40 (87) 28 (93) 14 (87,5) 5(83,3)
inkontinan, n (%) Hafif 18 (36) 11 (22) 4(8,7) 1(3,5) 1(6,25)

Siddetli 8 (16) 2(4) 2(4,3) 1(3,5) 1(6,25) 1(16,6)

Erektil fonksiyon, n (%) impotent 34 (68) 31(62) 25 (54,3) 11 (36,7) 6 (37,5) 1(16,7)

Potent 16 (32) 19 (38) 21 (45,7) 19 (63,3) 10 (62,5) 5(83,3)

ay, 18. ay ve 24 ay takibine ulasan hasta sayisi sirastyla 44,
30, 16 ve 6 olarak bulundu. Kontinan hasta sayisi1 postope-
ratif 1., 6, ve 12. aylarda sirastyla 24 (%48), 40 (%87) ve
28 (%93) olarak tespit edildi. Potent hasta sayist postope-
ratif 1., 6. ve 12. aylarda sirastyla 16 (%32), 21 (%45,7) ve
19 (%63,3) olarak bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

PSA’nin klinik uygulamaya girmesiyle birlikte gorece daha
erken tani alan PCa hastalari daha uzun bir yasam bek-
lentisi igerisinde olup, bu siire esnasinda onkolojik sonug-
larla birlikte hayat kalitesinin artrilmast esas hedef haline
gelmistir.®! Bu nedenle erektil fonksiyon ve iiriner kon-
tinans oranlarini daha da iyi hale getirmek icin cerrahi
tekniklerde yeni gelismeler denenmektedir. Nérovaskiiler
demet (NVD) diseksiyonu esnasinda olusan termal hasar
postoperatif impotanstan sorumlu oldugu distiniilerek bu
konu ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Ahlering ve ark
NVD’yi buldog klemplerle tutarak diseke edip poliglikolik
asit ile siitiire etmenin bipolar enerji kullanilarak yapilan
diseksiyona gore daha iyi erken ve ge¢ donem potens oran-
lart elde edilecegini gostermislerdir.!"18 Klips kullanilarak
yapilan atermal NVD korumanin ise sadece 3. ay potens
oranlarini iyilestirmis, ancak uzun dénem sonuglara bir
etkisi olmamistir.'"® NVD diseksiyonu esnasinda olusacak
termal hasari minimalize etmek i¢in rektal yolla soguk uy-
gulama yapilarak soguk diseksiyon yapmanin, her ne kadar
kisa dénem sonuglara etkisi olmasa da 15. ay potens oran-
larinda anlamli derecede (%83 vs %66) olumlu etkisinin
oldugu saptanmistir.['”! NVD diseksiyonu esnasinda olu-
san noropraksi de postoperatif impotanstan sorumlu tu-
tulmus, NVD’yi laterale dogru traksiyonun engellenerek
uzun donem potens sonuglarina olumlu etkisinin olacagy
bildirilmistir.['®]

NVD diseksiyonu esnasinda sinirlere verilen hasar kadar
diseksiyonun nereden yapildig1 da 6nem arz etmektedir ve
interfasyal sinir koruyarak yapilan diseksiyonun ekstrafas-
yal sinir korunarak yapilan diseksiyona gore kisa ve uzun
dénem potens oranlart daha yiiksek bulunmustur.?°l Patel
ve ark. ilk 500 vakalik serilerinde bilateral interfasyal NVD

koruduklar: hastalarinda 1. yil sonunda %78 potens ora-
n1 raporlamislardir.?'l Bir baska interfasyal sinir koruyucu
cerrahi yapilan calismada yazarlar 1. ayda %36, 3. ayda
%53, 6. ayda %80 ve 1. yilda %83 potens orani raporla-
muiglar ve potens oraninda iyilesmenin 1. yildan sonra pla-
to gizdigini gostermislerdir.? Canda ve ark daha 6nceden
laparoskopik cerrahi deneyimi olmayan konsol cerrahlari-
nin ilk deneyimlerini paylastiklari ¢aligmalarinda, preope-
ratif erektil durumu ne olursa olsun postoperatif 3. ayda
hastalarin tamamina yakininda impotans bildirirlerken 9.
ay takiplerinde hastalarin preoperatif erektil diizeylerine
tekrar ulastiklarini bildirmislerdir.?®! Calismamizda %74
hastaya bilateral NVD korumast yapilmis olup 12. ay po-
tens oranimiz %63,3 olarak bulunmustur. Calismamizdaki
potens oranlarimiz literatiirde yayinlanan ¢aligmalara gore
diisiik kalmasinin sebebi hasta popiilasyonumuz olabilir.
Hastalarimizin %32’si patolojik olarak evre 3 ve {izerin-
de yer almakta ve yukarda bahsi gegen calismalara gore
bu oran oldukea yiiksek goriinmektedir. Nitekim Zorn ve
ark. %83 potens orani raporladiklari caligmalarinda pT3
hasta orani sadece %16, %78 potens oran: bildiren Patel
ve ark.’nin ¢alismalarinda ise bu oran sadece %20 olarak
bildirilmigtir. Patolojik olarak daha ileri evrede hasta se¢imi
konsol cerrahinin daha énceden hasta bast asistani olarak
bu evredeki hastalarda cerrahinin nasil yapilacag: ile tec-
riibesinin olmast ve ileri evredeki hastalari opere etmekten

¢ekinmemesiyle ile ilgili olabilir.

RYRP 1. yil kontinans oranlart %82-95 arasinda bildiril-
mis ve bu oranin posteoperatif dénemde zamanla artug:
gosterilmistir.[*l Ancak ayni erektil fonksiyonu gelistirmek
adina yapilan yeniliklerin benzerleri tiriner kontinansi art-
urmak i¢inde yapilmis ve periiiretral siispansiyon siitiirii
atmanin erken kontinansi sagladigint ancak uzun dénem
kontinans iizerinde etkisinin olmadig1 gosterilmistir.[?]
Ancak 1. yilda %95 kontinans raporlanan bu teknik cer-
rahlari tatmin etmemis olacak ki bu orani artirmak icin
calismalarina devam ederek, verumontanum hizasindan
mimkiin oldugunca uzun tretral uzunluk birakmanin
postoperatif daha erken kontinans oranlariyla iliskili ol-
dugunu bildirmiglerdir.?%#] Ahlering ve ark. tek cerrah
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tarafindan yapilan ve 6grenme egrisindeki vakalari ¢alisma
digt tuttuklart 60 hastalik seride postoperatif 3. ayda %76
kontinans orant raporlamiglardir.?® Calismamizda posto-
peratif 3. ay kontinans orant %74, 12. ay kontinans orani
ise %93 olarak bulunmusgtur. Bu oranlar literatiirle uyumlu
olmakla birlikte, bu sonuglarin cerrahin 6grenme egrisi ice-
risindeki sonuglari oldugu akilda tutulmalidir.

Fonksiyonel sonuglar kadar postoperatif dsnemde gériilen
komplikasyonlar ve bunlarin orani da kaliteli bir cerra-
hi icin 6nemlidir. Meveut ¢alismamizda Clavien grade 2
komplikasyon sadece 3 hastada, Clavien grade >3 komp-
likasyon sadece 2 hastada gozlenmistir. Zorn ve ark. 300
vakalik serilerinde miyokard infarkeiis, pulmoner emboli,
anastomoz kagagi ve femoral sinir felci gibi komplikasyon-
lar1 igeren Clavien grade >3 komplikasyon oraninit %8 ola-
rak, kan transfiizyon ihtiyaci olan Clavien grade 2 komp-
likasyon oranini ise %1 olarak rapor etmislerdir.?l Canda
ve ark. ilk deneyimlerini paylastiklar: serilerinde 1 hastada
gelisen karbondioksit intolerans: nedeniyle acik cerrahiye
gectiklerini ve 1 hastada rekeal hasar tespit ederek primer
tamir ettiklerini bildirmislerdir.®l Mevcut calismamizda
hi¢bir hastada acik cerrahiye gecilmemis ve rektal hasar
olmamustir.

SONUC

Cerrahi teknikler i¢inde kullanilan yeni yéntemler sade-
ce cerrahlar i¢in degil ayni zamanda robotik ameliyatlara
katillan diger takim bireyleri; hasta basi asistan1 ve ameli-
yathane hemsiresinin egitimi icinde 6nemlidir. Hasta bast
asistant bu dénemde iyi bir gozlemle ilerleyen zamanlarda
konsol cerrahi olarak karsilasacag zorlu vakalarda neler
yapabilecegini, fonksiyonel sonuglart arurmak igin kulla-
nilan teknikleri, hi¢ hasta bagi asistani olarak ¢alismayan
bir konsol cerrahina gére daha erken 6grenebilir ve 6g-
renme egrisi daha kisa olabilir. Konsol cerrahlari 6gren-
me egrilerini kisaltmak, komplikasyon oranlarini diigiir-
mek ve daha iyi fonksiyonel sonuglari elde etmek adina
konsol cerrahisi dncesi hasta bast asistant olarak deneyim
kazanabilirler.
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