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Yuksek riskli prostat kanserinde robotik ve acik
radikal prostatektominin erken-donem erektil
fonksiyon sonuclarinin karsilastirilmasi

Comparison of short-term erectile function results of robotic and open
radical prostatectomy in high-risk prostate cancer

Fuat Kizilay®, Serdar Kalemci®, Baris Altay

AMAC: Robot-yardimli (RYRP) ve retropubik (RRP) radikal prostatek-
tominin fonksiyonel sonuglarini kargilastiran ok sayida calisma olma-
stna ragmen, yiiksek-riskli hasta grubu gibi secilmis bir hasta grubunda
kargilagtiran calisma sayist kisielidir. Bu calismada, yiiksek-riskli prostat
kanserli (PK) hastalarda bu iki yontemin ereksiyon sonuglarinin karsi-
lagtirilmast amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Yiiksek-riskli PK nedeniyle RRP uygulanan 84
hasta ve RYRP uygulanan 60 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, perioperatif veriler, hastaya ve hastaliga 6zgii fak-
torler, preoperatif ve postoperatif 3. ay Uluslararas: Erektil Fonksiyon
Indeksi (IIEF) skorlar1, hasta dosyalarindan retrospektif olarak kay-
dedildi. Calismanin birincil amaci, iki ydntem arasinda erekil fonk-
siyondaki degisimin kargilagtirilmasiyds; ikincil amact ise iki yontem
arasindaki perioperatif verilerin ve onkolojik sonuglarin karsilastiril-
mastydt. Istatistiksel anlamlilik icin 0,05'den kiiciik p degerleri kabul
edildi

BULGULAR: Iki grubun demografik ve histopatolojik verileri benzerdi.
Iki grupta da postoperatif 3. ayda bakilan IIEF skorunda belirgin azal-
ma meveuttu (birinci grupta -10,42+2,72 ve ikinci grupta -9,82+1,86
puan, p=0,330). Bununla uyumlu sekilde her iki grupta da orta ve
ileri diizeyde erektil disfonksiyonu olan hasta oraninda artis meveuttu
ancak bu oranlar arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Her iki grupta
da hastalarin yaklasik yarisinda potens korunmustu. Ayrica, operasyon
siiresi RRP lehine bulunurken (p=0,024), postoperatif kateterizasyon
stiresi ve tahmini kan kaybi, RYRP lehine bulundu (strastyla, p=0,019
ve p=0,036).

SONUC: Radikal prostatektomi, yiiksek-riskli PK hastalarinda diisiik
komplikasyon oranlari ve erken dénem kabul edilebilir potens oranla-
riyla giivenle uygulanabilir. A¢ik ve robotik teknik arasinda yiiksek-risk-
li PK hastalarinda erken dénem erektil fonksiyonlarin korunmasinda
onemli bir fark saptanmamistur.

Anahtar Kelimeler: robot-yardimli radikal prostatektomi, retropubik
radikal prostatektomi, erektil disfonksiyon, fonksiyonel sonuglar
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The number of studies comparing the functional results of
robot-assisted (RARP) and retropubic (RRP) radical prostatectomy, in
a high-risk group of patients, is limited. In this study, we compared the
erectile function results of these two methods in patients with high-risk
prostate cancer (PCa).

MATERIAL and METHODS: Eighty-four patients who underwent RRP
and 60 patients who underwent RARP for high-risk PCa were included
in this study. Demographic data, perioperative data, patient and disease
specific factors, preoperative and postoperative 3rd month International
Index of Erectile Function (ITEF) scores were recorded retrospectively
from hospital registration system. The primary aim of the study was
to compare the change in erectile function between two methods; the
secondary aim was to compare the perioperative data and oncologic
results between the two methods. P values less than 0.05 were accepted
for statistical significance.

RESULTS: Demographic and pathological data of the two groups
were similar. There was a significant decrease in the IIEF score in the
postoperative 3rd month in both groups (-10.42+2.72 in the first
group and-9.82+1.86 in the second group, p=0.330). Consistent with
this finding, there was an increase in the number of patients with
intermediate and advanced erectile dysfunction in both groups, but there
was no significant difference between these groups. In both groups, the
potency was preserved in approximately half of the patients. In addition,
the mean operation time was found in favor of RRP (p=0.024), while
mean postoperative catheterization time and estimated blood loss were
found in favor of RARP (p=0.019 and p=0.036, respectively).

CONCLUSION: Radical prostatectomy can be performed safely in
patients with high-risk PCa with low complication rates and acceptable
early potency rates. There was no significant difference between the
open and the robotic technique for the preservation of short-term
erectile function.

Keywords: robot-assisted radical prostatectomy, retropubic radical
prostatectomy, erectile dysfunction, functional results

GIRiS

?

Prostat kanseri (PK), erkeklerde akciger kanserinden sonra
en stk Sliime neden olan ikinci kanser olup, 2018 yilinda
diinya ¢apinda yaklagik 1,3 milyon erkege PK tanisi kon-
mus ve hastaliga bagli 359,000 6liim meydana gelmistir.
[ Prostat-spesifik antijenin (PSA) yaygin kullanilmasiyla
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daha fazla sayida hasta erken dénemde PK tanist almakta
ve bu hastalarda erken evrede kiiratif tedavi uygulanarak
genel ve hastaliga bagli sagkalim oranlarini azaltmak miim-
kiin olmaktadir.!?l Yagam beklentisi 10 yilin iizerinde olan
klinik lokalize PK icin radikal prostatektomi (RP), kiiratif
amagla yaygin uygulanan bir cerrahi tedavi yontemdir.F!
Bu yontem, geleneksel olarak agik retropubik RP (RRP)
olarak yapilmaktadir, ancak son yillarda laparoskopik ve
robot-yardimli RP (RYRP) olarak da uygulanmaketadir. RP,
hangi yéntemle uygulanirsa uygulansin iki majér komp-
likasyon olan erektil disfonsiyon (ED) ve inkontinansin
yaninda, perioperatif komplikasyonlar ve tiretral strikeiirler
gibi nadir goriilen komplikasyonlar da meydana gelebil-
mektedir.[*

RP’den sonra meydana gelen ED, uzun-donem etkileri ile
bazi otérler tarafindan tedavi sonrast yasam kalitesini etki-
leyen en 6nemli fakeor olarak goriilmektedir.*! Tiirkiyede
40 yasin tizerindeki her 3 erkekten birisinde ED goriildiigii
bilinmektedir.!l Iskandinav PK grubu calismasinda cerra-
hiden 12 yil sonra ED’nin, yasam kalitesinde hafif-orta
diizeyli bir etkilenme i¢in en 6nemli risk fakedrii oldugu
ortaya konmustur.”l RP sonrasinda onkolojik sonuglar
yaninda fonksiyonel sonuglar da dikkate alinmasi gere-
ken bir konudur. Bugiin icin Birlesik Devletlerde uygu-
lanan RP’lerin yaklasik %80’inden fazlasinda tercih edi-
len robotik teknik, énemli tartismalara konu olmaktadir.
Bazilart bu yeni yontemin tek farkinin maliyeti oldugunu
one stirmekte ve fonksiyonel sonuglar acisindan fayda sag-
lamadigini iddia etmektedir. Yakin zamandaki bir rando-
mize-kontrollii ¢alismada, acik ve robotik teknigin kisa
donemde benzer sonuglar sagladigi gosterilmistir.[] Genis
hasta grubuna sahip prospektif bir ¢alismada RYRP’nin
perioperatif sonuglarda bazi iyilesmelerle birlikte giivenli
bir yontem oldugu vurgulanmustir.’) Ancak bu galismala-
rin bazilarinin heterojen ve kisitlt hasta grubu icermeleri
ve bazilarinda ise operasyonlarin farkli cerrahlar tarafindan
uygulanmasi nedeniyle bu konuda kesin bir 6nerme yap-

mak miimkiin olamamaktadir.

Robotik teknigin sagladig: tic boyutlu ve biiytitilmis go-
riintii, genis agili enstriimanlar, RP’de erektil fonksiyondan
bizzat sorumlu olan kavernéz sinirlerin korunmasinda bii-
yik fayda saglamakcadir. Ancak, ne var ki, ekstrakapsiiler
hastalik riskinin fazla oldugu cT2 ¢ veya ¢T3 veya biyopsi
ISUP derecesi >3 olan hastalarda sinir-koruyucu cerra-
hi rolatif kontrendikedir. Hastada rezidii tiimér birakma
stiphesi varsa, norovaskiiler demet (NVD) mutlaka rezeke
edilmelidir. Yiiksek-riskli PK hastalarinda robotik teknigin
acik teknige gore avantaj saglayip saglamadigi, merak edi-
len bir konudur. Calismamizda, klinigimizde yiiksek-riskli
PK nedeniyle acik ve robotik teknikle RP uygulanan has-
talarin ereksiyon ve perioperatif sonuglarint kargilastirdik.

GEREC VE YONTEM
Hasta secimi ve veri toplanmasi

Mart 2011 ve Mart 2019 arasinda RRP uygulanan toplam
748 hasta ve RYRP uygulanan 522 hasta ¢aligma icin deger-
lendirildi. Avrupa Uroloji Birligi (EAU) risk siniflamasina
gorel™ diisiik ve orta risk grubuna giren, RRP grubundan
662 ve RYRP grubundan 448 hasta, diglandi. Dahil edil-
me kriterlerine uymayan her iki gruptan toplam 16 hasta
daha calisma disinda birakildiktan sonra geriye kalan top-
lam 144 hasta calismaya dahil edildi. Bunlarin 84’ti RRP
grubunda, 60’1 ise RYRP grubundaydi. Calismanin akis
semast, Sekil 1'de 6zetlenmistir.

PSA >20 ng/mL olmasi ve/veya Gleason skoru >7 olmasi ve/
veya cT2 c hastalik olmasi, preoperatif Uluslararasi Erektil
Fonksiyon Indeksinin (IIEF-6) 217 olmast, dahil edilme
kriterleriydi. Preoperatif orta-siddetli diizeyde ED olmast
(IIEF-6<17), neoadjuvan tedavi almas: (androjen ablasyon
tedavisi ve radyoterapi), PSA niiksii olan hastalar ve daha
once prostatla ilgili veya bagka bir nedenle pelvik cerrahi
gecirmis olmak, dislanma kriterlerini olusturmaktaydi.

Hastalarin demografik verileri, perioperatif veriler, hasta-
ya ve hastaliga 6zgii faktorler, preoperatif ve postoperatif
3. ay IIEF skorlari, hasta dosyalarindan retrospektif olarak
kaydedildi.

RRP2 uygulanan 86 yuksek-riskli !Dah|l gdllme o
kriterlerine uyan Analiz edildi
748 hasta hasta
84 hasta
RP' uygulanan
1270 hasta
RYRP? uygulanan 74 yiiksek-riskli ,Dahll gdllme o
kriterlerine uyan Analiz edildi
522 hasta hasta
60 hasta

Sekil 1. Calisma akis semasi.

IRP: Radikal Prostatektomi, 2RRP: Retropubik Radikal Prostatektomi, 3RYRP: Robot-Yardimli Radikal Prostatektomi
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Postoperatif hasta takibi

Tim hastalara postoperatif dénemde taburculuk sonrast
PDES5 inhibitérii (tadalafil 5 mg/giin) ile penil rehabili-
tasyon tedavisi ve foley sonda alinmasini takiben Kegel
egzersizleri baslandi. Postoperatif 2. ayda PSA kontrolii
yapilarak, PSA'nin 6l¢iilemeyecek diizeyde olmasi konfir-
me edildi. Bu sirada hastalarin RP histopatolojileri deger-
lendirildi ve postoperatif Gleason skoru, patolojik evre ve
cerrahi sinir durumu kaydedildi.

Degerlendirme kriterleri ve sonlanim o6lciitleri

Hastalarin diisiik, orta ve yiiksek riskli olarak siniflandiril-
masi i¢cin D’Amico siniflandirma sistemine dayanan EAU
risk grubu siniflandirilma sistemi kullanildi. Buna gore
PSA >20 ng/mL olmasi veya Gleason skoru >7 olmasi veya
cT2 c hastalik olmasi, yiiksek riskli PK olarak kabul edil-
di. Erektil fonksiyon durumu, IIEF-6 sorgulama formuna
gore siniflandirildi: 26-30 normal ereksiyon, 17-25 hafif
ED, 11-16 orta diizeyde ED ve 1-10 siddetli diizeyde ED
olarak siniflandirildi. IIEF-6 formu, hastalara 3., 6. ve 12.
aylarda dolduruldu, ancak 3. aydaki skor, bu calismanin
erken donem degerlendirme dlciitiiydii.

Iki yontem arasinda erken dénemdeki erektil fonksiyon-
daki degisimin ortaya konulmasi, ¢alismanin birincil son-
lanim noktastydu. Iki grup arasindaki perioperatif verilerin
kargilagtirilmast ise, calismanin ikincil sonlanim noktastydi.

istatistiksel analiz

Numerik verilerin kargilastirilmast icin Student t-test veya
Mann-Whitney U-test kullanildi. Nominal verinin kargi-
lastirilmasi icin ise ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel ana-
liz i¢in SPSS versiyon 22,0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin 0,05'den kiigiik p
degerleri kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 144 hastanin klinik ve de-
mografik verileri ve goriilen perioperatif komplikasyonlar,
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Iki grupta, demografik veriler,
PSA, biyopsi ve prostatektomi Gleason skoru, klinik ve
patolojik evre benzerdi (p>0,05). Ancak, her iki grupta
da, prostatektomi Gleason skorunda biyopsidekine gére
skor yiikselmesi ve patolojik evrede klinik evreye gore evre
yiikselmesi goriildii (birinci grupta Gleason 8, 9 ve 10°da
strastyla %2,3, %2,3 ve %2,4; ikinci grupta Gleason 9 ve
10’da %5 oraninda yiikselme gézlendi. Ayrica birinci grup-
ta pT3b ve pT4 evrelerinde sirastyla, %8,3 ve %3,5 ora-
ninda; ikinci grupta ise sirastyla %11,7 ve %1,7 oraninda

evre yitkselmesi mevcuttu). Alemis hastada cerrahi sinir
pozitifligi mevecuttu (%41,7). Operasyon siiresi RRP le-
hine bulunurken (p=0,024), postoperatif kateterizasyon
stiresi ve tahmini kan kaybi, RYRP lehine bulundu (sira-
styla, p=0,019 ve p=0,036). Perioperatif komplikasyonlar
agisindan iki grup arasinda anlamli bir farlilik izlenmedi
(p=0,127).

Iki grubun preoperatif ortalama IIEF skorlari ve hafif-or-
ta-ileri derecede ED’si olan ve potent hasta oranlari arasin-
da anlamli bir farklilik yokeu (p>0,05). Her iki grupta da
postoperatif 3. ayda bakilan ITEF skorunda belirgin azalma
mevcuttu (birinci grupta-10,42+2,72 puan ve ikinci grup-
ta-9,82+1,86 puan, p=0,330). Bununla uyumlu sekilde
her iki grupta da orta ve ileri diizeyde ED’si olan hasta ora-
ninda artis mevcuttu ancak bu oranlar arasinda anlamli bir
farklilik yokeu (p>0,05). ki gruptaki preoperatif ve posto-
peratif IIEF skorlarinin ve hastalarin potens durumlarinin
karsilastirilmasi, Tablo 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda, yiiksek-riskli PK tedavisinde gerek agik,
gerekse robotik teknigin benzer komplikasyon oranla-
riyla ve kisa dénem kabul edilebilir erektil fonksiyon so-
nuglartyla uygulanabilecegini ortaya koyduk. Ficarra ve
ark.’nin ¢alismasinda, RYRP uygulanan hastalarin 12 ay
sonundaki erekeil fonksiyonu geri kazanan hasta orani,
RRP uygulanan hastalarin yaklasik iki kattyd: (%81 vs
%49), ancak her iki grupta yiiksek riskli PK 6zelliklerine
sahip hasta orani %40’dan fazla degildi."l Bu galisma ayni
zamanda iki yontemin fonksiyonel sonuglarini kargilagti-
ran ilk prospektif ¢aligma olma ozelligine sahipti. Diger
bir eslesmeli-karsilagtirma calismasinda, hasta grubunun
buiytik kismi diisitk ve orta riskli hasta grubundan olus-
maktaydi, bitytik kisminda sinir koruyucu cerrahi gercek-
lestirilmigti ve 1 yillik takipte iki yéntem arasinda fonk-
siyonel sonuglar arasinda bir fark gézlenmedi.[ Ancak
sonuglarin valide edilmemis sorgulama formlariyla deger-
lendirilmis olmasi, bu ¢aligmanin 6nemli bir eksikligiy-
di. Cimen ve ark.’nin ¢alismasinda, yukarida bahsedilen
caligmaya benzer sekilde kisa ve uzun donem takiplerde
actk ve robotik cerrahi teknik arasinda fark saptanma-
mistir.®l Ancak bu calismada da PK hastalarinin biiyiik
cogunlugu, diisitk ve orta risk grubundaydi. Ayrica, bu
caligmada robotik gruptaki hastalarin 6grenme egrisinde-
ki donemde opere edilmesi, iki grup arasindaki benzer
sonuglari agiklayan bir faktdr olabilir. Hastalarimizdaki
pozitif cerrahi sinir orani, Cimen ve ark.’nin ¢alismasin-
daki orandan daha yiiksekti (%41,7 vs %26,5). Bunun
nedeninin, hasta grubumuzun yiiksek riskli hastalardan
olusmasi oldugunu diistinmekteyiz.
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verilerinin ve perioperatif komplikasyonlarinin

Degiskenler Grup I° Grup II° P degeri
Hasta sayisi 84 60

Yas 61,615,8 57,4+4,9 0,311
Kronik hastaliklar

Diyabetes mellitus 8 (%9,5) 6 (%10)

Hipertansiyon 12 (%14,3) 10 (%16,7) 0,428
Hiperlipidemi 13 (%15,5) 11 (%18,3)

Koroner arter hastaligi 10 (%11,9) 8(%13,3)

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 25,1+3,9 24,4+4,6 0,644
PSAc (ng/mL) 18,2+3,9 21,6+4,0 0,209
Biyopsi Gleason skoru

7 28 (%33,3) 19 (%31,7)

8 15 (%17,9) 11 (%18,3) 0,069
9 25 (%29,8) 22 (%36,7)

10 16 (%19,0) 8(%13,3)

Prostatektomi Gleason skoru

7 22 (%26,2) 16 (%26,7)

8 17 (%20,2) 8(%13,3) 0,192
9 27 (%32,1) 25 (%41,7)

10 18 (%21,4) 11 (%18,3)

Klinik evre

cT2c 28 (%33,3) 19 (%31,7)

cT3a 22 (%26,2) 20 (%33,3) 0,841
cT3b 20 (%23,8) 12 (%20,0)

cT4 14 (%16,7) 9 (%15,0)

Patolojik evre

pT2c 23 (%27,4) 18 (%30)

pT3a 17 (%20,2) 13 (%21,7) 0,594
pT3b 27 (%32,1) 19 (%31,7)

pT4 17 (%20,2) 10 (%16,7)

Cerrahi sinir durumu

Pozitif 34 (%40,5) 26 (%43,3) 0,710
Negatif 50 (%59,5) 34 (%56,7)

Operasyon siiresi (dk) 88,4+10,2 158,9+32,4 0,024
P't.)sto.per"atlf Foley kateterizasyon 13,0¢3,1 7241, 0,019
suiresi (glin)

Tahmini kan kaybi (ml) 344,1+40,3 102,8+18,4 0,036
Perioperatif komplikasyonlar

Rektal yaralanma 8 (%9,5) 5 (%8,3)

Paralitik ileus 1(%1,2) 4 (%6,7) 0,127
insizyonel herni 8 (%9,5) -

Kardiyovaskiler komplikasyonlar 9 (%10,7) 9 (%15,0)

?Retropubik radikal prostatektomi uygulanan grup

Robot-yardimli radikal prostatektomi uygulanan grup

“Prostata-spesifik antijen

Tablo 2. Hastalarin Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksindeki degisimlerin karsilastiriimasi

Dediskenler Grup I° Grup IIP P degeri
Hasta sayisi 84 60

Preoperatif 1IEF-6° skoru 22,38+3,82 23,19+4,11 0,424
Preoperatif erektil fonksiyon durumu

Potent hasta sayisi 32 (%38,1) 23 (%38,3)

Hafif diizeyde ED? olan hasta sayisi 21 (%25,0) 16 (%26,7) 0,672
Orta diizeyde ED olan hasta sayisi 18 (%21,4) 12 (%20,0)

ileri diizeyde ED olan hasta sayisi 13 (%15,5) 9 (%15,0)

Postoperatif IIEF-6 skoru 12,89+2,34 13,4143,86 0,812
Postoperatif erektil fonksiyon durumu

Potent hasta sayisi 17 (%20,2) 11 (%18,3)

Hafif diizeyde ED olan hasta sayisi 14 (%16,7) 9 (%15,0) 0,589
Orta diizeyde ED olan hasta sayisi 28 (%33,3) 18 (%30,0)

ileri diizeyde ED olan hasta sayisi 25 (%29,8) 22 (%36,7)

1IEF-6 skorundaki degisim -10,4242,72 -9,82+1,86 0,330

2Retropubik radikal prostatektomi uygulanan grup
Robot-yardimli radikal prostatektomi uygulanan grup
“Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi

dErektil disfonksiyon
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Genis serili prospektif non-randomize bir ¢alismada
D’Amico diisiik ve orta risk grubundaki hastalarda RYRP
ile erektil fonksiyondaki diizelmenin RRP’ye gore daha fazla
oldugu ancak, yliksek-riskli hastalarda 24. aydaki sonuglarin
agik cerrahiyi 6n plana gikardigi yoniindeydi.l"l Bu galisma,
erektil fonksiyonlart D’Amico risk gruplarina gore ve cer-
rahlarin noérovaskiiler demet (NVD) koruma durumlarina
gore siniflandirmast ile 6nceki ¢alismalardan ayrilmaktaydi.
RYRP’nin ozellikle rekonstriiktif operasyonlarda sagladig:
avantajlar bazen paradoksik olarak istenmeyen sonuglar da
dogurabilir. RYRP ile saglanan daha iyi goriintii, cerrahlarin
cerrahi planlari daha iyi tanimastyla prostat daha yakin bir
mesafede diseksiyon yapmalarina olanak saglayabilir. Bu du-
rum, zaman zaman prostat kapsiiliinde istenmeyen hasarlara
yol agabilir ve bunun sonucunda erektil fonksiyon olumsuz
etkilenebilir. A¢tk yontemde ise planlarin iyi taninamamasi
sonucunda prostata daha uzak mesafeden diseksiyon muh-
temeldir. Calismamizda sinir-koruma bilgisi mevcut degil-
di ancak, yiiksek-riskli hastalarda onkolojik prensiplerden
odiin vermemek i¢cin NVD’nin de prostatla birlikte alinmasi
konusunda daha rahat karar verildigini diigiinmekteyiz.

Acik ve robotik RP tekniklerinin fonksiyonel sonuglarinin
karsilagtirildigy prospektif, kontrollii, non-randomize diger
bir caligmada 12 aylik erektil fonksiyonlarin RYRP lehine ol-
dugu gosterilmisse de, aradaki mutlak fark yalnizca %4,3°di.
51 Her ne kadar yiiksek risk ozellikleri gosteren PK'de
NVD’yi korumak rolatif kontrendike olarak kabul edilse
de, 584 yiiksek riskli PK hastanin retrospektif olarak analiz
edildigi bir ¢alismada, hastalarin yalnizca %12’sinde bilate-
ral ve %16’sinda unilateral NVD rezeksiyonu yapilmistt ve
NVD korunan hastalarin yalnizca %24’tinde pozitif cerrahi
stnir meveuttu ve 2 yil sonunda hastalarin %47’si preope-
ratif erektil fonksiyonlarini geri kazanmist.®! Bu galigma,
yliksek-riskli hastalarda dahi NVD rezeksiyonunun nadiren
gerektigini ortaya koymugtur. Ward ve ark.’nin ¢alismasinda
¢T3 evresindeki 841 hastaya RP uygulanmistt ve hastalarin
%74’tinde bilateral NVD rezeksiyonu yapilmist ve preo-
peratif potent hastalarin dértte birinde postoperatif erektil
fonksiyon restorasyonu saglanmistt.™ Diger bir seride, 123
yliksek-riskli hastaya RYRP uygulanmisti ve hastalarin yak-
lasik ticte birinde NVD korunmustu ve hastalarin %58’inde
potens bildirilmisti."® Abdollah ve ark., pT3 hastaligs olan
veya PSA >10 olan hastalarda patolojik evre ile PSA ile erek-
til fonksiyon iyilesmesi arasinda bagimsiz bir iliski oldugunu
gostermistir.”] Daha diisiik evreli hastalarda, prostatik kap-
siile daha yakin bir diseksiyon hatt kullanilmast muhtemel-
dir, bu da NVD korunmasinin ve sonuglarinin iyilestirilme-

sine katkida bulunmaktadir.

Oteyandan, literatiirde farkli sonuglar bildiren ¢alismalar
da mevcuttur. Ornegin, 288 vakay1 iceren bir tek-cerrah
serisinde bilateral NVD korunma orant %9 olmasina rag-
men, potens oraninin %60 oldugu bildirilmistir.?! Novara

ve ark.’nin ¢aligmasinda RYRP uygulanan tiim hastalarda
farkli diizeylerde NVD korunmustu, ancak hastalarin an-
cak tigte biri cerrahi sonrasinda potentti.?l Diger bir seride
148 yiiksek-riskli hastanin yaklagik {igte birinde bilateral
NVD korunmustu ve hastalarin yaklagik yarist iki yil so-
nunda impotandl.[zz] Bu sonuglara gore, NVD korunma
oranlari ile potens oranlari arasinda net bir korelasyon ol-
madig1 gortilmektedir. RYRP ile daha iyi fonksiyonel ve
onkolojik sonuglar bildiren ¢aligmalarin ¢ogu, diisiik kanit
diizeyine sahip, prospektif, non-randomize veya retros-
pektif vaka serilerine dayanmaktadir.?*?5 Bizim ¢aligma-
mizda her iki yontemle de opere edilen hastalarin yaklasik
yarisinda ereksiyon korunmustu, ancak literatiirdeki ce-
ligkili sonuglara bakarak hastalarimizdaki NVD korunma
oranlar1 hakkinda saglikli bir yorum yapmak miimkiin
gozitkmemektedir.

Preoperatif iyi bir erektil fonksiyona sahip ve daha az yiik-
sek riskli hastalik ozelliklerine sahip geng hastalarda on-
kolojik prensiplerden 6diin vermeden miimkiin oldugu
stirece NVD korunmasina 6zen gosterilmelidir. Giincel
pratikte, PK tedavisinde onkolojik kontrol yanisira, iyi
bir yasam kalitesinin saglanmast da olduk¢a 6nemlidir.[2¢]
Yukaridaki celiskili calisma sonuglari, RP sonrast erektil
fonksiyonu ongoren tek faktdritn NVD korunmasi olma-
digint konfirme etse de, bugiin icin cerrahi teknik agisin-
dan potensin korunmast icin modifiye edilebilir en 6nemli
belirleyici, sinir koruyucu cerrahi olarak goziikmektedir.
Daha 6nce gelistirilen bazi nomogramlar cerrahlarin uni-
veya bilateral NVD koruma karari vermesinde yardimc
olabilir.[??8] Ayrica, intraoperatif frozen galisma veya pre-
operatif multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme,
bu karara yardimci olabilir.?2% Yiiksek riskli hastalarda
NVD’nin tiimér tarafindan invazyonu stk goriilen bir du-
rum olmamakla birlikte, bu hastalarda belli bir oranda sinir
koruma yapilabilir. Prostatin ¢evre dokulardan diseksiyonu
sirasinda birgok farkli plana girilebildiginden dolays, sinir
koruma, ya hep ya hig bir fenomen olarak gériilmemelidir.
Tecriibeli cerrahlarin pratiginde sinir koruma i¢in uygun
hastalar segilebilir ve pozitif cerrahi sinir oranlarini arttir-
madan, sinir koruyucu RP giivenle uygulanabilir.

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttur. Birincisi, hasta-
larin sinir koruma bilgileri mevcut degildir. Ikincisi cals-
mamuiz, retrospektif ve gzlemsel bir yapiya sahiptir, ancak
literatiirde bu konudaki calismalarin biiyiik kismi bu ge-
kildedir. Cerrahin deneyiminin RP sonuglarini etkileyen
onemli bir fakedr oldugu gozdniine alinirsa, uygulamalar
farkli cerrahlar tarafindan gergeklestirilmisti. Son olarak
yalnizca erken dénem (3. ay) potens bilgileri mevcuttur.
RP sonrasinda erektil fonksiyon restorasyonunun uzun
donemde gelisebilecegi gozoniine alindiginda bu verileri
uzun dénem i¢in yorumlamak yanlis olacakur.
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SONUC

Calismamizda yiiksek riskli PK hastalarinda sinir koruma

bilgisi vermeksizin RP’nin diisiik komplikasyon oranlari

ve erken dénemde kabul edilebilir potens oranlariyla gii-

venle uygulanabilecegi sonucuna vardik. Acik ve robotik

teknik arasinda bu fonksiyonun korunmasinda 6nemli bir

fark olmamasi, ¢alismamiz neticesinde vardigimiz diger bir

onemli sonuctur.
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