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Prostat spesifik antijen (PSA) taramasinin yayginlas-
masi ile birlikte biyopsi endikasyonlarinin genisletilmesi
ve daha fazla sayida parca alinmasi prostat kanseri (PCa)
tanisinda artisa neden olmustur. Bu durum ayni zamanda
organa sinirh PCa tanisini ve buna paralel olarak radikal
prostatektomi (RP) adaylarinin sayisini da artirmistir (1).
Cerrahi uygulanacak olan hastalarin gérece genglesmesi,
daha uzun sireli kanser kontroliiniin yaninda yasam ka-
litesini etkileyecek fonksiyonlarin yeterli diizeyde korun-
masi gerekliligini ortaya cikarmustir (2).

Organa sinirh PCa ve yasam beklentisi 10 yilin Gizerinde
olan hastalar icin RP birinci basamak tedavi modalitesidir
(3). Peki RP operasyonunda amag ne olmalidir? Bianco ve
ark 2005 yilinda kanser kontrolu, kontinans ve potens so-
nuglarini degerlendirdigi ve ‘trifecta’ olarak bilinen tanimi
yaparak cerrahinin beklenen etkisinin degerlendirilebile-
cegini belirtmislerdir (4). Ginimuzde ise minimal invaziv
cerrahinin giderek yayginlasmasi sonucu ‘trifecta’'ya ek
olarak postoperatif komplikasyonlar ve negatif cerrahi si-
nir kriterlerinin de eklendigi ‘pentafecta’ sonuglarinin has-
talarin beklentilerini karsilamakta daha gercekgi olacagi
savunulmustur (5).

Santorini dorsal vendz kompleks ve kavern6z sinirlerin
anatomisi hakkinda elde edilen bilgilerle birlikte Walsh’un
1982’de tanimladig1 teknik retropubik radikal prostatek-
tominin (RRP) standardizasyonunu saglamistir (6). Walsh
norovaskiler demetlerin (NVD) levator fasyasi, prostatik
fasya ve Denonvillier fasyasi arasindaki boslukta prostatin
posterolateralinde ve simetrik olarak seyrettigini tanimla-
mustir. Bilateral sinir koruyucu RRP operasyonu uygulanan
ve minimum 12 ay takip edilen hastalarda potens orani
%31—%86 arasinda rapor edilmis ve sonuglarin laparosko-
pik radikal prostatektomi (LRP) ile benzer oldugu (%42—
%76) gérilmistdr (7,8).

Robot yardimli radikal prostatektomi (RYRP) cerraha

3 boyutlu goériis imkani saglar. Ayrica enstrimanlarin 7

Robotik prostat cerrahisi ve cinsel fonksiyon

kademeli serbest hareket etme 6zelligi, yiksek seviyede
¢Ozunurlik, goruntityl buyltebilmesi ve kusursuz aydin-
latma imkani sunmasiyla kisa bir 6grenme egrisine sahip-
tir (9). Bu kisa 6grenme egrisi fonksiyonel sonugclari iyiles-
tirirken onkolojik sonuglarda da herhangi bir bozulmaya
neden olmamaktadir (10). Robotik cerrahinin sagladig
gorus avantajlari ile birlikte NVD’lerin 6zellikle kiiguk pros-
tath hastalarda anterolateral pozisyonda ya da nadiren asi-
metrik olarak bir tarafta posterolateral pozisyonda diger
tarafta da lateral konumda yerlesebilecegi gdsterilmistir
(11—13). Gecmiste yapilan yayinlarda RYRP sonrasi 12. ay
potens oranlarinin %70—80 arasinda oldugu goésterilmistir
(8). Bu umut verici sonuglar RYRP yapilan hastalarin RRP
yapilanlara gére daha kisa siirede ereksiyona ulastiginin

gosterilmesiyle de desteklenmistir (14).
RYRP sonrasi potens insidansi ve potens prediktorleri

Tablo 1’de 2009—2015 yillan arasinda yapilan robotik
cerrahi serilerdeki potens oranlan 6zetlenmistir. Bu seriler-
de potens oranlarn %30—%94 arasinda degisen dlzeyler-
de bildirilmistir. Serilerde bildirilerilen potens oranlarinin
bu kadar farkli olmasi calismalardaki hasta yasi, hastala-
rin preoperatif potens durumu, komorbidite indeksi, sinir
koruma teknigi, postoperatif potens degerlendirme tekni-
gindeki farkliliklar ve uygulanan cerrahi teknik gibi hasta
ve cerrah degiskenleriyle aciklanmistir (15—18).

Novara ve ark postoperatif erektil disfkonksiyon (ED)
icin bagimsiz risk faktoérleri olarak; hasta yasi (>60 yil),
Charlson komorbidite skoru (21) ve operasyon Oncesi
Ereksiyon i§levi Uluslarasi Degerlendirme Formu (IIEF)-5
skorunu belirlemislerdir (15). Bu degiskenlerin kombinas-
yonuyla olusturulan Briganti risk gruplarina gére postope-
ratif 12. ayda potens oranlar disiik risk grubunda %81.9
(yas=65, preoperatif IIEF-6 skoru 226 ve Charlson skoru
<1), orta risk grubunda %56.7 (yas: 66—69, IIEF-6 sko-

ru: 11—25, Charlson skoru <1) ve yiiksek riskli grupta ise
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Tablo 1. Robotik serilerde belirtilen potens oranlari
Calisma Hasta Hasta Karakterleri Cerrahi islem Potens 3.ay, 6.ay, 12.ay, 24-36.

sayisi tanimi % % % ay, %

Carlucci, 700 Yas: 40—78 Preopatif potent Bilateral SK SHIM>21 56 70 83 —
2009 (19)
Shikanov, 380 Yas: 42—76 Preoperatif potent Bilateral SK YDES 44 50 62 69
2009 (20) Bipolar koter
Menon, 85 Yas: 55 Preoperatif potent Bilateral SK YDES — — — o4
2009 (21) Monopolar koter
Ploussard, 189 Yas: 47—75 Preoperatif potent (%75)  Unilateral SK (29) YDES 19 24 39 —
2010 (22) Bilateral SK (152)
Novara, 208 Ort. yas: 61 Preoperatif potent (%79) Bilateral SK SHIM>18 — — 62 —
2010 (15) Monopolar koter
Shikanov, 816 Yas: 38—85 Preoperatif potent Bilateral SK YDES — — 75 —
2010 (16) Bipolar koter
Patel, 332 Ort. yas: 58.7 Preoperatif potent Bilateral SK YDES 68 86 90 —
2011 (5) Atermal
Haglind, 1847  Yas: 58—66 Preoparatif potent (%72)  Unilteral SK (583) YDES — — 30 —
2015 (18) Bilateral SK (971)

SHIM: Erkekler icin cinsel saglik envanteri; SK: Sinir koruma; YDES: iliski esnasinda yeterli diizeyde ereksiyon saglama.

%28.6 (yas270, IIEF-6 skoru <10, Charlson skoru 22) ola-
rak bulunmustur. Buna ek olarak Shikanov ve ark preope-
ratif Erkekler igin Cinsel Saglk Envanteri (SHIM) skoru ve
bilateral sinir korumanin postoperatif potens icin bagimsiz
6ngoriict oldugunu goéstermislerdir (16). Kowalcky ve ark
ise unilateral yada bilateral sinir korumanin postoperatif
potens oranlarini 6ngérmede onemli olmadigl sadece
hasta yasinin ve preoperatif cinsel fonksiyon diizeyinin
o6nemli oldugunu belirtmislerdir (17). Ancak Tablo 1°de ifa-
de edildigi gibi unilateral sinir korumasi yapilan serilerin
potens oranlarinin bilateral sinir koruyucu yapilan serilere
gore disiik oldugu gortlecektir.

Vicut kitle indeksinin postoperatif potens oranlari tize-
rine etkisi ile ilgili celiskili sonuclar vardir. Wiltz ve ark obez
hastalarda 12. ve 24. ay potens oranlarinin obez olmayan-
lara gore disik oldugunu gostermisler ancak bu farkllk
baska serilerde gosterilememistir (23—25).

Daha onceden prostat cerrahisi geciren hastalarda
RYRP operasyon stresinin uzun oldugu, kanama miktari-
nin fazla oldugu ancak 12. ay potens oranlarinda, énce-
sinde herhangi bir cerrahi islem uygulanmayan hastalarla
benzer oldugu gosterilmis (26,27).

Cerrahi tecriibenin RYRP sonuglarina etkisinin deger-
lendirildigi calismada ise 1—300 vaka, 301—500 vaka ve
501—700 vaka arasinda; cerrahi stirenin, kan kaybinin, pT2

timorlerdeki cerrahi sinir pozitiflik oraninin, pedsiz kon-
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tinans oranlarinin cerrahi tecribe ile gelisim gdsterdigi
ancak potens oranlarinda herhangi bir farkhligin olmadigi

gOsterilmistir (28).

Cerrahi esnasinda uygulanan prosediirlerin potens

oranlarina etkisi

Hastalara ekstraperitoneal yaklasimin operasyon siiresi-
ni azalttigl, kontinansin daha erken saglandig1 ve postope-
ratif agri skorunun daha az oldugu gosterilmisse de potens
oranlari tizerinde olumlu bir etkisi gosterilememistir (29,30).

Noérovaskiler demet diseksiyonu esnasinda enerji
kullaniminin degerlendirildigi caismada Ahlering ve ark
NVD’leri bulldog klemplerle tutarak diseke etmis ve ardin-
dan 3—0 poliglikolik asit ile suture etmisler ve bipolar tek-
nik uyguladiklarn poptlasyonla karsilastirmislardir. Atermal
ve bipolar teknik uygulanan popilasyonda postoperatif 3.
ay potens oranlari sirastyla %43 ve %18 olarak bulunmus
ve uzun dénem sonuclarda termal enerji kullanimindan
sakinmanin erken potens ihtimalini 5 kat artiracagini gos-
termislerdir (31,32). Buna benzer baska bir calismada klips
kullanilarak yapilan atermal teknigin sadece 3. ay potens
oranlarina olumlu etkisinin oldugu 6. ve 12. ay potens
oranlarina ise bir etkisinin olmadigi g&sterilmistir (33). En-
dorektal balon yerlestirilip rektuma 40C serum fizyolojik
ile irrigasyon yapilarak uygulanan NVD’nin soguk disek-

siyonunun erken dénem potens oranlarina bir etkisinin
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Tablo 2. RYRP ile RRP uygulanan hastalarin potens oranlari
karsilastirmasi

Calisma Hasta sayisi 12.ay, % Potens tanimi

Ficarra (37) RRP (41) 49 SHIM>17
RYRP (64) 81

Di Pierro (38) RRP (47) 26 YDES
RYRP (22) 55

Kim (2) RRP (122) 28 YDES
RYRP (373) 57

Krambeck (39) RRP (417) 63 YDES
RYRP (203) 70

Rocco (40) RRP (214) 41 YDES
RYRP (78) 61

Ou (41) RRP (2) 50 YDES

RYRP (16) 60

RRP: Radikal retropubik prostatektomi; RYRP: Robot yardimli radikal
prostatekomi; SHIM: Erkekler icin cinsel saglik envanteri; YDES: iligki
esnasinda yeterli diizeyde ereksiyon saglama.

Tablo 3. RYRP ile LRP uygulanan hastalarin potens oranlari
karsilastirmasi

Calisma Hasta sayis1 12. ay, % Potens tanimi
Asimakopoulos (43) LRP (64) 32 YDES
RYRP (52) 77
Park (44) LRP (62) 48 YDES
RYRP (44) 55
Hakimi (45) LRP (45) 72 YDES

RYRP (51) 76

LRP: Laparoskopik radikal prostatektomi; RYRP: Robot yardimli radikal
prostatektomi; YDES: iliski esnasinda yeterli diizeyde ereksiyon saglama.

olmadigl ancak 15. ayda potens oraninin soguk diseksi-
yon yapilanlarda yapilmayanlara gére daha ylksek oldugu
(%83 vs %606) gosterilmistir (34). Literatlirde NVD diseksi-
yonunda monopolar koter ile bipolar koter kullanimini de-
gerlendiren bir calisma henliz olmasa da, monopolar koter
kullaniminda 24. ay potens oranini %94 gibi yliksek veren
calismalar mevcuttur (21). Literatlirde bipolar kullanimin-
daise 12. ay potens oranlar1 %62—75 arasinda degismek-
tedir (16,20).

Noropraksiyi engellemek icin NVD’nin diseksiyonu

esnasinda laterale dogru traksiyonunun engellenmesinin
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