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Radikal prostatektomi sonrasi erektil fonksiyon
acisindan robotik cerrahi ile acik cerrahinin

karsilastirilmasi

Comparison of robotic surgery and open surgery for erectile function after

radical prostatectomy

Haci ibrahim Cimen®, Haci Can Direk®, Fikret Halis®, Osman Kése®, Ahmet Gokce®,

Hasan Salih Saglam

AMAC: Prostat kanseri (PCa) nedeniyle klinigimizde radikal prostatek-
tomi uygulanan vakalari erektil fonksiyon agisindan degerlendirmek ve
uygulanan cerrahi teknikleri karsilastirmakeir.

GEREC ve YONTEMLER: Ekim 2012 — Subat 2018 yillar1 arasinda klini-
gimizde radikal prostatektomi operasyonu uygulanan hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar uygulanan cerrahi teknige
gore iki gruba ayrildi (Grup 1: agik, Grup 2: robotik). Erektil fonksi-
yonu degerlendirmek icin hastalardan postoperatif 1., 6. ve 12. aylarda
Uluslararast Erektil Fonksiyon Indeksi-5 (IIEF-EF) formunu doldurma-
st istendi. IIEF-5 skoru >21 olan hastalar potent olarak kabul edildi.
Gruplar postoperatif ereksiyon fonksiyonlari agisindan karsilastrildi.

BULGULAR: Ortalama hasta yast 64,6+5,94 (50-79), ortalama prostat
spesifik antijen (PSA) degeri 10,929,2 ng/dL olarak bulundu. Gruplar
arasinda yas, PSA, preoperatif ve postoperatif gleason skoru, patolojik
evre, norovaskiiler demet korunma orani, cerrahi sinir pozitiflik orant
ve preoperatif erektil fonksiyon agisindan istatistiksel olarak anlam-
I bir fark yoktu. Postoperatif potens orant agisindan acik ve robotik
cerrahi arasinda postoperatif 1., 6. ve 12. aylarda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

SONUC: Prostat kanseri nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen olgularda
postoperatif erektil fonksiyonun korunmasi agisindan, robotik cerrahi
ile acik cerrahi benzer sonuglara sahiptir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the patients who underwent radical
prostatectomy in our clinic for the treatment of prostate cancer in terms
of erectile function, and to compare them according to the applied
surgical technique.

MATERIALS and METHODS: We reviewed the medical records of
the patients who underwent radical prostatectomy between October
2012 and February 2018 retrospectively. The patients were divided
into two groups according to the applied surgical technique (Group
1: open, Group 2: robotic). To evaluate the erectile function, patients
were requested to fill out the International Index of Erectile Function-
Erectile Function-5 (IIEE-5) at postoperative 1st, 6th and 12th months.
Patients with IIEF-5 score >21 were considered as potent. Groups were
compared in terms of postoperative erectile function.

RESULTS: Mean age was 64.6+5.94 (50-79) years, mean prostate specific
antigen (PSA) was 10.9+9.2 ng/dl. There were no statistically difference
between compared groups in terms of age, PSA, preoperative and
postoperative Gleason score, pathological stage, neurovascular bundle
protection, positive surgical margin and preoperative erectile function.
There were no statistical significant in terms of erectile function between
robotic and open surgery techniques on the 1st, 6th and 12th month
postoperatively.

CONCLUSION: Robotic surgery has achieved similar outcomes to
open surgery in terms of erectile function for the surgical treatment of
prostate cancer.

Keywords: radical prostatectomy, erectile dysfunction, prostate cancer

GiRis

Prostat kanseri (PCa) tanisinda son yillarda belirgin bir ar-
us gozlenmekeedir. Bu durum, organa sinirli PCa tanisint
ve buna paralel olarak radikal prostatektomi (RP) adaylari-
nin saysint da arceirmustir. 'l Hastalarin gorece genglesmesi,
kanser kontroliiniin yaninda yasam kalitesini etkileyecek
fonksiyonlarin da yeterli diizeyde korunmasi gerekliligini
ortaya gikarmistir.?l RP uygulayan cerrahlar deneyim ka-
zandikga, tekniklerini gelistirerek daha iyi fonksiyonel so-
nuglarin ortaya ¢ikmasini saglamakradir.l RP’nin PCada
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kiir sagladig1 gosterilmis olup, gelencksel yontem agik RP
(ARP)dir.¥l Cerrahi ve fonksiyonel sonuglari arttirmak
adina, son iki dekatta laparoskopik RP gelistirilmis, ancak
ARP’ye gore iistiinliigii gosterilememistir.[>¢]

Robot yardimlt RP (RYRP) esnasinda cerrah operasyon sa-
hasint ARP ile benzer sekilde 3 boyutlu gorme sansina sahip-
tir. Buna ek olarak RYRD, yiiksek seviyeli ¢oziiniirlik ve go-
riintiilerin biiyiitiilmesinin yani sira mitkemmel aydinlatma
olanaklari sunmaktadir. ARP'de cerrah dokunma hissi ile
anatomik sinirlari belirleyebilir, traksiyon hissine de sahiptir.
Bunlar RYRP'de olmayan 6zelliklerdir.[®]

Erektil disfonksiyon (ED), en az alu ay siireyle cinsel iliski-
nin tiimiinde ya da neredeyse tiimiinde cinsel etkinlik so-
nuglanana kadar sertlesmeyi saglayamama ve siirdiirememe
veya yeterli sertlesmenin olmamasidir.’l Tiirkiye'de 40 yas
tizerinde %33 oraninda ED goriildiigii bildirilmistir." ED
etyolojisinde birbiriyle iliskili bircok etkeninin var oldugu
bilinmektedir. Bu etyolojik nedenler; vaskiilojenik, néroje-
nik, anatomik, hormonal, ilag kaynakli ve psikojenik olarak
siniflandirilabilir."l Gegirilmis pelvik cerrahi de nérojenik
nedenli etyolojik faktorler arasindadir. Bu calismada, PCa
nedeniyle ARP veya RYRP uygulanan hastalarin postopera-
tif erekil fonksiyonlarini karsilastrmak amaglanmustr.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2012 ile Subat 2018 rtarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi  Uroloji
Kliniginde radikal prostatektomi operasyonu uygulanan has-
talarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
uygulanan cerrahi teknige gore iki gruba ayrildi (Grup 1:
agtk, Grup 2: robotik). Postoperatif donemde hastalara fos-
fodiesteraz Tip 5 inhibitorii (PDE5i) kullanmasi nerildi.
Erektil fonksiyonu degerlendirmek icin hastalardan posto-
peratif 1., 6. ve 12. aylarda Uluslararas: Erektil Fonksiyon
Indeksi-5 (IIEF-5) formunun doldurmas: istendi.'’? Bu
forma gore IIEF-5 skoru <21 olan hastalarin siddetleri de-
gismekle birlikte impotent olarak, IIEF-5 skoru >21 olan
hastalar ise potent olarak kabul edildi. Gruplar postoperatif
ereksiyon fonksiyonlari acisindan kargilagtrildi.

BULGULAR

Toplamda radikal prostatektomi operasyonu uygulanan
177 ardigik hasta calismaya dahil edildi. Ortalama hasta yast
64,6+5,94 y1l, ortalama prostat spesifik antijen (PSA) degeri
10,919,2 ng/dL olarak bulundu. Hastalarin 87’si (%49,2)
cT1, 90’1 (%50,8) ise cT2 evredeydi. Preoperatif Gleason
skoru 137 (%77,4) hastada 6, 29 (%16,4) hastada 7, 11
hastada (%6,2) 8—10 olarak bulunmustur. Sadece bir has-
ta patolojik olarak TO bulunmustur. Postoperatif patolojisi

PCa olarak rapor edilen 176 hastanin 115’1 (%65,3) pT2,
61’1 (%34,7) ise pT3 evredeydi. On alt (%9) hastada si-
nir korumasiz cerrahi uygulanirken; 26 (%14,7) hastada tek
tarafl;, 135 (%76,3) hastada cift tarafli sinir koruma uygu-
landi. Kirk yedi (%26,5) hastada cerrahi sinir pozitifligi sap-
tandr. Tim kohort potens agisindan degerlendirildiginde,
121 (%68,4) hastanin preoperatif dénemde potent oldugu
tespit edildi. Postoperatif 1., 6. ve 12. ayin1 dolduran ve po-
tent olan hasta sayilart sirastyla 59/177 (%33,3), 62/161
(%38,5) ve 77/148 (%52) olarak bulundu. Gruplar arasin-
da yapilan karsilastirmada; yas, PSA, beden kitle indeksi,
Charlson komorbidite indeksi, preoperatif ve postoperatif
Gleason skoru, patolojik evre, nérovaskiiler demet korun-
ma orani, cerrahi sinir pozitiflik orani ve preoperatif erekeil
fonksiyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig goriildii (Tablo 1). Postoperatif dénemde potent
olan hastalar postoperatif olarak degerlendirildiklerinde, po-
tens orani agisindan RYRP ve ARP arasinda postoperatif 1.,
6. ve 12. aylarda anlamli bir farkliligin olmadigi gézlendi
(%37,3; %40,5; %51,4 vs %31,7; %37,9; %53,2 sirastyla).

TARTISMA

Giiniimiizde PCa tedavisinde hayat kalitesinin arttrilmast,
onkolojik sonuglarin gelistirilmesiyle birlikte esas hedef ha-
line gelmistir.[*l Daha iyi onkolojik ve fonksiyonel sonuglar
almak i¢in uygulanan RYRP’nin bunu saglayip saglayama-
dig1 halen tartisiimaktadir.™ Calismamizda, RYRP ile ARP
uygulanan hastalar arasinda postoperatif erektil fonksiyon
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunama-
mustir. Ancak, Rocco ve ark. RYRP’nin 3., 6., ve 12. ay po-
tens oranlarinin ARP’ye gére yiiksek oldugunu bulmuslar ve
RYRP’nin fonksiyonel sonuglar acisindan ARP’ye gore daha
etkili oldugunu belirtmislerdir.'*! Bu galismada yazarlar 3.,
6. ve 12. ay potens oranlarini, RYRP icin sirasiyla %31, %43
ve %61; ARP icin %18, %31 ve %41 olarak raporlamuslar-
dir. Ancak, bu ¢alisma incelendiginde, ARP yapilan grupta
pT3 ve pT4 hasta yogunlugunun RYRP’ye gore istatistik-
sel olarak anlamli bir bicimde yiiksek oldugu; sinir koruma
oranlart hakkinda da yeterli bir bilginin verilmedigi gorii-
lecektir. Calisgmamizda gruplar arasinda klinik ve patolojik
evre agisindan ve sinir koruma orani agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Di Piero ve ark., diisiik hasta yo-
gunluguna sahip merkezlerde yapilan ARP ve RYRP sonug-
larini kargilastirdiklari ¢alismada, 12 aylik potens oranlarinin
RYRP lehine yiiksek oldugunu saptamislardir (%55’¢ karsi
%26).1*l Burada RYRP potens oranlart literatiirle uyumlu-
dur, ancak ARP potens oranlar: belirgin diisiik bulunmus-
tur. Bu durum yazarlar tarafindan, ARP sonuglarinin ¢
farkli cerraha, RYRP sonuglarinin ise tek cerraha ait olmasi-
na baglanmaktadir. Krambeck ve ark.’nin yapmis olduklar:
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Tablo 1. Hasta karakterleri

Acik (n:126) Robotik (n:51) P
Yas, mean £ SD, yil 64.4 +5.66 65.1+6.62 0.46*
Diagnostik PSA, mean * SD, ng/dI 11.4+9.57 9.7 +8.48 0.26*
BKi, mean * SD, kg/m? 2852 29.1+2.5 0.09*
Charlson komorbidite indeksi > 1, n, (%) 45 (%35,7) 17 (%33,3) 0.815**
cT1 63 (%50) 24 (%47)
Preoperatif klinik evre, n, (%) 0.86***
cT2 63 (%50) 27 (%53)
Preoperatif Gleason skoru, n, % 6 101 (%80,1) 36 (%70,6)
7 16 (%12,6) 13 (%25,5) 0.13%**
8-10 9(%7,3) 2 (%3,9)
Postoperatif Gleason skoru, n, % 6 71 (%56,3) 25 (%50)
7 38 (%30,1) 21 (%42) 0.42%**
8-10 17 (%13,6) 4 (%8)
Patolojik evre, n, % pT2 82 (%65) 33 (%66)
0.26%**
pT3 44 (%35) 17 (%34)
Cerrahi sinir durumu, n, % Pozitif 35 (%27,8) 12 (%24)
0.60%***
Negatif 91 (%72,2) 38 (%76)
NVD korunma durumu, n, % Korunmadi 7 (%5,6) 9 (%17,6)
Tek tarafli 24 (%19) 2 (%3,9) 0.87%**
Cift tarafli 95 (%75,4) 40 (%78,4)
Preoperatif potens durumu Evet 80 (%63,4) 31 (%60,8) 0.89%++
(NEF-5>21),n,% Hayir 46 (%36,6) 20 (%39,2)
Postoperatif potens durumu Evet 40 (%31,7) 19 (%37,3) 0,45+
(NEF-5>21)1.ay,n, % Hayir 86 (%68,3) 32 (%62,7)
Postoperatif potens durumu Evet 47 (%37,9) 15 (%40,5) 0,77+
(IEF-5>21) 6. @y, n, % Hayir 77 (%62,1) 22 (%59,5)
Postoperatif potens durumu Evet 59 (%53,2) 18 (%51,4) 0,63+
(IEF-5>21)12. ay, n, % Hayir 52 (%46,8) 19 (%48,6)

*: Bagimsiz gruplarda t-testi, **: Mann-Whitney U testi, ***: Pearson ki-kare testi

BKi: Beden kitle indeksi, NVD: norovaskiiler demet, IIEF-5: Uluslararasi ereksiyon fonksiyon indeksi.

eslestirmeli kargilastirma calismasinda ise, RYRP ve ARP
arasinda potens agisindan postoperatif 12. ayda herhangi
bir farklilik tespit edilememis ve potens oranlart sirastyla
%70 ve %62,8 olarak rapor edilmistir. Potens oranlari,
hem RYRP hem de ARP serimizden yiiksektir. Bu farklilik
Krambeck ve ark.’nin serilerindeki hasta popiilasyonunun
calismamizdan gérece daha geng olmast (61°e karst 64,0) ve
operasyon sonrasi uygulanan penil rehabilitasyona hastalarin
uyumu ile ilgili olabilir. Calijmamizda RP sonrast rutin ola-
rak receteledigimiz PDE5i’lerin ekonomik nedenlerle hasta-
lar tarafindan diizenli kullaniminin olmadig gértilmistiir.

Her ne kadar onkolojik sonuglarimiz ve potens oranlari-
miz bu ¢alismada ayni bulunsa da; agik, laparoskopik ve
robotik sonuglarin kargilagtirildigt bir ¢alismada, yenilikgi
ve daha az invaziv yontemi secen hastalarin beklentilerinin

geleneksel yontemleri segenlere gore daha yiiksek oldugu;
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yeni teknolojinin 6grenme egrisinde yapilan cerrahi esna-
sinda birgok hastanin gelencksel ydntemden daha kétii so-

nuglar aldigs bildirilmistir.[]

Calismamizin kasithiliklars olarak, her iki grubun farkli cer-
rahlar tarafindan opere edilmesi gosterilebilir. Yine, her ne
kadar RYRP’de cerrahi tecriibe arttik¢a potens oranlarinda
herhangi bir farkin olmadig ve potens oraninin daha ¢ok
hasta ile ilgili oldugu gosterilmis ise de ['”], robotik grubun
ogrenme egrisindeki hastalardan olusmasi, gruplar arasin-
da bir farkliligin ¢tkmamasina sebep olmus olabilir. ED
multifaktoryel bir hastalik ve psikolojik faktorler de bunun
onemli bir parcasidir. Bu nedenle, ¢alismamizda hastalarin
preoperatif ve postoperatif donemlerdeki depresyon ya da
anksiyete diizeylerinin 6lciilebildigi skalalarin kullanilma-

mis olmasi, bir baska kisitlilik olarak gosterilebilir.

Cimen ve ark. ® Radikal prostatektomi sonrasi erektil fonksiyon acisindan robotik cerrahi ile agik cerrahinin karsilastiriimasi 37



SONUC

Prostat kanseri nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen ol-

gularda postoperatif erektil fonksiyonun korunmast agisin-

dan, robotik cerrahi ile acik cerrahi benzer sonuglara sa-

hiptir. Onkolojik ve fonksiyonel sonuglarin daha iyi olmas:

icin uygulanan RYRP’nin bu hedeflere ulagabilmesi i¢in

uzun vadede daha biiytik serili calismalara ihtiyag vardir.
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