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Radikal prostatektomi sonrası erektil fonksiyon 
açısından robotik cerrahi ile açık cerrahinin 
karşılaştırılması
Comparison of robotic surgery and open surgery for erectile function after 
radical prostatectomy

Hacı İbrahim Çimen , Hacı Can Direk , Fikret Halis , Osman Köse , Ahmet Gökçe ,  
Hasan Salih Sağlam

GİRİŞ
Prostat kanseri (PCa) tanısında son yıllarda belirgin bir ar-
tış gözlenmektedir. Bu durum, organa sınırlı PCa tanısını 
ve buna paralel olarak radikal prostatektomi (RP) adayları-
nın sayısını da arttırmıştır.[1] Hastaların görece gençleşmesi, 
kanser kontrolünün yanında yaşam kalitesini etkileyecek 
fonksiyonların da yeterli düzeyde korunması gerekliliğini 
ortaya çıkarmıştır.[2] RP uygulayan cerrahlar deneyim ka-
zandıkça, tekniklerini geliştirerek daha iyi fonksiyonel so-
nuçların ortaya çıkmasını sağlamaktadır.[3] RP’nin PCa’da 

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 (IIEF-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

ÖZ

AMAÇ: Prostat kanseri (PCa) nedeniyle kliniğimizde radikal prostatek-
tomi uygulanan vakaları erektil fonksiyon açısından değerlendirmek ve 
uygulanan cerrahi teknikleri karşılaştırmaktır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Ekim 2012 – Şubat 2018 yılları arasında klini-
ğimizde radikal prostatektomi operasyonu uygulanan hastaların verileri 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar uygulanan cerrahi tekniğe 
göre iki gruba ayrıldı (Grup 1: açık, Grup 2: robotik). Erektil fonksi-
yonu değerlendirmek için hastalardan postoperatif 1., 6. ve 12. aylarda 
Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi-5 (IIEF-EF) formunu doldurma-
sı istendi. IIEF-5 skoru >21 olan hastalar potent olarak kabul edildi. 
Gruplar postoperatif ereksiyon fonksiyonları açısından karşılaştırıldı.
BULGULAR: Ortalama hasta yaşı 64,6±5,94 (50–79), ortalama prostat 
spesifik antijen (PSA) değeri 10,9±9,2 ng/dL olarak bulundu. Gruplar 
arasında yaş, PSA, preoperatif ve postoperatif gleason skoru, patolojik 
evre, nörovasküler demet korunma oranı, cerrahi sınır pozitiflik oranı 
ve preoperatif erektil fonksiyon açısından istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark yoktu. Postoperatif potens oranı açısından açık ve robotik 
cerrahi arasında postoperatif 1., 6. ve 12. aylarda anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır.
SONUÇ: Prostat kanseri nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen olgularda 
postoperatif erektil fonksiyonun korunması açısından, robotik cerrahi 
ile açık cerrahi benzer sonuçlara sahiptir.
Anahtar Kelimeler: radikal prostatektomi, erektil disfonksiyon, prostat 
kanseri

35

https://orcid.org/0000-0002-0824-3926
https://orcid.org/0000-0002-4575-512X
https://orcid.org/0000-0003-2613-6398
https://orcid.org/0000-0002-1053-3551
https://orcid.org/0000-0003-4895-8958
https://orcid.org/0000-0002-5638-2269


36 Androl Bul 2018;20:35-38

kür sağladığı gösterilmiş olup, geleneksel yöntem açık RP 
(ARP)’dir.[4] Cerrahi ve fonksiyonel sonuçları arttırmak 
adına, son iki dekatta laparoskopik RP geliştirilmiş, ancak 
ARP’ye göre üstünlüğü gösterilememiştir.[5,6]

Robot yardımlı RP (RYRP) esnasında cerrah operasyon sa-
hasını ARP ile benzer şekilde 3 boyutlu görme şansına sahip-
tir. Buna ek olarak RYRP, yüksek seviyeli çözünürlük ve gö-
rüntülerin büyütülmesinin yanı sıra mükemmel aydınlatma 
olanakları sunmaktadır.[7] ARP’de cerrah dokunma hissi ile 
anatomik sınırları belirleyebilir, traksiyon hissine de sahiptir. 
Bunlar RYRP’de olmayan özelliklerdir.[8] 

Erektil disfonksiyon (ED), en az altı ay süreyle cinsel ilişki-
nin tümünde ya da neredeyse tümünde cinsel etkinlik so-
nuçlanana kadar sertleşmeyi sağlayamama ve sürdürememe 
veya yeterli sertleşmenin olmamasıdır.[9] Türkiye’de 40 yaş 
üzerinde %33 oranında ED görüldüğü bildirilmiştir.[10] ED 
etyolojisinde birbiriyle ilişkili birçok etkeninin var olduğu 
bilinmektedir. Bu etyolojik nedenler; vaskülojenik, nöroje-
nik, anatomik, hormonal, ilaç kaynaklı ve psikojenik olarak 
sınıflandırılabilir.[11] Geçirilmiş pelvik cerrahi de nörojenik 
nedenli etyolojik faktörler arasındadır. Bu çalışmada, PCa 
nedeniyle ARP veya RYRP uygulanan hastaların postopera-
tif erektil fonksiyonlarını karşılaştırmak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ekim 2012 ile Şubat 2018 tarihleri arasında Sakarya 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji 
Kliniğinde radikal prostatektomi operasyonu uygulanan has-
taların verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar 
uygulanan cerrahi tekniğe göre iki gruba ayrıldı (Grup 1: 
açık, Grup 2: robotik). Postoperatif dönemde hastalara fos-
fodiesteraz Tip 5 inhibitörü (PDE5i) kullanması önerildi. 
Erektil fonksiyonu değerlendirmek için hastalardan posto-
peratif 1., 6. ve 12. aylarda Uluslararası Erektil Fonksiyon 
İndeksi-5 (IIEF-5) formunun doldurması istendi.[12] Bu 
forma göre IIEF-5 skoru ≤21 olan hastaların şiddetleri de-
ğişmekle birlikte impotent olarak, IIEF-5 skoru >21 olan 
hastalar ise potent olarak kabul edildi. Gruplar postoperatif 
ereksiyon fonksiyonları açısından karşılaştırıldı.

BULGULAR
Toplamda radikal prostatektomi operasyonu uygulanan 
177 ardışık hasta çalışmaya dahil edildi. Ortalama hasta yaşı 
64,6±5,94 yıl, ortalama prostat spesifik antijen (PSA) değeri 
10,9±9,2 ng/dL olarak bulundu. Hastaların 87’si (%49,2) 
cT1, 90’ı (%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 bulunmuştur. Sadece bir has-
ta patolojik olarak T0 bulunmuştur. Postoperatif patolojisi 

PCa olarak rapor edilen 176 hastanın 115’i (%65,3) pT2, 
61’i (%34,7) ise pT3 evredeydi. On altı (%9) hastada si-
nir korumasız cerrahi uygulanırken; 26 (%14,7) hastada tek 
taraflı, 135 (%76,3) hastada çift taraflı sinir koruma uygu-
landı. Kırk yedi (%26,5) hastada cerrahi sınır pozitifliği sap-
tandı. Tüm kohort potens açısından değerlendirildiğinde, 
121 (%68,4) hastanın preoperatif dönemde potent olduğu 
tespit edildi. Postoperatif 1., 6. ve 12. ayını dolduran ve po-
tent olan hasta sayıları sırasıyla 59/177 (%33,3), 62/161 
(%38,5) ve 77/148 (%52) olarak bulundu. Gruplar arasın-
da yapılan karşılaştırmada; yaş, PSA, beden kitle indeksi, 
Charlson komorbidite indeksi, preoperatif ve postoperatif 
Gleason skoru, patolojik evre, nörovasküler demet korun-
ma oranı, cerrahi sınır pozitiflik oranı ve preoperatif erektil 
fonksiyon açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 
olmadığı görüldü (Tablo 1). Postoperatif dönemde potent 
olan hastalar postoperatif olarak değerlendirildiklerinde, po-
tens oranı açısından RYRP ve ARP arasında postoperatif 1., 
6. ve 12. aylarda anlamlı bir farklılığın olmadığı gözlendi 
(%37,3; %40,5; %51,4 vs %31,7; %37,9; %53,2 sırasıyla).

TARTIŞMA
Günümüzde PCa tedavisinde hayat kalitesinin arttırılması, 
onkolojik sonuçların geliştirilmesiyle birlikte esas hedef ha-
line gelmiştir.[13] Daha iyi onkolojik ve fonksiyonel sonuçlar 
almak için uygulanan RYRP’nin bunu sağlayıp sağlayama-
dığı halen tartışılmaktadır.[14] Çalışmamızda, RYRP ile ARP 
uygulanan hastalar arasında postoperatif erektil fonksiyon 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunama-
mıştır. Ancak, Rocco ve ark. RYRP’nin 3., 6., ve 12. ay po-
tens oranlarının ARP’ye göre yüksek olduğunu bulmuşlar ve 
RYRP’nin fonksiyonel sonuçlar açısından ARP’ye göre daha 
etkili olduğunu belirtmişlerdir.[15] Bu çalışmada yazarlar 3., 
6. ve 12. ay potens oranlarını, RYRP için sırasıyla %31, %43 
ve %61; ARP için %18, %31 ve %41 olarak raporlamışlar-
dır. Ancak, bu çalışma incelendiğinde, ARP yapılan grupta 
pT3 ve pT4 hasta yoğunluğunun RYRP’ye göre istatistik-
sel olarak anlamlı bir biçimde yüksek olduğu; sinir koruma 
oranları hakkında da yeterli bir bilginin verilmediği görü-
lecektir. Çalışmamızda gruplar arasında klinik ve patolojik 
evre açısından ve sinir koruma oranı açısından anlamlı bir 
farklılık bulunmamaktadır. Di Piero ve ark., düşük hasta yo-
ğunluğuna sahip merkezlerde yapılan ARP ve RYRP sonuç-
larını karşılaştırdıkları çalışmada, 12 aylık potens oranlarının 
RYRP lehine yüksek olduğunu saptamışlardır (%55’e karşı 
%26).[16] Burada RYRP potens oranları literatürle uyumlu-
dur, ancak ARP potens oranları belirgin düşük bulunmuş-
tur. Bu durum yazarlar tarafından, ARP sonuçlarının üç 
farklı cerraha, RYRP sonuçlarının ise tek cerraha ait olması-
na bağlanmaktadır. Krambeck ve ark.’nın yapmış oldukları 
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eşleştirmeli karşılaştırma çalışmasında ise, RYRP ve ARP 
arasında potens açısından postoperatif 12. ayda herhangi 
bir farklılık tespit edilememiş ve potens oranları sırasıyla 
%70 ve %62,8 olarak rapor edilmiştir.[17] Potens oranları, 
hem RYRP hem de ARP serimizden yüksektir. Bu farklılık 
Krambeck ve ark.’nın serilerindeki hasta popülasyonunun 
çalışmamızdan görece daha genç olması (61’e karşı 64,6) ve 
operasyon sonrası uygulanan penil rehabilitasyona hastaların 
uyumu ile ilgili olabilir. Çalışmamızda RP sonrası rutin ola-
rak reçetelediğimiz PDE5i’lerin ekonomik nedenlerle hasta-
lar tarafından düzenli kullanımının olmadığı görülmüştür.

Her ne kadar onkolojik sonuçlarımız ve potens oranları-
mız bu çalışmada aynı bulunsa da; açık, laparoskopik ve 
robotik sonuçların karşılaştırıldığı bir çalışmada, yenilikçi 
ve daha az invaziv yöntemi seçen hastaların beklentilerinin 
geleneksel yöntemleri seçenlere göre daha yüksek olduğu; 

yeni teknolojinin öğrenme eğrisinde yapılan cerrahi esna-
sında birçok hastanın geleneksel yöntemden daha kötü so-
nuçlar aldığı bildirilmiştir.[18]

Çalışmamızın kısıtlılıkları olarak, her iki grubun farklı cer-
rahlar tarafından opere edilmesi gösterilebilir. Yine, her ne 
kadar RYRP’de cerrahi tecrübe arttıkça potens oranlarında 
herhangi bir farkın olmadığı ve potens oranının daha çok 
hasta ile ilgili olduğu gösterilmiş ise de [19], robotik grubun 
öğrenme eğrisindeki hastalardan oluşması, gruplar arasın-
da bir farklılığın çıkmamasına sebep olmuş olabilir. ED 
multifaktöryel bir hastalık ve psikolojik faktörler de bunun 
önemli bir parçasıdır. Bu nedenle, çalışmamızda hastaların 
preoperatif ve postoperatif dönemlerdeki depresyon ya da 
anksiyete düzeylerinin ölçülebildiği skalaların kullanılma-
mış olması, bir başka kısıtlılık olarak gösterilebilir.

Tablo 1. Hasta karakterleri
Açık (n:126) Robotik (n:51) P

Yaş, mean ± SD, yıl 64.4 ±5.66 65.1 ± 6.62 0.46*

Diagnostik PSA, mean ± SD, ng/dl 11.4 ± 9.57 9.7 ± 8.48  0.26*

BKİ, mean ± SD, kg/m2 28.5 ± 2 29.1 ±2.5  0.09*

Charlson komorbidite indeksi ≥ 1, n, (%) 45 (%35,7) 17 (%33,3) 0.815**

Preoperatif klinik evre, n, (%)
cT1 63 (%50) 24 (%47)

0.86***
cT2 63 (%50) 27 (%53)

Preoperatif Gleason skoru, n, % 6 101 (%80,1) 36 (%70,6)

0.13***7 16 (%12,6) 13 (%25,5)

8-10 9 (%7,3) 2 (%3,9)

Postoperatif Gleason skoru, n, % 6 71 (%56,3) 25 (%50)

0.42***7 38 (%30,1) 21 (%42)

8-10 17 (%13,6) 4 (%8)

Patolojik evre, n , % pT2 82 (%65) 33 (%66)
0.26***

pT3 44 (%35) 17 (%34)

Cerrahi sınır durumu, n, % Pozitif 35 (%27,8) 12 (%24)
0.60***

Negatif 91 (%72,2) 38 (%76)

NVD korunma durumu, n, % Korunmadı 7 (%5,6) 9 (%17,6)

0.87***Tek taraflı 24 (%19) 2 (%3,9)

Çift taraflı 95 (%75,4) 40 (%78,4)

Preoperatif potens durumu  
(IIEF-5 >21), n ,%

Evet 80 (%63,4) 31 (%60,8)
0.89***

Hayır 46 (%36,6) 20 (%39,2)

Postoperatif potens durumu
(IIEF-5 > 21) 1. ay, n, %

Evet 40 (%31,7) 19 (%37,3)
0.48***

Hayır 86 (%68,3) 32 (%62,7)

Postoperatif potens durumu
(IIEF-5 > 21) 6. ay, n, %

Evet 47 (%37,9) 15 (%40,5)
0.77***

Hayır 77 (%62,1) 22 (%59,5)

Postoperatif potens durumu
(IIEF-5 > 21) 12. ay, n, %

Evet 59 (%53,2) 18 (%51,4)
0.63***

Hayır 52 (%46,8) 19 (%48,6)
*: Bağımsız gruplarda t-testi, **: Mann-Whitney U testi, ***: Pearson ki-kare testi
BKİ: Beden kitle indeksi, NVD: nörovasküler demet, IIEF-5: Uluslararası ereksiyon fonksiyon indeksi.
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SONUÇ
Prostat kanseri nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen ol-
gularda postoperatif erektil fonksiyonun korunması açısın-
dan, robotik cerrahi ile açık cerrahi benzer sonuçlara sa-
hiptir. Onkolojik ve fonksiyonel sonuçların daha iyi olması 
için uygulanan RYRP’nin bu hedeflere ulaşabilmesi için 
uzun vadede daha büyük serili çalışmalara ihtiyaç vardır.

Hakem Değerlendirmesi
Dış bağımsız

Çıkar Çatışması
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