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Giriş 

Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen kanser 
türüdür. Bununla birlikte solid kanserlere bağlı 
ölümlerde akciğer kanserinden sonra ikinci sırada 
yer almaktadır (1,2). Prostat spesifik antijen (PSA)’ 
nın 1987’ de kullanıma girmesi ile lokalize evrede 
prostat kanseri tanı oranlarında anlamlı artışlar 
olmuştur. Oysa 1987’ den önce hastalara 
çoğunlukla metastatik evrede tanı konulmakta idi 
(3).  
Radikal prostatektomi (RP) 10 yıllık yaşam 
beklentisi olan lokalize prostat kanseri hastalarında 
temel küratif tedavi seçeneğidir. Bununla birlikte 
güncel klavuzlara göre lokalize yüksek riskli ya da 
lokal ileri prostat kanseri tedavisinde de RP’ 
multimodal tedavinin bir basamağı olarak 
önerilebilir. Geçmişte RP sadece açık cerrahi ile 
retropubik veya perineal olarak yapılırken 
günümüzde laparoskopik ve robot yardımlı  
laparoskopik yöntemler ile de 

uygulanabilmektedir. RP’ de amaç kanserin küratif 
kontolünün yanısıra kontinansın ve erektil 
fonksiyonun korunmasıdır (4,5). 
Açık prostat cerrahisinde en cok tercih edilen 
teknik Walsh ve ark. tarafından ilk kez uygulanan 
retropubik sinir koruyucu prostatektomi 
tekniğidir. Radikal retropubik prostatektomi 
yüksek başarı oranlarına karşın kanama, büyük 
insizyon, geç iyileşme gibi dezavantajlara sahiptir. 
Bu nenedlerden dolayı son 2 dekatta daha minimal 
invazif yöntem arayışları hız kazanmıştır. Bu 
bağlamda Schussler ve ark. tarafından 1991 yılında 
laparaskopik radikal prostatektomi (LRP) tekniği 
ortaya atılmıştır. Açık cerrahinin temel 
handikaplarının üstesinden gelmesine karşın teknik 
zorluklar, laparoskopik aletlerin manevra 
kabiliyetlerinin sınırlı olması ve uzun öğrenme 
eğrisi LRP için önemli kısıtlyıcı faktörler olmuştur 
(6). Bunların aşılması için robotik sistemler 
geliştirilmiş; bu sayede 2000 yılında Binder ve ark. 
(7) tarafından ilk RALRP operasyonu 

ÖZET  

Erkeklerde prostat kanseri en sık görülen kanserdir. 
Lokalize prostat kanserinde radikal prostatektomi temel 
küratif tedavi seçeneğidir. Radikal prostatektomi açık 
retropubik, perineal, laparoskopik ya da robot yardımlı 
laparoskopik olarak uygulanabilir. Son yıllarda robotik 
yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi (RALRP; 
robotic assisted laparoscopic radical prostatectomy) daha 
fazla popülarite kazanmıştır. RALRP diğer teknikler ile 
karşılaştırıldığında daha az komplikasyon oranlarına 
sahiptir. Bu derlemede, RALRP’ de öğrenme eğrisi 
sürecindeki komplikasyonlar ele alınmaktadır.    

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, radikal prostatektomi, 
robotik  

ABSTRACT 

Prostate cancer is the most common cancer in men. 
Radical prostatectomy is the major curative treatment 
option in localised prostate cancer. Radical prostatectomy 
can be perfomed as open retropubic, perineal,  
laparoscopic or robotic assisted laparoscopic. In the last 
years, RALRP has gained more popularity. RALRP has 
less complication rates when compared with other 
techniques. In this review, the complications of RALRP 
in the process of the learning curve have been  discussed.  
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uygulanmıştır. Bu yöntem günümüzde yaygın 
olarak kullanılmaya  devam etmektedir (8). 

Komplikasyonlar 

RP ile ilişkili komplikasyonlar operasyon sonrası 
erken dönem ve geç dönem komplikasyonlar 
şeklinde değerlendirilir.  Erken dönem 
komplikasyonlar; kanama, enfeksiyon, lenfosel, 
derin ven trombozu, idrar kaçağı, ve ileustur. Geç 
dönem komplikasyonlar ise impotans, üriner 
inkontinans, penis boyutunda küçülme ve mesane 
boynu darlığını içerir (9-12). Bunların içerisinde 
erektil disfonksiyon ve inkontinans prostat 
cerrahisi sonrası en önemli komplikasyonlardır. 
Tüm teknolojik gelişmelere rağmen RP sonrası 
komplikasyonlar halen anlamlı oranlarda 
görülebilmektedir.   

Erken dönem komplikasyonlar 

Teknikleri randomize, prospektif nitelikte 
karşılaştıran tek çalışma Guazzoni ve ark. 
tarafından yapılmıştır. Çalışmada, retrobupik 
radikal prostatektomi (RRP) ve LRP’ nin 
karşılaştırıldığı toplam 120 hasta değerlendirilmeye 
alınmış; kanama, transfüzyon oranları ve katater 
çekilme süresi LRP lehine; operasyon süresi RRP 
lehine rapor edilmiştir (13).  
Coelho ve ark. (14) tarafından yapılan çalışmada, 
vaka sayısı 250’ den fazla olan yayınlar 
değerlendirilip perioperatif veriler derlenmiştir. 
RRP grubunda 21 çalışma; LRP ve RALRP 
gruplarında ise 12’ şer çalışma değerlendirilmeye 
alınmış ve operasyon süresinin LRP’ de daha uzun 
olduğu bildirilmiştir Benzer şekilde Ficarra ve ark. 
(15) tarafından yapılan derlemede LRP daha uzun 
operasyon süresine sahipken; RALRP’ nin erken 
dönemlerinde süre daha uzun iken artan tecrübe 
ile sürenin RRP ile benzer hale geldiği 
bildirilmiştir.. Kanamanın daha az olması LRP ve 
RALRP’ nin en belirgin avantajlarından biridir. Bu, 
yapılan metaanalizlerle de kanıtlanmış ve RRP’ nin 
diğer iki tekniğe oranla daha fazla kanama ve daha 
yüksek transfüzyon oranlarına sahip olduğu 
gösterilmiştir. Benzer şekilde hastanede  kalış  
sürelerinin  RRP  grubunda daha uzun olduğu 
bildirilmiştir (15-17). 

Onkolojik Sonuçlar 

RP sonrası cerrahi sınır pozitifliği (PSM; positive 
surgical margin) lokal nüks ve metastaz gelişimini 
etkileyen bağımsız faktörlerden birisidir. Parsons 

ve Bennett (16) tarafından yapılan derlemede her 
üç yöntem arasında PSM oranları arasında fark 
gözlenmemiştir. Benzer şekilde, Krambeck ve 
arkadaşları (10) tarafından yapılan “matched-pair” 
analizde de, RALRP ve RRP arasında PSM 
oranları ve 3 yıllık hastalıksız sağkalım oranları 
arasında fark saptanmamıştır. RALRP ve RRP 
serilerinin karşılaştırıldığı 6 çalışmanın 
sonuçlarının irdelendiği derlemede, PSM 
oranlarının RALRP grubunda daha düşük 
olduğunu belirtilmiştir (15). Benzer şekilde başka 
çalışmada da bu teyşt edilmiştir (14).  

Kontinans sonuçları 

Touijer ve ark. (18) tarafından yapılan ve LRP ile 
RRP’ nin karşılaştırıldığı çalışmada kontinans 
oranları RRP grubunda LRP grubuna göre daha 
yüksek bulunmuştur. Ancak başka bir çalışmada 
fark olmadığı rapor edilmiştir (15). RALRP ile 
RRP’ nin karşılaştırıldığı çalışmada (19) RALRP’ 
de kontinansa kadar geçen sürenin daha kısa 
olduğu belirtilirken; diğer bir çalışmada iki grup 
arasında fark olmadığı bildirilmiştir (15). Tewari ve 
arkadaşları (20) RRP ve RALRP cerrahi sırasında 
ve sonrasında gelişen komplikasyonlarını 
özetlemişlerdir  (Tablo 1).  Şimdiye  kadar  RRP ve  
 
Tablo 1. RRP ve RALRP’ de komplikasyonlar  

Komplikasyon oranları %  RRP RYRP 
Peroperatif ölüm 0.1 3.5 
Reoperasyon 0.4 0.1 
Damar yaralanması 0.05 0.3 
Sinir yaralanması  0 0. 0.8 
Üreteral yaralanma 1.0 0.3 
Mesane yaralanması 0.5 0.2 
Rektal yaralanma 1.6 0.8 
Bağırsak yaralanması 10.0 0.03 
İleus  2.2 0.1 
Derin ven trombuzu  2.8  
Pulmoner emboli  0.1 3.5 
Pnömoni 2.3 0.08 
Myokard enfarktüsü  0.4 0.1 
Hematom 0.05 0.3 
Lenfosel  0 0 0.8 
Anastomoz kaçağı  1.0 0.3 
Fistül 0.5 0.2 
Mesane boynu veya anastomoz 
darlığı   

1.6 0.8 

Sepsis  10.0 0.03 
Yara enfeksiyonu 2.2 0.1 
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RYRP’ nin onkolojik sonuçlar, kontinans ve 
erektil fonksiyon açılarında karşılaştırıldığı bir çok 
çalışma yayınlanmıştır. Açık cerrahinin erken 
inkontinans açısından avantajlı olduğunu gösteren 
bir çalışma olmasına rağmen onkolojik ve 
fonksiyonel açıdan tekniklerin bir birine net 
üstünlüğü gösterilememiştir (21). 

Tartışma 

Robotik yöntemin çeşitli yenilikleri beraberinde 
getirmesi ve minimal invazif bir yöntem olmasına 
karşın çok yüksek maliyetlere sahiptir. Bugüne 
kadar RALRP’ yi altın standart yöntem olan RRP 
ile karşılaştıran  randomize prospektif bir çalışma 
henüz yapılmamıştır. Mevcut çalışmalarda RALRP’ 
nin erektil fonksiyon ve kontinans oranları 
açısından RRP’ ye üstün olduğunu gösteren veriler 
bulunmaktadır. Fakat onkolojik sonuçlar açısından 
bakıldığında bir tekniğin diğerine üstünlüğü henüz 
saptanmamıştır.  
Novara ve ark. (22) tarafından yapılan 317 serilik 
metaanaliz çalışmasında RALRP’ nin genel 
komplikasyon oranının %10 olduğu bildirilmiştir. 
Major komplikasyonlar 30 gün içerisinde 
gözlenmiştir. Hastaların %2.1’ ine peroperatif kan 
transfüzyonu yapılmış, % 2’ inde postoperatif 
kanama, %1’ inde idrar kaçağı, %0.3’ ünde derin 
ven trombozu görülmüştür. Açık ve robotik 
radikal prostatektomi yapılan hastalarda kan kaybı 
ve kan transfüzyonu açısından anlamlı  farklar 
bulunmaktadır. Robotik radikal prostatektomi, 
morbidite açısından kabul edilebilir oranları ile 
güvenli bir işlem olarak görülmektedir. Di Pierro 
ve ark. (23)  tarafında yapılan çalışmada 175 
vakalık açık ve laparoskopik deneyimden sonra 
RALRP’ nin ve genişletilmiş lenf nodu 
disseksiyonunun güvenli bir şekilde 
öğrenilebileceği bildirilmiştir. Bu durumda cerrahi 
komplikasyonlar açısından belirgin azalma olur. 
Davis ve ark. (24) başlangıç 7 vakalık RALRP 
deneyim sonrası hastanede kalış süresi, 
komplikasyonlar, kan ve transfüzyon oranlarıında 
belirgin azalma olduğunu bildirmişlerdir. RYRP’ 
de başlangıç %12 komplikasyon oranı ilk 100 vaka 
sonrası %8 oranlarına düşerken 100 vakadan sonra 
%6’ lara kadar gerilemektedir. Cerrahi süresi de 
benzer şekilde 100 vakadan sonra belirgin 
kısalmaktadır (24). 
RALRP, RRP ile karşılaştırıldığında genel 
operasyon sonrası komplikasyonlar açısından iki 
cerrahi yaklaşım arasındaki asgari farklılıklar 
olduğu görülmektedir. Bu sonuçların yayınlandığı 
bir çok çalışmada metodolojik sınırlamalar vardır. 

RALRP’ nin üriner kontinans ve erektil fonksiyon 
için yararlı olup olmadığı belirsizliğini 
korumaktadır. Bunun için daha fazla  
karşılaştırmalı sonuçları içeren çalışmalara ihtiyaç 
vardır (16,22,24).  
RALRP’ nin minimal invaziv olması ve diğer 
avantajları bu yöntemin açık radikal 
prosatektomiye güçlü bir alternatif olarak üroloji 
pratiğinde yerini almasıını sağlamıştır. Son 
zamanlarda Amerika Birleşik Devletlerinde prostat 
kanseri cerahisinde %60 ve üzerinde bir oranla 
RALRP tekniği uygulanmaktadır (9). Huang ve 
ark. (25) yaptıkları çalışmada robotic cerrahinin 
hastanede kalış süresi ve kan kaybı gibi istenmeyen 
durumlarda açık cerrahiye üstün olduğunu 
bildirmişlerdir. Fakat bu üstünlüğün yaşam 
kalitesine anlamlı derecede etkisini araştırmak için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Aynı şekilde 
RRP’ nin kontinans ve ereksiyon açısından 
avantajlı olduğunu ifade eden veriler de 
bulunmaktadır. Robotik sistem 3 boyutlu görüntü 
imkanı, tremor redüksiyonu, enstrüman 
hareketlerinde yüksek derece özgürlük, el-göz-
hedef aksının korunması gibi avantajları ile 
günümüzde konvansiyonel tekniklere güçlü bir 
alternatif olmuştur (26). 
Robotic cerrahinin öğrenme  eğrisi laparaskopik 
cerrahiye gore oldukça düşük bulunmuştur. Patel 
ve ark. yaptıkları çalışmada 20 vakadan sonara 
cerrahın kendi başına yapabileceğini bildirmişlerdir 
(27). Başka yazarlar 8-18 vaka sonrası operasyonun 
4 saatten daha kısa bir sürede yapılabileceğini 
belirtmişlerdir. Prostat cerrahisinde robot yardımlı 
radikal prostatektomideki gelişmeler, son yıllarda 
hızla gelişen cerrahi prosedürlere en iyi 
örneklerdendir. RALRP sonrası komplikasyonlarla 
ilgili birçok literatür olmasına rağmen, 
komplikasyonların dökümante edilmesindeki 
eksiklikler ve sınıflamadaki farklılıklar nedeniyle 
komplikasyonların derecelendirilmesinde güçlükler 
yaşanmaktadır (28,29). 
1552 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada ilk 
yüz vakada robotik cerrhi uygulanan hastalarda 
cerrahi sınır pozitifliği açık cerrahiye 
kıyaslandığında daha yüksek bulunurken  yaşam 
kalitesi skorları daha düşük bulunmuştur. 100-150  
vakadan sonra bu parametrelerin daha iyi olduğu 
görülürken 600-700 vakadan sonra açık cerrahi ile 
benzer bir seviyeye geldiği bildirilmiştir. 
Operasyondan bir yıl sonraki takiplerde robotik 
cerrahi yapılan hastaların %89-100’ ünde 
kontinans sağlanırken açık cerrahide bu oran %80-
97 oranında bulunmuştur. Başka bir meta-analizde 
ereksiyon robotik cerrahide %55-81 açık cerrahide  
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ise bu oran %26-63 olarak bulunmuştur (16).  
Ficarra ve ark. (15) yayınladıkları çalışmaya gore 
robotic prostatektomi uygulanan hastalar açık 
prostatektomi uygulanan hastalar ile 
karşılaştırılmış kontinans ve ereksyon oranları 
robotic prostatektomi uygulanlarda daha iyi 
bulunurken onkolojik sonuçlar açısından bir fark 
bulunamamıştır. Di Pierro ve ark. ise robotik 
prostatektominin açık prostatektomiye kontinans, 
ereksiyon ve onkolojik sonuçlar açisından üstün 
olduğunu bildirmişlerdir (31). Fakat Krambeck ve 
ark. (10) yaptıkları çalışmada RRP ile RALRP 
arasında  kontinans ve erektil fonksiyonlar 
açısında anlamlı fark olmadığını bildirmişlerdir. Bir 
diger çalışmada ise yazarlar RALRP’ de RRP’ ye 
göre hastanede kaliş süresi ve kateterizasyon 
süresinin daha kısa;  kanama miktarının daha az 
olduğunu bildirmişlerdir (19). Türkiye’ den 
bildirilen çok merkezli bir çalışmada RALRP 
uygulanan 1500 vakanın  kontinans ve  ereksiyon 
oranları sırasıyla %89 ve %58 olarak rapor 
edilmiştir (32). 
Ploussard ve ark.’nın (33) çalışmasında 50 olgudan 
sonra deneyimin belirgin olarak arttığı ve cerrahi 
süresinde azalma gözlendiği rapor edilmiştir. Buna 
ek olarak, organa sınırlı hastalıkta cerrahi sınır 
pozitifliği 50 olgudan sonra önemli ölçüde 
azamıştır. RP sonrası prostat kanseri nüksü için 
öğrenme eğrisi daha uzun hatta 250 olgudan fazla 
olduğu tahmin edilmektedir. 
Ku ve ark. (34) tarafından yapılan çalışmada 
laparoskopik cerrahi ile ilgili artmış deneyimlerin 
RALRP öğrenme eğrisi ve onkolojik sonuçlar 
üzerine olumlu etkisinin olduğu hatta açık 
retropubik radikal prostatektominin de aynı 
şekilde etkili olduğunu ileri sürülmüştür (35). 
Sonuç olarak öğrenme eğrisi için farklı merkezlerin 
farklı vaka serileri ön plana çıkmaktadır. Vaka 
sayısının artması deneyimi artırmakta ve bunun 
sonucu olarak da komplikasyon oranlarında 
belirgin azalmalar gözlenmektedir. Önceki 
laparoskopik cerrahi ile ilgili artmış deneyimlerin 
RALRP öğrenme eğrisi süresi ve onkolojik 
sonuçlar üzerine olumlu etkisi vardır. RALRP 
öğrenme eğrisinde gelişim sınırı farklı olmasına 
rağmen ortalama 50-100 vakadan sonra 
komplikasyon oranlarında azalmanın belirgin 
olduğunu söyleyebiliriz. Ancak bunun netleşmesi 
için daha fazla randomize prospektif çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
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