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Klinik Calisma

Ogrenme Egrisinde Robotik Radikal
Prostatektomi Sonrasi Komplikasyonlarin
Degerlendirilmesi

Cem Ipek’, Muhammet Serdar Bugday™, Eyiip Veli Kiigiik™

Ozet

Amac: Ogrenme egrisinde robot yardimh radikal prostatektomi (RARP) sonrasi komplikasyonlar
standardize edilmis kriterlere gore degerlendirilerek sonuglar: paylasilmistir.

Materyal-Metot: Temmuz 2008-Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimizde tek cerrah tarafindan uygulanan
ogrenme egrisindeki ilk 200 RARP hastasi, perioperatif ve postoperatif (PO) komplikasyonlarin standardize
edilmis Clavien-Dindo Klasifikasyon sistemine uyarlanarak degerlendirildi. Hastalar operasyonu takip eden
donemde 1. ay ve daha sonra 3 aylik periyotlarla takip edildi. Datalar telefonla ulasilarak toplandi. Hastalar
ilk 100 ve ikinci 100 hasta olacak sekilde 2 gruba ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda hastalar ortalama 21 ay takip edildi. Birinci ayda 38 hastada 49 komplikasyon izlendi.
49 komplikasyondan 42’si minor (%21 Clavien 1-2) ve 6’s1 major (%3 Clavien 3-4) ve bir exitus (%0.5
Clavien 5) olarak saptandi. Ogrenme egrisi gruplarinda, ilk grup icin 26 hastada 33 (%16.5), ikinci grup igin
12 hastada 16 (%8) erken komplikasyon goriildii. 30-90 giin arasinda toplam 8 komplikasyon izlenirken,
bunlarin 6’s1 grupl, 2’si grup 2’deydi. 90 giin sonrasi toplam 14 komplikasyon goriildii.

Sonu¢: RARP, kabul edilebilir komplikasyon oranlar1 ile prostat kanseri tedavisinde uygun bir tedavi
protokoliidiir. Ogrenme egrisindeki hasta sayisinin artmasi ile komplikasyon oranlari1 azalmaktadr.

Anahtar kelimeler: Komplikasyon, Robot yardimli radikal prostatektomi, Clavien-Dindo klasifikasyon

Radikal Prostatektomi, 10 yillik yasam basarilt sonuclar belirtilmisse de
beklentisi  olan  lokalize prostat kanseri komplikasyonlarin  degerlendirilmesi  iizerine
hastalarinda  standart  bir  tedavi  olarak yapilan yayinlar sinirlidir. 1992 yilinda Clavien
kullanilmaktadir (D). Operasyon acik, ve ark. (4) tarafindan postoperatif komplikasyon
Laparoskopik (LRP) ve Robotik yardimli (RARP) siniflamast 6nerilmis ve 2004 yilinda Dindo ve

yontemlerle uygulanmakla beraber, giliniimiizde ark. (5) tarafindan modifiye edilmistir. Clavien
RARP, diger yaklasimlara goére  artan derecelendirme  sistemi, kapsamli  cerrahi
popiilaritesiyle ekonomik &lgiiler izin verdigi sonuglart  degerlendirmede  basit, objektif,

siirece en yaygin kullanilan yaklasim olmustur tekrarlanabilir bir yaklagimdir ve son yayinlarda
(2,3). RARP uygulamasinin artmasi ile son Retropubik Radikal Prostatektomi (RRP), LRP ve

yillarda  yapilan  yayinlarda  operasyonun RARP sonras1 komplikasyonlar1 degerlendirmede
fonksiyonel ve onkolojik sonuglari iizerine g¢ok siklikla kullanilmaktadir.
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ikinci grupta 100 hasta olacak sekilde 2 ayri
gruba  ayrildt  ve  Ogrenme  egrisindeki
komplikasyonlar her grup ig¢in ayr1 ayrn
degerlendirilerek karsilastirildi.

Hasta Hazirhi@1 ve Cerrahi Teknik: Ardisik
200 hasta daha once laparoskopi deneyimi
olmayan tek cerrah tarafindan opere edildi. 3 giin
robotik cerrahi egitimi (Standart Intiutive
Akreditasyon Kursu) sonrasi ilk 3 vaka mentor
esliginde gergeklestirildi. Tiim hastalar 4 kollu da
Vinci cerrahi sistem ile 3 adet 8’lik 2 adet 12’°lik
trokar kullanilarak 16-18 CO2 basing altinda
intraperitoneal posterior yaklagimla opere edildi.
Tim hastalara barsak hazirligi ic¢in standart
preoperatif 2 giin onceden X-M diet soliisyon
2x1 ve B-T enema 135ml. 1x1 ve sulu diyet
baslandi. Preoperatif 1 giin Oncesinden ve
postoperatif mobilizasyona kadar subkutan diisiik
molekiil agirlikli heparin uygulandi. Postoperatif
3 giin boyunca hastalara proflaksi amacli standart
3. kusak sefalosporin intravendéz 2x1 tedavi
verildi. Hastalar PO 7. giinde retrograd sistografi
ile degerlendirildi. Anastomoz kacagi olmamasi
durumunda sondalar1 alindi.

Operasyon evreleri ise sirasiyla, hasta
pozisyonu, trokar yerlestirilmesi, robotik kollarin
baglanmasi, vezikiila seminalis diseksiyonu, batin
on duvar1 diisiilmesi, ve endopelvik fasya
diseksiyonu, derin dorsal ven ligasyonu, mesane
boynu acilmast ve lateral pedikiillerin
diseksiyonu ve kliplenmesi, anterior {iretra
diseksiyonu ve son olarak anastomoz seklinde
siralanabilir.

Datalarin Toplanmasi: 2008 yilinda robotik
cerrahi operasyonlarin klinigimizde baglamasiyla
beraber perioperatif ve postoperatif datalar

Tablo 1. Postoperatif Erken Dénem Komplikasyonlar

prospektif olarak tiim hastalar i¢in toplandi.
Postoperatif 1, 3, 6, 9, 12, 15, 18, 24, 30, 36
aylarda hastalar diizenli poliklinik kontroliine
cagirilarak takipleri yapildi ve datalar kaydedildi.
Diizenli kontrole gelemeyen hastalara telefonla
ulasildi ve datalar kaydedildi. Tim
komplikasyonlarda ilk 30 giin i¢in Clavien-Dindo
klasifikasyon sistemi kullanildi. Takip eden
donemdeki komplikasyonlar 30-90 giin aras1 ve
>90 giin olarak rapor edildi. Ayni zamanda
O0grenme egrisinde gelisgen komplikasyonlar,
olusturulan 2 grup icin ayr1 ayri rapor edildi ve
karsilagtirildi.

Bulgular

200 ardisik hasta serimizde, Postoperatif ilk 1
aylik donemde 38 hastada toplam 49 (%24.5)
komplikasyon izlenirken, hastalar Clavien Dindo
klasifikasyon sistemine gore degerlendirildi ve 49
komplikasyondan 42’si minor (%21 Clavien 1-2)
ve 6’s1 major (%3 Clavien 3-4) ve bir Clavien 5
%0.5 (exitus) olarak saptandi (Tablo 1). Ogrenme
egrisi gruplarinda, ilk grup i¢in 26 hastada 33
(%16.5), ikinci grup i¢in 12 hastada 16 (%38)
erken komplikasyon goriildii.

Hastalarin  toplam hastanede yatig siiresi
ortalama 3,7 giin idi. Hastalarin sondali kalma
siiresi ortalama 8,4 giin iken, dren alinma siiresi
2,6 giin idi. Hastalarin PO donemdeki re-
hospitalizasyon orani toplamda %7 iken, erken
donem (PO 1 ay) %3.2 idi. Clavien’e gore 1.
grupta 33 komplikasyonun 27’si minor ve 6’s1
major komplikasyon idi. Bir hastada kanama
dolayis1 ile agik prosediire gegildi. Hastaya
peroperatif 4 {inite eritrosit slispansiyonu (ES)
verildi. PO 5. giinde dreni, 15. giinde sondasi

Komplikasyon Minor Minor Major Major Major Major  Toplam

Clavien- Clavien- Clavien- Clavien- Clavien Clavien

1 2 3a 3b 4a-4b 5

Kanama - 8 - 2 1 - 11
Anastomoz kagag1 9 2 1 - - - 12
Rektum yaralanmasi - - - - 1 - 1
Ureter yaralanmasi 1 - 1
Yiiksek ates 3 - - - - - 3
Subileus-ileus - 5 - - - - 5
Uriner enfeksiyon 1 3 - - - - 4
Ciltlati-skrotal ekimoz 4 - - - - - 4
Servikal-torakal ciltaltt 1 - - - - - 1
amfizem
Yara yeri enfeksiyonu - 3 - - - - 3
Siyatalji-monondropati 2 - - - - - 2
Hematiiri - 1 - - - - 1
Toplam 20 22 1 2 3 - 48
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alindi ve hasta postoperatif 10. giinde taburcu
edildi. Bir baska hastaya ise kanama nedeniyle
postoperatif 2. giin tanisal laparotomi yapildi ve
kanama kontrol altina alindi. Hasta PO 15. giinde
sondast ¢ekilerek taburcu edildi. Komsu organ
yaralanmasi agisindan degerlendirilen bir hastada
peroperatif siipheli rektum yaralanmasi saptandi
ve onarim yapildi. Hastada PO 2. giinde gaz gaita
¢ikist oldu. PO 3.giinde oral sulu gida baglandi.
PO 6. giinde dren alind1 ve bir giin sonra taburcu
edildi. 11k 100 hastalik serimizdeki diger organ
yaralanmasinda ise vezikiila seminalis
diseksiyonu esnasinda sag iireterde parsiyel kesi
olustu ve peroperatif fark edilmesi sonrasi u¢ uca
anastomoze edildi. Hasta PO 4. giinde taburcu
edilerek, PO 10. giinde sondas1 alindi. PO birinci

ayda yapilan iriner ultrasonografide
hidroiireteronefroz  izlenmedi ve irinom
saptanmadi. Bir baska hastada operasyon

esnasinda olusan torako- servikal cilt-cilt alti
amfizemi sonrasi solunum sikintist nedeniyle
postoperatif yogun bakim {initesine alindi ve 1
glin takip edildi. Hasta postoperatif 4. giinde
taburcu edildi. ilk grupta yer alan Clavien 3b
olarak degerlendirdigimiz bagka bir hasta ise
anastomoz kacagi sonrasi batinda yaygin sivi
nedeniyle postoperatif 5. giinde karin agrisi,
genel durum bozuklugu ile taburculuk sonrasi
tekrar tarafimiza bagvurdu; USG esliginde drene
edilerek bosaltildi. Hastanin iglem sonrasi 5.
gilinde dreni ¢ekildi ve taburcu edildi.

Ikinci gruptaki 12 hastada toplam 16
komplikasyon izlendi ve tiim komplikasyonlar
Clavien derecelendirme sistemine gdre mindr
(Clavien 1-2) olarak degerlendirilirken, 1 hastada
PO 1. giin kardiyopulmoner arrest sonrasi exitus
gerceklesti (Clavien-5).

Tim hasta gruplarinda peroperatif ve
postoperatif olmak iizere toplam 15 U eritrosit
siispansiyonu  verildi.  Ortalama

kanama miktar1 ilk 100 ve ikinci 100 hasta i¢in
sirasiyla 241cc ve 157cc idi.

Ge¢ komplikasyonlar ise 30-90 giin arasi ve
>90 giin olarak degerlendirildi (Tablo 2). 30-90
giin arasinda toplam 8 komplikasyon izlenirken,
bunlarin 6’s1 grupl hasta grubunda ve 2’si grup
2’deydi. 90 giin sonrasi toplam 14 komplikasyon
goriildii. Preoperatif muayenelerinde inguinal
herni saptanmayan grup 1 hastalarin yedisi PO
lyil igerisinde inguinal herni (IH) saptanarak
opere oldu. 2 hasta idrarda zorlanma ile PO 12.
ve 15. aylarda tarafimiza basvurdu. Sistoskopide
mesane boynuna klips migrasyonu saptanan
hastalarda klipsler ekstrakte edildi. Grupl’deki
bir hasta PO 7. ayda ve grup 2’deki bir hasta PO
5. ayda umblikal herni saptanmasi iizerine opere
edildi.

Tartisma

Prostat cerrahisinde robot yardimli radikal
prostatektomideki gelismeler, son yillarda hizla
gelisen cerrahi prosediirlere en iyi 6rneklerdendir.
RARP sonrast komplikasyonlarla ilgili bir¢ok
literatiir olmasina ragmen, komplikasyonlarin
dokimante  edilmesindeki  eksiklikler  ve
siniflamadaki farkliliklar nedeniyle
komplikasyonlarin derecelendirilmesinde
glicliikkler yaganmaktadir (3,6,7).

1992 yilinda Clavien tarafindan onerilen ve
2004 yilinda Dindo ve ark. tarafindan modifiye
edilen klasifikasyon siniflamasi, komplikasyon

degerlendirilmesinde  halen  yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Martin ve arkadaslar1 1975-
2001 yillar arasinda pankreatektomi,

Ozefagektomi ve hepatektomi yapilan ve kisa
donem sonuglar1 bildirilen yayinlar1 retrospektif
olarak taramiglar ve komplikasyonlari
degerlendirmek igin 10 kriterin gerekliligini
savunan bir rapor yayimlamislardir (8). 10 kriter

operasyon sirasiyla, datalar i¢in  bagvurulan metotlar

Tablo 2. Postoperatif Ge¢ Komplikasyonlar
PO 30-90 Giin aras1 >90 Giin Toplam

komplikasyon komplikasyon
Mea Darlig1 1 - 1
Port yeri herni (umblikal herni) - 3 3
[leus-subileus 1 - 1
Yara yeri enfeksiyonu 2 - 2
Kan transfiizyon ihtiyaci 1 - 1
Makroskopik hematiiri 1 - 1
Mesane boynu darligt 2 1 3
Inguinal herni - 6 6
Uretra Darlig - 2 2
Klip migrasyonu - 2 2
Toplam 8 14 22
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(prospektif, retrospektif), belirtilen takip siiresi,
ayaktan takip hasta bilgileri, komplikasyonlarin
tanimlanmasi, mortalite oranlar1 ve nedenleri,
morbidite oranlari, prosediir spesifik
komplikasyonlar1  igermesi, derecelendirme
sistemi kullanimi, hastanede kalis bilgileri, risk
faktorleri olarak sayilabilir. 2005 yilinda ise
Donat ve arkadaglari, 146.961 hasta iceren 109
calismay1 tarayarak 10 kriteri iiroonkolojik
cerrahi komplikasyonlar i¢in kullanmistir ve
kriterlerin 9 ve 10’unu kapsayan %2 calisma
oldugunu bildirmislerdir (9). Yine yapilan bir
literatiir analizinde yalmz Ingilizce dilindeki
komplikasyon yayinlar1 tarandiginda kriterlerin
tamamini  kapsayan sadece iki  calisma
bulunabilmistir (3). Clavien-Dindo klasifikasyon
sistemi cerrahi komplikasyonlarin tanimi, giiclii
bir derecelendirme sistemi saglamasi, morbidite
ve mortalite bilgileri gibi Martin ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan 10 kriterin Onemli bir
boliimiinii kapsamaktadir. Biz de calismamizda
Clavien-Dindo klasifikasyon sistemini kullandik.

200 hastalik seride postoperatif ilk 1 aylik
donemde 28 hastada toplam 49 komplikasyon
(%24.5) izlenirken, 42 mindr (%21 -Clavien 1-2)
ve 6 komplikasyon major (%3 -Clavien 3-4) ve
bir Clavien 5 (%0.5-exitus) olarak saptadik.
Literatiire baktigimizda ise yapilan
calismalardaki  Clavien-Dindo  klasifikasyon
sistemine gore uygulanan komplikasyon oranlari
%5.08 ile %26 arasinda degisen genis bir
araliktadir. Patel ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yayinladiklari calismada, 2500 hastalik
serilerinde toplam komplikasyon orani %5.08
iken, hastalarin %4.04° i Clavien Gradel-2 idi
(10). Ayrica ayni g¢aligmada ilk 300 vaka igin
komplikasyon orani %9.3’den 2100 sonrasi
vakalarda %3.30’a kadar inmistir. Fischer ve
arkadaslarinin 450 hastalik serisinde 210 hastalik
ikinci kisim seride 55 komplikasyon (%26)
izlenirken, %17.6’s1 Clavienl-2, %8.5’1 Clavien
3-4 olarak belirtilerek bizim Ogrenme egrisi
serimizden yiiksek olarak izlenmigtir (11).
Novara ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig:
benzer bir ¢alisjmada RARP uygulanan 415
hastada toplam %?21.6 komplikasyon orani
izlenirken major komplikasyon olarak
degerlendirilen Clavien Grade 3-4 orani %3 ile
calismamizla benzer bulunmustur (12). Yine ayni
calismada belirtilen ilk 50 vakada %18
komplikasyon izlenirken, ikinci 50 vakada %13
ve Uclincii 50 vakada ise %34 ile ilging bir
istatistik  olusmustur. Tecriibenin  artmasina
ragmen komplikasyon oranindaki yilikselme, sinir
koruyucu cerrahinin uygulamasindaki artis ve
elektrokoterin sinirli kullanimi ile cerrahiyi daha
kompleks bir hale getirmesine baglanmistir.

Bizim ¢alismamizdaki 6grenme egrisi gruplarinda

. grup ve 2. grup hastalarindaki erken
komplikasyon oranlarinda sirasiyla %16.5 ve %8
ile anlamli  bir sekilde disiis oldugu
goriilmektedir. En stk gorilen  erken

komplikasyon 12 (%6) hasta ile anastomoz kagagi
idi. Fisher ve ark tarafindan yapilan 210 vakalik
seride bu oran %6.5 iken, Murphy ve
arkadaglarinin (13) yaptig1 ¢alismada %4.5 olarak
saptanmistir. Toplam kan transfiizyon orani %5.5
iken birinci grupta 9 hasta (%4.5), ikinci grupta 2
hasta (%1) idi. Giincel literatiire baktigimizda ise
%0.48 ile %5.3 arasinda kan transfiizyon oranlari
belirtilmistir (13) ve c¢alismamizdaki oranlar
giincel literatiir ile kiyaslandiginda yiiksek olarak
izlenmistir.

Bu serimizdeki komplikasyon oranlarinin
degerlendirilmesinde hastalar1 prospektif olarak
takip ederek datalarin diizenli toplanmasi ve
¢alismada tiim verilerin kullanilmasi ile sonuglar1
daha net olarak degerlendirebilmekteyiz. Diger
taraftan operasyonlarin tek cerrah tarafindan
uygulanmasi, bir¢ok ¢alismadaki farkli tecriibeye
sahip birden cok cerraha nazaran,
komplikasyonlarin daha homojen
degerlendirilmesine katki saglayacaktir. Literatiir
ile karsilagtirildiginda c¢aligmadaki st sinirda

izlenen komplikasyon oranlarinin, &grenme
egrisindeki ilk vaka serimiz olmasi ve vaka
sayisindaki kisithliga bagl oldugunu
diistinmekteyiz.

Sonuclar

Ogrenme egrimizde ilk 200 vakalik RARP
serimizi sizlerle paylasarak, preoperatif hasta
hazirligi, robotik radikal prostatektomi grenme
egrisindeki cerrahlarin karsilasabilecegi
komplikasyonlar1 ve ¢6ziim yollarini sunmaya
calistik. Vaka sayisi1 arttikga artan cerrahi tecriibe
bagli olarak karsilagilabilecek komplikasyon
oranlarinda azalma olmaktadir. Fakat daha ¢ok
hasta say1s1 ve daha genis serilere ihtiya¢ vardir.

Evaluation of Post-Operational
Complications of Robotic Radical
Prostatectomy in Learning Curve

Abstract

Aim: To evaluate the complications of robot-assisted
radical prostatectomy (RARP) at learning curve with
standardised criteria and report the outcomes.

Material and Methods: Between July 2009 and
January 2012, a total of 200 RARP patients at
learning curve with a minimum of 1 year follow-up
were evaluated with Clavien-Dindo classification
regarding peri-operative and post-operative
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complications. Follow-up was performed in the first
month and every 3 months thereafter. Patients were
seperated into two groups to be the first 100 patiens
and the second 100.

Results: Mean follow-up was 21 months. There were
49 complications for 38 patients in the first month.
42 of them were minor complications (Clavienl-2)
and 6 complications were major (Clavien 3-4). One
patient died on postoperative day 1 due to
cardiopulmonary arrest (Clavien-5). There were 8
complications in  30-90-day period and 14
complications after 90 days.

Conclusion: RARP with its acceptable complication
rates is a minimally invasive approach for the
treatment of prostate cancer. With the increasing
number of patients in the learning curve is reduced
complication rates.

Key words: Complication, Radical robotic
prostatectomy, Clavien-Dindo classification
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