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OZET

Amag: Bu calismada 70 yasin tzerinde robot yardimli
radikal prostatektomi (RYRP) yapilan hastalar ile 70 yas
altinda RYRP  uygulanan  hastalarin  sonuglarinin
karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Subat 2009-Aralik 2018 arasinda 4
cerrah tarafindan gerceklestirilen toplam 1019 vakanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Her bir cerrahin ilk
50 vakast 6grenme egrisi nedeniyle ¢alisma dig1 birakilds.
70 yasin tzerindeki ve 70 yas altindaki hastalar 2 gruba
ayrildi. Grup 1: 270 yas olan hastalar (n=151), grup 2:
<70 yas olan hastalar(n=668) olarak cle alind1. (n=819).
Bulgular: Sirasiyla grup 1 ve 2’de ortalama hasta yasi
72.6t 2.5(70-81) ve 60.9£5.4(39-69) yil p<0.001;
ortalama konsol stresi 148.24+53.3 ve 148.7145.1 dakika,
p=0.94; mesane boynu rekonstritksiyon gereksinim orani
%21.2 ve %12.4, p=0.005; ortalama transtretral kateter
kalis  siresi 9.4%£3.4 ve 9.0%£3.9 gun, p=0.170
saptanmistir. Sirastyla grup 1 ve 2’de, pozitif cerrahi sinir,
grup 1’de %27.2, grup 2’de %24.1, p=0.432 olarak benzer
bulunmustur. Erektil fonksiyon oranlart (ITEF=21)
(postoperatif 12. ay grup 1’de %26,3, grup 2’de %)50,2,
p=0.005) grup 2 de daha iyi saptanmistir. 12. ay sonunda
kontinans oranlari grupl ve grup 2 de sirasiyla %89,5 ve
%96,6 olarak tespit edilmistir (p=0.002).

Sonug: 70 yas ustl hastalarda RYRP ameliyati, 70 yasin
altindaki hastalara gére fonksiyonel sonuglar agisindan
daha kotii olmakla beraber, onkolojik ve operatif
bulgular1 birbirine benzer ve glvenilir bir cerrahi
prosedirdur.

Anahtar  Kelimeler: Prostat  kanseri,  Robotik
prostatektomi, Yaslt hastalar (KIMI MAKALEDE
ANAHTAR KELIMELERIN BAS HARFI BUYUK

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the
results of patients who underwent robot-assisted radical
prostatectomy (RARP) over 70 years old and those who
underwent RARP under 70 years old.

Materials and Methods: A total of 1019 cases
performed by 4 surgeons between February 2009 and
December 2018 were reviewed retrospectively. First 50
cases of each surgeon were not included to exclude the
learning curve effect. All patients (n = 819) were divided
into two groups according patient age, Group 1 = 270
years old (n = 151), Group 2 = <70 years old (n = 668).
Results: Mean patient age was 72.6% 2.5(70-81) versus
60.9£5.4(39-69) years p<0.001; mean console time was
148.2£53.3 versus 148.7£45.1 minutes, p=0.94; bladder
neck reconstruction was 21.2% versus 12.4%, p=0.005;
transurethral catheter removal time was 9.4%3.4 versus
9.0£3.9 days, p=0.170; for groups 1 and 2, respectively.
Positive surgical margin rates were 27.2% versus 24.1%,
p=0.432; erectile function ([IIEF=21) rates on
postoperative 12th-month were 26.3% versus 50.2%,
p=0.005 for groups 1 and 2, respectively. 12th-month
continence rates were 89.5% versus 96.6%, p=0.002 for
groups 1 and group 2, respectively.

Conclusion: RARP in patients over 70 years old is worse
in terms of functional outcomes than patients under 70
years old. RARP surgery in patients over 70 years old is a
safe surgical procedure with similar oncologic and
operative outcomes.

Key Words: Prostate cancer, Robotic prostatectomy,
Elderly patients
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Girig

Radikal prostatektomi (RP) genellikle 10 yilin
tzerinde yasam beklentisi olan hastalarda lokalize
prostat  kanseri tedavisinde  kullanilan  bir
yontemdir (1). Genellikle 70 yas tsti hastalar bu
tedavinin uygulanabilecegi ve urologlar tarafindan
tavsiye edildigi grupta yer almamaktadirlar (2).
Ancak yillar icerisinde 6zellikle gelismis tlkelerde
beklenen yasam stresinin artmast ve yasla birlikte
tan1 koyulan prostat kanseri vakalarinda artig 70

yas std hastalara da radikal prostatektomi
uygulanabilecegini géstermektedir.
Yasla beraber radikal prostatektomi yapilan

hastalarda daha agresif prostat kanseri saptandig
bildirilmistir (3). Bu sebeple radikal prostatektomi
bu grupda daha uzun kansere Ozgi sagkalim
saglayabilir.

Robot yardimli radikal prostatektomi (RYRP) bu
grup hastalarda daha az  kanama, daha hizl
iyilesme ve daha az hastanede kalis gibi avantajlar
nedeniyle tercih edilebilecek ydntemdir. Bu
calismada RYRP geciren 70 yas tstii ve 70 yas altt
hastalarin  operatif, onkolojik ve fonksiyonel
sonuclart karsilastirilmistir.

Gerecg ve Yontem

Subat 2009 ile Aralik 2018 arasinda 4 cerrah
tarafindan gerceklestirilen toplam 1019 RYRP
ameliyatinin verileri retrospektif olarak tarandi
Ogrenme egrisi tamamlanana kadar olan, her bir
cerrahin ilk 50 vakast calismaya dahil edilmedi.
RYRP operasyonlart da Vinci Si ve Xi robotik

cerrahi  sistemleri  kullanilarak  daha  oOnce
tanimladigimiz standart transperitoneal teknikle
yapildt  (4). Genisletilmis pelvik lenf nodu

diseksiyonu D’Amico siniflamasina gére orta ve
yiksek risk grubundaki tiim hastalara uyguland.
Hastalara ilk olarak postoperatif 7. gin ve
takibinde ekstravazasyon saptanmast halinde
haftalik sistografi cekildi. Uriner ekstravazasyon
saptanmadigt hafta transiiretral kateter cekildi.
Hastalar RYRP sonrast ilk ay ardindan da ilk iki yil
3 ayda bir takiplere ¢agrildi.

Hastalarin  demografik, operatif ve onkolojik
verileri kaydedildi. Ayrica takiplerinde hastalarin
aldiklari adjuvan tedaviler, fonksiyonel
parametreler  (empotans ve kontinans)  ve
biyokimyasal ntiks gibi verileri de retrospektif
olarak incelendi.

Perioperatif komplikasyonlar modifiye Clavien-

Dindo siniflamasina (MCDS) goére degerlendirildi
(5). Erken dénem komplikasyonlar intraoperatif ve

postoperatif 0-30 giin icinde gelisenler, ge¢ donem
komplikasyonlar 31-90 giin icinde gelisenler olarak
sintflandi.  MCDS’ye gére 1 ve 2. derece
komplikasyonlar minér; 3a, 3b, 4 ve 5. derece
komplikasyonlar majér olarak degerlendirildi.

Bir ay ara ile bakilan iki farkli PSA duzeyinin 0.2
ng/ml’nin Uzerinde olmasi biyokimyasal ntks
olarak kabul edildi. Kontinans sonda cekilmesinini
takiben hemen (erken), birinci, Gi¢linci, altinct ve
on ikinci aydaki takiplerde sorgulandi. Tam
kontinans hastalarin hi¢ ped kullanmamasi olarak

kabul edildi.

Erektil fonksiyon postoperatif altt ve on ikinci
ayda sorgulandi. Hastalarin vajinal penetrasyonu
saglayabilecek diizeyde ereksiyon saglanabilmesi
(medikal tedavi alsin veya almasin) olarak
tanimlandi. Erektil fonksiyon en az 1 yil takibi
bulunan ve preoperatif potent hastalarda
degerlendirildi.

70 yasin tzerindeki ve 70 yas altindaki hastalar 2
gruba ayrildi. Grup 1: 270 yas olan hastalar
(n=151), Grup 2: <70 yas olan hastalar(n=668)
olarak ele alind1. (n=819).

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 25.00 (IBM, Illionis,
USA) programi kullanild1. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistik, gruplar arast karsilastirmada
bagimsiz 6rneklem T testi veya Pearson ki kare
testi kullanildi. P<0.05 i¢in sonuglar anlamli olarak
kabul edildi. Zaman (tekrarli Sl¢imler) ve grup
degiskenlerinin  kontinans ve potens sayilar
tzerindeki ana ve etkilesim etkileri Genellestirilmis
Tahmin Denklemleri yontemi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular

Preoperatif hasta karakteristikleri tablo 1 de
Ozetlenmistir. Grup 1 ve 2’de ortalama hasta yast
72.6 2.5(70-81) ve 60.9%5.4(39-69) yil olarak
izlendi. Hasta yast (p<<0.001) ve prostat volimi
(p=0.01) Grup 1 de anlamlt olarak daha ytiksek idi.

Mesane boyun rekonstriiksiyonu orani grup 1’de,
grup 2’den daha yiksek saptanmistir. (p=0.005)
Hastanede yatis siresi ise grup 1’de grup’2 den
daha bulunmustur.(p=0.01). Peroperatif
bulgular tablo 2 de 6zetlenmistir.

uzun

Grup 1 de erken dbénemde 6 mindr (Atrial
fibrilasyon (n=1), paralitik ileus (n=1), (Derin ven
trombozu (n=1), prerenal akut bdbrek yetmezligi
(n=1), skrotal &6dem (n=1), driner sistem
enfeksiyonu (n=1)) ve ge¢c dénemde 1 major (n=1)
komplikasyon meydana geldi. Batin i¢i koleksiyon
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—\—Gup 1

—4—Grup 2

Erken
kontinans

12.ay

Sekil 1. Gruplarda kontinans degisimi

Prgigebeged P ok 13 o

Sekil 2. Gruplarda potens degisimi

Tablo 1. Preoperatif Hasta Karaakteristikleri (PSA:Prostat Spesifik Antijen, VKI: Viicut Kitle Indeksi)

Tum hastalar (n=819) Grup 1 (n=151) Grup 2 (n=668) P

Hasta yast ortalama (yil) 63.0% 6.8 72.6X2.5 60.915.4 <0.001
VKI (kg/m2) 26.8+3.0 26.3+4.2 26.912.7 0.253
Serum PSA (ng/mL) 9.9£7.6 11.4£8.0 9.5£7.5 0,319
Prostat volimu (cc) 60.1£28.0 66.8£39.3 58.6124.5 0.015
Biyopsi Gleason skoru: n (%) 0,012*
3+3 75(%49,0) 425 (%63,06)

3 +4 35 (%23,1) 117 (%17,5)

4+3 14 (%9,2) 52(%7,7)

>8 27 (%17,8) 74 (%11)

*y2 (3)=11,017

dren takilarak bosaltildi. Grup 2 de perioperatif
dénemde 18 mindr (irine ekstravazasyonu (n=3),
paralitik ileus (n=3), kan transfizyonu (n=5),
konstipasyon (n=1), uriner sistem enfeksiyonu
(n=5), derin ven trombozu (n=1) ), 12 major
(yogun bakim gereksinimi (n=5), port yeri hernisi
(n=1), yara eviserasyonu (n=2), intraabdominal
hemoraji nedenli eksplorasyon (n=1), lenfosel
(n=1), anastomoz kacagt (n=2)) komplikasyon
gbzlendi.

Fonksiyonel = sonuglara  bakildiginda, sonda
cekilmesinin hemen ardindan baglanarak ilk 1 yil
tuim kontrollerde grup 2 de anlamli olarak
kontinans daha iyi saptanmistir (p<<0.05). Benzer
sekilde 6. ve 12. ay kontrollerinde erektil
fonksiyon grup 2 de anlamli olarak daha iyi
bulunmustur (p<0.05). Postoperatif fonksiyonel
sonuglar tablo 3 de Ozetlenmistir. Postoperatif
kontinans durumu ve potens durumu i¢in grup-
zaman ectkilesim etki Tablo 4 ve Tablo 5 te
verilmistir.

Tartigma

Yaslanma ve yasliliga bagl gelisen saglik sorunlari,
6zellikle gelismis ilkelerde beklenen yasam
beklentisinin de uzamast ile 6nemli bir hal almistir.

Prostat kanseri yasla iligkili hastaliklardan olup
lokalize ve lokal ileri hastalikta radikal
prostatektominin yeri ortaya koyulmustur (1).
Robotik cerrahi, radikal prostatektomide 2001
yiindan beri kullanillan giivenilir bir prosedir
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Yaslanma ile prostat kanseri iligkisi yaninda bu yas
grubundaki hastalarda daha agresif ve lokal invaziv
hastalik oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(3,6). Calismamizda pozitif cerrahi sinir orani ve
biyokimyasal rekiirrens yasli hasta grubunda daha
fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Genellikle yapilan c¢alismalarda
<75 yas olan  hastalar ele alinmistir.
Calismamizdaki hasta grubunun =70 yas olmasi
bu durumun nedeni olabilir.

Hastanede kalis siresi grup 1 de anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum yasliliga bagl
komorbid  durumlarin  hasta  taburculugunda
gecikmeye neden olmasindan kaynaklanabilir. Yash
hastalarda radikal prostatektomi sonrast genellikle
fonksiyonel sonuclara yogunlasilmis, calismalarda
bunlar tzerinde durulmustur. Porres ve ark. 275
yas, 45 hastanin bulundugu calismalarinda 12. ayda
kontinans oranlarinin <75 yas olan hastalarla
benzer oldugunu (p=0.05) ancak potensin <75 yas
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Asil ve ark. / 70 yas Ustl hastalarda robotik prostatektomi

Tablo 2. Peroperatif ve Postoperatif Hasta Ozellikleri (NVD:Nérovaskiiler Demet ADT: Androjen

Deprivasyon Tedavisi)

Grup 1 (n=151) Grup 2 (n=0668) P

Cerrahi (konsol) siiresi (dakika) 148.2% 53.3 148.7£45.1 0.94
Kan kayb1 (cc) 111.4+73.8 107.7£77.6 0.61
NVD-koruyucu teknik: n (%o)
Uygulanmadi 29(%19,2) 74(%11) 0,023a
Tek taraflt 28(%18,5) 126(%18,8)
Cift tarafl 94(%62,2) 468(%70)
Mesane boynu rekonstritksiyonu, n (%) 32 (%21,2) 83 (%12,4) 0.005
Posterior rekonstritksiyon (Rocco) siitird, n (%o) 50(%33,1) 210(%31,4) 0.690
Hastanede yatis stiresi, giin 4.6%2.1 41+22 0.011
Sonda gekilme siiresi, giin 9.4+3.4 9.0£3.9 0.170
Perioperatif komplikasyon (0-30 giin) (Clavien-
Dindo siniflamast), n (%)
Grade 1 3 (%1,9) 7 (%1)
Grade 2 3 (%1,9) 11 (%1,06)
Grade 3a 0 3 (%0,4)
Grade 3b 0 4 (%0,5)
Grade 4 1 (%0,6) 5 (%0,7)
Grade 5 0 0
Postoperatif komplikasyonlar (30-90 giin), n (%) 1 (%00,6) 2 (%0,2)
Patolojik Gleason skotlari, n (%) 0,007b
343 60 (%39,7) 285 (%042,06)
3+4 39 (%25,8) 212 (%31,7)
4+3 20 (%13,2) 79 (%11,8)
28 31 (%20,5) 69 (%10,3)
Porzitif cerrahi sinir, n (%) 0.432
Toplam 41 (%27,2) 161 (%24,1)
pT2 18 (%11,9) 51 (%7,6)
pT3 22 (%14,5) 108 (%16,1)
pT4 1 (%00,6) 1 (%0,1)
Patolojik T evresi, n (%) 0,628¢
pTO 1 (%0,0) 10 (%1,4)
pT2 89 (%058,9) 426 (%063,7)
pT3a 42 (%27,8) 165 (%024,7)
pT3b 18 (%11,9) 65 (%9,7)
pT4 1 (%00,6) 2 (%0,2)
Patolojik N evresi, n (%) 0,840d
pNx 0 0
pNO 57 (%37,7) 210 (%31,4)
pN1 8 (%05,2) 32 (%4,7)
Cikarilan lenf nodu sayisi, n 11.7+6.9 12.6£8.5 0.384
Takip stirest (ay) 34.5116.5 29.3+14.8 0.427
Biyokimyasal rekiirrens n (%) n=114 n=512 0.214

24 (%21,1) 83 (%16,2)
Adjuvan ADT n (%) 6 (%3,9) 35 (%5,2) 0,519
Adjuvan radyoterapi n (%) 11 (%7,2) 48 (%07,1) 0,966

a) 2 (2)=7,570 b)y2 (3)=12,040 c)y2 (49=2,594 d)y2 (1)=0,038
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Tablo 3. Hastalarin Postoperatif Fonksiyonel Sonuglart

Grup 1 Grup 2 P degeri
Kontinans, n(%o), Takibi olan 86 (%100) 485 (%100)
Etken  kontinans  (sonda 18 (%20,9) 154 (%31,8) 0.044
cekilmesini takiben), n(%)
1.ay, n(%) 28 (%32,06) 217 (%44,7) 0.035
3. ay, n(%o) 45 (%52,3) 314 (%64,7) 0.028
6. ay, n(%) 63 (%73.3) 415 (%85.06) 0.004
12. ay, n(%) 77 (%89.5) 470 (%96.9) 0.002
Potens  (IIEFz21), n(%)
Preoperatif potent hastalar 38(%100) 327(%100)
6 ay, n(%o) 10(%026.3) 164(%50.2) 0.005
12 ay, n(%) 12(%31.6) 188(%57.5) 0.002

Tablo 4. Hastalarin Postoperatif Kontinans Durumu I¢in Zaman-Grup Etkilesim Etkisi

Zaman Grup Ortalama Standart Hata %95 Given Araligi
En disuk En Yuksek
Erken kontinans Grup 1 ,209 ,0439 ,139 ,316
Grup 2 ,318 ,0211 ,279 ,362
1.ay Grup 1 ,209 ,0439 ,139 ,316
Grup 2 447 ,0226 ,405 ,494
2.ay Grup 1 ,523 ,0539 ,428 ,640
Grup 2 ,647 ,0217 ,606 ,091
3.ay Grup 1 ,733 ,0477 ,0645 ,832
Grup 2 ,856 ,0160 ,825 ,888
12.ay Grup 1 ,884 ,0346 ,819 ,954
Grup 2 ,969 ,0079 ,954 ,985
Wald Ki-kare = 1161,684 p<0.001
hastlarda anlamli  olarak daha iyi oldugu calismada kontinans ve erektil fonksiyonlarda <75

gbstermislerdir(p=0.001) (7).

Greco ve ark. yaptigt calismada 70 yas ve std 23
hastada 6. ayda kontinansin 70 vyas altindaki
hastalara oranla daha kot oldugunu tespit
etmislerdir. (p=0.04). Ancak bu farkin 12. ayda
gbrilmedigi, kontinans oranlarinin 12. ayda geng
hastalarla  benzer oldugunu tespit etmislerdir
(p=0.54) (8).

Mandel ve ark. ise radikal prostatektomi yapilan
8295 hasta iginden 166 sinin 275 yas oldugu
calismalarinda, driner kontinans ve  erektil
fonksiyonun yas ile iligkili iyilesme g6sterdigini
saptamustir (3). Ubrig ve ark. yaptiklart 275 yas
olan 647 hastanin yer aldigt yiksek volumli

vas hastalara oranla anlamli fark saptamamislardir
(6)-

Nyarangi-Dix N ve ark. yaptigt calismada da =70
yas olan 87 hastanin kontinans oranlarini <70 yas
olan 263 hasta ile karsilastirmis hasta
sonuglarinin benzer oldugunu tespit etmislerdir
).

Calismamizda 12. ayda kontinans ve erektil
fonksiyonlar yasli grupta daha koétd bulunmustur
(Sekil 1 ve Sekil 2). Ancak ¢alismamizda saptanan
70 yas Ustl hastalarda %.89,5” lik kontinans
oraninin kabul edilebilir oldugunu ve hastalan
cerrahi  tedaviden wuzaklastiracak bir deger
tastmadigini  ddsiniyoruz. Bu farkin ortaya

ve
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Asil ve ark. / 70 yas Ustl hastalarda robotik prostatektomi

Tablo 5. Hastalarin Postoperatif Potens Durumu Icin Grup-Zaman Etkilesim Etkisi

Grup Zaman Ortalama Standart Hata %95 Giiven Aralig
En dusuk En Yuksek
Grup 1 Preoperatif potent ,453 ,0537 ,360 ,572
hastalar
6. ay ,116 ,0346 ,065 ,208
12. ay ,140 ,0374 ,083 ,236
Grup 2 Preoperatif potent ,674 ,0213 ,634 717
hastalar
6. ay ,338 ,0215 ,299 ,383
12. ay ,388 ,0221 ,347 ,434
Wald Ki-kare=365,777 p<0,001
¢itkmasinda da c¢alismamizda yaslh hastalarda with Curative Intent. Eur Urol 2017; 71(4): 618-

mesane boyununun korunamamast neden olmus
olabilir.

Calismamizda prostat volumi grup 1 de beklenen
sekilde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Yaslanmayla birlikte prostat voliminin ve alt
driner sistem semptomlarinin artmast 70 yas
tzerindeki  hastalara ~ RYRP  planlandiginda
obstritktif semptomlarin da ortadan kalkmasin
saglayacaktir.

Calismamizin  kisitliliklart  arasinda  ilk  olarak
retrospektif tasarimi sayilabilir. Bunun disinda
birden ¢ok cerrahin yapmis oldugu operasyonlar
ve buna baglt cerrahi teknikte kiicik farkliliklar
ortaya  ¢tkmis  olabilir.  Ayrica  fonksiyonel
degerlendirilmede  kontinansi etkileyebilecek
(vicut kitle indeksi, mesane boynu koruma,
gecirilmis  prostat cerrahisi) diger faktorlerle
birlikte degerlendirme yapilmamisgtir.

70 yas ustd hastalarda RYRP tatmin edici
onkolojik sonuglarla gtvenilir bir prosedir
olmakla beraber, fonksiyonel sonuglar ac¢isindan
bu yas grubu hastalarin sonuglart daha kétidir.
Operasyon Oncesi bu yas grubu hastalar mutlaka
fonksiyonel sonuglar acisindan detaylt olarak
bilgilendirilmelidir. ~ Ozellikle ~yasli  hastalarda
kontinans oranlarinin gen¢ hastalara oranla daha
ko6t olmakla birlikte bu oranin kabul edilebilir
seviyede oldugu vurgulanmalidir.
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