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OZET

Radikal retropubik prostatekiomi klinik olarak lokalize prostat kanserinin tedavisinde etkili bir yontemdir.

Klinigimizde Temmuz 1992 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda radikal retropubik prostatektomi yapilan 144
vaka klinik, histopatolojik bulgular ve komplikasvonlar agisindan degerlendirilmistir.

Hastalann ortalama yas1 65 olup 46 ile 76 arasinda defiymekiedir. RRP dneesi PSA degerlen ortalama
13.06 ng/ml olup 0.6-150 ng/ml arasinda degigmektedir. Yetmis hastada (%49) lenf” ve vesikilla seminalis
tutulumu olmaksizin kapsiil invazvonu, 48 hastada (%33) organa sinirh hastalik, 20 hastada (%14) lent" twulumu
olmaksizin vesikiila semninalis invazyonu, 6 hastada (%4.1) lenf wtulumu saptand. On iki (%9) hastada ortalama
14.75 ay (3-30 ay) iginde niiks saplandi. Yiz on sekiz (%91) hastada ortalama 24.32 ay siirede (3-72 av) nilks
saptanmadi. On dont hastaya ameliyat sonrasi takip i¢in ulagtlamadi. Yetmis yedi hasta (%359) tam kontinan, 47
hastada (%36) SUI devam eunektedir. Alu vakada (%3) kontinans saglanamamgtir. U¢ vakada ek tarath reter
kesisi, 3 vakada rektum varalanmas) olugtu. On alti (%12) vakada uretra darhi@ geligti. Ortalama kan kaybr 700
cc olup 200-1200 ml arasi degismektedir.

Vakalann yansimin histolojik olarak ilen evrede olmasi ameliyat éncesi klinik evrelemede daha hassas
degerlendirme yontemlerine ihtiyag oldufunu ve maksimum etki igin vakalarm daha iyi segilimesi gerektigini
gostermekle birlikte bizim serimizde vakalann %9 1'inde niks olmamasi, amelivat sonras1 komplikasvon oranlan
ve morbidite bir bittiin olarak degerlendirildiginde klinik olarak lokalize prostat kanseri tedavisinde RRP bu
konuda tecriibeli ekipler taratindan vapildiinda etkili bir tedavi yontemidir.

ABSTRACT

Radical retropubic prostatectomy (RRP) is an effective treatment in clinically localized prostate cancer.
RRP were performed in 144 patients with clinically localized prostate cancer between July 1992 and December
1998 and clinical, histopathologic aspects and complications are cvaluated.

The mean age of patients was 65 with a range of 46 and 76 years. Preoperative mean PSA value was 13.6
ng/ml with a range of 0.6-150 ng/ml. Histopathologic examination revealed capsular penetration without seminal
vesicle and lymph node invasion in 70 (49%) patients, 48 patients (33%) had organ confined disease. Twelve
(14%) patients had seminal vesicle invasion without lymph node metastasis. Six (4.1%) patient had lymph node
invasion. Twelve patients (%) had PSA recurrence. The mean time to failure was 14.75 months with a range of
3 and 30 months. A hundred cighteen (91%) patients had no recurrence in a mean follow up ol 24.32 months
with a range of 3 and 72 months. Fourteen patients can not be reached for follow up. Seventy-seven (59%)
patients had continent, 47 (36%) patients had SUI, 6 (5%) patients are incontinent. Complications were
unilaterally ureteral injury in 3 cases and rectum injury in 3 cases. Sixteen patients (12%) experienced vesico-
urcthral stricture. Mean blood loss was 700 cc with a range ot 200 and 1200 cc.

Although due to the fact that approximately hall’ of the patients had pathologically more advanced stage
than clinical stage and better staging modalities are required in addition to more careful patient selection; when
the 91% tumour free rate, postoperative complications and morbidity are evaluated as a whole, RRP is a curative
operation in treatment of clinically localized prostate cancer.
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GiRiS:

Yurdumuzda radikal retropubik prostatekto-
mi (RRP) ameliyatlan son villarda gittikge anan
oranda yapiimaktadir. Prostat hipertrofisi semp-
tomlanimn degerlendirmesi sirasinda prostat kan-
seri tarama testlerinin algoritimde kullaniimas:
prostat kanserinin crken cvrede teshis edilebil-
mesini ve RRP ameliyatlarinin savisimin artmasi-
ma yol agrmistir. Bunun sonucunda RRP daha faz-
la merkezde uygulanmaya baslanmsur,

Bizde klinigimizde Temmuz 1992 - Aralik
1998 willan arasinda RRP yapifan 144 hastahik
serimizin sonuglanm aktarmaktayiz.

GEREC VE YONTEM:

Temmuz 1992 - Arahk 1998 yillan arasinda
klinik lokalize prostat kanseri tamsi konularak
144 hastaya RRP yapildi. Bu seri klinigimizde
tiim &6gretim iiyeleri tarafindan ardi sira yapilan
yada yaptinlan RRP ameliyatlanm icermekiedir.
RRP amclivatlan klinigimizde Walsh' ve Stan-
ford® tekniklerine gore vapiimaktadir. Prostat
spesimenlerinin incelenmesinde, prostat spesime-
ni sag, sol ve arka viiz olarak 3 ayn renkic
boyandiktan sonra seri kesitler halinde kesilerek
incelenmis ve kapsil wtulumu, cerrahi simirlar,
lenf tutulumu. vesikiila seminalis wtulumw. Gle-
ason skoru agisindan degerlendirilmistir,

Hastalann hi¢ birisine neoadjuvan tedavi
uvgulanmamigur. Hastalar sonda alindiktan 1{5.
giinden itibaren ilk alu ay. avda bir ve daha sonra
3 avda bir PSA olgiimleri. klinik semptom ve
bulgulara gore degerlendirilmislerdir. Niiks. PSA
degeri 0.1 ng/ml’den viikksck ve vikselen PSA
cgilimine gore tammlanmisur. Istatistiksel ince-
leme FisCher's exact test ile vapilnustr,

SONUCLAR:

Temmuz 1992 - Aralik 1998 wvillart arasin-
du toplam 144 vakava RRP vapilmisg olup bunlar-
dan 3'i 1992 vilinda, 8 1993 vilinda, 16's1 1994
vilinda, 26'st 1995 vilinda. 281 1996 vilinda,
37'si 1997 yilinda, 26's1 1998 vilinda uvgulan-
misur.
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Hastalann ortalama ve median vasi 65 olup
46 ile 76 vas arasinda degismekicdir. Hastalarin
amelivat 6ncesi PSA degerleri ortalama 13.06
ng/ml. median 8.0 ng/ml olup 0.6-150 ng/ml ara-
sinda degismektedir. Kirk alti hastada Gleason
skoru 7 ve daha biiviik, Y8 hastada isc Glcason
skoru 7'den kiigiik olarak bulundu. Yectmis hasta-
da (%49) lenf tuulumu ve vesikiila scminalis
invazyonu olmaksizin kapsiil tutulumu saptand:.
Kirk sekiz hastada (%33) lenf, vesikiila scminalis
ve kapsill tutulumu saptanmadi (organa simrh
hastahik).

Lenf metastaz1 ve vesikiila seminalis tutulu-
mu olmaksizin kapsiil tutulumu olan 70 hastada
ortalama’ PSA degeri 13.89, median 7.7 olup 1.4
ile 150 arasinda degismektedir. Kapsiil tutulumu
olmayan 48 hastada ise oralama PSA degeri
9.72. median 7.2 ng/ml olup 0.6 ile 53.7 arasinda
degismektedir. Kapsiil tutulumu olan ve olmayan
gruplarda, ortalama ve median PSA degeri agi-
sindan karstlastinldiginda aradaki fark istatiksel
olarak anlamh bulunmadi (p>0.05).

Yirmi hastada (%14) lenf tutulumu olmaksi-
zin vezikila seminalis invazvonu saptanch. Bu
hastalarda ortalama PSA degeri 15.48. median
14.75 olup 2 ile 62.6 arasinda degismektedir.

Alt hastada (%4.1) lenf tuulumu saptandi.
Bu hastalarda ortalama PSA degeri 11.2 ng/ml,
median 10.6 ng/ml olup 3.2 ile 24 arasinda
degismekiedir. Bu hastalann 3 tanesinde (% 50)
frozen incelemede tiimér bulunmamasina ragmen
parafin kesitlerde lenf tutulumu tespit cdildi.
Lenf tutulumu olan ve olmavan hastalar ortalama
ve median PSA degerleri agisindan karsilastinl-
diginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p> 0.05),

Otuz alu hastada (%25) cerrahi sinirda tii-
mor saptandi. Otuz alt1 hastamin 12 tanesinde lenf
tutwlumu olmaksizin vezikiila seminalis (utulu-
mu. 4 hastada ise lenf tutulumu saptandi. Yirmi
hastada ise lenf ve vesikiila seminalis tutulumu
olmaksizin kapsiil tutulumu sapiands

Lenf ve vesikiila secminalis. tutulumu olmak-

sizin kapsiil tutulumu olan 70 hastamin 20 tane-
sinde cerrahi sinirda tiimér saptamirken, kapsiil,
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lenf ve vesikiila seminalis tutulumu olmayan 48
hastanin hig birisinde cerrahi simurda tiimér sap-
tanmadi. Kapsiil tutulumu olan ve organa simrh
hastalar cerrahi sinir pozitifligi agisindan deger-
lendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Yiiz on sekiz hastada (%91) (118/130) niiks
saptanmadi. Niiks olmayan hastalarin ortalama
takip siiresi 24.32 ay, median takip siiresi 19 ay
olup 3 ile 72 ay arasinda degismektedir. Bu has-
talardan bir tanesi kardiak nedenle ameliyattan
33 ay sonra ex oldu.

On iki hastada (%9) (12/130) niiks saptand.
Niiks olan 12 hastamn ortalama niiks siiresi
14.75 ay, median niiks siiresi 13 ay olup, 3 ile 30
ay arast degismektedir. Niiks olan vakalann 4
tanesinde vezikiila seminalis tutulumu, 2 hastada
lenf tutulumu olan hasta grubundandir. 6 hasta
ise lenf ve vesikiila seminalis tutulumu olmaksi-
zin kapsiil invazyonu olan gruptan olup sadece
iki hasta da cerrahi sinirda tiitmér saptandi. Niiks
olan hastalardan 2 hasta ex oldu (38 ve 48 ay,
ortalama 43 ay). On dért hastaya ameliyat son-
rasi takip i¢in ulasilamad.

Ug vakada peroperatuar tek tarafli iireter
kesisi olurken, 3 hastada rektum yaralanmasi
oldu. Bir vakada isc ge¢ donemde rektovesikal
fistiil gelisti. Ortalama kan kaybi 700 cc olup 200
cc ile 1200 cc arasinda degismektedir.

On alt1 (%12, 16/130) vakada post-operatif
uretra darhi@ gelisti. Yetmis yedi (%59, 77/130)
hasta da kontinans tam olarak saglanmigtir.
Takip edilemeyen 14 hastanin kontinans durumu
bilinmemektedir. Kontinans post-operatif 1 ile 3
ay arasi saglanmakta bazi vakalarda 12 aya kadar
uzanugtur.

Kirk yedi (%36) (47/130) vakada stress
inkontinans tarzinda idrar kaguma olmaktadir,
Bu hastalarin 30 tanesi giinde 1 ped, 13 tanesi
giinde 2 ped, 4 hasta ise giinde 4 ped kullanmak-
tadir,

Alt1 (%5) ( 6/130) hastada ise kontinans
saglanamarmustir.
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TARTISMA:

Lokalize prostat kanseri tedavisinde radikal
prostatektomi ¢esitli merkezlerde yapilmaktadir.
Gerek ameliyat tekniginin 6grenilmesi, gerekse
PSA, transrektal ultrasonografi ve biopsi uygu-
lamalannin artmast ile ameliyat savilan artmak-
tadr. Bizim vaka dagilimumizda bunu agikca
gdstermektedir.

Radikal prostatektomi spesimeninin deger-
lendirilmesinde kapsill ve vezikiila seminalis
tutulumunun olmasi 6nemlidir. Kapsiil tutulumu
hastalann ameliyat sonrasi takibi ve niiks agisin-
dan énemli olup tiimor voliimii ile iliskilidir**®,
Vesikiila seminalis tutulumu ejakiilatér kanal
boyunca tiimoriin yayilmasi ile olusur®. Tiimor
lokalizasyonu ve voliimii ile iliskilidir’. Vakalari-
muzin yansinda kapsiil tutulumu, %14 iinde vesi-
killa seminalis tutulumu olmast bu vakalarda
tiimor volimiiniin fazla oldugunu ve hastalann
klinik olarak lokalize evrede olmasina ragmen
aslinda histolojik olarak daha ileri evrede sapta-
nabildigini bu nedenle de toplumun prostat kan-
serinin crken tamsi konusunda bilgilendirilmesi
geregini gostermektedir.

Aslen, ameliyat 6ncesi PSA, klinik muayene
ve biopsi Gleason skorunun tek baglarina patolo-
jik evreyi belirlemede yetersiz oldugu bilinmek-
tedir. Bizim serimizde de klinik evre farkh iiro-
loglar tarafindan belirlenmigtir. Hastalarin %33°
iinde patolojik evrelemede organa simirh hastalik
oldugu goz oniine alimrsa rektal muayenenin tek
bagina lokalize hastaligin belirlenmesinde veterli
olmadifn veya degerlendirmeyi yapan doktorun
yorumuna bagh yanilma pay1 olabildigi goz 6nii-
ne alinmalidir. Partin tarafindan bildirilen ve tek
bir iirolog ve patolog tarafindan degerlendirilen
565 vakalik bir seride klinik T2 vakalarda organa
sinirli hastalik oram %52 olarak bildirilmistir, bu
oranlarla tek basina DRE‘nin organa smrh
hastaligy belirlemedeki duyarlihg %52, 6zgiinli-
i %81 olarak hesaplanmugtir’.

PSA degerleri de tek basina organa sinirh
hastalik ayimminda yeterli degildir ve bu konu
zaten bilinmektedir, genel olarak PSA seviyesi
10 ng/ml’den yitksek olan olan hastalarin %50’
sinde kapsiil invazyonu, PSA degeri 50 ng/ml’



den yiiksek olan hastalarda da lenf tutulumu bek-
lenmektedir®. Ancak ameliyat 6ncesi PSA degeri
150 ng/ml olan hastanin lenf ve vesikiila semina-
lis tutulumu olmaksizin sadece kapsiil invazyonu
olan grupta oldugu ve amelivat 6ncesi PSA dege-
ri 53.7 ng/ml olan hastanmin organa suurh hastahik
grubunda oldugu dikkate alimrsa patolojik evreyi
belirlemede PSA degerleri tek basina yeterli
olmadig asikardir. PSA hastalipin evresini kesin
olarak tamimlamakta yetersizdir ve tek bagina
kullanmmldiinda kuratif tedaviye kontrendikas-
yon olusturma

Vakalann %25’inde cerrahi simirlarda tiimér
bulunmustur. Bu oran literatiirdeki seriler ile
uyumludur'®"’. Kapsiil tutulumu olan ve organa
simirh hastalar arasinda cerrahi simrda timér
olup olmamas: arasindaki oran istatiksel olarak
anlamh bulunmustur. Cerrahi simrda tiimér ol-
masi ameliyat teknigi ve tiimor voliimii ile iligki-
lidir. Cerrahi sinir da tiimér bulunan 36 vakalarin
%A44’iinde vesikiila seminalis ve lenf tutulumu
olmas: bu vakalarda tiimér voliimiiniin fazla ol-
dugunu diigiindiirmektedir. Organa siurh hasta-
lanin hi¢ birisinde cerrahi simrda tiimér saptan-
mamasi ise uygun ameliyat tekniginin bir goster-
gesidir.

Lenf tutulumu olan 6 hastanin 3 tanesinde
timor parafin kesitlerde saptandi. Yalanci nega-
tiflik oranu lenf tutulumu olan hasta sayisinin az
olmasi nedeni ile %50 gibi yiikksek bir deger
gostermektedir. Lenf tutulumu olan hastalarda
RRP yapilmasi konusu tartismalidir. Lenf tutulu-
mu olan hastalarda hastalifin sistemik hale
geldigi ve lokal tedavinin yararh olmadig seklin-
de goriis kargisinda bu vakalann %30 unun niik-
setmedigi gosteren calismalarda vardir'”. Bizim
vakalanmizda makroskopik gériilebilen lenf gan-
livonu olmayan ve dzellikle obstriiktif sikayetleri
olan hastalarda lenf tutulumu olmasina ragmen
RRP yapilmugtir ve bu vakalardan 2 hastada
(%30) PSA niiksii goriilmesi bu bulguyu destek-
ler 6zellikiedir.

Niiks olan vakalar dan bir tanesi niiks sonra-
s1 antiandrojen tedavi kabul etmemistir. Bir hasta
ise adjuvan radyoterapi gormiis ve pelvis igin de
sarkom geligmesi nedeni ile ex olmustur. ikinci
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bir primer kanser veya radyoterapi sonrasi geli-
sen bir sarkom ayirim yapilamamugtir.

Niiks olmayan vakalann ortalama takip sii-
resi 24 ay olmustur. En uzun takip ise 6 yila
ulagmugtir.

Kapsiil ve vesikiila seminalis invazyonu,
lenf metastazi, cerrahi simirda tiimér olmast RRP
yapilan hastalarda niiks olasihgin1 anlamh dere-
cede arttirmaktadir. RRP ameliyat1 sonrasi en iyi
prognoz organa sinurl1 hastalik grubunda olmak-
tadir. Bu nedenlerle ameliyat dncesi evrelemenin
daha kesin yapilabilmesi igin daha hassas
yontemlere ihtiyag vardir. Ancak literatiirdeki
O6nemli RRP serileri de tamamen organa simirh

. hastalardan olusmamaktadir. Bu serilerde de

organa sinirli hastahk oram en iyi serilerde klinik
T2 vakalarda %37 ile %52 arasinda degismekte-
dir'® ve vakalanin daha iyi segilmesinin gerekli
oldugunu gostermektedir.

Bizim serimizde %33 organa siurh hastalik
olmasma ragmen %9 niiks oramimn izleyecegi
seyir daha uzun takiplerde ortaya gikacaktir.

Hastalanmiz yurdumuzun degisik bolgele-
rinden gelmelen, takiplerini yakin merkezlerde
yaptirmak istemeleri takipte gigliik yaratmakta-
dir. Bu nedenlerle 14 hastann takibi yapilama-
mistir.

Amelivat komplikasyonu olarak iireter kesi-
si ve ge¢ donemde rektovesikal fistiil olmugtur.
Ureter kesisi ayn1 taraf lateral pedikiiliin baglan-
masi sirasinda olusmus ve iireteroneosistostomi
yapilarak diizeltilmistir. Geg donem rektovesikal
fistiiliin operasyon sirasinda fark edilmeyen bir
varalanma veya hasar goren rektum mukazasinin
sonradan agilmas: ile olustugu diisiinillmektedir.
Bu hastamizin rektovesikal fistiilii, erken dénem
kolostomi ve 3 ay sonra transrektal onanm ile
kapatilmustir.

Kan kayb: vaka tecriibesi ile orantih olarak
azalmaktadir ve vakadan vakaya degismektedir.

Uretra darhi@: oram %15 dir. Bu oran litera-

tirde %12-18 olarak bildirilmistir'*"> Uretra-
vesikal anostomozda mukoza temasinin iyi olup

-y -y -~
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olmamasi bir faktér olup anastomoz bélgesi doku
beslenme bozuklugu gibi faktdrierle de iligkili
olabilir. Anastomoz darhig: iirctrotomi intern,
filiform dilatasyon veya Benique sonda ile dilate
cdilerck diizeltilmektedir. Vakalarn gogunda,
urcroskopi vapilmisur ve vakalann bir kisminda
mesanc boynu anastomozunun oldukga dar oldu-
gu gonilmiigtir. genelde sadece dilatasyonun
veterli oldugu yaygin goriis olmasina ragmcng.
iiretroskopi vapilmadan dilatasyon yapiimasinin
anastomoz agisindan riskli olabilecegi, ve fili-
form dilatasyonun daha giivenilir bir genigletme
vontemi oldugu diisiincesindeyiz.

Uriner kontinans amelivaun dnemli bir so-
nucudur, ameliyat sirasinda external sfinkierin
zarar goriip gérmemesi ile iligkilidir. Vakalann
%359’si kontinan, %36’ ise stress inkontinans
scklinde idrar kagirmaktadir. Stress inkontinansi
olan hastalann %601 giinde | ped kullanmakta
ve ozellikle ev disinda kendilerini daha emmiyetli
hissectmek igin kullanmaktadirlar. Literatiirde
kontinans oranlan %9Y4’e vaklasmakiadir'®'’.
Bizim scrimizde bildirilen %5 inkontinans oram
giinde 4 ped kullanan vakalarda bu gruba dahil
edildiginde %7.6 olmaktadir. Bizim vakalanmz-
da hastalann higbirisi gece idrar kagirmamakta
ve herhangi bir nedenle ped kullananlann
ve/veva herhangi bir mikar idrar kaciranlann
stress  inkontinans siifinda  degerlendiriimesi
total inkontinans orammn %5Y°de kalmasinin
nedenidir. %6 olarak bildirdigimiz total inkonti-
nans orani Stanford serisinde %S5.2 olarak bildi-
rilmigtir'.

Kontinans amelivat sirasinda external sfink-
terin zarar goriip gbrmemesi ile iliskilidir. Exter-
nal sfinkier siklikla dorsal venin baglanmasi sira-
sinda hasar goriir. Apikal diseksiyonun dikkatli
vapiimasi, yeterli iiretra uzunlugu saglanmasi,
dorsal ven kompleksinin klamp gegmeden dikis
gecilerek baglanmasi kontinansin korunmasinda
favdalidir.

Radikal prostaicktomi belli bir 6grenme
zamam gerektiren, ameliyat sonrasi agisindan
hasta hayat kalitesini ctkileyen 6nemli bir giri-
simdir. Yeterli cerrahi tecriibe vaninda, laboratu-
var ve patolojik degerlendirmeler ile bir ckip
¢aligmasi gerektirmektedir. Yurdumuzda radyo-

terapinin etkinligini gosteren ¢aligma sonuglan-
mn bilinmemesi, bizim scrimizdeki %Y luk niiks
orani, amelivat sonrast komplikasvon oranlan ve
morbidite bir biitiin olarak degerlendinldiginde
klinik olarak lokalize prostat kanseri tedavisinde
radikal retropubik prostatcktomi bu konuda
tecriibeli ckipler tarafindan yapildiginda etkili bir
tedavi vontemidir ancak RRP amelivaunin kiira-
tif ve daha iyi bir kanser ameclivai olabilmesi
i¢in hastalann daha iyi segilmesi gereklidir.
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