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ABSTRACT

Introduction: Schuessler applied the first laparoscopic radical prostatectomy in 1992. Nowadays,
laparoscopic radical prostatectomy is performed in a lot of medical centers all over the world. We are
presenting the first laparoscopic radical prostatectomy application in our clinic.

Case: We applied laparoscopic radical prostatectomy operation to a patient in our clinic. This patient
was 65 years old, the serum PSA value was 14.6 ng/ml, the result of prostate biopsy showed prostate
adenocarcinoma and gleason score was 5 (2+3). The laparoscopic radical prostatectomy was applied with
retroperitoneal technique. We used three 10 mm and two 5 mm trocars and the operation time was 5.5 hours.
The surgical margin was positive in the case. The urinary incontinence was treated by medical treatment.

Conclusion: We performed the first laparoscopic radical prostatectomy in our country. This showed us it
is possible to apply this operation for appropriate cases in specific medical centers.
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OZET

[k laparoskopik radikal prostatektomi 1992 yilinda Schuessler ve arkadaglan tarafindan gergeklestirilmistir.
Laparoskopik radikal prostatektomi giiniimiizde diinyada bir gok merkezde rutin olarak yapilmaktadir. Biz burada
klinigimizde gergeklestirilen ilk laparoskopik radikal prostatektomi uygulamasim sunuyoruz.

Klinigimizde bir hastaya laparoskopik radikal prostatektomi uyguladik. Hasta 65 yagindaydi ve PSA degeri 14.6
ng/ml idi. Prostat biyopsisi sonucu adenokarsinoma ve Gleason skoru 5 (243) olarak rapor edildi. Hastaya
laparoskopik radikal prostatektomi retroperitoneal olarak uygulandi. Operasyonda 3 adet 10mm ve 2 adet Smm trokar
kullandik. Operasyon zamani 5.5 saat idi. Cerrahi siur pozitif olarak rapor edildi. Hastada postoperatif gelisen
inkontinans medikal tedaviye cevap verdi.

Ulkemizdeki ilk laparoskopik radikal prostatektomi uygulamasmi gergeklestirdik. Uygun merkezlerde ve uygun

vakalarda laparoskopik radikal prostatektominin uygulanabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:

GIRiS

ilk laparoskopik radikal prostatektomi 1992
yilinda Schuessler ve arkadaslan tarafindan ger-
geklestirilmjstirl, ancak teknik birtakim zorluklar
nedeniyle o yillarda yaygin olarak uygulanama-
mugtr. Giiniimiizde ise diinyada bir ¢ok merkez-
de rutin olarak yapilmaktadi™®. Metot olarak
transabdominal ve retroperitoneal olarak girigim
tercih edilebilmektedir. Biz burada klinigimizde
gergeklestirilen ilk laparoskopik radikal prosta-
tektomi uygulamasini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

65 yasinda erkek hasta infravezikal obstriik-
siyon ve sol inguinal herni nedeniyle klinigimize
bas vurdu. Hastanin tekrarlanan PSA degerleri
14.6 ng/mi ng/ml arasinda degismekteydi. Rek-
tal muayenesinde patolojik nodiil tespit edileme-
mig olup, yapilan biyopside patoloji sonucu pros-

tat adenokarsinomu ve Gleason skoru 5 (2+3)
olarak geldi. Yapilan ileri tetkiklerde hasta evre
Tlc olarak degerlendirildi. Hastanin onay1 alina-
rak laparoskopik radikal prostatektomi planlandi.

Operasyon hazulign olarak bir gece once
lagman ile bagirsak temizligi vapilip proflaktik
antibiyotik baslandi. Operasyondan 6nce nazo-
gastrik sonda, iiretral kateter ve rektal tiip takildi,

Laparoskopik radikal prostatektomi: Hasta
supin pozisyonda bagirsaklar galigma sahasin-
dan uzaklastirmak i¢in 30 derece defleks sekilde
pozisyon verildi. Umblikusun alt kenarinda 1 cm
insizyon yapilds, cilt alt1 ve rektus kas1 gegilerek
rektus alt fasyasina ulasilip periton agilmayacak
tarzda simfis pubise dogru dokular parmakla ser-
bestlestirildi. Balon disektor bu yoldan simfis pu-
bise kadar ilerletilip, 10 mm optik ile goriilerek
70 ml civannda sisirilerek apikal diseksiyon ya-
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ptldi. Operasyon sahast diger trokarlan yerlegtir-
mek i¢in batin alt kadran 6n duvari her iki yonde
krista ilakalara kadar serbestlestirildi. Her iki ta-
raf Spina Iliaka Anteriyor Superiyor'un 1.5 cm
medialine toplam 2 adet 5 mm ve umblikus ile
bu trokarlarin arasma rektus lateralinde olacak
sekilde toplam 3 adet 10 mm trokar yerlestirildi.
Operasyonda iki adet bipolar koter kullanildi. 30
derece optik az maniiplasyonla genis agili gore-
bilmek i¢in tercih edildi. Klasik olarak once sag
sonra sol pelvik lenfadenektomi yapildi. Lenfa-
dencktomi islemi yaklasik 1 saat civarinda siirdii
ve ornekler frozen ¢alisma igin patolojiye gonde-
rildi. Her iki ornek sonucu malinite negatif ola-
rak geldi. Bunun tizerine apikal diseksiyon yapi-
lip 6nce sag sonra sol endopelvik faysa keskin ve
kiint disseksiyonla agildi. Prostat apikal bolgeden
assendan prostatektomi teknigiyle nérovaskiiler
demetleri korumadan membranéz iretra ve dor-
sal ven kompleksi kalacak sekilde serbestlestiril-
di. Dorsal ven kompleksinin iyi viziialize oldugu
i¢in prostat aleyhine olacak sekilde koterize edi-
lerek kesildi. Membrandz iiretra kesilerek prostat
apeks bolgesi tamamen serbestlestirildi. Uretral
kateter baglanip kesilerek aski olarak kullanildu.
Prostat rektum tarafindan serbestlestirilip vezikii-
la seminalislere ulasildi. Bu sekilde ¢aligma alet-
lerin ve optigin giris yoniine ters oldugu igin zor-
lanildr ve desenden prostatektomi teknigine ge-
¢ildi. Mesane boynu korunarak prostat mesane-
den aynildi. Desenden olarak vezikiila seminalis-
ler serbestlestirildi. Prostat askiya alinarak degi-
sik yonlerden veziila seminalisler ve vaz defe-
rensler serbestlestirildi. Vaz deferensler baglanip
kesilerek specimen tamamen dokulardan ayrildi.
Prostat organ posetine konularak umblikal insiz-
yondan ¢ikarildi. 24 F 3 yollu foley kateter taki-
lip kilavuzlugunda 2/0 vikril ile saat 12 ve 6 hi-
zasina Once iuretradan sonra mesane boynundan
gegecek sekilde siitiir konuldu. Uretral sonda me-
saneye itilip balonu 50 ml sigirildi. Daha sonra
iiretral kateter ve diigiimler ayni anda g¢ekilerek
iiretrovezikal anastomoz gergeklestirildi. Sag in-
guinal herni laparoskopik preperitoneal prolen
match kullanilarak onarnldi. Loja 20 F dren konu-
larak operasyona son verildi. Operasyon yaklagik
olarak 5.5 saat siirdii. Operasyon esnasindaki ka-
nama miktarn 350 cc olarak olgiildii. Ameliyat s1-

rasmda ve sonrasinda dnemli bir komplikasyon
ile karsilagilmadi.

Resim 1. Trokarlarin yerl‘e.simi

Postoperatif patoloji sonucu prostat adeno-
karsinomu, Gleson skoru 5 (2+3) ve cerrahi sinir
pozitif olarak rapor edildi. Dren postoperatif 7.
giinde, iiretral kateter ise 21. giinde ¢ekildi. Has-
tada once total inkontinans gelisti, 1 hafta sonra
Kegel egzersizi uyguland: ve antikolinerjik teda-
vi verilerek hasta taburcu edildi.

Resim 2. Postoperatif spesmenin makroskobik gértintisi

TARTISMA

Klinigimizde ilk laparoskopik radikal pros-
tatektomi oldugu icin major komplikasyon yap-
mamak ve agik ameliyata gegmemek igiat birgok
tereddiitler ile bu amelivat gerceklestirildi. Has-
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tanin hernisi olmasi ve laparoskopik girisimlerde
teknik olarak ¢ok deneyimli olmadigimizdan ge-
nel cerrah ile birlikte operasyon yapildi. Urolojik
malinitelerde laparoskopik girisimler komplike-
dir ve 6grenmesi zordur’. Komplikasyon riski ve
operasyon siiresi tecriibe ile azalmaktadir’. Og-
renme egrisi 30 ile 50 vaka arasinda degismekte-
dir”"°. Bu nedenle daha fazla sayida olguda bu
islemi gergeklestirmemiz gerekmektedir.

Bu operasyon teknigi klasik teknikten iistiin
olabilmesi i¢in insizyon yerinin daha az olmasi,
kanamanin daha az olmasi, operasyon siiresinin
kisa olmasi, hospitalizasyonun daha kisa siirmesi
ve en onemlisi efektif olmasi gerekmektedir. Bu
faktorlerin ilk ikisi saglannistir fakat diger fak-
torler bu vaka igin istenilen diizeyde olmamustir.
Buna karsm ilk ameliyatta rutin yapilan laparos-
kopik tekniklerdekine yakin ve ilk 6grenme dii-
zeyi olarak iyi bir baglangig sayilabilir.

Bu vaka klinigimizde ilk olmasi nedeniyle
onemlidir. Belli merkezlerde laparoskopik radi-
kal prostatektomi uygulamasimn yakin gelecekte
itlkemizde yayginlasacag) kanisindayiz
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