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ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic radical prostatectomy is a relatively new and contemporary approach in the
surgical management of localized prostate cancer. We report our preliminary results after 6 procedures.

Materials and Methods: We performed laparoscopic extraperitoneal radical prostatectomy (LERP) in 6
patients between January and June in 2004. Clinical stage, serum PSA, Gleason score, operating time, surgical
and medical complications, estimated blood loss, transfusion rate, hospital stay and catheterization times were
recorded. The pathologic stage (1997 TNM classification), status of surgical margins and continence were
noted.

Results: There was no conversion and reintervention. The mean operation time was 320 minutes. The
mean blood loss was 178.3 ml. The mean hospital stay was 4.5 days. There were no major complications.
Subileus occurred in one patient and resolved spontaneously. The mean catheterization time was 13.3 days. 2
of 6 patients had positive surgical margins at the urethra. 4 of 6 patients were continent after a median follow-
up period of 3 months.

Conclusion: LERP as a minimally invasive procedure seems to offer the same early oncological and
surgical results as conventional open radical prostatectomy. Long and gradual learning curve of this
procedure is its main disadvantage.
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OZET

Laparoskopik radikal prostatektomi lokalize prostat kanserinin cerrahi yolla tedavisinde yeni ve giincel bir
yontemdir. Bu ¢aligmada 6 olgunun erken dénem sonuglarini bildirdik.

Ocak-Haziran 2004 tarihleri arasinda 6 hastaya laparoskopik ekstroperitoneal radikal prostatektomi (LERP)
uyguladik. Klinik evre, serum PSA, biyopsi Gleason skoru, operasyon siiresi, istenmeyen cerrahi ve medikal yan
etkiler, kan kaybi, transfiizyon orani, hastanede kalma ve kateterizasyon siireleri belirlendi. Patolojik evre (1997
TNM simiflandirmast), cerrahi sinir ve kontinans durumu degerlendirildi.

Hicbir hastada agik cerrahiye gecis ve tekrar girisim gerekmedi. Ortalama cerrahi siiresi 320 dakika; ortalama
kan kayb1 178.3 ml; ortalama yatis siiresi 4.5 giin olarak belirlendi. Istenmeyen &nemli bir yan etki goriilmezken, 1
hastada goriilen subileus tablosu spontan olarak diizeldi. Ortalama kateterizasyon siiresi 13.3 giindii. 6 hastanin
2’sinde iiretra sinirinda pozitif cerrahi sinir saptandi. 6 hastanin 4’tinde ortalama 3 aylik takipler sonunda kontinansin
korundugu goriildii.

LERP geleneksel acik radikal prostatektomiye benzer erken onkolojik ve cerrahi sonuglar saglayabilen, minimal
invaziv bir yontem gibi gériinmektedir. Bu yontemin ana dezavantaji uzun siiren ve kademeli 6grenme siirecidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, laparoskopik ekstraperitoneal radikal prostatektomi, klinik deneyim

GIRIS dan sonra pek ¢ok merkezde basari ile uygulanan

Radikal prostatektomi lokalize prostat kanse-  bir yontem olmustur’. Laparoskopik radikal pros-
rinde altin standart tedavi yontemidir. Laparosko-  tatektomi transperitoneal veya ekstraperitoneal
pik radikal prostatektomi ilk kez Schuessler tara- yolla uygulanabilir. Ilk laparoskopik ekstraperito-
findan 1991 yilinda uygulanmus ve ilk seri 1997 neal radikal prostatektomi 1997 yilinda Raboy ta-
yilinda bildirilmistir'?. Baslangicta uzun ameliyat ~rafindan bildirilmistir’. Her iki yontemin de dige-
siireleri ve artmis istenmeyen yan etki oranlari lo-  Tiyle kiyaslanabilir cerrahi ve onkolojik sonuglari
kalize prostat kanserinin tedavisinde laparoskopi-  genis serilerde ortaya konmaktadir’™'’. Ekstraperi-
nin yayilmasima engel gibi goriinse de, 1999 yilin-  toneal yaklasim, retropubik agik cerrahiye benzer
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sekilde uygulanabilmesi, peritoneal kaviteye giril-
memesi, bagirsaklarla ilgili istenmeyen yan etkile-
rin daha az gergeklesmesi, peritoneal kaviteye id-
rar drenaji olmamasi ve olasi timor hiicresi yayili-

mmim siirh kalmasi gibi avantajlar saglar”'".

Bu caligmada laparoskopik ekstraperitoneal
radikal prostatektomi (LERP) uyguladigimiz 6 ol-
gunun erken dénem cerrahi ve patoloji sonuglarini
degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Ocak-Haziran 2004 tarihleri arasinda PSA
yiiksekligi nedeniyle yapilan prostat biyopsilerinde
adenokanser saptanan, klinik evresi T1 veya T2 ve
organa sinirli olarak diigiiniilen 6 hastaya LERP
uyguladik. Olgularin, biyopsi Oncesi serum PSA
diizeyleri, biyopsi Gleason skorlari, dngériilen kli-
nik evreleri, operasyon siireleri, istenmeyen cerrahi
ve medikal yan etkiler, kan kayb, transfiizyon ora-
n1, hastanede kalma ve kateterizasyon siireleri be-
lirlendi. Operasyon sonrasi saptanan patolojik evre
(1997 TNM smiflandirmasi), cerrahi sinirlarda ti-
mor varlig1 ve olgularin kontinans durumu deger-
lendirildi.

Cerrahi Teknik

Infra-umblikal transvers 3 cm’lik insizyon ya-
pildiktan sonra, rektus abdominis fasyasi ayn1 hatta
kesildi. Rektus kaslari ile fasyanin arka kilifi ara-
sinda parmak diseksiyonu yapilarak ve linea alba
makasla kaudale dogru kesilerek, bir bosluk olus-
turuldu. Insizyon hattina daraltici sutiirler konarak
10 mm’lik kamera trokart yerlestirildi. Pnomoret-
roperitoneum olusturulup, goriintii esliginde kame-
ra kiint diseksiyon amaciyla kullanilarak, retropu-
bik bosluk istenen boyuta ulagtirildi. Pararektal hat
iizerinde her iki tarafta insizyonun 1 cm altinda 10
mm’lik ve bunlarin dérder cm kaudo-lateraline 5
mm’lik ¢aligma portlar1 yerlestirildi (Resim 1).
Preprostatik yag dokusu diseke edilip, endopelvik
fasya goriiniir hale getirildi. Her iki tarafta endo-
pelvik fasya insize edilip, puboprostatik ligamanlar
kesildi. Dorsal ven kompleksi 10 mm’lik Ligasure
kullanilarak kesildi. Uygun ¢apli Benigue buji ile
prostat askiya alinarak, mesane boynu daha belir-
gin hale getirilip saat 12 hizasindan baslanarak in-
size edildi. Mesane boynu diseksiyonu tamamlan-
diktan sonra prostat buji yardimiyla simfizis pubi-
se dogru traksiyona alindi. Vas deferensler diseke
edilip, ligature edildi. Her iki seminal kese kiint ve
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keskin diseksiyonla serbestlestirildi. Denonvillier
fasyasi insize edildi. Lateral pedikiiller klipsler ve
ligasure kullanilarak ve ndrovaskiiler demet ko-
runmaya ¢alisilarak kesildi. Prostat diseksiyonu ta-
mamlandiktan sonra iiretra kesildi. Prostat 10
mm’lik Endobag igine yerlestirilerek anastomoz
hattindan uzak bir yere yerlestirildi. Uretro-vezikal
anastomoz 4 ayri noktadan tek sutiirlerle gercek-
lestirildi. Uretral yoldan 22 F Foley kateter takild:
ve retropubik alana bir dren kondu. Prostat infra-
umblikal insizyon hattindan ¢ikarildi. Olgularin
PSA degerinin 10 ng/ml’den kiigiik ve Gleason
skoru toplaminin 7’nin altinda olmasi nedeniyle
hicbir hastaya lenfadenektomi uygulanmadi.

Resim 1. Laparoskopik ekstraperitoneal radikal prostatektomi-
de portlarin yerlesim diizeni

BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 62 (54-66 yas arasi)
ve ortalama takip siireleri 9 ay (7-13 ay arasi) ola-
rak Dbelirlendi. Klinik evrelemede 2 olgu
T1cNOMO, 1 olgu T2bNOMO ve 3 olgu T2cNOMO
olarak degerlendirildi. Ortalama cerrahi siiresi 320
dakika (240-450 dakika arasi); ortalama kan kaybi
178.3 ml (110-250 ml aras1) oldu. Higbir olguda
acik cerrahiye gegmek veya tekrar girisim uygula-
mak gerekmedi. Cerrahi sirasinda 1 (%16.6) olgu-
da kan transfiizyonu uygulandi. Istenmeyen 6nemli
bir yan etki goriilmezken, 1 hastada goriilen subi-
leus tablosu spontan olarak diizeldi. Ortalama yatis
siiresi 4.5 giin, ortalama kateterli kalma siiresi 13.3
giin olarak gergeklesti. Cerrahi sonrasi1 patolojik
incelemede 1 olgu T2bNOMO, diger tiim olgular
T2cNOMO olarak degerlendirildi. 6 hastanin 2’sin-
de iiretrada pozitif cerrahi sinir saptandi. Ortalama
9 aylik takipler sonunda 6 olgunun 4’iinde tam id-
rar kontinansi saglanirken, 2 olguda belirgin stres
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idrar kacirmasi vardi. Uretrada pozitif cerrahi sinir
saptanan iki olguya erken adjuvan radyoterapi uy-
gulandi. Tiim olgularda takip siiresi sonunda PSA
0.2 ng/ml altinda izlendi. Radyoterapi alan bir ol-
guda operasyon sonrasi 6. ayda anastomoz hattinda
darlik nedeniyle mesane boynuna transiiretral re-
zeksiyon uygulandi. Cerrahi ve onkolojik sonuglar
Tablo 1°de verilmektedir.

TARTISMA

Laparoskopik radikal prostatektomi, agik cer-
rahiye esdeger onkolojik ve fonksiyonel sonuglari
saglarken, cerrahiye bagli morbiditeyi azaltmakta
ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecini kisaltmakta-
dir’”. Laparoskopik cerrahi, kameranin pozisyonu-
na bagl olarak 5-15 kat arasinda degisen oranda
goriintliyii biiyiitebilme ve agik cerrahi ile ulasil-
masi1 imkansiz perspektiflerden cerrahi sahaya ula-
sabilme imkani saglamaktadir'>. Ameliyata bagl
agrinin az olmasi, kateterli kalma ve hastanede ya-
t1s stiresinin kisa olmasi laparoskopik cerrahinin en
belirgin iistiinliikleridir'*'*.

Baslangi¢ yillarinda uzun operasyon siireleri
laparoskopik radikal prostatektominin 6nemli dez-
avantaj1 gibi goriinmekteydi. Ancak gelisen cerrahi
teknik ve tibbi ekipman sayesinde baslangigta 9.4
saat olan ortalama ameliyat siireleri, giiniimiizde
ortalama 3-4 saate gerilemistir™''. Laparoskopik
yontemle ulasilan onkolojik sonuglarin acik cerrahi
ile karsilastirilmasi ve esdeger olmasi onemlidir.
Laparoskopik yaklasimin agik cerrahi ile kiyaslan-
diginda pozitif cerrahi sinir riskini arttirmadig bil-
dirilmektedir'>'®. A¢ik cerrahilerden farkli olarak

laparoskopik onkolojik cerrahilerde karsilasilan bir
riskte %0-20 arasinda degisen siklikta bildirilen
port metastazlaridir. Malin dokularin torbalanarak
disar1 alinmasi ile bu durum biiyiik oranda engel-
lenmektedir. Biiyiik serilerde veya olgu sunumu
olarak, laparoskopik radikal prostatektomi sonrasi
port metastazi hig bildirilmemistir'"'®.

Radikal prostatektomi sonrasi idrar inkonti-
nansi, degerlendirmedeki farkliliklar nedeniyle de-
giskenlik gostermektedir. Agik cerrahi uygulanan
olgularda bu oran %7-20 arasinda bildirilmekte-
dir'**. Laparoskopik cerrahi ile ilgili serilerde ise
%3-15 arasinda degisen idrar inkontinansi oldugu
goriilmektedir. Ancak bu seriler sinirli sayida hasta
ve takip siiresi i¢ermektedirler’’. Laparoskopik
yaklagimda saglanan detayli goriis olanaginin kon-
tinans ve potens gibi fonksiyonel sonuglar iyiles-
tirdigi savunulan bir goriistiir'%.

Laparoskopik radikal prostatektomi uygular-
ken transperitoneal ve ekstraperitoneal yaklagimla-
rin birbirlerine gore artilar1 ve eksileri vardir. Cat-
helineau ve ark. ekstraperitoneal yaklagimda alanin
transperitoneal yaklagima gore daha az oldugunu,
bu alani olusturmak i¢in baslangigta yiiksek CO,
basinci gerektigini ancak caligma alani saglamak
icin ekstraperitoneal yaklagimda daha az siire ge-
rektigini bildirmektedirler. Yine bu gruba gore da-
ha dnce gecirilmis abdominal cerrahi, ekstraperito-
neal yaklagim uygulandiginda cerrahiyi daha az et-
kilemektedir. Vesikoiiretral anastomoz gerginligi
ekstraperitoneal yaklasimda daha fazladir. Her iki
yaklagimda rektal yaralanma orani degismezken,

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6
Klinik evre T2cNOMO T1cNOMO T2cNOMO T1cNOMO T2bNOMO T2cNOMO
Serum PSA (ng/ml) 53 3,7 9,2 6,4 7,2 8,9
Gleason skor (bx) 3+4=7 3+3=6 3+3=6 3+3=6 3+4=7 3+3=6
Operasyon siiresi (dk) 450 360 300 280 290 240
Kan kaybi (ml) 200 150 110 250 220 140
Transfiizyon (iinite) - 1 - - - -
Yats siiresi (giin) 4 7 4 4 4 4
Kataterizasyon (giin) 16 14 14 14 12 10
Patolojik evre T2cNOMO | T2cNOMO T2cNOMO T2cNOMO T2bNOMO T2cNOMO
Cerrahi siir - Uretra (+) - - Uretra (+) -
Kontinans durumu giindiiz gece/glindiiz | gece/giindiiz giindiiz gece/glindiiz | gece/giindiiz

Tablo 1. Olgularin cerrahi ve onkolojik sonuglari
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transperitoneal yaklasimda, ekstraperitoneal yolla
gormedigimiz barsak yaralanma olasiligi vardir.
Ancak bu oran serilerde kabul edilebilir diizeyler-
dedir®. Heilbronn kliniginin sonuglarma gore, daha
once gecirilmis abdominal cerrahi ve operasyon
sonrasi idrar ekstravazasyonu olmasi gibi durum-
larda ekstraperitoneal yaklagim avantajlidir. Bagir-
saklarla ilginin olmamasi, operasyon siiresinin ki-
salig1, operasyona bagli agrinin daha az olmasi,
normal diyete daha ¢abuk gegilmesi ve agik cerra-
hiye ge¢mek gerektiginde operasyon sahasinin
benzer olmasi diger avantajlaridir. Daha fazla ¢a-
lisma alan1 ve anastomozun diigiik gerginlikle ger-
ceklestirilebilmesi ise transperitoneal yaklagimin
artilaridir. Operasyon siiresi, morbidite, istenme-
yen yan etki oranlari, pozitif cerrahi sinir ve konti-
nans saglanmasi agisindan her iki yaklasim esdeger
olarak bildirilmektedir'’. Ruiz ve ark. her iki yon-
temi karsilastirdiklart ¢alismada cerrahi ve onkolo-
jik sonuglarda, operasyon siiresinin ekstraperitone-
al yaklasim lehine kisalig1 disinda farklilik bildir-
memektedirler’.

Sinirl sayida olgudan olusan ve kisa takip sii-
reli serimizde baslangictaki uzun operasyon siirele-
rinin kisa zaman diliminde asilmas1 umut verici ol-
mustur. Cerrahi ve onkolojik sonuglarimiz litera-
tiirle uyumlu bulunmustur. Ulkemizde laparosko-
pik radikal prostatektomi uygulanan merkez sayisi
simdilik sirhidir ancak sonuclar umut vericidir’>
2 Erken sonuclarimizi  bildirmekteki amacimiz
kendimizi ve bu konu ile ilgilenen diger merkezleri
cesaretlendirmektir.

Sonug olarak laparoskopik radikal prostatek-
tomi lokalize prostat kanserinin tedavisinde iyi bir
secenektir. Agik cerrahi ile olan kiyaslamalarinda
her ikisinin de birbirine istiinliigli gorilmemekte-
dir. Ancak laparoskopik cerrahinin daha az invaziv
oldugu bir gergektir. Laparoskopik yaklasimda
transperitoneal veya ekstraperitoneal yol arasinda
cerrahi ve onkolojik sonuglar benzerdir. Her iki
yontemin avantajlari bulunmaktadir. Yonteme ka-
rar verirken cerrahin daha onceki laparoskopi de-
neyimi 6nemlidir. ideal olan her iki yéntemide uy-
gulayip, gerektiginde avantajlarini kullanmaktir.
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