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Ozet

Amac: Bu calismada klinigimizde egitim sonrasi
teknigi transfer eden bir cerrah tarafindan uygulan-
mis laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) vaka-
larindan &grenme egrisi icerisinde yer alan ilk 50
vaka ile son 50 vakaya ait sonuclar degerlendirildi.
Gerec¢ ve y6ntem: Kasim 2004 ile Haziran 2008 ara-
sinda ileri laparoskopik egitim almis bir uygulayici
tarafindan gerceklestirilen 172 LRP vakasi degerlen-
dirilmeye alindi. Hastalara ait demografik, klinik, ope-
ratif ve patolojik bilgiler retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: ilk 50 vakanin %901 transperitoneal, son
50 vakanin %940 ekstraperitoneal olarak gerceklesti-
rildi. ilk 50 vaka ile karsilastirldiginda son 50 vakada
ameliyat suresi, kanama miktari, veziko-Uretral anasto-
moz sUlresi, hastanede kalis ve kateterizasyon suresi
istatistiksel olarak anlaml derecede daha dusuk idi.
Her iki grupta patolojik evre, cerrahi sinir pozitifligi
ve erken doénem (6. ay) kontinans oranlari benzer-
di. ilk 50 vakadan sadece 1 hastada yeniden cerrahi
girisim gerektiren nitelikte major komplikasyon olurken
son 50 vaka icinde major komplikasyon gdzlenmedi.
Sonug: Calismamizda elde ettigimiz literatirde belirtilen
ortalamalara benzer operatif, onkolojik ve fonksiyonel
sonuglar edinilen uzun sdreli (9 ay) ve uygulamali lapa-
roskopik cerrahi egitimin LRP tekniginin transferindeki
Onemini gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda laparosko-
pik cerrahi tecriibenin artmasi ile onkolojik ve fonksiyonel
verilerden ziyade operatif verilerde anlamli gelisme varligi
gbzlenmistir.

Anahtar sézciikler: Laparoskopi; prostatektomi; prostat kanseri.

Abstract

Objective: In this study, the outcomes of the first and the
last50laparoscopicradical prostatectomy (LRP) casesthat
took partin the learning curve of a surgeon in our clinic who
transferred the post-training technique were evaluated.
Materials and methods: Between November 2004
and June 2008, 172 LRP cases performed by an
advanced laparoscopy trained surgeon were evalu-
ated. Demographic, clinical, operative and patho-
logical data of the patients were investigated.
Results: Of the first 50 cases, 90% were performed
transperitoneally and 94% of the last 50 cases were
performed extraperitoneally. When we compared the
first and the last 50 cases, the operation time, vesico-
urethral anastomosis, hospitalization and catheteriza-
tion times, and the amount of bleeding were lesser in
the latter. However, pathological stage, positive surgi-
cal margins, continence ratios in the early postop-
erative period (first 6 months) were similar. Only one
of the first 50 and none of the last 50 cases had
a major complication requiring secondary surgery.
Conclusion: Our data showed that practical and long
time training (9 months) was important in the transfer of
LRP technique. Besides the significant improvement on
operative data, owing to the mentioned training program,
there were no results reflecting an improvement on onco-
logic and functional data compared to the beginning of
the application.
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Giris

Prostat kanseri 60 yas iistiindeki erkeklerde en sik
tespit edilen ve akciger kanserinden sonra ikinci en
stk Oliime sebep olan kanserdir.!"! Radikal prostatek-
tomi yiiksek basar1 ve diisiik morbidite oranlart ile 10
yilin lizerinde yasam beklentisi olan klinik lokalize
prostat kanserli hastalarda etkin tedavi yontemidir.!!
Ulkemizde de son yillarda giderek artan bir ilgi odag
olan laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) loka-
lize prostat kanserinin cerrahi tedavisinde minimal
invazif tedavi yaklasimi olarak tiim diinyada yaygin
sekilde kullanilmaya baglanmistir.®’] Retropubik ya da
perineal radikal prostatektomide oldugu gibi, LRP’de
de oncelikli amaglar organa sinirli prostat kanserli
hastalarda émiir boyu kanser kontroliinii saglarken,
yasam kalitesi i¢in onemli yere sahip kontinans ve
erektil fonksiyonun en diisiik morbidite ile devamlili-
g1 saglamaktir.3)

Yapilan ¢aligmalarda LRP’de hastalarin ameliyat
sonrast agri skorlarinin ve agri kesici ihtiyaglariin
acik cerrahiye gore anlamli derecede az oldugu tes-
pit edilmistir.*”! Ameliyat alanindaki intrakorporeal
basing etkisiyle periferik vendz yapilardaki komp-
resyon ve optik biiyiitme altinda agik cerrahiye gore
goreceli ince diseksiyonun peroperatif kanamayi
azaltic1 etkisi s6z konusudur.®™ Ayrica veziko-iiretral
anastamozun dogrudan net goriis ve 10 kata kadar
bliyiiltme altinda yapilmasi ameliyat sonrasi liretral
kataterizasyon siiresini anlamli derecede kisaltmak-
tadir.”) Ancak bu teknigin en 6nemli dezavantaji
tecriibeli laparoskopik cerrahlar i¢in bile onemli
sayilabilecek bir 6grenme egrisinin olmasidir. Bu
O0grenme egrisi yaklagik 50-80 cerrahi vaka olarak
one siirtilmektedir.!'”!

Bu calismada uzun stireli (9 ay) ve uygulamali
laparoskopik cerrahi egitim sonrasi teknigi transfer
eden bir cerrah tarafindan ayn1 merkezde uygulanmis
LRP vakalarindan 6grenme egrisi igerisinde yer alan
ilk 50 vaka ile son 50 vakaya ait sonuglar degerlen-
dirildi.

Gere¢ ve yontem

Klinigimizde (Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Uroloji Anabilim Dalr) Kasim 2004 ile Haziran 2008
tarihleri arasinda klinik lokalize prostat kanseri tanisi
ile LRP operasyonu uygulanmig 172 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalara ait klinik ve patolojik bilgiler
retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin prostat
kanser teshisi anormal parmakla rektal muayene ve/
veya serum prostat spesifik antijen (PSA) yiiksekligi
(>4 ng/mL) nedeniyle alman prostat igne biyopsisi

veya transiiretral prostat rezeksiyonu sonrasi cerrahi
spesimenin patolojik incelemesi ile konulmustu.
Hastalarin klinik ve radyolojik incelemesinde
metastaz yoOniinde bir bulgu yoktu. Hastalarin
higbiri preoperatif hormonal tedavi veya radyoterapi
almamusti.

Tiim hastalarda LRP operasyonu Heilbronn tekni-
gi ile transperitoneal veya ekstraperitoneal olarak tek
bir operator tarafindan (T.E.) onceden ayrintili olarak
tarif edildigi sekilde uygulandi.l2l PSA degeri >10
ng/mL ve/veya Gleason skoru >7 olan olgularda
pelvik lenfadenektomi uygulandi. Bu hastalardan ilk
50 (Grup 1) ve son 50 (Grup 2) vakaya ait ameliyat
oncesi veriler, cerrahi parametreler ve cerrahi sonrast
takip sonuglar1 degerlendirildi.

Ameliyat 6ncesi hastanin yasi, viicut kitle indeksi
(VKI), PSA degeri (ng/mL), transrektal ultrasonog-
rafide elde edilen prostat hacmi ve Gleason skoru
degerlendirildi. Intraoperatif olarak ameliyat siiresi
(Hasson insizyonu ile prostat spesimeninin ¢ikartil-
masina kadar gecen siire), belirtilen ameliyat siiresi
icinde olan veziko-iiretral anastomoz siiresi, yakla-
stk kan kayb1 ve komplikasyonlar degerlendirildi.
Ameliyat sonras1 donemde ise hastanede kalis, tiretral
kateterizasyon siiresi ve kontinans orani tespit edildi.

Cerrahi ve biyopsi spesimenlerinin histolojik derecesi
Gleason skorlama yontemi ile belirlendi. Klinik ve
patolojik evre TNM klasifikasyonu kullanilarak tespit
edildi. Cerrahi spesimenin patolojik incelemesi sonu-
cu timdr hiicrelerinin cerrahi sinirda goriilmesi cer-
rahi sinir pozitifligi (CSP), prostat kapsiiliinii agmas1
ekstrakapsiiler yayilim, seminal vezikiiliin muskiiler
duvarini infiltre etmesi seminal vezikiil tutulumu ola-
rak degerlendirildi. Prostat kapsiilii tutulumu olma-

yan hastalar ise organa sinirlt olarak tanimlandi.

Istatistiksel analizde orantisal verilerin karsilagti-
rilmasinda ki-kare testi kullanilirken, rakamsal veri-
lerde Mann-Withney U testi uyguland. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olan degerlerde kabul edildi.

Bulgular

Toplam 172 LRP (59 transperitoneal, 113 ekstra-
peritoneal) vakasinin ortalama hasta yast 62.6+6.3
(45-75) y1l, VKI 26.6+3.4 (19-43) kg/m?, serum PSA
diizeyi 10.7+8.5 (0.2-50) ng/mL, transrektal ultraso-
nografide prostat agirhigi 36+15.4 (13-108) mL ve
preoperatif Gleason skoru 6.340.8 (4-9) idi. Hastalarin
%353.5’ine pelvik lenfadenektomi, %28.5’ine sinir
koruyucu yaklasim uygulandi. Ortalama ameliyat
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stiresi 210.8+£58.1 (105-420) dakika olup belirtilen
ameliyat siiresi i¢inde olan veziko-iiretral anastomoz
ortalama 29.3+8.8 (15-60) dakikada tamamlanmis-
ti. Operasyonda ortalama kan kaybi 486.9+295.1
(50-2500) mL olarak belirlendi. Ortalama hastanede
kalis siiresi ve tretral kateterizasyon siiresi, sirastyla,
3.8£1.7 (2-14) ve 8.7+4.3 (3-36) gilin idi. Yeniden
cerrahi girisim gerektiren nitelikte 2 hastada major
komplikasyon (rektum ve ileum perforasyonu) olur-
ken, peroperatif 6liim gbézlenmedi. Hastalarin patolo-
jik verileri Tablo 1’de 6zetlendi. Ameliyat sonras1 3.
ve 6. aylardaki kontinans orani (0-1 koruyucu ped)
%77.5 ve %87.8 iken, 12 aydan fazla takip edilenler-
deki kontinans oran1 %93 olarak belirlendi.

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin ameliyat 6ncesi
demografik ve laboratuar verileri Tablo 2’de 6zetlen-
digi sekilde belirlendi. Her iki grup arasinda ortala-
ma hasta yast, VKI, serum PSA diizeyi, transrektal
ultrasonografide prostat agirligi, preoperatif Gleason
skoru ve klinik evre bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu. Hastalara ait operatif, patolojik
ve fonksiyonel sonuglar Tablo 3’de gosterildi. ik 50
vakanin %90’1 (n=45) transperitoneal, son 50 vakanin
%94°1i (n=47) ekstraperitoneal olarak gergeklestiril-
di. Ik 50 vaka ile karsilastirildiginda son 50 vakada
ameliyat siiresi, kanama miktari, veziko-iiretral anas-
tomoz siiresi, hastanede kalis ve kateterizasyon siiresi
daha az idi. Her iki grupta patolojik evre, CSP ve
erken doénem (6.ay) kontinans oranlar1 benzerdi. ilk

50 vakadan sadece 1 hastada yeniden cerrahi girisim
gerektiren nitelikte major komplikasyon (rektum per-
forasyonu) olurken son 50 vaka i¢inde major kompli-
kasyon gozlenmedi.

Tartisma

Laparoskopik radikal prostatektomi lokalize pros-
tat kanserinin cerrahi tedavisinde yeni ve glincel
bir tedavi yontemidir."*! Baslangi¢ yillarinda uzun
operasyon siireleri LRP’nin 6nemli dezavantaji gibi
goriinmekteydi. Ancak gelisen cerrahi teknik, tecriibe
ve tibbi ekipman sayesinde baslangicta ortalama 9
saat olan ameliyat siiresi giiniimiizde ortalama 2-4
saate gerilemistir."*') Ulkemizde de giderek artan
sayidaki merkezde radikal prostatektomi laparos-
kopik olarak yapilmaya baglanmistir. Buna karsin
LRP’nin alete dayali bir islem olmasi ve 6grenme
egrisinin zor ve uzun olmasi uygulanmasin kisitla-
maktadir.!'®!

Ulkemiz i¢in oldukga anlamli oldugu sdylenebilecek
vaka sayisini igeren ¢aligmamizda tiim LRP vakalarma
ait ortalama ameliyat, anastomoz, {iretral kateterizas-
yon ve hastanede kalis siireleri bu konudaki referans
merkezlerin operasyon verileri ile yakin benzerlikler
gostermektedir."”!8) Bu sonug ¢aligmamizda LRP ope-
rasyonlari1 gerceklestiren uygulayicinin laparoskopik
cerrahi egitimi sirasinda 6grenme egrisinin biiyiik bir
boliimiinti tamamlamis olmast ile iliskili olabilir.

Tablo 1. Toplam 172 hastanin postoperatif patolojik 6zellikleri

N (%) Spesimen TUmor hacmi Gleason Cerrahi sinir pozitifligi
hacmi (mL) (mL) skoru n/N (%)
pT2 78 (%45.3) 52.4+23.1 2.2+2.9 6.3+0.8 10/78 (%12.8)
pT3a 59 (%34.3) 46.5+14.3 7.5+12.9 6.6+0.8 22/59 (%37.3)
pT3b 34 (%19.8) 46.9+174 11.1£9.3 7.2+1.0 15/34 (%44.1)
pT4 1 (%0.6) 38 5.3 7 1/1 (%100)
Tablo 2. Gruplarda yer alan hastalarin preoperatif 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p degeri
Yas (yil) 62.2+6.9 62.1+6.2 0.475
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 25.9+2.9 26.7+2.9 0.394
PSA (ng/mL) 11.7£9.2 10.0+4.3 0.542
Prostat agirhgi (mL) 33.4+15.2 35.2+17.6 0.989
Gleason skoru 6.3+1.1 6.3+0.6 0.754
Klinik evre, N (%)
T1a 2 (4)
Tic 27 (54) 28 (56)
T2a 13 (26) 13 (26)
T2b 8 (16) 6 (12)
T3 2 (4) 12 0.634
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Tablo 3. Gruplarda yer alan hastalarin operatif, patolojik ve fonksiyonel 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p degeri
Ameliyat sUresi (dak) 217.8+60.0 189.2+41.9 0.007
Anastomoz suresi (dak) 33.2+9.7 27.2+6.7 0.001
Kanama miktari (mL) 602.0+236.5 463.8+262.4 0.007
Kateterizasyon (gun) 10.3+5.0 7.7+31 0.003
Hospitalizasyon (gtin) 4.3+1.7 3.4+1.4 0.002
Patolojik evre, N (%)
pT2 21 (%42) 33 (%66)
pT3a 17 (%34) 9 (%18)
pT3b 11 (%22) 8 (%16)
pT4 1 (%2) - 0.08
Cerrahi sinirda timor pozitifligi, n/N (%)
pT2 2/21 (%9.5) 6/33 (%18.2)
pT3a 9/17 (%52.9) 5/9 (%55.6)
pT3b 7/11 (%63.6) 3/8 (%37.5)
pT4 1/1 (%100) - 0.09
Erken donem kontinans (6. Ay) n3/N° (%) 36/42 (%85.7) 15/18 (%83.3) 0.8

aKontrolde kontinan hasta sayisi, °(Kontrole gelen hasta sayisi

Serimizde halen onkolojik takip i¢in yeterli siire
olusmamigsa da, patolojik degerlendirme yoniinden
irdelendiginde prognostik dneme sahip cerrahi sinir
pozitiflik oranlari, pT2, pT3a ve pT3b olgularda,
sirastyla, %12.8, %37.3 ve %44.1 olarak elde edildi.
Bu veriler yeni jenerasyon LRP uygulayan cerrah-
larin ortalama degerlerine yakinlik gdstermektedir.
(19201 Fonksiyonel agidan, iiretral kateter alinmasini
takip eden 3. ve 6. aylardaki kontinans oran1 %77.5
ve %87.8 iken, 12 aydan fazla takip edilenlerdeki
kontinans orani %93 idi. Bu oranlar ilk tecriibelerin
sunuldugu genis serilerde elde edilen kontinans oran-
lar1 ile benzerlik gostermektedir.!32%

Diger yandan ¢alismamizda 6grenme egrisi ice-
risinde yer alan ilk 50 vaka ile en son gergeklesti-
rilen 50 vakaya ait veriler karsilastirilmis olup en
son gerceklestirilen vaka grubunda ameliyat stiresi,
kanama miktari, veziko-iiretral anastomoz siiresi,
hastanede kalis ve kateterizasyon siiresinin daha az
oldugu tespit edildi. Bununla birlikte her iki grup ara-
sinda patolojik evre, CSP ve erken déonem kontinans
oranlar1 bakimindan anlamli fark yoktu. Bu sonuglar
laparoskopik cerrahi tecriibenin artmasi ile onkolojik
ve fonksiyonel verilerden ziyade operatif verilerin
anlamli derecede iyilestigini gdstermektedir. Bununla
birlikte, ¢alismamizin énemli sinirliligi en son ger-
ceklestirilen LRP hasta grubunda takip siiresinin az
olmas1 nedeniyle iki grubun erektil fonksiyon baki-
mindan karsilastirilamamis olmasidir.

Calismamizda en son gergeklestirilen 50 LRP vaka
grubunda operasyon siiresinin diger gruba gore daha
diisiik olmasi vakalarin ¢gogunun (%94) ekstraperito-

neal yolla gergeklestirilmesi ile iligkili olabilir. Ruiz
ve arkadaslar1 intraperitoneal ve ekstraperitoneal yol
ile gergeklestirilen LRP vakalarini karsilastirdiklar
calismalarinda operasyon siiresinin ekstraperitoneal
yaklagim lehine kisaldigini tespit etmiglerdir.*

Calismamizda elde ettigimiz literatiirde belirtilen
ortalamalara benzer operatif, onkolojik ve fonksi-
yonel sonuglar edinilen uzun siireli ve uygulamali
laparoskopik cerrahi egitimin LRP tekniginin transfe-
rindeki 6nemini géstermektedir. Ayrica ¢aligmamizda
laparoskopik cerrahi tecriibenin artmasi ile onkolojik
ve fonksiyonel verilerden ziyade operatif verilerin
anlamli derecede iyilestigi tespit edilmistir.

Kaynaklar

1. Boring CC, Squires TS, Tong T, Montgomery S. Cancer
statistics, 1994. CA Cancer J Clin 1994;44:7-26.

2. Zincke H, Oesterling JE, Blute ML, Bergstralh
EJ, Myers RP, Barrett DM. Long-term (15 years)
results after radical prostatectomy for clinically local-
ized (stage T2c or lower) prostate cancer. J Urol
1994;152:1850-7.

3. Menon M, Shrivastava A, Tewari A. Laparoscopic
radical prostatectomy: conventional and robotic.
Urology 2005;66:101-4.

4. Miller J, Smith A, Kouba E, Wallen E, Pruthi RS.
Prospective evaluation of short-term impact and
recovery of health related quality of life in men
undergoing robotic assisted laparoscopic radical pros-
tatectomy versus open radical prostatectomy. J Urol
2007;178:854-8.

5. Jacobsen NE, Moore KN, Estey E, Voaklander D.
Open versus laparoscopic radical prostatectomy:



234

Ttirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2009;35(3):230-234

10.

11.

12.

13.

14.

a prospective comparison of postoperative urinary
incontinence rates. J Urol 2007;177:615-9.

Remzi M, Klingler HC, Tinzl MV, Fong YK, Lodde
M, Kiss B, et al. Morbidity of laparoscopic extraperi-
toneal versus transperitoneal radical prostatectomy
versus open retropubic radical prostatectomy. Eur
Urol 2005;48:83-9.

Bhayani SB, Pavlovich CP, Hsu TS, Sullivan W, Su
LM. Prospective comparison of short-term conva-
lescence: laparoscopic radical prostatectomy ver-
sus open radical retropubic prostatectomy. Urology
2003;61:612-6.

Guillonneau B, Rozet F, Barret E, Cathelineau X,
Vallancien G. Laparoscopic radical prostatectomy:
assessment after 240 procedures. Urol Clin North Am
2001;28:189-202.

Rassweiler J, Seemann O, Schulze M, Teber D,
Hatzinger M, Frede T. Laparoscopic versus open
radical prostatectomy: a comparative study at a single
institution. J Urol 2003;169:1689-93.

Guillonneau B, Vallancien G. Laparoscopic radical
prostatectomy: the Montsouris experience. J Urol
2000;163:418-22.

Rassweiler J, Seemann O, Hatzinger M, Schulze
M, Frede T. Technical evolution of laparoscopic
radical parostatectomy after 450 cases. J Endourol
2003;17:143-54.

Erdogru T, Teber D, Frede T, Marrero R, Hammady
A, Seemann O, et al. Comparison of transperitoneal
and extraperitoneal laparoscopic radical prostatectomy
using match-pair analysis. Eur Urol 2004,46:312-9.
Ghavamian R, Knoll A, Boczko J, Melman A.
Comparison of operative and functional outcomes
of laparoscopic radical prostatectomy and radical
retropubic prostatectomy: single surgeon experience.
Urology 2006;67:1241-6.

Rassweiler J, Sentker L, Seemann O, Hatzinger M,
Rumpelt HJ. Laparoscopic radical prostatectomy with

the Heilbronn technique: an analysis of the first 180
cases. J Urol 2001;166:2101-7.

15. Guillonneau B, Rozet F, Cathelineau X, Lay F, Barret
E, Doublet JD, et al. Perioperative complications of
laparoscopic radical prostatectomy: the Montsouris
3-year experience. J Urol 2002;167:51-6.

16. Romero-Otero J, Touijer K, Guillonneau B.
Laparoscopic radical prostatectomy: contempo-
rary comparison with open surgery. Urol Oncol
2007;25:499-504.

17. Frede T, Erdogru T, Zukosky D, Gulkesen H, Teber
D, Rassweiler J. Comparison of training modalities
for performing laparoscopic radical prostatectomy:
experience with 1000 patients. J Urol 2005;174:673-8.

18. Poulakis V, Dillenburg W, Moeckel M, de Vries R,
Witzsch U, Zumbé J, et al. Laparoscopic radical
prostatectomy: prospective evaluation of the learning
curve. Eur Urol 2005;47:167-75.

19. Wagner AA, Link RE, Trock BJ, Sullivan W,
Pavlovich CP. Comparison of open and laparoscopic
radical prostatectomy outcomes from a surgeon’s
early experience. Urology 2007;70:667-71.

20. Stolzenburg JU, Rabenalt R, DO M, Ho K, Dorschner
W, Waldkirch E, et al. Endoscopic extraperitoneal
radical prostatectomy: oncological and functional
results after 700 procedures. J Urol 2005;174:1271-5.

21. Ruiz L, Salomon L, Hoznek A, Vordos D, Yiou R,
de la Taille A, et al. Comparison of early oncologic
results of laparoscopic radical prostatectomy by extra-
peritoneal versus transperitoneal approach. Eur Urol
2004;46:50-6.

Yazisma (Correspondence): Uzm. Dr. Ciineyt Ozden. Cevizlidere
Mah. 14. Cad. 12/25 Balgat 06520 Ankara, Turkiye.
Tel: +90312-508 52 91 e-posta: cuneytozden@hotmail.com



