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Abstract
Objective: In this study, the outcomes of the first and the 
last 50 laparoscopic radical prostatectomy (LRP) cases that 
took part in 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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Özet
Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde eğitim sonrası 
tekniği transfer eden bir cerrah tarafından uygulan-
mış laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) vaka-
larından öğrenme eğrisi içerisinde yer alan ilk 50 
vaka ile son 50 vakaya ait sonuçlar değerlendirildi.
Gereç ve yöntem: Kasım 2004 ile Haziran 2008 ara-
sında ileri laparoskopik eğitim almış bir uygulayıcı 
tarafından gerçekleştirilen 172 LRP vakası değerlen-
dirilmeye alındı. Hastalara ait demografik, klinik, ope-
ratif ve patolojik bilgiler retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: İlk 50 vakanın %90’ı transperitoneal, son 
50 vakanın %94’ü ekstraperitoneal olarak gerçekleşti-
rildi. İlk 50 vaka ile karşılaştırıldığında son 50 vakada 
ameliyat süresi, kanama miktarı, veziko-üretral anasto-
moz süresi, hastanede kalış ve kateterizasyon süresi 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük idi. 
Her iki grupta patolojik evre, cerrahi sınır pozitifliği 
ve erken dönem (6. ay) kontinans oranları benzer-
di. İlk 50 vakadan sadece 1 hastada yeniden cerrahi 
girişim gerektiren nitelikte majör komplikasyon olurken 
son 50 vaka içinde majör komplikasyon gözlenmedi.
Sonuç: Çalışmamızda elde ettiğimiz literatürde belirtilen 
ortalamalara benzer operatif, onkolojik ve fonksiyonel 
sonuçlar edinilen uzun süreli (9 ay) ve uygulamalı lapa-
roskopik cerrahi eğitimin LRP tekniğinin transferindeki 
önemini göstermektedir. Ayrıca çalışmamızda laparosko-
pik cerrahi tecrübenin artması ile onkolojik ve fonksiyonel 
verilerden ziyade operatif verilerde anlamlı gelişme varlığı 
gözlenmiştir.

Anah tar söz cük ler: Laparoskopi; prostatektomi; prostat kanseri.
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Giriş
Prostat kanseri 60 yaş üstündeki erkeklerde en sık 

tespit edilen ve akciğer kanserinden sonra ikinci en 
sık ölüme sebep olan kanserdir.[1] Radikal prostatek-
tomi yüksek başarı ve düşük morbidite oranları ile 10 
yılın üzerinde yaşam beklentisi olan klinik lokalize 
prostat kanserli hastalarda etkin tedavi yöntemidir.[2] 
Ülkemizde de son yıllarda giderek artan bir ilgi odağı 
olan laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) loka-
lize prostat kanserinin cerrahi tedavisinde minimal 
invazif tedavi yaklaşımı olarak tüm dünyada yaygın 
şekilde kullanılmaya başlanmıştır.[3] Retropubik ya da 
perineal radikal prostatektomide olduğu gibi, LRP’de 
de öncelikli amaçlar organa sınırlı prostat kanserli 
hastalarda ömür boyu kanser kontrolünü sağlarken, 
yaşam kalitesi için önemli yere sahip kontinans ve 
erektil fonksiyonun en düşük morbidite ile devamlılı-
ğını sağlamaktır.[4,5]

Yapılan çalışmalarda LRP’de hastaların ameliyat 
sonrası ağrı skorlarının ve ağrı kesici ihtiyaçlarının 
açık cerrahiye göre anlamlı derecede az olduğu tes-
pit edilmiştir.[6,7] Ameliyat alanındaki intrakorporeal 
basınç etkisiyle periferik venöz yapılardaki komp-
resyon ve optik büyütme altında açık cerrahiye göre 
göreceli ince diseksiyonun peroperatif kanamayı 
azaltıcı etkisi söz konusudur.[8] Ayrıca veziko-üretral 
anastamozun doğrudan net görüş ve 10 kata kadar 
büyültme altında yapılması ameliyat sonrası üretral 
kataterizasyon süresini anlamlı derecede kısaltmak-
tadır.[9] Ancak bu tekniğin en önemli dezavantajı 
tecrübeli laparoskopik cerrahlar için bile önemli 
sayılabilecek bir öğrenme eğrisinin olmasıdır. Bu 
öğrenme eğrisi yaklaşık 50-80 cerrahi vaka olarak 
öne sürülmektedir.[10]

Bu çalışmada uzun süreli (9 ay) ve uygulamalı 
laparoskopik cerrahi eğitim sonrası tekniği transfer 
eden bir cerrah tarafından aynı merkezde uygulanmış 
LRP vakalarından öğrenme eğrisi içerisinde yer alan 
ilk 50 vaka ile son 50 vakaya ait sonuçlar değerlen-
dirildi.

Gereç ve yöntem
Kliniğimizde (Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Üroloji Anabilim Dalı) Kasım 2004 ile Haziran 2008 
tarihleri arasında klinik lokalize prostat kanseri tanısı 
ile LRP operasyonu uygulanmış 172 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalara ait klinik ve patolojik bilgiler 
retrospektif olarak incelendi. Tüm hastaların prostat 
kanser teşhisi anormal parmakla rektal muayene ve/
veya serum prostat spesifik antijen (PSA) yüksekliği 
(>4 ng/mL) nedeniyle alınan prostat iğne biyopsisi 

veya transüretral prostat rezeksiyonu sonrası cerrahi 
spesimenin patolojik incelemesi ile konulmuştu. 
Hastaların klinik ve radyolojik incelemesinde 
metastaz yönünde bir bulgu yoktu. Hastaların 
hiçbiri preoperatif hormonal tedavi veya radyoterapi 
almamıştı.

Tüm hastalarda LRP operasyonu Heilbronn tekni-
ği ile transperitoneal veya ekstraperitoneal olarak tek 
bir operatör tarafından (T.E.) önceden ayrıntılı olarak 
tarif edildiği şekilde uygulandı.[11,12] PSA değeri >10 
ng/mL ve/veya Gleason skoru >7 olan olgularda 
pelvik lenfadenektomi uygulandı. Bu hastalardan ilk 
50 (Grup 1) ve son 50 (Grup 2) vakaya ait ameliyat 
öncesi veriler, cerrahi parametreler ve cerrahi sonrası 
takip sonuçları değerlendirildi. 

Ameliyat öncesi hastanın yaşı, vücut kitle indeksi 
(VKİ), PSA değeri (ng/mL), transrektal ultrasonog-
rafide elde edilen prostat hacmi ve Gleason skoru 
değerlendirildi. İntraoperatif olarak ameliyat süresi 
(Hasson insizyonu ile prostat spesimeninin çıkartıl-
masına kadar geçen süre), belirtilen ameliyat süresi 
içinde olan veziko-üretral anastomoz süresi, yakla-
şık kan kaybı ve komplikasyonlar değerlendirildi. 
Ameliyat sonrası dönemde ise hastanede kalış, üretral 
kateterizasyon süresi ve kontinans oranı tespit edildi.

Cerrahi ve biyopsi spesimenlerinin histolojik derecesi 
Gleason skorlama yöntemi ile belirlendi. Klinik ve 
patolojik evre TNM klasifikasyonu kullanılarak tespit 
edildi. Cerrahi spesimenin patolojik incelemesi sonu-
cu tümör hücrelerinin cerrahi sınırda görülmesi cer-
rahi sınır pozitifliği (CSP), prostat kapsülünü aşması 
ekstrakapsüler yayılım, seminal vezikülün musküler 
duvarını infiltre etmesi seminal vezikül tutulumu ola-
rak değerlendirildi. Prostat kapsülü tutulumu olma-
yan hastalar ise organa sınırlı olarak tanımlandı. 

İstatistiksel analizde orantısal verilerin karşılaştı-
rılmasında ki-kare testi kullanılırken, rakamsal veri-
lerde Mann-Withney U testi uygulandı. İstatistiksel 
anlamlılık p<0.05 olan değerlerde kabul edildi.

Bulgular
Toplam 172 LRP (59 transperitoneal, 113 ekstra-

peritoneal) vakasının ortalama hasta yaşı 62.6±6.3 
(45-75) yıl, VKİ 26.6±3.4 (19-43) kg/m2, serum PSA 
düzeyi 10.7±8.5 (0.2-50) ng/mL, transrektal ultraso-
nografide prostat ağırlığı 36±15.4 (13-108) mL ve 
preoperatif Gleason skoru 6.3±0.8 (4-9) idi. Hastaların 
%53.5’ine pelvik lenfadenektomi, %28.5’ine sinir 
koruyucu yaklaşım uygulandı. Ortalama ameliyat 
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süresi 210.8±58.1 (105-420) dakika olup belirtilen 
ameliyat süresi içinde olan veziko-üretral anastomoz 
ortalama 29.3±8.8 (15-60) dakikada tamamlanmış-
tı. Operasyonda ortalama kan kaybı 486.9±295.1 
(50-2500) mL olarak belirlendi. Ortalama hastanede 
kalış süresi ve üretral kateterizasyon süresi, sırasıyla, 
3.8±1.7 (2-14) ve 8.7±4.3 (3-36) gün idi. Yeniden 
cerrahi girişim gerektiren nitelikte 2 hastada majör 
komplikasyon (rektum ve ileum perforasyonu) olur-
ken, peroperatif ölüm gözlenmedi. Hastaların patolo-
jik verileri Tablo 1’de özetlendi. Ameliyat sonrası 3. 
ve 6. aylardaki kontinans oranı (0-1 koruyucu ped) 
%77.5 ve %87.8 iken, 12 aydan fazla takip edilenler-
deki kontinans oranı %93 olarak belirlendi.

Grup 1 ve Grup 2’deki hastaların ameliyat öncesi 
demografik ve laboratuar verileri Tablo 2’de özetlen-
diği şekilde belirlendi. Her iki grup arasında ortala-
ma hasta yaşı, VKİ, serum PSA düzeyi, transrektal 
ultrasonografide prostat ağırlığı, preoperatif Gleason 
skoru ve klinik evre bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu. Hastalara ait operatif, patolojik 
ve fonksiyonel sonuçlar Tablo 3’de gösterildi. İlk 50 
vakanın %90’ı (n=45) transperitoneal, son 50 vakanın 
%94’ü (n=47) ekstraperitoneal olarak gerçekleştiril-
di. İlk 50 vaka ile karşılaştırıldığında son 50 vakada 
ameliyat süresi, kanama miktarı, veziko-üretral anas-
tomoz süresi, hastanede kalış ve kateterizasyon süresi 
daha az idi. Her iki grupta patolojik evre, CSP ve 
erken dönem (6.ay) kontinans oranları benzerdi. İlk 

50 vakadan sadece 1 hastada yeniden cerrahi girişim 
gerektiren nitelikte majör komplikasyon (rektum per-
forasyonu) olurken son 50 vaka içinde majör kompli-
kasyon gözlenmedi.

Tartışma
Laparoskopik radikal prostatektomi lokalize pros-

tat kanserinin cerrahi tedavisinde yeni ve güncel 
bir tedavi yöntemidir.[13] Başlangıç yıllarında uzun 
operasyon süreleri LRP’nin önemli dezavantajı gibi 
görünmekteydi. Ancak gelişen cerrahi teknik, tecrübe 
ve tıbbi ekipman sayesinde başlangıçta ortalama 9 
saat olan ameliyat süresi günümüzde ortalama 2-4 
saate gerilemiştir.[14,15] Ülkemizde de giderek artan 
sayıdaki merkezde radikal prostatektomi laparos-
kopik olarak yapılmaya başlanmıştır. Buna karşın 
LRP’nin alete dayalı bir işlem olması ve öğrenme 
eğrisinin zor ve uzun olması uygulanmasını kısıtla-
maktadır.[16] 

Ülkemiz için oldukça anlamlı olduğu söylenebilecek 
vaka sayısını içeren çalışmamızda tüm LRP vakalarına 
ait ortalama ameliyat, anastomoz, üretral kateterizas-
yon ve hastanede kalış süreleri bu konudaki referans 
merkezlerin operasyon verileri ile yakın benzerlikler 
göstermektedir.[17,18] Bu sonuç çalışmamızda LRP ope-
rasyonlarını gerçekleştiren uygulayıcının laparoskopik 
cerrahi eğitimi sırasında öğrenme eğrisinin büyük bir 
bölümünü tamamlamış olması ile ilişkili olabilir. 

Tablo 1. Toplam 172 hastanın postoperatif patolojik özellikleri

 N (%) Spesimen  Tümör hacmi Gleason Cerrahi sınır pozitifliği
  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±17.4 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 hastaların preoperatif özellikleri 

 Grup 1 Grup 2 p değeri

Yaş (yıl) 62.2±6.9 62.1±6.2 0.475
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 25.9±2.9 26.7±2.9 0.394
PSA (ng/mL) 11.7±9.2 10.0±4.3 0.542
Prostat ağırlığı (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)
T1c 27 (54) 28 (56)
T2a 13 (26) 13 (26)
T2b 8 (16) 6 (12)
T3 2 (4) 1 (2) 0.634
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Serimizde halen onkolojik takip için yeterli süre 
oluşmamışsa da, patolojik değerlendirme yönünden 
irdelendiğinde prognostik öneme sahip cerrahi sınır 
pozitiflik oranları, pT2, pT3a ve pT3b olgularda, 
sırasıyla, %12.8, %37.3 ve %44.1 olarak elde edildi. 
Bu veriler yeni jenerasyon LRP uygulayan cerrah-
ların ortalama değerlerine yakınlık göstermektedir.
[19,20] Fonksiyonel açıdan, üretral kateter alınmasını 
takip eden 3. ve 6. aylardaki kontinans oranı %77.5 
ve %87.8 iken, 12 aydan fazla takip edilenlerdeki 
kontinans oranı %93 idi. Bu oranlar ilk tecrübelerin 
sunulduğu geniş serilerde elde edilen kontinans oran-
ları ile benzerlik göstermektedir.[13,20]

Diğer yandan çalışmamızda öğrenme eğrisi içe-
risinde yer alan ilk 50 vaka ile en son gerçekleşti-
rilen 50 vakaya ait veriler karşılaştırılmış olup en 
son gerçekleştirilen vaka grubunda ameliyat süresi, 
kanama miktarı, veziko-üretral anastomoz süresi, 
hastanede kalış ve kateterizasyon süresinin daha az 
olduğu tespit edildi. Bununla birlikte her iki grup ara-
sında patolojik evre, CSP ve erken dönem kontinans 
oranları bakımından anlamlı fark yoktu. Bu sonuçlar 
laparoskopik cerrahi tecrübenin artması ile onkolojik 
ve fonksiyonel verilerden ziyade operatif verilerin 
anlamlı derecede iyileştiğini göstermektedir. Bununla 
birlikte, çalışmamızın önemli sınırlılığı en son ger-
çekleştirilen LRP hasta grubunda takip süresinin az 
olması nedeniyle iki grubun erektil fonksiyon bakı-
mından karşılaştırılamamış olmasıdır.

Çalışmamızda en son gerçekleştirilen 50 LRP vaka 
grubunda operasyon süresinin diğer gruba göre daha 
düşük olması vakaların çoğunun (%94) ekstraperito-

neal yolla gerçekleştirilmesi ile ilişkili olabilir. Ruiz 
ve arkadaşları intraperitoneal ve ekstraperitoneal yol 
ile gerçekleştirilen LRP vakalarını karşılaştırdıkları 
çalışmalarında operasyon süresinin ekstraperitoneal 
yaklaşım lehine kısaldığını tespit etmişlerdir.[21]

Çalışmamızda elde ettiğimiz literatürde belirtilen 
ortalamalara benzer operatif, onkolojik ve fonksi-
yonel sonuçlar edinilen uzun süreli ve uygulamalı 
laparoskopik cerrahi eğitimin LRP tekniğinin transfe-
rindeki önemini göstermektedir. Ayrıca çalışmamızda 
laparoskopik cerrahi tecrübenin artması ile onkolojik 
ve fonksiyonel verilerden ziyade operatif verilerin 
anlamlı derecede iyileştiği tespit edilmiştir.
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