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ABSTRACT

Objective: The effect of prostate volume on the surgical, functional, and oncological outcomes of robot as-
sisted radical prostatectomy (RARP) was evaluated.

Material and methods: A total of 180 patients who underwent RARP and had at least a 1-year follow-up
were included. The patients were divided into 3 groups based on prostate weight (Group 1: <45 g, Group 2:
45-75 g, Group 3: >76 g). Erectile function and continence were evaluated at 3, 6,9, and 12 months postop-
erative. The International Index of Erectile Dysfunction (IIEF) score and daily pad usage were evaluated
as indicators of erectile function and continence, respectively. The measurement of two prostate-specific
antigen (PSA) values over 0.2 ng/mL was considered biochemical disease recurrence.

Results: Patients with larger prostates were older and had a longer operative time and higher PSA level com-
pared with patients with smaller prostates (p<0.05). The positive surgical margin rate was higher in patients
with smaller prostates (p=0.06). However, patients with a prostate weight <45 g had higher IIEF scores at 3
and 6 months. The IIEF scores were similar at the end of the 1-year follow-up period. Pad usage and time to
continence were higher in patients with larger prostates (p>0.05).

Conclusion: Although prostate weight affected the surgical outcomes of RARP, the functional and onco-
logical outcomes were similar among all patients. Long-term follow-up is needed to determine the impact
on oncological outcomes.
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OZET

Amac: Bu calismada prostat hacminin robot yardimli radikal prostatektomide (RYRP) cerrahi, fonksiyonel
ve onkolojik sonuglara etkisini arastirdik.

Gerecg ve yontemler: 2008-2011 yillar1 arasinda RYRP uygulanan ve en az 1 yillik takibi bulunan 180 hasta
calismaya alindi. Hastalar prostat spesimen hacimlerine gore 3 gruba ayrildi. Birinci grup (<45 g) 66 hasta,
ikinci grup (46-75 g) 75 hasta ve ticiincii grupta (>76 g) 39 hasta yer ald1. Hastalarin erektil fonksiyonlar1 ve
kontinans durumlar1 3. 6. 9. ve 12. ayda degerlendirildi. Erektil fonksiyon degerlendirmesinde Uluslararasi
Erektil Islev Indeksi (ITEF) skoru kullanildi. Hastalarin kontinans degerlendirmesinde ise giinliik ped kul-
lanim sayis1 not edildi. Hi¢ ped kullanmayan veya giivenlik pedi kullanan hastalar kontinan olarak kabul
edildi. Biyokimyasal niiks nadir Prostat Spesifik Antijen (PSA) degerinden sonra ardisik iki PSA degerinin
0,2 ng/mL tizerinde tespit edilmesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Biiyiik prostat1 olan olgularin yaslari, operasyon siireleri, PSA diizeyleri kiigiik prostati olan
hastalara gore yiiksek izlendi (p<0,05). Bunun yaninda kiiciik prostat hacmi olan hastalarda pozitif cerrahi
sinir oranlar1 daha yiiksekti (p=0,06). Hastalarin preoperatif erektil fonksiyonlar1 benzerken, kiiciik prostat
hacmi olan grubun 3. ve 6. ay kontrollerinde IIEF skorlar1 diger iki gruptan daha yiiksek bulunmusgtur.
Ancak birinci yilin sonunda her ii¢ grupta skorlar benzerdir. Biiyiik prostati olan hastalarda kullanilan ped
sayis1 ve kontinansa ulagma siireleri ge¢ olsa da bu anlamli diizeyde degildir (p>0,05).

Sonug: Prostat biiyiikliigii, RYRP yapilan hastalarin cerrahi sonuglarini etkilese de birinci yil fonksiyonel
ve onkolojik sonuglarina etkisi olmamigtir. Onkolojik etkinin belirlenebilmesi i¢in daha uzun dénem takip
gereklidir.

Anahtar sozciikler: Gleason skoru; prostat agirligi; robot.
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Giris

Prostat kanseri, erkeklerde kanser oliimlerinin akciger kanse-
rinden sonra gelen ikinci en sik nedenidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2013 yilinda 238590 yeni prostat kanseri olgusu-
nun tan1 alacagi ve 29720 olgunun bu nedenle 6lecegi hesaplan-
maktadir.'? Robot yardiml radikal prostatektomi (RYRP), a¢ik
cerrahiye benzer onkolojik ve fonksiyonel sonuglari olan iyi bir
tedavi alternatifi haline gelmigtir.””

Robot yardimli radikal prostatektomi icin biiyiikk prostat ve
median lob varligi, cerrahi tecriibe gerektiren 6zel durumlar ola-
rak bildirilmigtir.® Cesitli yayinlarda prostat hacminin cerrahi
sonuglar etkiledigi bildirilse de, prostat voliimiiniin onkolojik
ve fonksiyonel sonuglara etkisi net degildir.* Bu g¢aligmada
prostat biiyiikliigiiniin RYRP sonrasi fonksiyonel ve onkolojik
sonuglara etkisi aragtirildi.

Gerec ve yontemler

Klinigimizde 2008-2011 yillar1 arasinda RYRP yapilan ve en az
1 yiulik takibi bulunan 180 hasta, calismaya alindi. Hastalarin
timiinden RYRP ameliyat1 i¢in aydinlatilmig onam formu
alindi. Hastalara ayni1 cerrah tarafindan Montsouris teknigi
uygulanarak RYRP yapildi. Hong ve ark.”! belirttigi gibi prostat
biiyiikliigii 6l¢limlerini baz almak yanlis sonuglar verebilecegi
icin calismamizda prostat biiyiikliigiiniin yerine prostat agirligi
kullanildi. Hastalar prostat spesimen agirliklarina gore 3 gruba
ayrildi: Birinci grup (0-45 gr) 66 hasta, ikinci grup (46-74 gr) 74
hasta ve ligiincii grupta (75 gr ve listii) 39 hasta yer aldi.

Hastalarin erektil fonksiyonlar1 ve kontinans durumlar1 3. 6. 9.
ve 12. ayda degerlendirildi. Erektil fonksiyonun degerlendir-
mesinde uluslararasi erektil islev indeksi (IIEF-5) kullanildi.
Ameliyat oncesi potent olan hastalarda ameliyat sonrasi erektil
disfonksiyon tespit edilmesi durumunda hastalar iki gruba ran-
domize edilerek ya 5-fosfodiesteraz inhibitorii ya da vakum
cihazi ile penil rehabilitasyona alindi. Hastalarin kontinans
degerlendirmesinde ise giinliik ped kullanim sayis1 not edil-
di. Hi¢ ped kullanmayan veya giivenlik pedi kullanan has-
talar kontinan olarak kabul edildi. Biyokimyasal niiks nadir
Prostat Spesifik Antijen (PSA) degerinden sonra ardisik iki
PSA degerinin 0,2 ng/mL iizerinde tespit edilmesi olarak
kabul edildi. Calismaya adjuvant tedavi alan hastalar dahil
edilmedi.

istatistiksel analiz

Normal dagilim gosteren parametrelerin kargilagtirilmasinda
OnewayAnova testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin kargilastirilmasinda da Kruskal Wallis test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde ise Mann-Whitney U
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirillmasinda Ki-Kare

testi kullanildi. Anlamlilik, p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yaglar1 49 ile 77 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 62,9 yildir. Tiim olgularin prostat
agirliklar 10 ile 260 gr arasinda degisirken ortalama 56,7 gram-
dir. Grup 3’te yer alan hastalarin yaglari, operasyon siireleri,
ameliyat oncesi PSA diizeyleri grup 1’de bulunan hastalarin
degerlerine gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bunun yanin-
da grup 1’de bulunan hastalarin pozitif cerrahi sinir oranlari
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksektir (p=0,06).

Tablo 1. Cerrahi ve onkolojik sonuclar

<45g 46-75¢g (n=39) p

(n=66) (n=75) >76¢g

Grup 1 Grup2 Grup3
Yas (yil) 612 63,1 653 0003
BMI (kg/m?) 274 264 273 0,111
PSA (ng/mL) 6,57 840 1041 0,007
Biyopsi Gleason Skor 6,17 6,29 608 0,099
Tiimor voliimleri yiizdesi (%) 2,55 285 397 0521
Klinik Evre (n, %)
1 39 (%59,1) 46 (%613) 20 (%51.3)
2 26 (%394) 26 (%34,7) 18 (%462) 0,714
3 1(%15) 3(%40) 1(%26)
Operasyon siiresi (dakika) 1439 1458 167,7 0,005
Kanama miktar1 (mL) 150 161 183 0,290
Hastanede kalus siiresi (giin) 3,80 385 390 0085
Dren stiresi (glin) 253 245 254 0,893

Sinir Koruma (n, %)

Korunmayan 7 (%106) 15(%200) 8(%20.5) 0,209
Unilateral 3(%45) T(%93) 5(%128)
Bilateral 56 (%84.8) 53 (%70,7) 26 (%66,7)
Pozitif cerrahi siir (n, %) 13 (%19,7) 6(%80) 3 (%7,7) 0066
Patolojik Gleason Skor 6,29 6,64 626 0292
Patolojik Evre n (%)

pTO 1(%15) 1(%13) 0(%0)

pT2a 6(%9,1) 7(%93) 13(%333)

pT2b 0 (%0) 1(%13)  0(%0)

pT2c 44 (%66,7) 39 (%52) 18 (%46,2)

pT3a 12 (%182) 24 (%32) 7(%179)

pT3b 3(%45) 3(%40) 1(%26)
Biyokimyasal Niiks (n, %) 9 (%13.6) 7(%93) 2(%5,1) 0361

BMI: Viicut kitle indeksi, PSA: Prostat spesifik antijen, pT: Patolojik T evresi
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Hastalarin prostat hacmine gore cerrahi 6zellikleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Birinci yil biyokimyasal niiks oranlar1 grup 1 icin %13,6, grup
2 i¢cin %9,3 ve grup 3 i¢in %35,1 iken gruplar arasinda fark sap-
tanmamustir (p=0,36) (Tablo 1). Biyokimyasal niiks iizerine etki
eden faktorlerin degerlendirildigi cok degiskenli analize klinik
evre, PSA diizeyi, cerrahi sinir pozitiflik oranlari, Gleason skor
ve prostat hacmine gore gruplar dahil edilmistir. Cerrahi sinir
pozitifligi (Odds orani: 6,16 [1,84-20,56], p=0,003) ve operas-
yon 6ncesi yiiksek PSA degeri de (Odds orant: 1,07 [1,00-1,15],
p=0,045) biyokimyasal niiks i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak
belirlenmigtir. Prostat hacminin biyokimyasal niiks iizerine
etkisi olmamuigtir.

Tablo 2’de hastalarin takip IIEF-5 skorlar1 verilmistir. Hastalarin
pre-operatif potens durumlar1 benzerken (p=0,18), grup 1 i¢in 3.
ve 6. ay kontrollerinde IIEF-5 skorlari, sirasiyla 5,95 (p=0,005)
ve 8,74’tiir (p=0,016) ve diger iki gruptan daha yiiksek bulun-
mustur. Ancak birinci yilin sonunda IEF-5 skorlar1 grup 1
icin 12,88, grup 2 i¢in 11,16 ve grup 3 i¢in 9,38 olmustur ve
benzerdir (p=0,20). Hastalarin takiplerinin 12. ayinda potens
durumunu etkileyebilecek faktorlerin degerlendirildigi yas,
sinir koruyucu cerrahi ve prostat hacmine gore gruplari ice-
ren ¢ok degiskenli analizde prostat hacmi IIEF-5 skoruna etki
etmemistir. Yagin kiiciik olmasi1 (p=0,0001) ve bilateral sinir
koruyucu cerrahi (p=0,042) yapilmasinin ise potense olumlu
etkisi olmustur.

Hastalarin prostat hacimlerine gore kullandiklart ped sayisi
ortalamalari ile kontinans durumlar1 Tablo 3 ve 4’de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin postoperatif hacimlerine gore IIEF-
5 skorlari

<45g 46-75g >76g p
(n=606) 0=75) (n=39)
Pre-op IIEF-5 skor 18,76 16,31 14,15 0,188
3. ay IIEF-5 skor 595 437 3,13 0005
6. ay IIEF-5 skor 8,74 6,67 536 0016
9. ay IIEF-5 skor 10,61 904 777 0242
12. ay ITEF-5 skor 1288 11,16 938 0,200

IIEF-5: Uluslararast Erektil Islev indeksi

Tablo 3. Postoperatif ped kullanim

<45¢g 46-75 g >76 g P
(n=66) (m=75) (n=39)
3. ay ped sayis1 1,17 1,09 147 0,361
6. ay ped sayis1 0,58 042 0,72 0,603
9. ay ped sayis1 0,33 0,24 0,64 0,245
12. ay ped sayisi 0,21 0,17 046 0,547

Hastalarin 12. ay kontrollerinde giinliik kullandiklar1 ped sayi-
lar1 grup 1, grup 2 ve grup 3 i¢in sirastyla 0,21, 0,17 ve 0,46 dir
ve benzerdir (p=0,547). Yine 12. ay sonunda hastalarin konti-
nans oranlar1 gruplar i¢in sirastyla %90,9, %89,3 ve %84,6’dir
ve benzerdir (p=0,60). Grup 3 icin kullanilan ped sayis1 fazla
ve kontinansa ulagma siireleri ge¢ olsa da bu anlaml diizeyde
degildir (p>0,05).

Tartisma

Giinlimiizde prostat kanseri tedavisinde onkolojik basari ile
birlikte iiriner inkontinans ve erektil disfonksiyon gibi fonk-
siyonel komplikasyonlarda iyilesme tedavinin kose taslarini
olusturmaktadir. Bu nedenle PSA, Gleason skor, klinik evre ve
sinir koruyucu cerrahi gibi parametrelerin diginda bu sonuclari
etkileyebilecek faktorler literatiirde arastirilmaktadir. Cesitli
caligmalarda prostat hacminin cerrahi sonuglara etkisi ince-
lenmig, biiyiik prostat hacminin operasyon siiresini ve kanama
miktarini arttirdigi bildirilmigtir. 5!

Min ve ark.”’ retropubik radikal prostatektomi (RRP) yapilan
hastalarda diisiik prostat hacminin cerrahi sinir pozitiflik oran-
larini arttirdigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte prostat hacmi-
nin 40 gramin altinda olmasini, takibin 5. yilinda biyokimyasal
niiks i¢in bagimsiz risk faktorii olarak yaymlamiglardir. Chang
ve ark.'” ise laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) yaptik-
lar1 400 hastay1 prostat hacmine gore iki gruba ayirmiglar, 75 gr
ve lstii hastalarda operasyon siiresi uzamasina ragmen cerrahi
sinir pozitiflik oranlarinit diigiik bulmuslardir. Marchetti ve ark.
1 da benzer sekilde RYRP yaptiklar1 690 hastada diisiik prostat
hacminin cerrahi sinir pozitiflik riskini arttirdigini yaymlamis-
lardir. Bizim ¢alismamizda, diisiik prostat hacmi olan hastala-
rin cerrahi sinir pozitiflik oranlart diger gruplara gore yliksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,066).
Bunun nedeni hasta sayisimin literatiirdeki caligmalardan az
olmasi olabilir. Bunun yaninda 1. y1l biyokimyasal niiks oranlar1
arasinda da fark izlenmedi. Cok degiskenli analizde biyokim-
yasal niiks i¢in PSA ve pozitif cerrahi sinir bagimsiz faktorler
olurken prostat hacminin etkisi olmamistir. Gershman ve ark.
121 yaptig1 caligmada prostat hacmi 40 gramin altinda olan has-
talarda gleason skoru upgrade riskinin arttigimi bildirilmisgtir.
Bu yanlis evreleme riski de cerrahi sinirdaki pozitiflik oranlarin
artmasinin bir nedeni olabilir. Diisiik prostat hacimli hastalarda

Tablo 4. Aylara gore kontinans oranlari

<45 (n=66) 46-74 m=75) >75 (n=39) p
3.ay 33 (%50,0) 33 (%44.0) 13 (%333) 0,251
6. ay 48 (%72,7) 58 (%77,3) 28 (%71,8) 0,750
9.ay 66 (%84 .8) 66 (%88,0) 30 (%76.9) 0,300
12. ay 60 (%90.,9) 67 (%89.3) 33 (%84.,6) 0,604
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goriilen cerrahi sinir pozitiflik oranlarinin yiiksek olmasinin bir
nedeni de D’Amico risk siniflamasinda prostat hacminin dik-
kate alinmamasi olabilir. Diisiik risk grubunda olsa dahi diisiik
prostat hacmi bulunan hastalara daha dikkatli yaklagiimalidir.

Link ve ark.!'*! RYRP yaptiklar1 hastalarin prostat hacimlerine
gore sonuclarmi yayinladiklar1 ¢caligmada 1. yil kontinans ve
biyokimyasal niiks oranlar1 arasinda fark bulamamislardir.
Erektil fonksiyonun degerlendirmeye alinmadigi bu calismada
biiyiik prostatli hastalarda robotik cerrahinin uygulanabilir oldu-
gunu vurgulamiglardir. Pettus ve ark.'¥ acik ve laparoskopik
radikal prostatektomi yaptiklar hastalarin prostat hacimlerinin
1. yil fonksiyonel sonuglara etkisinin olmadigint bildirmigler-
dir. Zorn ve ark.! da benzer sekilde RYRP yapilan hastalarda
kontinans oranlar1 agisindan fark bildirmemiglerdir. Meeks ve
ark """ yaptig1 caligmada ise RYRP yapilan hastalarda median
lobun operasyon siiresinin uzattig1 ancak kontinans oranlarina
etkisinin olmadigi vurgulanmigtir. Yalnizca Konety ve ark.!”
yaptig1 caligmada biiyiik prostat hacimli hastalarin kontinansa
ulagma siirelerinin uzadig1 bildirilmigtir. Ancak bu calismada
prostat agirlig1 kullanilmayip yalnizca transrektal Sl¢tim sonug-
lar1 kullanildig:r i¢in gercek agirlik tespit edilmemis olabilir.
Montorsi ve ark.’) Pasadena konsensus panelinin sonuglarini
yaymladiklari ¢alismada biiyiik prostat ve median lob varlifinin
cerrahiyi zorlagtirdig1 ve bu vakalarda cerrahi tecriibeye ihtiyag
oldugunu bildirmislerdir. Cerrahi tecriibe i¢in yilda 40 vakanin
yeterli oldugu belirtilmistir. Kontinans i¢in ise ileri yas, obezite
ve biiyiik prostat varligini risk faktorii olarak gostermislerdir.
Biz, ¢aligmamizda, prostat hacmi ile 1. y1l kontinans oranlari
arasinda fark bulamadik, yine benzer sekilde kontinansa ulagma
oranlar: arasinda da bir fark izlemedik.

Labanaris ve ark.!, RYRP yaptiklar1 hastalarin spesimen agir-
liklarina gore 100 gr istii ve 50 gr alt1 hastalarin fonksiyonel
sonuglarini kargilagtirarak yayinlamiglardir. Bu ¢aligmada, erek-
til fonksiyonlar degerlendirilirken IIEF-5 skoru kullanilmistir.
Ayrica ameliyat oncesi erektil disfonksiyonu olan ve bilatarel
interfasyal sinir koruyucu cerrahi yapilmayan hastalar caligma-
ya alinmamuigtir. On ikinci ay sonunda potens oranlari biiyiik
prostatt olan hastalarda %61,9 iken, kiiciik olan grupta %729
olarak bildirilmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bizim ¢alismamizda 1. yil erektil fonksiyonlar1 ara-
sinda fark izlenmezken diisiik prostat hacmi olan hastalarimizda
3. ve 6. ay IIEF-5 skorlar1 daha yiiksek bulundu. On ikinci ay
IIEF-5 skorlarin1 etkileyen faktorlerin degerlendirildigi ¢ok
degiskenli analizde ise yasin ileri olmasi ve sinir koruyucu
cerrahi yapilmamasi, skorlarin diisiik kalmasina neden olurken
prostat hacminin potense etkisi olmamugtir. Zorn ve ark.!
yaptig1 calismada da baseline erektil fonksiyona ulagma siiresi
acisindan fark bulunmamistir. Bu calismada, yazarlar, prostat
hacminin erektil fonksiyone etkisinin net olmadigini bildirmis-
lerdir. Yine Pasedena konsensus panelinde erektil fonksiyona

etkili faktorler olarak hastanin preoperatif kondisyon ve posto-
peratif rehabilitasyonunun 6nemli oldugu belirtilmistir. Ayrica,
cerrahi esnasinda norovaskiiler bundle yakininda termal enerji
kullanimindan uzak durulmasi ve traksiyonun minimize edilme-
si Onerilmisgtir.

Sonug olarak; prostat biiyiikliigii, RYRP yapilan hastalarin cer-
rahi sonuclarini etkilese de birinci y1l fonksiyonel ve onkolojik
sonuglarina etkisi olmamstir. Onkolojik etkinin belirlenebilme-
si i¢in daha uzun dénem takip gereklidir.
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