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The effect of prostate weight on the outcomes of robot-assisted 
radical prostatectomy
Prostat ağırlığının robot yardımlı radikal prostatektomi sonuçları üzerine etkisi
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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.

Key words: Prostate weight; Gleason score; robot.

ÖZET
Amaç: Bu çalışmada prostat hacminin robot yardımlı radikal prostatektomide (RYRP) cerrahi, fonksiyonel 
ve onkolojik sonuçlara etkisini araştırdık.

Gereç ve yöntemler: 2008-2011 yılları arasında RYRP uygulanan ve en az 1 yıllık takibi bulunan 180 hasta 
çalışmaya alındı. Hastalar prostat spesimen hacimlerine göre 3 gruba ayrıldı. Birinci grup (<45 g) 66 hasta, 
ikinci grup (46-75 g) 75 hasta ve üçüncü grupta (>76 g) 39 hasta yer aldı. Hastaların erektil fonksiyonları ve 
kontinans durumları 3. 6. 9. ve 12. ayda değerlendirildi. Erektil fonksiyon değerlendirmesinde Uluslararası 
Erektil İşlev İndeksi (IIEF) skoru kullanıldı. Hastaların kontinans değerlendirmesinde ise günlük ped kul-
lanım sayısı not edildi. Hiç ped kullanmayan veya güvenlik pedi kullanan hastalar kontinan olarak kabul 
edildi. Biyokimyasal nüks nadir Prostat Spesifik Antijen (PSA) değerinden sonra ardışık iki PSA değerinin 
0,2 ng/mL üzerinde tespit edilmesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Büyük prostatı olan olguların yaşları, operasyon süreleri, PSA düzeyleri küçük prostatı olan 
hastalara göre yüksek izlendi (p<0,05). Bunun yanında küçük prostat hacmi olan hastalarda pozitif cerrahi 
sınır oranları daha yüksekti (p=0,06). Hastaların preoperatif erektil fonksiyonları benzerken, küçük prostat 
hacmi olan grubun 3. ve 6. ay kontrollerinde IIEF skorları diğer iki gruptan daha yüksek bulunmuştur. 
Ancak birinci yılın sonunda her üç grupta skorlar benzerdir. Büyük prostatı olan hastalarda kullanılan ped 
sayısı ve kontinansa ulaşma süreleri geç olsa da bu anlamlı düzeyde değildir (p>0,05).

Sonuç: Prostat büyüklüğü, RYRP yapılan hastaların cerrahi sonuçlarını etkilese de birinci yıl fonksiyonel 
ve onkolojik sonuçlarına etkisi olmamıştır. Onkolojik etkinin belirlenebilmesi için daha uzun dönem takip 
gereklidir.

Anahtar sözcükler: Gleason skoru; prostat ağırlığı; robot.

Turkish Journal of Urology; 39(4): 209-13 • doi:10.5152/tud.2013.055



Giriş

Prostat kanseri, erkeklerde kanser ölümlerinin akciğer kanse-
rinden sonra gelen ikinci en sık nedenidir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 2013 yılında 238590 yeni prostat kanseri olgusu-
nun tanı alacağı ve 29720 olgunun bu nedenle öleceği hesaplan-
maktadır.[1] Robot yardımlı radikal prostatektomi (RYRP), açık 
cerrahiye benzer onkolojik ve fonksiyonel sonuçları olan iyi bir 
tedavi alternatifi haline gelmiştir.[2]

Robot yardımlı radikal prostatektomi için büyük prostat ve 
median lob varlığı, cerrahi tecrübe gerektiren özel durumlar ola-
rak bildirilmiştir.[3] Çeşitli yayınlarda prostat hacminin cerrahi 
sonuçları etkilediği bildirilse de, prostat volümünün onkolojik 
ve fonksiyonel sonuçlara etkisi net değildir.[4] Bu çalışmada 
prostat büyüklüğünün RYRP sonrası fonksiyonel ve onkolojik 
sonuçlara etkisi araştırıldı.

Gereç ve yöntemler

Kliniğimizde 2008-2011 yılları arasında RYRP yapılan ve en az 
1 yıllık takibi bulunan 180 hasta, çalışmaya alındı. Hastaların 
tümünden RYRP ameliyatı için aydınlatılmış onam formu 
alındı. Hastalara aynı cerrah tarafından Montsouris tekniği 
uygulanarak RYRP yapıldı. Hong ve ark.[5] belirttiği gibi prostat 
büyüklüğü ölçümlerini baz almak yanlış sonuçlar verebileceği 
için çalışmamızda prostat büyüklüğünün yerine prostat ağırlığı 
kullanıldı. Hastalar prostat spesimen ağırlıklarına göre 3 gruba 
ayrıldı: Birinci grup (0-45 gr) 66 hasta, ikinci grup (46-74 gr) 74 
hasta ve üçüncü grupta (75 gr ve üstü) 39 hasta yer aldı.

Hastaların erektil fonksiyonları ve kontinans durumları 3. 6. 9. 
ve 12. ayda değerlendirildi. Erektil fonksiyonun değerlendir-
mesinde uluslararası erektil işlev indeksi (IIEF-5) kullanıldı. 
Ameliyat öncesi potent olan hastalarda ameliyat sonrası erektil 
disfonksiyon tespit edilmesi durumunda hastalar iki gruba ran-
domize edilerek ya 5-fosfodiesteraz inhibitörü ya da vakum 
cihazı ile penil rehabilitasyona alındı. Hastaların kontinans 
değerlendirmesinde ise günlük ped kullanım sayısı not edil-
di. Hiç ped kullanmayan veya güvenlik pedi kullanan has-
talar kontinan olarak kabul edildi. Biyokimyasal nüks nadir 
Prostat Spesifik Antijen (PSA) değerinden sonra ardışık iki 
PSA değerinin 0,2 ng/mL üzerinde tespit edilmesi olarak 
kabul edildi. Çalışmaya adjuvant tedavi alan hastalar dahil 
edilmedi.

İstatistiksel analiz
Normal dağılım gösteren parametrelerin karşılaştırılmasında 
OnewayAnova testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 
parametrelerin karşılaştırılmasında da Kruskal Wallis test ve 
farklılığa neden olan grubun tespitinde ise Mann-Whitney U 
test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare 

testi kullanıldı. Anlamlılık, p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde 
değerlendirildi.

Bulgular

Çalışmaya alınan hastaların yaşları 49 ile 77 yıl arasında 
değişmekte olup, ortalama 62,9 yıldır. Tüm olguların prostat 
ağırlıkları 10 ile 260 gr arasında değişirken ortalama 56,7 gram-
dır. Grup 3’te yer alan hastaların yaşları, operasyon süreleri, 
ameliyat öncesi PSA düzeyleri grup 1’de bulunan hastaların 
değerlerine göre yüksek bulunmuştur (p<0,05). Bunun yanın-
da grup 1’de bulunan hastaların pozitif cerrahi sınır oranları 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha yüksektir (p=0,06). 
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Tablo 1. Cerrahi ve onkolojik sonuçlar

	 <45 g	 46-75 g	 (n=39)	 p 
	 (n=66)	 (n=75)	 >76 g 
	 Grup 1	 Grup 2	 Grup 3

Yaş (yıl)	 61,2	 63,1	 65,3	 0,003

BMI (kg/m2) 	 27,4	 26,4	 27,3	 0,111

PSA (ng/mL)	 6,57	 8,40	 10,41	 0,007

Biyopsi Gleason Skor	 6,17	 6,29	 6,08	 0,099

Tümör volümleri yüzdesi (%)	 2,55	 2,85	 3,97	 0,521

Klinik Evre (n, %)	

1	 39 (%59,1)	 46 (%61,3)	 20 (%51,3)

2	 26 (%39,4)	 26 (%34,7)	 18 (%46,2)	 0,714

3	 1 (%1,5)	 3 (%4,0)	 1 (%2,6)

Operasyon süresi (dakika)	 148,9	 145,8	 167,7	 0,005

Kanama miktarı (mL)	 150	 161	 183	 0,290

Hastanede kalış süresi (gün)	 3,80	 3,85	 3,90	 0,085

Dren süresi (gün)	 2,53	 2,45	 2,54	 0,893

Sinir Koruma (n, %)

Korunmayan	 7 (%10,6)	 15 (%20,0)	 8 (%20,5)	 0,209

Unilateral	 3 (%4,5)	 7 (%9,3)	 5 (%12,8)

Bilateral	 56 (%84,8)	 53 (%70,7)	 26 (%66,7)	

Pozitif cerrahi sınır (n, %)	 13 (%19,7)	 6 (%8,0)	 3 (%7,7)	 0,066

Patolojik Gleason Skor	 6,29	 6,64	 6,26	 0,292

Patolojik Evre n (%)

pT0	 1 (%1,5)	 1 (%1,3)	 0 (%0)

pT2a	 6 (%9,1)	 7 (%9,3)	 13 (%33,3)

pT2b	 0 (%0)	 1 (%1,3)	 0 (%0)

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

pT3a	 12 (%18,2)	 24 (%32)	 7 (%17,9)

pT3b	 3 (%4,5)	 3 (%4,0)	 1 (%2,6)	

Biyokimyasal Nüks (n, %)	 9 (%13,6)	 7 (%9,3)	 2 (%5,1)	 0,361
BMI: Vücut kitle indeksi, PSA: Prostat spesifik antijen, pT: Patolojik T evresi 



Hastaların prostat hacmine göre cerrahi özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.
Birinci yıl biyokimyasal nüks oranları grup 1 için %13,6, grup 
2 için %9,3 ve grup 3 için %5,1 iken gruplar arasında fark sap-
tanmamıştır (p=0,36) (Tablo 1). Biyokimyasal nüks üzerine etki 
eden faktörlerin değerlendirildiği çok değişkenli analize klinik 
evre, PSA düzeyi, cerrahi sınır pozitiflik oranları, Gleason skor 
ve prostat hacmine göre gruplar dahil edilmiştir. Cerrahi sınır 
pozitifliği (Odds oranı: 6,16 [1,84-20,56], p=0,003) ve operas-
yon öncesi yüksek PSA değeri de (Odds oranı: 1,07 [1,00-1,15], 
p=0,045) biyokimyasal nüks için bağımsız risk faktörleri olarak 
belirlenmiştir. Prostat hacminin biyokimyasal nüks üzerine 
etkisi olmamıştır.

Tablo 2’de hastaların takip IIEF-5 skorları verilmiştir. Hastaların 
pre-operatif potens durumları benzerken (p=0,18), grup 1 için 3. 
ve 6. ay kontrollerinde IIEF-5 skorları, sırasıyla 5,95 (p=0,005) 
ve 8,74’tür (p=0,016) ve diğer iki gruptan daha yüksek bulun-
muştur. Ancak birinci yılın sonunda IEF-5 skorları grup 1 
için 12,88, grup 2 için 11,16 ve grup 3 için 9,38 olmuştur ve 
benzerdir (p=0,20). Hastaların takiplerinin 12. ayında potens 
durumunu etkileyebilecek faktörlerin değerlendirildiği yaş, 
sinir koruyucu cerrahi ve prostat hacmine göre grupları içe-
ren çok değişkenli analizde prostat hacmi IIEF-5 skoruna etki 
etmemiştir. Yaşın küçük olması (p=0,0001) ve bilateral sinir 
koruyucu cerrahi (p=0,042) yapılmasının ise potense olumlu 
etkisi olmuştur.

Hastaların prostat hacimlerine göre kullandıkları ped sayısı 
ortalamaları ile kontinans durumları Tablo 3 ve 4’de verilmiştir. 

Hastaların 12. ay kontrollerinde günlük kullandıkları ped sayı-
ları grup 1, grup 2 ve grup 3 için sırasıyla 0,21, 0,17 ve 0,46’dır 
ve benzerdir (p=0,547). Yine 12. ay sonunda hastaların konti-
nans oranları gruplar için sırasıyla %90,9, %89,3 ve %84,6’dır 
ve benzerdir (p=0,60). Grup 3 için kullanılan ped sayısı fazla 
ve kontinansa ulaşma süreleri geç olsa da bu anlamlı düzeyde 
değildir (p>0,05).

Tartışma

Günümüzde prostat kanseri tedavisinde onkolojik başarı ile 
birlikte üriner inkontinans ve erektil disfonksiyon gibi fonk-
siyonel komplikasyonlarda iyileşme tedavinin köşe taşlarını 
oluşturmaktadır. Bu nedenle PSA, Gleason skor, klinik evre ve 
sinir koruyucu cerrahi gibi parametrelerin dışında bu sonuçları 
etkileyebilecek faktörler literatürde araştırılmaktadır. Çeşitli 
çalışmalarda prostat hacminin cerrahi sonuçlara etkisi ince-
lenmiş, büyük prostat hacminin operasyon süresini ve kanama 
miktarını arttırdığı bildirilmiştir.[6-8]

Min ve ark.[9] retropubik radikal prostatektomi (RRP) yapılan 
hastalarda düşük prostat hacminin cerrahi sınır pozitiflik oran-
larını arttırdığını bildirmişlerdir. Bununla birlikte prostat hacmi-
nin 40 gramın altında olmasını, takibin 5. yılında biyokimyasal 
nüks için bağımsız risk faktörü olarak yayınlamışlardır. Chang 
ve ark.[10] ise laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) yaptık-
ları 400 hastayı prostat hacmine göre iki gruba ayırmışlar, 75 gr 
ve üstü hastalarda operasyon süresi uzamasına rağmen cerrahi 
sınır pozitiflik oranlarını düşük bulmuşlardır. Marchetti ve ark.
[11] da benzer şekilde RYRP yaptıkları 690 hastada düşük prostat 
hacminin cerrahi sınır pozitiflik riskini arttırdığını yayınlamış-
lardır. Bizim çalışmamızda, düşük prostat hacmi olan hastala-
rın cerrahi sınır pozitiflik oranları diğer gruplara göre yüksek 
olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,066). 
Bunun nedeni hasta sayısının literatürdeki çalışmalardan az 
olması olabilir. Bunun yanında 1. yıl biyokimyasal nüks oranları 
arasında da fark izlenmedi. Çok değişkenli analizde biyokim-
yasal nüks için PSA ve pozitif cerrahi sınır bağımsız faktörler 
olurken prostat hacminin etkisi olmamıştır. Gershman ve ark.
[12] yaptığı çalışmada prostat hacmi 40 gramın altında olan has-
talarda gleason skoru upgrade riskinin arttığını bildirilmiştir. 
Bu yanlış evreleme riski de cerrahi sınırdaki pozitiflik oranların 
artmasının bir nedeni olabilir. Düşük prostat hacimli hastalarda 
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Tablo 2. Hastaların postoperatif hacimlerine göre IIEF-
5 skorları
	 <45 g	 46-75 g	 >76 g	 p 
	 (n=66)	 (n=75)	 (n=39)

Pre-op IIEF-5 skor	 18,76	 16,31	 14,15	 0,188

3. ay IIEF-5 skor	 5,95	 4,37	 3,13	 0,005

6. ay IIEF-5 skor	 8,74	 6,67	 5,36	 0,016

9. ay IIEF-5 skor	 10,61	 9,04	 7,77	 0,242

12. ay IIEF-5 skor	 12,88	 11,16	 9,38	 0,200
IIEF-5: Uluslararası Erektil İşlev İndeksi

Tablo 3. Postoperatif ped kullanımı

	 <45 g	 46-75 g	 >76 g	 p 
	 (n=66)	 (n=75)	 (n=39)

3. ay ped sayısı	 1,17	 1,09	 1,47	 0,361

6. ay ped sayısı	 0,58	 0,42	 0,72	 0,603

9. ay ped sayısı	 0,33	 0,24	 0,64	 0,245

12. ay ped sayısı	 0,21	 0,17	 0,46	 0,547

Tablo 4. Aylara göre kontinans oranları

	 <45 (n=66)	 46-74 (n=75)	 >75 (n=39)	 p

3. ay	 33 (%50,0)	 33 (%44,0)	 13 (%33,3)	 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



görülen cerrahi sınır pozitiflik oranlarının yüksek olmasının bir 
nedeni de D’Amico risk sınıflamasında prostat hacminin dik-
kate alınmaması olabilir. Düşük risk grubunda olsa dahi düşük 
prostat hacmi bulunan hastalara daha dikkatli yaklaşılmalıdır.

Link ve ark.[13] RYRP yaptıkları hastaların prostat hacimlerine 
göre sonuçlarını yayınladıkları çalışmada 1. yıl kontinans ve 
biyokimyasal nüks oranları arasında fark bulamamışlardır. 
Erektil fonksiyonun değerlendirmeye alınmadığı bu çalışmada 
büyük prostatlı hastalarda robotik cerrahinin uygulanabilir oldu-
ğunu vurgulamışlardır. Pettus ve ark.[14] açık ve laparoskopik 
radikal prostatektomi yaptıkları hastaların prostat hacimlerinin 
1. yıl fonksiyonel sonuçlara etkisinin olmadığını bildirmişler-
dir. Zorn ve ark.[15] da benzer şekilde RYRP yapılan hastalarda 
kontinans oranları açısından fark bildirmemişlerdir. Meeks ve 
ark.[16] yaptığı çalışmada ise RYRP yapılan hastalarda median 
lobun operasyon süresinin uzattığı ancak kontinans oranlarına 
etkisinin olmadığı vurgulanmıştır. Yalnızca Konety ve ark.[17] 
yaptığı çalışmada büyük prostat hacimli hastaların kontinansa 
ulaşma sürelerinin uzadığı bildirilmiştir. Ancak bu çalışmada 
prostat ağırlığı kullanılmayıp yalnızca transrektal ölçüm sonuç-
ları kullanıldığı için gerçek ağırlık tespit edilmemiş olabilir. 
Montorsi ve ark.[3] Pasadena konsensus panelinin sonuçlarını 
yayınladıkları çalışmada büyük prostat ve median lob varlığının 
cerrahiyi zorlaştırdığı ve bu vakalarda cerrahi tecrübeye ihtiyaç 
olduğunu bildirmişlerdir. Cerrahi tecrübe için yılda 40 vakanın 
yeterli olduğu belirtilmiştir. Kontinans için ise ileri yaş, obezite 
ve büyük prostat varlığını risk faktörü olarak göstermişlerdir. 
Biz, çalışmamızda, prostat hacmi ile 1. yıl kontinans oranları 
arasında fark bulamadık, yine benzer şekilde kontinansa ulaşma 
oranları arasında da bir fark izlemedik. 

Labanaris ve ark.[4], RYRP yaptıkları hastaların spesimen ağır-
lıklarına göre 100 gr üstü ve 50 gr altı hastaların fonksiyonel 
sonuçlarını karşılaştırarak yayınlamışlardır. Bu çalışmada, erek-
til fonksiyonlar değerlendirilirken IIEF-5 skoru kullanılmıştır. 
Ayrıca ameliyat öncesi erektil disfonksiyonu olan ve bilatarel 
interfasyal sinir koruyucu cerrahi yapılmayan hastalar çalışma-
ya alınmamıştır. On ikinci ay sonunda potens oranları büyük 
prostatı olan hastalarda %61,9 iken, küçük olan grupta %72,9 
olarak bildirilmiş ve istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0,05). Bizim çalışmamızda 1. yıl erektil fonksiyonları ara-
sında fark izlenmezken düşük prostat hacmi olan hastalarımızda 
3. ve 6. ay IIEF-5 skorları daha yüksek bulundu. On ikinci ay 
IIEF-5 skorlarını etkileyen faktörlerin değerlendirildiği çok 
değişkenli analizde ise yaşın ileri olması ve sinir koruyucu 
cerrahi yapılmaması, skorların düşük kalmasına neden olurken 
prostat hacminin potense etkisi olmamıştır. Zorn ve ark.[15] 
yaptığı çalışmada da baseline erektil fonksiyona ulaşma süresi 
açısından fark bulunmamıştır. Bu çalışmada, yazarlar, prostat 
hacminin erektil fonksiyone etkisinin net olmadığını bildirmiş-
lerdir. Yine Pasedena konsensus panelinde erektil fonksiyona 

etkili faktörler olarak hastanın preoperatif kondisyon ve posto-
peratif rehabilitasyonunun önemli olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, 
cerrahi esnasında nörovasküler bundle yakınında termal enerji 
kullanımından uzak durulması ve traksiyonun minimize edilme-
si önerilmiştir.

Sonuç olarak; prostat büyüklüğü, RYRP yapılan hastaların cer-
rahi sonuçlarını etkilese de birinci yıl fonksiyonel ve onkolojik 
sonuçlarına etkisi olmamıştır. Onkolojik etkinin belirlenebilme-
si için daha uzun dönem takip gereklidir.
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