TURKISH

Jo

URNAL O
UROLOGY EJe]

-

Turkish Journal of Urology 2014; 40(2): 89-92 « DOI:10.5152/tud.2014.45144

UROONCOLOGY
Original Article

Radical perineal prostatectomy: Our initial experience
Radikal perineal prostatektomi: llk tecriibelerimiz

Mustafa Glines!, Mehmet Akyiiz?, Fatih Uruc?, Bekir Aras*, Muammer Altok!, Mehmet Umul

!Department of Urology,
Suleyman Demirel University
Faculty of Medicine,

Isparta, Turkey

2Clinic of Urology,
Haydarpasa Numune Training
and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

3Clinic of Urology,

Fatih Sultan Mehmet Training
and Research Hospital,
istanbul, Turkey

“Department of Urology,
Dumlupinar University
Evliya Celebi Training and
Research Hospital,
Kiutahya, Turkey

Submitted:
23.09.2013

Accepted:
14.01.2014

Correspondence:

Mustafa Giines, MD,

Department of Urology,
Stileyman Demirel University
Faculty of Medicine,

Isparta, Turkey

Phone: +90 246 211 93 21
E-mail: mustafagunes@sdu.edu.tr

©Copyright 2014 by Turkish
Association of Urology

Available online at
www.turkishjournalofurology.com

ABSTRACT

Objective: Radical prostatectomy is the standard treatment modality for localized prostate cancer. Min-
imally invasive surgery, especially robotic surgery, has attracted interest in the last 10 years, and open
surgery has been less preferred. Among the open surgical procedures, the perineal approach is the least
preferred by urologists, which may be related to their perception of its overall difficulty. In this study, we
aimed to present our initial experience with learning and performing radical perineal prostatectomy (RPP)
and to draw attention to this method.

Material and methods: After a short training period between November 2011 and May 2013, RPP was
performed on 9 patients with localized prostate cancer. The patients were evaluated as for medical, and
perioperative and major postoperative complications.

Results: The mean age of the patients was 60.4+5.3 (50-68) years, the mean preoperative prostate-specific
antigen (PSA) value was 5.8+1.3 (4.0-7.6) ng/mL and the mean prostate volume was 38.8+7.7 (28-54) cc. The
biopsy Gleason score ranged from 5 to 7. The median follow-up period was 14 (3-30) months. Anastomotic
stricture did not occur in any of the patients. Of the 9 patients, 4 (44%) were immediately continent after
catheter removal, while the remaining patients were continent at the end of three months. Of the 7 patients
who underwent nerve-sparing surgery, 2 had postoperative spontaneous erections. Erectile function was
maintained with phosphodiesterase 5 (PDE-5) inhibitor treatment in 3, and with intracavernosal injection in
1 patient. Penile prosthesis implantation was performed in 1 patient.

Conclusion: RPP has been a promising procedure at the start with its favorable oncologic and functional
outcomes. This method should be considered by urologists, although it has been previously perceived as a
challenging surgical procedure to perform.
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OZET

Amag: Radikal prostatektomi lokalize prostat kanseri i¢in standart tedavi yontemidir. Son 10 yi1lda minimal
invaziv cerrahi ozellikle de robotik cerrahi hizla ilgi gormiis ve a¢ik cerrahi yontemler daha az tercih ed-
ilir olmugtur. A¢ik cerrahi yontemler icinde de perineal yaklagim iirologlarin tercihinde son siralardadir. Bu
da genel olarak cerrahi zorluk algisindan ileri gelmektedir. Bu ¢alismada radikal perineal prostatektominin
(RPP) 6grenilmesi ve uygulanmasi konusunda ilk tecriibelerimizin sonuglarini paylagarak bu yonteme dikkat
cekmeyi amagladik.

Gereg ve yontemler: Kisa bir egitim donemi sonrasi 2011 Kasim-2013 Mayis tarihleri arasinda lokalize pros-
tat kanserli toplam dokuz hastaya RPP yapildi. Hastalar peroperatif cerrahi ve dahili ayrica postoperatif major
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,4+5,3 (50-68), preoperatif prostat spesifik antijen (PSA) ortalamasi
5,8+1,3 (4,0-7,6) ng/mL, ortalama prostat hacmi 38,8+7,7 (28-54) cc idi. Biopsi Gleason skor toplam1 5-7
arasinda degisiyordu. Ortanca takip siiresi 14 (3-30) ay olan hastalarin hi¢birinde anastomoz darlig1 gelismedi.
Sonda cekildiginde 9 hastanin 4’ii (%44) hemen kontinan, kalanlarda 3. ay sonunda kontinandi. Sinir ko-
ruyucu cerrahi yapilan 7 hastanin 2’si postoperatif spontan ereksiyona sahipti. U¢ hasta fosfodiesteraz 5 (PD5)
inhibitorleriyle, 1 hasta intrakavernozal enjeksiyon ile erektil fonksiyonlarin1 devam ettirdi. 1 hastada penil
protez implantasyonu yapildi.

Sonug: RPP basarili onkolojik ve fonksiyonel sonuglariyla baslangic igin cesaret verici olmustur. Egitimi ve
uygulamasi zor olarak algilanan bu yontemin iirologlar tarafindan gergeklestirilebilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri; radikal perineal prostatektomi; radikal prostatektomi.

yontemidir. Cerrahi tedavide retropubik, per-
ineal, laparoskopik ve robotik prosediirler
uygulanmaktadir. Aslinda robotik ve lapa-
roskopik radikal prostatektomi gibi minimal

Giris

Radikal prostatektomi (RP) organa sinirh
prostat kanserinde etkin kiiratif bir tedavi
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invaziv cerrahi yontemleri 6zii itibariyle prostata retrobubik
acidan yaklagirlar. Bu yoniiyle perineal yol diger yontem-
lerden farklilik gosterir. Radikal perineal prostatektominin
(RPP) tarihsel gelisimine bakildiginda ilk uygulandigi
1900°1ii yillarin bagindan zamanimiza kadar inigli ¢ikigli bir
seyir gostermigtir. Hugh Hampton Young 1904’de ilk per-
ineal yaklasimi kullanmig!'l, Belt ise 1942’de subsfinkterik
yolu tarif etmistir.”! 1970 sonlarina kadar radikal prostatek-
tomi i¢in perineal yaklagim daha az invaziv yontem olarak
kabul edilmigtir.’) Walsh’un 1982’de periprostatik kaverno-
zal sinirleri ve sinir koruyucu radikal retropubik prostatek-
tomi (RRP)’yi tanmimlamasi! diinyada c¢ok benimsenmis
ve sonraki yillarda en ¢ok tercih edilen yontem olmustur.
1988°de Weldon’un sinir koruyucu RPP’yi tanimlamasi®
bile RRP’ye olan ilgiyi azaltmamistir. Laparoskopik radikal
prostatektominin (LRP) devreye girmesi daha az invaziv
yontemlere ilgiyi artirmistir. Bu donemde klinik lokalize
prostat kanserinde diisiik hastane maliyeti ve diisiik mor-
bidite sonuglariyla RPP’ye olan ilgi yenilenmistir'®”!. Fakat
¢ogu lirolog cerrahi anatomiye aginalik nedeniyle RRP’yi
tercih etmektedir.® Bizler geng iirologlar olarak dgrenmesi
ve uygulamasi zor gibi goriinen ve diinyada daha az tercih
edilen RPP i¢in farkindalik olusturmak istedik. Bu amagla
egitimini aldigimiz ve sonrasinda bu yontemi uyguladigimiz
ilk hasta serisinin sonug¢larini bildiriyoruz.

Gerec ve yontemler

Uzman egitmen gozetiminde gorsel ve isitsel dokiiman esliginde
bir haftalik RPP kursu tamamlandi. Kurs donemi ve sonrasinda
canli cerrahi egitimiyle yontem pekistirildi. Uzman esliginde
kursiyerlere birebir RPP vakasi yaptirildi. Bu egitim siireci
sonras1 kursiyerler tarafindan Kasim 2011-Mayis 2013 tari-
hleri arasinda lokalize prostat kanseri nedeniyle toplam dokuz
hastaya RPP yapildi.

Hasta secimi

Hastalar prostat kanserinde lenf nodu 6rneklemesi gerekmeyen
diisiik risk grubu (psa<10 ng/mL, Gleason skoru<7) i¢inden secil-
di. Belirgin kronik obstriiktif akciger hastalig1 ya da kalga eklemi
ankilozu gibi agir1 litotomi pozisyonuna engel olacak hastalar
caligma dig1 tutuldu. Baglangi¢ vakalari olarak prostat voliimii 60
cc altinda ve belirgin median lobu olmayan hastalar tercih edildi.
Tiim hastalarin operasyonla ilgili bilgilendirilmig onamlari alindu.

Cerrahi Teknik

Tim hastalara kurs sirasinda ogrenilen cerrahi yontem
uygulandi. Operasyona asir1 litotomi pozisyonunda perineal
ters ‘U’ insizyonla baglandi. Ekstensor anal sfinkter altindan
Denovillier fasyasi bulunarak (Belt yolu) ilerlenildi ve rek-
toliretral kas kesilerek prostata ulagildi. Prostat tabaninda kiint
ve keskin diseksiyonla prostatik fasya her iki yonde laterale
acilarak intrafasyal alana girildi. Daha bazalde her iki vaz defer-
ens askiya alinarak seminal vezikiiller apekslerine kadar diseke
edildi. Daha sonra vaz deferensler ve her iki prostatik pedikiil
baglanarak kesildi. Prostatik apeks diseksiyonunda endopelvik
fasya ve dorsal vendz kompleks yukarida kalacak gekilde iire-
tra ayristirilarak iiretral sfinkter distalinden kesildi. Anterior
fibromiiskiiler alanda perforan damar yapilart kontrol altina
almarak detrusor sirkiiler liflerine saat 12 hizasinda ulagildi.
Prostat foley sonda traksiyonu yardimiyla mesane boynunda
cepecevre kiint ve keskin diseksiyonlarla ayrildi. Prostat ve her
iki seminal vezikiil an-blok tarzda cikarildi. Uretra ve mesane
boynu anastomozu kontinii tarzda su sizdirmazlik testi yapilarak
kapatildi. Postoperatif 2. giin penréz dren c¢ekilerek hastalar
taburcu edildi. 10’uncu giin foley sonda ve cilt siitiirleri alind1.

Bulgular

Hastalarin ortanca takip siiresi 14 (3-30) ay idi. Demografik ver-
iler degerlendirildiginde yas ortalamas1 60,4+5,3 (50-68), preop-

Tablo 1. Hastalarin RPP ile iligkili verileri

Hasta no. PV Preop. 1. ay Biyopsi
(ce) PSA PSA Gleason

1 37 40 0,01 3+4

2 35 40 0,016 3+3

3 38 6.4 0,02 3+3

4 48 5,6 0,014 3+3

5 54 6,3 0,05 343

6 28 6.9 0,025 3+3

7 35 7.6 0,09 3+3

8 40 4,71 0,03 3+3

9 35 6,45 0,01 3+3

RPP: radikal perineal prostatektomi; PV: prostat voliimii; PSA: prostat spesifik antijen

Patoloji Cerrahi Kanama Operasyon

Gleason simir (ce) siiresi (dk)
3+4 _ 650 240
3+3 _ 450 300
3+3 _ 600 200
3+3 _ 300 180
3+3 _ 250 200
3+4 _ 150 180
3+3 _ 250 150
3+3 _ 200 140
3+3 120 130
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eratif PSA ortalamasi 5,8+1,3 (4,0-7,6) ng/mL, ortalama prostat
hacmi 38,8+7,7 (28-54) cc idi ve biopsi Gleason skor toplami 6-7
arasinda degisiyordu. Ortalama ameliyat siiresi 191,1+53,2 (130-
300) dakika, ortalama peroperatif kanama 330+192,6 (120-650)
cc, ortalama hastanede kalig 2,1+1,1 giin idi (Tablo 1).

Patolojik spesmenlerin tamaminda cerrahi siurlar negatifti.
Patolojik evreler 2 hastada pT2a, 4 hastada pT2b, 3 hastada
pT2c olarak belirlendi. Postoperatif 1. ay PSA degerleri 0,01-
0,09 ng/mL arasinda degisiyordu. Tiim hastalarda cerrahi sinir
negatif olmasimna ragmen bir hastada takibin 14. ayinda PSA
niiksii (1,02 ng/mL) goriildii. Yapilan incelemesinde lokal niiks
veya metastaz tespit edilmedi ve PSA takiplerinde progresyon
gozlenmedi.

Hasta kontinansi; sonda ¢ekilme ani, 1. ve 3. ay olmak iizere ii¢
donemde degerlendirildi. 4 hasta sonda ¢ekildiginde kontinan-
ken, 3 hasta 1. ay sonunda, bir hasta da 3. ay tam kuruydu. 3.
ay sonunda ped kullanan hastamiz yoktu. Tiim hastalar erken
kontinan oldugundan 6. ay ve 1. yil siniflamas1 yapilmadi.

Higbir hasta vezikoiiretral anastomoz darlig1 veya liretra darligi
sikayeti ile bagvurmadi. 3.ay kontrollerinde yapilan iiroflow-
metri testinde ortalama Qmax 31,4+7 4 idi.

Preoperatif koitus Oykiisti olmayan 2 hastada erektil disfonksi-
yonlu kabul edilerek sinir koruyucu cerrahi yapilmadi. Bilateral
sinir koruyucu cerrahi yapilan 7 hastanin 2’sinde spontan erek-
siyon goriildii. Uc hastada PD5 inhibitorlerine yanmit almirken
1 hastada intrakavernosal enjeksiyon ile erektil fonksiyonlarini
devam ettirdi. Bir hastaya penil protez implantasyonu uygulandi.

Postoperatif 5. giin bir hastada foley sondasi spontan ¢ikt1 fakat
2 saat icinde tekrar liretraya yerlestirildi. Bir hastada insizyon
bolgesinde gelisen yag nekrozu yara bakimiyla tedavi edildi.
Yalnmizca bir hastada kan transfiizyonu ihtiyact oldu. Higbir
hastada peroperatif rektal yaralanma olmad1 ayrica postoperatif
donemde higbir hastada gaita ve anal inkontinans goriilmedi.

Tartisma

Perineal yaklagim RP i¢in ilk yontem olmasina ve 1970’li yillarin
sonuna kadar daha az invaziv yontem olarak kabul edilmesine™
ragmen giinlimiizde daha az tercih edilmektedir. Bunun bir ned-
eni de sinir koruyucu anatomik RRP’nin diinyada genis kabul
gordiigii 1982 sonrast donemde perineal yaklagimla daha az
irologun egitilmesidir.” Fakat bu yontemin uzun yillara yayilan
tecriibesi ve genis hasta serileriyle literatiirde kabul edilmis
bir ¢ok avantaji bildirilmigtir.®'* Bu yontemin dogasi geregi
derin dorsal ven yapilar1 korunmaktadir. Bircok calismada
RPP de kan kayb1 RRP’ye nazaran daha diigiiktiir. Dahas1 LRP
ve RPP kargilastirildiginda kan kaybi ve tranfiizyon ihtiyaci

agisindan fark olmadigi bildirilmistir.!” Dort yiiz bir hastalik
bir ¢aligmada; kan transfiizyonu, hastanede kalig siiresi ve tran-
siiretral kateterizasyon siiresinin RRP’de RPP ve LRP’ye gére
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica RPP’nin, en az medikal ve cerrahi komplikasyon
gelisen yontem oldugu belirtilmigtir.”’ Harris!"”) modifiye sinir
koruyucu yontemi tanimladigr 508 hastalik serisinde RPP’yi
fonksiyonel sonuglar1 ve hastane maliyetleri agisindan efektif
bir minimal invaziv yontem olarak tanimlamistir. Calismamizda
ortalama hastanede kalig 2,1+1,1 giin olmas1 ve 9 hastada sad-
ece 1 U kan transfiizyonu uygulanmasi sonuglar acisindan liter-
atiir ile uyumludur. Ayrica daha 6nce anal fistiil onarimi geciren
bir hasta diginda zor cerrahi diseksiyon olmamis ve major bir
komplikasyon gelismemistir.

Radikal  prostatektominin  major  komplikasyonlari
diisiiniildiigiinde anastomoz darlig1 RRP ile kargilagtirildiginda
RPP’de daha az goriilmektedir.'!"! Bu durum perineal
yaklagimin iiretra diseksiyonunu ve vezikoiiretral anastomo-
zu kolaylagtirmasmal’ bagli olabilir. Calismamizda takip
stiresi iginde higbir hastada iiretra ya da anastomoz darlig
gelismemigtir.

Harris!"”! RPP serisinde 1. y1l sonunda %96 kontinans, %2,5
hafif stres inkontinans ve %1,5 inkontinans bildirirken, bagka
bir calismada erken kontinans iizerinde durulmus ve 6zellikle
sonda ilk ¢ekildiginde ‘hemen kontinans’ degeri %36,7 olarak
bildirilmigtir.'”” Bunun yaninda RRP ve RPP’nin inkontin-
ans acisindan karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadigi
gosteren ¢alismalar da mevcuttur.'® Calismamizda 4 hasta
(%44) sonda ¢ekildiginde, 3. ay sonunda ise hastalarin tamami
kontinandi.

Literatiirde RRP ile karsilastirildiginda RPP de diisiik kan
kaybi, kisa hastanede yatis siiresi, diigiik hastane maliyeti,
obez ve abdominal cerrahi gecirenlerde uygulama kolaylifi
ve daha az postoperatif agr1 gibi avantajlariin yaninda bir¢ok
dezavantaji da bildirilmigtir. Pelvik lenfadenektomi i¢in ayr1 bir
insizyon gerektirmesi, derin ve dar bir cerrahi plan nedeni ile
biiyilik prostatlara (=80 cc) uygulanamamasi ve kalga problemi
olan hastalara agir1 litotomi pozisyonu verilememesi 6zellikle
hasta seciminde RPP’nin uygulanabilirligini sinirlar. Ayrica
Ogrenim egrisinin uzun olmasi, daha sik rektal yaralanma goriil-
mesi diger dezavantajlaridir.'+!15)

Calismamizda hasta sayisinin diigiik olmasi, ortama 14 ay olan
kisa takip siiresi ve bagka herhangi bir RP tedavi yontemiyle
karsilagtirma yapilmamis olmasi gibi kisitliliklar bulunmaktadir.

Sonug olarak, giiniimiizde robotik cerrahinin laparoskopiyi dahi
golgede birakan heyecen verici yiikselisi ve perineal yaklagimin
ogrenilmesindeki zorluk algis1 nedeniyle RPP iirologlarin terci-
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hinde son siralara diigmiis gibi goziikmektedir. Fakat 6grenim
egrimizin bu ilk yillarinda hastalarin tiimiinde erken kontinans
saglanmasi ve anastomoz darlig1 goriilmemesi bu yontemin devam
ettirilmesi adina cesaret verici olmustur. Bu nedenle RPP’nin uzun
olmayan egitimi ve basarili fonksiyonel sonuclartyla iirologlar
tarafindan uygulanabilecegini diisiiniiyoruz.
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