Robotik basit prostatektomi rasyonel mi?
Robot assisted simple prostatectomy: is it rationale?
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OZET

Acik prostatektomi fonksiyonel basarisi ve cerrahi deneyimin yay-
ginligr nedeniyle yiiksek hacimli benign prostat hiperplazisinin
cerrahi tedavisinde birinci secenek olarak yerini korumaktadir.
Laparoskopik basit prostatektomi, holmiyum lazer entikleasyon,
fotoselektif vaporizasyon, bipolar rezeksiyon gibi alternatifler he-
nliz acik prostatektominin yerini alamamislardir. Robot yardiml
basit prostatektomi deneyimli robotik cerrahi merkezlerinde uy-
gulanmaktadir. ilk dénem fonksiyonel sonuglari basarili olan bu
yontem, minimal invazif islemlerin genel faydalarini sunmakla
beraber cerrahin konforunu da artirmaktadir.
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asit prostatektomi benign prostat hiperplazisine (BPH)

bagh tikanma bulgularinin tedavisinde yillarca birinci sece-

nek olarak tahtini korumustur (1). Zamanla daha az invazif

bir yontem olan TUR prostatektomi tim diinya tirologlari-
nin ilk tercihi haline gelmis ve basit prostatektomiyi 80-100 gramdan
biyiik, mesane tasi ve/veya blytik divertikillerin eslik ettigi durum-
larda basvurulan bir yontem haline getirmistir (1). Basit prostatek-
tomi insizyon gerektirmesi, hastanede kalis ve nekahet siiresinin
uzun olmasi gibi yonlerden endoskopik seceneklerin gerisinde kalsa
da fonksiyonel sonuclari iyidir. Blyiik adenomlarin tedavisinde hol-
miyum lazer enitkleasyon (HoLEP), fotoselektif vaporizasyon (PVP),
bipolar rezeksiyon gibi teknikler ciddi alternatifler haline gelmis ve
Millin’ in 1947'de tarifledigi tarihi teknigin giderek daha az kullanil-
masina yol agmistir (1,2).

Urolojide laparoskopinin yayginlasmasiyla acik yapilan bircok ameli-
yat icin laparoskopik alternatifler gelistirilmis agik prostatektomi de
bu akimdan payini almistir. 2002 yilinda Mariano ve arkadagslari ilk
laparoskopik basit prostatektomi serisini yayinlamiglardir (3). Takip
eden kisith sayilardaki serilerde agik prostatektomiye oranla laparos-
kopik islemlerde postoperatif yatis siiresinin kisaligi ve kan kaybinin
azhgi dikkat cekmistir (4).

Robot yardimli cerrahideki gelismeler laparoskopik her tiirlii yon-
temin robot yardimh olarak denenmesi sonucunu dogurmustur.
Laparoskopik basit prostatektomi teknik olarak 6grenmesi gii¢ bir
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ABSTRACT

Owing to its functional success and broad cumulation of expe-
rience open prostatectomy is still the first choice for high vol-
ume benign prostatic hyperplasia (BPH) surgery. Alternatives
like laparoscopic simple prostatectomy, holmium laser enucle-
ation, photoselective vaporization, bipolar resection have not
replaced open surgery yet. Robot assisted approach for simple
prostatectomy is performed in experienced robotic surgery
centers. Short term functional results for robot assisted sim-
ple prostatectomy (RASP) are acceptable. Beside usual benefits
of minimally invasive techniques it provides extra comfort for
surgeon.
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yontemdir. Robot kullanimi bu gli¢ligi ortadan kaldirabilir. Bu der-
lemede robot yardimli basit prostatektomi teknigi ve giiniimiizde
roloji pratigindeki yeri incelenmistir.

ilk denemeler ve teknigin gelisimi

2008 yilinda Sotelo ve arkadaslar 7 vakalik robot yardiml basit
prostatektomi serilerini yayinladilar (5). Burada teknik radikal prosta-
tektomi teknigine benzer sekilde tariflenmistir. Buna gore, hasta 25
derece Trendelenburg pozisyonunda islemler uygulanir. 4 kollu “da
Vinci® robotik cerrahi Sistemi”ne (Intuitive Surgical, Inc., Sunnyvale,
CA, ABD) uygun, transperitoneal 6 port yerlestirilir. Mesane mobi-
lizasyonunu takiben Retzius alanina girilerek prostat kapsilu tize-
rindeki yag dokusu temizlenir. Mesane-prostat bileskesinin biraz
proksimaline yatay sistotomi insizyonu yapilarak buyimus prostat
loblari gorulir ve medyan lob varligi kontrol edilir. Mesane boynu se-
viyesinde prostat loblarini 6rten mukoza insize edilir ve bu insizyon
adenom dokusu goriilene kadar derinlestirilir. Elektrokoter ve kiint
diseksiyonla prostat kapsulii ve adenom birbirinden ayrilir. Prostat
loblarina konulan aski siitiirleri bu diseksiyon sirasinda uygulanacak
traksiyonda yardimci olur. Medyan lob mevcutsa, tamamen yan lob-
lardan ayrilip transekte edilebilir. Perforan damarlar bipolar veya da-
mar kapama cihazlariyla kontrol edilir. Apeksin Gretradan ayriimasi
sirasinda eksternal sfinkterin zedelenmemesine azami 6zen gosteril-
melidir. Spesimen kenara alindiktan sonra mesane boynunda insize
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edilen mukoza posterior liretraya prostatik
fossa tabani Uzerinden sutdr ile yaklastirhr.
24 F Uretral foley kateteri yerlestirilir ve yatay
sistotomi insizyonu sizdirmaz sekilde sitiire
edilerek kapatilir. Sonrasinda mesane irrige
edilerek sizdirmazlk test edilir. Dren yer-
lestirilir. Prostat dokusu boyutuna goére tek

parca veya iki parcaya bollinerek spesimen
torbasina koyularak genisletilen bir porttan
(tercihen kamera portu) cikarilr.

Laparoskopik yontemde Mariano ve arka-
daslar prostat kapstlini vertikal olarak
acmaktaydilar (3). Daha sonra van Velthoven
prepreritoneal yaklasimla, mesanenin yatay
olarak acildig1 ve 6ncesinde lateral pedikuil-
lerin kontrol edildigi nispeten avantajli bir
teknik tariflemislerdir (4).

Yuh ve arkadaslar 2008 yilinda 3 hastalk
robotik prostatektomi serilerinde Millin
teknigine benzer retropubik bir yaklasimi
uygulamislardir. John ve arkadaslari prostat
enikleasyonu sirasinda olusan kanamayi
onlemek icin suprapubik yaklasik 5 cm in-
sizyon yaparak tek parmakla manipilasyon
uygulamislardir.

Coelho ve arkadaslarn daha sonra kanama
kontroliinl daha iyi sagladiklarini bildirdik-
leri bazi degisiklikler nermislerdir (6). Buna
gore transperitoneal olarak Retzius alanina
girildikten sonra puboprostatik ligaman
roflelerinin hemen lateralinden endopelvik
fasia acilir ve dorsal vendz kompleks siitiir-
le kontrol edilir. Ayrica kapstl ile adenom
arasina girildikten sonra kiint diseksiyona
posteriordan basglanmasinin  anteriordan
posteriora kanama nedeniyle goriintu kir-
lenmesini 6nledigini bildirmislerdir. Coelho
ve arkadaslari agik cerrahide oldugu gibi

vezikoprostatik bileskede saat 5 ve 7 hizala-
rina 2/0 monokril ile sekiz seklinde attiklar
suturlerle hemostaz saglamislardir. Klasik
trigonizasyon yerine lic asamali bir onarim
yapmislardir. Buna gore posterior kapsiil
12,5 cm 3/0 monokril devamli sitirle plike
edilmis, proksimal kapsil kenari devamli
sttdrdn bir ucuyla distal kapsile yaklastiril-
mistir. iki ayr renk 20 cm 3/0 monokril modi-
fiye van Velthoven vezikoUretral anastomoz
teknigine uygun olarak birbirine 10 digim-
le baglanir (7). Vezikolretral anastomozun
posterior duvari monokrilin bir koluyla saat
5'ten 9 pozisyonuna dogru saat ydninin
tersine dikilir, diger monokril koluyla da
saat yonunde anterior anastomoz ile ona-
rim tamamlanir. Son asamada 3/0 monokril
ile anterior prostat kapstili anterior mesane
duvarina laterallerden baslanip ortada birle-
secek sekilde dikilir.

Tablo 1. Literatiirde robot yardimli basit prostatektomi serileri.

Calisma Hasta Ortalama Ortalama Orfalama  TRUS’da Qmaks Ortalama Ortalama Komplikasyon Ortalama Kateterli Ortalama Ortalama Ortalama Spesimende
sayisi  yas preop preop PSA  Orlalama  (ml/sn) tahmini ameliyat orani Yatig siiresi  siire postop postop PSA  postop prostat
IPSS  (ng/ml) prostat agirligi kan kaybi  siiresi (giin) (giin) IPSS (ng/ml)  Qmaks agirhigi (gr)
(gr) (ml) (dak) (ml/sn)
Sotelo, 2008° 7 63,2+4,43 22 1251£8  77,66+23 77,66+23298+239 20585 %14,3(1/7) 1,4+054 7+141 - - 55,5 50,48+11,47
(transfizyon)
Yuh, 2008 3 766 17,664 252+20 323+255 - 558506 255+28  %33,3 (1/3) 1,33x0,5 - - - - 301+300
(ayni hastada
transfiizyon ve
mesane boynu
kontraktiiril,
aciga dons)
John, 20092 13 70* - - 100* (90-180) - 500* 210* %7,7 (1/13)  6* (5-15) 6* (3-15) - - 23* (3-33) 82*
(53-72) (150-330) (mesane boynu (50-150)
kontraktiiri)
Uffort, 2010 15 65,8 23,85 517 70,85 - 139,3 128,8 0 25 4,6 - - - 46,4
(25-350) (70-172)
Coelho, 6 69+49 19896 7x25 15774  7,7+3,3 208+66 90+17,6 0 1 4,8+0,75 - 1,056+0,8 19+45 145+416
20116
Sutherland, 9 68 17,88 17,4 136,5 - 206 183 (1/9) 1,33 13 7,77 - - 112
2011 (agiga donig)
Matei, 2012° 35 65,2+6,27 28+7 544+468 106,6+ 6,63+ 118 187 0 &2 71 7+2 - 18,92+ 87,04+38,5
40,92 4,64  (10-700) (134-300) 4,67
Vora, 2012'> 13 67,1+8,19 18,2 12,3 163,3 437 2194+ 179,4+56,6 %7,7 (1/13) 2,78+2,10 8,89+ 5,33 1,13 19,1 1211
1571 (postop kagak 2,52
nedeniyle uzun
kateterizasyon)

*Medyan ve aralik degerleri mevcut. TRUS: transrektal ultrason, IPSS: uluslararasi prostat semptom skoru, Qmaks: maksimum iseme hizi, preop: preoperatif, postop:postoperatif.
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Robot yardimli basit
prostatektomi sonuclar

Prostatektomi yonteminin seciminde pros-
tat hacmi asil kriter olarak goérilmektedir.
30-40 gr'dan kiclk prostatlarda transiretral
prostat insizyonu (TUIP), 80 gr' dan kiiciik
prostatlarda ise transiretral prostat rezek-
siyonu (TUR) standart tedavilerdir (1). Bu
boyutun lizerindeki hacimlerde gerek AUA
gerekse EAU tedavi kilavuzlan acik prosta-
tektominin daha guvenli bir terapétik sege-
nek oldugunu vurgulamaktadir (1,8). Bipolar
TURP, HoLEP ve PVP biiyiik prostatlarda acik
prostatektominin ciddi rakipleridir.

Minimal invazif girisimlerin yayginlasmasi
ve tim Urolojik acik cerrahilerin laparosko-
pik denemelerinin yapilmasi acik prosta-
tektomi icin de bu tir alternatiflerin ortaya
¢ikmasina yol agmistir. Kisith serilerde son
10 yil igerisinde Once laparoskopik sonra
da robotik cerrahi secenekleri glindeme
gelmistir. Moriano ve arkadaslarinin 2002
yilinda yayinladiklari ilk laparoskopik basit
prostatektomi denemeleri ile baslayan ve
cesitli merkezlerden gelen yayinlarla 2008
yilinda kadar genislemesini sirdiren lapa-
roskopik basit prostatektomi literatiirinde
acik prostatektomi ile karsilastirmal calis-
malar da dikkati cekmektedir (9). Buna gore
operasyon slresi laparoskopik islemlerde
daha uzun, kateterizasyon ve hospitalizas-
yon daha kisadir. Cerrahlarin kabiliyeti ge-
listikce operasyon sureleri de kisalmaya
baslamistir. Analjezik kullaniminda azalma
bildirilmekle birlikte bu konuda ki yayinla-
rin standardizasyonunu yapmak guctir, zira
bazilari opioid kullanimini, bazilari mg/giin
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hesaplamalarini bazilarysa, analjezik kulla-
nilan toplam giin sayisini degerlendirmistir.

Laparoskopik cerrahi perioperatif morbi-
dite acisindan avantaj saglamakla birlikte
cerrah icin teknik zorluklar icermektedir.
Laparoskopik enstrimanlarin ergonomik
olmamasi, teknigin zor 6grenilmesi, gin
gectikce daha komplike operasyonlarin ya-
pilmaya calisilmasi, cerrahin yorgunlugunu
ve stresini artirmaktadir (10). Robot yardimh
islemlerde bu tiir dezavantajlar asilabilmek-
tedir. U¢ boyutlu gériinti, kameranin cerrah
tarafindan hareket ettirilmesi, aletlerin her
yone hareket edebilmesi, islemin oturarak
yapilmasi, ellerin ve ayaklarin yik tasima-
masi, titreme filtresi nispeten uzun siiren
laparoskopik operasyonlarda robotun ciddi
avantajlandir. Ginlimiz teknolojisinde hap-
tik duyunun olmayisi disinda robot yardimli
uygulamalarda 6nemli dezavantajlar bildiril-
memektedir (10).

ilk serilerde nispeten daha kiiciik orta boy
denilebilecek boyutlardaki prostatlara uy-
gulanarak baslanan RYBP, glinimiizde 80
gram Uzerindeki prostatlarda uygulanma-
ya baslanmistir (9). Robot yardimli basit
prostatektomi serilerinin sonuclar ile ilgili
ozet tabloda sunulmustur (Tablo 1). RYBP
islemi uygulanan hastalarda Groflovmetrik
ve semptomatik diizelme acik serilere ben-
zerdir (9). Kisa kateterizasyon, hastanede
kalis ve nekahet siireleri minimal invazif
girisimlerin sagladigi avantajlardir ve robot
yardimli islemlerde de dikkati cekmektedir.
Hasta sayilarinin azligina ragmen sonuglarin
birbirine benzerligi yadsinamaz. Semptom
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skorlarindaki diisiis yeterlidir. Uroflovmetrik
parametreler beklendigi sekilde dlizelmistir.
ilk seriler olmasina ragmen aciga déniis ve
transflizyon oranlari distktar.

Cerrah icin RYBP islemini uygulayabilmesi
icin robotik becerilerini olgunlastiracagi ro-
botik radikal prostatektomi tecriibesinin ye-
terli olmasi gerekmektedir. Ayrica bu islemi
gormesi gerekligine dikkat cekilmektedir (9).

Hastanede yatis maliyetlerinin yiiksek oldu-
gu Ulkelerde erken taburculuk yayinlardaki
fizibilite degerlendirmelerine Ulkemizden
daha fazla etki etmektedir. Radikal prosta-
tektomide robot kullanimi agik cerrahiye
gore daha maliyetlidir, ancak Matei ve arka-
daslar acik prostatektominin robot yardimli
cerrahiye gore daha maliyetli oldugunu he-
saplamislardir (€ 3840 vs €5404) (9).

Sonug

RYBP uygulanabilir ve sonuglari tekrarlana-
bilir bir yontemdir. Tum minimal invazif gi-
risimlerin avantajlarini tasimasinin yani sira
cerrah konforunu artirmaktadir. Ogrenme
edrisi laparoskopik basit prostatektomiye
gére daha kisadir. Ozellikle yiiksek hacimli
adenomlarin tedavisinde bu yontem robot
kullaniminin  yayginlagmasi halinde daha
cok tercih edilecektir. Bu gruba girecek has-
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