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Extraperitoneal laparoskopik radikal prostatektomi: ilk 60 vaka deneyimi

Laparoscopic extraperitoneal radical prostatectomy: Experience in first 60 patients
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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada klinigimizde laparoskopik radikal prosta-
tektomi uygulanan ilk 60 hastanin 6grenme egrisinin bagindaki so-
nuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006 ve Haziran 2011 tarihleri arasin-
da lokalize prostat kanseri tanis1 alan 60 hastaya ekstraperitoneal
desending laparoskopik radikal prostatektomi uygulandi. Hastala-
rin peroperatif ve postoperatif bulgular: degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif PSA degeri ortalamasi 8,8 ng /ml, glea-
son skoru 6, ortalama operasyon stiresi 255 dk ve transfiizyon alan
hasta %60 olarak tesbit edildi. Dort hastada agik operasyona doniil-
dii. Postoperatif erken donemde 7 hastada komplikasyon goriildii.
Hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 7 giin olarak gerceklesti.
10 hastada uzun stireli kateterizasyon gerekti. Hastalarin operasyon
stiresi transfiizyon orani, kateterizasyon siiresi, hastaligin onkolojik
kontrolii, potens ve kontinans durumu degerlendirildi.

Postoperatif donemde 2 hastada kanama, 5 hastada hematomve
2 hastada skrotal 6dem saptandi. 2 olguda anastomoz kagagi nedeni
ile sonda alinma stiresi uzadi. Postoperatif anastomoz hattinda dar-
lik gelisen 2 hastada transiiretral insizyon uygulandi.

Bilateral sinir koruyucu cerrahi yapilan 22 hastanin 8 inde
potensin geri geldigi izlendi. Postoperatif donemde hastalarin 44
‘iniin PSA diizeyi < 0,01 olarak 6lgiildii.

Sonug: Laparoskopik radikal prostatektomi teknik olarak zor-
dur ve uzunca siiren 6grenme egrisini gerektirir. Laparoskopik ra-
dikal prostatektomi sonuglari agik cerrahi ile benzerdir. Heniiz ye-
terli sayrya ulasmamakla beraber sonuglar umut verici goériinmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, laparoscopik radikal pros-
tatektomi, laparoscopik extraperitoneal radikal prostatektomi

Abstract

Objectives: In this study, the learning curve of the first 60 pa-
tients on whom laparoscopic radical prostatectomy was performed
in our clinic was evaluated retrospectively.

Materials and Methods: Between January 2006 and June 2011,
a total of 60 patients have been diagnosed with localized prostate
cancer underwent laparoscopic extraperitoneal descending radical
prostatectomy in our clinic. Preoperative and postoperative results
of these patients were evaluated.

Results: The mean values of preoperative PSA and Gleason
score were 8.8ng/ml and 6 respectively. The mean operation durati-
on was 255 minutes, and the blood transfusion was needed in %60
of the patients. 4 patients were transitied to open surgery.Compli-
cations were occured at early postoperative period in 7 patients. The
mean hospital stay was 7 days. 10 patients required long-term cat-
heterization. Operation time, transfusion rate, length of catheteri-
zation, oncological outcomes, potency and continence status were
evaluated.

In the postoperative period, hemorrhagie was seen in 2 pati-
ents, haematoma 5 and scrotal edema in 2. In 2 cases, catheter dura-
tion was extended because of the anastomotic leakage. Transureth-
ral incision was performed in 2 patients who developed postopera-
tive anastomotic stricture.

Potency was regained in 8 of the 22 patients who went through
bilateral protective neurosurgery. In the postoperative period, PSA
level was measured < 0,01 in 44 patients.

Conclusion: Laparoscopic radical prostatectomy is technically
difficult method and it requires a considerably long learning curve.
Our results of the laparoscopic radical prostatectomy

were similar to open surgery. Although the number of patients
is not enough, the results are promising.

Key Words: Prostate cancer, laparoscopic radical prostatec-
tomy, laparoscopic extraperitonel radical prostatectomy
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Giris

Radikal prostatektomi lokalize prostat kanserinin te-
davisinde en popiiler yontemdir. Laparoskopik radikal
prostatektomi 1992 de Schussler ve arkadaglar: tarafin-
dan ilk kez rapor edildikten sonra teknik zorluklar ne-
deni ile yeteri kadar ragbet gormemistir®" . 1998 de Gu-
illonneau ve ark.@gelistirdikleri transabdominal desen-
ding laparoskopik radikal prostatektomi yontemi ile yap-
tiklar1 28 hastay1 yayinlamig ve izleyen yillarda laparos-
kopik radikal prostatektomi kullanimi degisik cerrah ve
merkezler tarafindan giderek artan bir sekilde kullanil-
mistir. Onceleri transperitoneal ve ekstraperitoneal yon-
tem olarak ayrilan cerrahi yaklagima sonralar1 asending,
desending, endoskopik cerrahi teknik gibi yontemlerde
eklenmistir. Transperitoneal yaklagimin pek ¢ok avanta-
j1 olmasina ragmen intraperitoneal komplikasyonlara ne-
den olabilmesi nedeni ile ekstraperitoneal yaklagim ge-
listirilmistir. {lk defa 2001 de Bollens ve ark.42 hastadaki
ekstraperitoneal prosediiriin kisa donem sonuglarini ya-
ymlamiglardir®. Bu yontem ile Retzius bogluguna direk
ulagilarak sisman hastalar ve daha 6nce abdominal cerra-
hi gegirenlerde operasyon siiresinin kisalmasi saglanmis-
tir. Yine postoperatif hasta takibinde periton irritasyonu
olmadig i¢in; anastomoz kacgagi, hematom gibi kompli-
kasyonlarin daha kolay degerlendirilebilmesi y6ntemin
diger avantajlaridir®.

Bu ¢alismamizda klinigimizdeki ekstraperitoneal de-
sending radikal prostatektomi uygulanan ilk 60 hasta so-
nuglarimizi retrospektif olarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2006-Haziran 2011 arasinda desending laparos-
kopik ekstraperitoneal radikal prostatektomi yapilan 60
hastanin verileri degerlendirildi. Tan1 prostatizm yakin-
masi ile bagvuran PSA degeri 2,5ng/ml den yiiksek yada
rektal tusedede siipheli lezyonu olan hastalara ve 10 kad-
ran transrektal biopsi yapilarak konuldu. Biopsi sonucun-
da lokal veya lokal ileri evre prostat ca tanisi alan ve ya-
sam beklentisi uzun olan hastalara laparoskopik ekstra-
peritoneal radikal prostatektomi yapildi(Abbou teknigi).

Hasta 6zellikleri tablo-1 deki gibidir.

Distik riskli olarak degerlendirilen 36 hastaya lenf
nodu diseksiyonu uygulanmad: (PSA<10, Gleason < 7,
T1c-T2a). Bunun disindaki 24 hastaya lenf nodu diseksi-
yonu yapildi. Postoperatif 1. giinde mobilize edilen has-

Tablo 1. Preoperatif Hasta Ozellikleri

Hasta Sayis1 60

Ortalama Yas 65,6

Klinik evre

Tlc 31

T2 17
T3 12

PSA ortalama 838
Gleason 6

tanin drenaj yoksa ort. 6. giinde loj dreni alind: ve birinci
haftada taburcu edildi. Postoperatif idrar drenaji azalma-
dan devam eden hastalara bilateral perkiitan kateter taki-
larak idrar drenajin durmasina kadar beklendi ve ardin-
dan kateter alindi. Anastomozun durumu postoperatif 3
haftada sistotiiretrografi ile kontrol edildi. 3. aydan itiba-
ren PSA ile takip protokoliine basland.

Postoperatif donemde hastalarin potens durumu ve
incontinence durumunu degerlendirmek igin IIEF-5 ve
ICS skorlamasi temel aliarak sorgulandi. Hastalarimiza
operasyon Oncesi IIEF 5 skalasindaki sorular yonelti-
lerek toplam puani 20 ve iizerinde olanlarda erektil dis-
fonksiyon olmadig: kabul edildi ve 22 hastaya bil. sinir
koruyucu cerrahi uygulandi. 6. ayda 22 hastanin 8’inde
PDE-5 inhibitorleri kullanmadan potensin korundugu
izlendi..  Hafif stresde, giilme veya hapsirma ile 3 ped
kadar 1slatmast olanlar hafif stres inkontinans, giinliik ak-
tivitede; hafif sporlarda(yiiriime) 1slatmasi olan( 5 pede
kadar) ama gece kagirmayan hastalar orta derece inkonti-
nans; gece kagirmalari,giinliik aktivitede olusan kagirma-
lar ciddi inkontinans olarak degerlendirildi.

Operasyon siiresi, transfiizyon ihtiyaci, peroperatif ve
postoperatif gelisen komplikasyonlar not edildi.

Operasyon tekniginde; (Resim 1,2,3,4,5,6,7) (C a has-
talar 20 derece supin pozisyonda ve kollar yanlarda ya-
tirlldi. Rektal kateter yerlestirilip ameliyat sahas: betadi-
ne ile temizlendikten sonra saha kapatilip. Trocarlar yer-
lestirilmeden 6nce mesaneye 16 F foley takildi. Operas-
yonda bir tane 12mm, 2 tane 10mm ,2 tane 5mm’lik ol-
mak {izere 5 adet trokar kullanildi..Optik trokar gobe-
¢in 1,5-2 cm altindan periumblical olarak minimal lapa-
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ratomi ile yerlestirildikten sonra anterior rektus fasia-
s1 agildi,6nce kiint diseksiyon ardindan balon dilatér ile
retroperitonda gerekli alan yaratildi. Retroperiton 12-15
mm-Hg gaz basinct ile sisirildi.Kamera portunun 4-5 cm
infero-lateraline rektus kasinin lateral sinirina 2 adet

10’ luk, bunlarinda posteolateralinde iliak fossaya 2
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adet 5’ lik port yerlestirildi. Retroperitoneal sahada ge-
rekli alan ve goriintii saglandiktan sonra diseksiyona bas-
landu.

Endopelvik fasia insize ve prostat apexi, lateral bolge-
leri diseke edilip santorini ven plexusu ligate edildi. Fo-
ley kateter trakte edilerek mesane boynu diseksiyonu ya-
pilacak yer belirlendi ve diseksiyona baslandi. Diseksiyon
bitince ireter orifisleri lokalizasyonu tesbit edildi ve me-
sane posterioruna dogru diseksiyon devam ederek ret-
rovezikal sahada vezikiiloseminalislere ulasildi. Her iki
vas deferens diseksiyonunu takiben vasal arter bagland1
ve seminal vezikill tamamen serbestlestirildi. Uygun va-
kada neurovascular bundle korundu. Uretra kesilerek ta-
mamen serbestlestirilen prostat laparoskopik bag i¢ine
yerlestirilidi. Yitksek riskli olan hastalarda lenfadenekto-
mi uyguland1. Uretraya metal buji yerlestirilerek iiretral
giidiik minimal saga sola hareket ettirilerek vezikoiiretral
anastomoz birbirine bagl iki adet 20 cm lik 3/0 polydio-
xanone siitiir materyali ile Van Velthoven teknigi kulla-
nilarak stirekli siitiirler atilarak yapildi.

22 F foley takilarak mesane 150 cc %0,9 SF ile dol-
durulup anastomoz kagagi kontrol edildi. Endobag disari
alinip loj dreni konularak operasyon sonlandirild.

Bulgular

Ortalama operasyon siiresi 255 dakika (120-300 da-
kika) idi. Ilk vakalarda ort. %70 olan transfiizyon ihtiya-
ct deneyim arttik¢a azaldi ve ort. %50’ ye geriledi. Prostat
voliimii 100 gr dan fazla olan iki hastadan birinde siire
uzadig1 ,digerinde kanamadan dolays; ayrica 2 hastada
daha kanamadan dolay: ac¢ik operasyona gecildi. Posto-
peratif donemde loj dreni ort. 6. giinde (5-8 giin) gekildi.
Ortalama yatis siiresi 7 giin (5-11 giin), ortalama katete-
rizasyon stiresi 14 giin(12-25 giin) idi. 10 hastada tret-
ral kateterizasyon uzad1. Loj dreninden azalmadan idrar
ekstravazasyonu olan 2 hastada perkiitan kateter takild:
ve ort.17 giinde (10-23 giin) idrar kacaginin diizeldigi go-
rildi. Postoperatif donemde 2 hastada kanama, 5 hasta-
da hematom, 2 hastada skrotal 6dem saptandi. Postope-
ratif. anastomoz hattinda darlik gelisen 2 hastada transii-
retral insizyon uygulandi.

[k ve son 30 vakalarin verileri degerlendirildiginde
operasyon zamani, transfiizyon (tx) gerektiren kanama,
yatis siiresi ve komplikasyonlar a¢isindan fark oldugu
gozlendi(Tablo 2). Vaka sayis1 6grenme egrisini objektif
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Tablo 2. Postoperatif patolojik degerlendirme

Evre Hasta Sayisi(n) Cerrahi Sinir(+) n)  Lenf Nodu(+)
pT2 33 7 (%21,2) (-)

pT3a | 24 10 (%41,6) )

pT3b |3 2 (%66,6) 2

degerlendirebilmek i¢in yeterli olmadigindan istatistiksel
degerlendirme yapilmadi.

3,6 ve 12 ay kontrollerinde ICS sorgulamasi yapilan
hastalarda sirasiyla %63,3, %73,3 ve %88,3 kontinans ko-
rundugu izlendi. 12 aymn sonunda medikal tedaviye rag-
men ICS sorgulamasinda ciddi inkontinans olarak de-
gerlendirilen 2 hastaya adjustable male sling operasyonu
uygulandi. Hafif - orta inkontinans olan 5 hastada ise an-
tikolinerjik ile izlem devam etmektedir.

6. ayda 22 hastanin 8'inde PDE-5 inhibitorleri kullan-
madan potensin korundugu izlendi..

Postoperatif donemde hastalarin 44 Siniin PSAdiize-
yi < 0,01 olarak 6l¢tildii. Ortalama 18 aylik izlemde 9 has-
tada PSA yiikselmesi saptandu. 5 hastaya RT uygulandi. 4
hasta halen izlemde.

Hastalarin postop. patolojik degerlendirmesi tablo - 2
de goriilmektedir. 16 hastada cerrahi sinir (+) bulunur-
ken evre T3b olan 2 olguda lenfatik tutulum saptandi. Bu
hastalara LHRH analoglar1 ile hormonoterapi bagland:
(Tablo 3 ).

Tablo 3. {lk ve son 30 vakanin karsilastiriimast

ilk 30 olgu Son 30 olgu

Operasyon siiresi 280 dak 195 dak
Agik cerrahi 4
Tx. oran1 % 70 % 50
Postop. yatis 9 6
Komplikasyon 6 3
Tartigsma
Laparaskopik  radikal prostatektomi acgik radikal

prostatektomiye alternatif olarak tanimlanmis ve tiim
diinyada onun yerini almaya baglamistir. Postoperatif d6-
nemde daha az agri, kanama, tromboemboli, impotans,
inkontinans riski, kisa hospitalizasyon ve tiretral kate-
terizasyon siiresi , optik sistem ile prostat anatomisinin
ort.10 kat kadar biyiitiilerek farkli agilardan cerrahi si-
nirlarin daha iyi gézlemlenebilmesi laparoskopik cerra-
hinin 6nemli avantajlaridir™. Uzun operasyon siiresi ve
cerrahin oldukg¢a deneyimli (agik ve laparoskopik) olma-

bt ‘4;
A

e pmtr.anm'kesilrpesi

Sol sinir damar péketi

sin1 gerektirmesi ise laparaskopik radikal prostatektomi-
nin dezavantajlaridur.

Ogrenme egrisi uzun olan laparoskopik radikal pros-
tatektominin bagslangicinda stireler olduk¢a uzundur.
Schussler® bu siireyi ilk 10 vaka igin 9,4 saat, Guillon-
neau® ise ilk 28 vaka i¢in 4,5 saat olarak bildirmislerdir.
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Rassweiler) operasyon siiresinin cerrahin deneyiminin
yani sira prostatin biyiikliigi ile de baglantili oldugunu
ve 25 gram dan kii¢iik prostatlar i¢in operasyon siiresi-
nin ortalamasini 4 saat, 45 gr prostat igin ise 5,5 saat ola-
rak gerceklestigini belirtmislerdir. Alejandro Rodriquez
ve ark.”) ekstraperitoneal LRP yaptiklar1 400 hastay: tarih
sirasina gore 100%r kisilik 4 gruba (Grup 1,2,3,4) ve ayir-
miglar ve operasyon siiresini sirastyla ort. 330, 210, 180,
215 dk. oldugunu belirtmislerdir. Bizim hasta grubumuz-
da ortalama operasyon stiresi 255 dakikadir (120-320).
flk 30 vakada 280 dakika olan ortalama operasyon siire-
si deneyimimiz arttik¢a son 30 vakada 195 dakikaya ka-
dar geriledi.

Radikal prostatektomide kan kayiplarinin ¢oru dor-
sal ven kompleksi ve venoz siniislerden kaynaklanmak-
tadir. Idrar ve yikama sivilari ile karisan kanama mikta-
rinin Olgiimiinde giigliikler yasanmaktadir. Bu neden-
le kan tranfiizyon ihtiyaci ve bunun replasmani pratik-
te bize daha ¢ok yardimicidir. Deneyim arttik¢a trans-
fiizyon ihtiyacinin azaldigini bildiren Guilloneau® ilk 40
vakada %15 olan transfiizyon oranini, sonraki 40 vaka-
da %12,5a distigint belirtmistir. Rassweiler® ise kana-
ma miktari ile prostast boyutununda ilgili oldugunu ve 25
gr. dan kii¢iik prostat: olan hastalarda %17 olan transfiiz-
yon ihtiyacinin 45 gr. dan biiyiik prostatlarda % 47 oldu-
gunu, pT2 tiimoérlerde %21 olan transfiizyon oraninin,
pT3b timorlerde % 50 oldugunu belirtmislerdir.Yine
ayni ¢aligmada hastalar ameliyat tarihlerine gore 60’ar ki-
silik 3 gruba ayrilmis ve transfiizyon oranlar1 pT2 tiimor-
lerde ilk 1.grupta %30 iken 2 ve 3. grupta sirastyla %16 ve
23, pT3b tumorlerde ise 1,2,3. grupta transfiizyon oran-

30

lar1 %70, %44, %43 olarak gerceklesmistir. Bizim grubu-
muzda klinik evreye gére gruplama olmadan ilk 30 va-
kada %70 olan transfiizyon oranimizin deneyimimiz ar-
tikga son 30 vakada %50 ‘ye kadar geriledigi izlenmistir.

Perioperatif degerlendirmede bir diger 6nemli konu
uretral kateterin ve direnin cekilmesi ile hospitalizas-
yon siiresidir. Uretral kateterin kalig siiresi vezikoiiretral
anastomozdan kagak olup olmamasina gore degismekte-
dir. Guilloneau® transperitoneal LRP yaptig1 567 hasta-
da kateterizasyon stiresini 5,8 giin, Bolens® ise bu siireyi
7 giin olarak bildirmistir. Hastalarimizda ort. kateter ka-
lig stiresi 14 giin(12-23 giin) giin idi. 10 hastada kateteri-
zasyon siiresi uzadi. Idrar kagagi azalmadan devam eden
hastalara perkiitan kateter takilarak kacak duruncaya ka-
dar hasta hospilatize edildi. Bizde anastomoz problemi
olan hastalarimiza perkiitan kateter taktirip ekstravazas-
yonu takip ettik. Ort.17. giinde (10-23 giin) drenajin ke-
sildigini gozlemledik

Hastalarin yatis siireleri iilkelerin saglik sistemlerine
gore degisiklikler gostermektedir. Hastane masraflarinin
artmasinda 6nemli bir parametre olan yatis siiresi mim-
kiin oldugu kadar kisa tutulmaya ¢alisiimaktadir. Ameri-
ka Birlesik Devletlerinden Alejandro Rodriquez bu siire-
yi 2 giin (1-40 giin) , Fransadan” Salomon 6,8 gtin( 4-21
giin), Ingiltereden Eden ise 4,2 giin (3- 13giin) olarak
aciklamiglardir. Bizim yatis siirelerimizde Avrupa verileri
gibi ortalama 7 giin (5-11 giin) olarak gergeklesti.

Laparaskopik cerrahi diisiik komplikasyon orani ile
oldukga bagarilidir. Mortalite %0’ yakindir. Rectal yara-
lanma % 1,4-2, epigastrik damar yaralanmasi %0,5-2,9%
oranindadir. Rozet ve ark."'? 600 vakalik serilerinde 69 (
%11,5) vakada farkli komplikasyonlar ile karsilasmislar-
dir. Bizimde 13 hastada (%21,6) karsilastigimiz cerrahi
komplikasyonlar fazla gibi goriinmekle beraber deneyim
arttik¢a bu oranlar diisecektir.

Hastalarin onkolojik takibinde postop. PSA ile birlik-
te pozitif cerrahi sinir en 6nemli kriterlerdir. Bizim ¢alis-
mamizda pT?2 evresinde olan hastalarin 7’sinde ( %21,2),
pT3a olan hastalarin 10’unda (%41,6) ve pT3b olan has-
talarin 2’sinde (%66,6) cerrahi sinir pozitifligi ve 18 ay-
lik izlemde 9 hastada (%15) PSA rekiirrensi izlendi. Gu-
illonneau®® ve ark. 1999 yilinda LRP yaptiklari ilk 40 va-
kanin (36 hasta pT2 evresi) 7sinde (%17,5) cerrahi si-
nir pozitifligi tesbit ederken , 2000 yilinda vaka sayisinin
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120 oldugu serilerinde bu oran: pT2a i¢in (11%), pT2b
i¢in (16%), pT3b i¢in 3 (50%) yaymlamislardir. Rasswe-
iler®™® yaymladig1 180 hastanin sonuglarinda pT2 igin
%2,3, pT3a icin %15 ve pT3b icin %34 cerrahi sinir pozi-
tifligi bildirirken, 2004 yilindaki 500 hastalik seride pT2
icin %7,4 ve pT3 i¢in %31,8 cerrahi sinir poztifligi bil-
dirmigtir. Salomon ve arkadaglari® perineal (n:184), ret-
ropubik (n:119) ve laparoskopik (n:235) radikal prosta-
tektomi yaptiklart PSA< 10 ng/ml hastalarda pozitif cer-
rahi sinir oranlarini sirasiyla pT2 igin %13,7, %15,1, ve
%15,8; pT3 evresi i¢in %35,7, %40 ve %41,4 olarak be-
lirtmistir. Fernando P. Secin ve arkadaglarinin® fark-
l1 merkezlerden 51 cerrah tarafindan opere edilen 8544
hastanin sonuglarini cerrah deneyimine gore gruplandir-
diklar1 caligmasinda 50 den daha az laparoskopik radi-
kal prostatektomi(LRP) yapan cerrahlarin pozitif cerra-
hi smir orani %26 iken, 200-250 vaka deneyimi olanlarda
bu oranin %21% indigi ve bu oranin daha deneyimli cer-
rahlarda da ayni1 oldugu belirtilmektedir. Alexander Paul
ve ark.(® pozitif cerrahi sinir oranlarini pT2 timérlerde
16,1, pT3 tiimorlerde ise %34,6 oldugunu ve 146 hasta-
da ort 7,9 ayda PSA rekiirrensi meyadana geldigini bil-
dirmislerdir. Bizim 60 vakanin sonuglarina baktigimizda
pT2, pT3a, pT3b icin sirastyla %21,2, %41,6, %66,6 cer-
rahi sinir pozitifligi oranlarinin cok daha bityiik serilerle
benzer oldugu goriilmektedir.
Kanserin cerrahi kontroliiniin yanisra hastalar i¢in en
6nemli iki konu kontinans ve ereksiyon durumudur.
Postoperatif seksiiel fonksiyon hastanin preoperatif
potens durumuna, noérovaskiiler demetin tek veya iki ta-
rafli korunmasina, psikolojik destege baglidir. Coelho ve
arkadaglarinin®” pek cok calismay1 degerlendirdikleri ya-
zilarinda norovaskiiler demetin tek tarafli korundugu la-
paroskopik RPde ort. %31,1 oraninda erektil fonksiyon
geri gelirken, bilateral nérovaskiiler demet korunan has-
talarda ise potensin ort. %54 oraninda gerceklestigi be-
lirtilmektedir. Mariano ve ark."® ise LRP yaptiklar1 780
hasta i¢inde tek tarafli damar sinir paketini koruduklar:
168 hastanin 87’sinde (%51) ve cift tarafli tarafli damar si-
nir paketi korunan 504 hastanin 343’tinde (%68,8) poten-
sin saglandigini belirtmislerdir. Frangois Rozet ekstrape-
ritoneal laparoskopik RP 231hastanin 139’unda bil. Si-
nir koruyucu cerrahi yapmiglar ve bu hastalarin 89’unda
2 glinde bir tadalafil kullanarak 6 ayda %64 potens ve %

43 cinsel iliski gergeklestigini vurgulamuglardir®. Bizim
hasta grubumuzda bilateral damar sinir paketini korudu-
gumuz 22 hastanin 8inde (%36,3) spontan ereksiyon ko-
runmustur..

Hastalarda kontinansin durumunu degerlendirmek
erken donemde takip siiresi yetersiz olacagi icin daha
uzun siireye ihtiyag gosterir ve siire uzadikga kontinans
orani artacaktir. Rassweiler ve ark.(1) ise tarif ettikle-
ri Heillbronn teknigi ile LRP yapilan 180 hastanin kon-
tinans durumunu 1,3,6 ay ve bir yilda degerlendirmis ve
sirastyla %36,%54, %74 ve %97 kontinansin saglandigini
bildirmislerdir.

Stolzenburg ve arkadaglari®® endoskopik LRRP yap-
tiklar1 hastalarinda postop. 1. ayda % 47,1, 3. ayda %72 ve
6. ayda %90 komplet kontinans bildirmistir.

Eden ve ark.®? LRP yaptiklar1 100 hastalik seride ka-
teter alindiktan sonra kontinansin %11den 1. yilda % 90%a
ulastigin1 belirtmislerdir. Imamoto ve ark.?” LRP yap-
tiklar1 100 hastanin kontinans ve onkolojik sonuglari-
n1 degerlendirdikleri calismada kontinans oranini 3.ayda
%55,6, 6. ayda %85,9 olarak belirtmiglerdir. Bizim has-
talarimizin 38’inde (%63) postop. 3. ayda, 53 (%88,3)
hastada ise 1. yilda kontinans saglandi. Kontinans duru-
munda hicbir gelisme saglanamayan 2 hastada male sling
operasyonu yapildi.

Sonsoz

Laparoskopik radikal prostatektomi teknik olarak zor
ve uzunca siiren 6grenme egrisini gerektirir. Onkolojik
olarak sonuglar a¢ik operasyon ile benzerdir. Ekstraperi-
toneal laparoskopik radikal prostatektomi intraperitone-
al organ yaralanma riski olmayan min. invaziv tekniktir.
Uzun siireli onkolojik veriler ile kisa donem sonuglar:
desteklenmelidir. Hentiz yeterli sayiya ulagmamakla be-
raber elde ettigimiz sonuglar umut vericidir.
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