Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Robotik Radikal Prostatektomi Sonrasi Kontinansi
Etkileyen Faktorlerin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Factors Affecting Continence after Robotic Radical Prostatectomy

Bugra Dogukan Torer, Mithat Eksi, Taner Kargi, Dogukan Sékmen, Abdulmuttalip Simsek, Ismail Evren, Selcuk Sahin, Volkan Tugcu

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

6z
Amag: Bu calisma ile prostat kanseri nedeniyle robot yardimli radikal prostatektomi yapilan hastalarda kontinansi etkileyen faktérleri deger-
lendirmeyi amagladik.

Yéntemler: Agustos 2009 - Ocak 2014 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde prostat kan-
seri nedeniyle Robot yardimli laparaskopik radikal prostatektomi uygulanan 385 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Preop Uluslararasi Erektil islev indexi (IIEF) skoru >22 olanlar ile D’Amico siniflamasina gore distik riskli hastalarda 12.aydaki kon-
tinans orani istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). Uciincii aydaki degerlendirmede klasik interfasyal teknik, klasik intrafasyal
teknik ve fasya koruyucu intrafasyal teknik uygulanan hastalarin klasik ekstrafasyal teknik uygulanan hastalara gére kontinans orani istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). Sinir koruyucu cerrahi yapilan hastalar ile sinir koruyucu cerrahi yapilmayan hastalar karsilastirildiginda
sinir koruyucu cerrahi yapilan hastalarda kontinans orani istatistiksel olarak anlamli yiksek saptandi (p<0,05).

Sonug: Biz erken ve gec kontinansin geri kazanilmasinda klasik intrafasyal ve fasya koruyucu intrafasyal teknigin énemli oldugunu saptadik.
Bununla birlikte ge¢ kontinansin geri kazanilmasinda, hastalarin preop IIEF skorunun ylksek olmasinin ve D’Amico siniflamasina gére disiik
risk grubunda olmasinin nemli oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: Radikal prostatektomi, kontinans, prostat kanseri, robotyardimlicerrahi

ABSTRACT
Objective: Objective: In this study, we aimed to evaluate the factors affecting continence in patients who underwent robot-assisted radical
prostatectomy for prostate cancer.

Methods: Between August 2009 and January 2014, data of 385 patients, who were treated with robot-assisted laparoscopic prostatectomy for
prostate cancer at our clinic, was retrospectively analyzed.

Results: The continence rate was significantly higher at the 12-month evaluation in patients who preoperatively had an International Index
of Erectile Function (IIEF) score of >22 and who were at a low risk according to the D'Amico classification (p<0.05). The continence rate
was significantly higher at the 3-month evaluation in patients who underwent interfascial, classical intrafascial, and fascia-sparing intrafascial
techniques compared with those who underwent the classical extrafascial technique. The continence rate was significantly higher in patients
who underwent a nerve-sparing surgery.

Conclusion: We found that for the recovery of early and late continences, the use of classical intrafascial and fascia-sparing intrafascial
techniques is important. However, we have determined that being at a low risk according to the D'Amico classification and having a high IIEF
score are important for the recovery of late continence.
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YONTEMLER

Adustos 2009 - Ocak 2014 tarihleri arasinda etik kurul onayi alin-
diktan sonra Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Uroloji Klinigi'nde prostat kanseri tanisiyla RLRP uygulanan
385 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Retrospek-
tif calisma olmasi sebebiyle hasta onamlar alinmadi. Hi¢ ped
kullanmayan ya da 24 saatlik periyotta koruma amach tek ped
kullananlar kontinan olarak kabul edildi. Calismaya en az 12 ay-
Ik takibi olan hastalar alindi. Mesane disfonksiyonu bulunan ya
da preoperatif inkontinans sikayeti olan hastalar ¢alismaya dahil

GiRis

Radikal prostatektomi (RP), organa sinirli prostat kanseri teda-
visinde, yasam beklentisi 10 yili asan hastalarda altin standart
tedavi secenegidir (1, 2). Geleneksel acik cerrahi basariyla uygu-
lanmakla birlikte morbiditeyi azaltmak amaciyla laparoskopik ve
robotik cerrahiler artan oranlarda kullanilmaktadir. RP sonrasi en
onemli komplikasyonlardan biri Griner inkontinans olup cerrahi
teknik, hasta yasl, sinir-koruyucu uygulama ve anastomoz teknigi
gibi pek cok faktér patogenezde rol oynayabilir (1).

Bu ¢aligma ile prostat kanseri nedeniyle Robot Yardimli Laparos-
kopik Prostatektomi (RLRP) yapilan hastalarda kontinansi etkile-
yen faktorleri degerlendirmeyi amagladik.
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edilmedi. Calismamizda hastalarin yasi, viicut kitle indeksi (VKI)
(kg/m?), Charlson komorbidite indeksi (CCI), dijital rektal muaye-
ne, tani oncesi Prostat Spesifik Antijen (PSA) seviyesi, prostat vo-
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[GmU, operasyon 6ncesi The International Index of Erectile Func-
tion (IIEF) skoru, operasyon dncesi Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru (IPSS), operasyon éncesi Gleason skoru, D'Amico risk sinifi,
klinik evre, prostat operasyon éykusl, ameliyat teknigi, lenf nodu
diseksiyonu, damar sinir paketi (NVB) koruma, operasyon zama-
ni, kateterizasyon siresi (glin), per-op kanama miktari, spesmenin
Gleason skoru, patolojik evre, kateter cekildigi ilk giin, 1. ay, 3. ay,
6. ay ve 12. ay kontinans durumlari sorgulandi.

istatistiksel Analiz

Calismada veriler ortalama + standart sapma olarak belirtildi.
Olusturulan iki grubun (inkontinan ve kontinan) verilerin karsilas-
tinlmasinda Student t Testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda Ki-kare Testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 60,9+6,3 yil (deger araligi 41-76 yil), orta-
lama viicut-kitle indeksi 27,6+2,0 kg/m? (deger aralidi 23-35 kg/m?)
olarak saptandi. Ortalama serum PSA degeri 8,4+5,6 ng/mL (de-
ger araligi1-47 ng/ml), ortalama prostat hacmi 41,3.£22,0 cc (de-
ger arahidi 10-150 cc) olarak saptandi. D'’Amico siniflamasina gére
hastalarin %58,7'si dusuk risk, %33,8'i orta risk ve %7,5'i yiksek
risk olarak saptandi. T1 klinik evre 297 hastada (%77,1), T2 veya
daha yuksek klinik evre 88 hastada (%22,9) tespit edildi. 26 hasta-
da (%6,8) gecirilmis prostat cerrahi dykisl saptandi. Hastalara ait
detayli preoperatif bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.

Ortalama operasyon slresi 202,5+80,6 dakika olup, ortalama
kan kaybr 128,7+77,1 mL olarak saptandi. Radikal prostatektomi
teknigi klasik ekstrafasyal 33 (%8,5), klasik interfasyal 50 (%13,0),
klasik intrafasyal 219 (%56,9), fasya koruyucu intrafasyal 83 (%21,6)
olguda yapildi. Pelvik lenf nodu diseksiyonu 21 hastada (%5,5)
yapildi. Hastalarin %93,5'ine sinir koruyucu cerrahi uyguland.

Ortalama Uretral kateterizasyon siresi 9,4+1,4 olarak saptand.
Postoperatif histopatolojik incelemeler sonucunda 348 hastanin
(%90,3) klinik evresi T2, 37 hastanin (%9,7) ise T3 olarak saptand.
Spesmen Gleason skoru 233 hastada 6 ve daha dusik (%60,5),
137 hastada 7 (%35,6), 15 hastada (%3,9) 8 ve daha yiiksek olarak
saptandi. Ortalama takip 25,6+14,0 ay idi. Hastalarin peroperatif
ve postoperatif verileri Tablo 2'de dzetlenmistir.

iki grup arasinda sondanin cekildigi ilk giin, 1. ay ve 6. aydaki
kontinans oranlar ve veriler karsilastinldiginda anlamli istatistik-
sel farklilik izlenmedi. Sadece 3. ve 12. ay kontinans degerlerinde
anlamli fark izlendi.

Kontinan ve inkontinan olarak siniflanan hastalarin 3.aydaki kont-
rollerinde preoperatif ya da postoperatif bulgularinda anlamli
farkhlik izlenmedi. Sinir koruyucu cerrahi yapilan hastalar veya
operatif teknik olarak klasik interfasyal, klasik intrafasyal ve fasya
koruyucu intrafasyal teknikte kontinans oranlar klasik ekstrafasyal
teknige gore istatistiksel olarak anlamli yiksek saptandi (p<0,05).

Preoperatif IIEF skoru 22 ve Uzeri olan hastalar veya D'Amico si-
niflamasina gore distk riskli olan hastalarda 12. aydaki kontinans
oranlar istatistiksel olarak ylksek tespit edildi (p=0,001).

Kontinans oranlari sinir koruyucu cerrahi yapilan hastalarda veya
klasik intrafasyal ve fasya koruyucu intrafasyal teknik uygulanan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli yiksek saptandi (p<0,05).

TARTISMA

Robot yardimli laparoskopik prostatektomi sonrasi kontinans
oranlar literatlirde %90-95 araliginda saptanmistir (3-5). Coelho
ve ark. () retropubik (RRP), laparoskopik (LRP) ve robot yardimli
laparaskopik radikal prostatektomi sonrasi kontinans oranlarini
RRP, LRP, RLRP icin sirasi ile %79, %84,8 ve %92 olarak bildirmis-
lerdir.

Literatlrdeki oranlarin farklihginin degerlendirme formlarinin ve

Novara ve ark. (7) erken dénemdeki kontinansin peritretral do-
kunun korunmasi, yas ve CCl ile iliskili oldugunu belirtmiglerdir.

Bizim c¢alismamizda yas ve CCl skorlarina gére yapilan degerlen-
dirmede 3. ay ve 12. aydaki kontinan ve inkontinan hastalarda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.-



ileri yas ve artmis VKi'nin postoperatif inkontinans igin risk faktorii
oldugu degisik calismalarda gosterilmistir (8-11).

Bizim calismamizdaki yas ve VKi ortalamalarinda 3. ve 12. aydaki
kontinan ve inkontinan hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Mauro ve ark. (12) yaptigr multivaryant analizde kateterizasyon su-
resini, mesane boynunu korumayi, preop IIEF degerlerini, erken
kontinansla iligkili bulmuslardir. Wille ve ark. (13) ile Takenaka ve
ark.(14) prostatektomi sonrasi inkontinansin bir gdstergesi olarak
preoperatif erektil fonksiyonu belirlemiglerdir. Ayrica Takenaka ve
ark. (14) preoperatif alt Uriner sistem semptomlar olmayanlarda
kontinans oranini %71, preoperatif alt Uriner sistem semptomlarn
olanlarda %64 olarak saptamistir.

Bizim ¢alismamizda ise preop IIEF skoru 22 ve daha ylksek olan
hastalardaki 3. aydaki kontinans orani %73,9, preop IIEF sko-
ru 22'den duslk olan hastalardaki 3. aydaki kontinans orani ise
%66,5 olarak saptandi. On ikinci aydaki degerlendirmede preop
IIEF skoru 22 ve daha yiksek olan hastalardaki kontinans orani
%92,5, preop lIEF skoru 22'den dustik olan hastalardaki kontinans
orani ise %77,0 olarak saptand.

istatistiksel olarak preop IIEF skoruna gére degerlendirmede 3.
ayda anlamli bir fark saptanmadi, ancak 12. ayda preop IIEF skoru
22 ve daha ylksek olan hastalardaki kontinans orani preop IIEF
skoru 22'den dustk olan hastalardaki kontinans oranina gére is-
tatistiksel olarak anlamli yiksek saptandi. Ayrica bizim ¢alisma-
mizda 3. aydaki ve 12. aydaki kontinans oranlar preop IPSS 0-7
olan hastalarda sirasiyla (%74,1) ve (%87,3), 8-19 olan hastalarda
(%67,7) ve (%85,3), 20 ve Uzeri olan hastalarda (%63,1) ve (%73,6)
olarak saptandi. Preop IPSS degerlerine bakildiginda 3. ayda ve
12. aydaki kontinans oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Postoperatif inkontinans ve prostat hacmi iligkisi konusunda lite-
ratirde karsit gorisler mevcuttur. Bazi yazarlar prostat hacimleri
ve kontinans oranlari arasinda iligski bulamamistir (8, 15, 16). Me-
eks ve ark. (17) yaptigi calismada ise RLRP yapilan hastalarda me-
dian lobun operasyon siresini uzattigi ancak kontinans oranlarina
etkisinin olmadigini vurgulamistir. Konety ve ark. (18) 50 cc'den
blylk prostat hacmindeki hastalarnin distk kontinans oranlarina
sahip oldugunu belirtmislerdir.

Bizim calismamizda on iki aylik takipte kontinan hastalarin prostat
hacim ortalamasinin inkontinan hastalara gére daha dustk sap-
tanmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Buyuk serilerin cogunda, hastaligin evresi ile inkontinans oranlari
arasinda iligki bulunmamustir (9, 19). Fakat bazi durumlarda has-
taligin evresi cerrahi teknigi (6rnegdin sinir koruyucu) etkileyebilir
ve inkontinans oranlar yiksek cikabilir, bu yiksek oran hastaligin
evresinin degil cerrahi teknigin sonucu olarak gérinmektedir (8,
19-21).

Bizim calismamizda 3. aydaki ve 12. aydaki kontinan ve inkontinan
hastalardaki ortalama PSA degerlerinde ve operasyon dncesi ve
operasyon sonrasi Gleason skoruna gore yapilan degerlendirme-
de istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ugiincii aydaki
ve 12. aydaki kontinan ve inkontinan hastalardaki D’Amico sinif-
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lamasina goére duslk, orta ve ylksek risk sinifindaki hastalarda,
3. aydaki kontinans oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Ancak dusuk riskli hastalarda 12. aydaki kontinans
orani %89,8 saptandi ve istatistiksel olarak diger risk gruplarina
gore anlamli ylksek saptandi. Patolojik evrelere ve klinik evrelere
gore yapilan degerlendirmede 3. ve 12. ay kontinan ve inkontinan
hastalarin oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Eastham ve ark. (8) gore translretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)
Oyklsu post-prostatektomi inkontinans icin bir risk faktorl olarak
saptanmistir. Ancak Catalona ve ark. (21) bu iliskiyi dogrulama-
mistir.

Bizim calismamizda Gglincl ve 12. aydaki degerlendirmede pros-
tat cerrahisi gecirmeyen hastalarda geciren hastalara goére kon-
tinans agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Koch ve ark. (22) yas ve sinir koruyucu teknigin RLRP sonrasi 3.
ay kontinans ile iliskili oldugunu saptamiglardir. Hollbaugh ve ark.
(23) sinir koruyucu radikal prostatektomi teknigini tanimlamislar
ve kontinans oranini %98 olarak saptamiglar. Burkhard ve ark. (24)
yapmis oldugu calismada sinir koruyucu teknigin ge¢ kontinansa
etkili oldugunu saptamiglardir (24).

Bizim calismamizda sinir koruyucu cerrahi yapilmayan ve yapilan
hastalardaki 3. aydaki kontinans orani sirasiyla %52 ve % 71,9; on
ikinci aydaki kontinans orani sirasiyla %60 ve %87,5 olarak saptan-
di. Uclincii ayda ve 12. aydaki degerlendirmede sinir koruyucu
cerrahi yapilan hastalardaki kontinans orani sinir koruyucu cerrahi
yapilmayan hastalara gére daha yiksekti ve istatistiksel olarak an-
lamli fark saptandi.

Menon ve ark. (25) RLRP sirasinda lateral prostatik fasya ve endo-
pelvik fasyanin korunmus oldugu 2625 olguluk serilerinde 3. ve
12. aydaki kontinans oranlari sirasiyla, %90 ve %95.2 olarak sap-
tanmistir.

Van der Poel ve ark. (26) yapmis oldugu bir ¢calismada lateral pros-
tatik fasyayl da korumanin RLRP'ten sonra kontinansin bir belir-
leyicisi oldugunu gostermistir. Calisma, NVB ve fasya korumanin
kontinansi saglamada dnemli bir faktér oldugunu géstermistir.

Biz calismamizda klasik intrafasyal, klasik interfasyal, klasik eks-
trafasyal ve fasya koruyucu intrafasyal teknik olmak lzere 4 fark-
li ameliyat teknidi kullandik. Bizim sonuclarimizda 3. ayda ve
12. ayda kontinans oranlan sirasiyla klasik ekstrafasyal (%45,5),
(%57,5), klasik interfasyal (%64,0), (%74,0), klasik intrafasyal
(%73,9), (%89,5), ve fasya koruyucu teknikte ise (%75,9), (%93,9)
olarak saptandi. Uciincii aydaki kontinans oranlari klasik interfas-
yal, klasik intrafasyal ve fasya koruyucu intrafasyal teknikte klasik
ekstrafasyal teknige kiyasla anlamli olarak daha ylksek saptandi
(Tablo 3). On ikinci aydaki kontinans oranlari ise klasik intrafasyal
ve fasya koruyucu intrafasyal teknikte hem klasik interfasyal tek-
nik hem de klasik ekstrafasyal teknige kiyasla anlamli olarak daha
yUksek saptandi (Tablo 4).

Braslis ve ark. (27) yapmis oldugu calismada mesane boynu ko-
rumanin erken kontinans sagladigini ve anastomoz darliklari-
ni azalttgini bildirmiglerdir. Ancak, yapilan baska bir ¢alismada
mesane boynu korumanin ge¢ kontinansa katki saglamadigi ama
erken kontinansa dnemli dlclide katki sagladigindan bahsetmis-
lerdir (28).
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Tablo 3. Kullanilan operatif teknik ve 3.aydaki kontinans
tizerine olan etkisi

Operasyon teknigi Kontinan inkontinan

*Klasik ekstrafasyal 15 (%45,5) 18 (%54,5) avsb=0,011
a vs c=0,001
a vs d=0,002

bKlasik interfasyal 32 (%64,0) 18(%36,0) b vsc=0,165
b vs d=0,162

Klasik intrafasyal 162 (%73,9) 57 (%26,1) cvs d=0,769

dFasya koruyucu 63 (%75,9) 20 (%24,1)

Tablo 4. Kullanilan operatif teknik ve 12.aydaki kontinans
Uzerine etkisi

Operasyon teknigi  Kontinan inkontinan

*Klasik ekstrafasyal 19 (%57,5) 14 (%42,5) avsb=0,152
a vs ¢=0,001
a vs d=0,001

bKlasik interfasyal 37 (%74,0) 13 (%26,0) b vs c=0,009
b vs d=0,020

Klasik intrafasyal 196 (%89,5) 23 (%10,5) cvs d=0,273

dFasya koruyucu 78 (%93,9) 5(%7,1)

Biz de mesane boynunu korumanin post-prostatektomi sonrasi
kontinans saglamada dnemli oldugunu distinmekteyiz. Bu ylz-
den c¢aligmamizda fasya koruyucu cerrahi yapilan tim hastalarda
mesane boynu koruma islemi yapild.

Robot yardimli laparoskopik prostatektomi sirasinda anterior ve
posterior rekonstriksiyo teknigi tariflenmis olup bu rekonstriktif
prosedurin RLRP ‘den sonra kontinansin erken dénmesinde etkili
oldugunu bildirilmistir (29, 30).

Steiner (31) yaptigi calismada perilretral retropubik slispansiyon
dikis yerlestirilen 237 hasta ve yerlestirilmeyen 94 hasta olmak tize-
re toplam 331 ardigik hasta incelenmis, sispansiyon dikisi yerlegti-
rilen hastalarda ilk 3 ay sonunda kontinans oranlari istatiksel olarak
anlamli derecede yiksek bulunmustur (31). Noguchi ve ark. (32)
perilretral slispansiyon ile kontinans sonuglarinin analizinde pu-
boprostatik ligamanin korundugu teknikte kontinans oranlan 1, 3
ve 6. ay sirasiyla %53, %73 ve %100 olarak bildirilmistir.

Menon ve ark. (33) laparoskopik yontemle apikal diseksiyonun
perilretral ¢izgili kaslara ve genitolriner diyaframa daha az zarar
vererek yapilmasina olanak sagladigini belirtmislerdir.

Bizde puboprostatik ligamanin korunmasinin erken kontinansa
onemli katki veren parametrelerden biri oldugunu disindigu-
mUz icin bltln fasya koruyucu intrafasyal prostatektomi yaptigi-
miz hastalarda puboprostatik ligamani koruduk.

Literatlrde retropubik, perineal, laparoskopik veya robot yardimli
laparoskopik radikal prostatektomi yéntemlerinden sonra konti-
nans sonuclarinin cok farkli oranlarda bildirilmesi caligilan hasta
populasyonlarinin, kullanilan sorgulama formlarinin ve uygulanan
cerrahi tekniklerin standart olmamasina baglanabilir.

SONUC

Biz erken ve ge¢ kontinansin geri kazanilmasinda sinir iletisine ve
fasyal destede en az zarar veren cerrahi tekniklerden klasik int-
rafasyal ve fasya koruyucu intrafasyal teknigin énemli oldugunu
saptadik. Bununla birlikte ge¢ kontinansin geri kazanilmasinda
hastalarin preop IIEF skorunun yiiksek olmasinin ve D’Amico si-
niflamasina gére duslk risk grubunda olmasinin énemli oldugu-
nu tespit ettik. Bizim calismamizi destekleyecek yeni prospektif,
randomize calismalara ihtiyag vardr.
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