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OZET

Laparoskopik Radikal Sistektomi (LRS) ve Robot Yardimli Radikal
Sistektomi (RYRS) diinyanin dort bir yaninda yaygin hale gelmek-
te ve yapilan vaka sayisi giderek artmaktadir. Bu derlemede, LRS
ve RYRS mevcut literatiire gére Acik Radikal Sistektomi (ARS) ile
karsilastinlmistir. LRS ve RYRS daha uzun ameliyat slresine rag-
men, daha az kanama, daha az analjezik ihtiyaci, bagirsak fonk-
siyonlarinin daha erken diizelmesi ve daha kisa hastanede yatis
stiresi gibi parametrelerde ARS’ den daha basarili sonuclar sagla-
maktadir. LRS ve RYRS'nin erken ve orta donem sonuclari ARS ile
karsilastirlabilir goriinse de, her serideki hasta sayisi hala kiiglk-
tlr ve takip sureleri géreceli olarak kisadir. Kasa invaze mesane
timorlerinde hala standart tedavi gibi goriinen acik radikal sis-
tektomiyle daha dogru bir karsilastirma yapilabilmesi icin LRS ve
RYRS’ nin uzun dénem sonuglari beklenmelidir. Hasta konforu agi-
sindan belirgin avantajlari ve en azindan orta dénem igin cesaret-
lendirici onkolojik sonuglar mevcut olan LRS ve RYRS, ARS'ye cid-
di bir alternatif olma potansiyeli tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: mesane kanseri, laparoskopi, robotik cerrahi, sistektomi

lletisim (-): drbulenta@yahoo.com

esane kanseri Uriner sistemi en sik etkileyen kanser-
dir. Mesane kanseri, ABD’ de tiim kanserler icinde er-
keklerde dordiinci, kadinlarda sekizinci sikliktadir (1).
insidansi yasla birlikte artan mesane kanseri, siklikla
kasa invaze olmayan timorler olarak karsimiza ¢iksa da, olgularin %
20-40"1 ya ilk basvuruda ya da daha ileride kasa invaze hastalikla ge-
lirler. Kasa invaze mesane timori mortalitesi yiksek bir hastaliktir
(2). Kas-invaziv lokalize mesane kanserlerinde ve yiksek riskli- yiik-
sek grade’li ylizeyel timorlerin tedavisinde altin standart pelvik len-
fadenektomi ile beraber acik radikal sistektomidir (ARS). ARS' nin on-
kolojik etkinligine ragmen, mesane kanserli hastalarin tipik olarak
yash olmasi ve belirgin ek hastaliklarinin bulunmasi nedeniyle peri-
operatif morbidite g6z 6nlinde bulundurulmaldir (3-5). Bunun ya-
ninda, radikal sistektomi ameliyati, %25-%35 komplikasyon oraniyla
acik yapildiginda bile zor ve morbid kabul edilen bir ameliyattir (6).
Cerrahi teknikteki, anestezideki, antibiyotiklerdeki ve ameliyat son-
rasi bakimdaki gelismeler, sistektomiye bagh morbiditeyi %14-20 ve
mortaliteyi %1-2 diizeyine indirmis ve 80’ li yaslarda bile bu buytk
cerrahi islem uygulanabilir olmustur (3, 7).
Son yillarda laparoskopik cerrahinin yayginlasmasi ve bobrek ve
prostat kanserlerinin tedavisinde laparoskopik cerrahiyle miikemmel
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ABSTRACT

Laparoscopic Radical Cystectomy (LRC) and Robotic Assisted
Radical Cystectomy (RARC) are gaining increasing interest at many
centers worldwide and the number of cases is progressively increas-
ing. In this review, LRC and RARC were compared with Open Radical
Cystectomy (ORC) according to the current literature. Despite a lon-
ger operative time, LRC and RARC provides more successful results
than ORC in terms of less bleeding, less analgesic requirement, ear-
lier recovery of bowel function and shorter hospital length of stay.
Although short and intermediate oncological results of LRC and
RARC seem to be comparable to ORC, the number of patients in
each published series is still small and the follow-op time is relatively
short. The long-term oncological results of LRC and RARC are needed
for an accurate comparison with the open radical cystectomy, which
still seems to be the standard treatment in muscle invasive bladder
cancer. With the significant advantages in terms of patient comfort
and encouraging oncologic results at least for the midterm, RARC
and LRC has the potential to become a serious alternative to ORC.

Key words: bladder cancer, laparoscopy, robotic surgery, cystectomy

perioperatif ve onkolojik sonuclar elde edildiginin gosterilmesiyle di-
ger Urolojik pelvik cerrahilerin de 6nii agilmistir. Laparoskopik radi-
kal prostatektominin yayginlasmasi ve buyiik hasta gruplarinda uy-
gulanmasi Laparoskopik Radikal Sistektomi’ ye (LRS) uzanan yolun
da baslangicini teskil etmistir. Artik pelvisin laparoskopik anatomi-
sine daha hakim olan Urologlar, laparoskopik alet ve teknolojilerde-
ki gelismelerden de yararlanarak LRS uygulamaya baslamislar ve za-
man icinde bu teknigin ARS'ye alternatif olup olamayacagd tartisila-
bilir duruma gelmistir (8,9).

invaziv mesane timériiniin tedavisinde amacg tiimériin nega-
tif cerrahi sinirla birlikte tam olarak ¢ikarilmasi ve uygun bir diver-
siyonla idrar drenajinin saglanmasidir. ARS butiin bunlar saglama-
st nedeniyle uzun yillar boyunca kullanilmis ve invazif mesane timo-
rinin standart tedavisi olarak kabul edilegelmistir. Ancak, ARS sira-
sinda yapilan insizyonun buyikligi, buna bagli olarak gelisen pos-
toperatif agrinin fazlaligi, ameliyat boyunca karin duvarinin ekartas-
yonuna gereksinim duyulmasi, karin ici organlarin uzun sire dis or-
tamla temas halinde olmasi ve 6zellikle mesane posteriorundaki ya-
pilarin derinligi nedeniyle goriintiiniin kisitli olmasi ARS tedavisi ile
ilgili akla ilk gelen zorluklardir. Bu sayilan faktorler ek morbiditele-
re de sebep olabilmektedir. LRS ile amaclanan, onkolojik prensiplere
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sadik kalarak, acik cerrahinin yukarida sayi-
lan tiim dezavantajlarindan uzak, iyi bir al-
ternatif olusturmaktir.

Laparoskopik sistektomi’ nin
tarihgesi

ilk olarak tanisal girisimlerle baslayan la-
paroskopik trolojik cerrahi, Clayman’'in 1991
yilinda ilk laparoskopik nefrektomiyi gercek-
lestirmesiyle ablatif cerrahilerde de kullanil-
maya baslanmistir (10). ilk laparoskopik nef-
rektomiden 1 yil sonra, Parra ve ark. ilk ba-
sit laparoskopik sistektomiyi gerceklestir-
migler (11). Mesane kanseri tanisiyla ilk lapa-
roskopik sistektomi ise 1993 yilinda Sanchez
de Badajoz ve ark. tarafindan gerceklestiril-
mistir (12). 2000 yilinda ise Gill ve ark. tama-
men laparoskopik olarak gerceklestirilen ilk
2 vakayi rapor etmislerdir (13). 2004 yilindan
sonra LRS yayginlasmis ve literatlirde onko-
lojik sonuclarin verildigi vaka serileri goril-
meye baslanmistir.

Laparoskopik sistektomi
endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari

Laparoskopik sistektominin onkolojik en-
dikasyonlan acik sistektomi endikasyonla-
rina benzemekle beraber, bazi hastalar tek-
nik zorluklar sebebiyle laparoskopik cerra-
hi adayi olamayabilirler. Yiiksek grade'li ve
Ca-in-situ eslik eden niiks timorler, musku-
laris propriayi invaze eden tiimdrler, cok yay-
gin rezeke edilemeyen kanamali ylzeyel tu-
morler ve tedaviye direncli Ca-in-situ timor-
ler temel on-kolojik endikasyonlari olustu-
rur. Tedaviye direngli interstisyel sistit, kro-
nik mesane enfeksiyonlari ve hemorajik sis-
tit gibi bazi benign hasta gruplarinda da sis-
tektomi gerekebilir. Laparoskopik sistekto-
minin kesin kontrendikasyonlar arasinda
aktif intraabdominal enfeksiyon veya uriner
enfeksiyon ve ciddi kanama-pihtilasma bo-
zukluklari sayilabilir. Pnémoperitoneumu to-
lere edemeyecek veya zor tolere edecek has-
talar, kronik obstriktif akciger hastaligi olan
hastalar, daha 6nce gecirilmis ¢oklu/genis
pelvik cerrahisi olan hastalar, yiksek kardi-
yak riski olan hastalar, mesanesinde biylk
hacimli timord olan hastalar, morbid obez
hastalar, daha 6nce pelvik radyasyon tedavi-
si almis olan hastalar ise rolatif kontrendikas-
yonlari olusturur.

LRS ve ARS’ nin cerrahi
sonuglarinin karsilastirilmasi

Literattrde LRS ve ARS'nin cerrahi sonug-
larini karsilastiran makaleler incelendiginde,
LRS'nin bazi parametreler agisindan avantajli
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oldugu gorilmektedir. Bunlar icinde daha az
kanama miktari, daha kisa yatis stiresi, bagir-
sak fonksiyonlarinin erken baslamasi, daha
az postoperatif analjezik ihtiyaci ve daha iyi
kozmetik sonu¢ 6ne ¢ikan parametreler ol-
maktadir. Haber ve ark/nin 2007 yilinda ya-
yinlanan calismasinda 50 hastalik LRS seri-
si, ayni merkezde yapilmis 50 ARS ile karsi-
lastiriimistir (14). LRS'lerin tamaminda Uri-
ner diversiyon acik teknikle yapilmistir.
Karsilastirmada anlamli parametreler ola-
rak LRS grubunda daha az kanama miktari
(LRS:363ml ve ARS:801ml), daha az transfiiz-
yon alan hasta orani (LRS:%12 ve ARS:%40),
daha erken agizdan gidaya baslama zamani
(LRS:3,4 giin ve ARS:4,2 giin) gorildugi sap-
tanmistir. Ortalama ameliyat suiresi bu calis-
mada LRS grubunda ARS grubuna gore an-
lamli olarak uzundur (LRS:6,3 saat ve ARS:5,3
saat).

Porpiglia ve ark. prospektif karsilastirma-
Ii calismalarinda 20 LRS ve 20 ARS' nin mor-
biditesini ve komplikasyonlarini irdelemis-
lerdir (15). LRS grubunda daha az analje-
zik ihtiyaci ve agizdan gidalara daha hizl
déniis saptamiglardir. intraoperatif ve pos-
toperatif diger parametrelerde anlamli bir
fark tespit edilmemis, yazarlar LRS' nin pos-
toperatif hasta konforunu arttirdigi sonucu-
na varmislardir. Basilotte ve ark! nin ¢alisma-
sinda da benzer sonuclar gdze carpmakta-
dir (16). Bu retrospektif vaka degerlendirme-
sinde LRS ve acik ortotopik yeni mesane uy-
gulanan 13 hasta ile ARS ve ortotopik mesa-
ne uygulanan 11 hastanin cerrahi sonuglari
karsilastirilmis ve LRS grubunda postopera-
tif analjezik ihtiyacinin anlaml olarak az ol-
dudu, bagirsak fonksiyonlarinin daha erken
basladigi ve sivi/kati gidaya daha erken bas-
lanabildigi gosterilmistir. Guillotreau ve ark.
prospektif, randomize olmayan calismalarin-
da 38 LRS ve 30 ARS sonuglarini karsilastir-
mislar (17). LRS grubunda diversiyon kismi
spesimenin cikarildigi mini-laparotomi kesi-
sinden gerceklestirilmistir. intraoperatif pa-
rametreler incelendiginde ameliyat siiresi-
nin LRS grubunda ARS grubuna gére anlam-
Il olarak daha uzun oldugu (LRS: 382dk ve
ARS:334dk), kanama miktarinin LRS grubun-
da anlamli olarak daha az oldugu (LRS:429ml
ve ARS: 923ml) goriilmektedir. Postoperatif
parametreler incelendiginde ise, yogun ba-
kim Unitesinde ortalama yatis sliresinin LRS
grubunda daha kisa oldugu (LRS:4,2 giin ve
ARS:8,4 glin), ortalama analjezik ihtiyaci mik-
tarinin ve siiresinin LRS grubunda daha az
oldugu (LRS:33,5 saat ve 21,2mg; ARS:54,8
saat ve 41,2mg) ve hastanede ortalama yatis
surresinin yine LRS grubunda anlamli olarak
kisa oldugu (LRS:12,7 glin ve ARS:15,6 giin)
bulunmustur. Postoperatif komplikasyon

oranlan karsilastirildiginda ise; paralitik ile-
usun (LRS:%10,5 ve ARS:%30) ve mindr
pulmoner komplikasyonlarin LRS grubun-
da anlamli olarak daha az izlendigi (LRS:%0
ve ARS:%10) tespit edilmistir. Sonug olarak
otorler LRS'nin morbiditesinin ARS'den daha
disiik oldugu sonucuna varmiglardir.

Bu calismalarin tamami LRS' nin cerrahi
sonugclar ve komplikasyonlar agisindan ARS'
den daha Ustiin oldugunu gostermektedir.
LRS daha uzun ameliyat siiresine ragmen,
daha az kanama, daha az analjezik ihtiyac,
bagirsak fonksiyonlarinin daha erken diizel-
mesi ve daha kisa hastane yatis slresi gibi
parametrelerde ARS’ den daha basarili so-
nuclar saglamaktadir. Laparoskopinin sag-
lamis oldugu azalmis postoperatif agri, daha
iyi kozmetik gorinim ve azalmis kan kaybi
gibi zaten bilinen faydalar LRS icin de geger-
li gibi goriinmektedir (8,18).

LRS’nin onkolojik sonuglar

Laparoskopik radikal sistektomi yapilan
ve hastaliksiz sagkalimin verildigi calismalar-
da Cathelineau ve ark’in 18 aylik %83, Hemal
ve ark! nin 38 aylik siirede %73, Gerullis ve
ark! nin 12 aylik %92’lik ve Yavascaoglu ve
ark!nin 13 aylik %95.6" sinin klinik hastaliksiz
olarak yasamakta oldugu gortilmektedir (18-
21). Simonato ve ark. ise 3 yil takip ettigi 10
hastada hastaliksiz sagkalimi % 60 olarak ra-
por etmistir. Haber ve ark! nin serisinde LRS
yapilan 37 hasta ortalama 31 ay boyunca ta-
kip edilmistir. 2 yillik toplam sagkalim %84,2
ve kansere 6zgu sagkalim %94,5 olarak he-
saplanmistir (8). Bu sonuglar ARS ile sapta-
nan 12 aylk %87 ve 36 aylik % 69 oranlariy-
la kiyaslanabilir durumdadir (3) ve bu sonug-
larla LRS’ nin onkolojik sonuglarinin kisa ve
orta donem takiplerde ARS ile benzer oldu-
gu One surdlebilir.

Robot yardimli radikal sistektomi

Urolojide robot yardimli cerrahi son 5 yil-
da 6nemli gelismeler sergilemistir. Prostat
ve bobrek kanseri icin robot yardimli lapa-
roskopik tekniklerin artan bir hizda benim-
senmesi, robot yardimli radikal sistektomi-
ye (RYRS) olan ilgiyi her gecen giin artirmis-
tir. RYRS hizla gelismektedir ama troonkoloji
alaninda yaygin ilgiyi heniiz elde edememis-
tir; ¢linkl bu islemin uygulanmasi yiiksek se-
viyede cerrahi zorluga sahiptir ve uzun do-
nem onkolojik sonuclari hentiz belli degildir.
Laparoskopik radikal sistektomi, robot yar-
dimli olsun olmasin teknik olarak ileri ve zor
bir operatif prosedurddr.

UROONKOLOJi BULTENI



RYRS’ nin avantaj ve dezavantajlari

Robotik sistemin satin alinmasi ve dona-
nimlarinin bakiminin ve devaminin saglan-
masi oldukca yiiksek maliyetlidir. Robotun
kollarinin diger laparoskopik aletlere oranla
daha buiylk olmasi nedeniyle kisitl alanlar-
da yapilan ameliyatlarda kollar birbiri ile veya
asistan portu ile cakisabilmektedir. Robotun
operasyon 6ncesinde hazirlanmasi ve dnce-
den laparoskopik olarak yerlestiriimis olan
portlara tespit edilmesi gerekmektedir (set-
up zamani). Bunun neticesinde robotik cer-
rahilerin genel olarak klasik laparoskopik cer-
rahilere oranla operasyon sreleri dahada
uzamaktadir. Ancak sisteme alisildik¢a robo-
tun hazirlanma zamaninin ve toplam operas-
yon siiresinin azalmasi beklenmektedir (22).
Robot yardimli cerrahinin belirgin avantajla-
ri; standart laparoskopik ekipmanlar cerraha
dort dereceli bir hareket kolayligi sunarken
modern robotik sistemler bir insan elinin ve
el bileginin hareketlerine benzeyen alti hatta
yedi derecede hareket 6zgurligu saglamak-
tadirlar, laparoskopik sistemlerin sagladigi iki
boyutlu gorsel imajlarin aksine 6zellikle agik
cerrahiye aliskin cerrahlar icin robotik sistem-
ler 10 kat buyutilmus lg¢ boyutlu goriinti
ve derinlik hissi vermektedirler, cerraha uzak
mesafeden ve rahat bir sekilde oturarak ame-
liyat yapma imkani sunmaktadir.

Robotik cerrahinin tarihgesi

Robotik teknoloji ilk olarak 1994 yilin-
da Kavoussi ve ark. tarafindan laparoskopik
ameliyatlari asiste etmek amaciyla kullanil-
maya baslanmistir (23). Robotik sistemle-
rin ilk olarak genis bir klinik uygulama alani
bulmasi Avrupa'da gerceklesmistir. Cadiere
ve ark. 1997-2001 yillari arasinda 146 has-
tayi da Vinci robot ile opere etmislerdir (24).
Vakalar genellikle genel cerrahi vakalar ol-
makla beraber iki radikal prostatektomi ve
bir varikoselektomi ameliyatini da icermek-
teydi. Operasyonlar esnasinda robottan
kaynaklanan hicbir komplikasyon ile kar-
silagiilmamis ve yazarlar sistemin emniyet-
li ve uygulanabilir oldugunu belirtmislerdir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise ilk
olarak Talamini ve ark. 2000-2001 yillari ara-
sinda, da Vinci robotik sistem ile olan cerra-
hi tecriibelerini bildirmislerdir (25). Toplam
211 hastadan olusan serileri genel cerrahi
ameliyatlarini ve 15 tane donor nefrektomiyi
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icermekteydi. Bu calismanin sonunda yazar-
lar, robotik cerrahi sonuclarinin standart la-
paroskopi ile paralellik gosterdigini ve bu
yuzden robotik cerrahinin uygulanabilir bir
secenek oldugunu belirtmislerdir.

RYRS' nin ARS ve LRS ile
karsilastinimasi

Radikal sistektomi operasyonu da son yil-
larda robot yardiml yapilmaya baslanmis ve
olduk¢a olumlu sonuclar alinmaya baglan-
mistir. Ancak robot yardimli radikal sistektomi
(RYRS) operasyonu heniiz gelisme evresinde
olan bir operasyondur. Diversiyonlar genelde
ufak bir insizyon vasitasi ile viicut disinda ya-
pilmaktadir. Bunun yani sira sistektomi sonra-
st ileal loop veya ileal neo-bladder’i intrakor-
poreal uygulayan ekoller de vardir. Yapilan
yayinlarla RYRS operasyonunun uygulanabilir
ve emniyetli bir ydntem oldugu bildirilmistir.
Murphy ve ark. ise 23 vakalik RYRS serilerinin
sonuglarini yayinlamiglar (26). Ortalama ope-
rasyon suresi 397 dk, kan kaybi 278 ml, has-
tanede kalis siiresi 11.7 glin ve komplikasyon
oranini % 26 olarak bildirmislerdir. Bu sonug-
lara gore RYRS' nin uzun operasyon slresine
sahip ve daha az kan kaybi ile sonuglanan ve
erken (1 yillik) onkolojik sonuclari iyi olan, ka-
bul edilebilir morbidite oranlarina sahip ve iyi
tolere edilebilen bir islem olarak kabul etmek
gerektigini belirtmisler.

Wang ve ark. RYRS yapilan 33 hasta ile ARS
yapilan 21 hastadaki tecriibelerini aktardik-
lar1 bir calismada (27); robot yardimli yapilan
vakalarda daha az kanama (400ml’ ye karsi-
ik 750 ml), daha az transfiizyon orani (0.5
Uiniteye karsilik 2 Unite), daha kisa hastane-
de kalma stiresi (5 gline karsilik 8 giin), daha
erken diizenli diyete baslama suresi (4 gline
karsilik 5 giin) bulmusken operasyon siiresi
ise daha uzun olarak gerceklesmis (390 dk’
ya karsilik 300 dk). Komplikasyon oranlari
ise her iki grupta benzer saptanmis (ARS' de
%24 iken RYRS’ de %21). Rhee ve ark. ise or-
talama 4-5 giin hastanede kalis stiresi ve 479
ml olan kan kaybi ile robotik yardimin pozi-
tif etkisini rapor etmisler (28). Sterrett ve ark!
na gore RYRS uzun ameliyat siresi ile iligki-
lidir ki bu da robotik prostatektomide oldu-
gu gibi muhtemelen baslangicta ki 6gren-
me egrisine baglidir (29). Pruthi ve Wallen’
da (30) 20 RYRS uygulanan hasta ile 10 ARS
uygulanan hastayr karsilastirmis. Ortalama
operasyon siresi RYRS' de 6.1 saat iken ARS’

de 3.8 saat olarak saptanmis. Kan kaybi ise
ortalama olarak RYRS' de 313 ml, ARS' de ise
588 ml bulunmus. Abraham ve ark. ise 14
RYRS vakasini 20 LRS vakasi ile karsilastir-
miglardir (31). RYRS' de kan kaybinin daha az
(212 ml" ye karsilik 653 ml), intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlarin da daha az
oldugunu saptamislar ama operasyon sire-
sinin 6.5 saatten fazla stirdiginU tespit et-
misler.

RYRS' nin onkolojik sonuglari

RYRS' nin onkolojik sonuglari ile ilgili sinirli
sayida calisma bulunmaktadir. Martin ve ark’
nin yaptidi ¢calismada 59 hastanin takiplerin-
de 12 ve 36 aylik toplam sagkalimi sirasiy-
la % 82 ve 69 olarak saptamislardir (32). Bir
baska calismada Kauffman ve ark. (33) ise 2
yillik sagkalimi % 79 olarak belirtmisler ki bu
da ARS ile elde edilen (3) 12 aylik %87 ve 36
aylik % 69 oranlariyla benzer olarak bulun-
mustur.

Sonug¢

Literatir incelendiginde, LRS mikemmel
operatif, postoperatif ve kisa donem onko-
lojik sonuglar ile uygulanabilirligi kanitlan-
mistir. Mesanenin laparoskopik ¢ikariimasi
ile g6zlenen asil avantajlari, azalmis kan kay-
b1, operasyon sonrasi daha az agr ve barsak
fonksiyonlarinin daha erken normale don-
mesi olarak siralanabilir. Benzer sekilde giin-
cel literatlir RYRS' nin, iyi tolere edilebilen,
ARS serilerine gore kiyaslanabilir erken d6-
nem onkolojik etkinligiyle ve herhangi bir
artmis komplikasyon riski olmaksizin etkili
ve uygulanabilir bir yontem oldugunu des-
teklemektedir. RYRS' yi ARS ve LRS ile karsi-
lastiran ¢ok merkezli, prospektif, randomize
kontrolll calismalar RYRS lehine gii¢li kanit-
lar elde etmek icin gereklidir.

Kisa ve orta dénem sonuglari Gimit veri-
ci olsa da, daha buyik LRS ve RYRS serileri
daha uzun takip sureleriyle beraber ARS ile
karsilastirihp onkolojik basarisinin ayni veya
daha yiksek oldugu gosterilene kadar, in-
vaziv mesane tiimdrlerinde standart tedavi
acik radikal sistektomidir. Ancak, hasta kon-
foru agisindan belirgin avantajlari ve en azin-
dan orta dénem icin mevcut olan cesaret-
lendirici onkolojik sonuglariyla LRS ve RYRS,
ARS' ye ciddi bir alternatif olma potansiyeli
tasimaktadir.
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