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Robotik Prostatektomi: Yasam Kalitesi Acisindan Avantaj

Sagliyor mu?

Robotic Prostatectomy: Is it More Advantageous Regarding Quality of Life?
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Ozet

Radikal prostatektomi, lokalize prostat kanserinde kullanilan en yaygin
tedavi secenedi olup, robotik radikal prostatektomi 2000 yilinda ilk
yapilmasindan bu giine acik ameliyata karsi popdiler bir tedavi alternatifi
olmustur. Mevcut calismalar 1siginda robotik radikal prostatektomi
onkolojik sonuglar agisindan acik prostatektomi ile kiyaslanabilir
diizeydedir. Ote yandan robotik prostatektominin, kontinans ve
ereksiyonun korunmasi acisindan acik ameliyata gore daha iyi sonuglara
sahip oldugunu distindiren veriler dikkati cekmektedir. Dolayisiyla
bu iki yontemi yasam kalitesi acisindan karsilastiran calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak mevcut calismalarda ozellikle yasam kalitesi
Ol¢lilmesinde metodolojik sinirlamalar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Robotik radikal prostatektomi, acik radikal
prostatektomi, yasam kalitesi

Summary

Radical prostatectomy remains to be the most common treatment
modality for clinically localized prostate cancer, and robotic radical
prostatectomy has become an alternative popular option since it was
introduced in 2000 against open prostatectomy. Current studies suggest
that oncologic outcomes of robotic prostatectomy are comparable with
open surgery. Moreover, robotic prostatectomy appears to have better
outcomes in terms of continence and protection of erection compared
with open surgery. Therefore, quality of life assessment is required
between these two surgical modalities in order to compare these options.
However, methodological limitations in measuring quality of life exist in
current clinical studies to reach a conclusion.
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Giris

Radikal prostatektomi klinik lokalize prostat kanserinde 6nemli
kiratif tedavi secenegidir. Son yillarda yiiksek riskli hasta grubunda
ve lokal ileri hastalikta gerekirse multi-model tedavinin ilk basamagi
olarak uygulanmasi hususunda bir egilim de dikkati cekmektedir.
1904 yilinda ilk acik radikal prostatektomi (ARP) yapilmasindan
glinlimize, teknolojideki gelismeler sayesinde radikal prostatektomi
laparoskopik ve robotik yontemlerle de yapilabilir hale gelmistir.
Robotik radikal prostatektomi (RRP), minimal invaziv yontem
olarak geleneksel ARP’ye alternatif olmustur (1). Gilinlimiizde
ABD'de prostat kanseri tedavisinde uygulanan cerrahi proseddirlerin
%60'iIndan fazlasini artik robotik cerrahi olusturmaktadir (2).
Uzun doénem sonuglar kisith olmak tizere erken donem sonuglar
degerlendirildiginde RRP'nin onkolojik, cinsel fonksiyon ve uriner
sistem semptomlari bakimindan ARP ile kiyaslanabilecek sonuclara
sahip oldugu goriilmektedir (3,4,5).

ARP ve RRP arasinda kiyaslama yapan calismalarda kan kaybi,
hastanede kalig siresi gibi parametrelerde RRP’nin tartismasiz
sekilde bir avantaj sagladigi belirtiimektedir. Ancak bu farkin
yasam Kkalitesine etkisinin olup olmadiginin gésterilmesi bir
ihtiyactir. Ayni sekilde RRP’nin trifektay olusturan kontinans ve
ereksiyon agisindan da avantajli oldugunu ifade eden veriler
de bulunmaktadir (6). Ancak bu durumun da yasam kalitesi
acisindan uygun parametrelerle 6lctilmesi zaruridir. Bu konuda
kisisel bir gozlem olarak 6zellikle trifekta konusunda olumsuzluk
yasandiginda hasta eger RRP olmus ise yasadigi hayal kirikhg
daha biiyiik olabilmektedir. Bu da yasam kalitesini daha olumsuz
etkileyecek bir husustur. Bunun da uygun yontemlerle dlciiimesi
slphesiz gerekmektedir.

Dolayisiyla ARP ve RRP arasinda bir tercih s6z konusu oldugunda
yasam kalitesi acisindan da bu iki yontemin karsilastinimasi
stiphesiz cok degerli bilgiler saglayacaktir. Bu derlemede ARP
ve RRP tekniklerinin yasam kalitesi acisindan bir farklilik tasiyip
tasimadigi hususu giincel literatiir bilgisi dahilinde tartigilmigtir.
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Radikal Prostatektomi Sonrasi Yagam Kalitesine
Etki Eden Faktorler

Radikal prostatektomi yapilan hastalarda kanser olmanin getirdigi
kaygi, major bir cerrahi gecirmenin olusturdugu korku, cerrahi
sonrasi olusan komplikasyonlar, normal hayata donme siresi,
fiziksel ve duygusal sorunlar yagsam kalitesine etki etmektedir. Ote
yandan erektil disfonksiyon ve inkontinans yasam kalitesine etki
eden en onemli iki faktérdir. On iki ayin sonunda RRP yapilan
hastalarin ortalama %89-100'linde kontinans saglanirken bu
oran ARP‘de %80-97 olarak bulunmustur (7). Bir diger meta-
analizde ise 12 ay sonunda ereksiyon oranlari sirasiyla %55-81,
%26-63 olarak belirtilmistir (8). Dolayisiyla radikal prostatektomi
sonrasi hastalar bu komplikasyon olan ve olmayanlar agisindan
da farkl yasam kalitesi profilleri cizebilmektedir.

Radikal prostatektomi sonrasi yagam kalitesi degerlendirilmesinde
bircok farkli formun kullanildi§i gortlmektedir. Bunlardan en
yaygin kullanilanlar genel yasam kalitesi lcedi olarak Medical
Outcomes Studies Short Form-36 (SF-36) ve hastalia 6zgu
bir olcek olarak University of California, Los Angeles (UCLA)
Prostate Cancer Index’dir (PCl). SF-36 daha cok fiziksel ve
mental fonksiyonlari degerlendirirken, PCl sekstiel velriner
sistem fonksiyonlarini degerlendirmeyi amaclamaktadir (9,10).
Aslinda EORTC’'nin genel kanser 6l¢egi (QLQ-C-30) ve bunun
prostat kanseri modiilii de son derece ideal Olceklerdir. Ancak
ne yazik ki tim bu 6lcekler calismalarda ¢ok fazla yer almamustir.
Acik ile robotik radikal prostatektomiyi postoperatif kontinans
ve ereksiyon oranlari bakimindan karsilastiran bircok
calismanin oldugu gorilmektedir. Bazi calismalarda RRP’de bu
parametrelerin daha erken saglandigi gorilirken (11,12,13,14),
bir calisma da ise belirgin fark saptanmamistir (15). Ficarra ve
ark. toplam 208 hasta ile yaptiklar prospektif calisma sonucunda
RRP yapilan hastalarda ARP yapilanlara gore kontinans ve
ereksiyon oranlarinin daha iyi, cerrahi sinir pozitifliginin benzer
oldugu sonucunu bulmuslardir (11). Di Pierro ve ark. da her (g
parametre icin RRP‘nin ARP’ye Ustiin oldugunu belirtmislerdir
(14). Buna karsin Krambeck ve ark. 588'ine ARP yapilan hasta ile
294 RRP yapilan hastanin karsilastirildigi ¢calismada her iki grup
arasinda kontinans ve ereksiyon oranlari arasinda istatistiksel
anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (15). Tewari ve ark.
yaptiklar calisma da RRP‘nin ARP’ye gore daha kisa hastane
yatis, daha kisa kateterizasyon siresi, daha az kanama miktari ve
transflizyon ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir (12). Ulkemizden
1500 serilik cok merkezli RRP olgularinda kontinans ve ereksiyon
oranlar sirasiyla literatiire paralel olarak %89 ve %58 olarak
bildirilmistir (16). Dolayisiyla inkontinans ve erektil disfonksiyon
azimsanmayacak bir oranda hastalarin yasam kalitesine etki
eden faktorler olarak karsimiza cikmaktadir. Sonucta yasam
kalitesini belirleyecek en 6nemli parametrelerdir.

Sonug olarak radikal prostatektomi ister acik ister robotik olsun
en azindan benzer komplikasyon oranlarina sahip olmakta,
kanser-ameliyat endisesi ve prosedurleri, kontinans ve ereksiyon
komplikasyonlari yasam kalitesini etkileyen faktorler olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Yasam Kalitesi Acisindan Robotik Radikal
Prostatektomi

RRP'nin daha kisa yatis stresi, daha kisa kateterizasyon ihtiyacinin
olmasi, anatomik yaplyr daha iyi ortaya koyarak sinirlerin
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korunmasinin disik komplikasyon orani saglayabilecegi ve
sonugta hastalarin yasam kalitesinde de daha olumlu etki
olusturabilecegi sonucunu akla getirmektedir.

Bu konuda Huang ve ark., 2013 yilinda yayinladiklari birgcok
calismanin degerlendirildigi derlemede, RRP’nin ARP’ye gore
yasam kalitesi acisindan daha iyi sonuglara sahip oldugunu
belirtmekle birlikte calismalarda metodolojik sorunlarin
bulunduguna da dikkat cekmislerdir (6). Benzer sekilde
Wilson ve ark.’min her iki yontemi Kkarsilastiran calismalari
degerlendirdikleri bir diger derlemede, prospektif randomize
calismalarin eksikligine ragmen RRP’nin bircok parametre
ve yasam kalitesi acisindan daha avantajli oldugu sonucunu
bulmuglardir (17).

Geraerts ve ark. agirlikh olarak triner yakinmalar degerlendirilerek
yasam kalitesinin belirlendigi King’s Health Questionnaire
Formunu kullanarak yaptiklari calisma sonunda RRP'nin 1.
ve 3. ayin sonunda ARP’ye gore daha iyi sonuclara sahip
oldugunu belirtmislerdir. Ayni calismada IPSS oranlari RRP
kolunda daha diisiik bulunmustur (18). Miller ve ark. 42'sine
ARP uygulanan toplam 162 hastanin dahil edildigi prospektif
calismada operasyon sonrasi yasam kalitesi degerlendirmis,
fiziksel skorlarin RRP yapilan grupta daha yuksek oldugu ve ARP
yapilan grupta bu degerlerin bazal degere ulasmasinin daha uzun
stirdtiigl sonucunu bulmuslardir (19). Ficarra ve ark. RRP yapilan
hastalari 12 aylk SF-36 formu kullanarak degerlendirdikleri
calisma sonucunda yasam Kkalitesi skorlarinin 1 yilin sonunda
%380’den fazla hastada bazal degerlere dondugu sonucunu
bulmuslardir (9). Buna karsin Tseng ve ark. tamami RRP yapilan
90 hastayi 18 ay boyunca takip ettikleri calismada uriner sistem
semptomlari, cinsel fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin acik ve
laparoskopik cerrahi yontemlerle benzer diizeylere sahip oldugu
sonucunu bulmuslardir (20). Ayni sekilde Davison ve ark. da her
iki yontemin yasam Kkalitesi acisindan benzer sonuglara sahip
oldugunu belirtmislerdir. Lokalize prostat kanseri nedenli ARP,
RRP, brakiterapi, kriyoablasyon yapilan hastalarin karsilastirildig
genis hasta sayil bir diger calismada ise brakiterapi ve
kriyoablasyon tedavilerin cerrahi yontemlere gdre daha az
sekslel ve Uriner sorun olusturdugu ve bu tedavilerde yasam
kalitesinin daha iyi oldugu sonucu bulunmustur (21). Ancak bu
tur lokal ablatif tedavilerin yan etkilerinin uzun dénemde ortaya
ciktigr bilindiginden bu sonuclar da sorgulanabilir niteliktedir.
Thompson ve ark. RRP‘de 6grenme egrisinin cerrahi sinir
pozitifligine ve yasam kalitesine etkisini 1552 hasta ile
degerlendirmislerdir. Buna goére ilk yiiz olguda cerrahi sinir
pozitifliginin daha fazla ve yasam kalitesi skorlarinin ARP’ye
gore daha dusik oldugu bulunurken 100-150 olgudan sonra
bu degerlerin iyilestigi ve 600-700 olguda platoya ulastigi
sonucunu bulmuglardir (22).

Literatiirde RRP’yi saf laparoskopik radikal prostatektomi ile
yasam Kkalitesi acisindan karsilastiran calismalarin kisith oldugu
gorulmektedir. Bu konuda yakin tarihli Berge ve ark.’nin
yaptigi calismada 36 ay takip sonunda her iki yontem arasinda
belirgin fark saptanmamistir (23). Her iki yontemin kontinans
ve ereksiyon acisindan degerlendirildigi bir diger calismada da
belirgin fark saptanmamistir (24).

Dolayisiyla ARP ve RRP’yi yasam kalitesi agisindan direk olarak
karsilastiran, yeterli sayi ve takibe dayanan prospektif, randomize
veri bulunmamaktadir. Bu konuda yeni genis kapsamh
calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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Sonug¢

RRP lokalize prostat kanseri tedavisinde ARP’ye 6nemli bir
alternatif olup, her gecen giin artan oranda tercih edilmektedir.
Yapilan sinirh sayidaki cahsmalar degerlendirildiginde RRP;
yasam kalitesi, kontinans ve ereksiyon oranlari acisindan
laparoskopik prostatektomiyle benzer; acik prostatektomiye
gore benzer veya iyi sonuclara sahiptir. Ancak bu konuda
yeterli sayida kapsamli, yasam kalitesini dogru 6lcen, randomize
kontrollli, prospektif calisma olmadigi, yapilmis calismalarda
metodolojik problemlerin oldugu unutulmamalidir. Kullanilan
yasam kalitesi Olceklerinin standardize edilmesi, farkli Glkelere
gore validite edilmesi gereklidir. Ayrica RRP 6grenme egrisinin
uzun olmasi nedeniyle erken donem yapilan klinik calismalarda
olusan sonuclarin tecriibe eksikliginden etkilenmis olabilecegi
unutulmamalidir. RRP acisindan belirtilen tim avantajlarin
(hastanede kalis, kontinans, ereksiyon vb.) bir anlam ifade
edebilmesi icin mutlaka yasam kalitesi acisindan da bir fayda
saglandiginin bilimsel olarak gosterilmesi gerekmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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