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Radikal Sistektomide Karsitliklar: Laparoskopik ve
Robotik Cerrahi ile Acik Cerrahinin Meta-Analiz ve

Sistemik Analizler Esliginde Karsilastiriimasi

Controversies in Radical Cystectomy: Meta-Analysis and Systemic Comparison of
Open Surgery with Laparoscopic and Robotic Surgery
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Oz

Kas invaziv ve yiksek riskli invaziv olmayan mesane kanserlerinin
tedavisinde acik radikal sistektomi (ARS) standart tedavi yontemidir. ARS
avantajli onkolojik sonuclarina ragmen yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahiptir. Son yillarda Uroteknolojideki gelismeler ile birlikte
minimal invaziv tedavi seceneklerinden laparoskopik radikal sistektomi
(LRS) ve robot yardimli radikal sistektomi (RYRS) mesane tiimorlerinin
tedavisinde ARS’ye alternatif olarak ortaya cikmistir. Her iki yontemin
etkin cerrahi ve benzer onkolojik sonuclarinin oldugu cesitli calismalarda
gOsterilmistir. Fakat LRS’deki uygulama zorlugu ve RYRS’deki yiiksek
maliyetler nedeni ile yayginlasmasi kisittanmaktadir. Deneyimli
merkezlerin uygulamalarinin yaninda genel popilasyona dayali genis
hasta serilerini iceren uzun sireli onkolojik sonuglarin karsilagtirmali
olarak ortaya konmasi ile birlikte invaziv mesane tiimorlerinin standart
tedavisindeki manzaranin degismesi kag¢inilmaz gorinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, laparoskopi, robotik cerrahi,
sistektomi

Summary

Open radical cystectomy (ORC) is the standard treatment modality in
high-risk non-muscle-invasive and invasive bladder carcinoma. Although
it has some advantages, oncologic outcomes of ORC are associated with
high morbidity and mortality risks. In line with recent developments
in urotechnology, the minimally invasive treatment modalities, such
as laparoscopic radical cystectomy (LRC) and robotic-assisted radical
cystectomy (RARC) have emerged as an alternative to ORC. Compared
to ORC, both treatment modalities have effective surgical and similar
oncological outcomes as reported in various studies. However, due to
inherent difficulties in the practice of LRC and high costs of RRC have
hindered these two treatment modalities to become widespread.
Considering the results obtained in experienced centers as well as long-
term oncologic outcomes of large patient series forming samples of
the whole population, changes in the standard treatment modality of
invasive bladder tumors seem to be unavoidable.
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Giris

Mesane kanseri; yillik 380,000'in Uzerinde yeni tani ve
150,000'den fazla saptanan 6lum oranlari ile tim kanserler
icinde 9. sirada, Uriner sistem kanserleri icinde ise en sik gozlenen
kanserdir (1). Histopatolojik olarak 9%90"1 (Urotelyal hucreli
karsinomdur ve tani konuldugunda %30 oraninda kas invazyonu
mevcuttur (2). Kas invaziv ve yuksek riskli kas invaziv olmayan
mesane kanserlerinin tedavisinde acik radikal sistektomi (ARS)
ile birlikte pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND) altin standarttir
(3). ARS onkolojik etkinligine ragmen yuksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahiptir. ARS’de kanamanin yiiksek olmasi,
karin ici organlarin uzun siire dis ortamla temas halinde olmasi,
uzun hastanede kalig siiresi ve yavas iyilesme gibi zorluklar
nedeni ile son yillarda laparoskopik ve robotik cerrahinin radikal
sistektomide (RS) kullanimini glindeme getirmistir. Cerrahi

tekniklerin gelismesi ve pelvik anatominin daha iyi anlasiimasi,
minimal invaziv tedavi seceneklerinden laparoskopik radikal
sistektomi (LRS) ve robot yardimh radikal sistektomiyi (RYRS)
onkolojik ve fonksiyonel sonuclar acisindan ARS’ye alternatif
bir tedavi olarak diinyada tartigilir hale getirmistir (4). Bu
derlemede kas invaziv mesane kanserlerinde (KiMK) standart
uygulama olan ARS ile Avrupa Uroloji Birligi klavuzlarina gére;
arastirma asamasinda bir yontem olarak belirtilen ve yalniz
deneyimli merkezler tarafindan uygulanabilecedi onerilen LRS
ve RYRS meta-analizler esliginde karsilastiriimaktadir.
Laparoskopik Radikal Sistektomi ve Acik Radikal Sistektominin
Cerrahi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

LRS yuiksek deneyim gerektiren ve uzun 6grenme siiresi olmasina
karsin, morbidite oranlarini azaltabilecedi 6ngorusui ile ARS’ye
alternatif olarak uygulanmaya baglanmistir. LRS ilk kez KIMK
tedavisinde Sanchez de Badajoz ve ark. (5) tarafindan 1993
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yihinda gerceklestirilmistir. Sonraki yillarda Gill ve ark. (6,7) 2000
yihinda LRS ile birlikte intrakorporal ileal dongl, 2002 yilinda
ise tamamen laparoskopik gerceklestirilen ortotopik Uriner
diversiyon olgularini rapor etmislerdir. LRS uygulanan hastalarda,
operasyon sirasinda daha az kanama, dusuk transfiizyon
oranlari, operasyon sonrasi daha az analjezi ihtiyaci, beslenme
icin barsak fonksiyonlarinin daha kisa siirede normale donmesi
ve hastanede kalig stiresinin daha kisa oldugu ifade edilmistir
(8). Laparoskopik yontem, sagladigi bu avantajlar nedeniyle
zaman icinde RS’de daha fazla merkez tarafindan uygulanmaya
baslamistir. Fonseka ve ark.’nin (9) 1,100 ARS ve 276 LRS
olgunun sonugclarini inceledigi meta-analiz calismasinda; LRS’de
daha az kanama ve daha kisa hastanede kalig stresinin oldugu
operasyon suresinin ise ARS’den daha uzun oldugu belirtilmistir.
Ayni calismada Clavien >3 komplikasyon oraninin ARS’de %8,5,
90 guin icinde 6lim oranin ise %0,64, LRS'de ise 6lim oranin
%71,087 oldugu belirtilmistir (9). Bu calismada organ sinirh
olmayan timor orani ARS’de %29,5, LRSde ise %14,5 oldugu
belirlenmistir.

COCHRANE ve PRISMA (Preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analyse) veri tabanlarn kullanilarak 211
LRS ve 216 ARS toplam 427 hastanin degerlendirilmesinin
yapildigi baska bir meta-analiz calismasina gore; LRS uygulanan
hastalarda ARS’ye gore daha az kanama [p<0,00001; MD:
-389,48, %95 given araligi (GA): -457,06, -321,90], diisiik
transflizyon oranlar [p<0,00001; odds orani (OR): 0,28, %95
GA: 0,17, 0,46], operasyon sonrasi daha az analjezi gerekliligi
(p=0,0009; MD: -24,53, %95 GA: -39,04, -10,01), kisa
stirede oral alim gerceklesmesi (p<0,00001; MD: -1,35, %95
GA: -1,73, -0,96) ve kisa hastanede kalig siresi (p<0,00001;
MD: -2,45, %95 GA: -3,12, -1,78) oldugu saptanmistir (10).
Operasyon suresi LRS uygulanan hastalarda daha fazla oldugu

belirtiimis fakat bu hastalarda ortotopik yeni mesane oranlarinin
daha yiiksek, ARSde ise ileal konduit oranlarinin daha ytiksek
oldugunu belirtmek gerekmektedir. LRS ve ARS arasinda
major komplikasyonlar arasinda fark saptanmamis fakat minor
komplikasyonlarin ARS’de daha yiiksek oldugu saptanmustir
(10). Bu meta-analiz calismasinda LRS vyapilan hastalarin
ortalama yas arahginin (58,2-66,8 yil) oldugu, ARS uygulanan
hasta gruplarinin ise (55,9-71) oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
LRS uygulanan hastalarin daha gen¢ hastalardan olustugu
akilda tutulmalidir. Bes yiiz kirk bes LRS ve 620 ARS olmak lzere
1,165 olgunun meta-analiz incelemesinin yapildi§i baska bir
calismada LRS’de daha az kanama, daha dusiik transflizyon
oranlari, daha az analjezik ihtiyaci, diizenli beslenmeye gecis
sresinin ve hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu tespit
edilmistir, operasyon suresinin ise LRS'de (35,7 dk) uzun
oldugu belirtilmistir. Major komplikasyonlar arasinda LRS ve
ARS arasinda herhangi bir fark olmadigi, minér komplikasyon
oranlarin ise LRS’de daha dusiik oldugu tespit edilmistir (11).
Fakat bu meta-analizde komplikasyonlar homojen olarak
siniflandinimamistir. Komplikasyonlarin homojen siniflandirildig
ARS ile LRS ve RYRS'nin karsilastinldigi prospektif randomize
CORAL calismasinda 30. gtindeki minér komplikasyon oranlari
ARS’de %70 (Clavien sinif 1), LRS'ye %20 gore daha yuksek
oldugu (p<0,01), major komplikasyon (Clavien =3) oranlan
arasinda 30. ve 90. guinlerde herhangi bir fark olmadig
saptanmisti. Ayni ¢cahismada RYRS ve LRS’de operasyon
strelerinin ARS’ye gore daha uzun oldugu fakat kanamanin
ise daha az oldugu tespit edilmistir. Ortalama 8 aylik takipte
her ¢ uygulamada da “Kanser Tedavisi-Mesane Fonksiyonel
Degerlendirme” yasam kalite skorlari arasinda herhangi bir
fark olmadigi belirlenmistir (12). LRS’de uriner diversiyonlarin
intrakorporeal yapilmasi ekstrakorporeal uygulanan hastalara

Tablo 1. Laparoskopik radikal sistektomi ile acik radikal sistektominin cerrahi ve onkolojik sonuglarinin karsilastiriimasi
Hasta Ameliyat Kanama | Hastanede | Komp. | pN+ (%) | Pozitif cerrahi simir
P g o
sayisi siiresi miktart kalis stiresi (%) Yo
() (dk) (mL) (giin)
Ha ve ark. (15) 36 427,8 420 10,9 - 7 0
LRS 34 357,9 942 17 - 8 0
ARS
Lhove ark. (16) 15 382 294 9,06 66 |133 6,6
15 345 423 9,66 13,3 20 6,6
ARS
Porpiglia ve ark. (17
Re 2 an 22 284 520 18,1 30 |10 0
ARS 20 260 770 19,7 22 19 0
Lin ve ark. (18) 35 282 215 15,8 8,6 22,9 0
LRS 35 235 510 16,4 20 22,9 2,9
ARS
Guillotreau ve ark. (8) 38 382,1 429,7 12,7 7,9 10,5 10,5
LRS 30 334,1 923,2 15,7 23,3 30 23,3
ARS
Khan ve ark. (12) 20 301 460 9,7 11 5
LRS 20 293 808 14,4 20 10
ARS
LRS: Laparoskopik radikal sistektomi, ARS: Acik radikal sistektomi
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gore perioperatif ve operasyon sonrasi komplikasyonlar ciddi
derece arttirmaktadir. O nedenle LRS’de Uriner diversiyonlarin
ekstrakorporeal yapilmasinin daha avantajli oldugu ifade
edilmektedir (13).

Maliyet analizi agisindan degerlendirmede LRS’de olgu basina
glinlik maliyetin 637 Euro (816 $), ARS’de ise 270 Euro (345 $)
oldugu saptanmistir. Fakat LRS’de hastanede kalis stiresinin daha
kisa olmasi nedeni ile toplam maliyeti 10,626 Euro (13,615 $),
ARS’de ise 14,465 Euro (18,534 $) oldugu ortaya ¢cikmaktadir.
Bu nedenle LRS'nin ARS’ye gore daha diistik maliyetinin oldugu
ortaya konmustur (10,14). Ozellikle randomize prospektif
calismalarda olgu sayilarinin kiiciik olmasi nedeni LRS'nin
cerrahi sonuglarinin ARS’ye belirgin tstiin oldugunu ifade etmek
icin blyuk hasta serileri ile karsilastirma yapilmasi gerekmektedir
(Tablo 1).

Laparoskopik Radikal Sistektomi ve Acik Radikal Sistektominin
Onkolojik Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Literatirde LRS’de calismalar her gecen giin artmakla birlikte
genellikle kisa takip sureli, kiiclik hasta serili ve retrospektif
calismalardan olugsmaktadir. O nedenle standart tedavi olan
ARS ile onkolojik sonuclar acisindan karsilastirilma icin yeterince
uzun takip suresine ve buylk hasta serilerine halen ulasiimadigi

gorulmektedir. LRS ve ARS onkolojik sonuglarinin karsilastinldig
meta-analiz calismasinda cikarilan lenf nodu acisindan fark
olmadigi fakat pozitif lenf nodu sayisinin LRS’de daha duisiik
oldugu belirtiimektedir. Cerrahi sinir pozitifligi, uzak metastaz
oranlari ve 6lim oranlarinin LRS’de daha dustik oldugu bu meta-
analizde ortaya konmustur (11). Fakat LRS uygulanmis hastalarda
<pT2 evre tumorlerin daha fazla oldugu bu nedenle laparoskopi
icin secilmis olgularin cogunlukta olabilecedi unutulmamalidir.
Lokal rekurrens oranlan ve kansere bagl sagkalim oranlari
acisindan istatistiksel herhangi bir fark olmadigi belirtilmistir.
Kisa sureli ve retrospektif calismalarin aksine Lin ve ark.’nin (18)
prospektif ve 5 yillik uzun takip sureli LRS ile ARS’nin onkolojik
sonuclarinin karsilastirdiklar calismalarinda pozitif cerrahi sinir,
lenf nodu oranlarinin (LRS=14,1+6,3, ARS=15,2t5,9) ve lokal
rekiirrens oranlarinin (LRS=7 ve ARS=8) benzer oldugu tespit
edilmistir. Ayni calismada 5 yillik rekirrenssiz sagkalimin LRS’de
%78,5, ARS'de %70,9 (p=0,773) genel sagkalim oranlarinin
ise %73,8'e %67,4 (p=0,511) oldugu ve istatistiksel olarak
fark olmadigi tespit edilmistir (18). Bu calismada hasta sayilari
az olmakla birlikte benzer onkolojik ve Gstin fonksiyonel
sonuclari nedeni ile LRS’nin ARS’ye alternatif tedavi secenegdi
olabilecegi ifade edilmektedir. CORAL calismasinda pozitif

Tablo 2. Robot yardimli radikal sistektomi ile acik radikal sistektominin cerrahi ve onkolojik sonuglarinin karsilagtiriimasi
Hasta Ameliyat siiresi Kanama Hastanede Komp. | pN+ (%) | Pozitif
sayist (n) | (dk) miktari (mL) | kals siiresi (giin) | (%) cerrahi sinir %
Wang ve ark. (31)
RYRS 33 390 400 5 21 0 6
ARS 21 300 750 8 24 10 14
Nix ve ark. (32)
RYRS 21 211 258 51 2,3 19 0
ARS 22 252 575 6 2,6 35 0
Ng ve ark. (33)
RYRS 82 357 460 5,5 9,6 15,1 7,2
ARS 104 475 1172 8 29,8 23, 8,7
Styn ve ark. (34)
RYRS 50 349,1 350 9,5 26 12 2
ARS 100 454,9 475 10,2 29 19 1
Knox ve ark. (35)
RYRS 58 468 276 6,3 20 1,4 7
ARS 84 396 1522 10,8 21 3,4 8
Musch ve ark. (36)
RYRS 100 333 351 14 24 20 2
ARS 42 404 810 15,5 43 21 2
Nepple ve ark. (37)
RYRS 36 345 675 7,9 - 22 6
ARS 29 410 1495 9,6 - 24 7
Sung ve ark. (38)
RYRS 35 578,2 448 28,9 8,6 25,7 -
ARS 104 500,6 1063,4 27,1 23 25,9 -
Bochner ve ark. (25)
RYRS 60 456 516 8 21 17 3,3
ARS 58 329 676 8 21 16 5,2
RYRS: Robot yardimli radikal sistektomi, ARS: Acik radikal sistektomi
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cerrahi sinir oranlari ARS’de %10, LRS’de %5 olarak saptanmig
ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir.
Cikarilan lenf nodu sayisinin ARS’de 18,8, LRS’de 15,5 adet
oldugu tespit edilmistir. Ayni calismada 12 aylik takip strelerinde
rekirrens, genel sagkalim, ve hastaliksiz sagkalim oranlarinda
onkolojik acidan fark olmadigi saptanmistir (12). Bu calismada
onkolojik sonuclari etkileyecek 6nemli faktor olan operator
deneyimi, calismasi oncesi 6grenme egrilerini tamamlamis
deneyimli kisiler tarafindan yapilarak ortadan kalkmis goriinse
de; her bir grubun farkli operatorler tarafindan ve Uriner
diversiyonlarin ekstrakorporal yapilmis olmasi en o6nemli
kisitlayici faktor olarak ortaya c¢ikmaktadir. Aboumarzouk ve
ark. (10) yapmis olduklari meta-analiz calismasinda pozitif lenf
nodu saptama oranlarinin ARS uygulanan hastalarda daha fazla
oldugunu fakat lokal rekiirrens, uzak metastaz, pozitif cerrahi
sinir agisindan herhangi bir fark olmadigini saptamislardir
(10). Cerrahi sonuclar etkileyen 6grenme egrisindeki olgular
cikarildiktan sonra yapilan subgrup analizlerde de benzer
sonuglar elde edilmistir fakat bu meta-analizin en biylk
kisithiliklari cahismalarda randomizasyon yapilmamasi, hasta
sayllarinin <50 olmasi ve uzun takip sirelerinin olmamasindan
dolay: sonuglarin etkilenebilecegi bilinmelidir.

Robot Yardimlhi Radikal Sistektomi ve Ack Radikal
Sistektominin Cerrahi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

ARS avantajli onkolojik sonuclarina ragmen yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahiptir.

Laparoskopik uygulamalardaki derinlik hissi olmadan iki
boyutlu gérunti ile uzun 6grenme egrilerinin olmasi, Ug
boyutlu goriintii ve el hareketlerinin daha 6zgiir oldugu
robotik cerrahinin daha cok tercih edilebilen bir yontem olarak
ortaya cikmasina neden olmustur. Menon ve ark. (19) 2003
yihinda ilk RYRS’yi sunduktan sonra bircok merkez tarafindan
uygulanabilir bir yontem oldugu ile ilgili calismalar ortaya
konmustur. Son yillarda mesane tiimorlerinin tedavisinde RYRS
uygulama oranlarinda belirgin artis mevcuttur. 2004 yilindaki
%0,6 olan RYRS uygulamasi 2010 yilinda %12,8 olmustur
(20). Fakat calismalarin cogunlugunda RYRS sonuglarinin kiigiik
hasta serili, kisa takip sureli ve retrospektif olarak sunuldugu
gorilmektedir. ARS ile kargilastinlmali literatlirde kisith sayida
calisma bulunmaktadir. RS ve uriner diversiyon uygulanan
hastalarda yasam Kkalitesi; cerrahi ile iliskili komplikasyonlar,
katabolik durum ve tedavinin travmatik etkisi nedeni ile
etkilenmektedir. Cerrahi sonrasi minimal invaziv uygulama olan
RYRS’nin en 6nemli avantajlarindan birisi yasam kalite skorunun
artmasidir. RYRS’de 12 aylik fonksiyonel sonuglarinin kontinan
diversiyon yapilan hastalarda giindiiz kontinans oraninin %383-
100, gece ise %66-76 oldugu saptanmistir. Potens oranin ise 12.
ayda %63 oldugu ifade edilmektedir (21). Fiziksel, emosyonel,
sosyal/ailesel fonksiyonel olarak “Kanser Tedavisi-Vanderbilt
Sistektomi Endeksi Fonksiyonel Degerlendirme” indeksinin
kullanildigi saglikla iligkili yasam kalite degerlendirilmesinde
3. 6. 9. ve 12. ayda RYRS ile ARS arasinda fark olmadigi
tespit edilmistir. ARS’de 6. ayda fiziksel olarak iyi hissetme
oraninin dusuk oldugu farki gézlenmistir (22). Bu calismada
uriner diversiyon tiplerinin yasam kalitesine olan etkilerine
gore alt grup analizi yapilmamigstir. RYRS’nin “Memorial Sloan-
Kettering Kanser Merkezi” ve Clavien siniflamasina gore yapilan
komplikasyon degerlendiriimesinde evre 0; %52, evre 1-2; %29,
ve evre 3-5'in %19 oldugu saptanmistir. En sik komplikasyonun
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gastrointestinal sistemde oldugu ve 30. giin mortalite oranin
%1,3 90. glinde ise %4,2 oldugu tespit edilmistir (23). Li
ve ark. (24) tarafindan yapilan 364 RYRS ve 598 ARS toplam
962 olgunun cerrahi sonuglarinin karsilastinldigi meta-analiz
calismasina gore RYRS yapilan gruplarda daha az kanama,
distk transflzyon oranlari ve kisa hastanede kalig srelerinin
oldugu tespit edilmistir. Fakat operasyon sureleri ARS’ye gore
olduk¢a uzun oldugu ifade edilmektedir. Operasyon sirasi ve
sonrasindaki minor komplikasyon (Clavien I-Il) oranlari arasinda
fark saptanmazken major komplikasyon oranlari (Clavien llI-
V) RYRS yapilan gruplarda daha dusiik oldugu saptanmistir
(24). ARS/PLND ve RYRS/PLND uygulanan hastalarin
karsilastinlmasinda operasyon sirasinda kanama miktarinin
RYRS’de 516 mL, ARS’de 676 mL, operasyon zamanin RYRS'de
456 dk, ARS’de 329 dk oldugu, hastanede kalis sirelerinin ise
her iki grupta 8 giin oldugu tespit edilmistir. Clavien sistemine
gore derece 2-5 komplikasyon oranin RYRS'de %62, ARS’de
%66, major komplikasyon (Clavien derece 3-5) ile 6lim
oranlari arasinda fark olmadigi belirtilmistir (25). Transfiizyon
ve kanama oranlari pndmoperitonyuma bagl olarak az oldugu
savunulmakla birlikte 450 trendelenburg pozisyonuna bagh
olarak RYRS’de akciger ile ilgili komplikasyonlar daha fazla
gozlenebilmektedir (19). Ayni zamanda sigara kullanimi, ileri
yas ve neoadjuvan kemoterapi RYRS’de komplikasyon oranlarini
artirmaktadir (23). RYRS’de operasyon siiresini yapilan olgu
sayisi ve 6grenme egrisi etkilemektedir. Cerrahi deneyim arttikca
strenin kisaldigi deneyimin arttigi son 20 olgu ile baslangictaki
15 olgu arasinda ortalama siirenin 30 dk kisaldigi gosterilmistir
(26). Ogrenme egrisindeki secilmis diisiik evreye sahip olgularin
aksine fonksiyonel sonuglari ve cerrahi basariy: etkileyen lokal ileri
evre %50'den fazla hastanin evre >pT3 oldugu RYRS ile ARS’nin
karsilastirlmasinda kanamanin RYRS’de ortalama 400 mL (300-
762), RYRS'de ise ortalama 800 mL (400-1,100), transflizyon
oranin (%40 vb. %60) daha ve hastanede kalis siiresinin ise 5
glin daha az oldugu tespit edilmistir (27). Hasta sayilari sinirl
olmakla birlikte 275 yash hastalarda RYRS’de kanama miktarinin
300 mL; (100-475) vb. 800 mL (400-1,300) ve transflizyon
oranlarinin 0 (0-1) vb. 4 (2-5) disulk oldugu saptanmistir (28).
Yedi yiiz yirmi sekiz RYRS ve 1,100 ARS yapilmis hastalarinin
sonuglarinin degerlendirildigi bagka bir meta-analiz calismasinda
operasyon sonrasi 90 glindeki komplikasyon oranlari RYRS'de
%28, ARS'de ise %47,2, major komplikasyon orani Clavien
>3 RYRS'de %8,51, ARS'de ise %8,5, mortalite oranin ise
RYRS'de 9%0,412, ARS'de ise %0,67 oldugu tespit edilmistir.
Operasyon siuresinin RYRS grubunda ARS’ye gore uzun oldugu
ifade edilen bu meta-analizde kanama miktarinin ve hastanede
kalig suresinin daha az oldugu saptanmstir (9). Organa sinirli
olmayan evre pT3 ve pT4 oranlarinin benzer oldugu ve yeni
mesane olusumu ile uygulanan Uriner diversiyon oranin her
iki grupta dusuk oldugunu belirtmek gerekmektedir. Dort
yuz on sekiz RYRS ve 539 ARS yapilmig hastalarin meta-analiz
sonuglarina gore operasyon siresinin RYRS’de ortalama 70,69
dk uzadigi, kanama miktarinin ise ortalama 599,03 mL daha az
oldugu, hastanede kalig siiresini 4,56 giin diizenli beslenmeye
gegcis stiresinin 1,57 gun kisaldigi tespit edilmistir. Ayni zamanda
genel komplikasyon oranlarinin RYRS’de daha distk oldugu
Clavien derece Il, IV komplikasyonlarin ARS’ye gére dustk
oldugu fakat Clavien derece I, Il ve V arasinda herhangi
bir fark saptanmamistir. Komplikasyonlarin dagilimi agisindan
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degerlendirildiginde yara yeri enfeksiyonu, pnémoni, fistil/idrar
kacad, sepsis oranlari RYRS’de daha distik olmakla birlikte ilging
olarak ureterik obstriiksiyonun daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(29). Bu calismada oncesinde almis olduklari radyoterapi,
neoadjuvan kemoterapi, uygulanan Uriner diversiyon (ileal
kondiiit, ileal neobladder) oranlar arasinda fark olmamasina
ragmen gecirilmis abdominal cerrahinin daha az ve <cT2 olan
hastalarin cogunlukta olmasinin pozitif etkiler olabilecegi akilda
tutulmalidir (Tablo 2). RYRS’de onemli gerceklerden biri de
yuksek maliyetli bir uygulama olmasidir. Her ne kadar RYRS'de
parenteral beslenme kullanimi (%6,5 vb. %13,3) ve hastanede
kalis sireleri kisa olsada maliyetin (28,100 $ vb. 24,303 $)
ARS’ye gore 3,797 $ daha fazla olmasi 6nemli dezavantaj
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (30). Robotik gerecler ve hekim
maliyetinin yeni mesane yapilan hastalarda 3,920 $, ileal
kondiiit yapilanlarda ise ortalama 1,740 $ ilave maliyet artisina
neden oldugu saptanmistir (25).

Robot Yardimh Radikal Sistektomi ve Acik Radikal
Sistektominin Onkolojik Sonuclarinin Karsilastiriimasi
RYRS’nin uzun dénem onkolojik sonuclari ile ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir. Genellikle calismalar pozitif cerrahi sinir ve
lenf nodu cikarilmasi ile ilgili kisa donem onkolojik sonuglari
icermektedir. RS’de tim evre timorler icin kabul edilebilir
pozitif cerrahi sinir oranlari %10, evre pT3-pT4 timorler icin ise
%715’den az olmasi gerektigi ifade edilmektedir (39). RYRS'de
pT2 timorler icin pozitif cerrahi sinir oraninin %1-1,5, pT3
ve Uzeri timorlerde ise %0-25 oldugu bildirilmesinin yaninda
uluslararasi robotik sistektomi konsorsiyumu 939 olgunun
degerlendirmesinde pozitif cerrahi sinir oranin %9 oldugunu
saptamistir (23). RYRS’nin kisa dénem onkolojik sonuglarinin
degerlendirildigi meta-analiz calismasina gore ARS’ye gore
uUretra/Ureter ve yumusak doku pozitif cerrahi sinir ile birlikte
lenf nodu c¢ikarlmasi agisindan her iki uygulama arasinda fark
olmadigi saptanmustir. ARS’de %10, 3 olan cerrahi sinir pozitifligi
RYRS'de 8,5 olarak tespit edilmistir (24). Yedi yiiz yirmi sekiz
RYRS ve 1,100 ARS yapilmis genis serili meta-analiz sonuclarina
gore kisa donem onkolojik sonuglar agisindan cikarilan lenf
nodu sayisinin ve pozitif cerrahi sinir oranlari arasinda fark
saptanmadigi tespit edilmistir (9). Fakat uzun dénem sonugclari
mevcut degildir. Ogrenme egirisinin etkisi ortadan kaldiriimis
lokal ileri evre olgularda cikarilan lenf nodu sayisi RYRS'de
ortalama 11 (8,75-21,5), ARS’de 23 (15-28) adet oldugu
her iki grupta %5 benzer pozitif lenf nodu tespit edilmistir
(27). Genisletilmis lenf nodu diseksiyonlarinin sagkalima
etkisinin oldugu bilinmektedir. RYRS’de ortalama 11-55 arasi
lenf nodu cikanldigi bu nedenle ARS ile benzer diseksiyon
yapildigi gosterilmistir. Clnkd RYRS sonrasi acik tamamlanan
lenf nodu diseksiyonlarinda sadece ilave 4 lenf nodu cikarildigi
gosterilmistir. Fakat lenf nodu diseksiyon zamaninin ortalama
117 dk surdigu ifade edilmistir bu nedenle operasyon siiresi
yaklagik 2 saat uzamaktadir (40). Prospektif randomize 12 aylik
takip siireli CORAL calismasinda gore ortalama cikarilan lenf
nodu sayisi RYRS’de 18,1, ARS’de ise 16,3, pozitif cerrahi sinir
oranlarininda RYRS’de %15, ARS’de %10 benzer sekilde oldugu
tespit edilmistir. Ayni calismada 12 ayhk takiplerde rekrrens,
genel sagkalim ve hastalik spesifik mortalite oranlari arasinda
onkolojik sonuglar acisindan herhangi bir fark saptanmamistir
(12). Dort yiiz yirmi sekiz RYRS ve 539 ARS yapilmis hastalarin
onkolojik sonuclarinin degerlendirildigi baska bir meta-analiz

calismasina gore cikarilan lenf nodu sayisinin enterasan olarak
RYRS’de ortalama 2,18 fazla oldugu fakat pozitif lenf nodu
sayisinin daha az oldugu ifade edilmistir. Cerrahi sinir pozitifligi
arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir. Pozitif lenf nodu
sayisinin RYRS’de daha az olmasinin sebebi organa sinirl secilmis
hasta sayisinin daha fazla olmasi ve evre pT3-T4 hastalarin daha
az olmasi ile iligkili olabilecegi ifade edilmistir (29). Sistemik ve
meta-analiz calismalarinin sinirliligi nedeni ile RYRS nin onkolojik
etkinligi soylemek icin glicli kanitlara ihtiyag vardir.

Sonug¢

LRS ve RYRS'yi gerek cerrahi sonuclari ve gerekse kisa donem
onkolojik sonuglar acisindan ARS’ye ciddi bir alternatif olma
potansiyeli tasimaktadir. LRS’de zorlu uzun 6grenme egrilerinin
olmasi ve RYRS'de yiiksek maliyet bu uygulamalarin ARS’nin yerini
almasi icin 6niindeki en biyiik engel gibi gériinmektedir. invaziv
mesane kanserinin tedavisinde minimal invaziv tekniklerden
LRS ve ozelliklede RYRS uygulanabilir yontemler olmakla birlikte
altin standart hale gelmesi icin glinimuzdeki kanitlar yetersizdir.
Genellikle LRS ve RYRS referans merkezlerin yerine genel toplum
bazli objektif degerlendirilmelerin yapilabilecedi c¢alismalara
ihtiyac vardir. Sonug olarak RYRS ARS ve LRS’ye gore belirgin
avantajlar bulunsa da bu durumun kanit degeri yiiksek ve uzun
streli calismalar ile ortaya konmasi gerekmektedir
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