Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 20205 15 (1): 45-50, DOI: 10.33719/yud.658455

Ozgiin arastirma / Original research

Ogrenme Egrisinde Median Lob Varliginin Robot Yardimli Radikal
Prostatektomide Onkolojik ve Fonksiyonel Sonuclar Uzerine EtKkisi

The Effect of Median Lobe Presence on Oncologic and Functional Outcomes in Robot
Assisted Radical Prostatectomy in the Learning Curve

ibrahim Karabulut, Fatih Kiirsat Yilmazel, Onur Ceylan

SBU Erzurum Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Servisi Erzurum

Gelis tarihi (Submitted): 12.12.2019
Kabul tarihi (Accepted): 03.02.2020

Yazigma / Correspondence

ibrahim Karabulut

SBU Erzurum Egitim Arastirma
Hastanesi Uroloji Servisi Erzurum

Tel: 0505 490 81 94

E-mail: karabulutibrahim36@gmail.com

ORCID

LK. 0000-0001-6766-0191
EK.Y. 0000-0001-8744-5317
0O.C. 0000-0001-7025-0521

Bu eser Creative Commons Atif-
GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisanst
ile lisanslanmuigtir.

45

Ozet

Amag: Robot yardimli laparaskopik radi-
kal prostatektomi (RALP), 6grenme egrisinde
median lob (ML) varliginin perioperatif, on-
kolojik ve fonksiyonel sonuglar tizerine etkisi-
ni aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Tem-
muz 2018 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda
RALP uygulanan 38 ardisik hastayr analiz
ettik. Hastalara ilk 6grenme egrisinde ki ayni
cerrahi ekip tarafindan opere edildi. RARP
sirasinda belirlenen bir ML varligina veya
yokluguna gore iki gruba ayrildi. Perioperatif,
onkolojik ve fonksiyonel sonuglar gruplar ara-
sinda karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hasta-
larm 10 (% 26,3)’'un da bir ML varlig: tespit
edildi. Her iki grupta da prostat spesifik an-
tijen (PSA), viicut kitle indeksi(BMI), hasta-
nede kalig siiresi, perioperatif ve postoperatif
benzerdi(p<0,01).
Cerrahi sinir pozitifligi oran1 ise ML gru-
bunda %20 (2/10) iken MLsuz grupta %10,7
(3/28) olarak tespit edilidi. Gruplar arasi

komplikasyon oranlari

sayisal farklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi(p<0,01). Ayn1 zaman da prostat
volimii(p=0,008) ve tahmini kan kaybi da
(TKK) (p=0,001) median loblu bulunan has-
talar lehine anlamli idi. Ortalama konsol siire-
si MLlu hastalarda biraz daha fazla olmasina
ragmen bu sayisal farklar istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi(p<0,01). Mesane boynu
rekonstruksiyon oranlar1t ML grubunda %100

Abstract

Objective: We aimed to investigate the
effect of the presence of median lobe (ML) in
the learning curve on perioperative, oncologic
and functional outcomes.

Material and Methods: We analyzed 38
consecutive patients undergoing RALP in our
clinic between July 2017 and October 2019.
Patients were operated by the same surgical
team on the first learning curve. They were
analyzed in two groups according to the pre-
sence or absence of a ML determined during
RARP. Perioperative, oncologic and functio-
nal results were compared between the gro-
ups.

Results: Prostatic ML was detected in 10
(26.3%) of the patients included in the study.
Prostate specific antigen (PSA), body mass
index (BMI), length of hospital stay, periope-
rative and postoperative complication rates
were similar in both groups (p <0.01). Surgical
margin positivity rate was 20% (2/10) in the
ML group and 10.7% (3/28) in the ML group.
Numerical differences between the groups
were not statistically significant (p <0.01).
Nevertheless, prostate volume (p = 0.008) and
estimated blood loss (TCC) (p = 0.001) were
significant in favor of patients with median
lobes. Although the mean cantilever time was
slightly higher in patients with ML, these nu-
merical differences were not statistically signi-
ficant (p <0.01). Bladder neck reconstruction
rates were 100% (100%) in the ML group and
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(%100) iken MLsuz grupta %14 (4/28) olarak 6l¢iildii(p=0,001).
ML olan ve olmayan hastalar arasinda kontinans oranlari, kateter
¢ikarilmasindan sonra 4. hafta da (% 20 - %35) , 12. hafta da (% 70
-% 64,2) ve 24. hafta da (% 90 -% 89,2) da benzer olup tiim zaman-
larda istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmedi.

Sonug: Ogrenme egrisinde RALP’nin yiiksek cerrahi tecriibesi
bulunmayan merkezlerde de zorlu vakalarda da giivenli ve etkili bir
sekilde uygulanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim baslangi¢ seri-
mizde karsilastigimiz MLlu vakalarin MIsuz vakalarla karsilastiril-
diginda onkolojik, fonksiyonel sonuglar1 ve komplikasyon oranlari-
n1 literatiir ile uyumlu oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Robot yardimli radikal prostatektomi, 6g-
renme egrisi, median lob

GiRiS

Prostat spesifik antijen (PSA) testinin yaygin bir
sekilde kullanilmasiyla, lokalize prostat kanseri(LPca)
insidans1 6nemli ol¢iide artmistir(l). Lokalize pros-
tat kanseri tedavisinde radikal prostatektomi uygun
hasta grubunda iyi bir secenektir. Radikal prostatekto-
mi; agik, laparoskopik ve robot yardiml laparoskopik
olmak tizere Gi¢ farkli sekilde yapilabilmektedir. LPca
tedavisinde robot yardimli laparoskopik radikal pros-
tatektomi (RALP) uzun zamandan beri etkinligi ka-
nitlanmis minimal invaziv bir tedavi yaklagimidir(2).
Robot yardimli radikal prostatektomi LPca hastalar:
i¢in cazip bir tedavi secenegi olarak ortaya cikmustir.
RALP LPca hastalarinda kabul edilebilir onkolojik ve
fonksiyonel sonuglar saglarken, minimal invaziv bir
yaklasimin faydalarini da sunmaktadir(3). Tiim bun-
larin sonucu olarak RALP, hizli bir sekilde a¢ik radikal
prostatektominin yerini almaktadir.(4) RALPin cer-
rahi teknigi glinlimiizde belli bir standarda ulagsmistir
ve biiyiik vaka serileri bu prosediiriin fizibilitesini, gii-
venligi ve tekrarlanabilirligini onaylamaktadir(5).

Median prostat lobu (ML) mesane boynunun ana-
tomisini bozabilir ve bu da mesane boynu diseksiyo-
nunu daha da zorlastirabilir. Bir MLun varligi, prostat
ile mesane boynu arasindaki diizlemi gizleyerek bu
diseksiyonu 6zellikle de ilk 6grenme egrisi sirasinda
teknik olarak zorlu hale getirebilir. Bu durum, mesane
boynundaki pozitif cerrahi sinir (PCS) oranlari, tah-
mini kan kayb1 (TKK) ve ameliyat siiresi gibi posto-
peratif ve perioperatif sonuclar1t ML varligindan dolay1
etkileyebilir.

14% (4/28) in the ML-free group (p = 0.001). Continence rates bet-
ween patients with and without ML were at 4 weeks (20% to 35%)
after catheter removal, at 12 weeks (70% to 64.2%) and at 24 weeks
(90% to 89.2%). ) and no statistically significant difference was ob-
served at all times.

Conclusion: Learning curve, we think that RALP can be appli-
ed safely and effectively in challenging cases in centers without high
surgical experience. When we compared the oncologic, functional
and complication rates of patients without ML in our initial series,
we obtained results consistent with the literature.

Keyword: Robot-assisted radical prostatectomy, learning cur-
ve, median lobe

Biz bu galigmamizda, RALPnin ilk 6grenme egrisi
peryodunda, ML varliginin perioperatif, onkolojik ve
fonksiyonel sonuglara etkisini degerlendirmeyi amag-
ladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma Oncesi yerel etik kuruldan onay alindi.
Klinigimizde Temmuz 2018 ile Ekim 2019 tarihleri
arasinda RALP uygulanan 38 ardisik hastay: analiz
ettik. Hastalar, RARP sirasinda cerrah tarafindan ta-
nimlanan bir MLnun varligina veya yokluguna gore
iki grupta ayrilarak degerlendirildi.

Idrar kontinans, iiriner kateterin ¢ikarilmasindan
sonra 4, 12 ve 24. haftalarda uygulanan, onaylanmis bir
anket olan Expanded Prostat Cancer Index Composite
(EPIC) (6) ile degerlendirildi. Kontinansin tanimla-
masl, hastalarin anketin: “Son 4 hafta boyunca idrar
kagagini kontrol etmek i¢in genellikle giinde ka¢ ped
ya da yetigkin bezi kullandiniz mi1?” sorusuna verdikle-
ri cevaplara dayaniyordu. Kontinans, © ped kullanma-
dim © cevabr olarak tanimland.

Yas, viicut kitle indeksi(BMI), preoperatif PSA,
prostat bityukliigi, cerrahi sinir durumu, tahmini kan
kayb1 (TKK), toplam operasyon siiresi, hastanede ka-
lis siiresi, tiretral sonda alinma siiresi, intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar gibi veriler retrospektif
olarak toplandi. Elde edilen verilerin istatistiksel aci-
dan anlaml olup olmadiklar: degerlendirildi.

Cerrahi Teknik ve Perioperatif Yonetim

Tiim RALP’ler, 4 kollu bir da Vinci Xi Cerrahi Sis-
tem (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA) kullanilarak
transperitoneal olarak gerceklestirildi. Mesane boynu
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diseksiyonu sirasinda 30 derecelik agagi bakan lens
kullanildi.

Cerrahi ekibin tamami Saglik Bilimleri Universitesi
Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Kliniginde 12 haftalik robotik cerrahi egitimi
sonrast klinigimizde RALP operasyonlarina basladi.
Bu sayede intraoperatif median lop varligini deger-
lendirmeye ve ML varligin da operasyonu y6netmeye
hakimdi. ML varligini tespitinde intraoperatif deger-
lendirme temel alindi. Bu degerlendirme; foley kate-
terine traksiyon uygulandiginda balonun kontralateral
sapmasi gibi anatomik isaretlere veya cerrahi manev-
ralara dayanan intraoperatif bir taniydi. Arka mesane
boynu ile prostat birlesme yerini bulmak i¢in medi-
an lobdan sutur gecildi ve dordiincii kol kullanilarak
MTClar yukar: dogru ¢ekildi(7). Bu noktada, iireter
orifisleri siklikla biiyiik bir lobun sinirlarina yakin ol-
masindan dolay1 dikkatlice incelendi. Gerekli goriildii-
gtinde, biiytik MLlarda, treteral orifisleri anastomoz
hattindan uzaklagtirmak i¢cin mesane boynu rekons-
tritksiyonu yapildi.

Kural olarak, hastalar ameliyat sonras1 7. giinde,
kateter cikarilmadan Once sistografi yapilarak kagak
kontroliinden sonra taburcu edildi. Bir idrar kagag:
tespit edildiginde, tretral kateter 5 ila 7 giin daha tu-
tuldu.

ISTATISTIKSEL METOD

Veriler degerlendirmek icin Windows SPSS sii-
riml18.0 (SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) kullanild:.
WerollMann-Whitney-U testine gore gruplar arasinda
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasi. Nominal degis-
kenler, Pearson ¥ 2 testiyle analiz edildi. P <0,05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatekto-
mi uygulanan 38 hasta calismamiza dahil edildi. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin 10’un da (% 26,3) ML
varligi tespit edilirken, 28’in de (%73,6) ML izlenmedi.
Preoperatif parametrelerin degerlendirilmesinde yas,
body mass indeks (BMI) ve PSA degerleri arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmedi(p<0,01).
Prostat voliimii ML 90+8 gr ilen MLsuz grupta 68+3
gr olarak olgiildii. Aradaki fark ML grubu lehine is-
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tatistiksel olarak anlamli derecede biiyiiktii(p=0,008)
(Tablo 1).

Intraoperatif verilerin degerlendirilmesinde; kon-
sol siiresi ML grubunda 202+6 dk iken diger grupta
193+2 dk olarak tespit edildi. Buna kargin tahmini
kan kaybi1 ML grubunda 13848 cc iken MIsuz grup-
ta 103+2 cc 6l¢iildii(p=0,001). Mesane boynu rekons-
truksiyon oranlar1 ML grubunda %100 (%100) iken
MLIsuz grupta %14(4/28) olarak 6l¢tildii(p=0,001).

Postoperatif verilerin degerlendirilmesinde; tiretral
stent alma zamani1 ML grupta 7,6%0,5 giin iken MIsuz
grupta 6,3+0,2 giin olarak 6l¢iildii(p=0,01). Gruplar
arasinda olusan sayisal farklar istatistiksel olarak ML
grubu lehine anlamli idi(Tablo 2). Hastanede kalis
stiresi ML grubunda 6,8+0,4 giin iken MLsuz grupta
6,3+0,1 giin olarak 6l¢tildii. Cerrahi sinir pozitifligi ise
ML grubunda %20 (2/10) iken MLsuz grupta %10,7
(3/28) olarak tespit edildi. Gruplar arasi sayisal farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi(p<0,05)(Tablo
2).

Uzun dénem kontinans takiplerinde tam konti-
nans oranlari sirast ile 1. ,3. ve 6. ayda ML grubunda
%20 (4/20), %70 (7/10) , %90 (9/10) iken MLsuz grup-
ta %35 (10/28), %64,2 (18/28), %89,2 (25/28) olarak
tespit edildi. Gruplar arasinda tiim zamanlarda ista-
tistiksel acidan anlamli bir fark gozlenmedi(P<0,05)
(Tablo 3).

Perioperatif ve postoperatif komplikasyon oranlari
ML grubunda %20(2/10), MLsuz grupta %10,7 (3/28)
olarak ol¢iildii. Gruplar arasi fark istatistiksel agidan
anlamsiz idi(p=0,59).

TARTISMA

RALP hakkinda onkolojik ve fonksiyonel sonuglar
bildiren genis seriler yayinlanmistir(3,8) ve lokalize
prostat kanseri olan hastalar icin RALP giiniimiizde
oncelikle tercih edilen bir tedavi secenegi haline gel-
mistir. Bunun bir sonucu olarak tiroloji uzmanlari zor-
lu vakalarla ( obez hastalar, biiylik prostatlar, 6nceki
prostat ameliyatlar1 ve ML vs.) kliniklerinde daha sik
kargilagmaktadir.

Literatiirde ML ile ilgili ilk karsilastirmali ¢aligma
Jenkins ve arkadaslar1 (9) tarafindan yapilmistir. Yap-
tiklar1 kiigik sayida hasta iceren calismada (n=58)
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Tablo 1. Preoperatif Hasta Karakteristikleri

Tiim Hastalar (n=38) Grup I (Median Lob) Grup II (Median Lobsuz)  p (value)
n=10 n=28

Age (years) 62+4 615 0,56
BMI (kg/m2) 2612 25+2 0,76
Serum PSA (ng/mL) 9+0,9 11+2,6 0,54
Prostate volume (cc) 90+8 68+3 0,008*

PSA: prostate-specific antigen; BMI: body mass index

SEM;Standart error of mean, Data were analyzed with Mann-Whitney-U test.

* P<0,05

Tablo 2. Pireoperatif ve Postoperatif Hasta Karekteristikleri
Tiim Hastalar (n=38) Grup I (Median Lob) Grup II (Median Lobsuz)  p (value)

n=10 n=28
Konsol Siiresi (dk) 202+6 193+2 0,05
Tahmini Kanama Miktar1 (ml) 138+8 103+2 0,001*
Mesane Boynu Rekonstrusksiyonu 10(%100) 4(%14) 0,001*
Hastanede Kalis siiresi (giin) 6,8+0,4 6,3+0,1 0,18
Ureteral Katater Alma Zamani (giin) 7,6+0,5 6,31+0,2 0,01%*
Pozitif Cerrahi Sinir 2(%20) 3(%10,7) 0,59
Perioperatif, Postoperatif 2(%20) 3(510,7) 0,59
Komplikasyon

*P<0,05

SEM;Standart error of mean, Data were analyzed with Mann-Whitney-U test.

Ki kare (chi-square) ile analiz yapildi.

Tablo 3. Postoperatif Kontinans
Tiim Hastalar (n=38) Grup I (Median Lob) Grup II (Median Lobsuz) p (value)

n=10 n=28

Uriner Kontinans 4. Hafta 2 10 1
Uriner Kontinans 12. Hafta 4 18 1
Uriner Kontinans 24. Hafta 7 25 1

Ki kare (chi-square) ile analiz yapildi.

operasyon zamani agisindan ML hastalar ve kontrol
grubu karsilagtirildiginda 6nemli bir fark bulunma-
mustir. Jenkens'in (9) ¢alisgmasinda MLUlu hastalarda
ortalama operasyon siiresi 289 dk iken, kontrol gru-
bunda bu siire 274 dk olarak 6l¢iilmiistiir. Tki grup
arasindaki bu sayisal fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir. Bu sonuglar ¢alisilan hasta grubunun
kiigitk olmasina baglanabilir. Meeks ve arkadaslarinin
(10) yaptig1 calismada ise MLlu hastalar ile kontrol
grubu karsilastirildiginda, MLlu hastalarda operasyon
stiresinin yaklasik 70 dk daha uzun oldugu tespit edil-
mistir. Stirede ki bu farkin MLlu hastalarda mesane
boynu arka kismi ve seminal vezikiil diseksiyonu ile
mesane boynu rekonstruksiyonu i¢in gerekli oldugunu

vurgulamiglardir. Yine Zorn ve arkd.(11) yaptig1 ca-
lismada prostat voliimil ile operasyon siiresi arasinda
iligki bulunamamuigtir. Bizim ¢alismamizda da 6nceki
caligmalarla benzer sekilde MLlu hastalar ile kontrol
grubu kiyaslandiginda MLlu grup lehine uzun oldu-
gunu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadi-
g1 gozlemledik(p=0,05). Bunda ¢alisma grubumu-
zun kii¢lik olmasinin ve literatiire kiyasla daha diisiik
voliimlii prostatlar: icermesinin etkili oldugu kanaa-
tindeyiz.

Jenkins ve arkadaslar1 (9) ¢aligmasinda TKK karsi-
lastirmis ve her iki grupta istatistiksel agidan anlaml
fark bulamamistir. Coelho ve arkadaslari(12)da ben-
zer sonuglar elde etmistir. Buna karsin kontrol grubu
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ile kiyaslandiginda kanama miktarinin istatistiksel a¢1-
dan anlamli olacak sekilde fazla oldugunu destekleyen
¢aligmalarda bulunmaktadir(10). Bizim ¢aliymamizda
da MLsuz grup ile kiyaslandiginda ML grubunda TKK
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek oldugu
gozlenmistir (p=0,001). Bunda etkili olan faktoriin ML
grubunda prostat voliimiiniin fazla olmasi ve mesane
posterior duvari ve seminal vezikal diseksiyonun zor-
lugu olabilecegi kanaatindeyiz.

Pozitif cerrahi sinir oranlar1 (PCS) Jenkens ve arka-
dagslarinin (9) yaptig1 calismada MLlu hastalarda %10
iken MDsuz hastalarda %21 olarak tespit edilmistir.
Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mustir. Yine yapilan diger ¢alismalarda da benzer so-
nuclar Coelho ve arkadaslar1 (12) tarafindan bulun-
mugstur. Buna karsin Jung ve arkadaslarinin(13) ¢alis-
masinda ise PCS oranlar1 MIsuz hasta grubunda daha
diisiik bulunmustur. Bizim ¢aligmamiz da ise ML hasta
grubu ile kontrol grubu karsilagtirildiginda, ML olan
hastalarda PCS sayisal olarak daha az oldugu fakat bu
farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigini tespit
ettik(p=0,59). Bunda etkili olan faktériin median lo-
bun diseksiyonu esnasinda siitiir yardimu ile asilmasi
ve daha genis mesane eksizyonu oldugu kanaatindeyiz.

Daha o6nce yapilan ¢alismalarda ML varliginin
komplikasyon oranlarini etkilemedigi gosterilmistir.
Huang ve arkadaslarinin (13) yaptig1 calismada anasta-
moz darlig, rektal yaralanma, iiretral yaralanma, {iri-
ner sistem enfeksiyonu oranlart MLlu ve MLsuz hasta
gruplarinda benzer oldugu tespit edilmistir. Benzer ge-
nel komplikasyon oranlarini Jenkins ve arkadaslari (9)
tarafindan raporlanmistir(%10,3 vs %13,7). Bunlardan
farkli olarak Jung ve arkadasalar1 (14) komplikasyon-
lar1 intraoperatif ve postoperatif olarak siniflandird:
ve benzer sonuglar gozlemlemislerdir. Calismamizda
MTlu grupta 1 hastada medikal tedavi ile diizelen ileus
(Clavien-Dindo 1) ve 1 hastada port yerinde kanama
(Clavien-Dindo 3b), MIsuz grupta ise 2 hastada medi-
kal tedavi ile diizelen ileus (Clavien-Dindo 1) ve 1 has-
ta port yerinde kanama (Clavien-Dindo 3b) gézlendi.
Bizim ¢aligmamizda da intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar kiyaslandiginda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (P=0,59),
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ML varliginin komplikasyonlar ile iliskisi tespit edil-
medi ve bu sonuglar literatiir ile uyumlu idi.

Huang ve arkadaslar1 (13) uzun dénem (24 aya ka-
dar) driner kontinans takiplerinde gruplar arasinda
herhangi bir istatistiksel farkin olmadigini tespit ettiler.
Jenkins ve arkadaslar1(9) farkli olarak operasyon sonra-
s1 tam kontinans gelisinceye kadar gecen siireyi gruplar
arasinda karsilastirdilar ve sonugta MLlu olan hasta-
larda tam kontinansin daha uzun siirede gelistigi fakat
bu siire farkinin istatistiksel agidan anlamli olmadigini
tespit ettiler. Bununla birlikte ayn1 ¢alismada mesane
boynu rekonstruksiyon oranlarinin MLlu olan hasta
grubunda istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmis. Coelho ve arkadaslarinin (12) ¢a-
lismasinda ise erken ve ge¢ donem kontinans oranlarini
karsilastirmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamustir. Yine benzer sekilde Coelho (12)’nun ca-
ligmasinda da mesane boynu rekonstruksiyon oranlari
MTClu hasta grubunda daha yiiksek rapor edilmistir.
Farkli bir ¢alismalarda(15,16) mesane boynu rekons-
truksiyonu ile kontinansin kazanilma siiresi arasinda
iliski oldugunu tespit etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
da erken kontinans oranlar1 oransal olarak daha yiik-
sek iken ve ge¢ kontinans oranlari benzer bulundu. An-
cak tiim zamanlarda farklar istatistiksel acidan anlaml
degildi. Erken kontinansin kazanilmasinda etkili olan
faktoriin ML bulanan hastalarda mesane boynunun re-
konstriiksiyonuna oldugu kanaatindeyiz. Ayni zaman-
da bizim ¢alismamizda mesane boynu rekonstriiksiyon
oranlart MLlu hasta grubunda istatistiksel agidan an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur(P=0,001). Bu so-
nug literatiir ile uyumlu idi.

Hastanede kalis stireleri literatiire kiyasla bizim ¢a-
lismamizda daha uzun olarak tespit edildi. Bunda etki-
li olan faktoriin 6grenme egrisinde baglangi¢ vakalari-
nin olas1 komplikasyonlara kars: daha uzun siire takip
edilmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bizim ¢aligmamiz da bazi sinirlamalar mevcut olup
bunlar; tarif ettigimiz ¢aliyma grubunun biyiklagi-
niin ML lu erkekler i¢in nispeten kiictik olmasi, ML
varliginin 6znel olarak cerrahin bakis agisina gore de-
gerlendirmesidir. Ayni zamanda hastalarin preoperatif
dénemde ML varli$1 agisindan goriintilleme yontem-
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leri ile degerlendirilmemesi ve PCS oranlari gruplar
arasinda benzer olmasina ragmen uzun siireli onkolo-
jik sonug¢larin bulunmamasidir.

SONUC

Son yillarda Pasenda Konsenstis Paneli ML varlig1-
n1 RALPde zorlu vaka olarak degerlendirdi ve prose-
diirtin deneyimli ellerde yapilmas: gerektigini vurgu-
lamaktadir. Bizim baslangi¢ serimizde karsilagtigimiz
MTLlu vakalarin MIsuz hastalarla onkolojik sonuglari,
fonksiyonel sonuglar1 ve komplikasyon oranlar: karsi-
lagtirildiginda literatiir ile uyumlu sonuglar elde ettik.
Sonug olarak RALP’nin yiiksek cerrahi tecriibesi bu-
lunmayan merkezlerde zorlu vakalarda da giivenli ve
etkili bir sekilde uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
Caligmamiz1 destekleyen daha genis seride prospektif
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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