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Giris

Prostat kanseri Amerika Birlesik Devletlerinde en fazla
tan1 konulan kanser tiiriidiir. Akciger kanseri ardindan
kansere bagli dliimlerde ise ikinci sirada yer almaktadir
(1,2). Tk kez Walsh ve Donker tarafindan tarif edilen; Acik
Radikal Prostatektomi (ARP), prostat kanseri tedavisinde
agir acmistir (3,4). Ancak ARP’de insizyonun biiytikliigii,
agrinin siddeti, kanama miktarmin fazlaligi, uzun hastane
kalis ve kateterizasyon siiresi, radikal prostatektomide yeni
tedavi yontemlerinin arayisini da beraberinde getirmistir.

Acik radikal prostatektomi de yasanan bu sikintilarin
giderilmesini amaglayan minimal invaziv cerrahi yaklagim-
lar olan laparoskopik (LRP) ve robotik radikal prostatekto-
minin (RRP) gelistirilmesi ile birlikte daha az morbidite ve
fonksiyonel sonugclar elde edilmistir.

Ik kez 1991 yilinda Schuessler ve ark. (5) tarafindan
gerceklestirilen laparoskopik cerrahinin, iki boyutlu goriintii
saglamasi, dik ve uzun bir 6grenim egrisinin bulunmas: gibi
sikintilar1 mevcuttur. Glintimiizde bir¢ok merkezde ger-
ceklestirilen LRP, kompleks bir cerrahi teknik olarak kabul
edilmektedir. Bu problemlerin asilabilmesi amaciyla robot
yardimli laparoskopik cerrahi gelistirilmistir.

[k kez Abbou ve ark. (6) tarafindan gergeklestirilen robo-
tik cerrahi laparoskopik cerrahiye gore 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Bu avantajlar; anatomik yapilarin 3 boyutlu
ve 10 kata kadar biiyiitiilerek goriintii saglayabilmesi, robo-
tik kollarin 7 dereceye kadar yiiksek hareket kabiliyeti sun-
masi ve laparoskopik cerrahiye gore daha ergonomik yapida
olmasidir. Bu avantajlar sayesinde robotik cerrahi LRP’ye
gore daha kisa 6grenim egrisi saglamistir. ABD’de 2011 yil1
iginde tiim radikal prostektomi operasyonlarinin %80’inden

daha fazlasinin robotik cerrahi ile gergeklestirilmis olmasi
iirologlarin da bu yeni teknolojiye hizli bir sekilde adapte
olduklarmi gostermektedir (7).

Yapilan galismalarda robotik cerrahide ARP’ ye oranla
daha az kanama miktari, daha az agri, daha kisa hastanede
kalis ve kateterizasyon siiresi rapor edilmistir (8,9). Ayrica
LRP ile karsilastirildiginda daha iyi erektil fonksiyon ve idrar
kontinans sonuglari bildirilmektedir (10,11).

RRP Operasyonu ve Cerrahi Tekniklerin Gelisimi

Robotik cerrahinin sagladig: teknik avantajlar ile pros-
tat anatomisinin daha iyi anlasilmasi sayesinde, onkolojik
sonuglarin yanisira hastalarin yasam kalitesini artiran idrar
kontinans: ve erektil fonksiyona yonelik yeni cerrahi teknik-
ler tanimlanmigtir

idrar Kontinansini Artiran Cerrahi Teknikler

Radikal prostatektomide robotik cerrahinin gelismesi
ile birlikte idrar kontinansiin erken donemde ve tamamen
kazanilmasini amaglayan yeni cerrahi teknikler bildirilmistir.
Tablo 1’de RRP de idrar kontinansinin korunmasina yonelik
tanimlanan cerrahi teknikler ve sonuglar1 6zetlenmistir.

Arka Rekonstriksiyon Teknigi

Robotik Radikal Prostatektomide vezikoiiretral anasto-
moz Oncesi rabdosfinkterin posterior katinin Denonvillier
fasyast ve mesane arka yiiziine dikilmesi olarak tarif edilen
arka rekonstriiksiyon cerrahi teknigi, vezikoiiretral anas-
tamoz gerginligini azaltmakta ve mesane boynuna destek
saglamaktadir. Rocco ve ark. RRP’de arka rekonstriiksiyon

Tablo 1: RRP de idrar kontinansinin korunmasina yonelik tanimlanan cerrahi teknikler ve sonuglari

Kontinansa kadar gegen siirenin kisaltilmasini ve anastamoz kagaklarinin
Kagirma basincinin degerini arttirir ve kontinansin hizli geri kazamlmasinda rol oynar (14).
Kontinansin daha erken dénemde ve yiiksek oranda kazanilmasin sagladig: bildirilmektedir

Kontinansin daha erken donemde ve daha yiiksek oranda kazanilmasini saglamaktadir (19-21).

Cerrahi Teknik Yil Sonuglar
Arka rekonstriiksiyon 2008
azaltilmasini saglamaktadir (12, 13).
On rekonstriiksiyon 2009
3. ayda kontinansm kazamlmasinda etkilidir (15).
On ve arka (Total) 2009
rekonstriiksiyon (16-18). Uzun donem fark gosterilememistir.
360° Mesane boynu 2013
koruyucu
Termal sogutma 2009

Operasyon siiresince pelvik bolgenin sogutulmasi erken dénem tam kontinans oranlarin

onemli dlgiide arttirmaktadir (22).
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uyguladiklar1 hasta grubunda daha erken donemde idrar
kontinansi sagladiklarini bildirmislerdir (12).

On ve Arka (Total) Rekonstriiksiyon Teknigi

On ve arka rekonstriiksiyonun birlikte uygulanmasi total
rekonstriiksiyon olarak adlandirilmaktadir. Atug ve ark.
yaptiklar1 bir ¢alismada total rekonstriiksiyon uygulanma-
sinin erken dénem idrar kontinans oranlarmi arttirdiging,
ancak uzun dénem sonuglar arasinda farklilik gézlenmedigi-
ni bildirmiglerdir (18).

360° Mesane Boynu Koruyucu Teknik

Idrar kontinansini iyilestirmeye yonelik tanimlanan tek-
niklerden biri olan mesane boynu koruyucu cerrahi teknik;
mesane ve prostat siniri belirlenerek bu seviyede yapilan
ince diseksiyonlar ile mesane boynunun ortaya konulmasi
olarak tarif edilmistir. Mesane boynunun anatomik yapisinin
korunmas: sayesinde mesane boynu rekonstriiksiyonunun
gerekmemesi ve internal sfinkterik mekanizmanin korun-
mas1 sonucu erken dénemde ve yiiksek oranda kontinans
saglandig: bildirilmistir (19-21). (Sekil 1: RRP de 360° mesane
boynu koruyucu cerrahi teknik ameliyat goriintiisii (20))

Sekil 1: RRP'de 360° Mesane boynu koruyucu cerrahi
teknik (20)

Termal Sogutma Teknigi

Radikal prostatektomi sonrasi idrar kontinansini iyilestiri-
ci diger bir teknik olan termal sogutma teknigi Finley ve ark.
tarafindan tanimlanmistir. RRP’de endorektal sogutucu balon
ile pelvik bolgede hipotermi olusturulmasinin (<30 Co) mesa-
ne, iiretra ve norovaskiiler demette (NVD) gelisen inflama-
tuar hasari azalttigin1 ve bu sayede tam idrar kontinansinin
daha erken dénemde saglandigini rapor etmislerdir (22).

Erektil Fonksiyonu iyile§tirici Cerrahi Teknikler

Robotik Radikal prostatektomide erektil fonksiyonun
korunmasina amaglayan cerrahi teknikler Tablo 2'de 6zetlen-
migtir.

Veil of Aphrodite Teknigi

Radikal prostatektomide Menon ve ark. tarafindan ilk
olarak 2002 yilinda tarif edilen ve NVD’in korunmasin
amagclayan “Veil of Aphrodite” diger ismiyle intrafasyal
teknik ile erektil fonksiyon sonuglarinda énemli oranda iyi-
lesmeler saglanmistir (23).

Norovaskiiler demet koruyucu radikal prostatektomide
“Veil of Aphrodite” olarak adlandirilan intrafasyal teknik;
prostat kapsiilii ile periprostatik fasya arasindan yapilan
diseksiyon, interfasyal teknik ise; periprostatik fasya ile leva-
tor ani viseral fasyas1 arasindan yapilan diseksiyon olarak
tarif edilmektedir. Yapilan ¢alismalarla NVD’nin intrafasyal
teknik ile biiyiik oranda korundugu bildirilmistir (27).

Atermal Diseksiyon Teknigi

Erektil fonksiyonun korunmasinda NVD diseksiyonunun
atermal olarak yapilmasmin etkisi bilinmektedir. Ahlering
ve ark. radikal prostatektomi de hipogastrik artere bulldog
klemp yerlestirilerek koter kullaniminin en az diizeye indiril-
mesinin erektil fonksiyon iyilesmesini 5 kat artirdigini rapor
etmiglerdir (25).

NVD Geriliminin Onlenmesi

NVD’nin operasyon esnasinda yaralanmasi ya da asir1
traksiyonu sonucu noropraksi gelismesi erektil fonksiyon
sonuglarmi olumsuz yonde etkilemektedir. Kowalczyk ve
ark. traksiyona bagli noropraksi etkisini arastirdiklar1 ¢alis-
malarinda, traksiyon yapilmayan hastalarda erektil fonksi-
yonun daha erken dénemde diizeldigini bildirmislerdir. 5.
ayda yapilan kontrollerde potans oranlari sirasi ile traksiyon
uygulananlarda %28 iken traksiyon uygulanmayanlarda %48
olarak bildirilmistir. Bu hastalarin 1. yil takip oranlar1 deger-
lendirildiginde ise her iki grup arasinda farklilik olmadig:
rapor edilmistir (26).

Yeni Nesil Robotik Sistemler ve Yontemler

Cerrahi operasyonlarda robot teknolojisi ilk kez 1988’de
Kwoh ve ark. tarafindan stereotaktik beyin cerrahi operas-
yonunda robotik kolun kullanilmasiyla baslamistir. Robotik
teknolojinin tiroloji de ilk kullanimi, modifiye edilen bu
robotik kolun prostatin transiiretral rezeksiyonu operasyo-
nunda kullanilmasi olarak kabul edilmektedir (28).

Tablo 2: RRP de erektil fonksiyonun korunmasina yonelik tanimlanan cerrahi teknikler ve sonuglar

Cerrahi Teknik Yil Sonuglar

Veil of Aphrodite 2002 Erektil fonksiyonun erken dénemde kazanilmasini saglamaktadir (23).

Atermal diseksiyon 2007 NVD korunmasi diger sonuglar1 etkilemeksizin temel erektil fonksiyonun geri kazanilmasini
saglamaktadir (24).
NVD diseksiyonunda termal hasarlanmadan kacinilmasi erektil fonksiyonun erken dénemde
diizelmesinde etkilidir (25).

NVD geriliminin 2009 NVD’nin traksiyonunundan kagimlmasi erektil fonksiyonun geri kazamlmasinda 6nemlidir (26).

6nlenmesi

NVD: Norovaskiiler demet
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Gliniimiize kadar gelistirilen robotik sistemler calisma
prensiplerine gore aktif (29), semi-aktif (28) ve master-slave
sistemler (30,31) olarak siniflandirilmaktadir. Aktif sistemler
cerrahin kontrolii altinda bir islemi otonom olarak yerine
getirirken, semi-aktif sistemler otonom yapilar1 yaninda cer-
rah tarafindan da yonetilme 6zelligine sahiptirler.

En gelismis robotik sistem olan master-slave sistemle-
rin otonom 6zelligi bulunmamaktadir. Bu sistemin ¢alisma
prensibi; robot kollarm bulundugu robotik iinite ve cerrahin
el hareketlerini birebir taklit edilmesini saglayan konsoldan
olusmaktadir. Glintimiize kadar gelistirilmis olan master-sla-
ve sistemler; Aesop, Zeus ve da Vinci olmakla birlikte bunlar
iginde en sik kullanilan ve en fazla kabul gérmiis olan robotik
sistem da Vinci'dir.

Giiniimiizde robotik cerrahide en yeni gelisme olan ve
gelecek donemlerde klasik ¢ok portlu giris yerine gegecegi
diisiiniilen Laparo-endoskopik tek port tedavi yontemi ilk
kez Hirano ve ark. tarafindan retroperitoneal adrenalektomi
operasyonunda standart laparoskopik aletler ile gerceklesti-
rilmigtir (32).

Tek insizyondan laparoskopik radikal prostatektomi
ameliyatin1 fleksibl laparoskopik enstrumanlar kullanarak
ilk defa gergeklestiren Kaouk ve ark. radikal prostatektomi
de tek insizyon tekniginin uygulanabilirligini gostermislerdir
(33). Teknigin ergonomik olmayan yapisina bagli yasanan
aletlerde carpisma, siitiir atmada ve dokularin ayrstiril-
masindaki giigliiklere dikkat ¢ekerek, daha uygun port ve
cerrahi aletlerin gelistirilmesi gerekliligini bildirmislerdir.
Ayrica bu yontemin robotik olarak gergeklestirilmesinin
daha uygun oldugunu ifade etmislerdir.

Robotik cerrahi gergek anlamda yerini iiroloji ameliyat-
lar1 iginde en sik uygulandig1 ve en fazla basarilarin alindig:
radikal prostatektomide bulmustur.

Robotik Radikal Prostatektominin ilk defa tek porttan uygu-
lanmasi, 2009 yilinda Kaouk ve ark. tarafindan bildirilmistir.
Artikiilasyon 6zelligi olan enstrumanlar kullanilarak gergekles-
tirdikleri ameliyatlarinda, robot kullaniminn tek port kullani-
mindaki mevcut sikintilar: azalttigim bildirmislerdir (34).

Robotik cerrahideki son giincel gelismeler 1s1$inda
Intuitive firmasi, 6zelikle iirolojik ameliyatlar icin gelistir-
digini bildirdigi da Vinci SP (single port) robotik sistemini
2015’in 2. yarisinda kullanima sunulacagini ilan etmistir (35).
(Sekil 2) Ameliyatlarin 25 mm’lik tek port icinden gerceklesti-
rilecek sekilde planlandigini ve bu nedenle eriskin hastalarda
kullanulabilecegi bildirilmektedir.

Sekil 2: RRP'de 360° Mesane boynu koruyucu cerrahi
teknik (20)

AYTAG VE ARK

Giinlimiizde hizla gelisen tek port cerrahi yonteminde
robotik sistemin kullanilmasi ile teknik agidan birgok kolay-
lik saglanmasi yaninda hastalar icin de daha az agri, daha
hizli iyilesme ve daha iyi kozmetik sonuglar sunacagi 6ngo-
riillmektedir (36,37).

Intuitive firmasmin robotik cerrahi sistemde tek konum-
da olmasini saglayan patentlerin yasal siiresinin 2016 yilinda
dolacag1 ve halihazirda intutive firmas: tarafindan gelistiri-
len bu teknolojilerin rakip firmalar tarafindan da kullanila-
bilecegi bilinmektedir. Da vinci robotik sistemin yaygin kul-
lanimina bagh teknik bilgilerin ayrintili 6grenilmesi, rakip
firmalarin benzer ya da daha gelismis iirtinleri kullanima
sunmasinin, mevcut dengelerin degisimine neden olabilecegi
diistintilmektedir (38).
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