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Obez ve Nonobez Hastalarda
Robot Yardimli Radikal Prostatektomi
Sonuclarinin Kargilagtirilmasi

Comparison of Robot Assisted Radical
Prostatectomy Results in Obese and
Non-obese Patients

OZET Amag: Prostat kanseri ve obezite iliskisi iizerine yapilan bircok galigmada, obezite ve artan adipozitenin ra-
dikal prostatektomi sonras1 daha kétii patolojik, onkolojik ve fonksiyonel sonuglar ile iliskili oldugu bulunmus-
tur. Stirekli artan prostat kanseri insidansi ve obezite oranlar disiiniildiigiinde, hekimler, prostat kanserine sahip
obez hastalarin zorlu cerrahi yonetimi ile artan siklikla kars: karsiya kalmaktadir. Biz de bu galismamizda, pro-
stat kanseri sebebiyle robot yardimli radikal prostatektomi [robot-assissted radical prostatectomy (RARP)] yapi-
lan obez ve nonobez hastalarin verilerini karsilagtirmay1 ve obezitenin cerrahi sonuglar tizerindeki etkisini
incelemeyi hedefledik. Gereg ve Yontemler: Ocak 2016-Ocak 2018 yillari arasinda, lokalize prostat kanseri sebe-
biyle uygulanan RARP operasyonuna ait veriler incelendi. Hastalara ait demografik, preoperatif, peroperatif ve
postoperatif veriler kaydedildi. Postoperatif 3, 6 ve 12. ayda IIEF skorlari, ayrica postoperatif sonda ¢ekilmesi son-
rasinda ve 3, 6, 9 ve 12. ayda kontinans durumlari sorgulandi. Hastalar beden kitle indeksi (BKT) skorlarina gore
nonobez (Grup 1: <30 kg/m?), obez (Grup 2: >30 kg/m?) olarak 2 gruba ayrild: ve sonuglar kargilagtirildi. Bulgu-
lar: RARP yapilan nonobez 73 ve obez 40 hasta calismaya déhil edildi. Ortalama yas Grup 1 ve Grup 2 igin sira-
siyla 60,7+5,9 ve 60,3+5,5 olarak tespit edildi ve 2 grup arasinda anlamh fark izlenmedi. BMI Grup 1 ve Grup 2 i¢in
sirasiyla 26,1+2,3 ve 31,8+3,4 olarak tespit edildi ve anlaml fark tespit edildi. Preoperatif ITEF skorlari, prostat spe-
sifik antijen seviyeleri, prostat hacimleri arasinda 2 grup arasinda anlamh fark tespit edilmedi. Ortalama operasyon
ve konsol siireleri nonobez grupta anlaml daha kisa tespit edildi. Peroperatif kanama miktarlar1 Grup 1 ve Grup 2
icin sirastyla 85,6+23,8 ve 134,6+100,5 olarak tespit edildi ve aralarinda anlamh fark tespit edildi. Obez grubunda
hastanede kalis siireleri anlaml daha uzun olarak tespit edildi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon oranlar ve
ekstraprostatik yayilim, cerrahi simir pozitifligi, seminal vezikiil invazyonu, biyokimyasal rekiirrens oranlar gibi on-
kolojik sonuglarda anlamh farklihk izlenmedi. Ug, 6 ve 12. aylarda saptanan potens oranlarinda ve sonda gekilmesi
sonrasinda, 3, 6, 9 ve 12. aylarin tiimiinde 2 grup arasinda anlamh fark saptanmadi. Sonug: RARP, obez hastalarda
nonobez hasta grubuna benzer etkinlik ve giivenlikte uygulanabilir. Bununla birlikte, obez hasta grubunda hasta
konforu ve fonksiyonel sonuglarin daha kétii oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; prostat kanseri; robotik yardimh radikal prostatektomi

ABSTRACT Objective: Many studies on the relationship between prostate cancer and obesity have found that
obesity and increased adiposity are associated with worse pathological, oncologic and functional outcomes after rad-
ical prostatectomy. Given the ever increasing incidence of prostate cancer and obesity rates, physicians are increas-
ingly faced with the difficult surgical management of obese patients with prostate cancer. In this study, we aimed to
compare the data of obese and non-obese patients who underwent robot-assisted radical prostatectomy (RARP) for
prostate cancer and to investigate the effect of obesity on surgical outcomes. Material and Methods: Data of RARP
operation performed for localized prostate cancer between January 2016-January 2018 were reviewed. Demographic,
preoperative, peroperative and postoperative data of the patients were recorded. IIEF scores were evaluated at 3, 6
and 12 months postoperatively, as well as continence status after postoperative catheter withdrawal and at 3, 6, 9 and
12 months. Patients were divided into two groups according to body mass index (BMI) scores as non-obese (Group
1: <30 kg/m?) and obese (Group 2: >30 kg/m?) and the results were compared. Results: 73 non-obese and 40 obese pa-
tients who underwent RARP were included in the study. The mean age for Group 1 and Group 2 was 60.7+5.9 and
60.3+5.5, respectively, and there was no significant difference between the two groups. BMI for Group 1 and Group
2 were 26.1+2.3 and 31.8+3.4, respectively, and a significant difference was found. Preoperative IIEF scores, prostate
specific antigen levels, prostate volumes were not significantly different between the two groups. Mean operation and
console times were significantly shorter in non-obese group. Peroperative hemorrhage amounts for Group 1 and
Group 2 were 85.6+23.8 and 134.6+100.5, respectively. The length of hospital stay was significantly longer in the obese
group. Peroperative and postoperative complication rates and oncologic results such as extraprostatic extension, sur-
gical margin positivity, seminal vesicle invasion, biochemical recurrence rates were not significantly different. No sig-
nificant difference was found between the 2 groups in the 3, 6, 9, and 12 months after the potency ratios detected at
3,6 and 12 months. Conclusion: RARP can be applied in obese patients with similar efficacy and safety as non-obese
patients. However, patient comfort and functional outcomes were found to be worse in the obese group.
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bezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Obeden kitle indeksi (BKI) nin 30 kg/m?

iizerinde olmasi olarak tariflenmekte ve
ciddi bir saglik problemi olusturmaktadir. Bugiin
yetiskin insanlarin %31’i bu siniflamaya gore obez
kabul edilmektedir.! Obezite; ciddi komorbidite-
lere yol acabilecegi gibi, herhangi bir cerrahi pro-
sediire ait sonuglari da etkileyebilmektedir.?

Prostat kanseri ve obezite iligkisi tizerine ya-
pilan bir¢ok caligmada, obezite ve artan adipozite-
nin radikal prostatektomi sonrasi daha kotii
patolojik, onkolojik ve fonksiyonel sonuglar ile ilig-
kili oldugu bulunmugtur.**

Siirekli artan prostat kanseri insidans: ve obe-
zite oranlan distnildiginde, hekimler, prostat
kanserine sahip obez hastalarin zorlu cerrahi yo-
netimi ile artan siklikla karg: kargiya kalmaktadir.”

Biz de bu ¢alismamizda, prostat kanseri sebe-
biyle robot yardimh radikal prostatektomi [robot-
assissted radical prostatectomy (RARP)] yapilan
obez ve nonobez hastalarin verilerini kargilastir-
may1 ve obezitenin cerrahi sonuglar {izerindeki et-
kisini incelemeyi hedefledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2016-Ocak 2018 yillar1 arasinda, lokalize
prostat kanseri sebebiyle uygulanan RARP operas-
yonuna ait veriler incelendi.

Calismamizda, verileri geriye doniik olarak in-
celenen hastalarin tamaminda kisisel 6zellikli bil-
giler disindaki demografik ve klinik verilerin
bilimsel amagla kullanilabilecegi, operasyon masa-
sinda veya operasyon sonrasi takip déneminde ce-
kilen gorintiilerin bilimsel ve egitim amach
kullanilabilecegi yoniinde yazili aydinlatilmig
onam alind1. Tiim bu siireglerde ilgili Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri takip edildi ve ¢aligmamiz-
daki retrospektif klinik verilerin taranmas: i¢in
yerel etik kuruldan izin alindu.

Mesane disfonksiyonu ya da preoperatif in-
kontinans sikayeti olan hastalar ve 6ncesinde gegi-
rilmis iiretral ya da pelvik cerrahi 6ykiisii olanlar
calisma diginda birakildi. Hastalara ait demografik,
preoperatif, peroperatif ve postoperatif veriler kay-

dedildi.
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Tiim cerrahiler tek cerrah tarafindan “da Vinci
XI surgical systems® (Intuitive Surgical Inc.,
Sunnyvale, California, ABD)” sistemi kullanilarak,
daha 6nce Wolfram ve ark. tarafindan tariflenen
Frankfurt teknigi ile gergeklestirildi.?

Cerrahi sinir pozitifligi [positive surgical mar-
gin (PSM)] miirekkepli yiizeyde tiimor dokusu bu-
olarak kabul edildi.
rekiirrens [biochemical recurrence (BCR)] posto-

lunmasi Biyokimyasal
peratif 1. aydan sonra 6lgiilen iki ardisik prostat
spesifik antijen (PSA) degerinin 0,2 ng/mL seviye-
sinden yiiksek olmasi olarak kabul edildi. Hi¢ ped
kullanmayanlar ya da koruma amagch tek ped kul-
lanan hastalar kontinan olarak kabul edildi. Posto-
peratif 3, 6 ve 12. ayda IIEF skorlari, ayrica
postoperatif sonda cekilmesi sonrasinda ve 3, 6, 9
ve 12. ayda kontinans durumlari sorgulandi. Potens
durumlarn “International Index of Erectile Functi-
ons (IIEF)” sorgulama formlar1 kullanilarak hasta-
nin kendisi tarafindan dolduruldu.

Hastalar BKI skorlarina gére nonobez (Grup 1:
<30 kg/m?) obez (Grup 2: >30 kg/m?) olarak 2 gruba
ayrildi ve sonuglar kargilastirilda.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik degiskenler i¢in frekans, yilizde degerleri
hesaplanacaktir. Siirekli degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma ve medyan degerleri verildi. Stirekli
degiskenlerin normal dagilim sinamas1 Kolmogo-
rov Smirnov testi ile yapildi. Kategorik degisken-
ler arasi iligkiler i¢in ki-kare analizi ile yapilacaktir.
Uygun olan durumlarda kategorik degiskenler Fis-
her exact ve Fisher Freeman Halton testi ile deger-
lendirildi. Normal dagilim varsayimin gercekles-
tirmeyen degiskenlerde, bagimsiz 2 grup karsilas-
tirmasinda Mann-Whitney U testi, kullanildi. Ana-
lizler NCSS 11 (Number Cruncher Statistical
System, 2017 Statistical Software) programa ile ya-
pildi.

I BULGULAR

Dahil edilme ve dislama kriterlerinin uygulanmasi
sonrasinda RARP yapilan nonobez 73 ve obez 40
hasta ¢aligmaya alindi. Ortalama yas Grup 1 ve
Grup 2 igin sirasiyla 60,7+5,9 ve 60,3+5,5 olarak
tespit edildi ve 2 grup arasinda anlamli fark izlen-
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medi. BKI Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirasiyla 26,1+2,3
ve 31,8+3,4 olarak tespit edildi ve anlamli fark tes-
pit edildi. Preoperatif IIEF skorlari, PSA seviye-
leri, prostat hacimleri arasinda 2 grup arasinda
anlaml fark tespit edilmedi. Ortalama operasyon
ve konsol siireleri nonobez grupta anlamli daha
kisa tespit edildi. Peroperatif kanama miktarlar:
Grup 1 ve Grup 2 igin sirasiyla 85,6+23,8 ve
134,6+£100,5 olarak tespit edildi ve aralarinda an-
laml fark tespit edildi. Obez grubunda hastanede

kalig siireleri anlamli daha uzun olarak tespit
edildi (Tablo 1).

Peroperatif ve postoperatif komplikasyon
oranlar1 ve ekstraprostatik yayilim, cerrahi sinir
pozitifligi, seminal vezikiil invazyonu, biyokimya-
sal rekiirrens oranlar1 gibi onkolojik sonuglarda an-
lamli farklilik izlenmedi (Tablo 2).

Ucg, 6 ve 12. aylarda saptanan potens oranla-
rinda ve sonda ¢ekilmesi sonrasinda, 3, 6, 9 ve 12.
aylarin tiimiinde 2 grup arasinda anlaml fark sap-
tanmadi (Tablo 3).

I TARTISMA

Hem obezite hem de prostat kanseri prevalansin-
daki artiga paralel olarak, prostat kanseri saptanan
obez hastalarin sayisinda artig izlenmektedir.” Bu
hasta grubunda retropubik radikal prostatektomi
(RRP) deneyimli cerrahlar tarafindan bile zorla-
yic1 olarak tanimlanmaktadir.'®!! Bu hasta gru-
bunda daha iyi sonuglar bildirilen perineal
prostatektomi (RPP) ve laparoskopik radikal pro-

statektomi ise uzun 6grenme egrileri sebebiyle
siklikla uygulanamamaktadir.'!®* Minimal invaziv
ozelligi, gelismis hareket kontrolii, 3 boyutlu go-
riintii avantajlar1 ve nispeten kolay 6grenme egri-
sine sahip olmas: sebebiyle RARP’nin bu hasta
grubunda diger yontemlerle kiyaslandiginda bir-
¢ok parametrede avantajlara sahip oldugu goste-
rilmigtir.14-16

Kopp ve ark. tarafindan bildirilen sonuglarda,
prostat kanseri saptanan obez hasta grubunda daha
yiiksek prostat hacimleri bildirilmigtir.'” Xu ve ark.
tarafindan bildirilen bir metaanalizde, yine obez
hastalarin daha biiyiik prostat hacimlerine sahip ol-
duklar bildirilmigtir.'”® Calismamizda, obez ve non
obez gruplar arasinda prostat hacimleri agisindan
anlaml fark tespit edilmemistir."

Bir¢ok caligmada, obez hasta grubunda intra-
peritoneal ve pelvik bolgedeki artmig yag kitlesine
bagli olarak goriintii alaninin daralmasi neticesinde
uygulanan tim tekniklerde daha uzun operasyon
siireleri saptanmugtir.#?*?? Castle ve ark. ile Ahle-
ring ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda, RARP
yapilan obez hastalarda nonobez hasta grubuna gore
anlamli uzun operasyon siireleri izlenmistir.'*?! Bu-
nunla birlikte, Khaira ve ark., obez ve nonobez
hasta gruplari arasinda belirgin fark olmadigini, sa-
dece obez hasta grubunda iiretral diseksiyon ve
anastomoz siiresinin daha uzun oldugunu belirt-
miglerdir.’ Caligmamizda da hem konsol siireleri
hem de toplam operasyon siireleri nonobez grupta
anlamli kisa olarak tespit edilmistir.

TABLO 1: Nonobez ve obez hasta gruplar arasinda verilerin karsilastirimasi.
Ort+SS Ort+SS p
Yas (yIl) 60,7+5,9 60,3+5,5 0,691
BKi (kg/m?) 26,1+2,3 31,8+3,4 0,00001
lIEF 15,4+4.6 15,5+5,1 0,850
PSA (ng/mL) 7,737 7,649 0,670
Prostat hacmi {cc) 49,5+17,6 4754205 0,349
Kateter ¢ekilme siresi (giin) 8,3+1,2 8,5+0,5 0,090
Konsol zamani {dk) 132,4+16,3 153,5+44,3 0,024
Operasyon siresi (dk) 179,6+16 208,6+45,8 0,00001
Perop. kanama miktari {cc) 85,6+23,8 134,6+£100,5 0,00001
Hastanede kalis siresi (gtin) 3,1£3,2 3,2+0,9 0,005

Mann-Whitney U testi, BKI: Beden kitle indeksi; PSA: Prostat spesifik antijen; IIEF: “International Index of Erectile Functions”.
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TABLO 2: 2 grup arasinda patolojik veriler ve
komplikasyonlarin karsilastiriimasi.
Grup 1 Grup 2 p
n;% n;%

EPE 18 (24,7) 12 (30) 0,539
PSM 9(12,9) 8 (20) 0,275
Svi 5(6,8) 4(10) 0,718
BCR 3(4,1) 1(2,6) 1,000*
Komplikasyon 8 (11) 6(15) 0,560*

EPE: Ekstraprostatik yayilim; PSM: Pozitif cerrahi sinir; SVi: Seminal vezikil invaz-
yonu; BCR: Biyokimyasal rekirrens. *Fisher exact test’ ki-kare analizi.

TABLO 3: Kontinan ve potent hasta oranlarinin
karsilagtiriimasi.
Grup 1 Grup 2 p
n;% n;%

Kontinans+

Hemen 27(37) 12(30) 0,537
3.ay 46 (63) 23 (57,5) 0,687*
6. ay 53 (72,6) 28(70) 0,829
9.ay 62 (84,9) 32(80) 0,503
12. ay 68 (93,2) 36 (90) 0,554
Potens+

3.ay 18 (24,7) 9(22,5) 0,797
6. ay 31 (42,5) 16 (40) 0,799
12. ay 48 (65,8) 24 (60) 0,543

* Fisher exact testi, ki-kare analizi.

Obez hastalarda koagiilasyon ve hemostaz sis-
temlerindeki dengesizlik ve artmis kanama riski ol-
dugu bildirilmistir.® Yine operasyon siiresinin
uzamasi ve teknik zorluklar sebebiyle, obez hasta
grubunda 6zellikle RRP i¢in artmis miktarda pero-
peratif kanama miktarlar1 bildirilmigtir.* Aym ¢alig-
mada, robotik sistemi muhtemel goriintii avantajlar
ve pnomoperitonyumun tamponad etkisine bagh
olarak RARP yapilan grupta peroperatif kanama
miktarinda anlaml farklilik izlenmemigtir.>* Bu-
nunla birlikte, Castle ve ark., obez hasta grubunda
anlaml yiiksek miktarda tahmini kan kayba [estima-
ted blood loss (EBL)] oranlari saptamiglardir.* Calig-
mamizda da EBL oranlar1 obez grubunda anlaml
yliksek olarak tespit edilmistir.

Bae ve ark., RRP yapilan obez hasta grubunda
nonobez hasta grubu ile kiyaslandiginda kompli-
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kasyon oranlarini anlaml yiiksek olarak saptamis-
lardir.?* Ayni ¢aligmada, RARP yapilan hastalarda
RRP’ye gore daha diisiik komplikasyon oranlari
tespit edilmekle birlikte, RARP yapilan obez ve no-
nobez hasta grubu arasinda komplikasyon oranlar1
arasinda fark izlenmemistir.?* Castle ve ark. ise
RARP yapilan nonobez ve obez gruplarini kiyasla-
diklarinda, obez hasta grubunda daha uzun hasta-
nede kalis siireleri ve komplikasyon oranlari tespit
etmiglerdir.”! Xu ve ark. tarafindan yapilan metaa-
nalizde ise RARP yapilan hastalarda saptanan
komplikasyon oranlarinin BKi’den bagimsiz ol-
dugu tespit edilmistir.’® Caligmamizda ise kompli-
kasyon oranlarinda anlaml fark izlenmezken, obez
hasta grubunda hastanede kalis siirelerinin anlamh
daha uzun oldugu tespit edildi.

Obez hastalarda daha ileri ve agresif prostat
kanseri formlari izlenmekte ve daha yiiksek oranda
mortalite oranlar1 bildirilmektedir.?>?¢ Baz1 calis-
malarda, artan BKI ile pozitif cerrahi sinirlar ara-
sinda pozitif korelasyon bildirilmistir.?"* Fakat bu
hastalarda saptanan daha yiiksek PSM oranlarinin
teknik zorluga bagl iyatrojenik kaynakli mi, yoksa
bahsedildigi gibi daha agresif ve invaziv bir timor
karakteristigi sebebiyle mi oldugu tartisma konu-
sudur. Xu tarafindan yapilan metaanalizde ise
RARP uygulanan obez ve nonobez hastalarda PSM
oranlari arasinda fark saptanmamistir.'® Yine Gu ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, RARP uygula-
nan obez ve nonobez gruplar arasinda PSM ve ilk
yilda saptanan BCR oranlarinda anlaml fark tespit
edilmemistir.” Caligmamizda da 2 grup arasinda
benzer onkolojik sonuglar elde edilmistir.

Xu ve ark. tarafindan yapilan metaanalizde,
obez hastalarda preoperatif IIEF skorlarinin diisitk
olmasi, periprostatik yaghh dokudaki artis ve buna
bagli olarak norovaskiiler demetin diseksiyon
zorlugu gibi sebeplerle fonksiyonel sonuclarin
nonobez grup ile kiyaslandiginda daha kotii oldugu
bildirilmigtir.'® Ahlering ve ark., RARP uygulanan
obez hastalarda daha kotii kontinans oranlar: bil-
dirmiglerdir.'* Gu ve ark. tarafindan, RRP ve RARP
icin BKII >25 olan hasta grubunda postoperatif
kontinansa ulagma siiresinin daha uzun oldugu,
fakat nonobez ve obez gruplar arasinda postopera-
tif 3 ve 12. aylarda kontinans oranlar1 arasinda fark
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olmadig belirtilmigtir.” Caliymamizda da hem po-
tens hem de kontinans oranlari arasinda 2 grup ara-
sinda anlamli fark izlenmemistir.

Calismamizin retrospektif yapisi ve nispeten
kisa takip siiresine sahip olmas1 ana kisitliliklaridir.
Ayrica, hasta sayisinin az olusu ilave dezavantaj
olusturmakadir. Serimizde, operasyonlarin RARP
i¢in 6grenme egrisini tamamlamis bir cerrah tara-
findan uygulanmasi sebebiyle belirttigimiz sonug-
larin 6grenme egrisinin basindaki cerrahlar i¢in
teknik olarak zorlayici olan bu hasta grubunda
farkli olabilecegi unutulmamalidir.

I SONUG

RARP; obez hastalarda, nonobez hasta grubuna ben-
zer etkinlik ve giivenlikte uygulanabilir. Bununla bir-
likte, obez hasta grubunda hasta konforun ve fonksi-
yonel sonuglarin daha kétii oldugu tespit edilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-

rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamuisgtir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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