Boliim LAPAROSKOPIK RADIKAL
76 SISTEKTOMI VE URINER
DIVERSIYON

Sinan CELEN!

GIRIS

Mesane kanseri tiim diinyada tan1 koyulan kanserler icinde 2.sirada olup, ABD’ de tiim kanserler i¢cinde
erkeklerde dordiincii, kadinlarda sekizinci sikliktadir(1,2). Insidans: yasla birlikte artan mesane kanseri,
tan1 aninda mesane timorlerinin %20-40’1nda kas invazyonu ve yine %25’inde de lenf nodu tutulumu
izlenmektedir. Bununla birlikte kasa invaze tiimorlerde mortalite ve morbidite oranlar: yiiksek oranda
izlenmektedir(3). Kasa invaze mesane kanserlerinin (KIMK) ve yiiksek riskli- yiiksek grade’li yiizeyel
tiimorlerin tedavisinde altin standart pelvik lenfadenektomi ile beraber a¢ik radikal sistektomidir (ARS).
Bununla birlikte ARS, ytiksek riskli, rekiirren, intravezikal tedaviye direncli kasa invaze olmayan mesane
kanserlerinin tedavisinde de tiim diinyada yaygin olarak uygulanmaktadir(4).

ARS altin standart tedavi olmakla birlikte , komorbidite oranlarinin yiiksek olmasi nedeni ile mini-
mal invaziv cerrahiler daha sik uygulanmaya baglamis ve laparoskopik cerrahinin gelismesine parelel
olarak laparoskopik ve robotik radikal sistektomi agik cerrahiye alternatif tedavi olarak yayginlagmis-
tir(5,6). Laparoskopik cerrahi , minimal invaziv bir cerrahi olmasi nedeni ile daha iyi bir kozmetik gori-
niim, kan kaybinin daha az olmasi , ameliyat sonras1 donemde daha az analjezi ihtiyaci, hastanede kalis
stiresinin kisalmasi, ameliyat sonrasi hayat kalitesinin a¢ik cerrahiye gore daha iyi olmasi gibi iistiinle-
rinden dolay1 giderek daha yayginlagmakta ancak 6grenme egrisinin uzun olmas ise dezavantaj olarak
yer almaktadir(7).

TARIHCE

Laparoskopik sistektomi (LRS) ilk olarak 1992 yilinda Parra ve ark’lar1 tarafindan piyosistit nedeni ile
benign bir hastalikta denenmistir. Ardindan 1995’te Sanchez ve ark’lar1 tarafindan LRS uygulanmis ve
sonrasinda hastaya mini-insizyon ile iiriner diversiyon uygulanmistir. Tiim cerrahilerin tamamen lapa-
roskopik cerrahi ile tamamlandig: ilk ameliyat 2000 yilinda Gill ve ark’lar1 tarafindan uygulanmis ve
sonrasinda ilk seri ise Turk ve ark’lar taratindan bildirilmistir(10,11). Gill ve ark’lar1 teknigin gelisme-
si ve cerrahinin yayginlagmaya baglamasi ile birlikte 2002'de laparoskopik olarak tamamlanmis ortoto-
pik mesane cerrahisini bildirmisler ve sonraki yillarda laparoskopinin yayginlasmasi ile birlikte Avrupa
Uroloji Birligi kilavuzlarinda yer almaya baglamistir(12,13).
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bagirsak fonksiyon baslangici oldugunu bildirmislerdir (36). Guillotreau ve ark. 38 LRS ve 30 ARS hasta-
sin1 prospektif olarak degerlendirmisler ve LRS lehine benzer sonuglar elde etmislerdir (37). Sonug ola-
rak LRS’nin morbiditesi ARSden daha az olup cerrahi sonuglar ve komplikasyonlar agisindan da LRSnin
tstiinligii bildirilmistir. diisiik oldugu sonucuna varmaiglardir.

Laparoskopik Prostat Koruyucu ve Sinir Koruyucu Sistektomi

Literatiirde sinirli sayida vaka serisi yayimnlanmis olup deneysel olarak kabul edilmektedir. Bu cerra-
hi teknikteki asil amag ereksiyon fonksiyonlarinin korunmasidir. Montsouris Enstitii’siiniin 25 hastalik
serisinde 9,7 aylik gibi kisa bir takip siiresi olmasina ragmen 2 hastada uzak metastaz, 1 hastada lokal
niiks ve 1 hastada takiplerde kemoterapiye ragmen kayip goriilmiistiir (38). Bu cerrahi teknikte , prostat
cevresi damar ve sinir hatti boyunca prostat kapsiilii birakilarak mesane eksize edilir. Mertens ve ark. 120
hastalik ¢calismasinda , ortalama 77 aylik takipte , 5 yillik hastaliksiz sagkalim orani %66,5, rekiirrenssiz
sagkalim %66,6, uzak metastaz orani % 34,2 , lokal niiks orani % 10 olarak bildirmislerdir. Giindiiz ve
gece kontinans oranlari sira ile %96,2 ile %81,9 olarak bildirilmis, erektil fonksiyon oranlar1 %89,7 oalrak
bildirilmistir. Sonug olarak prostat koruyucu sistektominin onkolojik olarak giivenilir oldugu ve fonksi-
yonel sonuglar agisindan yeterli oldugu bildirilmistir. Se¢ilmis hasta grubunda giivenle uygulanabilecegi
sonucuna varmiglardir (39).
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