Laparoskopik Radikal
Prostatektomi Operasyonlarinda
Anestezi Yonetimi

Serkan TELLI*

Prostat kanserleri gelismis {ilkelerde erkeklerde en sik goriilen kanser olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Insidans: yagla artmakta birlikte 55-75 yag araliginda
siklikla goriilmektedir (1).

Prostat kanserlerine bakildiginda siklikla adenokarsinom oldugu
goriilmektedir. Prostat kanseri tedavisinde siklikla tercih edilen radikal
prostatektomi ge¢misine baktigimizda, son 10 yil icinde agik cerrahi tekniklere
gére minimal invaziv yontemler biiyiik oranda tercih sebebi olmustur. Daha
kiigiik cerrahi kesiler, daha az kanama, daha az agr1 ve daha az hastanede kalig
stiresi ile agik cerrahiye gore tstiinliikler saglamaktadir. Bu sebeple noninvaziv
prostat kanserlerinin tedavisinde siklikla transtiretral prostat rezeksiyon
(TUR-P) uygulanmaktadir.
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Iki yildir sik idrar yapma ve idrar yaparken zorlanma sikayetleri ile iiroloji
klinigine bagvuran 68 yasindaki hastanin rektal muayenesinde benign karakterli
prostat biiyiimesi ve tetkiklerinde prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi 3,7 mg
dL* olarak tespit edildi. Transrektal ultrasonografi (USG) esliginde 12 kadran
prostat biyopsisi yapilan hastanin prostat biyopsisinin patolojik degerlendirme
sonucu prostat adenokarsinomu ve Gleason skoru 3+4 olarak bildirildi. Genel
durumu iyi olan hastaya laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) planlanlandi.
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Postoperatif Donem

Laparoskopik radikal prostatektomi operasyonlar1 giiniimiizde minimal invaziv
girisim olmasi sebebiyle a¢ik cerrahinin 6niine ge¢mistir. Ancak laparoskopik
girisimlerde pozisyonlama ve pnomoperitonyuma sekonder gelisebilecek
komplikasyonlarin siklig1 ve ¢esitliligi de artmaktadur.

Abdominal insiiflasyonda peritonun gerilimine bagli olarak %42 hastada
postoperatif donemde bulanti-kusma ve intraabdominal gaz birikimine bagh
olarak omuz agris1 goriilebilmektedir (49). Ayrica, hastalarda peroperatif
intraabdominal yiiksek basing uygulanmasi durumunda postoperatif donemde
oligiiri goriilebilir.

Pnomoperitonyumun solunum fonksiyonlar: tizerindeki etkileri sebebiyle
postoperatif donemde ilave oksijen destegi, non-invaziv mekanik ventilasyon
veya yitksek akimli oksijen tedavisine ihtiya¢ duyulabilmektedir (33).

Radikal = prostatektomi operasyonlarinda en ciddi intraoperatif
komplikasyonlar vaskiiler yaralanmalar, bagirsak ve tireter yaralanmalaridir.
Tiim bunlara kargin radikal prostatektomi operasyonlarinda 6liim orani %1den
az olarak goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda postoperatif donemde bacaklarda gelisen lenfédem
ile DVT ve pulmoner embolinin iliskisi oldugu gortilmistiir (50). Bu sebeple
postoperatif donemde 6dem ve venoéz doniis takibi yani sira gerekli durumlarda
DVT profilaksisi onemlidir.

Postoperatif analjezi saglanmasi hastanin erken mobilizasyonu ve iyilesmesi
i¢in gereklidir. Postoperatif akut agr1 tedavisinde oral, parenteral ve epidural
yaklagimlar tercih edilmekle birlikte retropubik prostatektomilerde USG
esliginde uygulanan TAP (transversus abdominis plan) blogu ile saglanan
analjezinin hizli iyilesmeyi ve mobilizasyonu kolaylastirdig: gortlmistiir (51).
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