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Ozet

Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar nede-
niyle kronik oral antikoagulan (KOA) kullani-
munin robotik radikal prostatektomi sonuglari-
na etkisini aragtirmak.

Materials and Methods: Klinigimizde
2008-2012 yillar1 arasinda prostat kanseri ta-
nistyla robotik radikal prostatektomi uygula-
nan 200 hasta ¢aliymaya alindi. Birinci grupta
kronik oral antikoagulan kullanan hastalara
operasyondan bir hafta énce oral antikoagulan
tedavi kesilerek diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin (DMAH) basland:1 ve ameliyat sonras: bir
hafta devam edildi. ikinci grup, KOA kullanim
Oykiisii bulunmayan hastalar olup, ameliyat
oncesi bir giin ve mobilizasyona kadar gegen
siire boyunca diisitk molekiil agirlikli heparin
subkutan profilaktik olarak verildi. Her iki grup
operasyon siiresi, ortalama kan kaybs, transfiiz-
yon ihtiyaci, dren ¢ekilme siiresi, komplikasyon
oranlar1 ve hastanede kalig siireleri agisindan
karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin
24’1 oral antikoagulan kullaniyor idi. Kronik
oral antikoagulan kullanan hastalarin ortala-
ma operasyon siiresi 212,4 dakika iken kul-
lanmayan grupta 212,7 dakika olarak saptandi
(p=0,86). Tahmini kan kaybi1 grup 1 i¢in 205 ml,
grup 2 i¢in 223 ml idi (p=0,66). Dren ¢ekilme-
si sirastyla grup 1 ve grup 2 igin 2,6 giin ve 2,2
giindii (p=0,08). Hastanede kalis siiresi grup 1
i¢in 3,8 glin grup 2 i¢in 3,2 giin olarak hesaplan-
d1 (p=0,09). Her iki grubun total komplikasyon
oranlar1 %16 olarak gerceklesti. Bununla birlikte
min6r ve major komplikasyon oranlari arasinda
da istatistiksel fark izlenmedi.

Sonug: Robotik radikal prostatektomi kro-
nik oral antikoagulan kullanan cerrahi agidan
riskli hastalarda giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostatektomi, robo-
tik, antikoagulan

Abstract

Introduction: Patients undergoing robo-
tic radical prostatectomy (RARP) who require
chronic anticoagulant therapy due to cardio-
vascular conditions were evaluated for surgical
outcomes.

Material and Methods: In this study, 200
patients who underwent robotic radical prosta-
tectomy with a diagnosis of prostate cancer bet-
ween 2008 and 2012, were analyzed. In the first
group, low molecular weight heparin (LMWH)
was begun to be given to the patients by inter-
rupting their use of oral anticoagulant therapy
a week earlier than the surgery. The use of low
molecular weight heparin was maintained abo-
ut a week more after the surgery. The second
group included patients who have no history
of chronic use of oral anticoagulants therapy.
To these patients, low molecular weight hepa-
rin as prophylactic was used subcutaneously a
day before the surgery and continued until the
mobilization. Operative time, blood loss, drain
removal time, complication rates, length of hos-
pital stay were compared between two groups.

Results: In this study, 24 patients were
using oral anticoagulant therapy. Mean operati-
ve time was 212,4 min in group 1 and 212,7 min
in group 2 (p=0.86). Estimated blood loss was
205 ml and 223 ml in group 1 and 2, respectively
(p=0.66). The drain was removed after 2.6 days
in group 1 and 2.2 days in group 2. (p=0.08). The
length of stay was a mean of 3.8 and 3.2 days
in group 1 and 2 respectively (p=0.09). Total
complication rate of both groups were 16%. In
addition, no statistical difference was observed
between minor and major complication rates.

Conclusion: Robotic radical prostatectomy
can be safely performed in patients who are at
the risk of surgery and have been using chronic
oral anticoagulant therapy.

Key Words: Prostatectomy, robotic, antico-
agulant
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Amag

Radikal prostatektomi, 10 yillik yasam beklentisi olan
lokalize prostat kanserli hastalarda standart tedavidir (1).
Teknolojik gelismelerin sonucunda agik cerrahiye ek ola-
rak laparoskopik ve robotik cerrahi radikal prostatektomi
ameliyatlarinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir.
Robot yardimli radikal prostatektominin majoér bir cer-
rahi olmas: bunun yaninda hastanin pozisyonu gibi ne-
denlerden dolay: derin ven trombozu riski mevcuttur.
Kronik oral antikoagulan kullanan hastalarda mevcut
komorbiditeler nedeniyle bu risk daha da fazladir.

Atrial fibrilasyon, protez kalp kapakeiklari, derin ven
trombozu ve diger hiperkoagiilabilite durumlarinda oral
antikoagulanlar kullanilmaktadir. Oral antikoagulanlarin
baslica kullanim alani, dolasimin yavas oldugu venler i¢in-
de trombus olusumunu veya 6nceden var olan trombusun
bityiimesini onlemektir. Bu nedenle, bacaklardaki derin
ven trombozlariin énlenmesi ve tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilirlar.

Kronik oral antikoagulan (KOA) kullaniminin ro-
botik radikal prostatektomi sonuglarina etkisi hakkinda
yeterli caligma bulunmamaktadir. Biz bu ¢galismada KOA
kullaniminin radikal prostatektomi sonuglarina etkisini
aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2008-2011 yillar1 arasinda prostat kan-
seri tanisiyla robotik radikal prostatektomi uygulanan
daha 6nce prostat cerrahisi oykiisii bulunmayan 200 has-
ta ¢alismaya alindi. Caligmaya alinan tiim hastalara 2000
yilinda tanimlanan Montsouris teknigi ile robotik radikal
prostatektomi uyguland1 (5). Caligmaya alinan hastalar
iki gruba ayrildi. Birinci grup, kronik oral antikoagulan
kullanan hastalar olup, operasyondan bir hafta 6nce oral
antikoagulan tedavi kesilerek diisitk molekiil agirlikli he-
parin (DMAH) tedavisi bagland1 ve ameliyat sonrasi bir
hafta devam edildi. DMAH subkutan olarak 12 saatte bir
4000 ANTI-XA IU olarak, INR giinliik takibi altinda uy-
guland. Tkinci grup, KOA kullanim 6ykiisii bulunmayan
hastalar olup, ameliyat 6ncesi bir giin ve mobilizasyona
kadar gegen siire boyunca diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin subkutan profilaktik olarak verildi.

Her iki grup operasyon siiresi, ortalama kan kaybs,
transfiizyon ihtiyaci, dren gekilme siiresi, komplikasyon
oranlar1 ve hastanede kalis siireleri agisindan karsilagti-

rildu

Transflizyon ihtiyacina hemoglobin degeri 7 gr/l alti-
na diistiigiinde ve/veya klinik olarak genel durum bozuk-
luguna neden olan devam eden kanama durumlarinda
karar verildi. Hastalarin sondalar1 ortalama yedinci giin-
de sistografi ¢ekilmek suretiyle anastomoz kagagi olma-
dig1 durumlarda ¢ikarildi. Komplikasyonlar ise Clavien-
Dindo klasifikasyon sistemine gore derecelendirildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri asagidaki tablo da
Ozetlenmistir (Tablo 1). Calismaya dahil edilen hastalarin
24’0 oral antikoagulan kullaniyor idi. Oral antikoagulan
kullanim 6ykiisii olan hastalar1 Grup 1 ve kullanmayan
hastalar1 Grup 2 olarak degerlendirdik.

Kronik oral antikoagulan kullanan hastalarin orta-
lama operasyon siiresi 212,4 dakika iken, kullanmayan
grupta 212,7 dakika olarak saptandi (p=0,86). Tahmi-
ni kan kayb1 grup 1 i¢in 205 ml, grup 2 i¢in 223 ml idi
(p=0,66). Dren ¢ekilmesi sirasiyla grup 1 ve grup 2 icin
2,6 glin ve 2,2 giindii (p=0,08). Hastanede kalis siiresi
grup 1 i¢in 3,8 giin, grup 2 i¢in 3,2 giin olarak hesaplan-
d1 (p=0,09). Kronik oral antikoagulan kullanimina gore
olgularin prostat agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmustir (p=0,017). KOA kullanan
olgularin prostat agirliklari, kullanmayan olgulara gore
yiiksektir (Tablo 2).

Her iki grubun toplam komplikasyon oranlar1 %16
olarak belirlendi (Tablo 3). Oral antikoagulan kullanan 2
hastada transfiizyon ihtiyac1 gerekirken, bir hastaya uza-
mig anastomoz kagagi sonucu batin igi gelisen tirinoma
i¢in drenaj gerekti. Diger grupta ise bir hastada rektum
yaralanmasi, bir hastada sag iireter yaralanmas: gelisti ve
peroperatif miidahale edildi. Yine ikinci grupta iki hasta-
da uzamis anastomoz kagag: goriiliirken, iki hastada port
yerinden devam eden kanama nedeniyle post-op lapa-
ratomi gerekti. Bununla birlikte minér ve major komp-
likasyon oranlar1 arasinda da istatistiksel fark izlenmedi
(Tablo 4).

Tartigsma

Giiniimiizde 6lim nedenlerinin baginda trombotik
hastaliklar gelmektedir. Tromboz gelisimi damar biitiin-
ligtinlin bozulmasi ve/veya damar endotel hiicre uya-
rilmasi ile pihtilagma sistemindeki doku faktorii yolu ve
trombositlerin uyarilmasi ile gelismektedir (6-7). Oral
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Tablo 1. Hastalarin yas, PSA ve patolojik 6zellikleri

Grup 1 (n:24) | Grup 2 (n:176) p

Yas 64,83+5,23 62,35+6,24 0,064
PSA 8,21%6,00 (6,20) | 8,71+12,49 (5,80) 0,744
Gleason skor 6,43+0,73 (6,00) | 6,37+0,66 (6,00) 0,638
pT2 16 (%66,7) 124 (%71,3)

0,822
pT3 8 (%33,3) 50 (%28,7)
Cerrahi Sinir Pozitifligi 2 (%8,3) 24 (%13,6) 0,746

Tablo 2. Antikoagulan kullanimina gére operasyon siiresi, ortalama kan
kaybi, dren siiresi ve hastanede kalis siiresi parametrelerinin degerlendi-
rilmesi

Grup 1 Grup 2 p
Operasyon siiresi (dk) 212,46+45,75 (195,0) |212,75+52,61 (204,5) |0,863
Ortalama kan kayb: (ml) |205,83+183,22 (150,0) |223,75+190,58 (150,0) | 0,660
Dren siiresi (giin) 2,63+1,64 (2,0) 2,21+1,50 (2,0) 0,083
Prostat Agirlig: (gr) 64,08+22,17 (62,50) |55,53+28,72 (50,00) |0,017*
Hastanede kalss siiresi (giin) |3,85+2,41 (3,0) 3,21+1,44 (3,0) 0,093

“Mann Whitney U Test *p<0,05

Tablo 3: Oral Antikoagulan Kullanimina Gore Olgularda Clavien Skoru
ve Total Komplikasyon Varliginin Degerlendirilmesi

Clavien Skoru Grup 1 Grup 2 P

1 1(%25,0) 3 (%10,3)

2 2 (%50,0) 20 (%68,9)

3a 0 (%0,0) 0 (%0,0)

3b 1 (%25) 4(%13,8)

4 0 (%0,0) 2(%6,9)

Total komplikasyon orani | 4 (%16,7) 29 (%16,5) 1,000

Tablo 4: Antikoagulan Kullanimma Gére Olgularda Mindr, Major
Komplikasyon Varliginin Degerlendirilmesi

X Antikoagulan
Antikoagulan
Kullanmayanlar
n (%) Kullananlar (n=24) (n=176) P
n (%)
Var |3 (%75,0) 23 (%79,3)
Minér Komplikasyon 1,000
Yok | 1 (%25,0) 6 (%20,7)
Var |1 (%25,0) 6 (%20,7)
Major Komplikasyon 1,000
Yok |3 (%75,0) 23 (%79,3)

antikoagtilan kullanimi atrial fibrilasyon, protez kalp
kapakgiklari, derin ven trombozu ve diger hiperkoagiila-
bilite durumlarinda tromboemboli komplikasyonlarinin
onlenmesinde standart tedavidir (8). Oral antikoagiilan
kullanan hastalarda radikal prostatektomi komplikasyon
gelismemesi icin dikkat istemektedir.

Robot yardimli radikal prostatektomi, major cerrahi
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olmasinin yaninda operasyon esnasinda hastanin maksi-
mum trandelenburg pozisyonunda uzunca siire kalmasi
trombotik komplikasyonlara yatkin hale getirmektedir.
Bu nedenle hem derin ven tromboz proflaksisi hem de
tiim alt ekstremiteye giydirilen basingli ¢orapla bu sorun
giderilmeye caligitlmistir. Ancak KOA kullanan hastalar
komorbiditeleri nedeniyle yiiksek risklidirler. Bu hasta-
larda INR takibiyle DMAH baslanarak operasyon oneri-
lir.

Laparoskopik cerrahide KOA kullanimu ile ilgili ¢ok
sinirl caligmalar mevcuttur. Varkarakis ve ark. 25 vakalik
laparoskopik adrenalektomi ve nefrektomi uyguladiklar
bir seride KOA kullanimimin transfiizyon ve postoperatif
kanama riskinde artma meydana getirdigi fakat DMAH
kullanimiyla bu cerrahi yonteminin giivenli bir sekil-
de gerceklesebilecegi bildirildi (12). Bizde ¢aliymamiz-
da literatiirde o6nerildigi gibi KOA kullanan hastalarda
DMAH’ne gegerek cerrahi uygulamalarimizda transfiiz-
yon ihtiyacinda artma saptamadik.

Gill ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada;
bobrek kanserli KOA kullanan ve kullanmayan olgulara
laparoskopik ve agik cerrahi yontemiyle parsiyel nefrek-
tomi uygulanmus, iki grup arasinda kanama miktar a¢1-
sindan anlamli bir fark ortaya ¢ikmadigy gosterilmis fakat
caligmalarin yetersiz oldugu vurgulanmustir (13). Bizim
yapmis oldugumuz ¢aligmada da iki grupta kanama mik-
tar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamust.

Bazi datalar TUR-P operasyonlarinda KOA kulla-
niminin Kkesintisiz devam etmesinin giivenli oldugunu
sOylemektedir. Parr ve arkadaslar1 (9) 12 oral antikoa-
giilan kullanan BPH’ I1 hastanin transiiretral prostat re-
zeksiyonunundan 6nce oral antikoagiilan1 kesmemis ve
%33 (4/12) transfiizyon ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir.
Kisith hasta sayisiyla yapilan bu ¢alismada ¢ok yiiksek
transfiizyon ihtiyac1 bildirmislerdir. Oral antikoagulan
tedavi birakilmadan yapilacak olan bir robotik radikal
prostatektomide, kanamanin artmasi ile cerrahi alanin
goriintillenmesinde bazi sorunlar yasanabilir. Bu durum
hem cerrahin konforunu etkiler hem de hastayr komp-
likasyonlara agik hale getirebilir. BPH cerrahisinde oral
antikoagtilan kullanimimin kesilmesine izin veren ke-
sin veriler olmamasia ragmen laser prostatektominin
TUR-P ile kiyaslandiginda komplikasyon oranlar: diigiik-
tiir. TUR-P operasyonlarinda birgok prosediir KOA1 ope-
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rasyondan 5 giin once kesilmesini ve peroperatif DMAH
kullanimini 6nermektedir (10).

DMAH’in transiiretral rezeksiyonda kullaniminin
guvenilirligi ile ilgili caligmalar mevcuttur. Dotan ve ar-
kadaglar1 20 vakalik DMAH kullanan hastada TUR-P
uygulanmasiyla ilgili ¢alismalarinda komplikasyon ve
transfiizyon oraninda artig saptamamustir (3).

Boczko ve arkadaslarinin robot yardimli radikal
prostatektomi yaptiklar1 355 hastayr prostat agirliklari-
na gore degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 75 gr ve Ustil
prostat agirligr bulunan hastalarda diisiik olanlara gore
operasyon esnasindaki kanama miktarinin fazla oldugu-
nu bildirmiglerdir (14). Bizim ¢alisgmamizda kronik oral
antikoagulan kullanan hastalarin prostat agirliklar: daha
biiylik olmasina ragmen kanama miktarlarinda artis tes-
pit edilmemistir.

Menon ve arkadaglarinin 2008 yilinda yapmis oldugu
3314 vakalik calismast KOA kullaniminin robotik radikal
prostatektomi cerrahi sonuglarina etkisini arastiran tek
caligmadir (14). Bu ¢alismada KOA kullanan hastalar i¢in
iki ayr1 protokol uygulanarak operasyona alinmis, so-
nuglar1 kontrol grubu verileriyle karsilagtirmiglardir. 11k
uyguladiklar1 protokol bizim uyguladigimizla ayni olup
antikoagulan kesilip yerine DMAH kullanilmis, ikinci
protokolde ise hastalarin antikoagulan ilaclar1 ameliyat-
tan bir hafta 6nce kesilip sonda ¢ikartildiktan sonra bag-
lanmis fakat yerine ila¢ kullanilmamig. KOA kullanan
hastalarin ameliyat ve hastanede kalis siireleri kontrol
grubuna gore uzamigken, tahmini kan kayb1 ve hemog-
lobin degisim oranlari ayni izlenmistir. Ozellikle ikinci
protokol uygulanan grupta transfiizyon ihtiyaci artmis-
ken, bu sonu¢ komplikasyon ve tekrar hastaneye bagvuru
oranlarinda artiga neden olmamigtir. Sonu¢ olarak KOA
kullanan hastalarda perioperatif DMAH kullanimi olsun
olmasin robotik radikal prostatektominin giivenilir ol-
dugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aliymamizda da benzer
sekilde KOA kullanan hastalarin operasyon siiresi, orta-
lama kan kaybi, hastanede kalis siiresi ve komplikasyon
oranlari agisindan farklilik saptamadik.

Sonug

Robotik radikal prostatektomi kronik oral antikoa-
gulan kullanan, cerrahi agidan riskli hastalarda giivenle
uygulanabilir.
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