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Ozet

Amag: Mesane boynu korunan ve korun-
mayan hastalarda robotik radikal prostatekto-
mi (RARP) sonuglarinin kargilastiriimast.

Gereg ve Yontemler: Tek cerrahin ger-
ceklestirdigi ve ilk 50 vakanin 6grenme eg-
risi nedenli ¢aligma dis1 birakildig1 ameliyat-
lar alindi. Grup 1 (mesane boynu korunan,
n=141) ve Grup 2 (mesane boynu korunma-
yan, n=73)de sirasiyla ortalama hasta yas1 64.4
ve 65.2 (p=0.396), serum PSA diizeyi 12.1 ve
12.6 (p=0.846), bilateral norovaskiiler demet
(NVB) koruma 89 (%63.1) ve 53 (%72.6)
ve unilateral NVB koruma 32 (%22.6) ve 14
(%19.1) hasta idi.

Bulgular: Grup 1 ve 2de sirasiyla ortala-
ma prostat agirlig1 56.03 ve 72.9 gr (p=0.001),
posterior rabdosfinkter rekonstriiksiyonu
(rocco siitiirit) orani %11.3 ve %9.6 (p=0.694),
ortalama konsol siiresi 154.2 ve 164.3 daki-
ka (p=0.164), intraoperatif kan kaybi 91.8
ve 103.7 cc (p=0.098), hastanede yatis stiresi
4.01 ve 4.04 giin (p=0.879), iiretral kateter
¢ekim stiresi 8.6 ve 9.5 giin (p=0.04), pozitif
cerrahi sinir orani 43 (%30.4) ve 19 (%26.0)
(p=0.494), ortalama ¢ikarilan lenf nodu say-
lar1 13 ve 14 (p=0.602) idi. Postoperatif 7., 14.
ve 21. giinlerde sistogramda kagak olmayan
ve tiretral kateteri gekilen hasta sayis1 sirasiyla
Grup 1de 78 (%66.1), 37 (%31.3) ve 3 (%2.5);
Grup 2 de 61 (%83.5), 10 (%13.6) ve 2 (%2.7)
idi. En az 1 yillik takip siiresi olan hastalardan
(n=185), erken kontinans (sonda ¢ekilmesini

takiben kontinan) oranlar1 Grup 1 ve Grup 2

Abstract

Objective: To present the outcomes of
robotic radical prostatectomy (RARP) in pa-
tients with and without bladder neck sparing.

Material and Methods: A single surgeon
series of cases after having an experience of >50
procedures were included. Group-1 included
patients with bladder neck spared, n=141 and
Group-2 included patients with bladder neck
not spared, n=73. Mean patient age, preopera-
tive serum PSA, bilateral neurovascular bundle
(NVB) sparing and unilateral NVB-sparing
were 64.4 versus 65.2 years (p=0.396); 12.1 ver-
sus 12.6 ng/ml (p=0.846); 89 (63.1%) versus 53
(72.6%) and 32 (22.6%) versus 14 (19.1%), re-
spectively in Groups 1 and 2.

Results: Mean prostate weights were
56.03 gr and 72.9 gr in Groups 1 and 2, respec-
tively (p=0.001). Rocco suture was performed
in 11.3% and 9.6% of Groups 1 and 2, respec-
tively (p=0.694). Mean console time, intraop-
erative blood loss, duration of hospital stay
and urethral catheter removal time in Groups
1 and 2 were 154.2 vs 164.3 min (p=0.164);
91.8 vs 103.7 cc (p=0.098); 4.01 vs 4.04 days
(p=0.879) and 8.6 vs 9.5 days (p=0.04), re-
spectively. Positive surgical margin rates were
similar (43 (30.4%) vs 19 (26.0%) in both
groups (p=0.494). Mean lymph node yielded
were 13 vs 14 in Groups 1 and 2, respectively
(p=0.602). Cystography on postoperative day-
7, day-14 and day-21 showed no leakage and
urethral catheter was removed in 122 (86.5%),
15 (10.6%) and 4 (2.8%) of Group-1, and 61

* Bu ¢alisma, 12-13.Nisan.2018 tarihlerinde Istanbulda diizenlenen Endourological Society, Symposium on Robotics and New Technologies in

prostate cancer isimli toplantida en iyi 3. poster 6dilii almustir.
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de sirasiyla %58 ve %31 idi (p=0.001). Total kontinan hasta say1st
sirastyla Grup 1 ve 2'de postoperatif 1. ayda %70 ve %41 (p=0.002);
3. ayda %81 ve %60 (p=0.004); 6. ayda %92 ve %82 (p=0.053) idi.

Sonug: Mesane boynu koruyucu RARP postoperatif erken tiri-
ner kontinans kazanilmasinda avantaja sahiptir.

Anahtar Kelimeler: prostat, robotik, mesane boynu koruma

GiRIS
Robotik  radikal
(RARP) lokalize prostat kanseri tedavisinde popiila-

prostatektomi  ameliyatinin
ritesi glin gectikge artmakta olup siklikla kullanilan
bir cerrahi tedavi yontemi olmaya baglamistir (1).
RARP’m ii¢ boyutlu gériintii, optik biytitme, tremor
filtrasyonu saglamasi gibi avantajlar1 vardir (2). Buna
ragmen mesane boynu belirlenmesi yogun adipoz
doku varligy, gecirilmis pelvik cerrahi, mesane duva-
rinda kalinlasma, ¢ok biiylik prostat voliimii ve me-
dian lob varlig: gibi nedenlerle zor olabilir. Ayrica bu
agamada yanlis doku planinda diseksiyon yapilmasi-
nin (6rn. prostat icine dogru veya mesane trigonuna
dogru) onkolojik sonuglarda basarisizliga veya mesane
boyun rekonstriiksiyon gereksinimine neden olabile-
cegini gosteren ¢aligmalar vardir (3). Mesane boynu
koruyucu teknik, cerrahi sonrast kontinans oranlarini
artirmak amaciyla i¢ sfinkterin korunmas1 mantigiyla
bulunmustur. Bir¢ok ¢alismada mesane boynu koru-
yucu teknigin onkolojik sonuglardan taviz vermeden
uygulanabilecegine yonelik ¢alismalarda tartismali
sonuglar elde edilmistir (4-7). Bu ¢aligmada RARP s1-
rasinda mesane boynu koruyucu yaklagim uygulanan
ve uygulanamayan hastalardaki cerrahi, onkolojik ve
fonksiyonel sonuglar karsilastirilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Subat 2009 ile Aralik 2017 arasinda tek cerrah
(A.E.C.) tarafindan gergeklestirilen toplam 264 RARP
ameliyatinin verileri retrospektif olarak incelendi.
Operasyon 6ncesinde inkontinans tarifleyen, nérojen
mesanesi olan hastalar ve 6grenme egrisini tamam-

(83.5%), 10 (13.6%) and 2 (2.7%) of Group-2, respectively. Of the
available 185 patients, following removal of the catheter, immediate
continence rate was 58% and 31% in Groups 1 and 2, respectively
(p=0.001). On postop 1st-month, 70% and 41% of the patients in
Groups 1 and 2, respectively were fully continent (p=0.002). On po-
stop 3rd-month, 81% and 60% of the patients in Groups 1 and 2,
respectively were fully continent (p=0.004). On postop 6th-month,
92% and 82% of the patients in Groups 1 and 2, respectively were
fully continent (p=0.053).

Conclusion: Bladder neck sparing RARP procedure has an ad-
vantage in terms of gaining postoperative early urinary continence.

Keywords: prostate,robotics,bladder neck spare

layana kadar olan, cerrahin ilk 50 vakasi ¢caliyma dis1
birakildi.

DAmico siniflamasina gore orta ve yiiksek risk
grubundaki hastalara RARP sirasinda bilateral pelvik
genisletilmis lenfadenektomi uygulandi. Tiim hastala-
ra postoperatif 7. giin sistografi gekildi. Uriner ekstra-
vazasyon saptanmamasi halinde transiiretral kateter
cekildi. Ekstravazasyon saptanmasi halinde sonda ce-
kilmesi i¢in 7 giin daha beklendi ve yeniden sistografi
yapildi. Tekrar ekstravazasyon saptanmasi halinde ise
21. giinde sistografi yapilarak kagak olmamast duru-
munda transiiretral kateter ¢ekildi. RARP sonras1 has-
talar; birinci ayda ve sonrasinda ilk iki y1l 3 ayda bir
takiplere cagirild.

Hastalarin demografik (yas, viicut kitle indeksi,
serum total PSA diizeyi, prostat voliimil), patolojik
(Gleason skorlari, patolojik timor evresi, cerrahi sinir
pozitifligi), intraoperatif (cerrahi stiresince kan kaybs,
konsol siiresi, nrovaskiiler demet korunma, mesane
boynu koruma, posterior rekonstriiksiyon teknik-
leri ve intraoperatif komplikasyon) ve postoperatif
(hastanede yatis ve kateter kalig siiresi, postoperatif
komplikasyon) verileri kaydedildi. Ayrica takip siire-
si boyunca hastalarin adjuvan tedavi alip almadiklars,
fonksiyonel (erektil fonksiyon ve iiriner inkontinans)
ve biyokimyasal niiks gelisimi gibi verileri de retros-
pektif olarak incelendi.

Preoperatif ve postoperatif erektil fonksiyon duru-
mu uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF-5) ile
degerlendirildi (10). IIEF skoruna gore hastalar agir
(1-7), ilimh (8-11), orta (12-16), hafif (17-21) erektil
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Tablo 1. Preoperatif hasta karakteristikleri (PSA:Prostat spesifik antijen, VKI: Viicut kitle Indeksi, ED: Erektil Disfonksiyon).

Tiim hastalar (n=214) Grup 1 (n=141) Grup 2 (n=73) P
Hasta yas1 ortalama (y1l) 64.7+6.5 64.4+6.6 65.246.5 0.396
Serum PSA (ng/mL) 12.2+1.7 12.1+1.9 12.6+1.5 0.846
Prostat voliimii (cc) 61.8+28.4 56.03+20.2 72.9+37.3 0.001

Biyopsi Gleason skoru: n (%)
343

80 (%56.7)

44 (%60.2)

ED yok (22-25): n (%)
Hafif ED (17-21): n (%)
Orta ED (12-16): n (%)
Tlimli ED (8-11): n (%)
Agir ED (5-7): n (%)

47 (%33.3)
12 (%8.5)
20 (%14.1)
25 (%17.7)
37 (%26.2)

344 27 (%19.1) 13 (%17.8)
443 13 (%9.2) 6 (%8.2)
>8 21 (%14.8) 10 (%13.6)
Preoperatif ITEF skoru:

19 (%26.0)
9 (%12.3)
17 (%23.2)
15 (%20.5)
13 (%17.8)

disfonksiyon ve erektil disfonksiyon yok (>21) olarak
5 gruba ayrildi. Preoperatif olarak impotans: olan ve
operasyon sirasinda norovaskiiler demet korunmayan
hastalar erektil fonksiyon degerlendirmesinden ¢ika-
rildi. TIEF-5 skoru 21 ve iizerinde olan hastalar normal
olarak kabul edildi. Erektil fonksiyon degerlendirilir-
ken en az 1 y1l takibi bulunan hastalar ele alind1.

Perioperatif komplikasyonlar modifiye Clavien-
Dindo simiflamasina (MCDS) gore degerlendirildi
(11). Intraoperatif ve postoperatif 0-30 giin i¢inde ge-
lisen komplikasyonlar erken dénem, 31-90 giin iginde
gelisen komplikasyonlar ge¢ donem olarak siniflan-
mistir. MCDS’ye gore 1 ve 2. derece komplikasyonlar
minor olarak siniflandirilirken; 3, 4 ve 5. derece komp-
likasyonlar major olarak siniflandirilmigtir.

RARP sonrasi ardigik 2 PSA diizeyinin 0.2 ng/
mPDnin tizerinde olmas: biyokimyasal niiks olarak ka-
bul edildi.

Fonksiyonel sonuglardan kontinans, sonda ¢ekilir
cekilmez(erken), birinci, tigiincii, altinct ve on ikinci
aydaki takiplerinde degerlendirildi. Hi¢ ped kullanma-
yan veya giivenlik pedi kullanan hastalar tam kontinan
olarak kabul edildi.

Tiim hastalar mesane boynu korunup korunama-
masina gore 2 gruba ayrildi. Mesane boynu korunan
hastalar grup 1 (n=141), mesane boynu korunmayan
hastalar grup 2 (n=73) olarak degerlendirildi.
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Cerrahi Teknik

Tiim RARP prosediirleri da Vinci Xi® robotik cer-
rahi sistemi kullanilarak tek cerrah tarafindan (A.E.C.)
uygulandi. Standart olarak RARP vakalari, daha 6nce
tanimladigimiz standart transperitoneal teknikle uy-
gulandi (12). Mesane boynu koruyucu yaklagimda ise
Retzius bosluguna girildikten sonra prostat ¢evresin-
deki yagli doku diseke edildi. Yagli doku eksize edilme-
si mesane boynunun anatomik olarak cerrah tarafin-
dan net bir sekilde goriintillenmesinde 6nemlidir. Me-
sane boynu diseksiyonuna baslanirken bipolar forceps
ile mesane boynu posteriora retrakte edilerek mesane-
prostat bileskesine monopolar makas ile yiizeyel doku
diseksiyonu yapilir. Derin diseksiyon yapilirken bipo-
lar forceps ile tiretranin her iki laterali goriintiilenir.
Uretradan ayrilan lateral dokular monopolar makas ile
kesilir. Transtiretral sonda ileri-geri hareket ettirilerek
iretranin yeri tam olarak goriintiilenir ve mesane boy-
nu termal hasarindan kaginilmis olur. Uretra disek-
siyonu sirasinda bipolar forceps kullanilarak ince di-
seksiyonla tiim iiretra serbestlenir. Bipolar forceps ile
tiretra altindan gegilerek iiretra tam olarak izole edilir.
Uretra kesilirken mesane bipolar forceps ile geriye ret-
rakte edilir. Uretra kesildikten sonra posteriorda kalan
prostat mesane bileskesindeki plan disseke edilir. Ar-
dindan daha 6nce serbestlenen her iki seminal vezikiil
ve vas deferens operasyon sahasina alinir.
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Sekil 1. Asamalarla robotik radikal prostatektomi sirasinda mesane boyun diseksiyonu

a) Periprostatik adipoz dokunun uzaklastirilmasi

b) Mesane boynunun monopolar makas ile yiizeyel
diseksiyonu

¢) Mesane boynunun derin diseksiyonu

d) Bipolar forceps ile iiretra serbestlenmesi

e) Uretranin kesilmesi

f) Bipolar forceps ile iiretra altindan gegilerek iiretra-
nin kesilmesi

g) Van Velthoven tipi vezikoiiretral anastomoz yapil-
mast

h) Su gecirmez vezikotiretral anastomozun goriiniimil

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 16 (IBM, Illionis, USA)
programi kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistik, gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz or-
neklem T testi veya Mann Whitney U testi, kalitatif ve-
riler i¢in ise Pearson ¢?, Yates c?veya Fisher’s ¢* testleri
kullanildi. P<0.05 i¢in sonuglar anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Preoperatif hasta karakteristikleri Tablo 1de gos-
terilmistir. Prostat volimii grup 2 (72.9)de grup 1
(56.03)¢ oranla anlaml olarak daha yiiksek bulun-
mustur (p=0.001).

Peroperatif ve postoperatif hasta karakteristikleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Uretral kateter ¢ekim siiresi
Grup 1 ve Grup 2 igin sirastyla 8.6 ve 9.5 giin (p=0.04)
olarak saptandu.

Modifiye clavien siniflama sistemine gore periope-
ratif siire icinde (0-30 giin) grup 1'de 2 mindr (skrotal
6dem, perivezikal siv1 kacag1 spontan rezoliisyon) ve
1 major (insizyon yeri evisserasyonu) grup 2de 1 mi-
nor (atrial fibrillasyon) and 2 major (postoperatif yo-
gun bakim tnitesinde izlem gereksinimi) komplikas-
yon meydana geldi. Postoperatif 31-90 giin icerisinde
komplikasyon izlenmedi.

Pozitif cerrahi sinir orani Grup 1'de %30.4 ve Grup
2de %26.0 ile benzer olarak saptandi. (p=0.494)

Tablo 3'de hastalarin fonksiyonel sonuglar1 gosteril-
mistir. En az 1 yillik takip siiresi bulunan hastalarda
kontinans ve erektil fonksiyon degerlendirilmesi yapil-
mustir.

Grup 1 ve 2de postoperatif kontinans degerlendi-
rilmesi erken donemde (sonda cekilmesini takiben)
(%58 ve %31, p=0.001), 1. ayda (%70 ve %41, p=0.002)
ve 3. ayda (%81 ve %60, p=0.004) yapilmis ve konti-
nans oranlar1 mesane boynu korunan (Grup 1) has-
talarda anlamli olarak daha iyi saptanmigtir. Postope-
ratif 6. ayda ise total kontinan hasta sayis1 Grup 1 ve
grup 2de sirasiyla %92 and %82 olarak bulunmugtur
(p=0.053).

TARTISMA

Mesane boynu, iiriner kontinansi saglamak ama-
cryla varolan kompleks iiretral sfinkter mekanizma-
sinin parcasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uretral
sfinkter dista iskelet kasi icte diiz kastan olusan, ire-
ter orifislerinden membrandz iiretraya dek uzanan ve
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Tablo 2. Peroperatif ve postoperatif hasta 6zellikleri. (NVD: Nérovaskiiler demet ADT: Androjen deprivasyon tedavisi).

Grup 1 Grup 2 P
Cerrahi (konsol) stiresi (dakika) 154.2+ 36.1 164.3+38.3 0.164
Kan kaybi (cc) 91.8+44.2 103.7£58.1 0.09
NVD-koruyucu teknik: n (%)
Uygulanmad 20 (%14.1) 6 (%8.2)
Tek tarafli 32 (%22.6) 14 (%19.1)
Cift tarafli 89 (%63.1) 53 (%72.6)
Posterior rekonstriiksiyon (Rocco) siitiirii, n (%) 16 (%11.3) 7 (%9.6) 0.694
Hastanede yatig siiresi, giin 4.01+1.4 4.04£1.6 0.87
Sonda ¢ekilme siiresi, giin 8.6+2.6 9.53.1 0.04
Perioperatif komplikasyon (0-30 giin) (Clavien-Dindo simiflamast),
n (%)
Grade 1 2 (%1.4) 0 (%0)
Grade 2 0 (%0) 1(%1.3)
Grade 3a 0 (%0) 0 (%0)
Grade 3b 1(%0.7) 2 (%2.7)
Grade 4 0 (%0) 0 (%0)
Grade 5 0 (%0) 0 (%0)
Postoperatif komplikasyonlar (30-90 giin), n (%) 0 (%0) 0 (%0)
Patolojik Gleason skorlari, n (%)
3+3 54 (%38.2) 32 (%43.8)
3+4 46 (%32.6) 22 (%30.1)
443 17 (%12) 9 (%12.3)
4+4 6 (%4.2) 3 (%4.1)
345 4 (%2.8) 0 (%0)
>4 45 13 (%9.2) 6 (%8.2)
Pozitif cerrahi sinir, n (%)
Toplam 43 (%30.4) 19 (%26.0) 0.494
pT2 14 (%9.9) 6 (%8.2)
pT3 29 (%20.5) 13 (%17.8)
Patolojik T evresi, n (%)
pTO 2 (%1.4) 1(%1.3)
pT2 76 (%53.9) 47 (%64.3)
pT3a 43 (%30.4) 14 (%19.1)
pT3b 18 (%12.7) 11 (%15)
pT4 2 (%1.4) 0 (%0)
Patolojik N evresi, n (%)
pNx 0 (%0) 0 (%0)
pNO 138 (%97.8) 68 (%93.1)
pN1 3 (%2.1) 5 (%6.8)
Cikarilan lenf nodu sayisi, n 13+7.8 14+4.7 0.602
Biyokimyasal rekiirrens n (%) 7 (%4.9) 3 (%4.1)
Adjuvan ADT n (%) 5(%71.4) 2 (%66.6)
Adjuvan radyoterapi n (%) 2 (%28.5) 1(%33.3)
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Tablo 3. Hastalarin postoperatif fonksiyonel sonuglari.

Grup 1 Grup 2 P degeri

Kontinans, n (%), takibi olan 134 (%100) 51 (%100)

Erk'en kontinans (sonda ¢ekilmesini 78 (%58) 16 (%31) 0.001
takiben), n (%)

L.y, n (%) 95 (%70) 21 (%41) 0.002
3.ay, n (%) 109 (%81) 31 (%60) 0.004
6.ay, n (%) 124 (%92) 42 (%82) 0.053
ll::;:;zr(HEFZZI), n (%) Preoperatif potent 43 (%100) 17 (%100)

6 ay, n (%) 20 (%46) 7 (%41) 0.708
12 ay, n (%) 28 (%65) 10 (%58) 0.649

liretray1 ¢epegevre saran bir yapidir (13). Bu sfinkter
yapisinin korunarak kontinansa olumlu etki goriile-
bilecegi diigiincesi ile olusturulan ‘mesane boynu ko-
ruyucu teknik ilk olarak 1992 yilinda tanimlanmistir
(14). Mesane boynu koruyucu yaklasim ile uygulanan
acik radikal prostatektominin kanser kontroliinden
6diin vermeksizin uygulanabildigini gosteren (4-6)
ve bunun tersi olarak cerrahi sinir pozitifligine neden
olabilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (8-9).
Bellangino ve ark. yaptiklar1 derlemede mesane boynu
koruyucu yaklasimin 6zellikle prostat bazalinde cer-
rahi sinir pozitifligini artirdigini saptamuslardir (15).
Bizim ¢alismamizda cerrahi siur pozitifligi Grup 1de
daha fazla olmakla birlikte iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamugtir (p=0.494).

RARP sirasinda taktil uyarinin olmamasi mesane
boynu diseksiyonunu 6zellikle 6grenme stirecinde, en
zorlu agamalardan biri haline getirmektedir (16-17).
Mesane boynu koruyucu RARP uygulanip cerrahi si-
nir pozitifligi, biyokimyasal rekiirrens ve rezidii prostat
dokusu kalan hastalarin yiiksek bulundugu ¢alismalar-
da bu duruma dikkat etmek gereklidir. Caliymamizda
6grenme egrisindeki hastalarin ¢aligma dis1 birakilma-
s1 bu dezavantaji ortadan kaldirmis olup cerrahi sinir
pozitifligi bu nedenle gruplar arasinda benzer bulun-
mus olabilir.

Kontinans ve erektil fonksiyon RARP sonrasi en
onemli fonksiyonel parametreler olarak karsimiza
cikmaktadir (18). Ozellikle kontinansin erken kazanil-
mas1 adina mesane boynu koruyucu teknikler 6nem
kazanmus ve degisik teknikler tanimlanmuistir (19-20).

Bartoletti ve ark mesane boynu korunmadan
RARP, tek basina mesane boynu koruyucu RARP, me-
sane boynu koruyucu yaklasimla birlikte posterior re-
konstriiksiyon uygulanan RARP ve retropubik radikal
prostatektomi ve mesane boynu koruyucu yaklagim
uygulanan hastalarin verilerini karsilagtirmig, RARP
ile birlikte mesane boynu koruyucu yaklasim ve pos-
terior rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin, mesane
boynu korunmadan RARP uygulanan hastalara ve
retropubik radikal prostatektomi ve mesane boynu
koruyucu yaklagim uygulanan hastalara oranla ilk yil
daha iyi kontinans oranlarina sahip oldugunu goster-
mislerdir (21). Calismamizda da mesane boynu koru-
yucu yaklasim uygulanan hastalarin her iki grupta da
bir bolimiine posterior rekonstriiksiyon uygulanmis
olup iki grup arasinda anlaml fark saptanmamistir
(p=0.694).

Caliymamizdaki komplikasyon oranlar1 diger se-
rilerle benzerlik gostermektedir (22). Mesane boynu
kontraktiirii veya liriner retansiyon gibi mesane boynu
ile ilgili olabilecek komplikasyonlara Grup 1de rast-
lanmamustir.

Mesane boynu koruyucu RARP uygulanan has-
talarda hastanede kalis ve transiiretral sonda ¢ekilme
stiresinin daha kisa oldugunu bildiren ¢alismalar mev-
cuttur. Bu caligmalarda mesane boynu korunmayan
hastalar anastomoz kacag1 ve gec iyilesme ile iliskili
goriinmektedir (13). Calismamizda gruplar arasin-
da hastanede kalis siirelerinde anlamli fark saptan-
mamakla birlikte, mesane boynu korunan hastalarda
transiiretral sonda ¢ekilme siiresinin daha kisa oldugu
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goriilmiistiir. Mesane boynunun korunmasi, mesane
boynunun korunamamasina bagli olabilecek anasto-
moz kagagi ve buna sekonder gelisebilecek peritonit,
ileus ve transiiretral sondanin uzun siire kalmasina
baglh gelisebilecek iiriner enfeksiyon gibi komplikas-
yonlarin 6niine gecilmesini saglayabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcut olup bun-
lardan birincisi retrosektif tasarimi olmasidir. Ikinci-
si, calisma 8 yillik uzun bir periyod icindeki hastala-
r1 kapsamakta olup zaman igerisinde mesane boynu
korunmasi i¢in farkli cerrahi teknikler kullanilmistir.
Uclinciisii ise hastalarin operasyon oncesi kontinans
durumlarini belirlemede preoperatif objektif bir kon-
tinans durum degerlendirilmesi yapilmamustir.

SONUC

Yeterli cerrahi deneyim kazanildiktan sonra yapi-
lan mesane boynu koruyucu RARP ameliyati, kanser
kontroliinden 6diin vermeksizin kontinansin erken
kazanilmasinda avantajli goriinmektedir. Ayrica me-
sane boynu korunan hastalarda transiiretral sondanin
erken gekilmesi gelisebilecek komplikasyonlar acisin-
dan koruyucu olabilir.
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