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Ozet

Girig: Bu ¢alismada robot yardimh radikal
prostatektomi (RYRP) yapilan hastalarda geci-
rilmis transtiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)
cerrahisinin perioperatif sonuglar tizerine etkisi
aragtirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Subat 2009-Aralik 2017
arasinda 3 cerrah tarafindan gergeklestirilen top-
lam 752 vakanin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Her bir cerrahin ilk 100 vakasi 6grenme
egrisi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Téim hasta-
lar (n=452) RYRP o6ncesinde TUR-P 6ykiisii olup
olmamasina gore iki gruba ayrildi. Grup 1=TUR-P
oykisi olanlar (n=38), Grup 2=TUR-P 6ykiisii ol-
mayanlar, (n=414).

Bulgular: Sirasiyla grup 1 ve 2’de ortalama
hasta yas1 68.3+ 5.9 ve 63.3+6.8 y1l p=0.00; ortala-
ma konsol siiresi 144.3+37.1 ve 124.6+24.0 dakika,
p=0.02; mesane boynu rekonstriiksiyon gereksinim
orani %31.6 ve %16.7, p=0.02; ortalama transii-
retral kateter kalig stiresi 11.3+5.1 ve 8.6+2.7 giin,
p=0.00 saptanmustir. Sirastyla grup 1 ve 2’de, pozi-
tif cerrahi sinir, grup 1’de %26.3, grup 2’de %27.3,
p=0.897 ve erektil fonksiyon oranlar1 (IIEF=17)
(postoperatif 12. ay grup 1’de %60, grup 2’de %67,
p=0.644) benzer saptanmustir. Erken dénemde (3.
ay) kontinans oranlar1 grup 1 ve grup 2 de sirasiyla
%52.6 ve %72 olarak bulunmustur (p=0.035). 12.
ay sonunda kontinans oranlar1 agisindan iki grup-
ta %94.7 ve %97.3 olarak birbirine benzer sonuglar
elde edilmistir (p=0.562).

Sonug: TUR-P sonrast RYRP ameliyat1 ya-
pilmasi, TUR-P gecirmeyen hastalara gore benzer
onkolojik sonuglari olan, daha uzun ameliyat siire-
si olan, postoperatif erken kontinans kazanilmasi
oranlar1 daha az olan ve daha uzun siire idrar son-
dasi takilmasi gerektiren bir ameliyattir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri,Robotik
prostatektomi, TUR-P, ge¢irilmis cerrahi

Abstract

Objective: We investigated the impact of
transurethral resection of the prostate (TUR-P) on
perioperative outcomes in patients who underwent
robot assisted radical prostatectomy (RARP).

Material and Methods: A total of 752 cases per-
formed by 3 surgeons between February 2009 and
December 2017 were reviewed retrospectively. First
100 cases of each surgeon were not included to ex-
clude the learning curve effect. All patients (n = 452)
were divided into two groups according to having a
previous TUR-P history as Group 1 = patients with
TUR-P history (n = 38), Group 2 = patients without
TUR-P history (n = 414).

Results: Mean patient age was 68.3+ 5.9 ver-
sus 63.3+6.8 years p=0.00; mean console time was
144.3+37.1 versus 124.6+24.0 minutes, p=0.02; blad-
der neck reconstruction was 31.6% versus 16.7%,
p=0.02; transurethral catheter removal time was
11.3+5.1 versus 8.6+2.7 days, p=0.00; for groups 1
and 2, respectively. Positive surgical margin rates
were 26.3% versus 27.3%, p=0.897; erectile func-
tion (IIEF=17) rates on postoperative 12th-month
were 60% versus 67%, p=0.644 for groups 1 and 2,
respectively. First 3 months continence rates were
52.6% versus 72%, p=0.035 for groups 1 and group
2, respectively. Postoperative 12. month continence
rates were similar for group 1 and 2(94.7% vs 97.3%
; p=0.562).

Conclusion: RARP after TUR-P has similar
oncological outcomes, longer operative time, worse
postoperative early continence acquisition rates and
longer urethral catheter removal time.

Keywords: Prostate cancer, robotic prostatec-
tomy, TUR-P, previous surgery
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GIRiS

Lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavisinde
robot yardiml radikal prostatektomi (RYRP) giderek
artan siklikta yapilmaktadir (1-2). Benign prostat hi-
perplazisi (BPH) nedeniyle prostatin transiiretral re-
zeksiyonu (TUR-P) ameliyati gecirilmesi, klinik olarak
lokalize prostat kanserinin RYRP ile tedavisi 6ncesin-
de her iki hastaligin yasla birlikte insidansinin artmasi
nedeniyle nadir olmayan bir durumdur.

Literatiirde TUR-P sonrasi, agik radikal prostatek-
tomi uygulanan hastalarda intraoperatif ve postope-
ratif morbiditenin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(3). TUR-P sonrasi laparoskopik radikal prostatektomi
yapilan hastalarda ise erektil fonksiyon ve iiriner kon-
tinans 6ncesinde TUR-P gecirmemis hastalara gore
daha fazla etkilenmekle birlikte, bu hastalar 6ncesin-
de TUR-P yapilmayanlarla benzer onkolojik sonuglara
sahiptirler (4-5).

Bu calismada RYRP geciren ve 6ncesinde TUR-P
oOykiisti olan ve olmayan hastalarin cerrahi, onkolojik
ve fonksiyonel sonuglari karsilagtirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Subat 2009 ile Aralik 2017 arasinda 3 cerrah tara-
findan gergeklestirilen toplam 752 RYRP ameliyatinin
verileri retrospektif olarak incelendi. Ogrenme egrisini
tamamlayana kadar olan, cerrahlarin ilk 100 vakalari
caligma dig1 birakildi. Tim RYRP prosediirleri da Vin-
ci XiO robotik cerrahi sistemi kullanilarak uygulandu.
Standart olarak RYRP vakalar1 daha ¢nce tanimladi-
gimiz standart transperitoneal teknikle uyguland: (6).
Resim 1 ve 2de TUR-P gecirmis bir hastaya ait yapi-
lan RYRP ameliyatina ait goriintiiler yer almaktadir.
D’Amico smniflamasina gore orta ve yiksek risk gru-
bundaki hastalara RYRP sirasinda pelvik genisletilmis
lenfadenektomi uygulandi. Téim hastalara postoperatif
7. glin sistografi gekildi. Uriner ekstravazasyon saptan-
mamast halinde transiiretral kateter ¢ekildi. Ekstrava-
zasyon saptanmasi halinde sonda ¢ekilmesi i¢in 7 giin
daha beklendi ve yeniden sistografi yapildi. Tekrar eks-
travazasyon saptanmast halinde ise 21. giinde sistogra-
fi yapilarak kagak olmamasi durumunda transiiretral
kateter gekildi. RYRP sonrasi hastalar; birinci ayda ve
sonrasinda ilk iki y1l 3 ayda takiplere ¢agrild.

Hastalarin demografik (yas, viicut kitle indeksi,
serum total PSA diizeyi, prostat voliimii), patolojik
(Gleason skorlari, patolojik timor evresi, cerrahi sinir
pozitifligi), intraoperatif (cerrahi siiresince kan kaybi,
konsol siiresi, nérovaskiiler 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 almadiklar,
fonksiyonel (erektil fonksiyon ve iiriner inkontinans)
ve biyokimyasal niiks gelisimi gibi verileri de retros-
pektif olarak incelendi.

Preoperatif ve postoperatif erektil fonksiyon du-
rumu uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF-5)
ile degerlendirildi (7). IIEF skoruna gore hastalar agir
(1-7), orta (8-11), orta-hafif (12-16) ve hafif (17-21)
erektif disfonksiyon ve normal (>21) olarak 5 gruba
ayrildi. Preoperatif olarak impotansi olan ve operas-
yon sirasinda norovaskiiler demet korunmayan has-
talar erektil fonksiyon degerlendirmesinden ¢ikarildi.
IIEF-5 skorunun 17 ve {izerinde olan hastalar normal
olarak kabul edildi.

Perioperatif komplikasyonlar modifiye Clavien-
Dindo siniflamasina (MCDS) gore degerlendirildi (8).
Intraoperatif ve postoperatif 0-30 giin icinde gelisen
komplikasyonlar erken dénem, 31-90 giin i¢inde geli-
sen komplikasyonlar ge¢ donem olarak siniflanmuistir.
MCDS’ye gore 1 ve 2. derece komplikasyonlar minor
olarak siniflandirilirken; 3, 4 ve 5. derece komplikas-
yonlar major olarak siniflandirilmigtir.

RYRP sonrasi ardisik 2 PSA diizeyinin 0.2 ng/
mDUnin tizerinde olmasi biyokimyasal niiks olarak ka-
bul edildi.

Fonksiyonel sonuglardan kontinans erken (sonda
cekilir ¢ekilmez), birinci, ti¢iinci, altinci ve on ikinci
aydaki takiplerinde degerlendirildi. Hi¢ ped kullanma-
yan hastalar tam kontinan olarak kabul edildi.

Erektil fonksiyon durumu postoperatif altinci ve
on ikinci ayda degerlendirildi. Hastalarin fosfodies-
teraz tip 5 inhibitérii kullanip kullanmamasina bakal-
maksizin vajinal penetrasyonu saglayabilecek diizeyde
ereksiyon saglanabilmesi olarak tanimlandi. Erektil
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Tablo 1. Preoperatif hasta karaakteristikleri (PSA:Prostat spesifik antijen, VKI: Viicut Kitle Indeksi, ED: Erektil Disfonksiyon).

Tiim hastalar

Grup 1 Grup 2

(n=452) (n=38) (n=414) P
Hasta yas1 ortalama (y1l) 63.6+ 6.9 68.31£ 5.9 63.3£6.8 0.00
VKI (kg/m?) 27.0+£3.2 26.6+£2.3 27.0+3.3 0.68
Serum PSA (ng/mL) 7.7£5.1 10.2+7.5 7.5+4.3 0.11
Prostat voliimil (cc) 70.8+51.7 65.2+30.3 71.3£54.6 0.27

Biyopsi Gleason skoru: n (%)

Agir ED (5-7):n (%)

3+3 22 (%57.8) 245 (%59.1)
3+4 8 (%21) 78 (%18.8)
443 4(%10.5) 35 (%8.4)
>8 4(%10.5) 56 (%13.5)
Preoperatif IIEF skoru:

ED yok (22-25): n (%) 6 (%15.7) 127 (%30.6)
Hafif ED (17-21): n (%) 6 (%15.7) 55 (%13.2)
Orta ED (12-16): n (%) 5(%13.1) 88 (%21.2)
Iliml Ed (8-11): n (%) 6 (%15.7) 45 (%10.8)

15 (%39.4) 99 (%23.9)

fonksiyon degerlendirilirken en az 1 yil takibi bulunan
ve preoperatif erektil disfonksiyonu olmayan hastalar
ele alind1.

Tum hastalar radikal prostatektomi Oncesinde
TUR-P 6ykiisii olup olmamasina gére 2 gruba ayril-
di. TUR-P 6ykiisii olan hastalar grup 1 (n=38), TUR-P
Oykiisii olmayan hastalar grup 2 (n=412) olarak ele
alind1.

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 1'de goste-
rilmigtir. Hasta yas1 istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde TUR-P gecirmis olan hastalarda daha yiiksek
bulunmustur.

TUR-P uygulanan hastalarin 26 tanesinde (%68.4)
TUR-P patoloji sonucunda prostat kanseri tespit edil-
mis 12 tanesinde (%31.5) TUR-P sonrast yiikselen PSA
seviyeleri nedeniyle yapilan prostat biyopsisinde pros-
tat kanseri saptanmustir. TUR-P patoloji sonucu kanser

93

olarak raporlanan hastalarda RYRP ameliyati icin 3 ay
gecmesi beklenmigtir.

Peroperatif ve postoperatif hasta karakteristikleri
tablo 2de belirtilmistir. Grup 1 ve grup 2deki hastalar
arasinda konsol stiresi (144.3 dk ve 124.6 dk, p=0.02),
mesane boynu rekonstriiksiyon gereksinimi (%31.6 ve
%16.7, p=0.02), sonda ¢ekilme siiresi (11.3 giin ve 8.6
giin, p=0.00) arasinda anlaml: fark saptanmustir.

Perioperatif donemde (0-30 giin) grup 1 hastalarda
sadece 1 adet minoér komplikasyon (iv tedavi gerekti-
ren idrar yolu enfeksiyonu) goriilmiistiir. Grup 2 has-
talarda ise 7 minor (skrotal 6dem, n=1; paralitik ileus,
n=2; prerenal akut bobrek yetmezIligi, n=1; eritrosit
transfiizyonu, n=1; vendz siniis trombozu, n=1; derin
ven trombozu, n=1), 3 major komplikasyon (yara yeri
evisserasyonu, n=1; postoperatif yogun bakim gereksi-
nimi, n=2) meydana gelmistir.

D’amico risk siniflamasi uzun yillardir prostat kan-
seri nedeniyle kiiratif tedavi uygulanacak hastalarda
biyokimyasal niiks ihtimalini, ayn1 zamanda toplam
sagkalim ve metastatik hastalifa ilerleme olasiligini
gostermektedir. Hastalar PSA, gleason derecesi ve kli-
nik evrelerine gore diistik, orta ve yiiksek riskli olarak
siniflanmaktadir (9). Damico siniflamasina gore grup
1 de orta risk grubunda yer alan 15 (%39.4), yiliksek
risk grubunda yer alan 6 (%15.7) hastaya pelvik lenf
nodu diseksiyonu uygulanmistir. Grup 2 de ise orta
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Tablo 2. Peroperatif ve postoperatif hasta 6zellikleri. (NVD:Norovaskiiler demet ADT:Androjen Deprivasyon Tedavisi)

Grup 1 Grup 2 P
Cerrahi (konsol) stiresi (dakika) 144.3+ 37.1 124.6+24.0 0.02
Kan kaybi (cc) 95.4+65.3 99.4+74.6 0.75
NVD-koruyucu teknik: n (%)
Uygulanmadi 4(%10.5) 62(%14.9)
Tek tarafli 4(%10.5) 82(%19.8) 0.21
Cift tarafli 30(%78.9) 270(%65.2)
Mesane boynu rekonstriiksiyonu, n (%) 12 (%31.6) 69 (16.7%) 0.02
Posterior rekonstriiksiyon (Rocco) siitiiri, n (%) 10(%26.3) 86(%20.8) 0.424
Hastanede yatis siiresi, giin 4.6+2.2 4.3+2.1 0.50
Sonda gekilme siiresi, giin 11.3+5.1 8.6+£2.7 0.00
Perioperatif komplikasyon (0-30 giin) (Clavien-Dindo
siniflamast), n (%)
Grade 1 1(%2.6) 3 (%0.7)
Grade 2 0 (%0) 4 (%0.9)
Grade 3a 0 (%0) 0 (%0)
Grade 3b 0 (%0) 0 (%0)
Grade 4 0 (%0) 3(%0.7)
Grade 5 0 (%0) 0 (%0)
Postoperatif komplikasyonlar (30-90 giin), n (%) 1 (%2.6) 1 (%0.2)
Patolojik Gleason skorlari, n (%)
343 15 (%39.4) 158 (%38.1)
3+4 13 (%34.2) 143 (%34.5)
4+3 3 (%7.8) 48 (%11.5)
4+4 1 (%2.6) 25 (%6.0)
3+5 0 (%0) 7 (%1.6)
>4+5 6 (%15.7) 33 (%7.9)
Pozitif cerrahi sinir, n (%)
Tf;zlam 10 (%26.3) 113 (%27.3)
P 5 (%50) 39 (%34.5)
pT3 0.897
5(%50) 74 (%65.4)
Patolojik T evresi, n (%)
pTO 1 (%2.6) 2 (%0.4)
pT2 24 (%63.1) 256 (%61.8)
pT3a 9 (%23.6) 116 (%28)
pT3b 4 (%10.5) 40 (%9.6)
pT4 0 (%0) 0 (%0)
Patolojik N evresi, n (%)
pNx 0 (%0) 0 (%0)
pNoO 37 (%97.3) 398 (%96.1)
pN1 1 (%2.6) 16 (%3.8)
Cikarilan lenf nodu sayisi, n 14.5+4.9 15.5£7.7 0.67
Biyokimyasal rekiirrens n (%) 4(%10.5) 42 (%10.1)
Adjuvan ADT n (%) 2 (%50) 29 (%69)
Adjuvan radyoterapi n (%) 2 (%50) 13 (%30.9)

risk grubunda yer alan 128 (%30.9), yiiksek risk gru-
bunda yer alan 61(%14.7) hastaya pelvik lenf nodu di-

seksiyonu uygulanmustir.

Postoperatif ge¢ donemde (30-90 giin) ise grup 1 ve

grup 2 de birer hastada major komplikasyon (lenfosel

gelisimi dren yerlestirilerek bosaltilmasi) meyda geldi.
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Tablo 3. Hastalarin postoperatif fonksiyonel sonuglari.

Grup 1 Grup 2 P degeri

Kontinans, n(%), Takibi olan 38 (%100) 412 (%100)

Erken kontinans (sonda ¢ekilmesini takiben), n(%) 4(%10.5) 128 (%30.9) 0.011
1.ay, n(%) 9 (%23.7) 209 (%50.7) 0.005
3. ay, n(%) 20 (%52.6) 295 (%72) 0.035
6. ay, n(%) 31 (%81.6) 365 (%89) 0.307
12. ay, n(%) 36 (%94.7) 399 (%97.3) 0.562
Potens (IIEF>17), n(%) Preoperatif potent hastalar 10(%100) 152(%100)

6 ay, n(%) 4(%40) 71(%46.1) 0.710
12 ay, n(%) 6(%60) 103(%67.1) 0.644

Tablo 3de hastalarin fonksiyonel sonuglar1 gosteril-
migstir. Grup 1 ve 2de postoperatif kontinans degerlen-
dirilmesi erken donemde (sonda gekilmesini takiben)
(%10.5 ve %30.9, p=0.01), 1. ayda (%23.7 ve %50.7,
p=0.005) ve 3. ayda (%52.6 ve %72, p=0.03) olarak sap-
tanmus ve kontinans oranlar1 TUR-P ameliyat: gegirme-
yen grup 2 de anlamli olarak daha iyi saptanmistir. An-
cak bu oranlar 6. (%81.6 ve %89, p=0.307) ve 12. (%94.7
ve %97.3, p=0.562) aylarda benzer bulunmustur.

Postoperatif 6. (%40 ve %46.1, p=0.710) ve 12.
(%60 ve %67.1, p=0.644) aylarda grup 1 ve grup 2de
erektil fonksiyon oranlar1 benzer olarak saptanmuistir.

TARTISMA

Robotik radikal prostatektominin giiniimiizde ka-
nitlanmis azalmig kan kaybi, daha hizh iyilesme, daha
iyl kozmetik sonuglar, azalmis hastanede kalis stiresi,
10x optik biiyiitme ile dokularin daha iyi gortilmesi,
cerrahin pozisyonunun daha rahat olmasi, laparos-
kopiye gore 6grenme siiresinin daha kisa olmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir (10).

TUR-P operayonu gegirilmis olmanin daha sonra
yapilan ozellikle robotik radikal prostatektomi ameli-
yatinin sonuglari tizerine etkileri konusunda literatiirde
yeterli sayida arastirma yer almamaktadir. A¢ik radikal
prostatektomi ile ilgili yapilmis olan bazi ¢alismalarda,
TUR-P ameliyat1 sonrasi yapilacak olan radikal prosta-
tektomi ameliyatinin, teknik olarak daha zor olmakla
birlikte TUR-P gegiren hastalarin sonuglarinin diger
hastalarla benzer oldugu bildirilmistir (11-13).

TUR-P sonrast hastalarin 6zellikle fonksiyonel
sonuglarinin daha olumsuz olabilecegini sunan hipo-
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tezler, periprostatik inflamasyon ve fibrozis nedeniyle
doku planlarinda diseksiyonun zor olmasina baglanir
(14). Periprostatik inflamasyon ve fibrozisin mekaniz-
mast kapsiil perforasyonu ve irrigasyon solusyonunun
TUR-P sirasinda ekstravazasyonu sonucu olugan in-
feksiyon nedeniyledir (14).

TUR-P gegirmis olmanin RYRP sirasinda birtakim
glicliikler olusturacag: aciktir. Bunlardan biri mesane
duvar kalinhiginin artmis olabilmesine bagl iiretero-
vezikal anastomozda yasanabilecek giigliiklerdir. Bir
digeri ise TUR-P sonrasi prostatovezikal bileskenin
tespitinin gili¢ligtidiir. Bunlarin disginda TUR-P son-
rasinda iyilesme stirecinde olusan periprostatik adez-
yonlarin diseksiyonu zorlastirmasi ve kanama miktari-
nin artmas olabilir. Mesane boynununda gelisen skat-
ris, treter orifislerinin mesane boynuna yaklagmasina
ve orifislerin ve mesane boynunun belirlenmesinde
zorluklara yol agabilir. TUR-P sonrasi prostatik iiretra
veya mesane boynunda skatris olusumu RYRP sonrasi
anastomoz kagag1 ve darlik gelisimi ile iliskili olabilir.
Periprostatik adezyonlar nedeniyle nérovaskiiler de-
metin (NVD) belirlenmesi zor oldugu i¢in NVD ko-
runamayabilir ve bu nedenle postoperatif empotans
gelisimi riski artabilir.

Literatiirde, genel olarak TUR-P sonras1 radikal
prostatektomi perineal, retropubik ve laparoskopik
yollarla yapilan operasyonlar sonrasi ¢aligmalarda de-
gerlendirilmistir. RYRP bu operasyonlardan farkli ola-
rak doku planlarinda diseksiyon sirasinda ii¢ boyutlu
goriis, bliylitme ve endoskopik olarak daha kolay stitiir
atabilme gibi avantajlara sahiptir (15-18).
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Colombo ve arkadaglar1 TUR-P sonrasi retropu-
bik radikal prostatektomi (RP) yapilan hastalar1 de-
gerlendirmis ve operasyon siiresinin TUR-P yapilan
hasta grubunda ¢alismamiza benzer sekilde daha uzun
oldugunu tespit etmislerdir (5). Komplikasyon oran-
lar1 ise bu ¢aligmada TUR-P grubunda %50 daha faz-
la tespit edilmistir. Calismamizda ise komplikasyon
oranlar1 benzer olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni
RARP yapilmast sirasinda biiyiitme ve {i¢ boyutlu go-
riis altinda diseksiyon yapilabilmesi ve 6grenme egri-
sinin tamamlanmasi sonrasi hastalarin ¢alismaya dahil
edilmesi olabilir. Ipek ve ark. yaptiklari calisamada da
6grenme egrisinin tamamlanmasi sonrasi yapilan ope-
rasyonlarda komplikasyon oranlarinin diistiigii goste-
rilmistir (19).

TUR-P sonrasi radikal prostatektomi yapilan has-
talarda ytiksek pozitif cerrahi oranlar1 bildirilmis olan
caligmalar (20) olmakla birlikte TUR-P sonrasi lapa-
roskopik veya robotik cerrahi ile onkolojik sonuglar-
da fark olmadigini gésteren galismalar da mevcuttur
(14-21-22). Benzer sekilde ¢alismamizda da onkolo-
jik sonuglar agisindan iki grup arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir. Mustafa ve ark. daha dnce prostat
cerrahisi gecirmis olan hastalarda pozitif cerrahi sinir
oranlarini acik ve robotik yontem ile karsilagtirmis ve
birbirine benzer sonuglar elde etmistir. %20.3 litk cer-
rahi sinir pozitifligi olan seride hastalarin ¢cogunun T3
evre ve yliksek gleason skor’lu tiimore sahip olmalari
bu durumdan sorumlu tutulmustur (23). Aym sekil-
de bizim calismamizda da T3 evre ve yiiksek gleason
skorlu hastalarin ¢oklugu pozitif cerrahi sinir oraninin
yiiksek olmasini agiklayabilir.

Mesane boyun rekonstriiksiyonu gereksinimi bizim
galismamizda grup 1de grup 2’ye gore anlamli oranda
daha fazla goriilmistiir. Bu hastalarda anastomoz kagag1
ve hastanede kalis siiresinde artig goriilebilir. Gupta ve
arkadaslar1 benzer sekilde mesane boyun rekonstriiksi-
yonuna 6ncesinde TUR-P yapilan hastalarda daha sik
ihtiyag duyuldugunu belirtmistir (14).

TUR-P sonrast RYRP uygulanan hastalarin 1. yil
kontinans oranlar1 benzer olmakla beraber ilk 3 ay i¢in
degerlendirme yapildiginda; TUR-P yapilmayan grupta
triner kontinansin kazanilmasinin ilk 3 ay déneminde

Resim 1. Mesane agildiktan sonra prostatta gecirilmis TUR-P defekti
goriillmekte, mesane boynu-prostat bileske hatti net olarak izlenmemek-
tedir.

Resim 2. Mesane boynu-prostat bileske hattin1 daha net olarak ortaya
koymak igin, bu hatta saat 6 hizasindan atilan 3/0 vicryl siitiir ile 4. ro-
botik kol ile yukar1 dogru traksiyon yapilabilir.

daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu durum TUR-P gegi-
ren hasta grubunda mesane boyun rekonstriiksiyonu-
nun daha fazla yapilmasi ve i¢ sfinkterin erken konti-
nansin kazanilmasindaki 6neminden dolay1 oldugunu
diistiniiyoruz. Caligmamizda NVD koruma oranlari
iki grupta birbirine benzer olarak tespit edilmis olup
tiriner kontinansin TUR-P yapilan grupta ge¢ kazanil-
mast diger faktorlere baglanmigtir. Teber ve arkadaglar:
TUR-P sonrasi laparoskopik radikal prostatektomi ya-
pilan hastalar1 kontrol grubuyla karsilagtirmis ve bizim
calismamiza benzer sekilde ilk 3 ay kontinans oranla-
rin1 TUR-P grubunda daha diistik tespit etmislerdir
(%49.1 ve %61.8) (16). Zugor ve arkadaslar1 da 3. ve 6.
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aylarda TUR-P sonras1 RYRP yapilan hasta grubunda
kontinans oranlarinin daha kétii oldugunu bildirmis-
lerdir (21). Lawrence H. C. Kim ve arkadaslari ise ret-
zius koruyucu robotik radikal prostatektomi yapilan
serilerinde ise kontinans oranlarinda erken veya gec
donemde farklilik saptamamiglardir (24).

Bizim ¢alismamizda erektil fonksiyon agisindan 6.
ay ve 12. ayda yapilan degerlendirmelerde iki grup ara-
sinda anlamli fark tespit edilmemistir. Erektil fonksiyon
bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Bunlar arasinda
yas, preoperatif erektil fonksiyon durumu, sinir koru-
yucu teknik uygulanmasi gibi durumlar yer alir. Calig-
mamizda NVD korunma agisindan gruplar arasinda
anlaml fark tespit edilmemistir (p=0.21). NVD koru-
ma her nekadar TUR-P 6ykiisii olan hastalarda daha
zor olarak goriinse de cerrahi deneyimin yiiksek olmasi
boyle bir sonucun ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Sonug olarak, TUR-P sonrast RYRP ile iyi sonuglar
aliabilmektedir ve bu yontem giivenilir bir minimal
invazif cerrahi yontemdir. TUR-P gecirmis hastalarda
RYRP yapilmasi sirasinda daha fazla oranlarda me-
sane boyun rekonstriiksiyonu yapilmasi gerekmekte,
operasyon siiresi daha uzun olmakta ve postopera-
tif transiiretral kateter kalma siiresi de uzamaktadir.
Komplikasyon gelisimi agisindan artmis bir risk bu-
lunmamaktadir. Erken tiriner kontinans kazanilmasi
TUR-P yapilmis hasta grubunda daha diisiik oranda-
dir ve hastalara bu konuda operasyon 6ncesi bilgilen-
dirme yapilmalidir.
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