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Giris

¢ik radikal prostatektomi (ARP) sonrasi idrar kagirma,

hastalarin yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini
bozan en 6nemli etkenlerden biri olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (1). Yillar boyunca radikal prostatektomi ameliyatla-
rindaki gelismelere ragmen ARP ve laparoskopik radikal
prostatektomi (LRP) serilerinde %60 ile %95 arasinda konti-
nans oranlar1 bildirilmistir (2,3,4). Robotik teknolojinin optik
biiyiitme, ii¢ boyutlu goriintii ve 7 derece harekete imkan
taniyan robotik kollar1; kontinans ve erektil fonksiyonda etki-
li anatomik noktalarin korunmasina ve perioperatif komp-
likasyonlarin azalmasina imkan saglamaktadir. ilk yillarda
yapilan robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi
(RYLP) operasyonlari, agik ve konvansiyonel laparoskopik

Tablo 1: RYLP sonrasi kontinans oranlari

seriler ile karsilastirildiginda, kontinans iyilesmesi agisindan
anlaml farklilik ve teknikler arasinda birbirlerine iistiinliik-
ler goriilmemesine karsin, son yillarda bildirilen RYLP seri-
lerinde, ameliyat tekniklerindeki gelismelere paralel olarak
kontinans oranlarinda oldukg¢a anlamli iyilesmeler rapor
edilmektedir (2). Bu derlememizde RYLP’ de tam kontinans
elde edilmesi i¢in neler yapilmas1 gerektigini literatiir esli-
ginde tartisacagiz.

RYLP Sonrgm idrar Kacirma Oranlan ve idrar
Kacirmay1 Ongéren Ozellikler

Giincel RYLP serilerindeki kontinans durumu Tablo 1'de
verilmistir. Tablo’daki ¢alismalarda goriildigii tizere 12 ay
sonunda hi¢ ped kullanmama temel alindiginda kontinans

Yazar/ Vaka Calisma Kontinans Bilgi toplama 3.ay 6. ay 12. ay 24-36. ay

Calisma yil1 sayis1  dizaym tanimlama kontinans kontinans kontinans kontinans
(%) (%) (%) (%)

Finley(5) 666 Prospektif 0 ped Valide anket 69 - - -

2009

Lee(6) 107 Prospektif 0 ped Belirtilmemis - - 91 -

2010

Novara(7) 308 Prospektif 0 ped Valide anket - - 90 -

2010

Shikanov(8) 1436 Prospektif 0 ped Valide anket - - 69 -

2010

Martin(9) 315 Prospektif 0 ped Valide anket - - 78 -

2011

Patel(10) 1111 Prospektif 0 ped Valide anket 86 94 96 -

2011

Xylinas(11) 500 Prospektif 0 ped Valide anket - - 78 88

2010

Link(12) 1847 Prospektif 0-1 giivenlik Gortisme - - 92.5 -

2008 pedi

Greco(13) 180 Prospektif 0-1 giivenlik Anket 65 79 89 -

2009 pedi

Murphy(14) 400 Prospektif 0-1 giivenlik Belirtilmemis - - 91 95

2009 pedi

Samadi(15) 1181 Prospektif 0-1 giivenlik Belirtilmemis - - 91.3 -

2010 pedi
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Tablo 2: RYLP sonras1 komplike vakalarda ve cerrahi tecriibede kontinans oranlari

Yazar/ Vaka Calisma Kontinans Bilgi 3.ay 6. ay 12. ay 24-36. ay
Calisma yili  sayis1 dizaym tanimlama toplama kontinans  kontinans  kontinans kontinans
(%) (%) (%) (%)
Link(12) PB <30 cm?, 69 Prospektif 0-1 giivenlik Gorlisme - - 93 -
2008 PB 30-49 cm?, 883 pedi 94
PB 50-69 cm?, 568 93
PB270 cm?®, 327 88
Skolarus(16)  PB <50 cm?, 582 - 0 ped Valide 62 - - -
2010 PB 50-100 cm?, 279 anket 49
PB2100 cm?®, 24 44
Wiltz(17) VKI <25,216 Prospektif 0 ped Valide 33 58 70 75
2009 VK@ 25-30, 464 anket 31 52 68 71
VKI >30, 265 28 50 57 57
Zorn(18) 1-300 vaka Prospektif 0 ped Valide 26 47 62 -
2009 301-500 vaka anket 30 51 65
501-700 vaka 41 64 75
Samadi(15) 1-590 vaka Prospektif 0-1 giivenlik Belirtilmemis 62 82 88 -
2010 591-760 vaka pedi 84 88 93
761-1181 vaka 82 90 96

PB=Prostat boyutu, VKi=Viicut kitle indeksi

oranlar1 %69-96 arasindadir. 0-1 koruyucu ped kullanimini
temel alan calismalarda 12 ay sonunda kontinans oranlari
ise %89-92.5 arasindadir. En uzun takip siiresi 36 ay olan
Murphy ve ark.larmin ¢alismasinda kontinans orani %95
olarak bildirilmistir (14). Tablo 2’de baz1 komplike vakalar-
daki ve cerrahi tecriibe farkliliklarindaki kontinans oranlar
Ozetlenmistir.

Prostatin boyutu (12,16), viicut kitle indeksi (5,17) ve cer-
rahin tecriibesi (15,18) kontinans saglanmasin1 etkileyebilen
olast nedenlerdir. Hasta yas1 (5,6,19,20), hastanin mevcut
komorbiditeleri (7), alt tiriner sistem semptomlarinin siddeti
ve ameliyat oncesi erektil disfonksiyon varlig1 (5,8); RYLP
geciren hastalardaki kontinansi dogru orantili olarak bozan
diger anlamli faktorler olarak bildirilmistir.

RYLP Sonrasi Kontinansi Saglamaya Etki Eden
Cerrahi Yaklasimlar

RYLP'nin daha yaygin olarak kullanilmasi ile sinir koru-
yucu cerrahi, anterior ve posterior rekonstriiksiyon, mesane
boynu koruyucu yaklasim gibi cerrahi teknikler gelistirilerek
idrar kontinansinin hem daha erken donemde; hem de daha
yiiksek oranda saglandig1 goze ¢arpmaktadir.

Chung ve ark.’lar1 yaptiklar retrospektif karsilagtirmali
calismada, ekstraperitonal RYLP'de transperitoneal teknige
gore 3., 6. ve 12. aylarda daha yiiksek kontinans oranlari
rapor edilmistir (21). Ancak ekstraperitoneal RYLP daha
detayl1 degerlendirilmesi i¢in daha kapsamli ve kanit diizeyi
yiiksek ¢alismalara ihtiyac oldugu belirtilmelidir.

Freire ve ark.’larmin yaptiklar1 ve 348 hastanin degerlen-
dirildigi bir ¢alismada mesane boynu koruyucu yaklasimin
3. ve 6. ayda kontinansi saglamada, mesane boynu korunma-
yan vakalara gore anlamli olarak daha iyi sonuglar sagladigi
bildirilmektedir. Yirmidoérdiincii ayda ise; sonuglar, mesane
boynu koruyucu grupta %100 olmakla beraber, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (22). Friedlander ve
ark.lari, yaptiklar bir prospektif ¢alismada mesane boynu
koruyucu grupta mesane boynu korunmayan (standart)
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gruba gore daha yiiksek kontinans oranlar1 bildirmislerdir
(23). Lee ve ark.lar ise; yaptiklari bir ¢alismada mesane
boynu koruyucu cerrahi yapilan hastalarda erken dénemde
(3. ay) kontinans diizeyini anlamli olarak yiiksek bulmuslar,
1. yilda ise; mesane boynu korunmayan hastalarla anlaml
fark bildirmemislerdir (24). Erken donemde tam kontinansin
saglanmasi agisindan mesane koruyucu yaklagimin faydali
oldugu goriilmekte olup, daha genis serilerle bu kani destek-
lenmelidir.

Finley ve ark.’lar1 soguk irrigasyon ve endorektal sogutu-
cu balon ile sinir koruyucu RYLP yapilan hastalar1 standart
cerrahi uygulanan grup ile karsilastirmislar ve sogutma yapi-
lan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek erken kontinans
oranlar1 bildirmislerdir (5). Lei ve ark.lar1 atermal olarak
dorsal vendz kompleksinin kesilmesi yontemi ile yaptiklar
calismada, 6. ayda hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek
kontinans oranlar1 bildirilmisler, ancak 12. ayda kontinans
agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanma-
mustir (25).

Sammon ve ark.lar {iretrovezikal anastomozda V-loc
(Covidien, Mansfield, MA) dikis materyali ile standart mono-
filaman dikis yontemlerini randomize olarak karsilagtirmig
ve anastomoz siiresini kisaltmasi disinda kontinans agisin-
dan fark gosterememislerdir (26). Zorn ve ark.’larinin ¢alis-
masinda da benzer sonuglar bildirilmistir (27). Tablo 3’de
RYLP sonras1 kontinansi saglamaya etki eden bazi cerrahi
yaklagimlar 6zetlenmistir.

Posterior Rekonstriiksiyon

Posterior rekonstriiksiyon, vezikoiiretral anastomoz
tamamlanmadan 6nce rabdosfinkterin posterior tabakasinin
Denonvillier fasyasi ve mesane arka yiiziine dikilmesi; yak-
lastirilmasidir. Bu sayede anastomoz gerginligi azaltilir ve
mesane boynuna destek saglanir. Posterior rekonstriiksiyo-
nun RYLP’de kontinansa olas etkileri ¢ok sayida karsilagtir-
mali ¢alisma ile degerlendirilmistir. Tablo 4, bu ¢alismalarin
Ozetini icermektedir.



TAVUKCU VE ARK

Tablo 3: RYLP sonrasi kontinans: saglamaya etki eden cerrahi yaklasimlar

Yazar/ Cerrahi yontem/ Calisma Kontinans Bilgi 1-3. ay 6. ay 12. ay 24-36. ay
Caligma yili Vaka sayis1 dizayni tanimlama kontinans  kontinans  kontinans kontinans
(%) (%) (%) (%)

Chung(21) Transperitoneal, Retrospektif 0 ped Valide 90 95 97 -
2011 105 karsilastirmali anket

Ekstraperitoneal, 92 97 99

155
Freire(22) Mesane boynu Prospektif 0 ped Valide 66 - 86 100
2009 koruyucu,348 kargilagtirmali anket

Standart*,271 26 81 96
Freidlander(23) = Mesane boynu Prospektif 0-1 giivenlik ~ Valide - 80 - 86
2012 koruyucu,791 pedi anket

Standart, 276 - 63 - 75
Lei(25) Selektif siitiir,240  Prospektif 0 ped Valide - 61 70 -
2011 Standart,303 karsilastirmali anket 40 74
Sammon(26) Baliksirt: dikis Randomize 0 ped Valide 51 - - -
2011 (V-loc), 33 Kontrollii anket

Standart, 31 50
Zorn(27) Baliksirt: dikis Randomize 0 ped Valide 69 92 - -
2012 (V-loc), 35 kontrollii anket

Standart, 25 64 88
*Standart: ilgili cerrahi teknik uygulanmayan grup
Tablo 4: RYLP’de posterior (arka) rekonstriiksiyonun kontinansa etkilerini karsilastiran ¢alismalar
Yazar/ Cerrahi yontem/ Calisma Kontinans Bilgi 1. ay 3.ay 6. ay
Calisma yili Vaka sayis1 dizaym tanimlama toplama kontinans kontinans kontinans

(%) (%) (%)

Krane(28) Arka R 42 Retrospektif 0-1 giivenlik Goriisme 85 - -
2009 Standart*,42 kargilagtirmali pedi 86
Woo(29) Arka R,69 Prospektif 0-1 giivenlik Valide Ort. kontinansa kadar siire 90 giin
2009 Standart,63 karsilastirmali pedi anket Ort. kontinansa kadar siire 150 giin
Joshi(30) Arka R,53 Prospektif 0 ped Valide - 52 76
2010 Standart,54 karsilastirmali anket 63 84
Kim(31) Arka R,25 Retrospektif 0 ped Valide 76 88 96
2010 Standart,25 karsilagtirmalt anket 71 80 96
Coelho(32) Arka R,473 Prospektif 0 ped Valide 51 91 97
2011 Standart,330 karsilastirmall anket 42 92 96
Sutherland(33) Arka R,47 Randomize 0-1 giivenlik Valide - 63 -
2011 Standart,47 kontrollii pedi anket 81
Jeong(34) Arka R,116 Retrospektif 0 ped Valide 58 82 95
2012 Standart, 126 kargilagtirmali anket 45 70 86

*Standart: Posterior rekonstriiksiyon yapilmayan grup

Tablo 4’deki calismalara bakildiginda posterior rekons-
tritksiyon yapilan olgularda erken dénemde (1. ay) kontinans
oranlar1 daha yiiksek olarak bildirilmistir ancak 3. ve 6. ay
oranlarinda genellikle anlaml1 derecede fark rapor edilme-
mistir. Jeong ve ark. calismasinda ise 1., 3. ve 6. aylarda pos-
terior rekonstriiksiyon uygulamasi, rekonstriiksiyon uygu-
lanmayan standart gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
kontinans oranlar1 bildirilmektedir (34).

Posterior ve Anterior Rekonstriiksiyon

Posterior rekonstriiksiyon ile birlikte anterior (6n) rekons-
tritksiyon yapilmasiyla kontinans oranlarmnin artacagina dair

¢alismalar bulunmaktadir. Anterior rekonstriiksiyonda rab-
dosfinkter puboprostatik ligamanlarla beraber pubik peri-
osta asilir. Anterior ve posterior rekonstriiksiyonun birlikte
yapilmasi total rekonstriiksiyon olarak da adlandirilmakta-
dir. Tablo 5’te bu caligmalarin 6zeti verilmektedir.

Total rekonstriiksiyonla ilgili randomize kontrollii ¢alis-
malarin ayni seriyi igeren ikisinde standart yontemle arala-
rinda fark gosterilememistir (35,36). Buna karsin Koliakos
ve Hurtes’in ¢alismalarinda total rekonstriiksiyon ile daha
yiiksek kontinans oranlari bildirilmistir (37,39). Tan ve
ark.’larinin 1600 hastay1 igeren serilerinde total rekonstriik-
siyon grubunda anlamli avantaj saglandigi gosterilmistir
(19). Atug ve ark.larinin prospektif calismasinda da; erken
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Tablo 5: RYLP’de total onarim ile standart yontemin karsilastirilmasi

Yazar/ Cerrahi yontem/ Calisma Kontinans Bilgi 1. ay 3.ay 6. ay 12-24. ay
Calisma yili Vaka sayis1 dizayni tanimlama toplama kontinans  kontinans kontinans kontinans
(%) (%) (%) (%)

Menon(35) Total onarim,59 Randomize 0-1 glivenlik ~ Valide 80 - - -

2008 Standart,57 kontrollii pedi anket 74

Sammon(36) Total onarim,46 Randomize 0 ped Valide 42 - - 82

2010 Standart,50 kontrollii anket 47 80

Koliakos(37) Total onarim,24 Randomize 0-1 giivenlik ~ Valide 65 - - -

2010 Standart,26 kontrolli pedi anket 33

Atug(38) Total onarim,125 Prospektif 0 ped Valide 72 80 84 91

2012 Standart,120 kargilagtirmali anket 49 76 80 88

Hurtes(39) Total onarim,39 Randomize 0 ped Valide 27 45 65 -

2012 Standart,33 kontrollii anket 7 15 58

Tan(19) Total onarim,1383  Prospektif 0-1 giivenlik ~ Valide - 91 95 98

2010 On onarim,303 karsilastirmali  pedi anket 77 86 92
Standart,214 50 62 82

Standart: Herhangi bir rekonstriiksiyon yapilmayan grup

donemde total rekonstriiksiyonun avantaj sagladigi;, ancak Sonug¢

uzun dénemde kontinans oranlarinin benzer oldugu bildiril-
mistir (38).

Tewari ve ark.’lar1 total rekonstriiksiyonun yaninda api-
kal uretranin gepegevre diseksiyonu, detrusor trigonoplasti
ve suprapubik tiip konmasiyla birlestirdikleri teknikleri ile
postoperatif 6. haftada %60.9 oraninda tam kontinans orami
bildirmiglerdir (40).

Postprostatektomik inkontinans durumunda hastalara
pelvik taban egzersizleri kontinansin erken saglanmasi icin
genellikle Onerilmektedir. Geraets ve ark.larmin ¢alisma-
sinda ise; operasyon Oncesi ve sonrast pelvik taban kas
egzersizlerinin kontinans {izerine anlamli katki saglamadig1
bildirilmistir (41).

Sammon ve ark.’lar1 RYLP sonrasi erken kontinans kaza-
nilmasinda, sinir koruyucu cerrahi yapilmasinin ve operas-
yon sonrasl mesane bosaltimi i¢in suprapubik tiip yerlestiril-
mesinin birbirinden bagimsiz anlamli gdstergeler oldugunu
belirtmislerdir (42).

Srivastava ve ark.’lar1 yaptiklar1 ¢alismada sinir koru-
yucu yaklagim yapilarak hamak yapis1 korunmasinin erken
kontinans saglama agisindan bagimsiz bir 6ngoriicii oldu-
gunu rapor etmislerdir (43). Hamada ve ark.’lar1 ise; mak-
simum uretra boyunun korunmasinin posterior ve anterior
rekontriiksiyon ile beraber kontinans oranlarmni artirdigini
bildirmiglerdir (44).

Kojima ve ark.’lar1 operasyon esnasinda mesane boynunu
pubik kemige sabitleyen dikis ile sling (45) teknigini 27 has-
tada uygulamiglar ve uygulanmayan 30 hastaya gore anlamli
erken kontinans oranlar1 bildirmislerdir.

Yukarida bahsettigimiz umut vaad eden tekniklerin genis
serileri ve uzun dénem sonuglarini beklemek gerekmektedir.

Jeong ve ark.’lar1 kontinans agisindan nomogram gelis-
tirmek igin yaptiklar1 bir calismada, RYLP ile ARP vakalar1
randomize edilerek kargilagtirmiglardir. Multivarite analizin-
de RYLP, geng yas ve membranoz uretra'nin uzunlugu 1., 3.
ve 12. ay kontinans iyilesmesi agisindan anlaml1 6ngoriiciiler
olarak bulunurken; prostat boyutu ve sinir koruyucu yakla-
sim sadece 12. ay kontinans iyilesmesinde anlamli 6ngoriicii
olarak bulunmustur (46).
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RYLP, kontinans agisindan ARP ve LRP ile kargilagtiril-
diginda giintimiizde RYLP lehine anlaml1 avantajli sonuglar
rapor edilmektedir (2). RYLP'de idrar kagirma oranlar:
operasyon Oncesi hasta 6zellikleri, cerrah tecriibesi, cerrahi
teknik ve kontinans tanimi ig¢in kullanilan metodolojiden
etkilenmektedir. Hasta yasi, hastanin viicut kitle indeksi,
mevcut komorbiditeleri, alt {iriner sistem sikayetlerinin
varligr ve prostat boyutu, RYLP sonrasi kontinans igin
olas1 ongiirticii etkenlerdir. Operasyon oncesi bu ozellikler
nedeniyle hastaya dikkatlice bilgi verilmelidir. Ciinkii has-
tanin RYLP sonrasi yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
etken kontinans durumudur ve erken tam kontinans hasta
memnuniyetini artirmaktadir. RYLP ile giiniimiize kadar
olan galismalarda, gelistirilen cerrahi teknik (6zellikle sinir
koruyucu, posterior onarim, total onarim, mesane boynu
koruyucu yaklasim gibi) yaklasimlarla tam kontinans daha
erken saglanabilmektedir.

Biz, kendi hasta grubumuzdan edindigimiz tecriibe ile
birlikte; uygun hasta grubunda sinir koruyucu cerrahi ile
beraber posterior ve anterior onarimin yapilmasi, olabil-
digince uzun uretra boyutunun saglanmasi ve miimkiinse
mesane boynunun en yiiksek diizeyde, 360 derece korunma-
sin1 tam kontinans saglanmasi agisindan 6zellikle dnermek-
teyiz.
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