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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda klini¤imizde Heilbronn tekni¤i uygulanarak
laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) ile tedavi etti¤imiz olgu-
lar›m›z›n endikasyonlar› ve ameliyat verilerini uygulanan teknik ve
komplikasyonlar› göz önüne alarak inceledik. 
Yöntemler: Kas›m 2006-Eylül 2008 tarihleri aras›nda Haseki E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji klini¤inde 61 hastaya LRP uy-
guland›. Olgular›n yafl ortalamas›, ameliyat öncesi hastan›n vücut
kitle indeksi, PSA de¤eri, transrektal ultrasonografide elde edilen
prostat volümü, Gleason skoru ve ameliyat öncesi ve sonras› he-
moglobin de¤erleri incelendi. Ortalama operasyon süresi, anasto-
moz süresi, kan transfüzyon yap›lan hastalar›n oran›, intraopera-
tif kan transfüzyonu ve yan etkiler de¤erlendirildi. Ameliyat son-
ras› dönemde ise hastanede yat›fl süresi ve üretral kateterizasyon
süresi de¤erlendirildi.
Bulgular: Ortalama ameliyat süresi 257.1±64.6 (190-460) daki-
ka olup, üretrovezikal anastomoz süresi ortalama 47.6±12.1
(29-90) dakika olarak gerçekleflti. Hastalar›n %62’sine pelvik len-
fadenektomi, %32’sine sinir koruyucu ifllem uyguland›. Hastala-
r›n %36’s›na kan transfüzyonu yap›ld›. Hastalar ameliyat sonras›
ortalama 4.4±1.3 gün hastanede kald›lar. Ortalama üretral kate-
terizasyon süresi 9.3±2.9 (5-17) gün olarak tespit edildi.
Sonuç: Ülkemizde ilk önemli LRP serilerinden birisini oluflturan
serimizde elde edilen veriler, LRP’nin ülkemiz aç›s›ndan gelecek-
te önemli bir cerrahi yöntem olarak geliflece¤ini göstermektedir.
Teknik ve laparoskopik cerrahi e¤itimin geliflmesi, bu tekni¤in h›z-
l› bir uygulama alan›n›n oluflmas›nda önemli yere sahip olacakt›r.
(Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 28-33)
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, laparoskopik cerrahi, lapa-
roskopik radikal prostatektomi

Abstract

Aim: In this study, we analyzed the surgical data and indications
of patients, who underwent laparoscopic radical prostatectomy
(LRP) with the Heilbronn technique, according to the techniques
and observed complications.
Methods: Between November 2006 and September 2008, 61
patients with prostate cancer underwent LRP at Haseki Training
and Research Hospital, Department of Urology. The analyzed 
preoperative factors were mean age, body-mass index, PSA
value, prostate volume measured by transrectal ultrasonography,
Gleason score, and hemoglobin levels. Mean operation time, 
urethrovesical anastomosis time, requirement of blood 
transfusion and complications were investigated. The postoperative
factors such as duration of hospitalization and catheterization
were also analyzed.
Results: The mean operating time was 257.1±64.6 (190-460)
and the mean urethrovesical anastomosis time was 47.6±12.1
(29-90) minutes. Pelvic lymphadenectomy and nerve sparing 
surgery were performed in 62% and 32% of the patients, 
respectively. Blood transfusion was needed in 36% of patients in
perioperative or postoperative period. The mean hospitalization
time was 4.4±1.3 days. The mean urethral catheterization time
was 9.3±2.9 (5-17) days. 
Conclusion: The data of our series, which is one of the first large
series of LRP in our country, show that LRP will evolve as an
important surgical procedure in our country in the future. The
advance in surgical training programs and skills should have an
important role to make it a commonly used technique. 
(The Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 28-33)
Key Words: Prostate cancer, laparoscopic surgery, laparoscopic
radical prostatectomy
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Girifl

Günümüzde ürolojik cerrahide laparoskopinin yerleflmesi ve
geliflen yeni tekniklerle aç›k yap›lan giriflimlerin yerini laparosko-
pik yöntemler almaya bafllam›flt›r. Laparoskopi, ürolojide ilk kul-
lan›lmaya bafllad›¤›nda daha çok ablatif cerrahiler için kullan›l-

maktayd› (1). Üroloji uzmanlar›n›n bu alandaki becerilerinin art-
mas› ve buna paralel olarak geliflen laparoskopik ayg›tlar ve tek-
nikler sayesinde, art›k birçok ürolojik rekonstrüktif ifllem de lapa-
roskopik olarak baflar›l› bir flekilde yap›lmaya baflland› (2).

Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP), son zamanlar-
da deneyimli büyük merkezlerde, aç›k retropubik radikal
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prostatektomiye (ARRP) alternatif bir yöntem haline gelmifl-
tir. LRP’nin amac› ARRP’de oldu¤u gibi lokalize prostat kan-
serini yaflam boyu onkolojik olarak kontrol alt›na al›rken,
ameliyata ba¤l› inkontinans ve erektil disfonksiyon gibi mor-
biditeleri azaltarak hastan›n genel yaflam kalitesini yükselt-
mektir. Yap›lan çal›flmalar, LRP’de hastalar›n ameliyat sonra-
s› a¤r› flikayetlerinin ve a¤r› kesici gereksinimlerinin aç›k cer-
rahiye göre daha az oldu¤unu göstermektedir (3). Bununla
beraber, ameliyat alan›na verilen CO2, bat›n içi bas›nc› art›-
rarak vasküler yap›lar üzerine bask› yapar ve optik büyütme-
nin sa¤lad›¤› ayr›nt›l› anatomik görüntüleme kanama ve kan
transfüzyonu gereksinimini azalt›r. Üretrovezikal anastamo-
zun do¤rudan görüfl ve 10-15 kat büyütme alt›nda yap›lma-
s› da ameliyat sonras› üretral kataterin daha k›sa sürede al›n-
mas›na olanak sa¤lar.

Çal›flmam›zda klini¤imizde laparoskopik radikal prosta-
tektomi ile tedavi etti¤imiz prostat kanserli hastalar›m›z›n
endikasyonlar›, uygulanan teknik ve komplikasyonlar göz
önüne al›narak ilk sonuçlar› sunulmaktad›r.

Yöntemler

Kas›m 2006-Eylül 2008 tarihleri aras›nda lokalize prostat
kanseri belirlenen ard›fl›k (61 hasta (ortalama yafl: 62.9±5.9
(49-79) y›l)) assendan yaklafl›m uygulanarak Haseki E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤inde LRP ile tedavi edildi.

Ameliyat Tekni¤i: LRP Heilbronn tekni¤ine uygun olarak
retroperitoneal olarak assendan yolla yap›ld› (3,4). Hastalar
supin ve yaklafl›k 20-30° trendelenburg pozisyonunda yat›r›l-
d›ktan sonra her iki kol addüksiyonda olacak flekilde yerleflti-
rildi. ‹lk olarak 12 mm’lik trokar Hasson tekni¤ine uygun ola-

rak infraumblikal olarak yerlefltirildi. Bu port teleskop ve ame-
liyat sonras› dokunun d›flar› al›nmas›nda kullan›ld›. Di¤er dört
trokar (2 adet 10 mm ve 2 adet 5 mm) ise, pnömoretrope-
ritoneum (en yüksek bas›nç: 15 mmHg) oluflturulduktan son-
ra, “W” fleklinde endoskopik kontrol eflli¤inde yerlefltirildi.
Retzius bofllu¤una ekstraperitoneal girifli takiben, Retzius ala-
n› disseksiyonu sonras›, prostat›n öne retraksiyonu amac›yla
suprapubik alana 5 mm’lik alt›nc› bir trokar yerlefltirildi. En-
dopelvik fasya, prostat›n lateralinde insize edildi. Santorini
pleksusu ve üretra aras›ndan ard›fl›k yerlefltirilen 2 adet
(Vicryl MH 2/0) ve prostat bazaline geri ak›m kontrolü için
yerlefltirilen 1 adet endoskopik sütür (Vicryl SH 2/0) ile plek-
sus kontrol edildi (Resim 1). Üretra kesildikten sonra prostat
apeksi rektumdan ayr›ld› (Resim 2). Prostat›n posterolateral
damarlar› Hem-o-lok (Weck, Teleflex Medical, IL) kliplerle
kontrol edilip kesildi. Mesane prostat bileflkesinde, mesane
boynunun insizyonuna ön duvardan baflland› (Resim 3). Ar-
d›ndan mesane boynu arka duvar› insize edilerek retrovezi-
kal alana girildi ve retrovezikal Denonvillier fasyas› aç›ld›ktan
sonra her iki vas deferens ve seminal veziküller disseke edile-
rek Hem-o-lok (Weck, Teleflex Medical, IL) kliplerle kontrol
edilip kesildi. Prostat dokusu tümüyle serbestlefltirilince intra-
korporeal alana al›nan endoskopik torba içine yerlefltirilerek,
anastomoz sonland›r›l›ncaya kadar Retzius’ta b›rak›ld›. Üret-
rovezikal anastomoz van Velthoven ve ark.’n›n tarif etti¤i fle-
kilde 2 adet, tercihen 2 farkl› renkte, 3/0 PDS RB-1 i¤nesi kul-
lan›larak sürekli sütürler ile yap›ld› (8). Anastomozun arka du-
var› tamamlan›nca 20F üretral sonda meadan mesaneye iler-
letildi. Daha sonra anastomozun ön duvar› tamamland› ve su
s›zd›rmazl›k testi yap›ld›. Anastomozu takiben infraumblikal
12 mm’lik trokardan organ torbas› endodissektör ile yakala-
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Resim 1. Santorini pleksusun 2/0 Vicryl ile sütüre edilmesi Resim 2. Üretran›n kesilip foley kataterin aç›¤a ç›kar›lmas›
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narak d›flar› al›nd›. Operasyon lojuna dren yerlefltirilerek ifl-
lem sonland›r›ld›. Hastan›n ameliyat sonras› görünümü Re-
sim 4’te görülmektedir.

Ameliyat öncesi hastan›n yafl› (y›l), vücut kitle indeksi
(VK‹-kg/m2), PSA de¤eri (ng/ml), transrektal ultrasonografi-
de elde edilen prostat volümü (cc), biyopsideki pozitif biyop-
si adeti, biyopsi Gleason skoru ve preoperatif hemoglobin
de¤eri (gr/dl) de¤erlendirildi. Ameliyat s›ras›nda operasyon
(Hasson insizyonu ile prostat spesimenin ç›kart›lmas›na ka-
dar geçen süre) ve anastomoz süresi, intraoperatif kan

transfüzyonu ve anastomoz su geçirmezlik kalitesi (yok, mi-
nimal, orta ve fliddetli) yan›nda peroperatif komplikasyonlar
de¤erlendirildi. Ameliyat sonras› dönemde ise, postoperatif
hemoglobin de¤eri (gr/dl), drenin kaç›nc› günde al›nd›¤›,
hastanede kal›fl süresi, postoperatif non-narkotik analjezik
kullan›m›, uretral kateterizasyon süresi de¤erlendirildi.

Üretral kateterinin al›nmas› sonras› ve erken dönemde
(3-6 ay) olgular kontinans aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular

Klini¤imizde Kas›m 2006-Eylül 2008 aras›nda LRP ile te-
davi edilen 61 hastan›n ortalama yafl› 62.9±5.9 (49-79) y›l,
ortalama serum PSA de¤eri 12.9±10.3 (1.4-40) ng/ml, orta-
lama Gleason skoru 6.3±1.3 (5-8) olarak tespit edildi. Ame-
liyat öncesi bulgular Tablo 1’de özetlenmifltir. Hastalar›n
5’inde TUR-P öyküsü mevcuttu.

Ortalama ameliyat süresi 257.1±64.4 dakika olup, bu
süre içinde yer alan üretrovezikal anastomoz aflamas› orta-
lama 47.6±12.1 dakika sürdü. Olgular›n %83’ünde ekstra-
peritoneal yaklafl›m tercih edildi. Pelvik lenfadenektomi has-
talar›n %62’sinde (n:38), sinir koruyucu cerrahi ise olgular›n
%32’sine (n:20) uyguland›. Ortalama kan kayb›
502.4±150.2 ml olup, hastalar›n %13.1’ine (n:8) ameliyat
öncesi kan trasfüzyonu yap›ld›. Ameliyata ait bulgular Tablo
2’de özetlenmektedir. Ortalama hastanede kal›fl süresi
4.4±1.3 gün dren kal›fl süresi 3.1±0.9 gün ve üretral katete-
rizasyon süresi ise 9.3±2.9 gün olarak saptand›. 
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Resim 4. Hastan›n ameliyat sonras› görünümü

Tablo 1. Laparoskopik radikal prostatektomi öncesi hastalar›n de¤erleri
ve klinik evre da¤›l›m›

Hasta say›s› 61

Yafl (y›l) 62.9±5.9 (49-79)
VK‹ (kg/m2) 27.7±3.3 (22.6-42.4)
PSA (ng/ml) 12.9±10.3 (1.4-40)
Prostat volümü 47.3±18.7 (15-98)
Klinik evre

T1b 5
T1c 17
T2a 26
T2b 1
T3a 20
T3b 2

Gleason skoru 6.3±1.3 (5-8)

Tablo 2. Perioperatif ve postoperatif bulgular

n: 61 Ortalama±SD

Toplam ameliyat süresi (dk.) 257.1±64.4 (190-460)
Anastomoz süresi (dk.) 47.6±12.1(29-90)
Ameliyat öncesi hemoglobin (gr/dl) 14.1±1.6 (10.1-17.1)
Ameliyat sonras› hemoglobin (gr/dl) 11.3±1.5 (8.8-14.8)
Hemotokrit düflüflü (%) 9.3±1.2 (3.0-19.0)
Ortalama kan kayb› (ml) 502.4±150.2 (390-900)

Resim 3. Prostat›n mesane boynundan ayr›lmas›



Akçay ve ark. Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sonuçlar›m›z

Tek bir hastada kanama nedeniyle aç›k operasyona ge-
çildi. Bir hastada üretrovezikal anastomozun bozulmas› ne-
deniyle ameliyat sonras› erken dönemde (24 saat içinde)
aç›k cerrahi ile onar›m yap›ld›. Hastalar›n 3’ünde rektal yara-
lanma meydana geldi ve laparoskopik olarak onar›m yap›l-
d›. Bu hastalar›n üretral kateterleri di¤er hastalara oranla da-
ha geç dönemde (17. gün) çekildi. Erken komplikasyon ola-
rak iki hastam›zda orflit, bir hastam›zda herpes sepsisi görül-
dü. Orflitler ciprofloxacin tedavisi bir haftada iyileflti. Herpes
sepsisi olan hastam›z yo¤un bak›mda izlem ve tedavi alt›na
al›narak, geç dönemde (21. gün) hastaneden ç›kar›ld›. Üç
hastada erken komplikasyon olarak yüksek atefl görüldü ve
uygun tedaviler ile kontrol edildi. Hastalardan 4’ünde üret-
ra darl›¤› görüldü ve internal üretrotomi ile tedavi edildi.

Patolojik evrenin büyük bir oran›n›n pT2 oldu¤u görülmüfl-
tür. Ameliyat sonras› elde edilen patolojiler Tablo 4’de özetlen-
mektedir. Giriflim sonras› 3. ayda yap›lan kontrollerde 6 hasta-
da günde 1 ped ›slatan stres inkontinans, di¤er hastalarda
tam kontinans tespit edildi. Laparoskopik olarak tamamlanan
61 hastan›n 50’nin patoloji sonucunda cerrahi s›n›r negatif gel-
mifl, birinde ise seminal vezikül invazyonu saptand›. Birisi semi-
nal vezikül invazyonu olan 5 hastada ameliyat sonras› PSA yük-
sekli¤i tespit edilerek hormonoterapi baflland›.

Tart›flma

Organa s›n›rl› prostat kanserinin tedavisinde radikal
prostatektomi en etkin seçenektir. Bununla birlikte, cerrahi

teknikteki ilerlemelere ra¤men ifllemin halen kanama, a¤r›,
tromboemboli, inkontinans, üretrovezikal anastomoz darl›-
¤› gibi ciddi yan etkileri vard›r (4,5). Laparoskopik cerrahinin
teknolojik üstünlüklerini kullanmak ve ameliyat›n morbidite-
sini azaltmak amac›yla, minimal invaziv bir cerrahi giriflim
olan LRP prostat kanserinin tedavisinde son 10 y›lda uygu-
lanmaya bafllanm›flt›r (6,7). Buna karfl›n LRP’in alete dayal›
bir ifllem olmas› ve ö¤renme e¤risinin uzun olmas› uygulan-
mas›n› ve yayg›nlaflmas›n› k›s›tlamaktad›r.

Laparoskopik cerrahide deneyim artt›kça, ö¤renme e¤risi
tamamland›kça ve teknolojik ilerlemeler kaydedildikçe ameli-
yat sürelerinin daha da azalaca¤› öngörülmektedir. LRP’ nin
ö¤renme e¤risi halen tam olarak belirlenememekle beraber
Rassweiler ve ark. 3 y›lda yapt›klar› LRP giriflimlerinde, tecrü-
be artt›kça ameliyat sürelerinde ortalama 107 dakikal›k
(%32.9) azalma oldu¤unu göstermifllerdir (8). Yay›nlar, dene-
yim artt›kça, LRP’nin ö¤renme e¤risinde ve ameliyat sürelerin-
de do¤al bir azalma olaca¤›n› bildirmektedir. 

Ülkemizde de 2002 y›l›ndan bu yana s›n›rl› olgu say›lar›
ile de olsa uygulanmaya bafllanan LRP, halen daha anlaml›
veriler elde edecek olgu say›lar›n›n uza¤›ndad›r (7). S›n›rl› va-
ka say›lar› ile istenilen operatif, fonksiyonel ve onkolojik so-
nuçlar›n elde edilmesi oldukça zor gözükmektedir. Serimiz-
de ortalama ameliyat ve bu sürenin içinde yer alan üretro-
vezikal anastomoz süresi s›ras›yla 257.1 ve 47.6. dakika
olup, ortalama üretral kateterizasyon ve hastanede kal›fl sü-
releri ise 9.3 ve 4.4 gün olarak gerçekleflmifltir. Bu sonuçlar
(ameliyat ve üretrovezikal anastomoz, üretral kateter ve
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Tablo 3. Laparoskopik radikal prostatektomide operatif teknik ve per-operatif bulgular 

N (%)

LRP tipi Ekstraperitoneal 51 (83.1)

Transperitoneal 10 (16.9)

Pelvik lenfadenektomi Yap›ld› 38 (61.8)

Yap›lmad› 23 (38.2)

Sinir koruyucu ‹ki tarafl› 20 (36.1)

Tek tarafl› -

Yap›lmad› 41 (63.9)

Mesane boynu koruyucu Yap›ld› 23 (37.7)

Yap›lmad› 38 (62.3)

Anastomoz su geçirmezli¤i Su geçirmez 46 (75.4)

Minimal fliddette kaçak 9 (14.8)

Orta fliddette kaçak 6 (9.8)

Anlaml› fliddette kaçak -

Ameliyat öncesi kan trasfüzyonu 8 (13.1)

Ameliyat sonras› kan trasfüzyonu 22 (36.2)

Transfüzyon uygulanmayan 31 (50.7)

Peroperatif aç›k cerrahiye geçifl 1 (1.6)

Postoperatif dönemde aç›k cerrahi gereksinimi 1 (1.6)
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hastanede kal›fl süresi) dikkate al›nd›¤›nda, bu konuda refe-
rans merkezlerdeki özellikle yeni nesil LRP uygulay›c›lar›n›n
operasyon verileri ile ( ortalama ameliyat süresi: 247.2 daki-
ka, ortalama anastomoz süresi: 39.3 dakika) benzerlikler
göstermektedir (9). Di¤er yandan, LRP’de ö¤renim e¤risinin
de¤erlendirildi¤i araflt›rmada ameliyat süresi (ortalama 293
dakika) ve üretral kateterizasyon süresi (ortalama 11.4 gün)
ile de benzerlik görülmektedi (10). Bu benzer de¤erlerin
önemi edinilen laparoskopik cerrahi e¤itiminden ve bu e¤i-
tim s›ras›nda ö¤renme e¤risinin büyük bir bölümünün ta-
mamlanmas›ndan kaynaklanmaktad›r. 

Her ne kadar laparoskopik cerrahi e¤itimin önemi elde
edilen operatif paramatrelerde kendini gösterse de bu cer-
rahi modalitenin en güç olan ve foksiyonel aç›dan hastalar-
da önemli bir yeri olan nörovasküler demetin korunmas›
hastalar›n %32’sine uygulanm›flt›r. Literatürde fonksiyonel
ve onkolojik aç›dan aç›k radikal prostatektomi ile yap›lan
karfl›laflt›rmalarda flu ana kadar elde edilen verilerin anlaml›
farkl›l›k göstermedi¤i bildirilmektedir (7). Ancak özellikle
LRP serilerinde 5 y›ll›k hasta takiplerinin, flimdilik s›n›rl› say›-
da olmas›, bu karfl›laflt›rmalardaki olumsuzluk olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Ülkemiz için oldukça anlaml› oldu¤u söy-
lenebilecek olgu say›s›n› içeren serimizde ise veriler, halen
onkolojik takip için yeterli de¤ildir. Ancak patolojik de¤er-
lendirme yönünden irdelendi¤inde prognostik öneme sahip
cerrahi pozitiflik oranlar›, pT2, pT3a ve pT3b olgularda s›ra-
s›yla %10.6, %50.0 ve %57.1 olarak elde edilmifltir. Bu ve-
riler yeni jenerasyon LRP uygulayan cerrahlar›n›n ortalama
de¤erlerine yak›nl›k göstermektedir (9). 

Radikal prostatektomi ameliyatlar›mdaki kan kay›plar›n›n
ço¤u dorsal venden ve venöz sinüslerden kaynaklanmakta-
d›r. LRP esnas›nda oluflturulan pnömo retroperitonyum, ven-
ler ve venöz sinüsler üzerinde tampon etkisi yaparak kan kay-
b›n› azalt›r. Kan, idrar ve y›kama s›v›lar›n›n kar›flmas› nedeniy-
le genellikle radikal prostatektomi ameliyatlar›nda kan kayb›-
n›n hesaplanmas›nda güçlükler yaflanmaktad›r. Bununla bir-
likte, yay›nlarda LRP’de görülen kan kayb› birkaç yüz mililitre
olarak bildirilmektedir (11). Erdo¤ru ve ark.’n›n ülkemizden
yay›nlad›¤› ilk serilerinde de ortalama kan kayb› 440 ml ola-
rak verilmektedir (7). Kan kayb›n›n belirlenmesinde belki de
klinik olarak en anlaml› etken kan transfüzyon ihtiyac›d›r. Ya-

y›nlanan serilerde robotik radikal prostatektomi yap›lan has-
talarda ARRP yap›lanlara göre daha az kan transfüzyonu ge-
rekti¤i bildirilmektedir (12). Serimizde ortalama kan kayb›
oran› yaklafl›k 502.4 ml olarak hesapland›. 

‹nkontinans radikal prostatektomi sonras› karfl›lafl›lan en
can s›k›c› sorunlardand›r. Radikal prostatektomi sonras› kon-
tinans›n geri kazan›lmas›n›n kesin fizyolojik mekanizmas› ha-
len tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Bununla birlikte, kontinan-
s›n geri kazan›lmas›ndaki en önemli etkenin, eksternal sfink-
ter ve özellikle de çizgili kaslar›n ifllevsel ve yap›sal bütünlü-
¤ünün korunmas› oldu¤u düflünülmektedir. Kaye ve ark.
ARRP yap›lan hastalarda, apikal diseksiyon dikkatli yap›ld›-
¤›nda ve mesane boynu korundu¤unda kontinans›n daha
erken dönemde geri kazan›ld›¤›n› bildirmektedir (13). Me-
non ve ark., laparoskopik yaklafl›m ile minimal kanama ve
ameliyat alan›n›n büyütülmesiyle, apikal diseksiyonun peri-
üretral çizgili kaslara ve genitoüriner diyaframa daha az za-
rar vererek yap›lmas›na olanak sa¤lad›¤›n› belirtmektedir
(12). Yap›lan çal›flmalarda, LRP sonras› 6. ayda hastalar›n
kontinanslar›n› geri kazanma oranlar› %83-90 aras›nda de-
¤iflmektedir (8,14,15). Çal›flmam›zda hastalar›n %85’inde
erken kontinans sa¤land›¤› görülmüfl olup 3. aydaki konti-
nans oranlar› yay›nlanm›fl serilerle uyumludur. Bunun yan› s›-
ra radikal prostatektomi sonras› kontinans›n sa¤lanmas›nda
hasta yafl›n›n da önemli etkenlerden oldu¤u unutulmamal›-
d›r (16). 

Mesane boynu kontraktürü (anastomoz darl›¤›) ARRP
sonras› %3-20 aras›nda saptanan bir istenmeyen yan etkidir
(16,17). Cerrah›n tecrübesi baflta olmak üzere, ameliyat s›-
ras›ndaki artm›fl kan kayb› ve sigara içicili¤i anastomoz dar-
l›¤› geliflimi için risk etkenleridir (18,19). ‹yi bir mukoza-mu-
kozal anastomoz yap›lmas›n›n mesane boynu kontraktürü-
nü önledi¤ine inan›lmaktad›r (16,20). Bununla birlikte karfl›-
laflt›rmal› çal›flmalarda anastomoz darl›¤›n›n LRP sonras›nda,
aç›k giriflimlere göre daha az görüldü¤ü bildirilmektedir
(8,16,17). Bunun nedeninin, LRP esnas›nda gerilimsiz bir
anastomoz yap›lmas› ve mukoza-mukoza anastomozunun
do¤rudan görüfl alt›nda oluflturulmas› oldu¤u düflünülmek-
tedir (21). Serimizde de üretra darl›¤› serilerle uyumlu olarak
geliflmifltir. Anastomozun devaml› sütürlerle veya ayr› ayr›
sütürlerle yap›lmas›n›n kontinans ve darl›k aç›s›ndan önemi-
ni vurgulayan yay›nlanm›fl bir çal›flma henüz yoktur.

Radikal prostatektomi ile hedeflenen en büyük amaç,
cerrahi s›n›rlarda kanser hücresi kalmayacak flekilde kanser-
li dokunun beden d›fl›na ç›kar›lmas›d›r. Hastan›n kontinans›-
n› korumak için apikal diseksiyonda daha uzun üretra b›rak-
ma çabalar› nedeniyle, ister laparoskopik ister aç›k teknikle
yap›ls›n, cerrahi s›n›r pozitifli¤i en s›k prostat apeksinde ol-
maktad›r (22). Yay›nlanm›fl serilerde LRP ile cerrahi s›n›r po-
zitifli¤i T2 hastalarda %4.7-18, T3 hastalarda ise %31.8-
44.8 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir (8). Bizim serimizde
de yaklafl›k oranlarda cerrahi s›n›r pozitif oldu¤u görüldü.
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Tablo 4. Ameliyat sonras› elde edilen patolojik bulgular

Patolojik evre N=61

pT2a 25

pT2b 22

pT3a 6

pT3b 7

pT4 1

Pozitif cerrahi s›n›r 11

Gleason skoru 6.3±0.7



Akçay ve ark. Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sonuçlar›m›z

Heilbronn klini¤inin sonuçlar›na göre, daha önce geçi-
rilmifl abdominal cerrahi ve ameliyat sonras› idrar ekstrava-
zasyonu olmas› gibi durumlarda ekstraperitoneal yaklafl›m
üstündür. Barsaklarla ilginin olmamas›, ameliyat süresinin
k›sal›¤›, ameliyata ba¤l› a¤r›n›n daha az olmas›, normal di-
yete daha çabuk geçilmesi ve aç›k cerrahiye geçmek ge-
rekti¤inde ameliyat sahas›n›n benzer olmas› di¤er üstün-
lükleridir. Daha fazla çal›flma alan› ve anastomozun düflük
gerginlikle gerçeklefltirilebilmesi ise transperitoneal yaklafl›-
m›n art›lar›d›r (23). Klini¤imizde ekstraperitoneal yaklafl›m
uygulanmakta olup 1 olguda mesane perforasyonu ve 3
olguda rektum perforasyonu gerçekleflti. Hepsi laparosko-
pik olarak tamir edildi. Bu hastalar›m›z›n dren ve üretral
kateterleri di¤er olgulardan daha geç dönemde al›nd›.
Tu¤cu ve ark.’n›n da sonuçlar› ile benzerlik oldu¤u görül-
mektedir (24). Ruiz ve ark. her iki yöntemi karfl›laflt›rd›kla-
r› çal›flmada cerrahi ve onkolojik sonuçlarda, ameliyat sü-
resinin ekstraperitoneal yaklafl›m lehine k›sal›¤› d›fl›nda
farkl›l›k bildirmemektedirler (25).

Sonuç olarak laparoskopik radikal prostatektomi, uygu-
lanmas› zor, ö¤renme e¤risi uzun bir ifllemdir. Ülkemizdeki
ilk serilerinden birini oluflturan de¤erlendirmemizde elde edi-
len veriler, LRP’nin ülkemiz aç›s›ndan gelecekte önemli bir
cerrahi teknik olarak daha da geliflece¤ini göstermektedir.
Ö¤renme e¤risinin bafl›ndaki kliniklerde hasta seçimi (hasta-
n›n yafl›, klinik evresi, komorbiditesi) aç›s›ndan daha seçici
davran›lmas› gerekmektedir. Laparoskopik deneyimin artma-
s› ile ameliyat süreleri ve istenmeyen yan etki oranlar› azala-
cakt›r. Dolay›s›yla LRP ülkemizde hak etti¤i yere ulaflacakt›r. 
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