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Özet
Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde laparoskopik radikal prosta-

tektomi uygulanan ilk 60 hastanın öğrenme eğrisinin başındaki so-
nuçları retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2006 ve Haziran 2011 tarihleri arasın-
da lokalize prostat kanseri tanısı alan 60 hastaya ekstraperitoneal 
desending laparoskopik radikal prostatektomi uygulandı. Hastala-
rın peroperatif ve postoperatif bulguları değerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif PSA değeri ortalaması 8,8 ng /ml, glea-
son skoru 6, ortalama operasyon süresi 255  dk ve transfüzyon alan 
hasta %60  olarak tesbit edildi. Dört hastada açık operasyona dönül-
dü. Postoperatif erken dönemde 7 hastada komplikasyon görüldü. 
Hastaların ortalama hastanede kalış süresi 7 gün olarak gerçekleşti. 
10 hastada uzun süreli kateterizasyon gerekti. Hastaların operasyon 
süresi transfüzyon oranı, kateterizasyon süresi, hastalığın  onkolojik 
kontrolü, potens ve kontinans durumu değerlendirildi.

Postoperatif dönemde 2 hastada kanama, 5 hastada hematomve 
2 hastada skrotal ödem saptandı. 2 olguda anastomoz kaçağı nedeni 
ile sonda alınma süresi uzadı. Postoperatif anastomoz hattında dar-
lık gelişen 2 hastada transüretral insizyon uygulandı.

Bilateral sinir koruyucu cerrahi yapılan 22 hastanın 8 inde 
potensin geri geldiği izlendi. Postoperatif dönemde hastaların 44 
‘ünün  PSA düzeyi < 0,01 olarak ölçüldü.

Sonuç: Laparoskopik radikal prostatektomi teknik olarak zor-
dur ve uzunca süren öğrenme eğrisini gerektirir. Laparoskopik ra-
dikal prostatektomi sonuçları açık cerrahi ile benzerdir. Henüz ye-
terli sayıya ulaşmamakla beraber sonuçlar umut verici görünmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, laparoscopik radikal pros-
tatektomi, laparoscopik extraperitoneal radikal prostatektomi

Abstract
Objectives: In this study, the learning curve of the first 60 pa-

tients on whom laparoscopic radical prostatectomy was performed 
in our clinic was evaluated retrospectively.

Materials and  Methods: Between January 2006 and June 2011, 
a total of 60 patients have been diagnosed with localized prostate 
cancer underwent laparoscopic extraperitoneal descending radical 
prostatectomy in our clinic. Preoperative and postoperative results 
of these patients were evaluated.

Results: The mean values of preoperative PSA and Gleason 
score were 8.8ng/ml and 6 respectively. The mean operation durati-
on was 255 minutes, and the blood transfusion was needed in %60 
of the patients. 4 patients were transitied to open surgery.Compli-
cations were occured at early postoperative period in 7 patients. The 
mean hospital stay was 7 days. 10 patients required long-term cat-
heterization. Operation time, transfusion rate, length of catheteri-
zation, oncological outcomes, potency and continence status were 
evaluated. 

 In the postoperative period, hemorrhagie was seen in 2 pati-
ents, haematoma 5 and scrotal edema in 2. In 2 cases, catheter dura-
tion was extended because of the anastomotic leakage. Transureth-
ral incision was performed in 2 patients who developed postopera-
tive anastomotic stricture.

 Potency was regained in 8 of the 22 patients who went through 
bilateral protective neurosurgery. In the postoperative period, PSA 
level was measured < 0,01 in 44 patients.        

Conclusion: Laparoscopic radical prostatectomy is technically 
difficult method and it requires a considerably long  learning curve. 
Our results of the laparoscopic radical prostatectomy 

were similar to  open surgery. Although the number of patients 
is not enough, the results are promising.

Key Words: Prostate cancer, laparoscopic radical prostatec-
tomy, laparoscopic extraperitonel radical prostatectomy
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Giriş 
Radikal prostatektomi lokalize prostat kanserinin te-

davisinde en popüler yöntemdir. Laparoskopik radikal 
prostatektomi 1992 de Schussler ve arkadaşları tarafın-
dan ilk kez rapor edildikten sonra teknik zorluklar ne-
deni ile yeteri kadar rağbet görmemiştir(1) . 1998 de Gu-
illonneau ve ark.(2)geliştirdikleri transabdominal desen-
ding laparoskopik radikal prostatektomi yöntemi ile yap-
tıkları 28 hastayı yayınlamış ve izleyen yıllarda laparos-
kopik radikal prostatektomi kullanımı değişik cerrah ve 
merkezler tarafından giderek artan bir şekilde kullanıl-
mıştır. Önceleri transperitoneal ve ekstraperitoneal yön-
tem olarak ayrılan cerrahi yaklaşıma sonraları asending, 
desending, endoskopik cerrahi teknik gibi yöntemlerde 
eklenmiştir.Transperitoneal yaklaşımın pek çok avanta-
jı olmasına rağmen intraperitoneal komplikasyonlara ne-
den olabilmesi nedeni ile ekstraperitoneal yaklaşım ge-
liştirilmiştir. İlk defa 2001 de Bollens ve ark.42 hastadaki 
ekstraperitoneal prosedürün kısa dönem sonuçlarını ya-
yınlamışlardır(3). Bu yöntem ile Retzius boşluğuna  direk 
ulaşılarak  şişman hastalar ve daha önce abdominal cerra-
hi geçirenlerde operasyon süresinin kısalması sağlanmış-
tır. Yine postoperatif hasta takibinde periton irritasyonu 
olmadığı için; anastomoz kaçağı, hematom gibi kompli-
kasyonların daha kolay değerlendirilebilmesi yöntemin 
diğer avantajlarıdır(1).

Bu çalışmamızda kliniğimizdeki ekstraperitoneal de-
sending radikal prostatektomi uygulanan ilk 60 hasta so-
nuçlarımızı retrospektif olarak  değerlendirdik.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2006-Haziran 2011 arasında desending laparos-

kopik ekstraperitoneal radikal prostatektomi yapılan 60 
hastanın verileri değerlendirildi. Tanı prostatizm yakın-
ması ile başvuran PSA değeri 2,5ng/ml den yüksek yada 
rektal tuşedede şüpheli lezyonu olan hastalara ve 10 kad-
ran transrektal biopsi yapılarak konuldu. Biopsi sonucun-
da  lokal veya lokal  ileri evre prostat ca tanısı alan ve ya-
şam beklentisi uzun olan hastalara laparoskopik ekstra-
peritoneal radikal prostatektomi  yapıldı(Abbou tekniği).

 Hasta özellikleri tablo-1 deki gibidir.
Düşük riskli olarak değerlendirilen 36 hastaya lenf 

nodu diseksiyonu uygulanmadı (PSA<10,  Gleason < 7, 
T1c-T2a). Bunun dışındaki 24 hastaya lenf nodu diseksi-
yonu yapıldı. Postoperatif 1. günde mobilize edilen has-

tanın drenaj yoksa ort. 6. günde loj dreni alındı ve birinci 
haftada taburcu edildi. Postoperatif idrar drenajı azalma-
dan  devam eden hastalara bilateral perkütan kateter takı-
larak idrar drenajın durmasına kadar beklendi ve ardın-
dan kateter alındı. Anastomozun durumu postoperatif 3 
haftada sistoüretrografi ile kontrol edildi. 3. aydan itiba-
ren PSA ile takip protokolüne başlandı.

 Postoperatif dönemde hastaların potens durumu ve 
incontinence durumunu değerlendirmek için IIEF-5 ve 
ICS skorlaması temel alınarak sorgulandı. Hastalarımıza 
operasyon öncesi IIEF_5  skalasındaki sorular  yönelti-
lerek toplam puanı 20 ve üzerinde olanlarda erektil dis-
fonksiyon olmadığı kabul edildi ve  22 hastaya  bil. sinir 
koruyucu cerrahi uygulandı. 6. ayda   22 hastanın 8’inde 
PDE-5 inhibitörleri kullanmadan potensin korunduğu 
izlendi..    Hafif stresde, gülme veya hapşırma ile 3 ped 
kadar ıslatması olanlar hafif stres inkontinans, günlük ak-
tivitede; hafif sporlarda(yürüme) ıslatması olan( 5 pede 
kadar) ama gece kaçırmayan hastalar orta derece inkonti-
nans; gece kaçırmaları,günlük aktivitede oluşan kaçırma-
lar ciddi inkontinans olarak değerlendirildi.

Operasyon süresi, transfüzyon ihtiyacı, peroperatif ve 
postoperatif gelişen komplikasyonlar not edildi. 

Operasyon tekniğinde; (Resim 1,2,3,4,5,6,7) (C a has-
talar 20 derece supin pozisyonda ve kollar yanlarda ya-
tırıldı. Rektal kateter yerleştirilip ameliyat sahası betadi-
ne ile temizlendikten sonra saha kapatılıp. Trocarlar yer-
leştirilmeden önce mesaneye 16 F foley takıldı. Operas-
yonda bir tane 12mm, 2 tane 10mm ,2 tane  5mm’lik ol-
mak üzere 5 adet trokar kullanıldı..Optik trokar göbe-
ğin 1,5-2 cm altından periumblical olarak minimal lapa-
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Tablo 1. Preoperatif Hasta Özellikleri

Hasta Sayısı 60

Ortalama Yaş 65,6

Klinik evre

T1c 31

T2 17

T3 12

PSA ortalama 8,8

Gleason 6
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ratomi  ile  yerleştirildikten sonra anterior rektus fasia-
sı açıldı,önce künt diseksiyon ardından balon dilatör ile 
retroperitonda gerekli alan yaratıldı. Retroperiton 12-15  
mm-Hg gaz basıncı ile şişirildi.Kamera portunun 4-5 cm 
infero-lateraline rektus kasının lateral sınırına 2 adet 

10’ luk,  bunlarında  posteolateralinde iliak fossaya 2 

adet 5’ lik port yerleştirildi. Retroperitoneal sahada ge-
rekli alan ve görüntü sağlandıktan sonra diseksiyona baş-
landı.

Endopelvik fasia insize ve prostat apexi, lateral bölge-
leri diseke edilip santorini ven plexusu ligate edildi. Fo-
ley kateter trakte edilerek mesane boynu diseksiyonu ya-
pılacak yer belirlendi ve diseksiyona başlandı. Diseksiyon 
bitince üreter orifisleri lokalizasyonu tesbit edildi ve me-
sane posterioruna doğru diseksiyon devam ederek ret-
rovezikal sahada veziküloseminalislere ulaşıldı. Her iki 
vas deferens diseksiyonunu takiben vasal arter bağlandı 
ve seminal vezikül tamamen serbestleştirildi. Uygun va-
kada neurovascular bundle korundu. Üretra kesilerek ta-
mamen serbestleştirilen prostat  laparoskopik bag içine 
yerleştirilidi. Yüksek riskli olan hastalarda lenfadenekto-
mi uygulandı. Üretraya metal buji yerleştirilerek üretral 
güdük minimal sağa sola hareket ettirilerek vezikoüretral 
anastomoz  birbirine bağlı iki adet 20 cm lik 3/0 polydio-
xanone  sütür materyali ile Van Velthoven  tekniği kulla-
nılarak sürekli sütürler atılarak yapıldı.

22 F foley takılarak mesane 150 cc %0,9 SF ile dol-
durulup anastomoz kaçağı kontrol edildi. Endobag dışarı 
alınıp loj dreni konularak operasyon sonlandırıldı.

Bulgular
Ortalama operasyon süresi 255 dakika (120-300 da-

kika) idi. İlk vakalarda  ort. %70 olan transfüzyon ihtiya-
cı deneyim arttıkça azaldı ve ort. %50’ ye geriledi. Prostat 
volümü 100 gr dan fazla olan iki  hastadan birinde süre 
uzadığı ,diğerinde kanamadan dolayı; ayrıca 2 hastada 
daha kanamadan dolayı açık operasyona geçildi. Posto-
peratif dönemde loj dreni ort. 6. günde (5-8 gün) çekildi. 
Ortalama yatış süresi 7 gün (5-11 gün), ortalama katete-
rizasyon süresi 14  gün(12-25 gün) idi. 10 hastada üret-
ral kateterizasyon uzadı. Loj dreninden azalmadan  idrar 
ekstravazasyonu olan 2 hastada perkütan kateter takıldı 
ve ort.17 günde (10-23 gün) idrar kaçağının düzeldiği gö-
rüldü. Postoperatif dönemde 2 hastada kanama, 5 hasta-
da hematom, 2 hastada skrotal ödem saptandı. Postope-
ratif. anastomoz hattında darlık gelişen 2 hastada transü-
retral insizyon uygulandı.

İlk ve son 30 vakaların verileri değerlendirildiğinde 
operasyon zamanı, transfüzyon (tx) gerektiren kanama, 
yatış süresi ve  komplikasyonlar açısından fark olduğu 
gözlendi(Tablo 2). Vaka sayısı öğrenme eğrisini objektif 
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değerlendirebilmek için yeterli olmadığından istatistiksel 
değerlendirme yapılmadı. 

3,6 ve 12 ay kontrollerinde ICS sorgulaması yapılan 
hastalarda sırasıyla %63,3, %73,3 ve %88,3 kontinans ko-
runduğu izlendi. 12 ayın sonunda medikal tedaviye rağ-
men  ICS sorgulamasında ciddi inkontinans olarak de-
ğerlendirilen  2 hastaya adjustable male sling operasyonu 
uygulandı. Hafif - orta inkontinans olan 5 hastada ise an-
tikolinerjik ile izlem devam etmektedir.

6. ayda 22 hastanın 8’inde PDE-5 inhibitörleri kullan-
madan potensin korunduğu izlendi..  

Postoperatif dönemde hastaların 44 ‘ünün  PSAdüze-
yi < 0,01 olarak ölçüldü. Ortalama 18 aylık izlemde 9 has-
tada PSA yükselmesi saptandı. 5 hastaya RT uygulandı. 4 
hasta halen izlemde. 

Hastaların postop. patolojik değerlendirmesi tablo - 2 
de görülmektedir. 16 hastada cerrahi sınır (+) bulunur-
ken evre T3b olan 2 olguda lenfatik tutulum saptandı. Bu 
hastalara LHRH analogları ile hormonoterapi başlandı 
(Tablo 3 ). 

Tartışma
Laparaskopik  radikal prostatektomi açık radikal 

prostatektomiye alternatif olarak tanımlanmış ve tüm 
dünyada onun yerini almaya başlamıştır. Postoperatif dö-
nemde daha az ağrı, kanama, tromboemboli, impotans, 
inkontinans riski, kısa hospitalizasyon ve üretral kate-
terizasyon süresi , optik sistem ile prostat anatomisinin 
ort.10 kat kadar büyütülerek farklı açılardan cerrahi sı-
nırların daha iyi gözlemlenebilmesi laparoskopik cerra-
hinin  önemli avantajlarıdır(1,4). Uzun operasyon süresi ve 
cerrahın oldukça deneyimli (açık ve laparoskopik) olma-

sını gerektirmesi ise laparaskopik radikal prostatektomi-
nin dezavantajlarıdır.

Öğrenme eğrisi uzun olan laparoskopik radikal pros-
tatektominin başlangıcında süreler oldukça uzundur. 
Schussler(5) bu süreyi ilk 10 vaka için 9,4 saat, Guillon-
neau(6) ise ilk 28 vaka için 4,5 saat olarak bildirmişlerdir. 

Tablo 2. Postoperatif patolojik değerlendirme

Evre Hasta  Sayısı(n) Cerrahi Sınır(+) n) Lenf Nodu(+)

pT2 33 7 (%21,2) (-)

pT3a 24 10 (%41,6) (-)

pT3b 3 2 (%66,6) 2

Tablo 3. İlk ve son 30 vakanın karşılaştırılması

 İlk 30 olgu Son 30 olgu 

Operasyon  süresi 280 dak 195 dak

Açık cerrahi 4 -

Tx. oranı % 70 % 50

Postop. yatış 9 6

Komplikasyon 6 3

Laparoskopik Radikal ProstatektomiYalçınkaya ve ark.
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Rassweiler(1) operasyon süresinin cerrahın deneyiminin 
yanı sıra prostatın büyüklüğü ile de bağlantılı olduğunu  
ve 25 gram dan küçük prostatlar için operasyon süresi-
nin ortalamasını 4 saat, 45 gr prostat için ise 5,5 saat ola-
rak gerçekleştiğini belirtmişlerdir. Alejandro Rodriquez 
ve ark.(7) ekstraperitoneal LRP yaptıkları 400 hastayı tarih 
sırasına göre 100’er kişilik 4 gruba (Grup 1,2,3,4) ve ayır-
mışlar ve operasyon süresini sırasıyla ort. 330, 210, 180, 
215 dk. olduğunu belirtmişlerdir. Bizim hasta grubumuz-
da ortalama operasyon süresi 255 dakikadır (120-320). 

İlk 30 vakada 280 dakika olan ortalama operasyon süre-
si deneyimimiz arttıkça son 30 vakada 195 dakikaya ka-
dar geriledi. 

 Radikal prostatektomide kan kayıplarının çoru dor-
sal ven  kompleksi ve venöz sinüslerden kaynaklanmak-
tadır. İdrar ve yıkama sıvıları ile karışan kanama mikta-
rının ölçümünde  güçlükler yaşanmaktadır. Bu neden-
le kan tranfüzyon ihtiyacı ve bunun replasmanı pratik-
te bize daha çok yardımıcıdır. Deneyim arttıkça trans-
füzyon ihtiyacının azaldığını bildiren Guilloneau(8) ilk 40 
vakada %15 olan transfüzyon oranını, sonraki 40 vaka-
da %12,5’a düştüğünü belirtmiştir. Rassweiler(1) ise kana-
ma miktarı ile prostast boyutununda ilgili olduğunu ve 25 
gr. dan küçük prostatı olan hastalarda %17 olan transfüz-
yon ihtiyacının 45 gr. dan büyük prostatlarda % 47 oldu-
ğunu,  pT2 tümörlerde %21 olan transfüzyon oranının, 
pT3b tümörlerde % 50 olduğunu belirtmişlerdir.Yine 
aynı çalışmada hastalar ameliyat tarihlerine göre 60’ar ki-
şilik 3 gruba ayrılmış ve transfüzyon oranları pT2 tümör-
lerde ilk 1.grupta %30 iken 2 ve 3. grupta sırasıyla %16 ve 
23, pT3b tümörlerde ise 1,2,3. grupta transfüzyon oran-

ları %70, %44, %43 olarak gerçekleşmiştir. Bizim grubu-
muzda klinik evreye göre gruplama olmadan ilk 30 va-
kada %70 olan transfüzyon oranımızın deneyimimiz ar-
tıkça  son 30 vakada %50 ‘ye kadar gerilediği izlenmiştir.

Perioperatif değerlendirmede bir diğer önemli konu 
üretral kateterin ve direnin çekilmesi ile hospitalizas-
yon süresidir. Üretral kateterin kalış süresi vezikoüretral 
anastomozdan kaçak olup olmamasına göre değişmekte-
dir. Guilloneau(9) transperitoneal LRP yaptığı 567 hasta-
da kateterizasyon süresini 5,8 gün, Bolens(3) ise bu süreyi 
7 gün olarak bildirmiştir. Hastalarımızda ort. kateter ka-
lış süresi 14 gün(12-23 gün) gün idi. 10 hastada kateteri-
zasyon süresi uzadı. İdrar kaçağı azalmadan devam eden  
hastalara perkütan kateter takılarak kaçak duruncaya ka-
dar hasta hospilatize edildi. Bizde anastomoz problemi 
olan hastalarımıza perkütan kateter taktırıp ekstravazas-
yonu takip ettik. Ort.17. günde (10-23 gün) drenajın ke-
sildiğini gözlemledik 

Hastaların yatış süreleri  ülkelerin sağlık sistemlerine 
göre değişiklikler göstermektedir. Hastane masraflarının 
artmasında önemli bir parametre olan yatış süresi müm-
kün olduğu kadar kısa tutulmaya çalışılmaktadır. Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nden Alejandro Rodriquez bu süre-
yi 2 gün (1-40 gün) , Fransa’dan(10) Salomon 6,8 gün( 4-21 
gün), İngiltere’den Eden(11) ise 4,2 gün (3- 13gün) olarak 
açıklamışlardır. Bizim yatış sürelerimizde  Avrupa verileri 
gibi ortalama 7 gün (5-11 gün) olarak gerçekleşti.

 Laparaskopik cerrahi düşük komplikasyon oranı ile 
oldukça başarılıdır. Mortalite %0’a yakındır. Rectal yara-
lanma % 1,4-2, epigastrik damar yaralanması %0,5-2,9(8) 

oranındadır. Rozet ve ark.(12) 600 vakalık serilerinde 69 ( 
%11,5) vakada farklı komplikasyonlar ile karşılaşmışlar-
dır. Bizimde 13 hastada (%21,6) karşılaştığımız cerrahi  
komplikasyonlar fazla gibi görünmekle beraber deneyim 
arttıkça bu oranlar düşecektir.

Hastaların onkolojik takibinde postop. PSA ile birlik-
te pozitif cerrahi sınır en önemli kriterlerdir. Bizim çalış-
mamızda pT2 evresinde olan hastaların 7’sinde ( %21,2), 
pT3a olan hastaların 10’unda (%41,6) ve pT3b olan has-
taların 2’sinde (%66,6) cerrahi sınır pozitifliği ve 18 ay-
lık izlemde 9 hastada (%15) PSA rekürrensi izlendi.  Gu-
illonneau(2,8) ve ark. 1999 yılında LRP yaptıkları ilk 40 va-
kanın (36 hasta pT2 evresi) 7’sinde (%17,5) cerrahi sı-
nır pozitifliği tesbit ederken , 2000 yılında vaka sayısının 
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120 olduğu serilerinde bu oranı pT2a için (11%), pT2b 
için (16%), pT3b için 3 (50%)  yayınlamışlardır. Rasswe-
iler(1,13) yayınladığı 180 hastanın sonuçlarında pT2 için 
%2,3, pT3a için %15 ve pT3b için %34 cerrahi sınır pozi-
tifliği bildirirken, 2004 yılındaki 500 hastalık seride pT2 
için %7,4 ve pT3 için  %31,8 cerrahi sınır poztifliği bil-
dirmiştir. Salomon ve arkadaşları(14) perineal (n:184), ret-
ropubik (n:119) ve laparoskopik (n:235) radikal prosta-
tektomi yaptıkları PSA< 10 ng/ml  hastalarda pozitif cer-
rahi sınır oranlarını sırasıyla pT2 için %13,7, %15,1, ve 
%15,8; pT3 evresi için %35,7, %40 ve %41,4 olarak be-
lirtmiştir. Fernando P. Secin ve arkadaşlarının(15) fark-
lı merkezlerden 51 cerrah tarafından opere edilen 8544 
hastanın sonuçlarını cerrah deneyimine göre gruplandır-
dıkları çalışmasında 50 den daha az laparoskopik radi-
kal prostatektomi(LRP) yapan cerrahların pozitif cerra-
hi  sınır oranı %26 iken, 200-250 vaka deneyimi olanlarda 
bu oranın %21’e indiği ve bu oranın daha deneyimli cer-
rahlarda da aynı olduğu belirtilmektedir. Alexander Paul 
ve ark.(16) pozitif cerrahi sınır oranlarını pT2 tümörlerde 
16,1, pT3 tümörlerde ise %34,6 olduğunu ve 146 hasta-
da ort 7,9 ayda PSA rekürrensi meyadana geldiğini bil-
dirmişlerdir. Bizim 60 vakanın sonuçlarına baktığımızda 
pT2, pT3a, pT3b için sırasıyla %21,2, %41,6, %66,6   cer-
rahi sınır pozitifliği oranlarının cok daha  büyük serilerle 
benzer olduğu görülmektedir.

Kanserin cerrahi kontrolünün yanısra hastalar için en 
önemli iki konu  kontinans ve ereksiyon durumudur.

 Postoperatif seksüel fonksiyon hastanın preoperatif 
potens durumuna, nörovasküler demetin tek veya iki ta-
raflı korunmasına, psikolojik desteğe bağlıdır. Coelho ve 
arkadaşlarının(17) pek çok çalışmayı değerlendirdikleri ya-
zılarında nörovasküler demetin tek taraflı korunduğu la-
paroskopik RP’de ort. %31,1  oranında erektil fonksiyon 
geri gelirken, bilateral nörovasküler demet korunan has-
talarda ise potensin ort. %54 oranında gerçekleştiği be-
lirtilmektedir. Mariano ve ark.(18) ise LRP yaptıkları 780 
hasta içinde tek taraflı damar sinir paketini korudukları 
168 hastanın 87’sinde (%51) ve çift taraflı taraflı damar si-
nir paketi korunan 504 hastanın 343’ünde (%68,8) poten-
sin sağlandığını belirtmişlerdir. Françoıs Rozet ekstrape-
ritoneal laparoskopik RP 231hastanın  139’unda bil.  Si-
nir koruyucu cerrahi yapmışlar ve bu hastaların 89’unda 
2 günde bir tadalafil kullanarak  6 ayda %64  potens ve % 

43  cinsel ilişki gerçekleştiğini vurgulamışlardır(12). Bizim 
hasta grubumuzda bilateral damar sinir paketini korudu-
ğumuz 22 hastanın 8’inde (%36,3) spontan ereksiyon ko-
runmuştur.. 

Hastalarda kontinansın durumunu değerlendirmek 
erken dönemde takip süresi yetersiz olacağı için daha 
uzun süreye ihtiyaç gösterir ve süre uzadıkça kontinans 
oranı artacaktır. Rassweiler ve ark.(1) ise tarif ettikle-
ri Heillbronn tekniği ile LRP yapılan 180 hastanın kon-
tinans durumunu 1,3,6 ay ve bir yılda değerlendirmiş ve 
sırasıyla %36,%54, %74 ve %97 kontinansın sağlandığını 
bildirmişlerdir.

Stolzenburg  ve arkadaşları(19) endoskopik LRRP yap-
tıkları hastalarında postop. 1. ayda % 47,1, 3. ayda %72 ve 
6. ayda %90 komplet kontinans bildirmiştir.

 Eden ve ark.(11) LRP yaptıkları 100 hastalık seride ka-
teter alındıktan sonra kontinansın %11’den 1. yılda % 90’a 
ulaştığını belirtmişlerdir. Imamoto ve ark.(20) LRP yap-
tıkları 100 hastanın kontinans ve onkolojik sonuçları-
nı değerlendirdikleri çalışmada kontinans oranını 3.ayda 
%55,6, 6. ayda %85,9 olarak belirtmişlerdir. Bizim has-
talarımızın 38’inde (%63)  postop. 3. ayda,  53 (%88,3) 
hastada ise 1. yılda kontinans sağlandı. Kontinans duru-
munda hiçbir gelişme sağlanamayan 2 hastada  male sling 
operasyonu yapıldı.

Sonsöz
Laparoskopik radikal prostatektomi teknik olarak zor 

ve uzunca süren öğrenme eğrisini gerektirir. Onkolojik 
olarak sonuçlar açık operasyon ile benzerdir. Ekstraperi-
toneal laparoskopik radikal prostatektomi intraperitone-
al organ yaralanma riski olmayan min. invaziv tekniktir. 
Uzun süreli onkolojik veriler  ile kısa dönem sonuçları 
desteklenmelidir.  Henüz yeterli sayıya ulaşmamakla be-
raber elde ettiğimiz sonuçlar umut vericidir.
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