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OZET
GIRIS ve AMAC: Uretrovezikal anastomoz 6ncesi posterior rhabdosfinkter rekonstriiksiyonu uygulanmasinin
ozellikle kontinans iizerine etkisi konusunda ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢aligmada yiiksek voliimlii robotik cerrahi
yapan cerrahlara ait veriler degerlendirilerek posterior rhabdosfinkter rekonstriiksiyonu uygulanmasinin robotik
radikal prostatektomi (RARP) sonuglari iizerine etkisini arastirdik.
YONTEM ve GERECLER: RARP prosediirleri ii¢ cerrah tarafindan gerceklestirildi (AFA, AEC, EA).
Cerrahlarin gergeklestirdigi ilk 50 operasyon 6grenme egrisi nedenli ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar grup 1
(posterior rhabdosfinkter rekonstrilkksiyonu uygulanan) (n=133) ve grup 2 (posterior rhabdosfinkter
rekonstritksiyonu uygulanmayan) (n=439) olarak 2 gruba ayrildi. Ortalama hasta yasi sirasiyla grup 1°de
63.6+6.5 grup’2 de 63.1+£6.9 (p=0.505) ve serum PSA diizeyi grup 1°de 10.948.7 grup 2’de 10.1+8.7 (p=0.454)
olarak tespit edildi.
Grup 1 ve 2 de sirasiyla 97 (%72.9) ve 311 (70.8%), hastada bilateral nérovaskiiler demet (NVB) koruma, 20
(%15.0) ve 72 (%16.4) hastada unilateral NVB koruma ile operasyon uygulandi. Sirasiyla grup 1 ve grup 2 de 16
(%12.0) ve 56 (%12.7) hastada NVB korunamadi.
BULGULAR: Ortalama prostat agirhigr 65.7£31.7 gr ve 62.2+£30.7 gr olarak bulundu(p=0.259). Ortalama
konsol siiresi, intraoperatif kan kaybi, hastanede yatis siiresi ve iiretral kateter ¢ekim siiresi grupl ve grup 2 igin
strastyla 143.8+37.4 vs 143.1+37.6 dakika (p=0.886); 93.4+68.3 vs 101.2+72.1 cc (p=0.277); 3.8+1.7 vs 4.2+2.1
giin (p=0.027) ve 8.6£2.9 vs 8.9£3.7 giin (p=0.447), olarak saptandi.
En az 1 yillik takip siiresi olan hastalardan, erken kontinans (sonda g¢ekilmesini takiben kontinan) oranlari grup
1(n=103) ve grup 2(n=322) de sirasiyla %68.9 ve %55.9 olarak bulundu(p=0.019). Postoperatif 1. ay total
kontinan hasta sayis1 grup 1 ve grup 2 de sirastyla %78.6 and % 72.6 olarak bulundu (p=0.230). Postoperatif 3.
ay total kontinan hasta sayist grup 1 ve grup 2 de sirastyla %90.2 and %87.5 olarak bulundu (p=0.414).
Postoperatif 6. ay total kontinan hasta sayist grup 1 ve grup 2 de sirasiyla %95.1 and %94.4 olarak
bulundu(p=0.612).
TARTISMA ve SONUC: Posterior rhabdosfinkter rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda RARP postoperatif
erken kontinans kazanilmasinda avantaja sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Robotik prostatektomi, prostat kanseri, posterior rekonstriiksiyon

ABSTRACT

INTRODUCTION: There are studies investigating the effect of posterior rhabdosfinkter reconstruction on
urinary continent before uretrovesical anastomosis. In this study, we investigated the effect of posterior
rhabdosfinkter reconstruction on the results of robotic radical prostatectomy in a high-volume robotic surgery
center.

METHODS: Procedures were included by 3 surgeons surgeon (AFA,AEC,EA) after having an experience of
>50 cases.Group-1: posterior rhabdosfincter reconstruction suture was performed, n=133.Group-2: posterior
rhabdosfincter reconstruction suture was not performed, n=439. Mean patient age and preoperative serum PSA
were 63.6+£6.5 vs 63.1+6.9 years (p=0.505); 10.9+8.7 vs 10.1£8.7 ng/ml in Groups 1 and 2, respectively
(p=0.454).Bilateral neurovascular bundle (NVB) sparing, unilateral NVVB-sparing and non-NVB sparing were
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performed in 97 (72.9%), 20 (15%) and 16 (12%) Group-1 and 311 (70.8%), 72 (16.4%) and 56 (12.7%) in
Group-2 patients, respectively.

RESULTS: Mean prostate weights were 65.7£31.7 gr and 62.2+30.7 gr in Groups 1 and 2, respectively
(p=0.259).Mean console time, intraoperative blood loss, duration of hospital stay and urethral catheter removal
time in Groups 1 and 2 were 143.8+37.4 vs 143.1£37.6 min (p=0.886); 93.4+68.3 vs 101.2+72.1 cc (p=0.277);
3.8+1.7 vs 4.2+2.1 days (p=0.027) and 8.6+£2.9 vs 8.9+3.7 days (p=0.447), respectively.Full continence was
defined as no pad usage (0 pad/day). Of the available 103 and 322 patients, following removal of the catheter,
immediate continence rate was 68.9% and 55.9% in Groups 1 and 2, respectively (p=0.019).0On postop 1st-
month, 78.6% and 72.6% of the patients in Groups 1 and 2, respectively were fully continent (p=0.230).0On
postop 3rd-month, 90.2% and 87.5% of the patients in Groups 1 and 2, respectively were fully continent
(p=0.412).0n postop 6th-month, 95.1% and 94.4% of the patients in Groups 1 and 2, respectively were fully
continent (p=0.612).

DISCUSSION AND CONCLUSION: We conclude that, due to our experience RARP procedure with posterior
rhabdosphincter reconstruction has an advantage in terms of gaining postoperative early urinary continence.
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Keywords: Robotic prostatectomy, prostate cancer, posterior reconstruction

GIRIS

Prostat kanseri erkek popiilasyonunda anlaml
morbidite  ve  mortliteye neden  olan
hastaliklardandir (1). Radikal prostatektomi
lokalize prostat kanserli hastalarda 10 yilin
tizerinde yasam beklentisi mevcut ise temel
tedavi yontemlerinden biri olarak karsimiza
cikmaktadir (2). Stres {iriner inkontinans
radikal prostatektomi sonrasi sik goriilen bir
komplikasyondur. 1 yillik takiplerde acik,
laparoskopik ve robot yardimli radikal
prostatektomi (RYRP) serilerinde birbirine
benzer kontinans oranlari elde edilmistir (3-5).
Robotik ve laproskopik radikal prostatektomi
sonrasi erken donemde kontinansin saglanmasi
amactyla cesitli teknikler tarif edilmistir.
Bunlar arasinda mesane boynu koruyucu
teknikler, puboprostatik ligaman koruyucu
teknik, anterior puboprostatik doku
rekonstriiksiyonu ve posterior rhabdosfinkter
rekonstriiksiyonu sayilabilir (6-10).

Posterior rabdosfinkter

rekonstriiksiyonunun ozellikle erken
donem(sonda c¢ekilir c¢ekilmez ve 1. ay)
kontinans iizerine olumlu etkiler olusturdugunu
gosteren ¢alismalar oldugu gibi erken ve gec
donem kontinans iizerinde istatistiksel olarak
anlamli fark yaratmadigini gosteren ¢alismalar
da mevcuttur (10-11).
Bu c¢alismada radikal prostatektomi sirasinda
posterior  rabdosfikter ~ rekonstriiksiyonu
yapilmasinin operasyon sonuglari iizerine olan
etkisini aragtirmay1 amacladik.
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MATERYA ve METOD

Subat 2009 ile Eyliil 2018 arasinda 3 cerrah
tarafindan gerceklestirilen toplam 722 RYRP
ameliyatimin  verileri  retrospektif  olarak
incelendi. Ogrenme egrisini tamamlayana
kadar olan, cerrahlarin ilk 50 vakalar1 ¢alisma
dist birakildi. RYRP prosediirleri da Vinci
(S,Si,Xi®) robotik cerrahi sistemi kullanilarak
uygulandi. Standart olarak RYRP vakalari
daha oOnce tamimladigimiz transperitoneal
teknikle uygulandi (12). D’ Amico
simniflamasimna gore orta ve yiiksek risk
grubundaki hastalara RYRP sirasinda pelvik
genisletilmis lenfadenektomi uygulandi. Tim
hastalara postoperatif 7. giin sistografi ¢ekildi.
Uriner ekstravazasyon saptanmamasi halinde
transiiretral kateter c¢ekildi. Ekstravazasyon
saptanmasi halinde 1’er hafta ara ile sistogram
cekilerek kacak saptanmayan hafta transiiretral
kateter ¢ekildi. RYRP sonrasi hastalar; birinci
ayda ve sonrasinda ilk iki yil 3 ayda bir
takiplere ¢agrildu.

Hastalarin demografik (yas, viicut kitle
indeksi, serum total PSA diizeyi, prostat
voliimii), patolojik (Gleason skorlari, patolojik
timoér evresi, cerrahi smir pozitifligi),
intraoperatif (cerrahi siiresince kan kaybi,
konsol siiresi, norovaskiiler demet korunma,
mesane boynu koruma ve intraoperatif
komplikasyon) ve postoperatif (hastanede yatis
ve  kateter kalig siiresi, postoperatif
komplikasyon) verileri kaydedildi. Ayrica
takip siiresi boyunca hastalarin adjuvan tedavi
alip almadiklari, fonksiyonel (erektil fonksiyon
ve iriner inkontinans) ve biyokimyasal niiks
gelisimi gibi verileri de retrospektif olarak
incelendi.
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Preoperatif ve postoperatif erektil
fonksiyon = durumu  uluslararasi  erektil
fonksiyon indeksi (IIEF-5) ile degerlendirildi
(13). 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 operasyon sirasinda norovaskiiler demet
korunmayan  hastalar  erektil ~ fonksiyon
degerlendirmesinden cikarildi.

Perioperatif komplikasyonlar modifiye
Clavien-Dindo smiflamasma (MCDS) gore
degerlendirildi ~ (14). Intraoperatif ~ ve
postoperatif  0-30 giin  i¢inde gelisen
komplikasyonlar erken donem, 31-90 giin
icinde gelisen komplikasyonlar ge¢ donem
olarak smiflanmistir. MCDS’ye gore 1 ve 2.

Orijinal Makale

derece = komplikasyonlar = minér  olarak
siniflandiritlirken; 3, 4 ve 5. derece
komplikasyonlar major olarak

siniflandirilmustir.

RYRP sonrasi ardigik 2 PSA diizeyinin

0.2 ng/mL’nin {izerinde olmasi biyokimyasal
niiks olarak kabul edildi.
Fonksiyonel sonuglardan kontinans erken
(sonda ¢ekilir g¢ekilmez), birinci, tglncli ve
altinc1 aydaki takiplerinde degerlendirildi. Hig
ped kullanmayan hastalar tam kontinan olarak
kabul edildi.

Erektil fonksiyon durumu postoperatif
altinc1 ve on ikinci ayda degerlendirildi.
Hastalarin fosfodiesteraz tip 5 inhibitorii
kullanip kullanmamasina bakilmaksizin vajinal
penetrasyonu saglayabilecek diizeyde
ereksiyon saglanabilmesi olarak tanimlandi.
Erektil fonksiyon degerlendirilirken en az 1 yil
takibi  bulunan ve preoperatif erektil
disfonksiyonu olmayan hastalar ele alindu.

Tim hastalar radikal prostatektomi
sirasinda posterior rhabdosfikter
reknstriiksiyonu(PRR) uygulanip
uygulanmamasina gore 2 gruba ayrildi. PRR
uygulanan hastalar grup 1 (n=133), PRR
uygulanmayan hastalar grup 2 (n=439) olarak
ele alind1.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 16 (IBM, Illionis,
USA) programi kullanildi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistik, gruplar arasi
karsilagtirmada bagimsiz 6rneklem T testi veya
Mann Whitney U testi, kalitatif veriler igin ise
Pearson y?, Yates y? veya Fisher’s y? testleri

Adress for correspondence: Kayseri Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi Kayseri - Tiirkiye
e-mail: muratkeske@yahoo.co.uk

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi

412

kullanildi. P<0.05 i¢in sonuglar anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Preoperatif hasta karakteristikleri Tablo 1°de
gdsterilmistir. Yas, Viicut kitle indeksi (VKI),
prostat voliimii gibi postoperatif kontinansi
etkileyebilecek veriler her iki grupta benzer
olarak saptandi.

Peroperatif ve postoperatif hasta
karakteristikleri tablo 2’de  belirtilmistir.
Postoperatif hastanede kalis siiresi grup 2 de
anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Sonda
stiresi, peroperatif kan kaybi grup 2 de daha
yiiksek olmakla birlikte gruplar arasi anlamli
fark tespit edilmemistir. Cerrahi siiresi grup 1
de daha uzun olmakla birlikte gruplar arasi
anlamli fark tespit edilmemistir.

Tablo 1. Preoperatif hasta karakteristikleri
(PSA:Prostat spesifik antijen, VKI: Viicut Kitle
Indeksi, ED: Erektil Disfonksiyon).

Tim Grup 1 Grup 2 P

hastalar (n=133) (n=439)

(n=572)
Hasta yasi | 63.2+6.8 | 63.6+6.5 | 63.1£6.9 0.505
ortalama
(y1h)
Serum PSA | 10.3£8.6 10.9+8.7 10.1+£8.7 0.454
(ng/mL)
Prostat 63.0£30.9 | 65.7£31.7 | 62.2+£30.7 0.259
voliimii (cc)
VKi(kg/m?) | 27.03£3.2 | 26.5+3.8 | 27.1x2.9 0.125
Biyopsi
Gleason
skoru: n
(%) 87 256(%58.3)
3+3 (%65.4) | 88(%20.0)
3 +4 19 36(%8.2)
4+3 (%14.2) | 59(%13.4)
28 10 (%7.5)

17
(%12.7)

Postoperatif pTO, pT2, pT3a, T3b ve pT4
hastalig1 iceren patolojik evreler grup 1 de
strastyla in 2 (%), 86 (%), 33 (%), 11 (%) ve 1
(%) , grup 2 de ise 5 (%), 277 (%), 106 (%), 49
(%) ve 2 (%) hasta olarak saptandi. Pozitif
cerrahi siir oran1 grup 1 de %23.3 grup 2 de
%27.1 olarak saptandi. Toplam 229 (%40)
hastaya pelvik lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Ortalama ¢ikarilan lenf nodu
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miktar1 grup 1 ve grup 2 de sirasiyla 13.6£7.5
ve 12.3+8.1 olarak bulundu(p=0.320).

Grup 1 ve grup 2 i¢in ortalama takip
siiresi 24.5+17.5 ve 21.3£12.8 ay olarak
bulundu. Grup 1 de en az 1 yil takiplerine
devam eden (n=103) hastalarin 16’sinda, grup
2’de en az 1 yil takiplerine devam eden
(n=322) hastalarin 60’inda  biyokimyasal
rekiirrens tespit edildi(p=0.476). Grup 1 de
adjuvan olarak bu hastalarin 6’s1  pelvik
radyoterapi, 4’ii MAB, 6’s1 her iki tedaviyi
birden gordi grup 2 deki hastalarin 23t MAB,
21’1 pelvik radyoterapi 12’si her iki tedaviyi
birden gordii.

Tablo 3’de hastalarin fonksiyonel
sonuglart  gosterilmistir. Grup 1 ve 2’de
postoperatif kontinans degerlendirilmesi erken
donemde (sonda cekilmesini takiben) (%68.9
ve %55.9, p=0.041), 1. ayda (%78.6 ve %72.6,
p=0.230) 3. ayda (%90.2 ve %87.5, p=0.414)
ve 6. ayda (%95.1 ve %94.4, p=0.612)
yapilmis ve erken kontinans oranlari PRR
uygulanan grup 1 de anlaml olarak daha iyi
saptanmigtir.

Komplikasyonlara bakildiginda,
modifiye clavien smiflama sistemine gore
perioperatif siire icinde (0-30 giin) grup 1 de 5

Orijinal Makale

mindr(iiriner sistem enfeksiyonu(n=1),
prerenal aby(n=1), paralitik ileus(n=1), iiriner
ekstravazasyon(n=1), derin ven

trombozu(n=1)) ve 1  major(mesane
perforasyonu) grup 2 de 14 minor (iiriner
sistem enfeksiyonu(n=4), atrial
fibrilasyon(n=1), skrotal 6dem (n=1), kan
transfiizyonu(n=2), derin ven trombozu(n=1),
anastomoz kacagi(n=2), postop yogun bakim
tinitesinde takip(n=3) ) and 4 major (yara
evisserasyonu(n=1), mesane
perforasyonu(n=1), ileal yaralanma(n=1),
lenfosel(n=1) ) komplikasyon meydana geldi.
Postoperatif 31-90 giin icerisinde
komplikasyon izlenmemistir.

Postoperatif 6. (%48.4 ve %46.7,
p=0.273) ve 12. (%57.8 ve %53.2, p=0.133)
aylarda grup 1 ve grup 2’de erektil fonksiyon
oranlar1 benzer olarak saptanmustir.
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Tablo 2. Peroperatif ve postoperatif hasta
ozellikleri. (NVD:Noérovaskiiler demet
ADT:Androjen Deprivasyon Tedavisi)
Grup 1 Grup 2 P

Cerrahi (konsol) siiresi | 143.8£37.4 | 143.1£37.6 0.886
(dakika)

Kan kaybi (cc) 93.4+68.3 101.2+72.1 0.277

NVD-koruyucu teknik:

n (%) 16 (%12.0) | 56 (%12.7)
Uygulanmadi 20 (%15.0) | 72 (%16.4)

Tek tarafli 97 (%72.9) | 311 (%70.8)

Cift tarafli

Mesane boynu | 111(%83.4) | 389(%88.6) 0.117
koruyucu teknik

Hastanede yatis siiresi, | 3.8+1.7 4242.1 0.027
glin

Sonda ¢ekilme siiresi, | 8.6+2.9 8.9+£3.7 0.447
giin

Perioperatif
komplikasyon (0-30
giin)  (Clavien-Dindo

siniflamast), n (%) 2 (%1.5) 2 (%0.4)
Grade 1 3 (%2.2) 12 (%2.7)
Grade 2 0 (%0) 1 (%0.2)
Grade 3a 1 (%0.7) 3 (%0.6)
Grade 3b 0 (%0) 0 (%0)
Grade 4 0 (%0) 0 (%0)
Grade 5

Postoperatif 0 (%0) 0 (%0)

komplikasyonlar (30-90
giin), n (%)

Patolojik Gleason

skorlari, n (%)

3+3 56 (%42.1) | 170 (%38.7)
3+4 37 (%27.8) | 146 (%33.2)
4 +3 14 (%10.5) | 56 (%12.7)
4 +4 15 (%11.2) | 21 (%4.7)
3+5 1 (%0.7) 9 (%2.0)
>4 45 8 (%6.0) 32 (%7.2)
Pozitif cerrahi sinir, n

(%) 31 (%23.3) | 119 (%27.1)
Toplam 8 (%25.8) 46 (%38.6)
pT2 22 (%70.9) | 72 (%60.5)
pT3 1(%3.2) 1 (%0.8)
pT4

Patolojik T evresi, n

(%) 2 (%1.5) 5 (%1.1)
pTO 86 (%64.6) | 277 (%63.0)
pT2 33 (%2.2) 106 (%24.1)
pT3a 11 (%8.2) 49 (%11.1)
pT3b 1 (%0.7) 2 (%0.4)
pT4

Patolojik N evresi, n

(%) 0 (%0) 0 (%0)

pNx 128 426 (%97)
pNO (%96.2) 13 (%2.9)
pN1 5 (%3.7)

Cikarillan  lenf nodu | 13.6+7.5 12.3+8.1 0.320
sayisl, n

Biyokimyasal rekiirrens | 16 (%15.5) | 60 (%18.6) 0.476
n (%)

Adjuvan ADT n(takibi | 6 (%375) | 23 (%38.3)

olan) (%)

Adjuvan radyoterapi | 4 (%25) 21 (%35)
n(takibi olan) (%)

Adjuvan 6(%37.5) 12(%20)
ADT+Radyoterapi

n(takibi olan)(%)
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Tablo 3. Hastalarin postoperatif fonksiyonel
sonuglari

Grup 1 Grup 2 P

Kontinans, n(%), | 103(%100) | 322(%100)
Takibi olan

Erken kontinans | 71(%68.9) | 180 (%55.9) | 0.041
(sonda  gekilmesini
takiben), n(%)

1.ay, n(%) 81(%78.6) | 234(%72.6) | 0.230
3. ay, n(%) 93(%90.2) | 282(%87.5) 0.412
6. ay, n(%) 98(%95.1) | 304(%94.4) 0.612
Potens (IEF217), | 64(%62.1) | 186(%57.7)

n(%) Preoperatif

potent hastalar

6 ay, n(%) 31(%48.4) | 87(%46.7) 0.273
12 ay, n(%) 37(%57.8) | 99(%53.2) 0.133
TARTISMA

PRR ilk olarak 2001 yilinda Rocco tarafindan
tarif edilmis ve bu glinden sonra da bir¢ok
calismada tarif edilen teknigin versiyonlar1 ile
degisik sonuglar elde edilmistir  (15).
Glinlimiizde robotik {iroloji ile ilgilenen
cerrahlarin %350 sinden fazlasi bu teknigi
RYRP sirasinda kullanmaktadir (16).

Hasta yast, prostat voliimii ve VKI gibi
parametrelerin radikal prostatektomi sonrasi
kontinans {izerine bagimsiz olarak etkili
oldugu bilinmektedir (17-19). Calismamizda
her iki grup hasta arasinda yas, prostat voliimii
ve VK1 acisindan anlamli fark saptanmanustir.
Radikal prostatektomi sonrasi PRR
yapilmasinin postopertif kontinans {izerine
etkisi tartismal1 bir konudur. Bazi ¢alismalarda
PRR’nun erken kontinans iizerine olumlu
etkileri oldugunu bildirmekle birlikte (8-9)
anlamli etkisi olmadigini belirten ¢aligmalar da
mevcuttur (11).

Patel ve arkladaslart RYRP sirasinda
anterior rekonstriiksiyon teknigini tariflemis
olup anterior suspansiyon siitiirii atilan 237
hasta ile atilmayan 94 hastayi
kargilagtirmiglardir. Kontinans oranlar1
slispansiyon siitiirli atilan grupta 1, 3, 6 ve 12.
ayda daha iyi olmakla beraber sadece 3. ayda
iki grup arasinda anlamli fark saptamiglardir
(20). Atug ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
da hem anterior hem de posterior
rekonstriiksiyon uyguladiklar1 125 hasta ile
rekonstriiksiyon uygulanmayan 120 hastay1
kargilagtirmiglar postoperatif 1. hafta ve 1.
ayda rekonstrikksiyon uygulanan  grupta
kontinansin anlamli olarak daha iyi oldugu
gdzlenmistir. Sonraki aylarda iki grup arasinda
Adre§|s for cotrkreslfondenr::e: Kayskeri Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi Kayseri - Tiirkiye
e-mall: muratkeske: @ya 00.CO. Ui

Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi

414

anlamhi fark saptanmamistir (21). Yine
Kaliakos ve ark. yaptiklarnni prospektif
randomize calismada 23  hastay1r total
rekonstriiksiyon grubuna 24 hastay1 da standart
anastomoz grubuna randomize etmisglerdir.
Sonda ¢ekimi sonrasi ve 7 hafta sonra total
rekonstrilksiyon uygulanan grupta %39 ve
%65 lik kontinans oranlar1 elde edilmistir.
Kontrol grubunda ise %12.5 ve %33 liikk
kontinans oranlar1 elde edilmistir (22).
Calismamizda posterior rabdosfinkter
rekonstriiksiyonunun radikal prostatektomi
sonrasi erken donem kontinansa olumlu etkisi
gorilmiistiir.

Mesane boynu koruyucu yaklagimin da
kontinans tizerine olumlu etkisi bilinmektedir.
Mesane boynu koruyucu yaklagim ile birlikte
posterior rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin
arastirlldigi calismada Bartoletti ve ark. hem
mesane boynu korunan hem de posterior
rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin erken ve
ge¢ donem kontinans oranlarinin daha 1iyi
oldugunu saptamiglardir (23). Calismamizda
mesane boynu koruyucu yaklasim uygulanan
hastalar her iki grupta benzer olarak
bulunmaktadir.

PRR sirasinda kullanilan siitiir ¢esidi
de erken ve ge¢ donem kontinans tizerine etkili
olabilir. Cakici ve ark yaptigi c¢alismada
posterior rekonstriiksiyon sirasinda hafizal ¢ift
igneli 3-0 PGA-PCL siitiir kullanilan 50 hasta
ve  3-0 poliglikapron siitlir kullanilan 50
hastay1 karsilasgtirmislar ve cift igneli hafizal
sitlir  kullanilan hastalarda erken ddnem
kontinans ve anastomoz siiresinin daha iyi
oldugu sonucuna varmiglardir (24).
Postoperatif komplikasyonlara bakildiginda
PRR yapilmasmin 6zellikle bu yontemin
kullanilmasi ile ilgili olabilecek anastomoz
darligt veya akut iriner retansiyon gibi
komplikasyon oranlarini artirmadigi
goriilmektedir.

Calismamizin kisithiliklar arasinda ilk
olarak retrospektif tasarimi sayilabilir. Ayrica
operasyonlar  farkli  cerrahlar tarafindan
uygulandigindan 3 degisik cerrahin teknik
farkliliklart operatif sonuglara o6zellikle de
kontinans lizerine etkili olmus olabilir. Ayrica
kontinans tizerine etkili olabilecek olan,
kullanilan siitiir ¢esidi degerlendirilmemistir.
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Erken donem kontinans iizerine PRR’nun
olumlu etkisi bircok calismada oldugu gibi
bizim c¢alismamizda da gdsterilmistir ancak
PRR’nun faydasimi gostermek icin kontinansa
etki edebilecek diger faktorler elimine edilerek
yapilacak c¢ok merkezli randomize kontrolli
caligmalara ihtiyag vardir.
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