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ÖZET 

GİRİŞ ve AMAÇ: Üretrovezikal anastomoz öncesi posterior rhabdosfinkter rekonstrüksiyonu uygulanmasının 

özellikle kontinans üzerine etkisi konusunda çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmada yüksek volümlü robotik cerrahi 

yapan cerrahlara ait veriler değerlendirilerek posterior rhabdosfinkter rekonstrüksiyonu uygulanmasının robotik 

radikal prostatektomi (RARP) sonuçları üzerine etkisini araştırdık. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: RARP prosedürleri üç cerrah tarafından gerçekleştirildi (AFA, AEC, EA). 

Cerrahların gerçekleştirdiği ilk 50 operasyon öğrenme eğrisi nedenli çalışma dışı bırakıldı. Hastalar grup 1 

(posterior rhabdosfinkter rekonstrüksiyonu uygulanan) (n=133) ve grup 2 (posterior rhabdosfinkter 

rekonstrüksiyonu uygulanmayan) (n=439) olarak 2 gruba ayrıldı. Ortalama hasta yaşı sırasıyla grup 1’de 

63.6±6.5 grup’2 de 63.1±6.9 (p=0.505) ve serum PSA düzeyi grup 1’de 10.9±8.7 grup 2’de 10.1±8.7 (p=0.454) 

olarak tespit edildi. 

Grup 1 ve 2 de sırasıyla 97 (%72.9) ve 311 (70.8%), hastada bilateral nörovasküler demet (NVB) koruma, 20 

(%15.0) ve 72 (%16.4) hastada unilateral NVB koruma ile operasyon uygulandı. Sırasıyla grup 1 ve grup 2 de 16 

(%12.0) ve 56 (%12.7) hastada NVB korunamadı. 

BULGULAR: Ortalama prostat ağırlığı 65.7±31.7 gr ve 62.2±30.7 gr olarak bulundu(p=0.259). Ortalama 

konsol süresi, intraoperatif kan kaybı, hastanede yatış süresi ve üretral kateter çekim süresi grup1 ve grup 2 için 

sırasıyla 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 

gün (p=0.027) ve 8.6±2.9 vs 8.9±3.7 gün (p=0.447), olarak saptandı. 

En az 1 yıllık takip süresi olan hastalardan, erken kontinans (sonda çekilmesini takiben kontinan) oranları grup 

1(n=103) ve grup 2(n=322) de sırasıyla %68.9 ve %55.9 olarak bulundu(p=0.019). Postoperatif 1. ay total 

kontinan hasta sayısı grup 1 ve grup 2 de sırasıyla %78.6 and % 72.6 olarak bulundu (p=0.230). Postoperatif 3. 

ay total kontinan hasta sayısı grup 1 ve grup 2 de sırasıyla %90.2 and %87.5 olarak bulundu (p=0.414). 

Postoperatif 6. ay total kontinan hasta sayısı grup 1 ve grup 2 de sırasıyla %95.1 and %94.4 olarak 

bulundu(p=0.612). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Posterior rhabdosfinkter rekonstrüksiyonu uygulanan hastalarda RARP postoperatif 

erken kontinans kazanılmasında avantaja sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Robotik prostatektomi, prostat kanseri, posterior rekonstrüksiyon 

 

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 NVB-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).On postop 1st-

month, 78.6% and 72.6% of the patients in Groups 1 and 2, respectively were fully continent (p=0.230).On 

postop 3rd-month, 90.2% and 87.5% of the patients in Groups 1 and 2, respectively were fully continent 

(p=0.412).On 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. 

Keywords: Robotic prostatectomy, prostate cancer, posterior reconstruction 

 

 

GİRİŞ 

 
Prostat kanseri erkek popülasyonunda anlamlı 

morbidite ve mortliteye neden olan 

hastalıklardandır (1). Radikal prostatektomi 

lokalize prostat kanserli hastalarda 10 yılın 

üzerinde yaşam beklentisi mevcut ise temel 

tedavi yöntemlerinden biri olarak karşımıza 

çıkmaktadır (2). Stres üriner inkontinans 

radikal prostatektomi sonrası sık görülen bir 

komplikasyondur. 1 yıllık takiplerde açık, 

laparoskopik ve robot yardımlı radikal 

prostatektomi (RYRP) serilerinde birbirine 

benzer kontinans oranları elde edilmiştir (3-5). 

Robotik ve laproskopik radikal prostatektomi 

sonrası erken dönemde kontinansın sağlanması 

amacıyla çeşitli teknikler tarif edilmiştir. 

Bunlar arasında mesane boynu koruyucu 

teknikler, puboprostatik ligaman koruyucu 

teknik, anterior puboprostatik doku 

rekonstrüksiyonu ve posterior rhabdosfinkter 

rekonstrüksiyonu sayılabilir (6-10). 

Posterior rabdosfinkter 

rekonstrüksiyonunun özellikle erken 

dönem(sonda çekilir çekilmez ve 1. ay) 

kontinans üzerine olumlu etkiler oluşturduğunu 

gösteren çalışmalar olduğu gibi erken ve geç 

dönem kontinans üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark yaratmadığını gösteren çalışmalar 

da mevcuttur (10-11). 

Bu çalışmada radikal prostatektomi sırasında 

posterior rabdosfikter rekonstrüksiyonu 

yapılmasının operasyon sonuçları üzerine olan 

etkisini araştırmayı amaçladık.  

 

 

 

 

MATERYA ve METOD 

 
Şubat 2009 ile Eylül 2018 arasında 3 cerrah 

tarafından gerçekleştirilen toplam 722 RYRP 

ameliyatının verileri retrospektif olarak 

incelendi. Öğrenme eğrisini tamamlayana 

kadar olan, cerrahların ilk 50 vakaları çalışma 

dışı bırakıldı. RYRP prosedürleri da Vinci 

(S,Si,Xi) robotik cerrahi sistemi kullanılarak 

uygulandı. Standart olarak RYRP vakaları 

daha önce tanımladığımız transperitoneal 

teknikle uygulandı (12). D’Amico 

sınıflamasına göre orta ve yüksek risk 

grubundaki hastalara RYRP sırasında pelvik 

genişletilmiş lenfadenektomi uygulandı. Tüm 

hastalara postoperatif 7. gün sistografi çekildi. 

Üriner ekstravazasyon saptanmaması halinde 

transüretral kateter çekildi. Ekstravazasyon 

saptanması halinde 1’er hafta ara ile sistogram 

çekilerek kaçak saptanmayan hafta transüretral 

kateter çekildi. RYRP sonrası hastalar; birinci 

ayda ve sonrasında ilk iki yıl 3 ayda bir 

takiplere çağrıldı.  

Hastaların demografik (yaş, vücut kitle 

indeksi, serum total PSA düzeyi, prostat 

volümü), patolojik (Gleason skorları, patolojik 

tümör evresi, cerrahi sınır pozitifliği), 

intraoperatif (cerrahi süresince kan kaybı, 

konsol süresi, nörovasküler demet korunma, 

mesane boynu koruma ve intraoperatif 

komplikasyon) ve postoperatif (hastanede yatış 

ve kateter kalış süresi, postoperatif 

komplikasyon) verileri kaydedildi. Ayrıca 

takip süresi boyunca hastaların adjuvan tedavi 

alıp almadıkları, fonksiyonel (erektil fonksiyon 

ve üriner inkontinans) ve biyokimyasal nüks 

gelişimi gibi verileri de retrospektif olarak 

incelendi.  
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Preoperatif ve postoperatif erektil 

fonksiyon durumu uluslararası erektil 

fonksiyon indeksi (IIEF-5) ile değerlendirildi 

(13). IIEF skoruna göre hastalar ağır (1-7), orta 

(8-11), orta-hafif (12-16) ve hafif (17-21) 

erektif disfonksiyon ve normal (>21) olarak 5 

gruba ayrıldı. Preoperatif olarak impotansı olan 

ve operasyon sırasında nörovasküler demet 

korunmayan hastalar erektil fonksiyon 

değerlendirmesinden çıkarıldı.  

Perioperatif komplikasyonlar modifiye 

Clavien-Dindo sınıflamasına (MCDS) göre 

değerlendirildi (14). İntraoperatif ve 

postoperatif 0-30 gün içinde gelişen 

komplikasyonlar erken dönem, 31-90 gün 

içinde gelişen komplikasyonlar geç dönem 

olarak sınıflanmıştır. MCDS’ye göre 1 ve 2. 

derece komplikasyonlar minör olarak 

sınıflandırılırken; 3, 4 ve 5. derece 

komplikasyonlar majör olarak 

sınıflandırılmıştır.  

RYRP sonrası ardışık 2 PSA düzeyinin 

0.2 ng/mL’nin üzerinde olması biyokimyasal 

nüks olarak kabul edildi.  

Fonksiyonel sonuçlardan kontinans erken 

(sonda çekilir çekilmez), birinci, üçüncü ve 

altıncı  aydaki takiplerinde değerlendirildi. Hiç 

ped kullanmayan hastalar tam kontinan olarak 

kabul edildi. 

Erektil fonksiyon durumu postoperatif 

altıncı ve on ikinci ayda değerlendirildi. 

Hastaların fosfodiesteraz tip 5 inhibitörü 

kullanıp kullanmamasına bakılmaksızın vajinal 

penetrasyonu sağlayabilecek düzeyde 

ereksiyon sağlanabilmesi olarak tanımlandı. 

Erektil fonksiyon değerlendirilirken en az 1 yıl 

takibi bulunan ve preoperatif erektil 

disfonksiyonu olmayan hastalar ele alındı. 

Tüm hastalar radikal prostatektomi 

sırasında posterior rhabdosfikter 

reknstrüksiyonu(PRR) uygulanıp 

uygulanmamasına göre 2 gruba ayrıldı. PRR 

uygulanan hastalar grup 1 (n=133), PRR 

uygulanmayan hastalar grup 2 (n=439) olarak 

ele alındı. 

 

İstatistiksel analiz  

Verilerin analizinde SPSS 16 (IBM, Illionis, 

USA) programı kullanıldı. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistik, gruplar arası 

karşılaştırmada bağımsız örneklem T testi veya 

Mann Whitney U testi, kalitatif veriler için ise 

Pearson 2, Yates 2 veya Fisher’s 2 testleri 

kullanıldı. P<0.05 için sonuçlar anlamlı olarak 

kabul edildi. 

 

BULGULAR 

 
Preoperatif hasta karakteristikleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir. Yaş, Vücut kitle indeksi (VKİ), 

prostat volümü gibi postoperatif kontinansı 

etkileyebilecek veriler her iki grupta benzer 

olarak saptandı.  

Peroperatif ve postoperatif hasta 

karakteristikleri tablo 2’de belirtilmiştir. 

Postoperatif hastanede kalış süresi grup 2 de 

anlamlı olarak daha uzun bulunmuştur. Sonda 

süresi, peroperatif kan kaybı grup 2 de daha 

yüksek olmakla birlikte gruplar arası anlamlı 

fark tespit edilmemiştir. Cerrahi süresi grup 1 

de daha uzun olmakla birlikte gruplar arası 

anlamlı fark tespit edilmemiştir. 

 
Tablo 1. Preoperatif hasta karakteristikleri 

(PSA:Prostat spesifik antijen, VKİ: Vücut Kitle 

İndeksi, ED: Erektil Disfonksiyon).  

 Tüm 

hastalar 

(n=572) 

Grup 1 

(n=133) 

Grup 2 

(n=439) 

P  

Hasta yaşı 

ortalama 

(yıl) 

63.2±6.8 63.6 ± 6.5 63.1±6.9 0.505 

Serum PSA 

(ng/mL) 

10.3±8.6 10.9±8.7 10.1±8.7 0.454 

Prostat 

volümü (cc)  

63.0±30.9 65.7±31.7 62.2±30.7 0.259 

VKİ(kg/m2) 27.03±3.2 26.5±3.8 27.1±2.9 0.125 

Biyopsi 

Gleason 

skoru: n 

(%) 

3 +3 

3 +4  

4 +3 

≥8 

  

 
 
87 

(%65.4) 

19 

(%14.2) 

10 (%7.5) 

17 

(%12.7) 

 

 
 
256(%58.3) 

88(%20.0) 

36(%8.2) 

59(%13.4) 

 

 

 

Postoperatif pT0, pT2, pT3a, T3b ve pT4  

hastalığı içeren patolojik evreler grup 1 de 

sırasıyla in 2 (%), 86 (%), 33 (%), 11 (%) ve 1 

(%) , grup 2 de ise 5 (%), 277 (%), 106 (%), 49 

(%) ve 2 (%) hasta olarak saptandı. Pozitif 

cerrahi sınır oranı grup 1 de %23.3 grup 2 de 

%27.1 olarak saptandı. Toplam 229 (%40) 

hastaya pelvik lenf nodu diseksiyonu 

uygulandı. Ortalama çıkarılan lenf nodu 
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miktarı grup 1 ve grup 2 de sırasıyla 13.6±7.5 

ve 12.3±8.1 olarak bulundu(p=0.320).  

Grup 1 ve grup 2 için ortalama takip 

süresi 24.5±17.5 ve 21.3±12.8 ay olarak 

bulundu. Grup 1 de en az 1 yıl takiplerine 

devam eden (n=103) hastaların 16’sında, grup 

2’de en az 1 yıl takiplerine devam eden 

(n=322) hastaların 60’ında biyokimyasal 

rekürrens tespit edildi(p=0.476). Grup 1 de 

adjuvan olarak bu hastaların 6’sı pelvik 

radyoterapi, 4’ü MAB, 6’sı her iki tedaviyi 

birden gördü grup 2 deki hastaların 23’ü MAB, 

21’i pelvik radyoterapi 12’si her iki tedaviyi 

birden gördü. 

Tablo 3’de hastaların fonksiyonel 

sonuçları gösterilmiştir. Grup 1 ve 2’de 

postoperatif kontinans değerlendirilmesi erken 

dönemde (sonda çekilmesini 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) 

yapılmış ve erken kontinans oranları PRR 

uygulanan grup 1 de anlamlı olarak daha iyi 

saptanmıştır. 

Komplikasyonlara bakıldığında, 

modifiye clavien sınıflama sistemine göre 

perioperatif süre içinde (0-30 gün) grup 1 de 5 

minör(üriner sistem enfeksiyonu(n=1), 

prerenal aby(n=1), paralitik ileus(n=1), üriner 

ekstravazasyon(n=1), derin ven 

trombozu(n=1))  ve 1 major(mesane 

perforasyonu) grup 2 de 14 minor (üriner 

sistem enfeksiyonu(n=4), atrial 

fibrilasyon(n=1), skrotal ödem (n=1), kan 

transfüzyonu(n=2),  derin ven trombozu(n=1), 

anastomoz kaçağı(n=2), postop yoğun bakım 

ünitesinde 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 gün içerisinde 

komplikasyon izlenmemiştir. 

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 

oranları benzer olarak saptanmıştır. 

 

 

 

 
 

 

Tablo 2. Peroperatif ve postoperatif hasta 

özellikleri. (NVD:Nörovasküler demet 

ADT:Androjen Deprivasyon Tedavisi) 
 Grup 1 Grup 2 P 

Cerrahi (konsol) süresi 

(dakika)  

143.8± 37.4 143.1±37.6 0.886 

Kan kaybı (cc)  93.4± 68.3 101.2±72.1 0.277 

NVD-koruyucu teknik: 

n (%) 
Uygulanmadı  

Tek taraflı 

Çift taraflı 

 

16 (%12.0) 
20 (%15.0) 

97 (%72.9) 

 

56 (%12.7) 
72 (%16.4) 

311 (%70.8) 

 

Mesane boynu 

koruyucu teknik 

111(%83.4) 389(%88.6) 0.117 

Hastanede yatış süresi, 

gün 

3.8±1.7 4.2±2.1 0.027 

Sonda çekilme süresi, 

gün 

8.6±2.9 8.9±3.7 0.447 

Perioperatif 

komplikasyon (0-30 

gün) (Clavien-Dindo 
sınıflaması), n (%) 

Grade 1  

Grade 2  
Grade 3a  

Grade 3b  

Grade 4  
Grade 5  

 

 

 
2 (%1.5) 

3 (%2.2) 
0 (%0) 

1 (%0.7) 

0 (%0) 
0 (%0) 

 

 

 
2 (%0.4) 

12 (%2.7) 
1 (%0.2) 

3 (%0.6) 

0 (%0) 
0 (%0) 

 

Postoperatif 

komplikasyonlar (30-90 
gün), n (%) 

0 (%0) 0 (%0)  

Patolojik Gleason 

skorları, n (%) 

3 +3 
3 +4  

4 +3 

4 +4  
3 +5 

≥ 4 +5  

 

 
56 (%42.1) 

37 (%27.8) 

14 (%10.5) 
15 (%11.2) 

1 (%0.7) 

8 (%6.0) 

 

 
170 (%38.7) 

146 (%33.2) 

56 (%12.7) 
21 (%4.7) 

9 (%2.0) 

32 (%7.2) 

 

Pozitif cerrahi sınır, n 

(%) 

Toplam 
pT2 

pT3 

pT4 

 

31 (%23.3) 

8 (%25.8) 
22 (%70.9) 

1 (%3.2) 

 

119 (%27.1) 

46 (%38.6) 
72 (%60.5) 

1 (%0.8) 

 

 

Patolojik T evresi, n 
(%) 

pT0  

pT2  
pT3a  

pT3b  

pT4  

 
2 (%1.5) 

86 (%64.6) 

33 (%2.2) 
11 (%8.2) 

1 (%0.7) 

 

 
5 (%1.1) 

277 (%63.0) 

106 (%24.1) 
49 (%11.1) 

2 (%0.4) 

 

 

Patolojik N evresi, n 

(%) 

pNx  
pN0  

pN1 

 

0 (%0) 

128 
(%96.2) 

5 (%3.7) 

 

 

0 (%0) 

426 (%97) 
13 (%2.9) 

 

 

Çıkarılan lenf nodu 

sayısı, n 

13.6±7.5 12.3±8.1 0.320 

Biyokimyasal rekürrens 

n (%)  

16 (%15.5) 60 (%18.6) 0.476 

Adjuvan ADT n(takibi 

olan) (%) 

6 (%37.5) 23 (%38.3)  

Adjuvan radyoterapi 

n(takibi olan) (%) 

4 (%25) 21 (%35)  

Adjuvan 

ADT+Radyoterapi 

n(takibi olan)(%) 

6(%37.5) 12(%20)  
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Tablo 3. Hastaların postoperatif fonksiyonel 

sonuçları 
 Grup 1 Grup 2 P 

Kontinans, n(%), 
Takibi olan 

103(%100) 322(%100)  

 Erken kontinans 
(sonda çekilmesini 
takiben),  n(%) 

71(%68.9) 180 (%55.9) 0.041 

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 (IIEF≥17), 
n(%) Preoperatif 
potent hastalar  

64(%62.1) 186(%57.7)  

6 ay, n(%) 31(%48.4) 87(%46.7) 0.273 

12 ay, n(%) 37(%57.8) 99(%53.2) 0.133 

 

 

TARTIŞMA 
PRR ilk olarak 2001 yılında Rocco tarafından 

tarif edilmiş ve bu günden sonra da birçok 

çalışmada tarif edilen tekniğin versiyonları ile 

değişik sonuçlar elde edilmiştir (15). 

Günümüzde robotik üroloji ile ilgilenen 

cerrahların %50 sinden fazlası bu tekniği 

RYRP sırasında kullanmaktadır (16). 

Hasta yaşı, prostat volümü ve VKİ gibi 

parametrelerin radikal prostatektomi sonrası 

kontinans üzerine bağımsız olarak etkili 

olduğu bilinmektedir (17-19). Çalışmamızda 

her iki grup hasta arasında yaş, prostat volümü 

ve VKİ açısından anlamlı fark saptanmamıştır. 

Radikal prostatektomi sonrası PRR 

yapılmasının postopertif kontinans üzerine 

etkisi tartışmalı bir konudur. Bazı çalışmalarda 

PRR’nun erken kontinans üzerine olumlu 

etkileri olduğunu bildirmekle birlikte (8-9) 

anlamlı etkisi olmadığını belirten çalışmalar da 

mevcuttur (11). 

Patel ve arkladaşları RYRP sırasında 

anterior rekonstrüksiyon tekniğini tariflemiş 

olup anterior suspansiyon sütürü atılan 237 

hasta ile atılmayan 94 hastayı 

karşılaştırmışlardır. Kontinans oranları 

süspansiyon sütürü atılan grupta 1, 3, 6 ve 12. 

ayda daha iyi olmakla beraber sadece 3. ayda 

iki grup arasında anlamlı fark saptamışlardır 

(20). Atug ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 

da hem anterior hem de posterior 

rekonstrüksiyon uyguladıkları 125 hasta ile 

rekonstrüksiyon uygulanmayan 120 hastayı 

karşılaştırmışlar postoperatif 1. hafta ve 1. 

ayda rekonstrüksiyon uygulanan grupta 

kontinansın anlamlı olarak daha iyi olduğu 

gözlenmiştir. Sonraki aylarda iki grup arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır (21). Yine 

Kaliakos ve ark. yaptıkları prospektif 

randomize çalışmada 23 hastayı total 

rekonstrüksiyon grubuna 24 hastayı da standart 

anastomoz grubuna randomize etmişlerdir. 

Sonda çekimi sonrası ve 7 hafta sonra total 

rekonstrüksiyon uygulanan grupta %39 ve 

%65 lik kontinans oranları elde edilmiştir. 

Kontrol grubunda ise %12.5 ve %33 lük 

kontinans oranları elde edilmiştir (22). 

Çalışmamızda posterior rabdosfinkter 

rekonstrüksiyonunun radikal prostatektomi 

sonrası erken dönem kontinansa olumlu etkisi 

görülmüştür. 

Mesane boynu koruyucu yaklaşımın da 

kontinans üzerine olumlu etkisi bilinmektedir. 

Mesane boynu koruyucu yaklaşım ile birlikte 

posterior rekonstrüksiyon uygulanan hastaların  

araştırıldığı çalışmada Bartoletti ve ark. hem 

mesane boynu korunan hem de posterior 

rekonstrüksiyon uygulanan hastaların erken ve 

geç dönem kontinans oranlarının daha iyi 

olduğunu saptamışlardır (23). Çalışmamızda 

mesane boynu koruyucu yaklaşım uygulanan 

hastalar her iki grupta benzer olarak 

bulunmaktadır. 

PRR sırasında kullanılan sütür çeşidi 

de erken ve geç dönem kontinans üzerine etkili 

olabilir. Çakıcı ve ark yaptığı çalışmada 

posterior rekonstrüksiyon sırasında hafızalı çift 

iğneli 3-0 PGA-PCL sütür kullanılan 50 hasta  

ve  3-0 poliglikapron sütür kullanılan 50 

hastayı karşılaştırmışlar ve çift iğneli hafızalı 

sütür kullanılan hastalarda erken dönem 

kontinans ve anastomoz süresinin daha iyi 

olduğu sonucuna varmışlardır (24). 

Postoperatif komplikasyonlara bakıldığında 

PRR yapılmasının özellikle bu yöntemin 

kullanılması ile ilgili olabilecek anastomoz 

darlığı veya akut üriner retansiyon gibi 

komplikasyon oranlarını artırmadığı 

görülmektedir. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında ilk 

olarak retrospektif tasarımı sayılabilir. Ayrıca 

operasyonlar farklı cerrahlar tarafından 

uygulandığından 3 değişik cerrahın teknik 

farklılıkları operatif sonuçlara özellikle de 

kontinans üzerine etkili olmuş olabilir. Ayrıca 

kontinans üzerine etkili olabilecek olan, 

kullanılan sütür çeşidi değerlendirilmemiştir. 
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SONUÇ 

 
Erken dönem kontinans üzerine PRR’nun  

olumlu etkisi birçok çalışmada olduğu gibi 

bizim çalışmamızda da gösterilmiştir ancak 

PRR’nun faydasını göstermek için kontinansa 

etki edebilecek diğer faktörler elimine edilerek 

yapılacak çok merkezli randomize kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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