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Bölüm LAPAROSKOPIK RADIKAL 

SISTEKTOMI VE ÜRINER 
DIVERSIYON

Sinan ÇELEN1

GIRIŞ

Mesane kanseri tüm dünyada tanı koyulan kanserler içinde 2.sırada olup, ABD’ de tüm kanserler içinde 
erkeklerde dördüncü, kadınlarda sekizinci sıklıktadır(1,2). İnsidansı yaşla birlikte artan mesane kanseri, 
tanı anında mesane tümörlerinin %20-40’ında kas invazyonu ve yine %25’inde de lenf nodu tutulumu 
izlenmektedir. Bununla birlikte kasa invaze tümörlerde mortalite ve morbidite oranları yüksek oranda 
izlenmektedir(3). Kasa invaze mesane kanserlerinin (KİMK) ve yüksek riskli- yüksek grade’li yüzeyel 
tümörlerin tedavisinde altın standart pelvik lenfadenektomi ile beraber açık radikal sistektomidir (ARS). 
Bununla birlikte ARS, yüksek riskli, rekürren, intravezikal tedaviye dirençli kasa invaze olmayan mesane 
kanserlerinin tedavisinde de tüm dünyada yaygın olarak uygulanmaktadır(4).

ARS altın standart tedavi olmakla birlikte , komorbidite oranlarının yüksek olması nedeni ile mini-
mal invaziv cerrahiler daha sık uygulanmaya başlamış ve laparoskopik cerrahinin  gelişmesine parelel 
olarak laparoskopik ve robotik radikal sistektomi açık cerrahiye alternatif tedavi olarak yaygınlaşmış-
tır(5,6). Laparoskopik cerrahi , minimal invaziv bir cerrahi olması nedeni ile daha iyi bir kozmetik görü-
nüm, kan kaybının daha az olması , ameliyat sonrası dönemde daha az analjezi ihtiyacı, hastanede kalış 
süresinin kısalması, ameliyat sonrası hayat kalitesinin açık cerrahiye göre daha iyi olması gibi üstünle-
rinden dolayı giderek daha yaygınlaşmakta ancak öğrenme eğrisinin uzun olması ise dezavantaj olarak 
yer almaktadır(7).

TARIHÇE 

Laparoskopik sistektomi (LRS) ilk olarak 1992 yılında Parra ve ark.’ları tarafından piyosistit nedeni ile 
benign bir hastalıkta denenmiştir. Ardından 1995’te Sanchez ve ark.’ları tarafından LRS uygulanmış ve 
sonrasında hastaya mini-insizyon ile üriner diversiyon uygulanmıştır. Tüm cerrahilerin tamamen lapa-
roskopik cerrahi ile tamamlandığı ilk ameliyat 2000 yılında Gill ve ark.’ları tarafından uygulanmış ve 
sonrasında ilk seri ise Turk ve ark.’ları tarafından bildirilmiştir(10,11). Gill ve ark.’ları tekniğin gelişme-
si ve cerrahinin yaygınlaşmaya başlaması ile birlikte 2002’de laparoskopik olarak tamamlanmış ortoto-
pik mesane cerrahisini bildirmişler ve sonraki yıllarda laparoskopinin yaygınlaşması ile birlikte Avrupa 
Üroloji Birliği kılavuzlarında yer almaya başlamıştır(12,13).
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bağırsak fonksiyon başlangıcı olduğunu bildirmişlerdir (36). Guillotreau ve ark. 38 LRS ve 30 ARS hasta-
sını prospektif olarak değerlendirmişler ve LRS lehine benzer sonuçlar elde etmişlerdir (37). Sonuç ola-
rak LRS’nin morbiditesi ARS’den daha az olup cerrahi sonuçlar ve komplikasyonlar açısından da LRS’nin 
üstünlüğü bildirilmiştir.  düşük olduğu sonucuna varmışlardır. 

Laparoskopik Prostat Koruyucu ve Sinir Koruyucu Sistektomi
Literatürde sınırlı sayıda vaka serisi yayınlanmış olup deneysel olarak kabul edilmektedir. Bu cerra-

hi teknikteki asıl amaç ereksiyon fonksiyonlarının korunmasıdır. Montsouris Enstitü’sünün 25 hastalık 
serisinde 9,7 aylık gibi kısa bir takip süresi olmasına rağmen 2 hastada uzak metastaz, 1 hastada lokal 
nüks ve 1 hastada takiplerde kemoterapiye rağmen kayıp görülmüştür (38). Bu cerrahi teknikte , prostat 
çevresi damar ve sinir hattı boyunca prostat kapsülü bırakılarak mesane eksize edilir. Mertens ve ark. 120 
hastalık çalışmasında , ortalama 77 aylık takipte , 5 yıllık hastalıksız sağkalım oranı %66,5, rekürrenssiz 
sağkalım %66,6, uzak metastaz oranı % 34,2 , lokal nüks oranı % 10 olarak bildirmişlerdir. Gündüz ve 
gece kontinans oranları sıra ile %96,2 ile %81,9 olarak bildirilmiş, erektil fonksiyon oranları %89,7 oalrak 
bildirilmiştir. Sonuç olarak prostat koruyucu sistektominin onkolojik olarak güvenilir olduğu ve fonksi-
yonel sonuçlar açısından yeterli olduğu bildirilmiştir. Seçilmiş hasta grubunda güvenle uygulanabileceği 
sonucuna varmışlardır (39). 
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