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Boliim 3.2.2

RETROPUBIK RADIKAL PROSTATEKTOMI

Mehmet SAHIN'

CERRAHI ANATOMI

Prostat anatomisine hakim olunmasi operasyon basarisi i¢in en 6nemli husus-
lardan bir tanesidir. Prostatin venleri Santorini pleksusuna drene olmaktadir.
Cerrahi sirasinda kan kaybinin 6nlenmesi, membranoz tiretra ve prostat apeksi-
nin daha iyi goriis altinda diseksiyonu i¢in bu venoz kompleksin iyi bilinmesi ve
kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Derin dorsal ven, Buck fasyasinin altinda
penisi terk ederek tirogenital diyaframi geger ve ii¢ dala ayrilir (stiperfisyel, sag
ve sol lateral venoz pleksuslar). Stiperfisyel dal, puboprostatik ligamanlar ara-
sinda seyrederek mesane boynu ve prostat orta hattinda devam eder.

Prostatin arteriyel kanlanmast ise inferior vezikal arterden saglanir. Bu arter
prostat ve mesane boynuna giden kiigiik dallarini verdikten sonra iiretral ve
kapsiiler damar gruplarina ayrilir. Uretral damarlar posterolateralden prostat
i¢ kismina girerek prostatin iiretral kismini beslerler. Kapsiiler dallar internal
pelvik fasya i¢inde prostatin posterolateralinde prostatin dis kismini beslemek
tizere seyrederler.

Korpora kavernozalarin ana beslenmesini internal pudental arter saglar. Pu-
dental arterler obturator, inferior ve superior vezikal arterlerden ¢ikabilir. Bu
aberran damarlar prostat anterolateralinde seyrettigi i¢cin cerrahi sirasinda bag-
lanip kesilebilir. Bu da korpus kavernozum kanlanmasini bozabilir.

Pelvik organlar ve eksternal genital organlarin otonom sinirleri pelvik plek-
sustan gelmektedir. Pelvik pleksus; sakral merkezden ¢ikan parasempatik visse-
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anastomoz ve posterior rekonstritksiyonun kusursuzluguna bagh olarak ka-
teter erken cekilebilmektedir (postoperatif 2-3. giinlerde). Bu yontemde gele-
neksel yonteme gore daha yiiksek komplikasyon oranlari goriilmemistir (27).
Kisa kateterizasyonun kisa vadede daha olumlu fonksiyonel sonuglarla iliskisi
gosterilmesine ragmen, uzun vadede higbir fark bulunamamugtir (28). Katater
bulundugu siirece antibiyotik verilmesinin, idrar yolu enfeksiyonu oranlarina
hi¢bir olumlu katkisinin olmadig: saptandigindan sondali siiregte hastalara an-
tibiyotik 6nerilmemektedir (29).

Transiiretral kateterizasyona alternatif olarak suprapubik kateterizasyon dii-
stiniilebilir. Bazi ¢aligmalar postoperatif donemde daha az agr1 ve hijyen kaygisi
sagladigini gosterse de kimi galismalarda herhangi bir farklilik bulunamamuigtir.
Uzun vadeli fonksiyonel sonuglar tizerinde herhangi bir etkisi goriilmemistir
(30).

Pelvik dren kullanimi

PLND yapildiginda potansiyel kanamanin veya lenfatik siv1 ekstravazasyonu-
nun ve veziko-iiretral anastomozdan sizan idrarin drenaji i¢in, RP’de gelenek-
sel olarak pelvik dren kullanilmaktadir. Ameliyat sirasinda anastomozun su
gecirmez oldugu teyit edildiginde, pelvik dren yerlestirilmeyebilir. PLND’de
pelvik dren kullanimina yonelik yeterli kanit yoktur.

|sonug

Retropubik radikal prostatektomi giiniimiizde metastatik olmayan prostat kan-
seri tedavisinde halen altin standart tedavilerden birisidir. Onkolojik ve fonksi-
yonel sonuglari diger yontemler ile benzerdir. Hastanede yatis siiresi ve cerrahi
sirasinda kanama miktart ise laparoskopik ve robot yardimli laparoskopik radi-
kal prostatektomiden anlamli olarak daha yiiksektir. Maliyet-etkinlik agisindan
perineal radikal prostatektomi ile birlikte ilk sirada bulunmaktadir. Sonug ola-
rak cerrahi yontemler arasinda tercih; cerrahin tecriibesi ve ¢alistig1 merkezin
imkanlar1 goz 6niinde bulundurularak yapilmalidir.
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