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Mehmet ŞAHİN1

CERRAHİ ANATOMİ
Prostat anatomisine hakim olunması operasyon başarısı için en önemli husus-
lardan bir tanesidir. Prostatın venleri Santorini pleksusuna drene olmaktadır. 
Cerrahi sırasında kan kaybının önlenmesi, membranöz üretra ve prostat apeksi-
nin daha iyi görüş altında diseksiyonu için bu venöz kompleksin iyi bilinmesi ve 
kontrol altına alınması gerekmektedir. Derin dorsal ven, Buck fasyasının altında 
penisi terk ederek ürogenital diyaframı geçer ve üç dala ayrılır (süperfisyel, sağ 
ve sol lateral venöz pleksuslar). Süperfisyel dal, puboprostatik ligamanlar ara-
sında seyrederek mesane boynu ve prostat orta hattında devam eder.

Prostatın arteriyel kanlanması ise inferior vezikal arterden sağlanır. Bu arter 
prostat ve mesane boynuna giden küçük dallarını verdikten sonra üretral ve 
kapsüler damar gruplarına ayrılır. Üretral damarlar posterolateralden prostat 
iç kısmına girerek prostatın üretral kısmını beslerler. Kapsüler dallar internal 
pelvik fasya içinde prostatın posterolateralinde prostatın dış kısmını beslemek 
üzere seyrederler.

Korpora kavernozaların ana beslenmesini internal pudental arter sağlar. Pu-
dental arterler obturator, inferior ve superior vezikal arterlerden çıkabilir. Bu 
aberran damarlar prostat anterolateralinde seyrettiği için cerrahi sırasında bağ-
lanıp kesilebilir. Bu da korpus kavernozum kanlanmasını bozabilir.

Pelvik organlar ve eksternal genital organların otonom sinirleri pelvik plek-
sustan gelmektedir. Pelvik pleksus; sakral merkezden çıkan parasempatik visse-
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anastomoz ve posterior rekonstrüksiyonun kusursuzluğuna bağlı olarak ka-
teter erken çekilebilmektedir (postoperatif 2-3. günlerde). Bu yöntemde gele-
neksel yönteme göre daha yüksek komplikasyon oranları görülmemiştir (27). 
Kısa kateterizasyonun kısa vadede daha olumlu fonksiyonel sonuçlarla ilişkisi 
gösterilmesine rağmen, uzun vadede hiçbir fark bulunamamıştır (28). Katater 
bulunduğu sürece antibiyotik verilmesinin, idrar yolu enfeksiyonu oranlarına 
hiçbir olumlu katkısının olmadığı saptandığından sondalı süreçte hastalara an-
tibiyotik önerilmemektedir (29).

Transüretral kateterizasyona alternatif olarak suprapubik kateterizasyon dü-
şünülebilir. Bazı çalışmalar postoperatif dönemde daha az ağrı ve hijyen kaygısı 
sağladığını gösterse de kimi çalışmalarda herhangi bir farklılık bulunamamıştır. 
Uzun vadeli fonksiyonel sonuçlar üzerinde herhangi bir etkisi görülmemiştir 
(30).

Pelvik dren kullanımı
PLND yapıldığında potansiyel kanamanın veya lenfatik sıvı ekstravazasyonu-
nun ve veziko-üretral anastomozdan sızan idrarın drenajı için, RP’de gelenek-
sel olarak pelvik dren kullanılmaktadır. Ameliyat sırasında anastomozun su 
geçirmez olduğu teyit edildiğinde, pelvik dren yerleştirilmeyebilir. PLND’de 
pelvik dren kullanımına yönelik yeterli kanıt yoktur.

SONUÇ
Retropubik radikal prostatektomi günümüzde metastatik olmayan prostat kan-
seri tedavisinde halen altın standart tedavilerden birisidir. Onkolojik ve fonksi-
yonel sonuçları diğer yöntemler ile benzerdir. Hastanede yatış süresi ve cerrahi 
sırasında kanama miktarı ise laparoskopik ve robot yardımlı laparoskopik radi-
kal prostatektomiden anlamlı olarak daha yüksektir. Maliyet-etkinlik açısından 
perineal radikal prostatektomi ile birlikte ilk sırada bulunmaktadır. Sonuç ola-
rak cerrahi yöntemler arasında tercih; cerrahın tecrübesi ve çalıştığı merkezin 
imkanları göz önünde bulundurularak yapılmalıdır.
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