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Prostat kanseri tedavisinde en ¢ok kullanilan cerrahi yontem olan Radikal Pros-
tatektominin (RP) gelisiminin tarihine bakildiginda, RP ilk kez 1904 yilinda
Hugh Hampton Young tarafindan perineal yolla tariflenmistir (1). Perineal
Prostatektomi (PP) cerrahisinde gesitli avantaj ve dezavantajlara sahip olmakla
birlikte tarihsel siire¢ icerisinde 3 farkli anatomik yol ortaya konulmustur (Sekil
1). Agik perineal radikal prostatektomi (APP) ilk tariflendiginde eksternal anal
sfinkterin tizerinden prostata ve seminal vezikiillere erisim saglanirken (Young
yolu), Belt 1942°de bu ameliyat teknigi igin, rektumun uzunlamasina seyreden
lifleri ile eksternal anal sfinkterin dairesel seyreden lifleri arasinda uzanan su-
b-sfinkterik yolu (Belt yolu) tariflemis ve bu teknigi modifiye etmistir. Bu tek-
nik sayesinde kanama miktar1 azaltilirken prostat apeksi ve dolayisiyla eksternal
sfinktere zarar verilmesi azaltilip prostat bazisi ve denonvilier fasyasina ulasila-
rak daha iyi kontinans sonuglari elde edilmistir (2).

Perineal anatomi ve Perineal Prostatektomi sirasinda izlenen yol Magnetik
Rezonans goriintiisii tizerinde $ekil-2’de gosterilmistir. Sonraki yillarda Walsh
ve ark. tarafindan dorsal ven6z kompleksin tariflenmesi ve erken kontroli ile
birlikte kanamanin azaldigini gosterilmistir (3). Ayn1 zamanda periprostatik,
vaskiiler ve erektil noral anatomi tanimlanip anatomik yaklagim tarif edilerek
modifiye edilmesiyle birlikte Retropubik Radikal Prostatektomi en yaygin kul-
lanilan cerrahi yaklasim haline gelmistir.
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Perineal Radikal Prostatektomi’nin giincel durumuna bakildiginda giinliik pra-
tikte hala yeterli kullanimin alan1 bulamamaistir. Bunun nedeni siklikla perineal
cerrahi anatominin iirolojide ¢ok yaygin kullanilmamasi ve ¢ogu tirolog i¢in ya-
banci olunmasidir. Ayrica perinenin, retropubik yolla karsilastirildiginda daha
derin, daha dar bir alan olmasi, rektuma yakinlig1 ve ergonomi a¢isindan endise
edilmesi de bu yontemden kaginilmasinin bir sebebi olarak diistintilmektedir
(5,6).

Ancak giiniimiizde artan global ve ulusal tecriibe ile birlikte {ilkemizde hem
APP hem de RPP cerrahisinde diinyada hatir1 sayilir merkezler olusmustur
(7,8). Bu sayede Perineal yaklasimlarda minimal invaziv yontemler arasindaki
yerini kaybetmemistir.
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