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GIRIŞ

Prostat kanseri(Pka) erkeklerde en sık ikinci ölüm nedenidir (1). Yaşla birlikte 
insidansı artan Pka’nın, dünya genelinde yaş ortalamasının her geçen gün art-
tığı düşünüldüğünde, prevelansının artarak devam edeceği görülmektedir. Bu 
durum sağlık sistemleri ve ülke ekonomileri üzerinde zorlayıcı ve önemli bir 
faktördür. Prostat kanseri tedavisinde, tümörün derecesi ve evresi, eşlik eden 
hastalıklar, yaşam beklentisi ve hasta tercihi esas alınarak karar verilir. Bu fak-
törlere göre; bekle-gör, aktif izlem, radikal prostatektomi(RP), radyoterapi(RT), 
kemoterapi, hormonoterapi ve multimodal tedavi gibi alternatifl er mevcuttur. 
Lokalize Pka tedavisinde RP ve RT küratif tedavi seçenekleridir (2). İlk olarak 
perineal yaklaşımla Hugh Hampton Young tarafından 1904 yılında yapılan RP, 
pelvis cerrahi anatomisinin ayrıntılı tanımlanmasıyla retropubik olarak çoğun-
lukla yapılmıştır (3). Schuessler ve ark. tarafından 1997 yılında ilk laparoskopik 
RP(LRP) tanımlanmasıyla, RP’de giderek minimal invaziv yöntemlere doğru 
yönelim yaşanmıştır (4). Laparoskopik cerrahideki ergonomik dezavantajları 
gideren, sağladığı üstün görüntüleme teknolojisiyle 2000’li yılların başıyla bir-
likte, robot yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi(RYLRP) hızla yaygın-
laşarak şimdilerde en çok uygulanan ve önerilen yöntem haline gelmiştir (5,6). 
Robotik cerrahinin sağladığı avantajlarıyla birlikte, ulaşılabilirlik ve yüksek 
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dezavantaj olmaktan çıkabilir (21). Pozitif cerrahi sınır, majör komplikasyon 
oranı ve ameliyat sonrası ED ve inkontinans oranları ise benzerdir (20).

Robotik RP ile kıyaslandığında LRP’ nin; öğrenme eğrisinin daha uzun ol-
duğu, sağladığı görsellik, ergonomi ve enstrüman kolaylığı açısından RYLRP’ye 
göre dezavantajlı olduğu, daha fazla kan kaybı ve hastane kalış süresine sahip 
olduğu görülmektedir (22). Onkolojik ve fonksiyonel sonuçlar açısından iki 
yöntem arasında istatistiksel anlamlı farklılık yoktur. Laparoskopik cerrahi tec-
rübesi fazla cerrahlar tarafından yapıldığında, LRP sonuçlarının RYLRP’ yle 
benzer olduğu vurgulanmıştır (6,23).
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