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LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI
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Prostat kanseri(Pka) erkeklerde en sik ikinci 6liim nedenidir (1). Yasla birlikte
insidans: artan Pka’nin, diinya genelinde yas ortalamasinin her gegen giin art-
tig1 diistintildiigiinde, prevelansinin artarak devam edecegi goriilmektedir. Bu
durum saglik sistemleri ve iilke ekonomileri {izerinde zorlayic1 ve énemli bir
faktordiir. Prostat kanseri tedavisinde, timoriin derecesi ve evresi, eslik eden
hastaliklar, yasam beklentisi ve hasta tercihi esas alinarak karar verilir. Bu fak-
torlere gore; bekle-gor, aktif izlem, radikal prostatektomi(RP), radyoterapi(RT),
kemoterapi, hormonoterapi ve multimodal tedavi gibi alternatifler mevcuttur.
Lokalize Pka tedavisinde RP ve RT kiiratif tedavi secenekleridir (2). Ilk olarak
perineal yaklasimla Hugh Hampton Young tarafindan 1904 yilinda yapilan RP,
pelvis cerrahi anatomisinin ayrintili tanimlanmasiyla retropubik olarak ¢ogun-
lukla yapilmistir (3). Schuessler ve ark. tarafindan 1997 yilinda ilk laparoskopik
RP(LRP) tanimlanmasiyla, RP’de giderek minimal invaziv yontemlere dogru
yonelim yasanmistir (4). Laparoskopik cerrahideki ergonomik dezavantajlari
gideren, sagladig: iistiin goriintiileme teknolojisiyle 2000°1i yillarin bastyla bir-
likte, robot yardiml laparoskopik radikal prostatektomi(RYLRP) hizla yaygin-
lasarak simdilerde en ¢ok uygulanan ve 6nerilen yontem haline gelmistir (5,6).
Robotik cerrahinin sagladig1 avantajlartyla birlikte, ulasilabilirlik ve yiiksek
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dezavantaj olmaktan ¢ikabilir (21). Pozitif cerrahi sinir, major komplikasyon
orani ve ameliyat sonrasi ED ve inkontinans oranlari ise benzerdir (20).

Robotik RP ile kiyaslandiginda LRP’ nin; 6grenme egrisinin daha uzun ol-
dugu, sagladig: gorsellik, ergonomi ve enstriiman kolaylig1 agisindan RYLRP ye
gore dezavantajli oldugu, daha fazla kan kayb1 ve hastane kalis siiresine sahip
oldugu goriilmektedir (22). Onkolojik ve fonksiyonel sonuglar agisindan iki
yontem arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur. Laparoskopik cerrahi tec-
riibesi fazla cerrahlar tarafindan yapildiginda, LRP sonuglarinin RYLRP’ yle
benzer oldugu vurgulanmistir (6,23).
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