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GIRIŞ

Radikal prostatektomi (RP) sonrası sıklıkla görülen üriner komplikasyonlar; 
üriner inkontinans (Üİ), aşırı aktif mesane (AAM), veziko-üretral anastomoz 
darlığı (VUAD) ve rekto-üriner fistül (RÜF)’dür.

ÜRINER INKONTINANS

Epidemiyoloji: Radikal prostatektomi sonrası üriner inkontinans, kontinan-
sın tanımına bağlı olarak %2-85 insidans ile giderek yaygınlaşan bir ürolojik 
problemdir(1). Stres üriner inkontinans (SÜİ) hapşırma-öksürme veya fiziksel 
efor ile istemsiz olarak gelişen idrar kaçırma olarak tanımlanır(2). Farklı cerra-
hi teknikler postoperatif SÜİ açısından karşılaştırılmıştır. 2018 yılında Cough-
lin ve arkadaşları tarafından yayınlanan 326 hastalık prospektif ve randomize 
kontrollü çalışmada iki yıllık takiplerde açık radikal prostatektomi (ARP) ile 
robotik yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) arasında inkon-
tinans açısından fark olmadığı gösterilmiştir(3). 2021 yılında yayınlanan 14 
merkezli İsveç LAPPRO çalışmasında ARP ile RYLRP’nin fonksiyonel ve on-
kolojik sonuçları karşılaştırılmıştır. 4003 hastanın sekiz yıllık takiplerinde 24 
saatte hiç ped kullanmayan hasta oranı RYLRP ve ARP için sırasıyla %27 ve %29 
idi. İki grup arasında istatistiki olarak anlamlı fark yoktu. Tecrübeli cerrahlarda 
(100’den fazla vaka yapan) inkontinans oranları RYLRP ve ARP için sırasıyla 
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