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RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI URINER
KOMPLIKASYONLAR

Metin SAVUN'

|GiRisS
Radikal prostatektomi (RP) sonrasi siklikla goriilen iiriner komplikasyonlar;

tiriner inkontinans (UT), asir1 aktif mesane (AAM), veziko-iiretral anastomoz
darlig1 (VUAD) ve rekto-iiriner fistiil (RUF)’diir.

URINER INKONTINANS

Epidemiyoloji: Radikal prostatektomi sonrasi iiriner inkontinans, kontinan-
sin tanimina bagli olarak %2-85 insidans ile giderek yayginlasan bir iirolojik
problemdir(1). Stres iiriner inkontinans (SUI) hapgirma-ksiirme veya fiziksel
efor ile istemsiz olarak gelisen idrar kagirma olarak tanimlanir(2). Farkl: cerra-
hi teknikler postoperatif SUT agisindan kargilagtirilmigtir. 2018 yilinda Cough-
lin ve arkadaglar1 tarafindan yayinlanan 326 hastalik prospektif ve randomize
kontrollii ¢aligmada iki yillik takiplerde agik radikal prostatektomi (ARP) ile
robotik yardiml laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) arasinda inkon-
tinans acisindan fark olmadigi gosterilmistir(3). 2021 yilinda yayinlanan 14
merkezli Isve¢ LAPPRO c¢aligmasinda ARP ile RYLRP nin fonksiyonel ve on-
kolojik sonuglar1 karsilagtirilmistir. 4003 hastanin sekiz yillik takiplerinde 24
saatte hi¢ ped kullanmayan hasta oran1 RYLRP ve ARP i¢in sirastyla %27 ve %29
idi. Iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu. Tecriibeli cerrahlarda
(100’den fazla vaka yapan) inkontinans oranlart RYLRP ve ARP i¢in sirasiyla
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Fotograf 22. Garisilis flepinin alinmasi (Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Uroloji Klinigi argivinden)

Fotograf 23. Rektum ve mesane arasina grasilis kast flepinin yerlestirilmesi (Basakse-
hir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi arsivinden)
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