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BÖLÜM  8
LAPOROSKOPIK VE ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMI 

AMELIYATI SONRASI HEMŞIRELIK BAKIMI

Özgül TOKAL 1 
Hatice ERDOĞAN 2

GIRIŞ

Prostat, erkeklerde olan ve yaklaşık olarak 18-20 gr. kadar ağırlığı olan bir salgı 
bezidir (1). Prostat yoğun yapıda fibromüsküler bir bezdir. Prostat meniyi oluş-
turan sıvının bir kısmını salgılamaktadır. Bu salgı meninin akışkan hale gelm-
esine ve meninin dışarıya doğru atılmasına neden olmaktadır. Ayrıca vajinanın 
asitliğini dengeleyerek spermin ömrünü uzatan ve yumurtayı başarılı şekilde 
döllemede gerekli olan en uzun süreyi sağlama işlevini görür. Prostat anatomik 
yerleşim olarak mesanenin altında bulunmaktadır, arkasında rektum bulunur. 
Şekli, üstte mesanenin boynunu çevreleyen bir tabana sahip ters çevrilmiş bir 
koni gibidir, tepe noktası eksternal üretral sfinkter ile ilişkilidir (2). Ön tarafında 
ise leğen kemikleri vardır. Prostatın arka ve yan taraflarında penise giden sinirler 
ve damarlar bulunmaktadır.

Prostat kanserleri genetik ve çevresel faktörler nedeniyle dünyanın ve ülkem-
izin erkek cinsiyetinde en sık rastlanan ve kanserlerden kaynaklı ölüm sebepleri 
içerisinde en yaygın olarak görülenidir. Ülkemizde Sağlık Bakanlığının 2020 
yılı ve Sağlık İstatistiği Yıllığının 2019 yılı verilerine göre toplam ölüm oranının 
%18’lik kısmını maling neoplazmlar oluştururken bu oranın %1’lik kısmını ise 
prostat kanserleri oluşturmaktadır (3). Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’ nün 2017 
verilerine göre ise prostat kanseri tüm kanser türleri arasında en sık görülen 
ikinci sırada bir kanser türüdür. Yine aynı verilerde erkeklerde %13,4’lük oran-
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