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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the effects of the retropubic and perineal radical prostatec-
tomy techniques on postoperative urinary continence.

Material and methods: This study included 54 patients who had undergone radical retropubic prostatec-
tomy (RRP) and 142 patients who had undergone radical perineal prostatectomy (RPP) in our clinic between
December 2006 and December 2010 due to localized prostate cancer. The continence levels of the patients
were recorded according to the University of California-Los Angeles (UCLA) prostate cancer index query
form. These levels were measured in outpatient clinics and were based on the dates of the removal of the
preoperative and postoperative transurethral catheters. Potential catheter removal times were on the first day
or the first, third, sixth, or twelfth month.

Results: The mean age of the perineal group was 62.3 (48-77) years, and the mean age of the retropubic
group was 62.5 (50-74) years. The absolute urinary control rates of the RPP patients on the first day and the
first, third, sixth, and twelfth month were 44.3%, 63.6%, 76.2%, 79.5%, and 86.1%, respectively. The same
rates were 51.4%, 75.7%, 78.4%, 89.2%, and 91.9% for the RRP group, respectively.

Conclusion: There was no significant difference between RPP and RRP groups according to the frequency
of urinary incontinence.

Key words: Radical perineal prostatectomy; radical retropubic prostatectomy; urinary incontinence.

OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci; farkli diseksiyon yollarini kullanan retropubik ve perineal radikal prostatek-
tomi tekniklerinin, postoperatif idrar kontinansi iizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gerec ve yontemler: Calismaya lokalize prostat kanseri nedeniyle klinigimizde Aralik 2006-Agustos 2010
tarihleri arasinda gerceklestirilen 54 Radikal Retropubik Prostatektomi (RRP) ve 142 Radikal Perineal
Prostatektomi (RPP) yapilan hasta dahil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif transiiretral kateter
cekildigi giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontinans degerlendirilmesi University of California-Los Angeles
(UCLA) Prostat Kanser Indeks sorgulama formu ile, poliklinik ortaminda, formlar hastalar tarafindan dol-
durularak yapildi.

Bulgular: Perineal grupta yas ortalamasi 62,3 (48-77) y1l, retropubik grupta ise 62,5 (50-74) y1l idi (p>0,05).
Idrar kagirma sikligina gore kontinans degerlendirildiginde tam idrar kontrolii olan hastalar postoperatif
kateter cekildigi giin, postoperatif 1, 3, 6 ve 12. ay sonunda RPP grubunda sirasi ile %44,3, %63,6, %76,2,
%79,5 ve %86,1, RRP grubunda %514, %75,7, %784, %89,2 ve %91,9 olarak tespit edildi.

Sonug: Bizim ¢aligmamizda RPP ve RRP gruplar: arasinda idrar kagirma sikligr agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamaistir.

Anahtar sozciikler: Radikal perineal prostatektomi; radikal retropubik prostatektomi; iiriner inkontinans.
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Giris

Prostat kanseri (PKa), Avrupa’da yiiksek insidans orani ile en
yaygin olan solid neoplazmdir ve kansere bagli 6liimlerde ikinci
sirada yer almaktadir.'

Lokalize PKa tedavisinde radikal prostatektomi (RP), Prostat
Spesifik Antijen’nin (PSA) yaygin kullanilmasi ile baglayan,
Walsh’in teknikle ilgili tanimlamalari ile biiyiiyen bir ilginin
kaynagi olmustur.® Artan deneyim ve hastalifin daha erken
sathalarda teshis edilebilir olmasi, hayat kalitesi ve kanser kont-
roliinde ulagilan miikemmel sonuglarla birlikte, en sik tercih
edilen tedavi yontemi haline gelmigtir.

Son yillarda minimal invaziv teknik uygulamalarinda bagta
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa olmak iizere endiistrinin
de destegi ile artis yasanmasina ragmen Avrupa Uroloji Dernegi
(EAU) 2010 Kilavuzu’nda bu tekniklerin acik tekniklere kiyasla
daha fazla genito-iiriner komplikasyon, inkontinans ve erektil
disfonksiyona neden olduklar1 bunun yaninda daha az hasta-
nede kalis siiresi ve benzer onkolojik sonuclara sahip olduklari
bildirilmektedir.”!

Bu caligmanin amaci; farkli diseksiyon yollarini kullanan retro-
pubik ve perineal radikal prostatektomi tekniklerinin, postope-
ratif kontinans lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gerec ve yontemler

Calismaya, lokalize PKa nedeniyle klinigimizde Aralik
2006-Agustos 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilen 54 Radikal
Retropubik Prostatektomi (RRP) ve 142 Radikal Perineal
Prostatektomi (RPP) yapilan hasta bilgilendirilmis onamlarinin
alinmasini takiben dahil edildi. Klinigimiz biinyesinde RPP ve
RRP uygulayabilen 3 cerrah olmasia ragmen her iki teknikte
de 6grenme donemini tamamlamig en tecriibeli cerrahin olgu-
lar1 tercih edildi. Cerrahi teknik tercihinde preoperatif PSA,
Parmakla Rektal Muayene (PRM) ve Transrektal Ultrasonografi
(TRUS)-Biyopsi sonuglar1 goz oniinde bulunduruldu. Radikal
prostatektomi endikasyonu olan hastalardan, prostat: 80 gramin
altinda olup, Gleason skoru £7 ve prostat spesifik antijen degeri
<10 ng/mL olanlara RPP uygulandi. Bu kriterlere sahip olma-
yan ancak belirgin obezite ve alt karin bolgesinden geg¢irilmis
ameliyat Oykiisii bulunanlar 6zellikle RPP i¢in secilirken, rektal
muayenede prostatin yiiksek lokalizasyonlu oldugu tespit edilen
olgulara RRP yapildi. Partin nomogramlarma gore pelvik lenf
nod pozitifligi i¢in risk tasiyan olgulardan retropubik yolun
zor olacag1 ongoriilen 5 hastaya laparoskopik pelvik lenf nodu
diseksiyonu uygulandi.®! Lenf nodu negatif olan hastalara RPP
yapildi. Preoperatif maksimal androjen blokaji tedavisi verilen
ve RRP yapilan 5 hasta, postoperatif anastomoz darlig1 nedeni
ile internal tiretrotomi yapilan 3 RRP ve 7 RPP hastasi, iro-

dinamik olarak kanitlanmig flask tip noropatik mesanesi olan
RPP yapilan 2 hasta ve postoperatif sosyal nedenlerden otiirii
takip dis1 kalan 9 RRP ve 11 RPP yapilan hasta calisma diginda
tutuldu.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif kontinans degerlendiril-
mesi alt iiriner sistem semptomlarina yonelik “University of
California-Los Angeles Prostate Cancer Index”! sorgulama
formu ile degerlendirildi. Sorgulama formlari, poliklinik orta-
minda, gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra, hastalarin formu
kendileri dolduracak sekilde (gereken hallerde ise hekim tarafin-
dan yardimci olunarak) tamamlanmigtir. Hastalar iizerinde her-
hangi bir deneysel caligma yapilmadigindan, operasyon sonrasi
rutin kontrol islemleri dahilinde sorgulama yapildigindan etik
kurul onay1 alinmamistir. Hastalar ped kullanimi1 ve idrar kagir-
ma sikligina gore kontinans acgisindan degerlendirildi. Hi¢ ped
kullanmayan ya da 24 saatlik periyotta koruma amach tek ped
kullananlar ve tam idrar kontrolii olan ya da ara sira idrar kaci-
ranlar kontinan olarak kabul edildi. Kateter ¢ekildigi ilk giin, 1.
ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontinans durumlar1 poliklinik kont-
rolleri sirasinda sorgulandi. Kateter cikarildigi giin hastalarin
fizyolojik miksiyon zamani beklenilerek degerlendirme yapildi
ve kontinan olan hastalar “hemen kontinan” olarak tanimlandi.
Ilk ii¢ ay icinde kontinan olanlar “erken kontinan”, alti ve on
ikinci aylarda kontinan olan hastalar ise ‘’ge¢ kontinan’ olarak
kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) for Windows 10,0 istatistik paket programi
kullanildi. Karsilagtirmalarda Student’s t test, Mann-Whitney U
test, Ki-kare ve Fisher exact test kullanild1. P<0,05 degeri ista-
tistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Radikal Retropubik Prostatektomi yapilan 17 ve RPP yapilan 20
hasta ¢aligma diginda kaldiktan sonra; 37 retropupik, 122 RPP
yapilan toplam 159 hasta ¢alismamizda vardi. Gruplarin demog-
rafik verileri Tablo 1’de, klinik ve patolojik evreleri Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Calismamizda RPP ve RRP kollarinda kontinan ve kontinan
olmayan gruplar arasinda yas, prostat hacmi, klinik ve patolojik
evre, sinir koruyucu cerrahi durumu, kanama miktari, operasyon
siiresi, cerrahi sinir pozitifligi ve preoperatif PSA degerlerine
gore de istatistiksel olarak fark tespit edilmedi. Her iki ¢aligma
kolunda da yas ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir faklilik yokken (p>0,05), RRP grubunun prostat hacmi (PH)
daha fazla, (p<0,001) biyopsi oncesi PSA degerleri, biyopsi
Gleason skor toplami daha yiiksek, (p<0,001) kanama miktar1
daha fazla, (p<0,001) ve ameliyat siireleri daha uzun bulundu
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Tablo 1. Hastalarn yas, prostat hacmi (PH), biyopsi oncesi prostat spesifik antijen (PSA), biyopsi Gleason skor (GS)

toplam, kanama miktar1 ve ameliyat siirelerini gosteren tablo

Perineal grup Retropubik grup
Ortalama ss Ortalama sS P
Yas (yil) 62,36 6,53 62,54 6,07 382
PH (cc) 3927 13,94 6049 28,74 0001
Biyopsi 6ncesi PSA (ng/mL) 8,223 6,925 20972 18,559 0001
Biyopsi GS Toplam 6,00 ;70 6,54 93 0001
Kanama (mL) 302,79 26091 48243 27644 0001
Ameliyat siiresi (dk) 143,56 37,56 16541 28,34 001

Tablo 2. Gruplarm klinik ve patolojik evre dagilimi

Perineal grup Retropubik grup

n %0 n %o
Klinik Evre
Tla 2 1,6
Tlb 2 54
Tlc 94 770 21 56.8
T2a 19 156 6 162
T2b 7 5,7 1 2,7
T2c 3 8.1
T3a 4 18
Patolojik Evre
TO 2 1,6
T2a 20 153 6 16,2
T2b 23 18,8 1 2,7
T2c 53 434 13 35,1
T3a 13 10,7 8 21,6
T3b 9 74 5 135
T4 2 1,6 2 54
T4N1 2 54

(p<0,001). Perineal grubun kontinan ve kontinan olmayan has-
talar1 arasinda yas, PH, klinik ve patolojik evre, sinir koruyucu
cerrahi durumu, kanama miktar1, operasyon siiresi, cerrahi sinir
pozitifligi ve preoperatif PSA degerlerine gore de istatistiksel
olarak fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sinir koruyucu cerrahi incelendiginde RPP’li hastalarin 35’ine
(%29,7), RRP’1i hastalarin 26’sma (%70,3) sinir koruyucu cerrahi
yapilmadi. Caligmaya dahil edilen RPP ve RRP uygulanan tiim has-
talara mesane koruyucu cerrahi yapildi. RPP tekniginde tiretrovezi-
kal anastomoz c¢ift igneli 4/0 Polydioxanone (PDS) dikis materyali

ile mesane boynunda saat 11-1 hizasindan distan ice gegirilen igne-
lerin membranéz iiretranin kars1 gelen kadranlarindan icten disa ge-
cirilmesi ile baglanarak 18F Foley kateter mesaneye gonderildikten
sonra her bir igne ile sagdan ve soldan devamli dikis teknigi ile saat
6 hizasma kadar devam edilerek gerceklestirildi. RRP ise Walsh’in
tariflemis oldugu anatomik RRP teknigi ile gerceklestirildi.*' RPP
yapilan hastalarin ¢ogunda kateter 10. giin (10-25), RRP yapilan
hastalarin cogunda ise 14. giin (14-21) ¢ekildi.

Hastalarin ped kullanimina gore kontinans durumlari degerlen-
dirildiginde: tam kontinan oranlari RPP grubunda postoperatif




Turkish Journal of Urology 2013; 39(3): 147-52
doi:10.5152/tud.2013.031

kateterin ¢ekildigi giin %50,8 iken, postoperatif 1. ay, 3. ay, 6.
ay ve 12. ay sonunda sirast ile, %70,5, %79.,5, %869 ve %93 4
oranlarinda bulunmustur. RRP grubunda ise postoperatif katete-
rin ¢ekildigi giin %59,5 iken zaman icerisinde perineal grubunda
oldugu gibi artig gostererek postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12.
ay sonunda sirast ile, %784, %89.,2, %91.9 ve %91.9’a ulastig1
tespit edildi. Ped kullanimi ve idrar kagirma sikligina gére RPP
ve RRP yapilan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

University of California-Los Angeles (UCLA) Prostat Kanser
Index sorgulama formuna goére ped kullanimina bakilarak kon-
tinans degerlendirildiginde calismamizda RPP ve RRP yapilan
hastalarda kontinan olmayan hasta bulunmadigindan idrar kagir-
ma sikligina gore kontinan ve kontinan olmayan hastalar deger-
lendirildiginde, kontinan olan perineal grubunda yag ortalamasi
62+6, PH ortalamas1 39+14 cc, biyopsi oncesi PSA ortalamasi
8,2+6,9 ng/mL, biyopsi GS toplami ortalamasi 6+0,7, kanama
miktar1 ortalamasi1 302+260 mL ve ameliyat siiresi ortalamasi
143+37 dk. idi. Kontinan olmayan perineal grubunda ise yas or-
talamasi 61+8, PH ortalams1 35+11 cc, biyopsi oncesi PSA or-
talamasi 6,6+3,6 ng/mL, biyopsi GS toplami ortalams1 6,3+0 4,
kanama miktar1 ortalamas1 276+198 mL ve ameliyat siiresi or-
talamas1 163+37 dk. idi. Gruplar arasinda hi¢ bir donemde idrar
kagirma siklig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik tespit edilmedi (p>0,05).

Radikal Retropubik Prostatektomi grubunda ise kontinan olma-
yan iki hasta oldugu i¢in kontinan ve kontinan olmayan hastalar
arasinda istatistiksel karsilagtirma yapilamadi.

Tartisma

Radikal prostatektomi ameliyatlarindan sonra onkolojik sonuc-
lar kadar fonksiyonel sonuglarin da iyi olmasi istenen bir
durumdur. Bir taraftan kanser cerrahisi prensiplerine bagh
kalarak miimkiin olan en genis, ekstirpatif rezeksiyonlar yapi-
lirken, diger taraftan da yasam kalitesi korunmalidir. Oysa PKa
cerrahisindeki biitiin ilerlemelere ragmen, radikal prostatektomi
sonras! liriner inkontinans yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
komplikasyon olarak kalmaya devam etmektedir.®

Degisik prostatektomi serilerinde, direkt karsilagtirilmast miim-
kiin olmayan kontinans tanimlari, veri toplama metodlar1 ve
takip stirelerinden dolayi, iiriner kontinans oranlarinin deger-
lendirilmesinde zorluk yagsanmaktadir. Bugiine kadar ki pek ¢ok
caligma, sonuglarimin degerlendirene bagl olarak farkli yorum-
lanabilecegi, valide edilmemis, kurumlarin kendi sorgulama
formlar ile gerceklestirilmisgtir.

Radikal prostatektomiye ait ilk raporlanan serilerin 1905 yilin-
da perineal yolun kullanimi ile ilgili olmas1 yirminci yiizyilin

biiyiik bir boliimiinde RPP’nin daha fazla uygulanmasini sag-
lamigtir.”» RPP’nin uygulanmasi 1970’lerde eksternal radyo-
terapinin PKa’inde kullanilmaya baglanmasi, pelvik lenf nodu
diseksiyonu (PLND) i¢in ikinci bir insizyona ihtiya¢ duyulmasi
ve 1980°1i yillarda sinir koruyucu RRP’nin tanimlanmasi ile
azalmaya baglamistir. PSA’nin yaygin bir sekilde kullanilmasi,
Partin nomogrami benzeri ¢esitli nomogramlarla, lenf nodu
metastaz oranlarinin 6ngoriilebilir olmasi, diisiik risk prostat
kanserlerinde PLND gerekliligi ve yararinin sorgulanabilirligi,
RPP de RRP’ye oranla daha az agr1 ve hastanede kalis siiresi
RPP’nin cabuk uzaklagilan bir yontem oldugunu gostermekte-
dir."*!"" RPP’nin hem onkolojik hem de fonksiyonel sonuglar
acisindan RRP ile karsilagtirilabilir, minimal invaziv ve eko-
nomik olmasi nedenlerinden dolay: lokaliza PKa tedavisinde
erken terkedilmis oldugunu belirten giincel makaleler de bunu
desteklemektedir. '

Coelho ve ark.’larinin!'¥ retropubik, laparoskopik ve robot yar-
diml radikal prostatektomi sonuclar: iizerinde yiiksek voliimlii
merkezlerin c¢aligmalarini inceledikleri 1 yillik takip siiresi
sonrasinda giinliik ped kullanimi olmayan ve giivenlik igin
kontrol amacgli tek ped kullananlarin kontinan kabul edildigi
derleme ¢aligmalarinda, kontinans oranlar1 sirasi ile RRP, LRP,
RYRP icin %79, %84,8 ve %92 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda 1 yil sonunda kontinans ped kullanimima gore
degerlendirildiginde RPP ve RRP igin oranlar %100 olarak
tespit edildi. Gruplar arasinda hi¢bir donemde ped kullanimi1 ve
idrar kagirma siklig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamigtir (p>0,05).

Tek cerrah tarafindan gerceklestirilen 212 RPP sonuglarinin
yaymlanmig oldugu Comploj ve ark.’larinin,™ hicbir sekilde
idrar kagirmayanlar1 kontinan olarak tanimladiklari caligmala-
rinda 173/212 (%81) kontinans orani bildirmiglerdir. Koruma
amacli ped kullanmayan ancak nadiren idrar kaciranlarin orani
30/212 (%14), ikinci derece stres inkontinansi olanlarin orani da
8/212 (%3,7) olarak bildirilmistir.

Gray ve ark.’larinin!™ RPP ve RRP sonrast iiriner fonksiyonlart
karsilagtirdiklart makalelerinde toplamda geri bildirimi olan 71
RPP ve 96 RRP yapilmis olan 167 hastada; tam kontinans orani-
n1 %57, hi¢c yada minimal kontinan olmayan oranini %75 olarak
bildirmislerdir. Ameliyat sonrasi ilk iki yil icerisinde perineal
ve retropubik yontemler arasinda kontinans oranlari arasinda
fark bulunmazken, iki y1l sonunda perineal yontem uygulanan
hastalarda kontinans oranlari bir miktar daha iyi bulunmustur.
RPP uygulanan hastalarin higbirisine sinir koruyucu cerrahi
yapilmamigken, RRP yapilan 68 hastada tek yada iki tarafli sinir
koruyucu cerrahi yapildig1 bildirilmistir. RRP yapilanlardaki
daha iyi kontinans oranlari, perineal yoldan mesane boynu ve
proksimal iiretranin iyi bir goriig alanina sahip olmasi ile izah
edilmigtir."”!
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Sinir koruyucu teknigin radikal prostatektomi sonrasi kontinan-
sa katkis1 oldugunu belirten yayinlar oldugu gibi katkist olma-
digin1 gosteren yayinlar da mevcuttur.[1623

Lepor ve ark.’larmim™" RRP sonrasi iiriner inkontinanst UCLA
Prostat Kanser Indeks sorgulama formu ile degerlendirdikleri
500 hastayr kapsayan c¢aligmalarinda ped kullanimina gore
kontinans oranlar1 3, 6, 12, 24. aylarda siras1 ile %70,9, %87,2,
9%92,1 ve %98,5 idrar kacirma sikligina gore kontinans oranlari
ise 3,6, 12,24. aylarda sirasi ile %80,6, %91.,2, %95,2 ve %98.5
olarak belirtilmistir. Ayn1 ¢caligmada yas, tedavi oncesi Amerika
Uroloji Dernegi (AUA) semptom skoru, biyopsi Gleason skoru,
kanama miktari, sinir koruyucu cerrahi ve intraoperatif apikal
yumusak doku sinir biyopsisinin erken kontinans agisindan tah-
min edici olmadiklarini bildirmiglerdir.”"

Imperatore ve ark.’lari?¥ benzer yag, PSA degeri, Gleason skor ve
klinik evreye sahip olan daha once prostat cerrahisi (Transiiretral
rezeksiyon ve agik adenektomi) gecirmis olan RRP ve RPP yap-
mis olduklart hastalarinda tam kontinans agisindan RPP sonug-
larin1 daha iyi buldular. Calismalarinda RPP yapilan hastalarda
tam kontinans oranlar1 postoperatif 3., 6. ve 12. ay sonunda 49
(%83), 51 (%864) ve 55 (%93,2), RRP yapilanlarda ise sirasi
ile 39 (%66,1), 42 (%71,1) ve 47 (%79 ,6) olarak tespit edildi.*¥

Radikal prostatektomi sonrast kontinans kazanimi zamana
bagimli bir siire¢ olup 1. yilin sonunda gerek retropubik yakla-
simlar gerekse de perineal yaklasim da hastalarin cogu kontinan
olurlar. Literatiirde cok genis bir aralikta rapor edilmis olan
inkontinans sonuglari arasinda, bizim calismamizda elde etti-
gimiz oranlarin ¢ok yliksek goriinmesini (1. yilda %100), hem
calismamizda, UCLA sorgulama formunun orijinalinde de oldu-
gu gibi, giinde 1 ped kullanan ve/veya ara-sira idrar kagirma
sikayeti olan hastalarin kontinan gruba dahil edilmis olmasina,
hem de hasta diglama kriterlerimize ve takip dist kalan hastalar
arasinda kontinan olmayan kisilerin bulunabilecegi ihtimaline
baglamak miimkiin goriinmektedir. Bununla beraber caligma
sirasinda hastalarla yaptigimiz yiiz ylize goriismelerde bazi
hastalarin iseme sonras1 damlatma olarak bildigimiz ve bu yas
grubunda sik karsilagilan non-spesifik bir semptom olarak kabul
edebilecegimiz iseme sikayetlerini de ‘ara sira’ idrar kagir-
ma seklinde ifade ettiklerini gozlemledigimizi belirtmeliyiz.
Literatiirde bu tiirden sikayetleri spesifik olarak degerlendirmis
caligmaya rastlamadik. Hem bizim ¢aligmamizin, hem de genel
anlamda prostatektomi sonrasi iiriner kontinans durumunu
degerlendiren ¢aligmalarin sonug¢larin1 yorumlarken bu konuda
da 6zel dikkat gerekecegini diisiiniiyoruz.

Literatiirde radikal prostatektomi sonrasi iiriner kontinans sonug-
lar1 ile erektil fonksiyon sonuclarini “fonksiyonel” sonuglar olarak
birlikte degerlendiren calismalar da mevcuttur. Uriner kontinans
sonuglarinin, hem ortak cerrahi-anatomik yapilarla iliskili olmalar

acisindan, hem de preoperatif ve postoperatif degerlendirme arac-
larinda objektif sonuglar elde etmenin zorlugu nedeniyle, erektil
fonksiyon sonuclari ile birlikte ele alinmast uygun olabilir.

Sonug olarak, literatiirde retropubik, perineal, laparoskopik
veya robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi yon-
temlerinden sonra kontinans sonuglarinin ¢ok farkli oranlarda
bildirilmesi, caligilan hasta popiilasyonlariin, kullanilan sor-
gulama formlarmin, ve uygulanan cerrahi tekniklerin standart
olmamasina baglanabilir. Baz1 hastalar kateter cekildikten sonra
idrar kacirma endisesi ile-damlama olmasa bile- tedbir amaciyla
birkac giin ped kullanmaktadir. Hastalarin bir kismu ise, hafif
diizeyli idrar kacirmalarina ragmen ped kullanmamaktadirlar.
Inkontinansa yonelik yapilan sorgulamalarda bu farkliliklara
ozellikle dikkat edilmelidir. Hekimin ve hastanin sorgulama
formundaki sorulardan ne anladig1 da sonuglar1 kayit edene gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Radikal prostatektomi sonrasin-
da kontinansin tanimlanmasinda ki bu giicliikler, literatiirdeki
sonuglarin farkliliklarini da bir 6lciide agiklamaktadir.

Radikal prostatektomi yontemlerinin uygulandigi hasta grup-
larinin preoperatif fonksiyonel ve onkolojik parametreler aci-
sindan 6zdes gruplar olmamasi, her teknigin her klinikte ayni
imkanlarda ve ayni standartlarda uygulanamamasi, ve minimal
invaziv olarak tanimlanan tekniklere yonelik giderek artan ve
yonlendirilebilir 6zellikteki talepler gibi faktorler hatirda tutu-
lursa, s6z konusu tekniklerin bire bir ve randomize tarzda kar-
stlagtirmal1 ¢aligmalarla stnanmast miimkiin gériinmemektedir.

Sonug olarak, radikal prostatektomi sonrasi 6zellikle fonksiyonel
sonuglart etkileyen endopelvik fasya, aksesuar pudental arter ve
pubo-vezikal baglarin perineal yaklagimla daha rahat korunabil-
mesi, RPP’nin retropubik yontemlerle karsilastirildiginda daha
avantajli oldugunu gostermektedir.
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