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Original Article

The effects of retropubic and perineal radical prostatectomy techniques 
on urinary continence after surgery: Results of 196 patients
Retropubik ve perineal radikal prostatektomi tekniklerinin cerrahi sonrası 
üriner kontinans üzerine olan etkileri: 196 hastanın sonuçları
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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.

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı; farklı diseksiyon yollarını kullanan retropubik ve perineal radikal prostatek-
tomi tekniklerinin, postoperatif idrar kontinansı üzerindeki etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve yöntemler: Çalışmaya lokalize prostat kanseri nedeniyle kliniğimizde Aralık 2006-Ağustos 2010 
tarihleri arasında gerçekleştirilen 54 Radikal Retropubik Prostatektomi (RRP) ve 142 Radikal Perineal 
Prostatektomi (RPP) yapılan hasta dahil edildi. Hastaların preoperatif ve postoperatif transüretral kateter 
çekildiği gün, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontinans değerlendirilmesi University of California-Los Angeles 
(UCLA) Prostat Kanser Indeks sorgulama formu ile, poliklinik ortamında, formlar hastalar tarafından dol-
durularak yapıldı.

Bulgular: Perineal grupta yaş ortalaması 62,3 (48-77) yıl, retropubik grupta ise 62,5 (50-74) yıl idi (p>0,05). 
İdrar kaçırma sıklığına göre kontinans değerlendirildiğinde tam idrar kontrolü olan hastalar postoperatif 
kateter çekildiği gün, postoperatif 1, 3, 6 ve 12. ay sonunda RPP grubunda sırası ile %44,3, %63,6, %76,2, 
%79,5 ve %86,1, RRP grubunda %51,4, %75,7, %78,4, %89,2 ve %91,9 olarak tespit edildi. 

Sonuç: Bizim çalışmamızda RPP ve RRP grupları arasında idrar kaçırma sıklığı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Anahtar sözcükler: Radikal perineal prostatektomi; radikal retropubik prostatektomi; üriner inkontinans.



Giriş

Prostat kanseri (PKa), Avrupa’da yüksek insidans oranı ile en 
yaygın olan solid neoplazmdır ve kansere bağlı ölümlerde ikinci 
sırada yer almaktadır.[1,2]

Lokalize PKa tedavisinde radikal prostatektomi (RP), Prostat 
Spesifik Antijen’nin (PSA) yaygın kullanılması ile başlayan, 
Walsh’ın teknikle ilgili tanımlamaları ile büyüyen bir ilginin 
kaynağı olmuştur.[3] Artan deneyim ve hastalığın daha erken 
safhalarda teşhis edilebilir olması, hayat kalitesi ve kanser kont-
rolünde ulaşılan mükemmel sonuçlarla birlikte, en sık tercih 
edilen tedavi yöntemi haline gelmiştir.[4]

Son yıllarda minimal invaziv teknik uygulamalarında başta 
Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa olmak üzere endüstrinin 
de desteği ile artış yaşanmasına rağmen Avrupa Üroloji Derneği 
(EAU) 2010 Kılavuzu’nda bu tekniklerin açık tekniklere kıyasla 
daha fazla genito-üriner komplikasyon, inkontinans ve erektil 
disfonksiyona neden oldukları bunun yanında daha az hasta-
nede kalış süresi ve benzer onkolojik sonuçlara sahip oldukları 
bildirilmektedir.[5]

Bu çalışmanın amacı; farklı diseksiyon yollarını kullanan retro-
pubik ve perineal radikal prostatektomi tekniklerinin, postope-
ratif kontinans üzerindeki etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve yöntemler

Çalışmaya, lokalize PKa nedeniyle kliniğimizde Aralık 
2006-Ağustos 2010 tarihleri arasında gerçekleştirilen 54 Radikal 
Retropubik Prostatektomi (RRP) ve 142 Radikal Perineal 
Prostatektomi (RPP) yapılan hasta bilgilendirilmiş onamlarının 
alınmasını takiben dahil edildi. Kliniğimiz bünyesinde RPP ve 
RRP uygulayabilen 3 cerrah olmasına rağmen her iki teknikte 
de öğrenme dönemini tamamlamış en tecrübeli cerrahın olgu-
ları tercih edildi. Cerrahi teknik tercihinde preoperatif PSA, 
Parmakla Rektal Muayene (PRM) ve Transrektal Ultrasonografi 
(TRUS)-Biyopsi sonuçları göz önünde bulunduruldu. Radikal 
prostatektomi endikasyonu olan hastalardan, prostatı 80 gramın 
altında olup, Gleason skoru £7 ve prostat spesifik antijen değeri 
<10 ng/mL olanlara RPP uygulandı. Bu kriterlere sahip olma-
yan ancak belirgin obezite ve alt karın bölgesinden geçirilmiş 
ameliyat öyküsü bulunanlar özellikle RPP için seçilirken, rektal 
muayenede prostatın yüksek lokalizasyonlu olduğu tespit edilen 
olgulara RRP yapıldı. Partin nomogramlarına göre pelvik lenf 
nod pozitifliği için risk taşıyan olgulardan retropubik yolun 
zor olacağı öngörülen 5 hastaya laparoskopik pelvik lenf nodu 
diseksiyonu uygulandı.[6] Lenf nodu negatif olan hastalara RPP 
yapıldı. Preoperatif maksimal androjen blokajı tedavisi verilen 
ve RRP yapılan 5 hasta, postoperatif anastomoz darlığı nedeni 
ile internal üretrotomi yapılan 3 RRP ve 7 RPP hastası, üro-

dinamik olarak kanıtlanmış flask tip nöropatik mesanesi olan 
RPP yapılan 2 hasta ve postoperatif sosyal nedenlerden ötürü 
takip dışı kalan 9 RRP ve 11 RPP yapılan hasta çalışma dışında 
tutuldu.

Hastaların preoperatif ve postoperatif kontinans değerlendiril-
mesi alt üriner sistem semptomlarına yönelik ‘‘University of 
California-Los Angeles Prostate Cancer Index’’[7] sorgulama 
formu ile değerlendirildi. Sorgulama formları, poliklinik orta-
mında, gerekli bilgilendirme yapıldıktan sonra, hastaların formu 
kendileri dolduracak şekilde (gereken hallerde ise hekim tarafın-
dan yardımcı olunarak) tamamlanmıştır. Hastalar üzerinde her-
hangi bir deneysel çalışma yapılmadığından, operasyon sonrası 
rutin kontrol işlemleri dahilinde sorgulama yapıldığından etik 
kurul onayı alınmamıştır. Hastalar ped kullanımı ve idrar kaçır-
ma sıklığına göre kontinans açısından değerlendirildi. Hiç ped 
kullanmayan ya da 24 saatlik periyotta koruma amaçlı tek ped 
kullananlar ve tam idrar kontrolü olan ya da ara sıra idrar kaçı-
ranlar kontinan olarak kabul edildi. Kateter çekildiği ilk gün, 1. 
ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontinans durumları poliklinik kont-
rolleri sırasında sorgulandı. Kateter çıkarıldığı gün hastaların 
fizyolojik miksiyon zamanı beklenilerek değerlendirme yapıldı 
ve kontinan olan hastalar “hemen kontinan” olarak tanımlandı. 
İlk üç ay içinde kontinan olanlar “erken kontinan”, altı ve on 
ikinci aylarda kontinan olan hastalar ise ‘’geç kontinan’’olarak 
kabul edildi.

İstatistiksel analiz
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package For 
Social Sciences) for Windows 10,0 istatistik paket programı 
kullanıldı. Karşılaştırmalarda Student’s t test, Mann-Whitney U 
test, Ki-kare ve Fisher exact test kullanıldı. P<0,05 değeri ista-
tistiksel anlamlılık olarak kabul edildi.

Bulgular

Radikal Retropubik Prostatektomi yapılan 17 ve RPP yapılan 20 
hasta çalışma dışında kaldıktan sonra; 37 retropupik, 122 RPP 
yapılan toplam 159 hasta çalışmamızda vardı. Grupların demog-
rafik verileri Tablo 1’de, klinik ve patolojik evreleri Tablo 2’de 
özetlenmiştir.

Çalışmamızda RPP ve RRP kollarında kontinan ve kontinan 
olmayan gruplar arasında yaş, prostat hacmi, klinik ve patolojik 
evre, sinir koruyucu cerrahi durumu, kanama miktarı, operasyon 
süresi, cerrahi sınır pozitifliği ve preoperatif PSA değerlerine 
göre de istatistiksel olarak fark tespit edilmedi. Her iki çalışma 
kolunda da yaş ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir faklılık yokken (p>0,05), RRP grubunun prostat hacmi (PH) 
daha fazla, (p<0,001) biyopsi öncesi PSA değerleri, biyopsi 
Gleason skor toplamı daha yüksek, (p<0,001) kanama miktarı 
daha fazla, (p<0,001) ve ameliyat süreleri daha uzun bulundu 
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(p<0,001). Perineal grubun kontinan ve kontinan olmayan has-
taları arasında yaş, PH, klinik ve patolojik evre, sinir koruyucu 
cerrahi durumu, kanama miktarı, operasyon süresi, cerrahi sınır 
pozitifliği ve preoperatif PSA değerlerine göre de istatistiksel 
olarak fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sinir koruyucu cerrahi incelendiğinde RPP’li hastaların 35’ine 
(%29,7), RRP’li hastaların 26’sına (%70,3) sinir koruyucu cerrahi 
yapılmadı. Çalışmaya dahil edilen RPP ve RRP uygulanan tüm has-
talara mesane koruyucu cerrahi yapıldı. RPP tekniğinde üretrovezi-
kal anastomoz çift iğneli 4/0 Polydioxanone (PDS) dikiş materyali 

ile mesane boynunda saat 11-1 hizasından dıştan içe geçirilen iğne-
lerin membranöz üretranın karşı gelen kadranlarından içten dışa ge-
çirilmesi ile başlanarak 18F Foley kateter mesaneye gönderildikten 
sonra her bir iğne ile sağdan ve soldan devamlı dikiş tekniği ile saat 
6 hizasına kadar devam edilerek gerçekleştirildi. RRP ise Walsh’ın 
tariflemiş olduğu anatomik RRP tekniği ile gerçekleştirildi.[3] RPP 
yapılan hastaların çoğunda kateter 10. gün (10-25), RRP yapılan 
hastaların çoğunda ise 14. gün (14-21) çekildi.

Hastaların ped kullanımına göre kontinans durumları değerlen-
dirildiğinde: tam kontinan oranları RPP grubunda postoperatif 
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Tablo 1. Hastaların yaş, prostat hacmi (PH), biyopsi öncesi prostat spesifik antijen (PSA), biyopsi Gleason skor (GS) 
toplam, kanama miktarı ve ameliyat sürelerini gösteren tablo
		                                   Perineal grup			   Retropubik grup

		 Ortalama	 ss	 Ortalama	 ss	 p

	Yaş (yıl)	 62,36	 6,53	 62,54	 6,07	 ,882

PH (cc)	 39,27	 13,94	 60,49	 28,74	 ,0001

Biyopsi öncesi PSA (ng/mL)	 8,223	 6,925	 20,972	 18,559	 ,0001

Biyopsi GS Toplam	 6,00	 ,70	 6,54	 ,93	 ,0001

Kanama (mL)	 302,79	 260,91	 482,43	 276,44	 ,0001

Ameliyat süresi (dk)	 143,56	 37,56	 165,41	 28,34	 ,001

Tablo 2. Grupların klinik ve patolojik evre dağılımı
		                           Perineal grup		                               Retropubik grup

		 n	 %	 n	 %

	Klinik Evre

T1a	 2	 1,6

T1b			   2	 5,4

T1c	 94	 77,0	 21	 56,8

T2a	 19	 15,6	 6	 16,2

T2b	 7	 5,7	 1	 2,7

T2c			   3	 8,1

T3a			   4	 1,8

Patolojik Evre

T0	 2	 1,6

T2a	 20	 15,3	 6	 16,2

T2b	 23	 18,8	 1	 2,7

T2c	 53	 43,4	 13	 35,1

T3a	 13	 10,7	 8	 21,6

T3b	 9	   7,4	 5	 13,5

T4	 2	 1,6	 2	 5,4

T4N1			   2	 5,4



kateterin çekildiği gün %50,8 iken, postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. 
ay ve 12. ay sonunda sırası ile, %70,5, %79,5, %86,9 ve %93,4 
oranlarında bulunmuştur. RRP grubunda ise postoperatif katete-
rin çekildiği gün %59,5 iken zaman içerisinde perineal grubunda 
olduğu gibi artış göstererek postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. 
ay sonunda sırası ile, %78,4, %89,2, %91,9 ve %91,9’a ulaştığı 
tespit edildi. Ped kullanımı ve idrar kaçırma sıklığına göre RPP 
ve RRP yapılan hastalar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık tespit edilmedi (p>0,05).

University of California-Los Angeles (UCLA) Prostat Kanser 
Index sorgulama formuna göre ped kullanımına bakılarak kon-
tinans değerlendirildiğinde çalışmamızda RPP ve RRP yapılan 
hastalarda kontinan olmayan hasta bulunmadığından idrar kaçır-
ma sıklığına göre kontinan ve kontinan olmayan hastalar değer-
lendirildiğinde, kontinan olan perineal grubunda yaş ortalaması 
62±6, PH ortalaması 39±14 cc, biyopsi öncesi PSA ortalaması 
8,2±6,9 ng/mL, biyopsi GS toplamı ortalaması 6±0,7, kanama 
miktarı ortalaması 302±260 mL ve ameliyat süresi ortalaması 
143±37 dk. idi. Kontinan olmayan perineal grubunda ise yaş or-
talaması 61±8, PH ortalamsı 35±11 cc, biyopsi öncesi PSA or-
talaması 6,6±3,6 ng/mL, biyopsi GS toplamı ortalamsı 6,3±0,4, 
kanama miktarı ortalaması 276±198 mL ve ameliyat süresi or-
talaması 163±37 dk. idi. Gruplar arasında hiç bir dönemde idrar 
kaçırma sıklığı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık tespit edilmedi (p>0,05).

Radikal Retropubik Prostatektomi grubunda ise kontinan olma-
yan iki hasta olduğu için kontinan ve kontinan olmayan hastalar 
arasında istatistiksel karşılaştırma yapılamadı.

Tartışma

Radikal prostatektomi ameliyatlarından sonra onkolojik sonuç-
lar kadar fonksiyonel sonuçların da iyi olması istenen bir 
durumdur. Bir taraftan kanser cerrahisi prensiplerine bağlı 
kalarak mümkün olan en geniş, ekstirpatif rezeksiyonlar yapı-
lırken, diğer taraftan da yaşam kalitesi korunmalıdır. Oysa PKa 
cerrahisindeki bütün ilerlemelere rağmen, radikal prostatektomi 
sonrası üriner inkontinans yaşam kalitesini etkileyen en önemli 
komplikasyon olarak kalmaya devam etmektedir.[8]

Değişik prostatektomi serilerinde, direkt karşılaştırılması müm-
kün olmayan kontinans tanımları, veri toplama metodları ve 
takip sürelerinden dolayı, üriner kontinans oranlarının değer-
lendirilmesinde zorluk yaşanmaktadır. Bugüne kadar ki pek çok 
çalışma, sonuçlarının değerlendirene bağlı olarak farklı yorum-
lanabileceği, valide edilmemiş, kurumların kendi sorgulama 
formları ile gerçekleştirilmiştir.

Radikal prostatektomiye ait ilk raporlanan serilerin 1905 yılın-
da perineal yolun kullanımı ile ilgili olması yirminci yüzyılın 

büyük bir bölümünde RPP’nin daha fazla uygulanmasını sağ-
lamıştır.[9] RPP’nin uygulanması 1970’lerde eksternal radyo-
terapinin PKa’inde kullanılmaya başlanması, pelvik lenf nodu 
diseksiyonu (PLND) için ikinci bir insizyona ihtiyaç duyulması 
ve 1980’li yıllarda sinir koruyucu RRP’nin tanımlanması ile 
azalmaya başlamıştır. PSA’nın yaygın bir şekilde kullanılması, 
Partin nomogramı benzeri çeşitli nomogramlarla, lenf nodu 
metastaz oranlarının öngörülebilir olması, düşük risk prostat 
kanserlerinde PLND gerekliliği ve yararının sorgulanabilirliği, 
RPP de RRP’ye oranla daha az ağrı ve hastanede kalış süresi 
RPP’nin çabuk uzaklaşılan bir yöntem olduğunu göstermekte-
dir.[10,11] RPP’nin hem onkolojik hem de fonksiyonel sonuçlar 
açısından RRP ile karşılaştırılabilir, minimal invaziv ve eko-
nomik olması nedenlerinden dolayı lokaliza PKa tedavisinde 
erken terkedilmiş olduğunu belirten güncel makaleler de bunu 
desteklemektedir. [12] 

Coelho ve ark.’larının[13] retropubik, laparoskopik ve robot yar-
dımlı radikal prostatektomi sonuçları üzerinde yüksek volümlü 
merkezlerin çalışmalarını inceledikleri 1 yıllık takip süresi 
sonrasında günlük ped kullanımı olmayan ve güvenlik için 
kontrol amaçlı tek ped kullananların kontinan kabul edildiği 
derleme çalışmalarında, kontinans oranları sırası ile RRP, LRP, 
RYRP için %79, %84,8 ve %92 olarak bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda 1 yıl sonunda kontinans ped kullanımına göre 
değerlendirildiğinde RPP ve RRP için oranlar %100 olarak 
tespit edildi. Gruplar arasında hiçbir dönemde ped kullanımı ve 
idrar kaçırma sıklığı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p>0,05).

Tek cerrah tarafından gerçekleştirilen 212 RPP sonuçlarının 
yayınlanmış olduğu Comploj ve ark.’larının,[14] hiçbir şekilde 
idrar kaçırmayanları kontinan olarak tanımladıkları çalışmala-
rında 173/212 (%81) kontinans oranı bildirmişlerdir. Koruma 
amaçlı ped kullanmayan ancak nadiren idrar kaçıranların oranı 
30/212 (%14), ikinci derece stres inkontinansı olanların oranı da 
8/212 (%3,7) olarak bildirilmiştir.

Gray ve ark.’larının[15] RPP ve RRP sonrası üriner fonksiyonları 
karşılaştırdıkları makalelerinde toplamda geri bildirimi olan 71 
RPP ve 96 RRP yapılmış olan 167 hastada; tam kontinans oranı-
nı %57, hiç yada minimal kontinan olmayan oranını %75 olarak 
bildirmişlerdir. Ameliyat sonrası ilk iki yıl içerisinde perineal 
ve retropubik yöntemler arasında kontinans oranları arasında 
fark bulunmazken, iki yıl sonunda perineal yöntem uygulanan 
hastalarda kontinans oranları bir miktar daha iyi bulunmuştur. 
RPP uygulanan hastaların hiçbirisine sinir koruyucu cerrahi 
yapılmamışken, RRP yapılan 68 hastada tek yada iki taraflı sinir 
koruyucu cerrahi yapıldığı bildirilmiştir. RRP yapılanlardaki 
daha iyi kontinans oranları, perineal yoldan mesane boynu ve 
proksimal üretranın iyi bir görüş alanına sahip olması ile izah 
edilmiştir.[15]
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Sinir koruyucu tekniğin radikal prostatektomi sonrası kontinan-
sa katkısı olduğunu belirten yayınlar olduğu gibi katkısı olma-
dığını gösteren yayınlar da mevcuttur.[16-23]

Lepor ve ark.’larının[21] RRP sonrası üriner inkontinansı UCLA 
Prostat Kanser Indeks sorgulama formu ile değerlendirdikleri 
500 hastayı kapsayan çalışmalarında ped kullanımına göre 
kontinans oranları 3, 6, 12, 24. aylarda sırası ile %70,9, %87,2, 
%92,1 ve %98,5 idrar kaçırma sıklığına göre kontinans oranları 
ise 3, 6, 12, 24. aylarda sırası ile %80,6, %91,2, %95,2 ve %98,5 
olarak belirtilmiştir. Aynı çalışmada yaş, tedavi öncesi Amerika 
Üroloji Derneği (AUA) semptom skoru, biyopsi Gleason skoru, 
kanama miktarı, sinir koruyucu cerrahi ve intraoperatif apikal 
yumuşak doku sınır biyopsisinin erken kontinans açısından tah-
min edici olmadıklarını bildirmişlerdir.[21] 

Imperatore ve ark.’ları[24] benzer yaş, PSA değeri, Gleason skor ve 
klinik evreye sahip olan daha önce prostat cerrahisi (Transüretral 
rezeksiyon ve açık adenektomi) geçirmiş olan RRP ve RPP yap-
mış oldukları hastalarında tam kontinans açısından RPP sonuç-
larını daha iyi buldular. Çalışmalarında RPP yapılan hastalarda 
tam kontinans oranları postoperatif 3., 6. ve 12. ay sonunda 49 
(%83), 51 (%86,4) ve 55 (%93,2), RRP yapılanlarda ise sırası 
ile 39 (%66,1), 42 (%71,1) ve 47 (%79,6) olarak tespit edildi.[24]

Radikal prostatektomi sonrası kontinans kazanımı zamana 
bağımlı bir süreç olup 1. yılın sonunda gerek retropubik yakla-
şımlar gerekse de perineal yaklaşım da hastaların çoğu kontinan 
olurlar. Literatürde çok geniş bir aralıkta rapor edilmiş olan 
inkontinans sonuçları arasında, bizim çalışmamızda elde etti-
ğimiz oranların çok yüksek görünmesini (1. yılda %100), hem 
çalışmamızda, UCLA sorgulama formunun orijinalinde de oldu-
ğu gibi, günde 1 ped kullanan ve/veya ara-sıra idrar kaçırma 
şikayeti olan hastaların kontinan gruba dahil edilmiş olmasına, 
hem de hasta dışlama kriterlerimize ve takip dışı kalan hastalar 
arasında kontinan olmayan kişilerin bulunabileceği ihtimaline 
bağlamak mümkün görünmektedir. Bununla beraber çalışma 
sırasında hastalarla yaptığımız yüz yüze görüşmelerde bazı 
hastaların işeme sonrası damlatma olarak bildiğimiz ve bu yaş 
grubunda sık karşılaşılan non-spesifik bir semptom olarak kabul 
edebileceğimiz işeme şikayetlerini de ‘ara sıra’ idrar kaçır-
ma şeklinde ifade ettiklerini gözlemlediğimizi belirtmeliyiz. 
Literatürde bu türden şikayetleri spesifik olarak değerlendirmiş 
çalışmaya rastlamadık. Hem bizim çalışmamızın, hem de genel 
anlamda prostatektomi sonrası üriner kontinans durumunu 
değerlendiren çalışmaların sonuçlarını yorumlarken bu konuda 
da özel dikkat gerekeceğini düşünüyoruz.

Literatürde radikal prostatektomi sonrası üriner kontinans sonuç-
ları ile erektil fonksiyon sonuçlarını “fonksiyonel” sonuçlar olarak 
birlikte değerlendiren çalışmalar da mevcuttur. Üriner kontinans 
sonuçlarının, hem ortak cerrahi-anatomik yapılarla ilişkili olmaları 

açısından, hem de preoperatif ve postoperatif değerlendirme araç-
larında objektif sonuçlar elde etmenin zorluğu nedeniyle, erektil 
fonksiyon sonuçları ile birlikte ele alınması uygun olabilir.

Sonuç olarak, literatürde retropubik, perineal, laparoskopik 
veya robot yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi yön-
temlerinden sonra kontinans sonuçlarının çok farklı oranlarda 
bildirilmesi, çalışılan hasta popülasyonlarının, kullanılan sor-
gulama formlarının, ve uygulanan cerrahi tekniklerin standart 
olmamasına bağlanabilir. Bazı hastalar kateter çekildikten sonra 
idrar kaçırma endişesi ile-damlama olmasa bile- tedbir amacıyla 
birkaç gün ped kullanmaktadır. Hastaların bir kısmı ise, hafif 
düzeyli idrar kaçırmalarına rağmen ped kullanmamaktadırlar. 
İnkontinansa yönelik yapılan sorgulamalarda bu farklılıklara 
özellikle dikkat edilmelidir. Hekimin ve hastanın sorgulama 
formundaki sorulardan ne anladığı da sonuçları kayıt edene göre 
değişkenlik gösterebilmektedir. Radikal prostatektomi sonrasın-
da kontinansın tanımlanmasında ki bu güçlükler, literatürdeki 
sonuçların farklılıklarını da bir ölçüde açıklamaktadır.

Radikal prostatektomi yöntemlerinin uygulandığı hasta grup-
larının preoperatif fonksiyonel ve onkolojik parametreler açı-
sından özdeş gruplar olmaması, her tekniğin her klinikte aynı 
imkanlarda ve aynı standartlarda uygulanamaması, ve minimal 
invaziv olarak tanımlanan tekniklere yönelik giderek artan ve 
yönlendirilebilir özellikteki talepler gibi faktörler hatırda tutu-
lursa, söz konusu tekniklerin bire bir ve randomize tarzda kar-
şılaştırmalı çalışmalarla sınanması mümkün görünmemektedir.

Sonuç olarak, radikal prostatektomi sonrası özellikle fonksiyonel 
sonuçları etkileyen endopelvik fasya, aksesuar pudental arter ve 
pubo-vezikal bağların perineal yaklaşımla daha rahat korunabil-
mesi, RPP’nin retropubik yöntemlerle karşılaştırıldığında daha 
avantajlı olduğunu göstermektedir.
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