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ProstatektomiProstatektomi TarihTarihççee

19041904 --Hugh Hampton Young (Johns Hugh Hampton Young (Johns 
Hopkins) Hopkins) ilk ilk perinealperineal prostatektomiprostatektomi
1943 1943 -- Theodore Millin Theodore Millin ilk ilk retropubikretropubik
prostatektomiprostatektomi
1983 1983 –– Patrick Walsh Patrick Walsh sinir koruyucu RPsinir koruyucu RP
1992 1992 –– Laparoskopik RPLaparoskopik RP--19981998
2001 2001 –– Robotik RPRobotik RP
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LRP vs ALRP vs Aççıık RPk RP

••
 

AAççııkRPkRP
 

ile LRP karile LRP karşışılalaşşttııran ran prospektifprospektif
 

randomizerandomize
 ççalalışışma yokma yok

••
 

PerioperatifPerioperatif
 

parametreler LRP lehine (Hayparametreler LRP lehine (Hayıır!!! r!!! 
AslAslıında bunlar nda bunlar ççok da ok da öönemli denemli değğil!!!)il!!!)

••
 

ÖÖğğrenme erenme eğğrisirisi--LRPLRP
••

 
Komplikasyon oranKomplikasyon oranıı

 
fazlafazla--LRPLRP

••
 

Cerrahi sCerrahi sıınnıır pozitiflir pozitifliğği fazlai fazla--LRPLRP
••

 
Orta ve uzun dOrta ve uzun döönem onkolojik sonunem onkolojik sonuççlar yoklar yok--LRPLRP

••
 

PahalPahalıı--LRPLRP
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AAççıık RP vs LRP: RKk RP vs LRP: RKÇÇ  problemleriproblemleri

••
 

HastalarHastalarıın n randomizasyonurandomizasyonu
 

kabul etmemelerikabul etmemeleri
••

 
Hasta seHasta seççimi(Risk gruplarimi(Risk gruplarıı))

••
 

Cerrah farkCerrah farkıı
••

 
Cerrahi teknik farkCerrahi teknik farkıı

••
 

Takip farklTakip farklııllııklarklarıı
••

 
ED ve ED ve kontinanskontinans

 
tantanıımlarmlarıında standardizasyon nda standardizasyon 

problemleriproblemleri
••

 
Patolojik dePatolojik değğerlendirme problemlerierlendirme problemleri
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LRP vs ALRP vs Aççıık RPk RP
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LRP vs ALRP vs Aççıık RPk RP
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Bilimsel kanBilimsel kanııt dt düüzeyizeyi

••
 

1a:RK1a:RKÇÇ
 

metaanalizmetaanaliz
••

 
1b:RK1b:RKÇÇ(Y(Yüüksek kalite)ksek kalite)

••
 

2a:2a:KohortKohort
 

ççalalışışmalarmalarıınnıın sistematik n sistematik 
derlemesiderlemesi

••
 

2b:D2b:Düüşşüük kalite RKk kalite RKÇÇ
 

veya gveya göözlemsel zlemsel 
ççalalışışmalarmalar

••
 

4:Cerrahi seriler4:Cerrahi seriler
••

 
5:Uzman g5:Uzman göörrüüşşüü
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Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve komplikasyon oranlarreleri ve komplikasyon oranlarıı
••

 
Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar

••
 

ÜÜrinerriner
 

kontinanskontinans
••

 
AnastamozAnastamoz

 
darldarlığıığı

••
 

ErektilErektil
 

fonksiyonfonksiyon
••

 
YaYaşşam kalitesi am kalitesi 

••
 

Teknik avantajlarTeknik avantajlar
••

 
MaliyetMaliyet
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EAU 2009 KEAU 2009 Kıılavuzlavuz

••
 

2009 y2009 yııllıı
 

itibaritibarıı
 

ile konservatif tedaviye ile konservatif tedaviye üüststüünlnlüüğğüü
 kankanııtlanmtlanmışış

 
tek tedavi RPtek tedavi RP

••
 

Cerrahi tecrCerrahi tecrüübe hem komplikasyon hem de be hem komplikasyon hem de 
kanser kkanser küür oranr oranıınnıı

 
azaltazaltııyoryor

••
 

LRP LRP morbiditesimorbiditesi
 

AAççıık RP den daha az gibi ama k RP den daha az gibi ama 
RKRKÇÇ

 
yokyok

••
 

LRP ve ALRP ve Aççıık RPk RP’’nin fonksiyonel ve onkolojik knin fonksiyonel ve onkolojik kıısa sa 
ddöönem sonunem sonuççlarlarıı

 
yyüüksek olgu hacmine sahip ksek olgu hacmine sahip 

merkezlerde benzermerkezlerde benzer
••

 
Uzun dUzun döönem sonunem sonuççlar yoklar yok
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Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve komplikasyon oranlarreleri ve komplikasyon oranlarıı
••

 
Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar

••
 

ÜÜrinerriner
 

kontinanskontinans
••

 
AnastamozAnastamoz

 
darldarlığıığı

••
 

ErektilErektil
 

fonksiyonfonksiyon
••

 
YaYaşşam kalitesi am kalitesi 

••
 

Teknik avantajlarTeknik avantajlar
••

 
MaliyetMaliyet
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Op zaman, kan kaybOp zaman, kan kaybıı
 

ve transfve transfüüzyonzyon

••
 

Op zamanOp zamanıı::
––

 
LRP 71 LRP 71 dkdk(45(45--97) 97) daha uzundaha uzun

 
(p<0,001)(p<0,001)

––
 

KANIT DKANIT DÜÜZEYZEYİİ
 

1b1b

••
 

Kan kaybKan kaybıı::
––

 
LRPLRP’’dede

 
557ml(277557ml(277--837) 837) daha azdaha az

 
(p<0,001)(p<0,001)

––
 

KANIT DKANIT DÜÜZEYZEYİİ
 

1b1b

••
 

Kan transfKan transfüüzyon:zyon:
––

 
LRPdeLRPde

 
%0%0--11 11 (daha az)(daha az); ; AAççııkRPkRP’’dede

 
%0%0--55(RR:4,72 (p<0,001)55(RR:4,72 (p<0,001)

––
 

KANIT DKANIT DÜÜZEYZEYİİ
 

1b1b
FicarraFicarra ve ark, ve ark, EurEur UrolUrol, 2009 May, 2009 Mayııss
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Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve komplikasyon oranlarreleri ve komplikasyon oranlarıı
••

 
Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar

••
 

ÜÜrinerriner
 

kontinanskontinans
••

 
AnastamozAnastamoz

 
darldarlığıığı

••
 

ErektilErektil
 

fonksiyonfonksiyon
••

 
YaYaşşam kalitesi am kalitesi 

••
 

Teknik avantajlarTeknik avantajlar
••

 
MaliyetMaliyet
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PostopPostop
 

aağğrrıı
 

skoru ve morfin kullanskoru ve morfin kullanıımmıı

••
 

TransperitonealTransperitoneal
 

LRP vs ALRP vs Aççıık RPk RP
––

 
1.g1.güün n LRPLRP’’dede

 
daha azdaha az

 
aağğrrıı

 
skoruskoru

––
 

KanKanııt dt düüzeyi 1bzeyi 1b
GuazzoniGuazzoni ve ark, ve ark, EurEur UrolUrol, 2007, 2007

••
 

EkstraperitonealEkstraperitoneal
 

LRP vs ALRP vs Aççıık RPk RP
––

 
1., 2. ve 5.g1., 2. ve 5.güün n daha azdaha az

 
aağğrrıı

 
skoruskoru

––
 

KanKanııt dt düüzeyi 2bzeyi 2b
Remzi ve ark, Remzi ve ark, EurEur UrolUrol, 2005, 2005

••
 

PostopPostop
 

morfin kullanmorfin kullanıımmıı
––

 
LRPLRP’’dede

 
3030--53 mg A53 mg Aççıık RPk RP’’de 35de 35--63mg (p=0,14)63mg (p=0,14)



MayMayııs 2009s 2009 EskiEskiççoraporapççıı

Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüre ve komplikasyon oranlarre ve komplikasyon oranlarıı

••
 

Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar
••

 
ÜÜrinerriner

 
kontinanskontinans

••
 

AnastamozAnastamoz
 

darldarlığıığı
••

 
ErektilErektil

 
fonksiyonfonksiyon

••
 

YaYaşşam kalitesi am kalitesi 
••

 
Teknik avantajlarTeknik avantajlar

••
 

MaliyetMaliyet
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KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve releri ve 
komplikasyon oranlarkomplikasyon oranlarıı

••
 

KateterKateter
 

ççekme sekme süüreleri:releri:
––

 
LRP 5,8LRP 5,8--14 g14 güün n (daha erken);(p=0,03)(daha erken);(p=0,03)

––
 

AAççıık RP 5k RP 5--22 g22 güünn
––

 
<5g<5güün LRP:%86,6 An LRP:%86,6 Aççıık RP %66,6k RP %66,6

––
 

KanKanııt dt düüzeyi 1bzeyi 1b

••
 

Hastanede kalHastanede kalışış
 

ssüüreleri:releri:
––

 
LRP 2LRP 2--9 g9 güün n (daha az)(daha az)

 
AAççıık RP 3k RP 3--16 g16 güün(p<0,001)n(p<0,001)

––
 

KanKanııt dt düüzeyi 2bzeyi 2b

••
 

Komplikasyon oranlarKomplikasyon oranlarıı(k(küümmüülatif analiz)latif analiz)
––

 
LRP %10,2 LRP %10,2 (daha az)(daha az)

 
AAççıık RP %15,2 (P=0,004)k RP %15,2 (P=0,004)
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Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve komplikasyon oranlarreleri ve komplikasyon oranlarıı
••

 
Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar

••
 

ÜÜrinerriner
 

kontinanskontinans
••

 
AnastamozAnastamoz

 
darldarlığıığı

••
 

ErektilErektil
 

fonksiyonfonksiyon
••

 
YaYaşşam kalitesi am kalitesi 

••
 

Teknik avantajlarTeknik avantajlar
••

 
MaliyetMaliyet
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Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar--pozitif cerrahi spozitif cerrahi sıınnıır oranr oranıı

••
 

LRP vs RRP; LRP vs RRP; Fark yok Fark yok (Kan(Kanııt dt düüzeyi 1b)zeyi 1b)
––

 
TTüüm hastalarda %21,6 vs %26m hastalarda %21,6 vs %26

––
 

pT2 hastalarda %18,2 vs %24,4pT2 hastalarda %18,2 vs %24,4
GuazzoniGuazzoni ve ark, ve ark, EurEur UrolUrol, 2006, 2006

••
 

KKüümmüülatif analizde latif analizde fark yokfark yok
FicarraFicarra ve ark, ve ark, EurEur UrolUrol, 2009, 2009
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••
 

19981998--2007 MSKCC, 1564 LRP2007 MSKCC, 1564 LRP
••

 
OrtOrt

 
yayaşş

 
61, PSA 6ng/ml, %70 cT161, PSA 6ng/ml, %70 cT1

••
 

5y5yııl PFS %78l PFS %78
––

 
DDüüşşüük risk %91k risk %91

––
 

Orta risk %77Orta risk %77
––

 
YYüüksek risk %53ksek risk %53

••
 

8y8yııl PFS %71l PFS %71
••

 
AynAynıı

 
grup Agrup Aççıık RP: 5 yk RP: 5 yııl PFS:%82l PFS:%82

••
 

BiancoBianco
 

JrJr
 

FJ, FJ, ScardinoScardino
 

PT, PT, EasthamEastham
 

JA. JA. UrologyUrology
 

20052005

Mayıs 2009
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Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve komplikasyon oranlarreleri ve komplikasyon oranlarıı
••

 
Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar

••
 

ÜÜrinerriner
 

kontinanskontinans
••

 
AnastamozAnastamoz

 
darldarlığıığı

••
 

ErektilErektil
 

fonksiyonfonksiyon
••

 
YaYaşşam kalitesi am kalitesi 

••
 

Teknik avantajlarTeknik avantajlar
••

 
MaliyetMaliyet
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ÜÜrinerriner  kontinanskontinans

••
 

Valide edilmiValide edilmişş
 

sorgu formu kullansorgu formu kullanıılan lan 
sadece 1 sadece 1 ççalalışışma var (LRP vs RRP ICS ma var (LRP vs RRP ICS 
Erkek kErkek kıısa form; sa form; 6.ay6.ay--fark yokfark yok))
––

 
KanKanııt dt düüzeyi 2bzeyi 2b

PoulakisPoulakis ve ark, ve ark, EurEur UrolUrol, 2007, 2007

••
 

KKüümmüülatif analizde latif analizde fark yokfark yok
 

(LRP vs RRP; (LRP vs RRP; 
P=0,56)P=0,56)

FicarraFicarra ve ark, ve ark, EurEur UrolUrol, 2009, 2009
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Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve komplikasyon oranlarreleri ve komplikasyon oranlarıı
••

 
Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar

••
 

ÜÜrinerriner
 

kontinanskontinans
••

 
AnastamozAnastamoz

 
darldarlığıığı

••
 

ErektilErektil
 

fonksiyonfonksiyon
••

 
YaYaşşam kalitesi am kalitesi 

••
 

Teknik avantajlarTeknik avantajlar
••

 
MaliyetMaliyet
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AnastamozAnastamoz  darldarlığıığı

••
 

ÇÇalalışışmalarmalarıın n ççooğğunda unda benzerbenzer
 

sonusonuççlarlar
––

 
KanKanııt dt düüzeyi 2bzeyi 2b

••
 

Fakat; KFakat; Küümmüülatif analiz latif analiz LRPLRP’’dede(%0(%0--6,4) 6,4) 
RRPRRP’’denden(%1,8(%1,8--16) 16) daha azdaha az

 
anastamozanastamoz

 darldarlığıığı(p<0,001)(p<0,001)
––

 
FFİİcarracarra

 
ve ark, ve ark, EurEur

 
UrolUrol, 2009, 2009
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Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve komplikasyon oranlarreleri ve komplikasyon oranlarıı
••

 
Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar

••
 

ÜÜrinerriner
 

kontinanskontinans
••

 
AnastamozAnastamoz

 
darldarlığıığı

••
 

ErektilErektil
 

fonksiyonfonksiyon
••

 
YaYaşşam kalitesi am kalitesi 

••
 

Teknik avantajlarTeknik avantajlar
••

 
MaliyetMaliyet
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ErektilErektil  disfonksiyondisfonksiyon

••
 

3 3 ççalalışışmama--sadece 1 tanesi valide sadece 1 tanesi valide 
skorlamaskorlama(IIEF)(IIEF)

••
 

LRP vs RRP LRP vs RRP fark yokfark yok
••

 
KanKanııt dt düüzeyi 2bzeyi 2b

••
 

SonuSonuççlar yetersizlar yetersiz
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Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve komplikasyon oranlarreleri ve komplikasyon oranlarıı
••

 
Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar

••
 

ÜÜrinerriner
 

kontinanskontinans
••

 
AnastamozAnastamoz

 
darldarlığıığı

••
 

ErektilErektil
 

fonksiyonfonksiyon
••

 
YaYaşşam kalitesi am kalitesi 

••
 

Teknik avantajlarTeknik avantajlar
••

 
MaliyetMaliyet
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YaYaşşam Kalitesiam Kalitesi

••
 

3 adet 3 adet randomizerandomize
 

olmayan olmayan ççalalışışma LRP vs RRPma LRP vs RRP

••
 

6 ve 12 ayl6 ve 12 aylıık takipk takip

••
 

Genel yaGenel yaşşam kalitesi, cinsel yaam kalitesi, cinsel yaşşam ve am ve 
kontinanslakontinansla

 
ilgili ilgili fark bulunamamfark bulunamamışış

Hara ve ark, J Hara ve ark, J UrolUrol, 2003, 2003
NamikiNamiki ve ark, ve ark, UrologyUrology, 2005 ve 2006, 2005 ve 2006
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Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve komplikasyon oranlarreleri ve komplikasyon oranlarıı
••

 
Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar

••
 

ÜÜrinerriner
 

kontinanskontinans
••

 
AnastamozAnastamoz

 
darldarlığıığı

••
 

ErektilErektil
 

fonksiyonfonksiyon
••

 
YaYaşşam kalitesi am kalitesi 

••
 

Teknik avantajlarTeknik avantajlar
••

 
MaliyetMaliyet
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LaparoskopikLaparoskopik Radikal Radikal ProstatektomiProstatektomi--Teknik Teknik 
avantajlaravantajlar

••
 

PnPnöömoperitoneummoperitoneum
 

1212--15 15 mmHgmmHg

••
 

Minimal kanama nedeniyle net Minimal kanama nedeniyle net ççalalışışma alanma alanıı

••
 

1010--12 kez b12 kez büüyyüüttüülmlmüüşş
 

ggöörrüüntntüülerle daha detayllerle daha detaylıı
 anatomik ganatomik göörrüüntntüü

•• DorsalDorsal venven ligasyonuligasyonu daha netdaha net

•• AnastamozAnastamoz daha netdaha net

•• Sinir koruyucu ySinir koruyucu yööntemler(ntemler(IntrafasyalIntrafasyal, , interfasyalinterfasyal))
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••
 

Cerrahi tekniCerrahi tekniğğin geliin gelişşmesine katkmesine katkıı
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LRP vs ALRP vs Aççıık RP:Cerrah faktk RP:Cerrah faktöörrüü

Graefen M, Eur Urol, 2007
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LRP vs ALRP vs Aççıık RP:Cerrah faktk RP:Cerrah faktöörrüü

MSKCC, 7765 RRP

Vickers et al, J Natl Cancer Inst, 2007
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ÖÖğğrenme erenme eğğrisirisi

••
 

LRP iLRP iççin in ööğğrenme erenme eğğrisi belli derisi belli değğilil
––

 
2020--50 olgu? , 5050 olgu? , 50--70 olgu70 olgu
••

 
BollensBollens

 
ve ark, ve ark, CurrCurr

 
OpinOpin

 
UrolUrol, 2005, 2005

••
 

FredeFrede
 

ve ark, J ve ark, J UrolUrol, 2005, 2005

••
 

RRP RRP ööğğrenme erenme eğğrisi???risi???
••

 
SSüürekli derekli değğiişşim ve geliim ve gelişşim gim göösteren steren 
tekniklerteknikler
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Sunum planSunum planıı
••

 
EAU KEAU Kıılavuzu 2009 ne diyor?lavuzu 2009 ne diyor?

••
 

Operasyon sOperasyon süüresi, Kan kaybresi, Kan kaybıı--transftransfüüzyon oranlarzyon oranlarıı
••

 
PostoperatifPostoperatif

 
aağğrrıı

 
ve morfin kullanve morfin kullanıımmıı

••
 

KateterKateter
 

ve hastanede kalve hastanede kalışış
 

ssüüreleri ve komplikasyon oranlarreleri ve komplikasyon oranlarıı
••

 
Onkolojik sonuOnkolojik sonuççlarlar

••
 

ÜÜrinerriner
 

kontinanskontinans
••

 
AnastamozAnastamoz

 
darldarlığıığı

••
 

ErektilErektil
 

fonksiyonfonksiyon
••

 
YaYaşşam kalitesi am kalitesi 

••
 

Teknik avantajlarTeknik avantajlar
••

 
MaliyetMaliyet
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Maliyet Maliyet 

••
 

LRP:5058LRP:5058--1041410414$$
••

 
RRP:RRP:52535253--85968596$$

••
 

ReusableReusable
 

malzeme maliyeti emalzeme maliyeti eşşitliyoritliyor
Lotan ve ark, J Lotan ve ark, J UrolUrol, 2004, 2004
AndersonAnderson JK, JK, UrologyUrology, 2005, 2005

••
 

BUT 2009BUT 2009
––

 
RP:2412 TLRP:2412 TL
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SONUSONUÇÇ

••
 

2009 y2009 yııllıında LRP onkolojik ve fonksiyonel nda LRP onkolojik ve fonksiyonel 
olarak Aolarak Aççıık RP ile bir k RP ile bir ççok aok aççııdan benzer dan benzer 
hatta daha iyi sonuhatta daha iyi sonuççlara sahiplara sahip

••
 

Cerrahinin tipi Cerrahinin tipi öönemli ama kalitesi daha nemli ama kalitesi daha 
öönemli!!! Cerrah senemli!!! Cerrah seççimiimi

••
 

Teknolojinin nimetlerinden faydalanmalTeknolojinin nimetlerinden faydalanmalııyyıız z 
fakat,fakat,
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••
 

ÜÜroonkolojikroonkolojik
 

yaklayaklaşışım en m en öönemli nokta!!!! nemli nokta!!!! 
LRP teknisyenleri olmamalLRP teknisyenleri olmamalııyyıız!!!z!!!
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