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Acik radikal retropubik
i prostatektomi

= Organa sinirli prostat kanserinde, 19701
yillardan bu yana en ¢ok uygulanan
etkin tedavi yontemi



Lokalize prostat kanserinde

j risk siniflamasi
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Radikal prostatektomi

= ENDIKASYONLAR

Dislk ve orta risk grubundaki lokalize Pca

= (T1b-T2 ve Gleason 2-7 ve PSA <20) ve >10 yil yasam
beklentisi (kanit diizeyi: 1b)

= OPSIYONEL

Klinik T1a hastalik ve >15 yil yasam beklentisi veya Gleason
/ (Kanut duizeyi:3)
Dusuk hacimli timoru olan, yuksek riskli, secilmis hastalar

= (T3a veya Gleason 8-10 veya PSA>20) (kamt diizeyi:3)

Kombine tedavi yapilmak kaydiyla, cok yuksek riskli (N1),
Iyi secilmis hastalar kamt diizeyi:3)

EAU Klavuzlar, 2009



Radikal retropubik

i prostatektomi

= Ideal hasta grubu
« En az 10-15 yil yasam beklentisi

Komorbiditesi hi¢ yok veya cok az
PSA degeri <10 ng/ml

PRM’de nodil olmayan



!_h RRP

Hem ekstirpasyon, hem
rekonstriksiyon

= Anatomik olarak
manuplasyonun zor oldugu alan

= Hayati organ ve yapilar |
birbirine gok yakin Moo
= Kanlanma gok

= Anatomik yapilar hastalara gore :
farkl

= Hem kanseri yok etmek, hem
de islevsel bozukluk
olusturmamak

= Ozen H. Uroonkoloji
kitabi,2007
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* Endopelvik fasyanin acilmasi




* Dorsal venin kontrolu




* Sinirlerin korunmasi




* Uretranin kesilmesi




Lateral pedikdillerin baglanmasi ve
* seminal veziklllerin ¢ikariimasi




Prostatin mesane boynundan
* ayriimasi sipesimenin cikarilmasil




Mesane mukozasl eversiyonu
* ve Uretro-vezikal anastomoz




RRP Komplikasyonlari

Komplikasyon

Perioperatif 6lim 2
Major kanama o
Rektal yaralanma D
Derin ven trombozu D
Pulmoner emboli 0
Lenfosel o
Idrar kacad, fistl .

Hafif stres inkontinans =
Siddetli stres inkontinans =
Empotans o
Mesane boynu darligi =
Ureteral obstriiksiyon =
Uretral darlik .

%
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0-5.4
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2.0-9.0 EAU Klavuziar, 2009



i Radikal prostatektomi

s TUMOr dokusu birakmamak
= Kontinansi bozmamak
s Potensi korumak

= Optimal sonucg, cerrahin ve hastanenin

vaka sayisi ile orantilidir
Klein E.A. J Urol ,2008
Wilt T.J. J Urol ,2008
Wicker A.J. Eur Urol ,2008



Acik retropubik radikal
i prostatektomi

= Laparoskopik ve robot yardimli
laparoskopik yontemler ile
karsilastirildiginda;

= Fonksiyonel ve kisa donem onkolojik
sonuclar karsilastirilabilir...

= Uzun donem onkolojik sonuclar henuz
degerlendirilemiyor...

Ficarra V. Eur Urol 2009
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