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Acik radikal retropubik prostatektomi sonrasi inflatable
penil protez rezervuari, penoskrotal transvers insizyon
ile Retzius alanina giivenle yerlestirilebilir

The inflatable penile prosthesis reservoir can be safely placed in the
space of retzius after open radical retropubic prostatectomy through a

penoscrotal transverse incision

Mustafa Suat Bolat'®, Mehmet Ozen'®, Onder Cinar’®, Recep Biiyiikalpelli'®, Ramazan Ascl’

AMAC: Sisirilebilir {i¢ parali IPP (3pIPP) rezervuarinin rutin uygulamada yerles-
tirildigi bolge transversalis fasyasinin altindaki Retzius alanidir. Gegirilmis major
pelvik cerrahiden sonra fibrozis gelismesi olasilig1, Retzius bosluguna penil protez
rezervuarinin yerlestirilmesini zorlastirabilir. Penoskrotal transvers insizyon ile penil
protez rezervuarinin Retzius bosluguna yerlestirilmesi ile ilgili olasi komplikasyon-
lar1 ve giivenlik kaygilarini ele almak amaciyla deneyimlerimizi gézden gecirdik.

GEREC ve YONTEMLER: 2010-2017 yillart arasinda transvers skrotal kesi ile
3pIPP implantasyonu yapilan 122 hastanin 39’unda lokalize prostat kanseri
(PKa) nedeniyle agik retropubik radikal prostatektomi dykiisii mevcuttu (ARRP
grubu). ARRP grubundaki hastalarin 7’sine AMS LGX, 18’ine AMS 700 CX ve
14’tine Coloplast TITAN protez, radikal prostatektomi ve pelvik cerrahi &ykii-
sii olmayan Non-ARRP grubu olarak belirlenen 83 olgunun G’stna AMS LGX,
19’una AMS 700 CX ve 58’ine Coloplast TITAN protez yerlestirildi. Yerel etik
kurul onay1 alindiktan sonra gruplarin demografik 6zellikleri intraoperatif bulgu-
lari, postoperatif izlem verileri kargilagtirildi.

BULGULAR: ARRP ve Non-ARRP grubunun yas ortalamalari sirastyla 62,2+6,5
yil ve 58,6+9,5 yil idi (p=0,06). Sirasiyla ARRP ve Non-ARRP gruplarinda orta-
lama cerrahi siireleri 57,2+11,3 ve 56,7+5,3 dakika (p=0,32); ortalama izleme sii-
releri ise 58,7+36,9 ve 50,1+27,5 ay idi (p=0,33). Toplam 58 aylik ortalama takip
siiresince ARRP grubunda birer olguda mekanik bozukluk (%2,6) ve protez en-
feksiyonu (%2,6) gelisti. Non-ARRP grubunda ortalama 56 aylik takiplerde bir
olguda inguinal herni gelisimine bagli rezervuar dislokasyonu (%2,6); 3 olguda
mekanik bozukluk (%3,6) ve bir olguda ise protez enfeksiyonu (%1,2) gozlendi.
IPP implantasyonundan memnuniyet oranlart ARRP ve Non-ARRP gruplarinda
strastyla 86,8+11,3 ve 85,8+12,2 idi (p=0,91).

SONUC: Acik radikal prostatektomi dykiisii olan hastalarda, penoskrotal insizyonla
ti¢ parcali penil protez ve rezervuari retropubik Retzius bosluguna diisiik kompli-
kasyon oranlariyla ve yiiksek tedavi memnuniyet oranlari ile giivenle yerlestirilebilir.
Nadiren gerekse de ektopik rezervuar yerlestirilmesi alternatif bir prosediir olarak
akilda tutulmali ve cerrahi sirasinda bu aparat yedek olarak bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik rezervuar, komplikasyon, penil protez, radikal pros-
tatektomi, Retzius
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The traditional placement area of three-pieces inflatable penile
prosthesis (3pIPP) reservoir is the space of Retzius (SOR) below the transversalis
fascia. Likelihood of developing of fibrosis after previous pelvic surgery may be
a challenging factor that can make difficult to place reservoir in the SOR. We
reviewed our experience to address potential complications and safety concerns
regarding the placement of the penile prosthesis reservoir in the SOR using
transverse scrotal incision.

MATERIAL and METHODS: Of the 122 consecutive patients underwent 3pIPP
placement from 2010 to 2017, 39 had a history of open radical retropubic
prostatectomy (ORRP) for localized prostate cancer (PCa) (ORRP group). Of
these patients, 7 were placed MS-LGX, 18 were placed AMS-700 CX, and 14 were
placed Coloplast Titan device using penoscrotal incision. Eighty-three patients
had no history of ORRP (Non-ORRP group). Six patients were placed MS-
LGX, 19 were placed AMS-700 CX, and 58 were placed Coloplast Titan device
using penoscrotal incision. The groups were compared in terms of demographic
characteristics, intraoperative findings, and postoperative follow-up data.

RESULTS: The mean ages of the ORRP and Non-ORRP groups were 62.2+6.5
and 58.6+9.5 (p=0.06); the mean surgery times were 57.2+11.3 and 56.7%5.3
min (p=0.32); the mean follow-up periods were 58.7+36.9 and 50.1+27.5
months (p=0.33), respectively. Mechanical failure in one patient (2.6%) and
prosthesis infection in one patient (2.6%) was observed in the ORRP group. In
the Non-ORRP group, reservoir dislocation due to inguinal hernia in a patient
(2.6%), mechanical failure in three patients (3.6%), and prosthesis infection in
a patient (1.2%) was observed. The mean postoperative treatment satisfaction
rates (EDITS) were 86.8+11.3 and 85.8+12.2 in ORRP and Non-ORRP groups,
respectively (p=0.91).

CONCLUSION: With low complication rates, 3pIPP with its reservoir can safely be
placed in patients with a history of open radical prostatectomy using penoscrotal
incision. Rarely, ectopic reservoir placement is required, and this apparatus
should be available at the time of surgery.

Keywords: Complication, ectopic reservoir, penile prosthesis, radical
prostatectomy; Retzius

GiRiS

F]

Erken tani ve tedavi yéntemlerindeki gelismeler prostat
kanserinin (PKa) yaklagik %70’inin lokalize hastalik evre-
sinde saptanmasina olanak saglamistir. Acik, laparoskopik
veya robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi,
radyoterapi ve brakiterapi gibi kiiratif tedavi yontemleri,
aktif izlem yapilanlara gore daha yiiksek oranda erektil
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disfonksiyona (ED) neden olmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemekrtedir."? Lokalize PKa nedeniyle sinir
koruyucu acik radikal retropubik prostatektomi (ARRP)
yapilan hastalarin 18 aylik takiplerinde %56 oraninda
ED rapor edilmistir.l®] Gelismeler kiiratif tedavi segenek-
lerinin daha etkin kullanilmasina olanak saglamis, ancak
cerrahiye bagli ED oraninin da artigina zemin hazirla-
mustir.[*] Bilateral sinir koruyucu ARRPden sonra 60 yas
ala erkeklerin sadece %10-23’1i bazal potens degerleri-
ni yeniden kazanmakradir.l®l Lokalize PKa'li erkeklerin
%50’sinden fazlast RP’den 2-5 yil sonra ED i¢in fosfo-
diesteraz Tip 5 enzim inhibitorleri (PDE5i), vakum ci-
hazi ve intrakavernozal enjeksiyonlarla tedavi gereksinimi
duyarken, bu olgularin %1,7’sine penil protez implantas-
yonu (PPI) gerekmektedir.[él'

Penil protezler biikiilebilir ve sisirilebilir olarak iki ana
grupta siniflandirilir. Biikiilebilir protezler daha ucuz ve
daha az bileseni olmasi nedeniyle mekanik bozulmalara
karst direngli ve daha kolay yerlestirilebilir. Ancak siirek-
li ereksiyonda kalmasi ve uzun dénemde tunikal erozyon
riski nedeniyle daha az tercih edilmektedir.] Rezervuar:
silindirlerin bir bileseni olan iki parcal: sisirilebilir protez-
ler major pelvik cerrahi geciren olgulara daha kolay yer-
legtirilir, ancak rezervuar kapasitesi daha diisiik oldugun-
dan G¢ parcalt protezler gibi rijid ereksiyon saglayamaz.
8] Giiniimiizde memnuniyet oranlar1 yitksek ve mekanik
ariza yapma orani minimalize edilmis sisirilebilir ti¢ parca-
It penil protezler yaygin olarak kullanilmaktadir.®” Bu tip
penil protezlerin {i¢ ana bileseninden rezervuar geleneksel
olarak Retzius bosluguna yerlestirilir. Major pelvik cerrahi-
ler fibrozise yol agarak rezervuarin Retzius bosluguna yer-
lestirilmesini zorlastirabilir ve komplikasyon oranlarini art-
tirabilir.'"®" Bu sorunlara ¢6ziim icin karin 6n duvarinda
rektus kasinin altna ektopik yerlestirilen yasst veya yonca
yaprag seklinde rezervuarlar tiretilmistir.

Bu ¢aligmada, daha 6nce lokalize prostat kanseri nedeniyle
acik retropubik radikal prostatektomi yapilmis ED’li ol-
gularda penil protez rezervuarinin transvers skrotal kesi ile
Retzius bosluguna yerlestirilmesi ile ilgili potansiyel komp-
likasyon ve giivenlik kaygilarini ele almak icin deneyimle-
rimizi gézden gegirdik.

OLGULAR VE YONTEM

Kurumsal etik kurul onayindan sonra Ocak 2010 ile Aralik
2017 arasinda transvers skrotal kesi ile ti¢ parcalt sisirilebi-
lir penil protez (3pIPP) implantasyonu yapilan hastalarin
intraoperatif ve izleme kayitlari retrospektif olarak gozden
gecirildi. Toplam 266 olgunun 122’sine transvers skrotal
kesi ile 3pIPP implantasyonu yapilmistir. Bu olgularin

39’unda lokalize PKa nedeniyle agik retropubik radikal
prostatektomi (ARRP grubu) 6ykiisii varken, 83’tinde
ARRP oykiisii yoktu (non-ARRP grubu). ARRP grubun-
da olgularin 18’ine AMS 700 CX, yedisine AMS LGX ve
14’tine Coloplast TITAN yerlestirilirken; Non-ARRP gru-
bunun 19’una AMS 700 CX, alusina AMS LGX ve 58’ine
Coloplast TITAN implante edildi.

Transvers skrotal kesi ile IPP implantasyonu daha once
bircok yerde yayimlanmis yonteme gére yapilmistir.[2-14]
Transvers skrotal kesi ile IPP implantasyonu yapilan ol-
gularda rezervuar su sekilde yerlestirilmigtir: mesane bo-
saluldiktan sonra penis yukariya dogru ¢ekilerek krusun
tabani palpe edilmis, penis krusu medialde ve spermatik
kord lateralde kalacak sekilde Skarpa fasyast kiint olarak
acilmigtir. Parmak bu agikliktan pubik ramusa dogru iler-
letilmis ve dis inguinal halka tanimlanmisur. Kiint uglu
ve kavisli uzun bir Mayo makasinin ucu penis tabani ve
parmak arasinda kaydirilarak pubik ramusunun tizerine
yerlestirilmistir. Makasin karin duvari diizlemi ile 90 de-
recelik bir a¢ida ve makasin ucunun sadece pubik ramus
tizerinden konumlandirilmasindan sonra inguinal kana-
lin tabanina trasvers fasyaya 0,5 cm’lik kiiciik bir defeke
olusturulmustur. Makas ucu bir cm derinlige kadar iler-
letilmis ve inguinal kanal tabaninda tam bir perforasyon
olusturulmustur. Bu agikliktan 8 cm uzunlugunda bir
burun spekulumu sokularak Retzius alani genisletilmis
ve rezervuar spekulum icinden Retzius alanina yerlesti-
rilmistir. Intraopertaif Retzius alaninin fibrozisi duru-
munda veya periton agilmasi gibi komplikasyonlarda ayr:
bir cilt insizyonu ile rektus kasi altina ektopik rezervuar
yerlestirilmistir.

Transvers skrotal insziyon ile IPP implantasyonu yapilan
ARRP ve Non-ARRP gruplarinin intraoperatif ve izleme
bulgular1 karsilagtirildi. Gruplarin ortalama yaglari, izle-
me siireleri, korpus kavernosum uzunluklari, ED siirele-
ri, cerrahi siireleri, ED tedavisinden memnuniyet oranlart
istatistiksel olarak karsilastirildi. Intraoperatif ve postope-
ratif komplikasyonlar kaydedildi. ED siddeti Uluslararas:
Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF)-EF 1-5.l ve tedaviden
memnuniyet ED tedavi memnuniyet skalast (EDITYS) ile
degerlendirildi.[*]

[statistiksel analiz SPSS 17.0 versiyonu (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) program kullanilarak yapildi.
Olgularin demografik ve intraoperatif bulgulart ortala-
ma ve standart sapma olarak belirlendi. Penil korpus ka-
vernozum uzunluklari, preoperatif ve postoperatif IIEF
skorlart bagimli 2-6rneklem ¢ testi kullanilarak kargilas-
tridi. Gruplar arasi yas, erektil fonksiyon skoru, cerrahi

stire, takip siiresi, korpus kavernozum uzunluklar: ki-kare
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testi kullanilarak karsilastrildi; p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sekiz yillik bir siirede transvers skrotal kesi ile 3pIPP imp-
lantasyonu yapilan olgularin klinik, operasyon ve izle-
me bulgular: Tablo 1’de 6zetlendi. ARRP’li grupta AMS
700CX (%46,2) ve Non-ARRP grupta Coloplast TITAN
(%69,9) en stk yerlestirilen protez tipleri idi. Her iki gru-
bun penis uzunluklar: benzerdi.

Tablo 1. Olgularin demografik, operatif ve postoperatif bulgulari

Transvers skrotal kesi ile rezervuar yerlestirme sirasinda
ARRP grubunda burun spekulumu ile Retzius alani dilate
edilirken peritonu agilan bir olguya ayri bir cilt insizyonu
ile rektus kasi altna ekeopik rezervuar konuldu (Sekil 1
ve 2). ARRP’li ve Non-ARRP’li grupta bagirsak, mesane
veya iliak damarlarda yaralanma gibi intraoperatif kompli-
kasyonlar goriilmedi. Ek cerrahi girisimler disinda, 3pIPP
implantasyon siireleri farkli degildi.

Ortalama izleme siiresi 58,7 ay olan ARRP’li grupta bi-
rer olguda mekanik bozukluk ve protez enfeksiyonu

ARRP* grubu Non-ARRP** grubu p
Olgu sayisi 39 83
Yas (yil, ortalamazSS) 62,2+6,5 58,619,5 0,06
Erektil disfonksiyon siiresi (ay, ortalamazSS) 28,1+20,3 46,1+41,2 0,003
ED Etiyolojisi (n, %)
Diabetes Mellitus 2(5,1) 44 (53,0)
Vaskiiler 3(7,7) 22 (26,5)
Radikal prostatektomi 39 (100) -
Priapizm - 5(6,0)
Peyronie hastaligi 2(5,1) 8(9,6)
Serebrovaskiler hastalik - 2(2,4)
Travmatik (spinal kord, pelvik cerrahi) 0 4(4,8)
Protez tipi (n, %)
AMS 700 CX(Inhibizone) 18 (46,2) 19 (16,9)
MS LGX (Inhibizone) 7(17,9) 6(7,2)
Coloplast TITAN (Rifampisin+gentamisin) 14 (35,9) 58 (69,9)
Kavernozal uzunluk (cm, ortalamazSS)
Sol 17,3+£1,7 17,4+1,7
Sag 17,2+1,7 17,3£1,7
Ek islemler, n (%)
internaliiretrotomi 3(7,7) 2(2,4)
Wilsonmaneuvrasi 2(5,1) 3(3,6)
Malesling 2(5,1) -
ArtifisyelUrinerSfinkter 1(2,6) -
Ektopikrezervuar
Implantasyonu 1(2,6) 1(1,2)
Rektuspatchgraft - 1(1,2)
Sentetikgraft - 1(1,2)
Cerrahi Siiresi (dakika, ortalamazSS) 57,2+11,3 56,7+5,3 0,32
izleme siiresi (ay, ortalamazSS) 58,7+36,9 50,1+27,5 0,33
Komplikasyonlar, n (%)
intraoperatif
Peritonealperforasyon 1(2,6) -
Mesaneperforasyonu - -
Vaskdileryaralanma - -
Postoperatif
Mekanikbozukluk 1(2,6) 3(3,6)
Enfeksiyon 1(2,6) 1(1,2)
Rezervuarherniasyonu - 1(1,2)
Preoperatif IIEF (1-5,15) (ortalama#SS) 2,6%1,6 4,1+3,1 0,02
Postoperatif IIEF (1-5,15) (ortalamazSS) 25,0+5,0 25,1+4,2 0,92
Postoperatif EDITS (ortalamazSS) 86,8+11,3 85,8+12,2 0,91

ARRP*: Agik retropubik radikal prostatektomi, Non-ARRP*: Acik retropubik radikal prostatektomi 6ykusu olmayan grup.
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Sekil 1. Rezervuarin abdominal insizyondan ve pompanin transvers
penoskrotal insizyondan skrotuma yerlestirilerek ara baglantilarin hazir hale
getirilmesi.

Sekil 2. Agik Radikal prostatektomi ve sag inguinal herniorafi gegirmis olan
olguda transvers adale ile fasya transversalis arasinda alan olusturulmasi.

saptanirken (Sekil 3), ortalama izleme siiresi 50,1 ay olan
Non-ARRP grupta ii¢ olguda mekanik bozukluk ve birer

olguda enfeksiyon ve rezervuar herniasyonu saptandu.

ARRP ve Non-ARRP gruplarinin postoperatif IIEF-EF
skorlar1 6nemli oranda benzer sekilde diizelirken, EDITS
skorlari sirastyla 86,8+11,3 ve 85,8+12,2 bulundu (Tablo 1).

Sekil 3. Borunun pompa ile bilesim yerindeki riptire bagh mekanik bozukluk
(sari ok).

TARTISMA

Bir erkegin en az alu ay siireyle cinsel performansa yetebi-
lecek derecede bir penis ereksiyonu saglayamama ve/veya
devam ettirememesi durumu olarak tanimlanan erektil dis-
fonksiyon (ED) erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bo-
zukluklarindandir. Erektil disfonksiyon tedavisinde birinci
basamak yaklagimlar yasam tarzi degisiklikleri, oral ilaglar;
ikinci basamak tedavi secenekleri vakum ereksiyon cihazt,
intrakavernozal enjeksiyon uygulamalaridir. Penil protez

implantasyonu ise ti¢lincii ve son asama tedavi yaklagimi
olarak bilinmektedir.["”]

RP sonrast ED gelisme riski ve siddeti, hastanin yasi, ame-
liyat 6ncesi potens durumu, ek hastaliklari, sinir koruyucu
cerrahinin tek tarafli ya da iki tarafli yapilmast ve cerrahin
deneyimi ile yakindan iliskilidir.”! ARRP 6ncesi %75’i cin-
sel aktif olan olgularin ARRP’den sonra bes yil icinde ya-
ridan fazlasinda ED gelismekte ve bu olgularin %1,7’sine

penil protez implantasyonu (PPI) uygulanmakradir.[®!

Birinci ve ikinci basamak ED tedavisine yanit alinamayan
olgularda PPI, yiiksek basari ve hasta memnuniyet oran-
lart nedeniyle tercih edilir. Infrapubik kesi ile 3pIPP imp-
lantasyonunda rezervuarlar Retzius alanina direkt gozlem
alunda giivenle yerlestirilebilir. Transvers skrotal kesi ile
3pIPP implantasyonun en 6nemli dezavantaji rezervuar-
larin goreceli olarak kor yerlestirilmesidir. ABD’de 3pIPP
implantasyonlarinin  hemen tamami penoskrotal veya

transvers skrotal kesi ile yapilmaktadir.[8:
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Pelvik cerrahi veya pubik kemik kiriklt pelvik travma 6ykii-
sii olmayan hastalarda rezervuarlar tranvers skrotal kesi ile
Retzius alanina komplikasyonsuz yerlestirilebilir.»?°l Buna
karsin Marlex mesh ile bilateral herni onarimi, sistektomi,
mesane augmentasyonu, laparoskopik radikal prostatektomi
ve aorto-femoral baypas gibi perivezikal fibrozise yol agan cer-
rahilerden sonra rezervuarlarin giris yolundan bagimsiz olarak
Retzius alanina yerlestirilmesi komplikasyonlara yol agabilir.
[821 Rezervuar igin fibrotik Retzius alani hazirlanirken ve
implantasyondan sonra ortaya ¢ikabilecek vaskiiler, bagirsak
ve mesane komplikasyonlarindan kaginmak i¢in karin 6n du-
varinda rektus kast altina ve transvers fasyanin {istiine rezervu-

arlarin ektopik yerlestirilmesi popiilerlik kazanmugtir.?2

Laparoskopik veya robot yardimli laparoskopik RP’de
Retzius alaninin tiimii diseksiyon alani olmasina karsin,
acik retropubik radikal prostatektomi ARRP sirasinda
cerrahi islem simfizis pubis alunda-orta hatta-ve retrope-
ritoneal olarak gerceklestirilir. Pubik tuberkiiller hizasina
ve tuberkiillerin lateraline ge¢medigi icin lateral Retzius
alant virgin kalmakeadir. Dolayisiyla dis inguinal halka-
nin posterior duvart (transvers fasya) ve altndaki alanda
fibrosis gelismedigi icin IPP rezervuarlari transskrotal giris
ile bu alana giivenle yerlestirilebilir. Bu seride de transvers
skrotal kesi ile Retzius alanina IPP rezervuari yerlestirilen
ARRP o6ykiisit olan 39 olgunun sadece birinde peritone-
al perforasyon gozlenmistir. Bu olguda rezervuar, ayri bir
insizyon ile rektus abdominus kast altina yerlestirilmistir.
ARRP ve Non-ARRP gruplarinda 3pIPP implantasyonun
cerrahi siiresi benzer bulunmustur. Retrospektif bir ¢alis-
mada transvers skrotal kesi ile 3pIPP implantasyonu yapi-
lan ARRP 6ykiisii olan 115 olgunun hi¢ birinde kompli-
kasyon gelismemistir.[?”] Transvers skrotal kesi ile yapilan
IPP implantasyonlarindan sonra Retzius alanina yerles-
tirilen rezarvuarlarin herniasyonu goriilebilecek kompli-
kasyonlardan biridir.?®l Dis inguinal halka tabanindaki
transvers fasyanin genisce agilmasi bu komplikasyonun en
onemli nedenidir. Bu ¢aligmada non-RP grubunda sadece
bir hastada bu komplikasyon gelismis ve rezervuar ekto-
pik yerlestirilmistir. Transskrotal kesi ile Retzius alanina
giriste mesane, bagirsak ve iliak damar yaralanmalarindan
kacinmak i¢in pubis kemiginin tist kenarindan egri uglu
Jorgenson makast ile transvers fasyanin kontrollii olarak
perforasyonu teknigi 6nerilmistir.[?! Bu arastiricilar daha
sonra bu teknigin sonuglarini pelvik cerrahi gegirmis 72
ve virjin pelvisi olan 174 olguda rapor etmistir.?l Pelvik
cerrahi gecirmis ve virjin pelvisli olgularin sirastyla ikisinde
(%2,8) ve alusinda (%3,4) rezervuara bagli komplikasyon
(p=0,79) goriiliirken, en sik rapor edilen komplikasyon re-
zervuar herniasyonudur.® Cinsel Tip Uzerine Uluslararas

Konsiiltasyon (ICSM) mesh ile bilateral herni onarumi,
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sistektomi, mesane augmentasyonu, laparoskopik radikal
prostatektomi, abdominoperineal rezeksiyon ve aorto-fe-
moral bypas gibi cerrahilerden sonra gelisen fibrozisten do-
lay1 3pIPP rezervuarlarinin Retzius boslugu yerine ektopik
yerlestirilmesini onermektedir.l?! Ayrica renal transplan-
tasyon gerektiren son dénem bobrek hastaligi olanlar ile
onceden renal transplantasyon yapilmis olgularda da rezer-
vuarlarin ekeopik yerlestirilmesi uygun olacakur.

ARRP sonrast IPP uygulanmis olgularin bes yillik izlenim-
lerinde tedaviden memnuniyet orant %80-90 arasinda
bildirilmistir.[?¢] Calismamizda her iki grupta da tedaviden
memnun kalma orani %86 saptanmustur.

Sonug¢ olarak ARRP gecirmis olan olgularda, penoskrotal
insizyonla {i¢ parcali penil protez rezervuari retropubik
Retzius bosluguna diisiik komplikasyon ve yiiksek mem-
nuniyet oranlari ile giivenle yerlestirilebilir. Acik radikal
prostatektomi sonrast 3pIPP cerrahisi planlanan hasta-
larda nadiren de olsa Retzius boslugu kullanilamayabilir.
Ektopik yerlestirmeye uygun yasst ya da yonca yapragi re-
zervuarlarin gerekebilecegi akilda tutulmali ve cerrahi sira-
sinda yedekte bulundurulmalidir.
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