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Kas invaziv mesane timord, tekrarlayan veya yulksek
riskli kas invaziv olmayan mesane tiimorlerinde ideal teda-
vi yontemi radikal sistoprostatektomidir (RS). Kullanilan di-
versiyon tipinden bagimsiz olarak genel hayat kalitesi yUk-
sek saptanmakla birlikte bu cerrahinin yasam boyu stren
sekslel disfonksiyonu olmaktadir. Walsh tarafindan sinir
koruyucu prostatektominin tanimlanmasindan sonra ben-
zer islem RSP i¢in de uygulanmistir. Agik cerrahi ile yapilan
serilerde ve 6zellikle 65 yasindan geng hastalarda bu yén-
temin potense olumlu etkisi gosterilmistir. Onkolojik ve
fonksiyon sonuglarinin klasik yontemle karsilastirilabildigi
bu teknik, laparoskopik yontemlerle de yapilabilmektedir.
Robot yardimli RS (R-RS) teknikle daha az kan kaybi ve
transflizyon oranlarina ulasilmis, kanser kontrolii ve erektil
fonksiyon, kontinans gibi sonuclarda acik serilerle karsilas-
tirlabilir sonuglara ulasiimistir. Bu calismada da R-RS ope-
rasyonun potens Uzerine etkileri degerlendirilmistir.

2003-2012 yillan arasinda R-RS yapilan 254 hastanin
verileri incelendi. Calismaya preoperatif penetrasyon icin
yeterli ereksiyonu olabilen potent (ihtiya¢ halinde PDE5
kullananlar da dahil edilmistir), 65 yas ve alti, bilateral ka-
vernozal sinir korunan 29 erkek hasta calismaya alinmis.
Bu hastalarin 26’sina ortotopik, 3 tanesine kontinan kuta-
néz diversiyon uygulanmis. Bu hastalara diizenli bir penil
rehabilitasyon uygulanmamis. Cerrahiden 6 hafta sonra
komplikasyon yoksa ve kontinans saglanmissa, ilk tercih
olarak PDES5 inhibitorleri 6nerilmistir. Penetrasyon icin ye-
terli ereksiyon saglanamiyorsa ilave olarak vakum cihazi,
intraliretral alprostatil veya intrakavernozal enjeksiyon
onerilmistir.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 56 (51-60),
ortalama vicut kitle indeksi 29.2 (27.2-33.4) olarak sap-
tanmis. Patolojik evreleri 9 hastada <T2, 6 hastada T2 ve 5
hastada >T2 saptanmis. Pozitif cerrahi sinir saptanmamis-

tir ve takipte 4 hastada uzak metastaz saptanmistir. Ope-

250

rasyon oncesi PDE5i kullanan 3 hasta (%10.3) gbzlenmis.
On Ug¢ hastada (%44.8) postoperatif potens korunmus ve
bunlarin da 7’sinde (%53.8) postoperatif PDE5i kullanmasi
gerekli oldugu goézlenmis. Preoperatif PDESi gereksinimi
olan hastalarin 2’sinde postoperatif potens izlenmistir. Altt
hastada (%20.7) ise yeterli ereksiyon icin intrakavernozal
enjeksiyon kullanildigl saptanmus. intrakavernozal enjeksi-
yonun da basarisiz oldugu hastalarda ilave baska hastalik-
lar, cinsel istek ve ilginin azalmasi gibi sorunlar saptanmis-
tir. Postoperatif potensi olan ve olmayanlar arasinda sigara
kullanimi, komorbiditeler veya hastaligin evresi arasinda
istatistiksel fark saptanmamuistir. Benzer sekilde iki grup
arasinda operasyon zamani, kan kaybi ve cikarilan lenf
nodu sayisi arasinda da istatistiksel fark saptanmamis-
tir. Hastalarin 12, 24 ve 40 ay takiplerinde potens sirasi
ile %38, %46 ve %65 ve potens saglanmasi ortalama 5.4
ayda oldugu saptanmustir.

Robotik cerrahi konusunda deneyimli olan bu klinik-
te yapilan ¢alismada sinir koruyucu R-RS ile %45 potens
korunmakla birlikte bu oran intrakavernozal enjeksiyon-
larin da eklenmesi ile yaklasik %66 olarak saptanmistir.
Bu cerrahi yontemin robotik cerrahi ile diger yéntemlerle
kiyaslanabilir sonuclarla yapilabilecegi ifade edilmektedir.
Yazar, postoperatif potens oraninin, prostat veya prostat
kapsil koruyucu gibi diger modifiye yontemlerle artabile-
cegini ifade etmekle birlikte bunun da onkolojik sonuglari
olumsuz etkileyebilecegi riskinin g6z énliinde bulundurul-
masi gerektigini belirtmektedir. Hasta sayisinin az olmasi,
retrospektif bir calisma olmasi ve potens tespitinde erektil
fonsiyon sorgulama formunun kullanilmamasi ¢alismanin

eksik yonleri olarak belirtilebilir.
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