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Functional outcome of vesicourethral anastomosis with bidirectional
poliglecaprone vs. barbed polyglycaprone suture in robot-assisted radical
prostatectomy

Robotik radikal prostatektomide vezikoiiretral anostomozda kullanilan iki
yonlii dikenli siitiir ve monofilaman poliglekapron siitiir kullaniminin
fonksiyonel sonuc¢lara katkisi
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OZET

GIRIS ve AMAC: Calismamiz, prostat kanseri nedeniyle, robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi
(RYLRP) ameliyat1 uygulanan hastalari, vezikoiiretral anostomozda (VUA), ¢ift yonlii dikenli siitiir ile
monofilament poliglekapron siitiiriin sistografideki anastomoz ve ameliyat siiresi, anostomoz kacgagi, iiriner
inkontinans, hastanede yatis ve kateterizasyon siireleri agisindan degerlendirmeyi amaglamistir.
YONTEM ve GERECLER: 2017-2020 yillar1 arasinda RYLRP ameliyat1 yapilan 118 hastanmn (40 ¢ift yonlii
dikenli siitiir, 78 monofilament poliglekapron siitiir) verileri restrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, kateterizasyon siireleri, sistografi ¢ekilme zamanlar1 ve iiriner inkontinans durumlari
hastane veritabani kullanilarak elde edildi. Tim cerrahi islemler Da-Vinci Xi robotik cerrahi sistemleri (Intuitive
surgical, Sunnyvale, CA) kullanilarak tek cerrah tarafindan gergeklestirildi. Hastalar kullanilan siitiir tipine gore
iki gruba ayrildi.
BULGULAR: Grup 1 deki 48 hastada (% 40,6) dikenli siitiir ve Grup 2 deki 70 hastada (%59,4) ise
monofilament poliglekapron siitlir kullanilmistir. Gruplardaki ortanca yas dagilimi, Psa seviyesi, ameliyat 6ncesi
Uluslararasi erektil fonksiyon indexi (international index of erectile function-IIEF) skorlari, ortanca tahmini kan
kaybr miktar1 benzerdi. Grup 1 ve Grup 2 de ortalama anostomoz siiresi 13(8-25) ve 21(12-31) (p<0.001),
ortanca konsol siireleri sirasiyla 21(12-31), 110(73-205) (p<0.001) olarak gozlendi. Grup 1 ve Grup 2 deki
hastalarda; ortanca sondali olma siiresi sirasiyla 7(7-14) giine 8(7-30) giin (p<0.001), ortanca hastanede kalma
benzerdi (p=0,249), ameliyat sonrasi 7. giinde cekilen sistogramdaki kacak oranlari sirasiyla 3 (%6.3)’a
15(%21.4) olarak gézlendi. Grup 1 ve Grup 2 deki hastalarda kontinans oranlari sirasiyla; 1.ayda %77.1 (n=37),
%75.7 (n=53); 3.ayda % 87.5 (n=42), %82.9 (n=58). Ge¢ donem postoperatif kontinans oranlar1 dikenli sitiir
lehine anlamli olacak sekilde yiiksek iken (p=0,047), erken donem kontinans oranlari benzer bulunmustur
(p<0.001). Gruplarda bulunan hi¢bir hastada mesane boynu kontraktiirii izlenmedi.
TARTISMA ve SONUC: Robotik cerrahi erken kontinans saglanmasii hizlandirsa da, en uygun siitiir tipinin
secilmesi, kontinansin erken edinilmesi i¢in halen klinik a¢idan 6nemlidir. Mevcut galisma, dikenli siitiiriin
monofilament siitiire kiyasla daha kisa anostomoz siireleri ve erken sonda g¢ikartilmasini sagladigim
kanitlamaktadir.
Anahtar Kelimeler: anostomoz, robotik cerrahi, prostat kanseri, siitiir tipleri

ABSTRACT
INTRODUCTION: We aimed to evaluate anostomosis time, anostomosis leakage status, length of
catheterization, urinary continence recovery following robot-assisted radical prostatectomy (RARP) using
monofilament polyglecaprone suture vs. barbed suture during vesicourethral anastomosis.
METHODS: The data of 118 patients (40 bidirectional barbed sutures, 78 monofilament polyglycapron sutures)
who underwent RARP between 2017-2020 were analyzed retrospectively. Demographic information, length of
catheterization, cystography times and urinary incontinence status of the patients were obtained using the
hospital database. All of the surgical procedures were performed by a single surgeon using Da-Vinci Xi robotic
surgical systems (Intuitive surgery, Sunnyvale, CA). The patients were divided into two groups according to the
type of sutures used.
RESULTS: Median age, Psa level, preoperative International index of erectile function (IIEF) scores, prostate
biopsy gleason scores, length of hospital stay and median blood loss were similar in the groups. Median
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anastomosis time 13 (8-25) and 21 (12-31) (p <0.001), median console times 21 (12-31), 110 (73-205) (p
<0.001) were observed in group 1 and group 2, respectively. In Group 1 and 2; median catheterization time was
7 (7-14) days to 8 (7-30) days (p <0.001), and median hospitalization was similar (p = 0.259). Leakage rates on
the 7th postoperative day were observed as 15 (21.4%) to 3 (6.3%), respectively. The continence rates of the
patients in Group 1 and Group 2; 77.1% (n = 37), 75.7% (n = 53) at 1st month; In the 3rd month, 87.5% (n = 42),
82.9% (n = 58), respectively. While late postoperative continence rates were significantly higher in favor of
barbed suture (p = 0.047), early continence rates were similar (p <0.001). None of the patients showed bladder

neck contracture in two groups.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The current study proves that the barbed suture provides shorter
anostomosis times and early catheter removal compared to the monofilament suture.
Keywords: anostomosis, robotic surgery, prostate cancer, suture type

Giris

Prostat  kanseri, diinya capinda,
erkeklerde en sik goriilen ikinci kanser olmakla
birlikte 6liime neden olan kanserler arasinda

altinci sirada bulunmaktadir (1,2).
Glintimiizde, lokal veya lokal ileri hastalik
asamalarinda cerrahi
(acik/laparoskopik/robotik radikal

prostatektomi), radyoterapi veya ablasyon
tedavileri hastaligi basarili bir sekilde tedavi
edebilmektedir. Cerrahiye uygun hastalarda en
sik kullanilan yontem radikal prostatektomidir.
Teknigin Walsh ve arkadaslar1 tarafindan ilk
kez tanimlanmasindan sonra, yasam beklentisi
10 yildan fazla olan lokalize prostat kanserli
hastalarda, radikal retropubik prostatektominin
(RRP) etkinligi yillar 6ncesinde kanitlanmistir
(3,4).

Giliniimiizde robot yardimlh
laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP)
tirolojik alanda en fazla uygulanan robotik
cerrahi uygulamadir. Diinyada, lokalize prostat
kanserinin tedavisinde ilk cerrahi segenek
olarak uygulanmakta ve cerrahinin sonuglarini
iyilestirdigi ~ kabul  edilmektedir  (5-9).
Vezikoiiretral anastomoz(VUA) bu cerrahinin
en kritik ve zaman alict admmidir. Ileri
laparoskopi deneyimi gerektirir (10,11). ilk
baslarda, VUA icin daha ¢ok vicryl siitiirler
kullaniliyorken laparoskopik ve robotik cerrahi
uygulamalarin artmasiyla kayma 6zelligi olan
veya diigim gerektirmeyen dikenli siitiirleri
kullanimina dogru bir egilim ortaya ¢ikmis ve
teknik olarak avantajli oldugu c¢alismalarla
ortaya konulmustur (12). Son zamanlarda
yapilan caligmalarda ise dikenli siitiiriin
giivenilirlik ve postoperatif idrar kacirma
acisindan geleneksel stitiirlerle
karsilagtirilabilir  oldugu  gosterilse  de
geleneksel monofilaman siitiirlere kiyasla uzun
siireli anastomoz iyilesmesi hakkinda bir veri
azlig1 bulunmaktadir (13-16).
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Bu ¢aligmada, ¢ift yonlii dikenli siitiir
ve poliglekapron siitiir ile VUA uygulanan
hastalarimizi anastomoz, ameliyat ve ameliyat
sonrast sondali kalma siireleri, sistografide
anastomoz kacagi ve ameliyat sonrasi idrar
kacirma durumlari agisindan degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Etik kurul onayr alindiktan sonra
(Ankara Sehir Hastanesi 1 no’lu Etik kurulu,
onay no: E1-20-967 ) 2017-2020 yillart
arasinda RYLRP ameliyati yapilan 118
hastanin (48 c¢ift yonli dikenli siitiir, 70
poliglekapron siitiir) verileri retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalarin demografik bilgileri,
kateterizasyon siireleri, sistografi ¢ekilme
zamanlar1 ve idrar kagirma durumlart hastane
veri tabani kullanilarak elde edildi. Caligmaya
dahil edilen higbir hastanin  ge¢irilmis
endoskopik/acik prostat cerrahisi veya pelvik
radyasyon hikayesi yoktu. Hastalarin idrar
kacirma durumlarina dair bilgiler ameliyat
sonrasi gerceklestirilen poliklinik
kontrollerindeki degerlendirmelerinden
saglandi. Calisma 2013 yilinda revize edilen
Helsinki Deklarasyonuna hiikiimlerine
uyularak gergeklestirildi. Biitiin hastalardan
ameliyat oncesi yazili onam alindu.

Tiim cerrahi iglemler Da-Vinci Xi
robotik cerrahi sistemleri (Intuitive surgical,
Sunnyvale, CA) kullanilarak tek cerrah (E.A.)
tarafindan gergeklestirildi. Hastalar kullanilan
stitiir tipine gore iki gruba ayrildi. Grup 1 de
bulunan hastalarda 3-0 dikenli siitir (V-
Loc®180, Covidien Healthcare, MA, USA)
kullanildi. Grup 2 de bulunan hastalarda ise 2
adet 3-0  monofilaman  poliglekapron
(Monocryl®, Ethicon, NJ, USA) siitiirden 15
cm uzunlukta almip distal uglardan diigim
atilarak iki yonlii hale getirildi. Gruplarda
VUA, daha once Van Velthoven tarafindan
tanimlanan teknikle gergeklestirildi (13). Her
bir grupta anastomoz tamamlandiktan sonra
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mesaneye 18 F foley kateter yerlestirilerek 150
mililitre serum fizyolojik ile doldurularak
sizdirmazlik kontrolii yapildi. Her hastaya
ameliyat sonras1 20 f silikon drenaj kateteri
yerlestirildi.

Ik degerlendirilen parametre
anastomoz siireleriydi. Anastomoz siireleri
Olglimiinde her grupta, ilk siitiir atilip son
diigiim tamamlanincaya kadar olan siire esas
almdi. Lenf nodu disseksiyonu yapilan
hastalarda bu siireler toplam ameliyat
stirelerinden  ¢ikartildi. Sonrasinda gruplar
sistografideki kagak durumlarina, Kkateterli
kalma siirelerine, kateter alindiktan sonraki 1.
ay, 3. ay ve 6.aydaki kontinans durumlarina
gore degerlendirildi. Sistografi biitiin hastalara
postoperatif 7. giinde rutin olarak uygulandi.
Sistografide kontrast madde kacgagi olmayan
hastalarin  sondalari aym1 giin alinirken,
sistografide kagagi olan hastalara 14. ve/veya
21. gilinlerde ¢ekilen sistogramdaki kacak
durumlarina gore karar verilerek sondalar
¢ikartildi. Idrar kagirma durumlan giinliik ped
kullanimlar1 esas alinarak degerlendirildi.

Orginal Article

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢in windows igin
SPSS 22.0 (Chicago, IL, ABD) siiriimii
kullanildi. Gruplarin tanimlayici istatistikleri
hesaplandi. Sonuglar  ortanca(minimum-
maximum) olarak ifade edildi. Normal
dagilima uymayan veriler Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. Buna ek olarak,
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-
kare ve Fisher Exact testleri kullanildi. P

degerinin 0,05'in altinda olmasi anlamli kabul
edildi.

Sonuclar

Anastomozda kullanilan siitiir tipine
gore kategorize edilen hastalarin temel klinik,
patolojik ve preoperatif 6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlendi. Gruplardaki ortanca yas dagilima,
Psa seviyesi, ameliyat Oncesi uluslararasi
erektil fonksiyon indexi-5 (IIEF-5) skorlari,
ortanca tahmini kan kaybi miktarlari benzerdi
(Tablo 1).
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Tablo 1 Hastalarin preoperatif parametreleri
(Veriler ortanca(min-max) olarak sunuldu)

Parametre Grup 1 Grup2 p degeri
Yas (y1l) 64(45-75) 65(46-77) 0,541
Preoperatif 16(5-25) 17(5-25) 0,733
lEF
Preoperatif 6,55(1-23) 6,58(1-86) 0,687
PSA (ng/ml)

Prostat
biyopsi 0,570
gleason skoru
(n)
<6 25 32

3+4 13 20

443 7 16

>8 3 2
Prostat 48.9(16-90) 51,5(14-116) 0,165
agirlig (gr)
Tablo 2: Hastalarin intraoperatif ve postoperatif
parametreleri (Veriler ortanca(min-max) olarak
sunuldu)

Parametre Grup 1 Grup2 p degeri
Anostomoz siiresi (dk) 13(8-25) 21(12-31) <0.001
Konsol siiresi (dk) 90(60-150) 110(73-205) 0.001
Kan kayb1 miktari(ml) 100(50-300) 100(10-400) 0,908
Hastanede yatis siiresi (giin) 4(3-7) 4(3-7) 0.249
Sondali olma siiresi (giin) 7(7-14) 8(7-30) <0.001
Sistogramda idrar kagag: 3 (%6.3) 15(%21.4) 0.024
(n,%)

Kontinan hasta orani (n,%)
1. ayda 37 (%77.1) 53(%75.7) 0,864
3. ayda 42(%87.5) 58(%82.9) 0,491
6. ayda 47(%97.9) 61(%87.1) 0,047
Cerrahi  sonrasi  gleason 0,381
skoru (n)
<6 31 34
3+4 11 21
4+3 3 9
>8 3 6

Grup 1 ve 2 de ortalama anastomoz
stireleri 13(8-25) ve 21(12-31) dk (p<0.001),
ortanca konsol siireleri sirasiyla 90(60-150) ve
110(73-205) dk (p<0.001) olarak gozlendi.
Grup 1 ve 2 deki hastalarda ortanca sondali
olma siiresi sirasiyla 7(7-14) ve8(7-30) giin
olarak gozlendi (p<0.001). Ortanca hastanede
kalma siiresi her iki grupta benzerdi (p=0,249).
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Ameliyattan sonraki 7. giinde c¢ekilen
sistogramda kagak oranlar sirasiyla %6.3(3)
ve %21.4(15) olarak gozlendi. Grup 1 ve 2
deki hastalarda kontinans oranlar1 sirasiyla;
laayda %77.1(n=37), %75.7(n=53)(p=0,864);
3.ayda %87.5(n=42), %82.9(n=58)(p=0,491)
ve 6.ayda %97.9(n=47),
%87.1(n=61)(p=0,047) olarak gozlendi (Tablo
2). Geg donem postoperatif kontinans oranlari
dikenli siitiir lehine istatistiksel olarak ¢ok
giiclii olmasa da anlamli olacak sekilde yiiksek
iken erken donem kontinans oranlar1 benzer
bulundu. Gruplarda bulunan hicbir hastada
mesane  boynu  kontraktiiri  izlenmedi.
Ameliyat  sonrast 6. ayda  yapilan
degerlendirmede IIEF-5 skorlar her iki grupta
benzer goriildii (p=0.843)(Tablo2).

Ameliyat sonrast 7. giinde g¢ekilen
sistogramda kacak izlenen hastalara 7 giin
araliklarla sistogram tekrar ¢ekildi. Dort hafta
sonrasinda halen anastomoz hattinda kacagi
olan bir hastaya agik cerrahi yapilarak mesane
boynu anastomozu yeniden yapildi.

Orginal Article

Tartisma

Vezikouiretral  anastomoz, radikal
prostatektomideki en 6nemli adim1 temsil eder.
Anastomoz, idrar sizintisini  smirlamak,
morbiditeyi azaltmak ve erken kontinansi
saglamak icin su gec¢irmez, gerilimsiz bir
sekilde ve emilebilir siitiirlerle yapilmalidir.
Laparoskopik radikal prostatektominin ilk
donemlerinde anastomoz, acik cerrahiden
edinilen deneyimlerle tek tek atilan siitiirlerle
uygulanmig ve ameliyatin en zorlu agamasi
olarak tanimlanmistir. Sonraki siireglerde, Van
Velthoven ve arkadaglari 2003 yilinda tek
diigimlii  devamli  siitiirasyon  yOntemini
tanimlamiglardir (17). Teknik monocryl siitiir
ile tanmimlanmis olmasina ragmen sonraki
siireclerde dikenli siitiirler ile anastomozun bu
zorlu asamasinin kolaylastiriimasi
saglanmistir. Dikenli siitlirlerin kullanim ilk
kez  jinekolojik  ve  plastik  cerrahi
ameliyatlarinda tanimlanmigtir (12,14).
Sonrasinda  bircok kadavra ve hayvan
caligmalart gergeklestirilerek konvansiyonel
sttiirler ile esit biyouyumluluk ve gerilme
direnci gosterdigi kanitlanarak iirolojide de
kullanilmaya baglanmistir (18,19).

Dikenli siitiiriin  fiziksel 6zellikleri
monofilaman poliglekapron siitiirden farklidir.
Ik olarak, V-LocTM 180 biyomalzemesinin
uzatilmig ¢Oziinme siiresi Monocryl®'den
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(yarilanma omrii 7-14 giin) daha uzundur (180
gin ve 90 gilin) (12,20-22). Yabanci cisim
reaksiyonu nedeniyle olusan inflamatuvar
yanit, iiretral sfinkter kompleksinin
enflamasyonu ve gerilmesi nedeniyle dikenli
grupta uzamis kontinans iyilesmesine neden
olabilir. Ikincisi, siitiirin kopma mukavemeti
(in vivo ortamda dikisin gerilme mukavemeti)
V-LocTM 180 malzemesinde daha uzundur.
Dokuzuncu ayda bile baslangicta geriliminin
%65’ini korumaktadir. Monocryl siitlir ise 1.
haftada baglangi¢ geriliminin = %50-60"11
(boyali olanlarda (%60-70), 2. haftada ise
gerilimin %20-30’unu (boyal1 olanlarda %30-
40) korumaktadir. Dis {iretral sfinkterin
yakininda uzun bir siire devam eden siitiir
gerilim giicli, ameliyattan sonra dig sfinkter
fonksiyonunu ve mesane boynunu tehlikeye
atabilir  (12,20-22). Haga ve arkadaslar
RYLRP ameliyatindan 9 ay sonra manyetik
rezonans goriintilleme yaparak hastalar tekrar
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, dikenli siitiir
kullaniminin grade 2 ve 3 iiretral veya
periliretral hasar oranin1 anlamli  sekilde
arttirdigint ~ gostermislerdir. Her ne kadar
ameliyattan sonraki erken donemlerde daha
fazla idrar kagirma gozlense de ameliyattan 1,
9 wve 12 ay sonraki yasam Kkalitesi
degerlendirmeleri  dikenli  siitlir  lehine
sonuglanmustir. (23).

Dikenli stitiirlerin, kaymanin
onlenmesi ve doku kuvvetinin farkli diken
noktalarina dagilimi gibi avantajlar1 vardir.
Haliyle anastomozun gevsemesini
onleyebilmekte ve anastomoz kagaginin oniine
gegmektedir. Kaul ve arkadaglari, RYLRP
yapilan ve VUA’da dikenli siitiir kullandiklar1
51  hastalik  ¢aligmalarinda  anastomoz
stirelerinde %27 azalma oldugunu ve 1.
haftada anastomoz kagagi veya uzun dénem
mesane boynu striktiirti olmadigini
belirtmislerdir (24). Williams ve arkadaglar ise
dikenli siitlirin  Monocryl®’e kiyasla daha
travmatik oldugunu belirtmislerdir. Sistogram
sonuglarina gore, kontrol grubu (Monocryl®)
ile randomizasyondan sonra dikenli siitiir
kolunda  anastomozda  kontrast  kagagi
oldugunu bulmuslar (%20.0'a karst %2.8;
p=0.01), daha uzun kateterizasyon siiresi (11.1
giine kars1 8.3 giin; p=0.04) ve daha fazla siitiir
maliyeti (p<0.001) bildirmislerdir. Ancak
caligma siirecinde, asir1 gergin anastomoz
yapmamak i¢in tekniklerini degistirdiklerini
bildirmisler ve sonug¢ olarak, daha sonraki
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sireglerde  sistogramdaki kontrast kacagi
insidansinin dikenli grupta %6.3'e diistigiini
belirtmiglerdir (25). Anastomo0z Yaparken
anastomozun ka¢irmamasi i¢in siitiirlerin daha
gergin bir sekilde oturmasimi saglamak cerrahi
esnasinda cerrahin daha iyi hissetmesini
saglasa da uzun donem sonuclar beklendigi
gibi olmayabilir. Bu nedenle secilen siitiir
materyalinden bagimsiz olarak  iiretra ve
mesane boynunun bir araya gelmesini saglayan
optimal bir gerginlik basarili bir anastomoz
icin en  glvenilir yontemdir. Bizim
calismamizda da 7. giinde c¢ekilen sistogram
sonuclart esas alindiginda erken dénem
anastomoz kagagi oranlart dikenli siitiir grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde diisiik izlendi.

Sammon ve arkadaslari, VUA’da
dikenli siitiir (n=31) ve monofilaman
poliglekapron siitiir (n=33) kullanarak RYLRP
yaptiklari hastalar1 degerlendirdikleri
randomize kontrollii ¢alismalarinda yan etki
goriilmeden VUA siiresinde, dikenli siitiir
kullanilan grupta %26 oraninda azalma
izlenmis, hicbir hastada idrar yapamama ve
yan etki sikliginda artis gOrilmemigtir.
Ameliyattan 6  hafta sonra  yapilan
degerlendirmede diger {riner fonksiyonlar
acisindan fark izlenmemistir (13). Massoud ve
grubunun yaptig1 c¢alismanin sonuclar1 da,
anastomoz stiresi ve tekniginin
uygulanabilirligi agisindan dikenli siitiir kolunu
desteklemektedir. V-Loc kolunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli olmayan uzun bir
iyilesme siiresi izlenmistir (26).

Monocryl  gibi  olduk¢a kaygan
siitiirlerle VUA yapmaya ¢alismak oldukga
zorlayici olabilmektedir ve belli bir deneyim
gerektirmektedir. Ancak V-Loc siitiirlerle
yapilan anastomozlar iizerlerindeki dikenler
nedeniyle bir kez oturtulduktan sonra daha az
oranda gevsedigi i¢in anastomoz kisa siirmekte
ve nihayetinde ameliyat siirelerinin kisalmasini
saglanmaktadir. Tewarinin, dikenli (n=50) ve
polyglactine  (n=50)  siitir  kullanarak
gergeklestirdigi ¢calismada RYLRP’de anlamli
bir sekilde dikenli siitiir lehine anastomoz
stirelerinin daha kisa oldugu ve klinik olarak
anlamli idrar kagirma veya idrar yapamama
durumunun goriilmedigini belirtmislerdir (27).
Bizim calismamizda da literatiirii
destekleyecek sekilde V-Loc kullaniminin
anastomoz siiresini kisalttig1 tespit edildi.

Orginal Article

Adress for correspondence: Universiteler Mah. Bilkent Cad. No: 1 06800 Ankara - Tiirkiye

e-mail: dr.mehmetyildizhan@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi

520

Retrospektif bir ¢calismada, Polland ve
grubu V-LocTM 180 siitiiriinii standart 3.0
monofilaman siitiir ile karsilastirmis ve 6.
haftada (swrasiyla %52 ve %48) ve 6. ayda
(%88 ve %84) calisma ve kontrol gruplart
arasinda kontinans acisidan fark
goriilmedigini belirtmistir. Anastomoz
stirelerinin daha kisa oldugunu ve klinik olarak
idrar kagirma  veya idrar  yapamama
durumunun goriilmedigini belirtmislerdir (28).
Hemal ve arkadaglari aym tip siitiirleri
karsilagtiran 50 hastanin prospektif bir pilot
calismasin gercgeklestirmis ve dikenli siitiiriin
ameliyat sirasinda giivenli ve etkili oldugunu
bildirmislerdir. Ameliyattan hemen sonraki
donemde hicbir hastada semptomatik idrar
kacagi, idrar yapamama veya anastomoz
darlig gOriilmemistir (29). Bizim
calismamizda ameliyat sonras1 7.giinde yapilan
sistogram  degerlendirmelerinde = monocryl
kolunda daha fazla anastomoz kagagi gozlendi.
Ayrica,l.ay ve 3.ayda hastalarin idrar kagirma
durumlar1 arasinda fark gozlenmezken 6.ayda
yapilan degerlendirmede kontinans V-Loc
lehine anlamli goriildii.

Manganiello ve arkadaslari ise RYLRP
yapilan 70 hastalik c¢aligmalarinda (ilk 35
hastada dikenli siitiir grubu ve sonraki 35
hastada monofilaman poliglekapron
kullanilmig) 5. aydaki kontrollerde mesane
boynu daralmasi izlenmemis ve idrar kagirma
oranlari  benzer bulmustur (30). Bizim
calismamizda da hastalarin higbirinde mesane
boynu darlig1 gbzlenmedi.

Calismamizin  ¢esitli  limitasyonlari
bulunmaktadir. Oncelikle caligmamiz
retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Ikincisi,
6 aylik erken donem sayilabilecek takip
stirelerine sahiptir

Robotik cerrahi erken kontinans
saglanmasini hizlandirsa da, en uygun siitiir
tipinin secilmesi, kontinansin erken edinilmesi
icin halen klinik agidan oOnemlidir. Mevcut
calisma, dikenli siitlirin monofilaman siitiire
kiyasla daha kisa ameliyat siireleri, daha kisa
anastomoz slreleri, daha disik oranda
anastomoz  kacaklarn ve  daha  kisa
kateterizasyon stireleri sagladigim
gostermektedir. Ameliyat sonrasinda erken
donem sonuglar benzer olmakla birlikte 6.
ayda Kontinans oranlart dikenli siitiir lehine
gelisim gostermektedir. Daha uzun takip
stirelerine ihtiyag vardir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar gatigmasi
olmadigimi beyan ederler. Calisma konusuyla
dogrudan veya dolayli olarak ilgili higbir
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