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Robot Yardimli Laparoskopik

Radikal Prostatektomi

Teknolojideki hizli gelisme ve dijital devrim ile birlikte gliniimuzde, 6zellikle Gro-onkolojik ameliyatlarda
robot kullanimi tim diinyada giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Bunun nedeni, bu ameliyatlarin
robot yardimli olarak yapilmasinin cesitli avantajlari olmasidir. 2009 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde prostat kanseri nedeni ile yapilan radikal prostatektomi ameliyatlarinin énemli bir
kisminin robot yardimli olarak yapilmis olmasi bunun bir géstergesi olabilir. Ayrica, literatlirdeki son
yayinlarda acik ve robotik radikal prostatektomi ameliyatlarinin onkolojik sonuglarinin benzer oldugu,
buna karsin erektil fonksiyon ve Griner kontinansin postoperatif ddnemde robotik grupta daha erken
donemde kazanildigr bildirilmektedir (European Urology, Aralik 2010, Baskida).

Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne Da Vinci-S robotik cerrahi sistemi Subat 2009
tarihinde gelmistir. Giinimdize dek klinigimize diinyaca taninmis olan robotik tiroloji cerrahlarindan
Dr. Randy Fagin (ABD), Dr. Kevin Zorn (Kanada) ve Dr. Peter Wiklund (isvec) gelerek robotik ameliyatlar
yapmis ve kendi deneyimlerini bizlerle ve meslektaslarmiz ile paylasmislardir. Gliniimiize dek klinik
sefimiz ve hocamiz sayin Prof. Dr. M. Derya BALBAY yonetiminde 120'den ¢ok sayida robot yardimli
laparoskopik radikal prostatektomi ameliyati basari ile yapilmistir. Su ana dek ameliyat sonuglarimiz
European Robotic Urology Symposium (italya, 2009), 9t International Prostate Forum (izmir, 2009),
2nd |stanbul Robotic Urology Symposium (istanbul, 2010), World Endourology Congress (ABD, 2010)
ve European Robotic Urology Symposium (Fransa, 2010) ve European Association of Urology 6th
South Eastern European Meeting (istanbul, 2010) gibi cesitli bilimsel toplantilarda sunulmustur.

Sunumlarimizdan “Robot assisted laparoscopic extended pelvic lymph node dissection during radical
cystoprostatectomy: Initial Ankara experience. Ziya Akbulut, A. Erdem Canda, Ali Fuat Atmaca, A.
Tunc Ozdemir, Erem Asil, M. Derya Balbay” baslikli sunumumuz 16-18. Haziran. 2010 tarihlerinde
istanbul'da yapilan 2"d Istanbul Robotic Urology Symposium bilimsel toplantisinda “En lyi Video
Sunumu” 6dill almistir. Yine sunumlarimizdan “Preservation of accessory pudendal arteries in
robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy. A. Erdem Canda, A. Abidin isgéren, Ziya Akbulut,
Ali Fuat Atmaca, A. Tung Ozdemir, M. Derya Balbay.” baslikli suynumumuz ise 1-2. Ekim. 2010 tarihlerinde
istanbul'da yapilan European Association of Urology 6th South Eastern European Meeting (SEEM)
bilimsel toplantisinda “Karl Storz Second Prize En lyi Poster Sunumu” édiili almistir. Jornal of
Endourology dergisinden robotik sistektomi ile ilgili makale yazma daveti ve Advances in Urology
dergisinden ise robotik uroloji ile ilgilihocamiz Sayin Prof. Dr. Derya Balbay’a konuk editorliik daveti
gelmistir.

Bu kitapgikta klinigimizde uyguladigimiz robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi ameliyati
ve Da Vinci cerrahi robotik sisteminin kullaniimasi ile ilgili deneyimlerimizin meslektaslarimiza

aktarilmasi amaglanmistir.

Bu kitap¢igin hazirlanmasinda katkilari olan Prof. Dr. M. Derya Balbay, Uzm. Dr. Ziya Akbulut, Dog.
Dr. Ali Fuat Atmaca, Uzm. Dr. A. Tun¢ Ozdemir, Uzm. Dr. Serkan Altinova, Uzm. Dr. Metin Killic, Uzm.
Dr. Engin Duran, Uzm. Dr. M. Fuat Ozcan, Uzm. Dr. Bayram Dogan, Dr. Erem Asil, Dr. H. ibrahim Cimen,
Dr. A. Egemen isgéren, Dr. Bahri Gok, Dr. M. Ersagun Arslan ve Giil Yildirim'a ¢cok tesekkiir ederim.
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Dr. Abdullah Erdem Canda
Uroloji Uzmani
Ekim 2010
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Robot terimi Cekoslovak Karel Capek tarafindan ilk kez 1921 yilinda kullaniimis ve Cek dilindeki ‘robota’ kelimesinden tiretilmistir.
O zamandan beri robotlar, klicuk isleri halleden basit makinelerden, gliniimizdeki ¢cok zor isleri halleden karisik makinelere
dogru gelisim ve degisimini stirdiirmustr. Uretim, bilgisayar, arastirma gibi cesitli alanlarda kullanilan robotlar, tip alaninda da
kullanima 6zellikle son 10 yilda girmis ve hizli bir gelisim gostermistir. GiniimUizde cesitli cerrahi teknikleri uygulamak icin,
endustriyel robotlar kullanilmaktadir. Bu robotlarin yardimi ile ya da tamamen robotlar kullanilarak yapilan cerrahi ise ‘robotik
cerrahi’ olarak adlandiriimaktadir.

Integrated Surgical Systems, yeni adi ile Intuitive Surgery, Inc. “Telepresence Surgery” (uzaktan telecerrahi) sistemini yeniden
gelistirerek “da Vinci” sistemini yaratmistir. Gercek 3 boyutlu goriinti esliginde calisma olanagi veren bu sistemin kullanimi,
Haziran 2000'de laparoskopik genel cerrahide ve Kasim 2002’ de ise kalp mitral kapak cerrahisinde FDA tarafindan onaylanmistir.

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne Da Vinci-S robotik cerrahi sistemi (Intuitive Surgical, Sunnyvale, California) Subat
2009'da gelmistir. Bu sistemi kullanarak yaptigimiz ilk ameliyat yine ayni tarihte robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi
(RYLRP) olmus ve basarili olarak tamamlanmistir. Glinimuize dek klinigimizde 120'den ¢ok sayida RYLRP ameliyati yapilmistir.

Bu kitapcikta RYLRP ameliyati ve Da Vinci cerrahi robotik sisteminin kullaniimasi ile ilgili deneyimlerimizin meslektaslarimiza
aktarilmasi amaclanmistir. Kullanilan resimler, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi arsivinden elde
edilmistir.

I. Da Vinci-S Robotik Cerrahi Sistemi

a. Cerrah konsolu
b. Robotik Unite

¢. Hasta basi Unitesi
d. 3D Monitor

Il. Hastanin ameliyat 6ncesi hazirlig

a. Uroloji servisinde yapilan hazirliklar

b. Ameliyat dncesi anestezi hazirlig
I1l. Robotik ameliyathane nasil olmalidir ve robotik sistem ameliyathaneye nasil yerlestirilmelidir?
IV. Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi ameliyati icin robotik ameliyathane hemsiresinin yaptigi hazirhiklar
a. Cerrahi, laparoskopik ve robotik aletlerin hazirlanmasi

Cerrahi Aletler

Laparoskopik Aletler

Robotik aletler ve malzemeler
Sarf Malzemeleri

Kullanilan Cerrahi Stittirler
b. Cerrahi, laparoskopik ve robotik aletlerin sterilizasyonu

V. Robotun Calistiriimasi ve Hazirlanmasi

VI. Hastaya Pozisyon Verilmesi

VII. Trokarlarin Abdomene Yerlestirilmesi

VIill. Robotun Ameliyat Masasina Yanastirilmasi ve Robotik Kollarin Trokarlara Baglanmasi (Docking)
IX. Cerrahi teknik
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X. Ameliyat boyunca hasta basi asistaninin ve hemsiresinin gérevleri

XI. Ameliyat sonrasi hasta bakimi

I. Da Vinci-S Robotik Cerrahi Sistemi

Da Vinci-S robotik cerrahi sistemi (Intuitive Surgical, Sunnyvale, California) birbirine bagh cesitli parcalardan olusur:

a. Cerrah konsolu: Konsol cerrahi, bu tiniteye oturarak buradan robotik kollan kontrol ederek ameliyati yapar. Konsolda cerrahin
gordugu gorinti tg boyutludur. Bu Unitede yer alan 6zel tasarlanmis yerlere sag ve sol elini yerlestirerek ameliyati yapar. Yine
bu Unitede yer alan ve ayaklar ile kontrol edilen pedaller ile robotun aktif olmasini istedigi kollari arasi gegisi saglar, lic boyutlu
lensin netlik ayarlarini yapar ve izlenen dokularin yakinlastirilmasini saglar. Bu tnitede ayrica unipolar ve bioplar koterizasyonu
saglayan pedaller de yer almaktadir.

da Vinc; §

YSTEp

robotik cerrahiye yansitmamaktadir.

Cerrah konsolda oturur ve operasyon bdlgesinin
3 boyutlu gorintisini net bir sekilde
goruntuleyerek konsol araciligi ile robotik
enstrimanlari kontrol edebilmektedir. Sistem
cerrahin ana konsoldaki el hareketlerinin interaktif
robotik kollara filtrelenerek aktariimasini
saglamaktadir. Robotik cerrahi enstriimanlar 7
derece serbest hareket etme 6zelligine sahip olan
aletlerdir. Bu aletlerin uglari kendi eksenleri
etrafinda 540 derece donebilmektedir ve insan
elinin bilek hareketlerini taklit edebilmektedir.
Ancak bu enstriimanlar insan elinden ¢ok daha
ufak boyutlarda olup, ameliyatlarda insan elinin
uzanamayacadi yerlere ulasabilmektedir. Sistem
ayrica, el titremelerini hicbir sekilde yapilan

b. Robotik iinite: Bu liniteyi ise hasta basinda yer alan ve konsol cerrahina yardim eden robotik asistan cerrah kontrol eder.
Toplam 4 adet robotik kol yer almaktadir. Bunlardan 1,2 ve 3 numarali kollar yapilan cerrahi islemde kullanilirken, 4. kol {i¢ boyutlu
robotik lensi tutan koldur. Yapilacak ameliyata gore istenen robotik elemanlar 1,2 ve 3 numarali kola takilir. Bu elemanlarin konsol
cerrahinin eliile yaptigi hareketlerin aynisini yapma 6zelligi vardir ve tlim yonlere 540 derece hareket edebilir.
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c. Hasta basi linitesi: Bu Ginitede yiiksek ¢6ziinlrlikli goriintli saglayan monitor yer alir.
Bu monitdrden kullanilan lensin kag¢ derece oldugunun robota tanitimi, beyaz ayari, netlik
ve sasilik ayarlari yapilabilmektedir. Bu lnitede ayrica, Ui¢ boyutlu robotik lens icin 1sik
kaynag yer alir. Bu UGnitede yer alan diger elektronik parcalar ise konsol ile robotik tnite
arasindaki koordinasyonu saglamaktadir.

d. 3D Monit6r: Bu Unitenin bulunmasi robotik ameliyatlarin
yapilmasi i¢in sart degildir. Ameliyathanemizde bulunan bu
monitor 6zel gozlikler takildiginda ¢ boyutlu goriinti
izlenmesini saglamaktadir. Boylece asistan da konsol cerrahi gibi
3 boyutlu goriinti ile derinlik algisini saglamakta, operasyon
daha da kolaylasmaktadir.

Il. Hastanin ameliyat dncesi hazirhg::

a. Uroloji servisinde yapilan hazirhiklar:

Prostat biyopsisi yapllmasindan 6-8 hafta sonra operasyon planlanir. Hastaya genel anestezi hazirligi yapilir. Hastanin nozokomiyal
enfeksiyon riskini minimalize etmek ve preoperatif stresini azaltmak icin 6zel ve zorunlu durumlar disinda hasta operasyondan
bir giin 6nce servise yatirlir. Hastalara, kendilerine uygulanacak RYLRP operasyonu hakkinda ayrintili bilgi verilir. Hastaya
operasyon esnasinda gelisebilecek anesteziye bagli komplikasyonlar ve acik cerrahiye gecise neden olabilecek robotik sistemde
meydana gelebilecek teknik sorunlar, biiylik damar yaralanmalari, durduralamayan kanama, barsak yaralanmalari, derin hiperkapni
gibi komplikasyonlar hakkinda detayl bilgi verilir. Bunlarin sonucunda hasta ve hasta yakinlarindan bilgilendirilmis onam formu
alinir. RYLRP sirasinda genellikle kan transflizyonuna ihtiyac yoktur ancak yukarida anlatilan komplikasyonlar g6z ontinde
tutularak hastalara en az 3 Unite eritrosit siispansiyonu hazirlanir ve operasyon gecesi kros uygunlugu dogrulanir. Operasyon
esnasinda barsaklarin operasyon sahasinin gorus agisini engellemesini nlemek amaciyla, operasyondan bir giin dnce barsak
temizligi ve operasyon sabahi rektal lavman uygulamasi yapilir. Operasyon sonrasi tromboemboli riskini azaltmak amaciyla
hastalara operasyon sabahi diz tisti emboli corabi giydirilir.

b. Ameliyat dncesi anestezi hazirligi: Hastalarin anestezi hazirligi operasyondan 1 hafta 6nce tamamlanir. Anestezik agcidan
postoperatif donemde yogun bakim gereksinimi olabilecek hastalar, preoperatif medikasyon gerektiren hastalarin tedavilerine
uygun bicimde erken hospitalizasyonu yapilir. Yine opere edilecek hastalar operasyondan 1 giin 6nce anestezi ekibince tekrar
degerlendirilir ve ek 6nerileri degerlendirilir. Hastalarda mevcut kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi ko-morbid akciger
sorunlari olmasi, hastalarin RYLRP olmasina engel degildir. E§er operasyon sirasinda derin hiperkapni gelisir ve diizeltilemezse
diger hastalarda oldugu gibi acik cerrahiye gecis olasiligi vardir. Hastalar ameliyat giinu robotik ameliyathaneye alindiktan sonra,
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anestezi ekibince tekrar degerlendirilir, genel anestezi almasina mevcut durumunda bir engel yoksa, robotik sistemin kusursuz
calistigi kontrol edildikten sonra hastaya anestezi verilir.

lll. Robotik ameliyathane nasil olmalidir ve robotik sistem ameliyathaneye nasil yerlestirilmelidir?

Robotik ameliyathane konsol cerrahi ve hasta basi asistanin iletisimini saglamaya uygun olarak miimkiin oldugunda sessiz ve
cevre glriltilerden izole olmalidir. Robotik sistem cerrah konsolu, robotik kollarin oldugu sistem, hasta basi sistemi ve 3D
gOrintu sistemini icermektedir. Ayrica, cerrahi ve robotik enstrimanlarin yerlestirildigi steril cerrahi masalari, genel anestezi
cihazlar ve ekibi, ameliyathane hemsiresi, Groloji asistanlari ve yardimci saglik personelinin de yapilacak olan robotik ameliyatlarda
gorev aldigr dustinilirse, robotik cerrahi ameliyathanesi tim bu cihazlarin ve personelin rahat hareketini saglayacak diizeyde
genis olmahdir. Robotik sistem en az yer degistirecek sekilde, konsol cerrahi, asistan ve hemsirenin ergonomik bir sekilde
calismasini saglayacak sekilde yerlestirilmelidir.

ROBOTIK AMELIYATHANE
A: Konsol cerrabn

3 |I| El B: Asistan cerrah
C: Ameliyathane hemsiresi

1: Ameliyat masasi
2: Robotik kollarin oldugu Unite

4: Hasta basi Unitesi

memmm—— e I
i 8 i(B j 5: Insiiflator ve gérintii kayit
temmes mme=d T iinitesi

rc h 7: 3D monitér

- ) 8: Ameliyathane masas

IV. Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi ameliyati icin robotik ameliyathane hemsiresinin
yaptigi hazirliklar:

a. Cerrahi, laparoskopik ve robotik aletlerin hazirlanmasi:
Cerrahi Aletler:

15 numara bistiri sapi (1 adet), disli klemp (4 adet), dissiz klemp (2 adet), camasir klempi (2 adet), disli penset (2 adet), metzenbaum
doku makasi (1 adet), ip makasi (1 adet), boyama klempi (1 adet), portegii (1 adet), bobrek kiiveti (2 adet). Bu aletlere ek olarak
her an acik cerrahiye ge¢cme olasigilina karsi acik radikal prostatektomi yapmak icin gereken bir cerrahi set ameliyatanede steril
olarak hazir bulundurulmalidir.

Laparoskopik Aletler:
1. Sicak su termosu (1 adet)
2. Veressignesi (2 adet)
3. Gazhortumu (1 adet)
4. irrigasyon ve aspirasyon dzelligine sahip laparoskopik aspiratér, 5 mm, 45 cm uzunlukta (1 adet)
5. Trokar, 12 mm (2 adet)
6. Endobag, 10 mm (1 adet)
7. Absorbe olmayan polimer ligasyon klip aticisi (Large) (Hem-o-lok klip atici) (1 adet)
8. Absorbe olmayan polimer ligasyon klipsleri (Large) (4 kartuj, her kartujda 6 klips mevcut)
9. Absorbe olmayan polimer ligasyon klip aticisi (X-Large) (Hem-o-lok klip atic1) (1 adet)
10.Absorbe olmayan polimer ligasyon klipsleri (X-Large) (2 kartuj, her kartujda 6 klips mevcut)

Robotik aletler ve malzemeler:
1. daVinci-S Monopolar Curved Scissors, 8 mm (monopolar egri uclu makas) (1 adet)
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da Vinci-S Maryland Bipolar Forceps, 8 mm (bipolar forseps) (1 adet)
da Vinci-S Prograsp Forceps, 8 mm (1 adet)

da Vinci-S Large Needle Driver, 8 mm (igne tutucu) (2 adet)

Robotik trokar, 8 mm (3 adet)

Robotik trokar seal (3 adet)

Tip cover (Monopolar Curved Scissors icin) (1 adet)

© N oA wN

Kamera kolu adaptorii (1 adet)

9. Kamera basligi adaptori (1 adet)

10. Robotik enstriimanlar ile uyumlu monopolar kablo (1 adet)

11. Robotik enstriimanlar ile uyumlu bipolar kablo (1 adet)

12. Robotik kamera kilifi (1 adet)

13. Robotik kamera kolu kilifi (1 adet)

14. Robotik kollar icin kiliflar (3 adet)

15. Robotik isik kablosu (1 adet)

16. Robotik endoskop, 0° (1 adet)

17. Robotik endoskop, 30° (1 adet)
Sarf Malzemeleri:
Steril olarak paketlenmis 10 cc’lik enjektor (2 adet), cam uclu 50 cc'lik enjektor (1 adet), 18 F Foley Uretral kateter (2 adet), 20 F
Foley Uretral kateter (1 adet), Uretral kateterizasyon icin jel (1 adet), cerrahi eldivenler, bisturi uclari, idrar torbasi (2 adet), steril
cetvel ve steril kalem (1 adet)

Kullanilan Cerrahi Stitiirler:
Dorsal venin baglanmasinda kullanilan siitiir: 0 yuvarlak igneli (2, 40 mm) Vicryl, ip uzunlugu 25 cm olarak hazirlanir (1 adet)

Rocco siitiir ya da iiretro-vezikal anastomozda kullanilan siitiirler: 3/0 PDS yuvarlak igneli (Y2, 30 mm ya da 16 mm) 2 adet
sutdrd her birinin ip uzunlugu 19 cm olacak sekilde ve ipler ug uca birbirine baglanip loop yapilirak hazirlanir (4 adet)

0 Vicryl (1 adet) (Fasya icin) (1 adet)

2/0 Vicryl (1 adet) (Cilt alti icin) (1 adet)

2/0 Keskin igneli Prolen (1 adet) (Cilt icin) (1 adet)

0 Keskin igneli ipek (Dren tespitiicin) (1 adet)

Ameliyattan énceki giin robot malzemelerinin eksiksiz oldugu kontrol edilmelidir. Ornegin, da Vinci-S Monopolar Curved Scissors,
da Vinci-S Maryland Bipolar Forceps, da Vinci-S Prograsp Forceps ve da Vinci-S Large Needle Driver gibi malzemelerin kag kez
kullanilabilecegi bilinmeli ve kaydedilmeli, bu malzemeler arasinda tek kullanimlik kalanlarin mutlaka yedekleri ameliyattan

once hazir edilmelidir. Her ameliyat sonrasi, kullanilan bu malzemelerin kag kez daha kullanilabilecegi tekrar kayit altina alnmalidir.
Bu sekilde hasta genel anestezi aldiktan sonra beklenmedik bir malzeme eksikligi durumuiile karsilasma olasiligi dnlenebilmektedir.

b. Cerrahi, laparoskopik ve robotik aletlerin sterilizasyonu:
Cerrah Konsolu, robotik linite, hastabasi ve gorlintii Gniteleri, sistem kablolari yumusak, lif birakmayan bir bez ile hafif bir
antibakteriyel sabun ve su sollisyonuyla nemlendirip, sistem bilesenleri ve kablolari her ameliyat sonunda silinmelidir.

Robotun biitiin parcalari (endoskop, 1sik kablosu, kamera adaptori, kamera kolu adaptord, robot enstriiman kollari, robot metal
trokarlari, skop ayar diizenegi) enzimatik solisyonunda 15 dk bekletilir. Daha sonra bu sollisyondan cikarilip aletler nazik ve
dikkatli olarak firca ile temizlenir.

Endoskopun distal ucunu temizlerken ve tutarken dikkatli olunmalidir. Distal pencerelere fazla glic uygulanmamali ve asla keskin
maddeler veya aletlerle temizlenmemelidir.

Sterilizasyondan sonra sicak olan bir endoskop hava veya siviya maruz birakilarak hemen sogutulmamalidir. Ani sicakhk
degisiklikleri endoskopa zarar verebilir.

Endoskopun sterilizasyonu etilen oksit ile ya da hidrojen peroksit ile yapilir. Etilen oksit ile 16 saatte sterilize edilir (10 saat
havalandirma, 6 saat sterilizasyon zamani). Hidrojen peroksit ile ise 2 saatte 45 derecede sterilize edilir.
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Isik kablosu, robot enstriiman kollari, metal robot trokarlari, kamera adaptori, kamera kolu adaptori, skop ayar diizenegi buhar
otoklavinda 134°C'de tekstil programinda 1 saatte sterilize edilir.

V. Robotun Calistirilmasi ve Hazirlanmasi

Once robot calistinlmali ve herhangi bir teknik sorun olmadigindan emin olunduktan sonra hastaya genel anestezi verilmelidir.
Cerrahi konsol, robotik kollarin oldugu sistem, hasta basi tGnitesi ve 3D goriinti monitori arasindaki tiim kablo baglantilari
yapilmis olmalidir. Bu kablolar ameliyathane zemininde mimkiin oldugu kadar duvar kenarlarina yakin, kivrilmamis olarak ve
dizenli bir sekilde yerlestirilmeli, Gizerlerine kesinlikle basiimamali ya da bir agirlik binmemelidir (6rnegin masanin ayaginin
yanlislikla kablo Gizerine basmasi gibi). Hasta basi linitesi ve robotik kollarin oldugu tnitenin tGzerindeki agma diigmelerine
basilarak bu tniteler ¢alistirihr. Daha sonra robot konsolu lizerinde agma diigmesine basilir. Sistem artik ¢calisir durumdadir.
Robotik sistemin kollari birbirinden ayrildiktan ve birbirine degmedigi gézlendikten sonra cerrah kosolunun tGzerinde bulunan
‘HOME' tusuna basilarak kollarin tamaminin calistigi gdzlenmelidir. Bdylece robot kendini ve bagh oldugu tiim sistemleri test
ederek calismaya hazir oldugunu ekran tizerinde yazih olarak bildirir.

a. Biz uyguladigimiz teknikte 2 numarali kol sagda, 1 ve 3
numarali kollar solda ve kamera kolu ortada olacak sekilde
robotik kollari agiyoruz. Daha sonra kamera kolu kilifi ve
enstriiman kiliflar robot kollarina steril olarak giydirilir. Hastaya
genel anestezi verilmeden 6nce bu islem yapilmamalidir ¢linki
bazi hastalarda genel anestezi verilmesi 6ncesinde ya da
sirasinda 6rnegin kan basincinin cok ylksek seyretmesi ve
kontrol altina alinamamasi gibi sorunlar gelisebilmekte ve bu
hastalarda ameliyatin
ertelenmesi glindeme
gelebilmektedir. Boyle
bir durumda robotik
kollara giydirilmis steril
kiliflar bosa acilmis ve
giydirilmis olacaktir. Robotik kollar steril kiliflar ile giydirildikten sonra, ameliyathane icinde
diger hazirliklar stirer iken, robotik kollara yanlslikla degme ya da carpma olmasini
dnlemek icin robotun kollari miimkiin oldugunca toplu sekilde kalmaldir. Ozellikle robotik
ameliyatlari izlemek icin misafir olarak ameliyathaneye gelen meslektaslarimiz oldugunda
bu risk daha 6nem kazanmaktadir. Steril kiliflar giydirilmis robotik kollarin sterilizasyonunun
yanlislikla dokunma ile sterilitesinin bozulmasini dnlemek icin, biz bu kollarin tizerine
steril bir ameliyat 6rttsiini de 6nlem amacl ortiiyoruz ve gelen misafirleri dnceden
uyariyoruz.

b. Kamera adaptori ve kamera kilifi yerlestirildikten sonra kamera netlik ayari (focus), sasilik ayari (scope align) ve beyaz ayari
(white balance) yapilir. Artik robot hasta batinina yerlestirilecek olan trokarlara baglanmak i¢in hazir durumdadir.
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VI. Hastaya Pozisyon Verilmesi

Ameliyat masasi Uzerine bir adet her iki yandan yaklasik 40-50 cm kadar sarkacak sekilde enlemesine bir ameliyat yesili, bunun
Uzerine de uzunlamasina baska bir ameliyat yesili serilir. Hasta bu ameliyat yesillerinin tzerine sirt Ustl olarak yatirilir.

Hastaya intratrakeal genel anestezi uygulandiktan sonra, indiksiyon ile birlikte 2. kusak sefalosporin 1 gr, iv profilaktik olarak
verilir. Hastaya koter plagi takilir (biz siklikla sag bacak alt kismina yapistiriyoruz). Hastanin kollari adduksiyonda olacak sekilde,
ameliyat masasi kenarindan sarkan ameliyat yesil 6rtilerinden yararlanilarak, her iki tarafta hasta sirtinin alt kismina sabitlenir.
Bacaklar ve uyluklar, altlarina silikon pedler ya da ameliyat yesilleri konularak desteklenir. Hastanin masandan kaymamasi icin
go6gsi Gzerinden, ameliyat masasinin altindan da gecirilecek sekilde cepecevre olarak, gégus kafesini asiri skkmakdan ve
solunumuna engel olmayacak sekilde uzun gaz ile sarilarak hastanin masaya sabitlenmesi saglanir.

Yine hastanin masadan kaymasini engellemek icin hastanin omuzlarina siper konulur ve siper ile omuz arasina silikon yastiklar
yerlestirilir. Daha sonra ameliyat masasina maksimum Trendelenburg pozisyonu verilir (30°) .

Tum bu 6nlemlere karsi yine de hasta viicudunun basiya ugrama olasiligi olan viicut bolgelerine gazl bezler ile ek destekler
yapilabilir.

Hastanin bas ve yuz kismina bir karis kadar uzaklikta kalacak sekilde, metal siper ameliyat masasina tuttutulur. Bu siperin serbest
olan ucu, ameliyat sirasinda yer degistirmesin diye flaster ile ayrica ameliyat masasina yapistirilarak sabitlestirilir. Bu ayrinti,
genellikle hastanin bag kisminin hemen izerinde yer alan kameranin geriye dogru olan hareket sirasinda, kameranin bas kisminin
hastanin yiiziine carpma olasiligina karsi alinan bir 6nemli énlemdir. iyot bazl soliisyonla batin ve perineal alana uygun alan
temizligi yapilir ve hasta steril 6rtllerle ortilir. Robotik lensin hareketleri sirasinda en arka kisminin anestezi kismina yanlislikla
dokunup sterilizasyonunun bozulmamasi icin, anestezi tarafindan cerrahi alani izole etmek i¢in biz ayri bir steril ameliyat 6rtiisini
hastanin basinin her iki yanina koyulan ylksek serum askilarinin tist kismina tutturuyoruz, bdylece robotik lensin sterilizasyonunun
bozulma olasiligini 6nliiyoruz. Hastaya 18 F uretral kateter takilir ve mesane 50 cc’lik cam uclu enjektor yardimi ile tamamen
bosaltilir.
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VII. Trokarlarin Abdomene Yerlestirilmesi

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi ameliyatinda toplam 4 trokar kullaniyoruz. Trokarlarin yerlestirilmesini
klinigimize gelerek RYLRP ameliyatinin yapilmasi konusunda egitim veren Dr. Randy Fagin‘dan (Director, Prostate Center of Austin
and Robotic Surgery, USA) 6grendigimiz sekilde yapiyoruz. Bunlardan doérdi robotik kollar icin kullanilan trokarlar olup (robotun
1,2 ve 3 numarali kollarina baglanacak robotik enstriimanlar icin 3 adet 8 mm'lik robotik trokar, robotun kamera tutan koluna
baglanacak olan 12 mm’lik trokar) ve son olarak hasta basi cerrahinin kullanmasi icin 12 mm’lik bir baska trokardir.

Umblikusun 2 cm kadar superiorundan 12 mm’lik kamera trokarinin yalnizca dis kismi ile ciltte bir cembersel iz yapilmasindan
sonra, bu ¢cemberin disina ¢citkmayacak sekilde bistiiri ile horizontal bir cilt ve cilt alti insizyonu yapilir. Bu insizyonun her iki
yanindan karsili olarak camasir klempleri ile tutularak yukari dogru cilt kaldirhr. Veress ignesi ile cilt ile dik ag1 olusturacak sekilde
bu kesiden girilerek sirasiyla faysa ve periton gecilerek abdominal bosluga girilir. Veress ignesinden verilen serum fizyolojigin
serbest olarak abdominal bosluga gittigi izlendikten sonra bir ucu CO2 insuflatériine bagh olan gaz hortumunun steril serbest
ucu Veress ignesine baglanir. Basing 18 mmHg’a ayarlanarak insiiflansyona baslanir. Olctilen intraabdominal baslangic basinci
kaydedilir. intraabdominal basin¢ 18 mmHg’a ulasmasi beklenir. Yeterli bosluk olusmasi icin siklikla yaklasik 4 litre kadar CO2
gazinin batin icine gdnderilmesi gerekmektedir. Daha sonra Veress ignesi ¢ekilir ve bu alandan 12 mm'’lik trokar dikkatli sekilde
abdominal bosluga yerlestirilir. Trokarin i¢ kismi ¢ikartilir ve trokar muslugu acilip serbest gaz cikisina ait ses duyulduktan sonra
0° robotik kamera ile girilerek intraabdominal boslukta olundugu gorilir. Bu islemden sonra gaz hortumu trokar musluguna
baglanarak gaz instiflasyonuna devam edilir. Trokar giris yerinin hemen altindaki barsak segmentlerinden baslayarak 6zellikle
pelvik bolge olmak lizere abdominal boslukta inspeksiyon yapilir. Bu sirada yerlestirilecek port bolgelerindeki gesitli yapisikiklara
dikkat edilmelidir.

Kamera portu yerlestirildikten ve batin ici inspeksiyon sonrasi diger portlar sirasiyla yerlestirilir. Steril bir kalem ile batinda
umblikusun 4 parmak sag tarafina horizantal bir ¢izgi (1. ¢izgi) ve bunun da yine 4 parmak lateraline horizantal bir ¢izgi daha
cizilir (2. ¢izgi). Bir robotik enstriiman (6rnegin da Vinci-S Prograsp Forceps) alinarak ucu pubik kemik ya da hastanin perinesi
hizasina getirilir, arka kisminin baslangi¢ yerinden 4 parmak bosluk birakilarak batin cildine ¢izdigimiz 1. ¢izginin Uzerindeki
kesistigi yere bir isaret konulur. Eger batin i¢c kisminda bu noktaya denk gelen yerde bir yapisiklik ya da barsak segmenti yoksa
bu noktadan 8 mm’lik robotik trokar (1 numaral robotik kolun baglanacagi) yerlestirilir. Bu noktanin 2 parmak kadar altinda
kalacak sekilde 2 ¢izginin lizerine 3 numarali robotik kolun baglanacagi bir isaret konulur. Bu noktaya 3 numarali robotik kola
icin 8 mm'lik trokar yerlestirilir. Bu nokta ayni zamanda sag spina iliaka anteriorun yaklasik 2-4 cm superioruna denk gelmektedir.
Bu portlar dogrusal bir hat yerine hafif parabolik egimde yerlestirilmelidir. iki numarali robotik kol icin yine umblikus sol kismina
kamera portunun yaklasik 6 parmak mesafe uzakligina batin cildine yine hozizantal bir cizgi cizilir (3.¢izgi). Yine bir robotik
enstriman alinarak ucu pubik kemik hizasina getirilir, arka kisminin baslangi¢ yerinden 4 parmak bosluk birakilarak batin cildine
¢izdigimiz 3. cizginin lGizerindeki kesistigi yere bir isaret konulur. Bu noktadan 8 mm’lik robotik trokar (2 numarali robotik kolun
baglanacag) yerlestirilir. En son asistan portu yerlestirilir. Asistan portu kamera portu ile sol 8 mm’lik trokarin arasina cizilen
¢izginin 1-2 cm kadar Uzerine yerlestirilir. BOylece asistanin eli 2 numarali robotik kol ile kamera portu arasinda rahat hareket
eder. Yeniden vurgulamak gerekirse, portlarin yerlesim yeri dnemlidir ancak asil 5nemli konu yerlestirilen yerlerden kullanilacak
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enstriimanlarin operasyon sahasina yetisip yetismeyecegidir. Diger dnemli bir sorun aletlerin operasyon esnasinda birbirleriyle
temas etmemesidir. Enstriimanlarin operasyon alanina yetisip yetismeyecegini dogrulamak icin ¢izilen port yerlerinden kullanilaak
enstriimanlar alinir hastanin perinesine ulastigi gézlenir. Carpismayi engellemek icin ise batin sag tarafina konulan iki 8 mm’lik
port arasi mesafe en az bir enstriiman yerlesecek kadar genis olmalidir.

Daha sonra bipolar, monopolar koter kablolari ve aspirator
(ucunun uzunlugu 45 cm olmasi 6zellikle pelvisin derin
kisimlarina ulagmayi kolaylastirir) baglanir.
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VIIl. Robotun Ameliyat Masasina Yanastirilmasi ve Robotik Kollarin Trokarlara Baglanmasi (Docking)

Hasta ortilmeden 6nce iki bacak arasi mesafe dirsek girecek kadar
olmalidir. Boylece robot yanastirildiginda hastanin bacaklari
arasina rahatlikla girebilmektedir. Robot yanastiktan sonra robot
kollarinin 6zellikle hastanin uyluk ve bacak kisimlarinin dis
kisimlarina basi yapmadigi ve bu bolgeleri sikistirmadigi kontrol
edilmelidir.

Daha sonra 1, 2 ve 3 numarali robotik kollar 8 mm’lik metal
trokarlara, robotun kamera kolu ise umblikus tzerindeki 12 mm’lik
trokara baglanir.

Kamera kolu tzerinde yer alan mavi okun, yine kamera kolu
Uzerinde yer alan mavi serit lizerinde olmasina dikkat edilmelidir.
Hasta basi asistani hastanin sol tarafinda yer alir.
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IX. Cerrahi teknik

Douglas boslugu

Sigmoid kolon

V/

(prograsp forseps)
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1. Adim: Douglas posunun ortaya ¢ikarilmasi:

Sigmoid kolonun 4. Kola takili olan da Vinci-S Prograsp Forceps
ile yukari dogru kibarca ¢ekilmesi Douglas posunu ortaya
cikartir.

Bir numarali kola takili olan da Vinci-S Monopolar Curved
Scissors Monopolar makas ile posun anterior duvarindan
rektum Uzerindeki yansimasindan yaklasik 1 cm’lik transvers
peritoneal insizyon yapilir.

Bu insizyonla her iki vas deferens ve seminal vezikdller ortaya
cikartilir ve cevre dokulardan diseke edilir.

Norovaskdiler demetlere termal hasari dnlemek icin seminal
vezikuliin lateralindeki dokulara koterizasyondan kacinilir. Her
iki vas deferensler laterallerden kesilir. Seminal vezikillerin
laterallerini serbestlemek ve kesmek icin Hem-o-Lock plastik
klipsler kullanilir .
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2. Adim: Denonvillier fasyasini ortaya cikarilmasi:

1

2 Anterior
karin duvan

>

)

Posterior diseksiyon tamamlandiktan sonra, mesanenin anterior abdominal duvara olan baglantilari her iki tarafta medial umblikal
ligamanin laterallerinden pariyetal periton insize edilerek serbestlenir.

\_' _Enaopélyil}/-.'f’
T tgé'yanm Uzghini
¥ "ortehyag dokusu

ga'i' eks:fzyﬁngl i

Prostatin lateralindeki endopelvik fasyayi 6rten yagl dokular eksize edilir.
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Yiizeyel dorsal ven koterize edilip kesilir.

Ortaya cikarilan endopelvik fasya insize edilir ve acilir.

Levator ani kas lifleri uzaklastirilir.

Eger aksesuar pudental arter ile karsilasilirsa korunur.

Aksésuar) -
pudendal ¥ =

arter

" ~Prostat

{ f-j
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Sag ve sol puboprostatik ligamanlar kesilir.

4, Adim: Dorsal ven6z kompleksin baglanmasi

Prostatik apeks goriildikten sonra, 40 mm igneli 0 numara Vicryl ile dorsal vendz kopleks altindan gecirilir ve baglanir. Prostat,
mesane ve korunmus olan nérovaskiler demetlerden tamamen ayrilmadiktan sonra dorsal venéz kompleks kesilmemelidir.

14
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i ' Mesane

Median lob .
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-\

15

5. Adim: Mesane boynu prostat birlesimini 6nden ve
arkadan ortaya ¢ikarilmasi:

Anterior mesane duvari 4. kolla tutulur ve 6ne dogru kaldirilir.
Bdylece prostat anterior kismi ve mesanenin birlesim yeri bir
Gcgen seklinde ortaya cikar.

Bu lc¢genin kollari apeksten baslanarak kesilir.

Prostat bazis kismi ve mesane boynu Uretra birlesim yeri orta
hatta a¢iga cikar. Ardindan Uretra prostat icine girdigi yerin
hemen altindan kesilir.

6. adim: Median lob diseksiyonu ve posterior prostat
diseksiyonu

Mesane boynu median lob varligi agisindan kontrol edilir. Eger
medyan lob ile karsilasilirsa, posterior duvar median lobun
arkasindan insize edilir ve mesane boynu tam kat kesilir.
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Mesane boynu ve prostat bazis kismi arasinda kalan lifler
posterior yoldan kesilir ve 6nceden diseke edilen seminal
vezikiil ve vas deferenslerin bulundugu bosluga anteriordan
girilir.

Selml‘ﬁal

vezikiiller \

.

Lateral pedikiiller diseke edilir, bliytiik hem-o-lok klip atici ile
klip atilarak kesilir.

7. Adim: Norovaskiiler demet diseksiyonu
Prostatik fasya prostat bazis kismindan baslanarak kesilir ve nérovaskiler demetleri iceren periprostatik fasya dikkatlice yiiksek
anterior serbestleme (high anterior release) yapilarak serbestlenir.

Periprostatik fasyariin .
serbestlenmesi

16
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Biyopside tiimor olmayan ya da tiimor yikiiniin daha disik oldugu tarafa intrafasyal diseksiyon yapilir. Aksi takdirde interfasyal
diseksiyon uygulanir. intrafasyal diseksiyon uygulanirken prostatik kapstili érten dokular diseke edilir. interfasyal diseksiyon
planlandiysa, prostatik kapsulln tzerindeki ven6z pleksuslarin disinda kalan nérovaskiler demetler iceren dokular diseke edilir.

8. Adim: Dorsal ven6z kompleksin ve membranoz iiretranin kesilmesi
PN g\ e e Prostatin ¢evresinden tamamen serbestlenmesinden sonra,
Dorsal-venoz . A dorsal vendz kompleks bipolar ve monopolar makaslar
kompleks \ 74 kullanilarak kesilir.

Uretra prostatik apeksin hemen altinda miimkiin olan en uzun
Uretra elde edilecek sekilde koter kullaniimadan makasla kesilir.

Dorsgruenaz‘ '
plek§

9. Adim: Uretrovezikal anastomoz

Teknigimizdeki son asama emilebilen Van Velthoven siitiiri kullanarak vezikoliretral anastomozu devamli (continue) bicimde
tamamlamaktir. Bazi olgularda vezikolretral anastomoza baslamadan dnce Rocco sitiiru yerlestirmekteyiz. Son olarak 18 Fr
foley Uriner katater Uretradan mesane icine yerlestirilir (Resim 54,55). Anastomoz su sizdirmazhdin saglandigindan emin olmak
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icin her hastada test edilir. Sistogram bulgulariyla vezikoliretral anastomozun tam iyilesmesi saglandiktan sonra Uretral kateter
cekilir.
10. Adim: Pelvik lenfadenektomi

Bilateral genisletilmis pelvik lenfadenektomi lenf nodu metastazi agisindan, Partin tablolarina gére en az %6 lenf nodu tutulumu
olasiligi olan orta ve yuksek riskli hastalara uygulanir.

11. Adim: Prostatin gikariimasi

Endobag icindeki prostat, umblikusun tizerindeki 12 mm'lik port bélgesindeki insizyon genisletilerek batin digina alinir. Abdomial
dren, 8 mm’lik port icinden abdominal bosluga yerlestirilir. Endobag icinden ¢ikartilan prostat makroskopik olarak incelenir.

X. Ameliyat boyunca hasta basi asistaninin ve hemsiresinin gorevleri:

« Hastaya operasyon icin gerekli pozisyonu verir ve hastanin basi yerlerini silikonlu yastiklarla destekler. Emniyet bantlariyla
hastanin diismemesini saglamak icin sabitler.

« Operasyon 6ncesi robotun calisip calismadigini, robot enstriimanlarinin steril olup olmadigini kontrol eder, gerekli sarf
malzemelerini temin eder.

« Operasyon oncesi cerrahi bolgenin dezenfekte edilip ortilmesi islemini yapar.

+ Portlarin yerlestirilip robotun portlara baglanma islemini yapar.

- Kamera portuna takildiktan sonra sirasiyla 1. kola monopolar makas, 2. kola bipolar forseps ve 3. kola prograsper
yerlestirilir.

« Bipolar ve monopolar koter baglantilarinin ve aspirator baglantilarinin eksiksiz olarak yapildigini kontrol eder.

+ Ameliyathane hemsiresi tarafindan hazirlanan sutirleri, spesmen torbasini ve klip aticilari kontrol eder.

- Emilebilir laparoskopik klip takili olarak aticida bekler, dorsal ven, Rocco ve anastomoz sutirleri, laparoskopik makas ve
grasper, spesmen torbasi masada hazir olmalidir.

« Ameliyat boyunca batin ici gaz basinci (14-15 mm Hg olmalidir) degerlerini kontrol eder.

« Kollarin disarida birbirine carpmamasi icin konsol cerrahini uyarir.

+ Robot kollarina bagh enstriimanlarin gerekli durumlarda degistirilmesini saglar.

. islem sirasinda operasyon sahasina gerekli malzemeleri sayili olarak verir ve sayili olarak icerden alir.

+ Operasyon sirasinda konsol cerrahinin gerekli goriis alanini saglamasiicin 12 mm'lik asistan portunu kullanarak aspirator ucu
ile dokulara ekartasyon yapar.

+ Operasyon sirasinda konsol cerrahinin gerekli gorus alanini saglamasi icin aspirator ile gerektiginde irrigasyon ya da aspirasyon
yapar.

« Konsol cerrahinin istegi dogrultusunda gerekli doku bolgelerine 12 mm'lik asistan portunu kullanarak emilebilir laparoskopik
klip koyar.

« Konsol cerrahinin istegi dogrultusunda gerekli doku bélgelerine 12 mm'lik asistan portunu kullanarak emilebilir laparoskopik
klip koyar.

« Operasyon sirasinda konsol cerrahinin istegi dogrultusunda operasyon baslangicinda yerlestirilen sondanin traksiyona alinmasi
islemini yapar.

« Anastomoz sonrasi kalici sondanin yerlestirilmesini yapar.

« Anastomoz tamamlandiktan sonra anastomozun su gecirmezlik testini yapmak amaciyla sondadan serum fizyolojik vererek
anastomoz testini yapar.

« Spesmenin torba icine alinmasini ve ameliyat bitiminde 12 mm’lik port cikanldiktan sonra bu insizyonun genisletilip buradan
cikartilmasini saglar.

« Hastaya dren yerlestirir.
. insizyonlari anatomik planda kapatir ve pansumani yapar.

« Hastaya, operasyon masasindan cerrahi gézlem odasina gecisine kadar refekat eder.
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XI. Ameliyat sonrasi hasta bakimi:

Hastalarin postoperatif donemde yogun bakim gereksinimi olmaz ise (iroloji servisine alinir. Kan hemogram ve biyokimya (BUN,
kreatinin, sodyum, potasyum, kloriir) degerlerine bakilir. Postoperatif 1. glinde hastalara akciger ekspansiyonu icin triflow egzersizi
verilir ve yine tromboemboli riskini azaltmak icin mobilizasyonu yapilir, kanda hemogram ve biyokimya degerleri tekrar kontrol
edilir. Laboratuar degerlerinde anlamli bir degisiklik yoksa gerekmedikge kan takibine gerek duyulmaz. Ameliyat baslangicinda
anestezi induksiyonu ile verilen antibiyotik dozu operasyon sonrasi 2. doz olarak tekrar verilir. Postop 1. glinden itibaren antibiyotik
profilaksisi gerekmemektedir. Postoperatif 1. glinde clexane 0.4 cc, subkutan olarak uygulanmaya baslanir ve hasta yattigi sirece
kendisine uygulanir.

Laparoskopik operasyonlarda barsak hareketlerinin baslamasi ve gaz — gayta desarji acik operasyonlara gére daha geg baslamaktadr.
O nedenle hastalarin batin muayenesinde barsak seslerinin normoaktif oldugu oskdltasyonla dinlendikten sonra oral sivi rejime
baslanabilir. Hastalarda barsak distansiyonu gelistiginde 6ncelikle bol mobilizasyon énerilir. Rutinde uygulanan lavmanin
uygulama esnasinda anastomoz hattina zarar verebilecegi distnulerek eger yapilacaksa da ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekir. Yine laparoskopik operasyonlardan sonra karbondioksite bagli erken dénem bdbrek yetmezliklerini engellemek igin
hastalarin glinlik en az 3000 cc mayi almasi istenir. Ancak bu durum hastanin 6zelliklerine gére artirilabilir ya da azaltilabilir.
Hastalara yattigi stire boyuncaz cerrahi Ulser gelismesini engellemek amaciyla proton pompa inhibitorleri verilir.

Hastalarin fizik muayeneleri normal, laboratuar bulgulari stabil ve normal diyete ge¢misler ise hastanin taburculuguna tek engel
operasyon sonrasi konulan drendir. Drene gelen mayi 50 cc’'nin altina indiginde cekilebilir ve hastalar genellikle postoperatif 3.
glinde idrar sondasiyla taburcu edilirler. Hastalar postoperatif 7. glin sistogram cekilmek tizere tekrar cagrilirlar. Cekilen sisogramda
Uretra ve mesane arasi anastomoz hattinda kacak yoksa hastalarin idrar sondasi cekilir. Kagcak varsa ayni islem postoperatif 14.
glin ve 21. glinde tekrar edilir. Kacak olmadiginda ise idrar sondasi ¢ekilir. Hastalar sonda cekimi sonrasi Griner inkontinansinin
olabilecegi anlatilir, kacagi minimalize etmek icin Kegel egzersizi tarif edilir. Hastanin port yerlerini kapatmak icin konulandikisler
postoperatif 10. glin her hangi bir patolojik goriiniim yoksa alinir. Hastanemizde patoloji sonuglarinin ¢ikmasi ortalama 15 glinde
tamamlanmaktadir. Hastalar taburculugu sonrasi 1. ayda rutin kontrollere ¢agrilir ve ayni zamanda patoloji sonucu degerlendirilir.
Hastalarimizin postoperatif kontrolleri 1. ayda ve ilk 2 yil 3 ayda bir yapilir. Kontroller sirasinda hastalarin serum PSA, tiroflow,
IPSS ve IIEF sonuglari istenir.

Radikal prostatektomi operasyonu sonrasi ilk 6 ay Uriner inkontinans ve erektil disfonksiyon beklenebilecek bir durumdur.
Hastalarin yakinmalari zamanla diizelmekte ve ilk 1 yil maksimum seviyeye ¢ikmaktadir. Hastalarimizin ereksiyonlarinin erken
donemde olusmasi icin postoperatif donemde en az 3 ay sire icindea kullanmak lzere haftada 2 kez PDE5 inhibitoleri
kontrendikasyon yoksa baslanir. Hastalarin boylece ilk 2 yil PSA niiksd, Uretra darlidi, Griner inkontinans ve erektil disfonksiyon
acisindan yakindan takibi yapilmakta, herhangi bir komplikasyon gelisirse erken dénemde miidahale sansi dogmaktadir.
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