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OZET

Amac: Lokalize prostat kanserinin altin standart tedavisi radikal prostatektomi olup, amag hastaligin tedavisi ve bu
tedavinin yan etkilerini en aza indirmektir. Yan etkilerin daha az goruldigu Retzius koruyucu robot yardimli radikal
prostatektominin onkolojik sonuclari konvansiyonel yonteme kiyasla halen tartismalidir. Bu calismada Retzius
koruyucu robot yardimli radikal prostatektomi (RK-RYRP) ile konvansiyonel robot yardimh radikal prostatektomi
(K-RYRP)'yi cerrahi sinir pozitifligi acisindan karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2022 - Eyltl 2023 tarihleri arasinda lokalize prostat kanseri tanisi ile robot yardimli
radikal prostatektomi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, RK-RYRP yapilanlar ve K-RYRP
yapilanlar seklinde iki gruba ayrildi. Her iki grupta erken donem onkolojik sonuglar (ISUP derecesi, T evresi, mesane
boynu invazyonu, ektrakapsuler yayilim, seminal vezikil invazyonu, lenf nodu invazyonu ve cerrahi sinir pozitifligi)
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya RK-RYRP grubunda 26, K-RYRP grubunda 31 hasta olmak Uzere toplam 57 hasta dahil edildi.
iki gruptaki hastalarin demografik verileri ve preoperatif klinik 6zellikleri benzerdi. Cerrahi sinir pozitifligi; RK-RYRP
grubundaki hastalarin %34,6'sinda, K-RYRP grubundaki hastalarin %25,8'inde saptandi ve her iki grupta anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,4). Cerrahi spesmenin ISUP dereceleri ve T evreleri benzerdi. Lenf nodu invazyonu, ekstrakapstler
yayilim, seminal vezikiil invazyonu ve mesane boynu invazyonu acisindan da her iki grupta istatistiksel olarak anlaml
fark goralmedi.

Sonugc: Retzius koruyucu robot yardimli radikal prostatektomi, prostat kanseri cerrahisi icin erken onkolojik sonuglar
acgisindan konvansiyonel yontemle karsilastirildiginda uygulanabilir bir yontemdir. Ancak, uzun dénem onkolojik
sonuclar (6zellikle biyokimyasal rekirrens agisindan) icin daha fazla veriye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: prostatektomi, retzius koruyucu, robotik, cerrahi, konvansiyonel.
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ABSTRACT

Objective: The gold standard treatment for localized prostate cancer is radical prostatectomy, the aim of which is to
curethe disease and minimize the side effects of this treatment. The oncological results of retzius-sparing robot-assisted
radical prostatectomy, which has fewer side effects, are still controversial compared to the conventional method.
This study aimed to compare retzius-sparing robot-assisted radical prostatectomy (Rs-RARP) and conventional robot-
assisted radical prostatectomy (C-RARP ) regarding surgical margin positivity.

Material and Methods: Patients who underwent robot-assisted radical prostatectomy with a diagnosis of localized
prostate cancer between January 2022 and September 2023 were evaluated retrospectively. The patients were
divided into two groups: those who underwent Rs-RARP and those who underwent C-RARP. Early oncological results
(ISUP grade, T stage, bladder neck invasion, extracapsular extension, seminal vesicle invasion, lymph node invasion,
and surgical margin positivity) were compared in both groups.

Results: A total of 57 patients were included in the study, 26 in the Rs-RARP group and 31 in the C-RARP group.
Demographic data and preoperative clinical characteristics of the patients in the two groups were similar. Surgical
margin positivity was detected in 34,6% of patients in the Rs-RYRP group and 25,8% of patients in the C-RARP group,
and no significant difference was found in both groups (p=0,4). The ISUP grades and T stages of the surgical specimen
were similar. No statistically significant difference was observed between the two groups in terms of lymph node
invasion, extracapsular extension, seminal vesicle invasion and bladder neck invasion.

Conclusion: Retzius sparing robot-assisted radical prostatectomy is a feasible method for prostate cancer surgery
compared to the conventional method in terms of early oncological results. However, more data are needed for long-
term oncological outcomes (especially in terms of biochemical recurrence).

Keywords: prostatectomy, retzius-sparing, robotic, surgery, conventional

GIRIS

Prostat kanseri, erkeklerde en sik tani alan ikinci kanser tlrtdir (1). Son yillarda robotik cerrahinin yayginlasmasi
ile robot yardimli radikal prostatektomi (RYRP), lokalize prostat kanseri tedavisinde tercih edilen bir ydontem haline
gelmistir (2). Radikal prostatektomi sonrasi en dnemli durumlardan biri kanser kontroli ile kontinans ve ereksiyonun
korunmasini iceren “Trifecta” kavramidir (3). Kanser kontroliinde daha iyi sonuclara ulasiimasi icin timoriin organa
sinirli olmasi, ekstrakapsuler yayilim, seminal vezikiil invazyonu ve cerrahi sinir pozitifligi gibi faktorlerin olmamasi
onemlidir. Cerrahi sinir pozitifligi, cerrahi olarak ¢ikarilan prostat dokusunun sinirinda kanser hiicrelerinin bulundugu
anlamina gelir ve koti prognozla iliskilidir. Radikal prostatektomi sonrasi, %12-42 oraninda cerrahi sinir pozitifligi
gorulmekte ve bu durum biyokimyasal rekirrens riskini yaklasik 2 kat arttirmaktadir (4).

Fonksiyonel ve onkolojik sonuclari iyilestirmek amaciyla RYRP'de farkli yontemler gelistirilmistir. 2010 yilinda Galfano,
konvansiyonel yonteme gore daha yiliksek kontinans oranlarn bildirdigi Retzius koruyucu robot yardimh radikal
prostatektomi (RK-RYRP) teknigini tanimladi (5). Bu teknikte, konvansiyonel robot yardimli radikal prostatektomi
(K-RYRP)'den farkli olarak Retzius boslugunda bulunan dorsal ven6éz kompleks, endopelvik fasya ve puboprostatik
ligamanlar korunmaktadir. Calismalarin bircogunda, RK-RYRP'nin erken kontinansta etkinligi gosterilmistir ancak
onkolojik sonuglar halen tartismalidir (6-8).

Her iki teknigin karsilastinldigi calismalarda 6zellikle fonksiyonel sonuglar tizerine yogunlasiimistir. Calismamizda
onkolojik sonuclari degerlendirmek amaciyla Retzius koruyucu ile konvansiyonel robot yardimli radikal prostatektomi
cerrahi sinir pozitifligi acisindan karsilastiriimistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Dizayni

Etik kurulu onayinin (Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kurulu Tarih/Protokol 27.09.2023/E2-23-23-5067) alinmasinin
ardindan Ocak 2022 - Eyliil 2023 tarihleri arasinda lokalize prostat kanseri tanisi konmus, RK-RYRP ve K-RYRP yapilan
57 hasta retrospektif olarak incelendi. Calismanin ilerleme siireci akis diyagraminda gosterildi (Figir 1).
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Figiir 1. Calismanin ilerleme siirecini gosteren akis diyagrami

Preoperatif ve Postoperatif Veriler

Tum hastalarin demografik verileri, ameliyat 6ncesi serum prostat spesifik antijen (PSA) degerleri, multiparametrik
prostat manyetik rezonans (mpMRG) goriintlilemelerindeki prostat hacimleri, transrektal ultrason (TRUS) yardimiyla
yapilan prostat biyopsisinin Uluslararasi Urolojik Patoloji Grubu’na (ISUP) gore patolojik derecesi ve ameliyat siresi
kaydedildi (9). Hastalarin prostat hacimleri mpMRG'de prostatin maksimum 6n-arka uzunluk (sagittal kesit) x
maksimum longitudinal uzunluk (sagittal kesit) x maksimum enine uzunluk (aksiyal kesit) x 0,52 formuli kullanilarak
hesaplandi (10).

Cerrahi spesmenin ISUP derecesi, T evresi, mesane boynu invazyonu, ektrakapsiiler yayilim (prostatin fibromdiskdler
psodokapsiliiniin 6tesinde periprostatik yumusak dokulara dogru timoriin yayilmasi), seminal vezikiil invazyonu ve
cerrahi sinir pozitifligi degerlendirildi. Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzu énerileriyle diisiik risk grubundaki hastalara
pelvik lenf nodu diseksiyonu uygulanmazken yiiksek risk grubundaki tim hastalara genisletilmis pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Briganti nomogramina gore lenf nodu invazyonu riski %5'in lizerinde olan orta risk grubundaki
hastalara genisletilmis lenf nodu disseksiyonu yapildi (11). Lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda lenf nodu
invazyonu durumu degerlendirildi. Prostatit tanisi olan, pelvik radyoterapi ve pelvik cerrahi dykisu olan ve 5-alfa
rediiktaz inhibitoru kullanan hastalar ise calisma disi birakild.

Cerrahi Teknik
Galismamizdaki RK-RYRP ve K-RYRP ameliyatlari, robotik cerrahi deneyimi olan tek bir cerrah tarafindan Da vinci Xi
robotik cerrahi sistemi kullanilarak gergeklestirildi (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA).

Retzius koruyucu teknikte, litotomide 30 derece Trendelenburg pozisyonunda Veress ignesi ile pndmoperitonium
saglanir. Umblikusun hemen kraniyalinden 12 mm kamera portu yerlestirilir. Direkt goris altinda ti¢ adet 8 mm port
ve bir adet 10 mm asistan portu yerlestirilir. Douglas boslugunun en derin noktasinin 2 cm tzerinden 7-10 cm’lik
transvers bir insizyon yapilarak seminal vezikiller ve duktus deferensler izole edilir (Resim 1 ve Resim 2). Daha sonra
Denonvillier fasyasi acilarak prostat posteriordan apekse dogru diseke edilir. Prostatik pedikiiller kliplenerek kesilir
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(Resim 3). Bu esnada daha iyi bir alan ve goriintl elde etmek icin periton 6n abdominal duvardan gecilen iki siitur ile
astlabilir. Sonrasinda prostat tabani nérovaskiiler demetten ayrilir. Vezikoprostatik bileske ortaya konularak mesane
boynu prostattan ayrilir ve mesane boynunu tanimlamak icin bir adet sttur konulur (Resim 4). Santorini pleksusu,
puboprostatik/pubovezikal ligamanlar ve Retzius araligi korunacak sekilde prostatin &n yiizeyi disseke edilir. Uretra
miimkiin oldugunca uzun birakilarak anastomoza saat 12 hizasindan baslanir (Resim 5). Uretral kateter yerlestirilerek
anastomoz tamamlanir.

Konvansiyonel teknikte, litotomide 30 derece Trendelenburg pozisyonunda Veress ignesi ile pndmoperitonium
saglanir. Umblikusun hemen kraniyalinden 12 mm kamera portu yerlestirilir. Direkt goris altinda ti¢ adet 8 mm port
ve bir adet 10 mm asistan portu yerlestirilir. Her iki tarafta medial umbilikal ligamanin lateralinden asagiya dogru
periton insizyonu yapildiktan sonra Retzius boslugu ortaya cikarilarak mesane ve prostata ulasilir. Endopelvik fasya
ve puboprostatik ligamanlar kesildikten sonra derin dorsal ven kompleksi stitur ile kontrol edilir. Mesane boynu insize
edilirve mesaneile prostat arasindan ilerlenerek seminal vezikiillerin ve vas deferenslerin diseksiyonu yapilir. Prostatin
damarsal yapilari kontrol edildikten sonra nérovaskiiler demet korunarak prostat serbestlenir. Uretra tizerinde dorsal
ven kompleksi kesildikten sonra Uretra prostattan kesilerek ayrilr. Vezikolretral anastomoz, posteriorda saat 6
hizasindan baslanarak mesaneye Uretral kateter yerlestirilmesi ile tamamlanur.

Resim 1. Douglas boslugunun en derin noktasinin 2 cm Resim 2. Vas deferenslerin kesilmesi, seminal
Uzerinden 7-10 cm’lik transvers bir insizyon yapilmasi. vezikillerin serbestlenmesi ve prostat apeksine dogru
ilerlenmesi.

Resim 3. Lateral pedikiillerin diseke edilmesi. Resim 4. Mesane boynunun posteriordan ayrilmasi ve
mesane mukozasi tespit stituru konulmasi.
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Resim 5. Prostat cikarildiktan sonra Gretraanastomozuna
saat 12 hizasindan baslanmasi

istatistiksel Analiz

Veri analizleri Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini dederlendirmek icin histogram, varyans katsayisi,
skewness-kurtosis, normal ve detrended Q-Q plot dagihm grafigi baz alinarak Kolmogorov Smirnov normallik testleri
uygulanmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Stirekli veriler normal dagilimlar icin ortalama
+ SD ve normal olmayan dagilimlar icin veriler medyan ve minimum-maksimum olarak tanimlandi. Kategorik yapidaki
degiskenler icin gruplar arasindaki farkhlklar ve degiskenler icin Fischer’s exact ki-kare testi kullanildi. Niceliksel
verilerin incelenmesinde ise verilerin dagilimina bakilarak, gruplar arasi karsilastirmalarda Student t-testi ya da Mann-
Whitney-U testi kullanildi. Tlm istatistiksel analizlerde p <0,05 degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismada K-RYRP grubunda 31 hasta, RK-RYRP grubunda 26 hasta incelendi. 5-alfa rediiktaz inhibitort kullanan 4
hasta calisma disi birakildi. Gruplar arasinda ortalama yas ve VKi acisindan anlamli farklilik izlenmedi (sirasiyla p=0,6,
p=0,2). Preoperatif medyan PSA degerleri ve prostat hacimleri arasinda fark izlenmedi (sirasiyla p=0,5, p=0,3).
Preoperatif prostat biyopsilerindeki ISUP dereceleri her iki grupta benzerdi (p=0,4). Her iki grupta ortalama operasyon
strelerinde (K-RYRP=191 dk., RK-RYRP=210 dk.) istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,06). K-RYRP grubundaki
hastalarin %19,4'line, RK-RYRP grubundaki hastalarin %26,2'una lenf nodu diseksiyonu yapildi (p=0,5). K-RYRP ve RK-
RYRP gruplar arasindaki demografik ve preoperatif parametrelerin karsilastirmasi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve preoperatif onkolojik parametreleri

RK-RYRP (n=26) K-RYRP (n=31) p degeri

Yas (yil) 66,6 (£6,5) 67,5 (£7,8) 0,6
VKi (kg/m?) 27,1 (+2,8) 28,7 (+5) 0,2
PSA (ng/ml) 7,9 (3,4-39,0) 7,1 (4,0-18,9) 0,5
Prostat Hacmi (mm?) 47,5 (20-88) 56 (29-140) 03
Prostat Biyopsisi ISUP Derecesi ISUP-1 12 (%46,2) 14 (%45,2) 0,4

ISUP-2 7 (%26,9) 7 (%22,6)

ISUP-3 3(%11,5) 6 (%16,4)

ISUP-4 4 (%15,4) 2 (%6,5)

ISUP-5 0 (%0) 2 (%6,5)
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Veriler ortalama + SS / ortanca (min-max) olarak gosterilmistir.
VKi: viicut kitle indeksi, PSA: prostat spesifik antijen, ISUP: International Society of Urological Pathology
Ki-kare test, Student t test / Mann-Whitney U test

K-RYRP uygulanan 31 hastanin 23'tinde (%74,2) cerrahi sinir negatif, 8'inde (%25,8) ise cerrahi sinir pozitif olarak tespit
edilmistir. RK-RYRP uygulanan 26 hastanin 17'sinde (%65,4) cerrahi sinir negatif, 9'unda (%34,6) ise cerrahi sinir pozitif
olarak tespit edilmistir (Figtir 2). Cerrahi sinir pozitifligi agisindan her iki grup arasinda anlamli farkhlik saptanmadi
(p=0,4). Cerrahi spesmenin ISUP dereceleri ve patolojik T evreleri benzerdi (hepsi p>0,05). Lenf nodu invazyonu,
ekstrakapsuler yayilim, seminal vezikll invazyonu ve mesane boynu invazyonu agisindan da her iki grupta istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi (hepsi p>0,05). K-RYRP ve RK-RYRP gruplarinin cerrahi sinir pozitifligi durumu, cerrahi
spesmenin T evresi ve ISUP derecesi ile ilgili oranlar, mesane boynu ve seminal vezikil invazyonu, ekstrakapstler
yayilim ve lenf nodu invazyonu durumu Tablo 2'de 6zetlenmistir.

RK-RYRP K-RYRP
Pozitif (n=8)
25.8%
Pozitif (n=9)
34.6%

Negatif (n=17)
65.4% :
Negatif (n=23)
74.2%

Figiir 2. RK-RYRP ve K-RYRP yapilan hastalarin cerrahi sinir pozitifligi orani

Tablo 2. K-RYRP ve RK-RYRP gruplarinin cerrahi sinir pozitiflikleri ve postoperatif onkolojik bulgulari

Degiskenler RK-RYRP (n=26) K-RYRP (n=31) p degeri
Cerrahi Sinir Pozitifligi 9 (%34,6) 8 (%25,8) 0,4
2a 7 (%22,6) 4 (%15,4)
2b 9 (%29) 7 (%26,9)
T evresi 2c 3(%9,7) 2 (%7,7) 0,8
3a 6 (%19,4) 8 (%30,8)
3b 6 (%19,4) 5(%19,2)
ISUP-1 8 (%25,8) 8 (%30,8)
ISUP-2 7 (%22,6) 8 (%30,8)
ISUP Derecesi 0,7
ISUP-3 13 (%41,9) 7 (%26,9)
ISUP-4 3(%9,7) 3(%11,5)
Ekstrakapsuler yayilim 12 (46,2) 13 (%41,9) 0,8
Seminal vezikiil invazyonu 5(%19,2) 6 (%19,4) 0,6
Mesane boynu invazyonu 1 (%3,8) 2 (%6,5) 0,9
Lenf nodu diseksiyonu 7 (%26,9) 6(%19,4) 0,5
Lenf nodu invazyonu 2(%7,7) 2 (%6,5) 0,8
Operasyon Siiresi (dk) 210 (£33) 191 (+41) 0,06

Veriler ortalama + SS / ortanca (min-max) olarak gdsterilmistir.
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ISUP: International Society of Urological Pathology
Ki-kare testi, Student t test

TARTISMA

Radikal prostatektomide temel amag onkolojik kontroliin saglanmasi olmakla birlikte son zamanlarda fonksiyonel
sonuclarin da iyi olmasi 6nem kazanmistir. Bu amacla robotik cerrahide yeni yontemler gelistirilmistir. Robotik
cerrahinin daha iyi goriinti, daha yiiksek biyitme, daha iyi hareket kabiliyeti ve cerrahi alanin ti¢ boyutlu gorinima
gibi avantajlar vardir. Bu avantajlarindan dolayi ve gelisen teknolojinin bir sonucu olarak robotik cerrahi her gecen
glin daha cok tercih edilen bir yontem haline gelmektedir (12). Galfano ve ark. 2010 yilinda, konvansiyonel yonteme
gore bircok avantaji olmasi nedeniyle Retzius koruyucu teknigi tanimlamistir. Bu teknikte dorsal ven6z kompleksin
korunmasi ile kanama oranlarinin azaldigini, puboprostatik ligamanlar ve endopelvik fasyanin korunmasi ile kontinans
oranlarinin arttigini bildirmislerdir (5).

Radikal prostatektomi yapilan hastalarin %12-42'sinde cerrahi sinir pozitifligi goriilmektedir (4). Cerrahi sinir pozitifligi;
biyokimyasal rekiirrens, lokal niiks ve uzak metastazin gelisimi icin bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(4). Cerrahi sinir pozitifligi; hastaya bagh 6zelliklere, cerrahi teknik ve cerrahi tecriibe dahil olmak lzere gore bircok
faktore baghdir (13). Cerrahi sinir pozitifliginin sag kalima etkisini arastiran calismalarda, sag kalimin olumsuz bir
gostergesi oldugu bildirilmistir (4, 14, 15).

Retzius koruyucu teknigin fonksiyonel sonuclarina odaklanilsa da radikal prostatektomide onkolojik kontrolii saglamak
temel hedef olmalidir. Bu amacla calismamizda her iki yontem karsilastiriimis ve cerrahi pozitiflik oranlarinda anlamli
farklilik olmadigi gorilmustar.

RK-RYRP’nin 6grenme egrisinin degerlendirildigi bir calismada, 200 hastaya RK-RYRP uygulamis ve bu hastalarin bir
yillik takiplerini degerlendirilmistir. Bu calismadaki 200 hastanin 51'inde (%25,5) cerrahi sinir pozitifligi gortlmustir.
Ayni calismadaki hastalarin patolojik evreleri incelendiginde pT2 olan hastalarin %12,2'sinde, evre pT3 olan hastalarin
ise %46,8'inde cerrahi sinir pozitifligi saptanmistir (16).

Prostat kanseri nedeniyle RK-RYRP uygulanan 250 hastanin incelendigi bir calismada, evre pT2 olan 160 hastanin
29'unda (%18,1) ve pT3 olan 90 hastanin 40'Iinda (%44,) cerrahi sinir pozitifligi tespit edilmistir (17). Baska bir calismada
57 hastaya K-RYRP, 45 hastaya ise RK-RYRP yapilmis ve gruplar arasinda cerrahi sinir pozitifligi oranlarinda fark
(%10 - 28,2, p = 0,05) gozlenmis, ancak bu farkin RK-RYRP'de daha yiiksek pT3 (ekstraprostatik) hastalik oranindan
kaynaklandigini belirtmislerdir (18). RK-RYRP ve K-RYRP uygulanan 50 hastanin incelendigi baska bir calismada, evre
pT2 ve pT3 olan timorler ayri ayri degerlendirilmis, bizim calismamizla benzer sekilde pT2 (%14, %14, p=0,4) ve pT3
(%41, %22, p=0,6) timorlerde cerrahi sinir pozitifligi acisindan anlamli fark bulunmamistir (19).

Yakin zamanda yapilan K-RYRP ile RK-RYRP'nin karsilastirildigi bir meta-analizde cerrahi sinir pozitifligi RK-RYRP
uygulanan hastalarda daha yiksek bulunmustur (K-RYRP: %15,2, RK-RYRP: %24). Ancak bu fark pT2 timorlerde
belirginken, pT3 tiimorlerde gozlenmemistir (20). Dislk-orta risk grubundaki prostat kanseri hastalarinin dahil
edildigi bir calismada pozitif cerrahi sinir orani RK-RYRP grubunda daha yiiksek bulunmus ancak 6rneklem sayisinin
az olmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (K-RYRP: %13, RK-RYRP: %25) (21).

Galismamiz literattirdeki %25,5-%30,6 cerrahi sinir pozitifligi oranlari ile karsilastinldiginda RK-RYRP grubunda cerrahi
sinir pozitifligi yliksek olarak bulunmustur(11, 13, 14). Bu durum, ¢alismamizdaki RK-RYRP yapilan hastalarin %40'nin
evresinin T3 olmasindan kaynaklanabilecegi dustiiniilmektedir.

Galismamiz bazi kisitliliklara sahiptir; hastalarin postoperatif PSA takipleri bulunmamaktadir ve biyokimyasal
rekirrens degerlendirilemedigi icin uzun vadeli onkolojik sonuclar yetersizdir. Ancak uzun siireli onkolojik sonuglara
iliskin verilerin toplanmasi icin kurumumuzda hastalarin takibine devam edilmektedir. Calismamizin giicli yani ise,
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glinimuzde sadece belirli merkezlerde yapilan ve fonksiyonel sonuclari yiiz glldiiriicii olan RK-RYRP'nin onkolojik ve
cerrahi sonugclarinin da degerlendirilmis olmasidir.

SONUC
Retzius koruyucu robot yardimli radikal prostatektomi, prostat kanseri cerrahisi icin erken onkolojik sonuglar acisindan
konvansiyonel yontemle karsilastinldiginda uygulanabilir bir ydntemdir. Ancak, 6zellikle biyokimyasal rekirrensi de

iceren uzun dénem onkolojik sonuclar icin daha fazla veriye ihtiyag vardir.

Arastirma Destegi/Fonlama: Bu calisma herhangi bir maddi destek almamistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Etik Kurul: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik Komitesi. Tarih: 27.09.2023, Protokol: E2-23-23-5067.
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