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ABSTRACT

Laparoscopic Radical Cystectomy (LRC) and Robotic Assisted 
Radical Cystectomy (RARC) are gaining increasing interest at many 
centers worldwide and the number of cases is progressively increas-
ing. In this review, LRC and RARC were compared with Open Radical 
Cystectomy (ORC) according to the current literature. Despite a lon-
ger operative time, LRC and RARC provides more successful results 
than ORC in terms of less bleeding, less analgesic requirement, ear-
lier recovery of bowel function and shorter hospital length of stay. 
Although short and intermediate oncological results of LRC and 
RARC seem to be comparable to ORC, the number of patients in 
each published series is still small and the follow-op time is relatively 
short. The long-term oncological results of LRC and RARC are needed 
for an accurate comparison with the open radical cystectomy, which 
still seems to be the standard treatment in muscle invasive bladder 
cancer. With the significant advantages in terms of patient comfort 
and encouraging oncologic results at least for the midterm, RARC 
and LRC has the potential to become a serious alternative to ORC.
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ÖZET

Laparoskopik Radikal Sistektomi (LRS) ve Robot Yardımlı Radikal 
Sistektomi (RYRS) dünyanın dört bir yanında yaygın hale gelmek-
te ve yapılan vaka sayısı giderek artmaktadır. Bu derlemede, LRS 
ve RYRS mevcut literatüre göre Açık Radikal Sistektomi (ARS) ile 
karşılaştırılmıştır. LRS ve RYRS daha uzun ameliyat süresine rağ-
men, daha az kanama, daha az analjezik ihtiyacı, bağırsak fonk-
siyonlarının daha erken düzelmesi ve daha kısa hastanede yatış 
süresi gibi parametrelerde ARS’ den daha başarılı sonuçlar sağla-
maktadır. LRS ve RYRS’nin erken ve orta dönem sonuçları ARS ile 
karşılaştırılabilir görünse de, her serideki hasta sayısı hala küçük-
tür ve takip süreleri göreceli olarak kısadır. Kasa invaze mesane 
tümörlerinde hala standart tedavi gibi görünen açık radikal sis-
tektomiyle daha doğru bir karşılaştırma yapılabilmesi için LRS ve 
RYRS’ nin uzun dönem sonuçları beklenmelidir. Hasta konforu açı-
sından belirgin avantajları ve en azından orta dönem için cesaret-
lendirici onkolojik sonuçları mevcut olan LRS ve RYRS, ARS’ ye cid-
di bir alternatif olma potansiyeli taşımaktadır.
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M
esane kanseri üriner sistemi en sık etkileyen kanser-
dir. Mesane kanseri, ABD’ de tüm kanserler içinde er-
keklerde dördüncü, kadınlarda sekizinci sıklıktadır (1). 
İnsidansı yaşla birlikte artan mesane kanseri, sıklıkla 

kasa invaze olmayan tümörler olarak karşımıza çıksa da, olguların % 
20-40’ ı ya ilk başvuruda ya da daha ileride kasa invaze hastalıkla ge-
lirler. Kasa invaze mesane tümörü mortalitesi yüksek bir hastalıktır 
(2). Kas-invaziv lokalize mesane kanserlerinde ve yüksek riskli- yük-
sek grade’li yüzeyel tümörlerin tedavisinde altın standart pelvik len-
fadenektomi ile beraber açık radikal sistektomidir (ARS). ARS’ nin on-
kolojik etkinliğine rağmen, mesane kanserli hastaların tipik olarak 
yaşlı olması ve belirgin ek hastalıklarının bulunması nedeniyle peri-
operatif morbidite göz önünde bulundurulmalıdır (3-5). Bunun ya-
nında, radikal sistektomi ameliyatı, %25-%35 komplikasyon oranıyla 
açık yapıldığında bile zor ve morbid kabul edilen bir ameliyattır (6). 
Cerrahi teknikteki, anestezideki, antibiyotiklerdeki ve ameliyat son-
rası bakımdaki gelişmeler, sistektomiye bağlı morbiditeyi %14-20 ve 
mortaliteyi %1-2 düzeyine indirmiş ve 80’ li yaşlarda bile bu büyük 
cerrahi işlem uygulanabilir olmuştur (3, 7).

Son yıllarda laparoskopik cerrahinin yaygınlaşması ve böbrek ve 
prostat kanserlerinin tedavisinde laparoskopik cerrahiyle mükemmel 

perioperatif ve onkolojik sonuçlar elde edildiğinin gösterilmesiyle di-
ğer ürolojik pelvik cerrahilerin de önü açılmıştır. Laparoskopik radi-
kal prostatektominin yaygınlaşması ve büyük hasta gruplarında uy-
gulanması Laparoskopik Radikal Sistektomi’ ye (LRS) uzanan yolun 
da başlangıcını teşkil etmiştir. Artık pelvisin laparoskopik anatomi-
sine daha hakim olan ürologlar, laparoskopik alet ve teknolojilerde-
ki gelişmelerden de yararlanarak LRS uygulamaya başlamışlar ve za-
man içinde bu tekniğin ARS’ye alternatif olup olamayacağı tartışıla-
bilir duruma gelmiştir (8,9). 

İnvaziv mesane tümörünün tedavisinde amaç tümörün nega-
tif cerrahi sınırla birlikte tam olarak çıkarılması ve uygun bir diver-
siyonla idrar drenajının sağlanmasıdır. ARS bütün bunları sağlama-
sı nedeniyle uzun yıllar boyunca kullanılmış ve invazif mesane tümö-
rünün standart tedavisi olarak kabul edilegelmiştir. Ancak, ARS sıra-
sında yapılan insizyonun büyüklüğü, buna bağlı olarak gelişen pos-
toperatif ağrının fazlalığı, ameliyat boyunca karın duvarının ekartas-
yonuna gereksinim duyulması, karın içi organların uzun süre dış or-
tamla temas halinde olması ve özellikle mesane posteriorundaki ya-
pıların derinliği nedeniyle görüntünün kısıtlı olması ARS tedavisi ile 
ilgili akla ilk gelen zorluklardır. Bu sayılan faktörler ek morbiditele-
re de sebep olabilmektedir. LRS ile amaçlanan, onkolojik prensiplere 
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oranları karşılaştırıldığında ise; paralitik ile-
usun (LRS:%10,5 ve ARS:%30) ve minör 
pulmoner komplikasyonların LRS grubun-
da anlamlı olarak daha az izlendiği (LRS:%0 
ve ARS:%10) tespit edilmiştir. Sonuç olarak 
otörler LRS’nin morbiditesinin ARS’den daha 
düşük olduğu sonucuna varmışlardır.

Bu çalışmaların tamamı LRS’ nin cerrahi 
sonuçlar ve komplikasyonlar açısından ARS’ 
den daha üstün olduğunu göstermektedir. 
LRS daha uzun ameliyat süresine rağmen, 
daha az kanama, daha az analjezik ihtiyacı, 
bağırsak fonksiyonlarının daha erken düzel-
mesi ve daha kısa hastane yatış süresi gibi 
parametrelerde ARS’ den daha başarılı so-
nuçlar sağlamaktadır. Laparoskopinin sağ-
lamış olduğu azalmış postoperatif ağrı, daha 
iyi kozmetik görünüm ve azalmış kan kaybı 
gibi zaten bilinen faydalar LRS için de geçer-
li gibi görünmektedir (8,18).

LRS’nin onkolojik sonuçları

Laparoskopik radikal sistektomi yapılan 
ve hastalıksız sağkalımın verildiği çalışmalar-
da Cathelineau ve ark.’ın 18 aylık %83, Hemal 
ve ark.’ nın 38 aylık sürede %73, Gerullis ve 
ark.’ nın 12 aylık %92’lik ve Yavaşçaoğlu ve 
ark.’ nın 13 aylık %95.6’ sının klinik hastalıksız 
olarak yaşamakta olduğu görülmektedir (18-
21). Simonato ve ark. ise 3 yıl takip ettiği 10 
hastada hastalıksız sağkalımı % 60 olarak ra-
por etmiştir. Haber ve ark.‘ nın serisinde LRS 
yapılan 37 hasta ortalama 31 ay boyunca ta-
kip edilmiştir. 2 yıllık toplam sağkalım %84,2 
ve kansere özgü sağkalım %94,5 olarak he-
saplanmıştır (8). Bu sonuçlar ARS ile sapta-
nan 12 aylık %87 ve 36 aylık % 69 oranlarıy-
la kıyaslanabilir durumdadır (3) ve bu sonuç-
larla LRS’ nin onkolojik sonuçlarının kısa ve 
orta dönem takiplerde ARS ile benzer oldu-
ğu öne sürülebilir.

Robot yardımlı radikal sistektomi 

Ürolojide robot yardımlı cerrahi son 5 yıl-
da önemli gelişmeler sergilemiştir. Prostat 
ve böbrek kanseri için robot yardımlı lapa-
roskopik tekniklerin artan bir hızda benim-
senmesi, robot yardımlı radikal sistektomi-
ye (RYRS) olan ilgiyi her geçen gün artırmış-
tır. RYRS hızla gelişmektedir ama üroonkoloji 
alanında yaygın ilgiyi henüz elde edememiş-
tir; çünkü bu işlemin uygulanması yüksek se-
viyede cerrahi zorluğa sahiptir ve uzun dö-
nem onkolojik sonuçları henüz belli değildir. 
Laparoskopik radikal sistektomi, robot yar-
dımlı olsun olmasın teknik olarak ileri ve zor 
bir operatif prosedürdür. 

olduğu görülmektedir. Bunlar içinde daha az 
kanama miktarı, daha kısa yatış süresi, bağır-
sak fonksiyonlarının erken başlaması, daha 
az postoperatif analjezik ihtiyacı ve daha iyi 
kozmetik sonuç öne çıkan parametreler ol-
maktadır. Haber ve ark.’nın 2007 yılında ya-
yınlanan çalışmasında 50 hastalık LRS seri-
si, aynı merkezde yapılmış 50 ARS ile karşı-
laştırılmıştır (14). LRS’lerin tamamında üri-
ner diversiyon açık teknikle yapılmıştır. 
Karşılaştırmada anlamlı parametreler ola-
rak LRS grubunda daha az kanama miktarı 
(LRS:363ml ve ARS:801ml), daha az transfüz-
yon alan hasta oranı (LRS:%12 ve ARS:%40), 
daha erken ağızdan gıdaya başlama zamanı 
(LRS:3,4 gün ve ARS:4,2 gün) görüldüğü sap-
tanmıştır. Ortalama ameliyat süresi bu çalış-
mada LRS grubunda ARS grubuna göre an-
lamlı olarak uzundur (LRS:6,3 saat ve ARS:5,3 
saat).

Porpiglia ve ark. prospektif karşılaştırma-
lı çalışmalarında 20 LRS ve 20 ARS’ nin mor-
biditesini ve komplikasyonlarını irdelemiş-
lerdir (15). LRS grubunda daha az analje-
zik ihtiyacı ve ağızdan gıdalara daha hızlı 
dönüş saptamışlardır. İntraoperatif ve pos-
toperatif diğer parametrelerde anlamlı bir 
fark tespit edilmemiş, yazarlar LRS’ nin pos-
toperatif hasta konforunu arttırdığı sonucu-
na varmışlardır. Basilotte ve ark.’ nın çalışma-
sında da benzer sonuçlar göze çarpmakta-
dır (16). Bu retrospektif vaka değerlendirme-
sinde LRS ve açık ortotopik yeni mesane uy-
gulanan 13 hasta ile ARS ve ortotopik mesa-
ne uygulanan 11 hastanın cerrahi sonuçları 
karşılaştırılmış ve LRS grubunda postopera-
tif analjezik ihtiyacının anlamlı olarak az ol-
duğu, bağırsak fonksiyonlarının daha erken 
başladığı ve sıvı/katı gıdaya daha erken baş-
lanabildiği gösterilmiştir. Guillotreau ve ark. 
prospektif, randomize olmayan çalışmaların-
da 38 LRS ve 30 ARS sonuçlarını karşılaştır-
mışlar (17). LRS grubunda diversiyon kısmı 
spesimenin çıkarıldığı mini-laparotomi kesi-
sinden gerçekleştirilmiştir. İntraoperatif pa-
rametreler incelendiğinde ameliyat süresi-
nin LRS grubunda ARS grubuna göre anlam-
lı olarak daha uzun olduğu (LRS: 382dk ve 
ARS:334dk), kanama miktarının LRS grubun-
da anlamlı olarak daha az olduğu (LRS:429ml 
ve ARS: 923ml) görülmektedir. Postoperatif 
parametreler incelendiğinde ise, yoğun ba-
kım ünitesinde ortalama yatış süresinin LRS 
grubunda daha kısa olduğu (LRS:4,2 gün ve 
ARS:8,4 gün), ortalama analjezik ihtiyacı mik-
tarının ve süresinin LRS grubunda daha az 
olduğu (LRS:33,5 saat ve 21,2mg; ARS:54,8 
saat ve 41,2mg) ve hastanede ortalama yatış 
süresinin yine LRS grubunda anlamlı olarak 
kısa olduğu (LRS:12,7 gün ve ARS:15,6 gün) 
bulunmuştur. Postoperatif komplikasyon 

sadık kalarak, açık cerrahinin yukarıda sayı-
lan tüm dezavantajlarından uzak, iyi bir al-
ternatif oluşturmaktır. 

Laparoskopik sistektomi’ nin 
tarihçesi

İlk olarak tanısal girişimlerle başlayan la-
paroskopik ürolojik cerrahi, Clayman’ın 1991 
yılında ilk laparoskopik nefrektomiyi gerçek-
leştirmesiyle ablatif cerrahilerde de kullanıl-
maya başlanmıştır (10). İlk laparoskopik nef-
rektomiden 1 yıl sonra, Parra ve ark. ilk ba-
sit laparoskopik sistektomiyi gerçekleştir-
mişler (11). Mesane kanseri tanısıyla ilk lapa-
roskopik sistektomi ise 1993 yılında Sanchez 
de Badajoz ve ark. tarafından gerçekleştiril-
miştir (12). 2000 yılında ise Gill ve ark. tama-
men laparoskopik olarak gerçekleştirilen ilk 
2 vakayı rapor etmişlerdir (13). 2004 yılından 
sonra LRS yaygınlaşmış ve literatürde onko-
lojik sonuçların verildiği vaka serileri görül-
meye başlanmıştır. 

Laparoskopik sistektomi 
endikasyonları ve 
kontrendikasyonları

Laparoskopik sistektominin onkolojik en-
dikasyonları açık sistektomi endikasyonla-
rına benzemekle beraber, bazı hastalar tek-
nik zorluklar sebebiyle laparoskopik cerra-
hi adayı olamayabilirler. Yüksek grade’li ve 
Ca-in-situ eşlik eden nüks tümörler, musku-
laris propriayı invaze eden tümörler, çok yay-
gın rezeke edilemeyen kanamalı yüzeyel tü-
mörler ve tedaviye dirençli Ca-in-situ tümör-
ler temel on-kolojik endikasyonları oluştu-
rur. Tedaviye dirençli interstisyel sistit, kro-
nik mesane enfeksiyonları ve hemorajik sis-
tit gibi bazı benign hasta gruplarında da sis-
tektomi gerekebilir. Laparoskopik sistekto-
minin kesin kontrendikasyonları arasında 
aktif intraabdominal enfeksiyon veya üriner 
enfeksiyon ve ciddi kanama-pıhtılaşma bo-
zuklukları sayılabilir. Pnömoperitoneumu to-
lere edemeyecek veya zor tolere edecek has-
talar, kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan 
hastalar, daha önce geçirilmiş çoklu/geniş 
pelvik cerrahisi olan hastalar, yüksek kardi-
yak riski olan hastalar, mesanesinde büyük 
hacimli tümörü olan hastalar, morbid obez 
hastalar, daha önce pelvik radyasyon tedavi-
si almış olan hastalar ise rölatif kontrendikas-
yonları oluşturur.

LRS ve ARS’ nin cerrahi 
sonuçlarının karşılaştırılması

Literatürde LRS ve ARS’nin cerrahi sonuç-
larını karşılaştıran makaleler incelendiğinde, 
LRS’nin bazı parametreler açısından avantajlı 



53M a r t  2 0 1 1  •  S a y ı  1

RYRS’ nin avantaj ve dezavantajları

Robotik sistemin satın alınması ve dona-
nımlarının bakımının ve devamının sağlan-
ması oldukça yüksek maliyetlidir. Robotun 
kollarının diğer laparoskopik aletlere oranla 
daha büyük olması nedeniyle kısıtlı alanlar-
da yapılan ameliyatlarda kollar birbiri ile veya 
asistan portu ile çakışabilmektedir. Robotun 
operasyon öncesinde hazırlanması ve önce-
den laparoskopik olarak yerleştirilmiş olan 
portlara tespit edilmesi gerekmektedir (set-
up zamanı). Bunun neticesinde robotik cer-
rahilerin genel olarak klasik laparoskopik cer-
rahilere oranla operasyon süreleri dahada 
uzamaktadır. Ancak sisteme alışıldıkça robo-
tun hazırlanma zamanının ve toplam operas-
yon süresinin azalması beklenmektedir (22). 
Robot yardımlı cerrahinin belirgin avantajla-
rı; standart laparoskopik ekipmanlar cerraha 
dört dereceli bir hareket kolaylığı sunarken 
modern robotik sistemler bir insan elinin ve 
el bileğinin hareketlerine benzeyen altı hatta 
yedi derecede hareket özgürlüğü sağlamak-
tadırlar, laparoskopik sistemlerin sağladığı iki 
boyutlu görsel imajların aksine özellikle açık 
cerrahiye alışkın cerrahlar için robotik sistem-
ler 10 kat büyütülmüş üç boyutlu görüntü 
ve derinlik hissi vermektedirler, cerraha uzak 
mesafeden ve rahat bir şekilde oturarak ame-
liyat yapma imkanı sunmaktadır.

Robotik cerrahinin tarihçesi

Robotik teknoloji ilk olarak 1994 yılın-
da Kavoussi ve ark. tarafından laparoskopik 
ameliyatları asiste etmek amacıyla kullanıl-
maya başlanmıştır (23). Robotik sistemle-
rin ilk olarak geniş bir klinik uygulama alanı 
bulması Avrupa’da gerçekleşmiştir. Cadiere 
ve ark. 1997-2001 yılları arasında 146 has-
tayı da Vinci robot ile opere etmişlerdir (24). 
Vakalar genellikle genel cerrahi vakaları ol-
makla beraber iki radikal prostatektomi ve 
bir varikoselektomi ameliyatını da içermek-
teydi. Operasyonlar esnasında robottan 
kaynaklanan hiçbir komplikasyon ile kar-
şılaşılmamış ve yazarlar sistemin emniyet-
li ve uygulanabilir olduğunu belirtmişlerdir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) ise ilk 
olarak Talamini ve ark. 2000-2001 yılları ara-
sında, da Vinci robotik sistem ile olan cerra-
hi tecrübelerini bildirmişlerdir (25). Toplam 
211 hastadan oluşan serileri genel cerrahi 
ameliyatlarını ve 15 tane donör nefrektomiyi 

içermekteydi. Bu çalışmanın sonunda yazar-
lar, robotik cerrahi sonuçlarının standart la-
paroskopi ile paralellik gösterdiğini ve bu 
yüzden robotik cerrahinin uygulanabilir bir 
seçenek olduğunu belirtmişlerdir.

RYRS’ nin ARS ve LRS ile 
karşılaştırılması

Radikal sistektomi operasyonu da son yıl-
larda robot yardımlı yapılmaya başlanmış ve 
oldukça olumlu sonuçlar alınmaya başlan-
mıştır. Ancak robot yardımlı radikal sistektomi 
(RYRS) operasyonu henüz gelişme evresinde 
olan bir operasyondur. Diversiyonlar genelde 
ufak bir insizyon vasıtası ile vücut dışında ya-
pılmaktadır. Bunun yanı sıra sistektomi sonra-
sı ileal loop veya ileal neo-bladder’ı intrakor-
poreal uygulayan ekoller de vardır. Yapılan 
yayınlarla RYRS operasyonunun uygulanabilir 
ve emniyetli bir yöntem olduğu bildirilmiştir. 
Murphy ve ark. ise 23 vakalık RYRS serilerinin 
sonuçlarını yayınlamışlar (26). Ortalama ope-
rasyon süresi 397 dk, kan kaybı 278 ml, has-
tanede kalış süresi 11.7 gün ve komplikasyon 
oranını % 26 olarak bildirmişlerdir. Bu sonuç-
lara göre RYRS’ nin uzun operasyon süresine 
sahip ve daha az kan kaybı ile sonuçlanan ve 
erken (1 yıllık) onkolojik sonuçları iyi olan, ka-
bul edilebilir morbidite oranlarına sahip ve iyi 
tolere edilebilen bir işlem olarak kabul etmek 
gerektiğini belirtmişler.

Wang ve ark. RYRS yapılan 33 hasta ile ARS 
yapılan 21 hastadaki tecrübelerini aktardık-
ları bir çalışmada (27); robot yardımlı yapılan 
vakalarda daha az kanama (400ml’ ye karşı-
lık 750 ml), daha az transfüzyon oranı (0.5 
üniteye karşılık 2 ünite), daha kısa hastane-
de kalma süresi (5 güne karşılık 8 gün), daha 
erken düzenli diyete başlama süresi (4 güne 
karşılık 5 gün) bulmuşken operasyon süresi 
ise daha uzun olarak gerçekleşmiş (390 dk’ 
ya karşılık 300 dk). Komplikasyon oranları 
ise her iki grupta benzer saptanmış (ARS’ de 
%24 iken RYRS’ de %21). Rhee ve ark. ise or-
talama 4-5 gün hastanede kalış süresi ve 479 
ml olan kan kaybı ile robotik yardımın pozi-
tif etkisini rapor etmişler (28). Sterrett ve ark.’ 
na göre RYRS uzun ameliyat süresi ile ilişki-
lidir ki bu da robotik prostatektomide oldu-
ğu gibi muhtemelen başlangıçta ki öğren-
me eğrisine bağlıdır (29). Pruthi ve Wallen’ 
da (30) 20 RYRS uygulanan hasta ile 10 ARS 
uygulanan hastayı karşılaştırmış. Ortalama 
operasyon süresi RYRS’ de 6.1 saat iken ARS’ 

de 3.8 saat olarak saptanmış. Kan kaybı ise 
ortalama olarak RYRS’ de 313 ml, ARS’ de ise 
588 ml bulunmuş. Abraham ve ark. ise 14 
RYRS vakasını 20 LRS vakası ile karşılaştır-
mışlardır (31). RYRS’ de kan kaybının daha az 
(212 ml’ ye karşılık 653 ml), intraoperatif ve 
postoperatif komplikasyonların da daha az 
olduğunu saptamışlar ama operasyon süre-
sinin 6.5 saatten fazla sürdüğünü tespit et-
mişler.

RYRS’ nin onkolojik sonuçları

RYRS’ nin onkolojik sonuçları ile ilgili sınırlı 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Martin ve ark’ 
nın yaptığı çalışmada 59 hastanın takiplerin-
de 12 ve 36 aylık toplam sağkalımı sırasıy-
la % 82 ve 69 olarak saptamışlardır (32). Bir 
başka çalışmada Kauffman ve ark. (33) ise 2 
yıllık sağkalımı % 79 olarak belirtmişler ki bu 
da ARS ile elde edilen (3) 12 aylık %87 ve 36 
aylık % 69 oranlarıyla benzer olarak bulun-
muştur.

Sonuç

Literatür incelendiğinde, LRS mükemmel 
operatif, postoperatif ve kısa dönem onko-
lojik sonuçları ile uygulanabilirliği kanıtlan-
mıştır. Mesanenin laparoskopik çıkarılması 
ile gözlenen asıl avantajları, azalmış kan kay-
bı, operasyon sonrası daha az ağrı ve barsak 
fonksiyonlarının daha erken normale dön-
mesi olarak sıralanabilir. Benzer şekilde gün-
cel literatür RYRS’ nin, iyi tolere edilebilen, 
ARS serilerine göre kıyaslanabilir erken dö-
nem onkolojik etkinliğiyle ve herhangi bir 
artmış komplikasyon riski olmaksızın etkili 
ve uygulanabilir bir yöntem olduğunu des-
teklemektedir. RYRS’ yi ARS ve LRS ile karşı-
laştıran çok merkezli, prospektif, randomize 
kontrollü çalışmalar RYRS lehine güçlü kanıt-
lar elde etmek için gereklidir.

Kısa ve orta dönem sonuçları ümit veri-
ci olsa da, daha büyük LRS ve RYRS serileri 
daha uzun takip süreleriyle beraber ARS ile 
karşılaştırılıp onkolojik başarısının aynı veya 
daha yüksek olduğu gösterilene kadar, in-
vaziv mesane tümörlerinde standart tedavi 
açık radikal sistektomidir. Ancak, hasta kon-
foru açısından belirgin avantajları ve en azın-
dan orta dönem için mevcut olan cesaret-
lendirici onkolojik sonuçlarıyla LRS ve RYRS, 
ARS’ ye ciddi bir alternatif olma potansiyeli 
taşımaktadır. 
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