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YENI BiR CERRAHI TEKNIiK, TRANSVEZIKAL PROSTAT REZEKSiYONU

Hakan Tiirk:

:‘Dumlu Pinar Universitesi Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Medikal tedaviden fayda gérmeyen veya BPH nedeniyle tekrarlayan uriner enfeksiyon,
akut retansiyon, hematuri, mesane tast gibi komplikasyonlar gelisen hastalarda cerrahi tedavi
tercih edilmektedir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda transuretral prostat insizyonu, transuretral
prostat rezeksiyonu ve acik prostatektomi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu video sunuda iiretra
kullanilmaksizin prostatin transvezikal rezeksiyonunu tanimlayan yeni bir cerrahi teknigi
uyguladigimiz vakamizi paylagsmay1 amagladik.

YONTEM: 63 yasinda erkek, 7 yildir alfa bloker kullaniyor. 2 defa akut retansiyon nedeniyle
sonda takilmis. Sondadan kurtarilamayan hastaya transvezikal prostat rezeksiyonu (TVRP)

planlandi (resim 1). Hastanin fizik muayenesi ve laboratuar testleri normal olarak degerlendirildi.
Psa: 1,9 ng/dL

BULGULAR: Ameliyat hazirliklar1 yapildiktan sonra hastaya LAA sistoskopi yapildi. Uretral
darlik ve eslik eden mesane tiimorii olmadigi goriildii. Hastaya perkutan yontemle transvezikal
prostat rezeksiyonu yapildi. Perioperatif donemde bir komplikasyon izlenmedi. Sistostomi
postoperatif 1. gun cikartilarak hasta ayni gun taburcu edildi. 18 fr foley sonda sonda 3 giin
birakildi. Patoloji sonucu bph olarak rapor edildi. Postop operatif degerlendirmesinde
inkontinansi olmayan hastanin 1. Ay Qmax:17- voliim:320 cc ve rezidii idrar 30 cc olarak
goriildii. Hastamiz postoperatif 8. Ayinda sorunsuz takip edilmektedir.

Sonug: Transvezikal prostat rezeksiyonu (TVRP), TURP ile karsilastirildiginda onun kadar
etkili, kolay ve iiretra kullanilmadig: i¢in tiretral darlik riskinin az olmasini 6ngordiigiimiiz,
O0grenme egrisinin kisa olmasi ve eslik eden mesane tasi, priapizm ve penil protez gibi
durumlarda da rahatlikla uygulabilmesi nedeniyle tercih edilebilecek bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler : TURP, prostat, BPH, transvesikal, iiretral darlik

Resimler :
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ISKEMIiSiZ LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI

Alperen Yildiz:, Dogan Deger:, Hilmi Sarr, Seyit Halil Batuhan Yilmaz:, Muzaffer Dogu
Tasdemir, Ozan Bozkurt:, Omer Demir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

ISKEMISiZ LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI

AMAC:

Bobrek tiimorlerinde ,nefron koruyucu tiimor cerrahisi (NKTC)’ nin 6nemi giderek artmakta
ve uygulama alanlar1 genislemektedir.Bu videoda sag bobrek iist anteriorunda 30 mm’lik tiimorii
olan hastaya uygulanan iskemisiz transperitonoskopik parsiyel nefrektomi operasyonu
sunulmaktadir

YONTEM:

63 yasinda kadin hastanin hematiiri nedenli yapilan tetkiklerinde sag bobrek tist pol
anteiorunda 30 mm’lik tiimdr saptandi ve operasyon karar1 alindi.Operasyon 70derece sag flank
pozisyonda 4 trokar kullanilarak gergeklestirildi. Bobrek superiordan ve medialden
serbestlestirilerek renal pedikiile ulasildi. Bobrek iist pol anteriorundaki tlimore ulasildi ve cevre
dokulardan serbestlestirildi. Renal arter ve ven visualize edildikten sonra iskemi uygulanmadan
timor dokusu soguk makas yardimi ile rezeke edildi. Saglikli parankim 3/0 v-loc sutur
kullanilarak ile suture edildi ve kanama kontrolii saglandi.

BULGULAR:

Operasyon siiresi 45 dakikaydi. Operasyon sirasinda kanama 150 mililitreydi. Operasyon
sonrasi 2. giin hastanin dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Patoloji sonucu Tla berrak hiicreli renal
hiicreli karsinom,cerrahi sinir negatif olarak tespit edildi.

SONUC:

Bobrek tiimorlerinin tedavisinde laparoskopik parsiyel nefrektomi diger tedavi se¢enekleriyle
karsilagtirildiklarinda daha az invaziv bir tedavi yaklasimi olarak kabul edilmektedir. Deneyimli
merkezlerde onkolojik prensiplerden taviz vermeden laparoskopik parsiyel nefrektomi sifir
iskemili olarak uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : laparoskopik, parsiyel, nefrektomi, iskemisiz
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RENAL TRANSPLANTE HASTADA LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI

Ender Ozden:, Murat Giilsen:, Siileyman Oner:, Firat Akdenizz, Yarkin Kamil Yakupoglu:, Yakup
Bostancr, Saban Sarikaya:, Ali Faik Yilmaz:

:Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Samsun

:Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Trabzon ; Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amac: Bu videoda, renal transplantasyon yapilmis olan hastada uyguladigimiz laparoskopik
radikal prostatektomi deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Hasta ve Metod: 59 yasinda,1988 yilinda canlidan renal transplantasyon yapilmis olan erkek
hastada,alt liriner sistem sikayetlerine yonelik yapilan incelemede total PSA degeri 8 ng/ml
saptandi.Parmakla rektal muayenesinde prostat grade 1 biiyiikliikte benign kivamda palpe
edildi.Multiparametrik manyetik rezonans goriintiilemede prostat periferik zon sag apeks
posterolateralde PIRADS 4 lezyon tespit edildi.Bu lezyona yonelik yapilan transrektal fiizyon
igne biyopsi patolojisi 2 odakta prostatik adenokarsinom Gleason skoru 6(3+3) olarak
raporlandi.Yapilan kemik sintigrafisinde metastaz saptanmayan hastaya radikal prostatektomi
planland1.Supin pozisyonda Palmer noktasindan Veress ignesi ile girildi ve pnomoperitoneum
olusturuldu.Sol iliak fossadaki greft bobrek nedeniyle umblikus iizerinden ve 3 cm sag
lateralinden 12 mm optik port ile girildi. Goriintiileme esliginde 2 adet 10 mm ve 2 adet 5 mm
caligma portlar1 transperitoneal olarak girildi. Thunderbeath yardimu ile retzius bosluguna
girildi.Takiben her iki endopelvik fasya Thunderbeat yardimi ile agildi.Eksternal iiretral sfinkteri
olusturan kaslar kiint disseksiyon yardimui ile apekste lateral ve posterior sinirda uzaklastirildi.
Takiben desendan teknige uygun olarak mesane boynundan Thunderbeath yardimi ile
diseksiyona baslandi. Mesane boynu serbestlendikten sonra her iki vaz deferens ve seminal
vezikiiller serbestlendi ve vaskiiler yapilar Hem-0-Lok klipler ile kontrol edildiler. Ardindan
Denonvilier fasyasi agilarak pararektal yag dokusuna ulasildi ve prostatin posterior diseksiyonu
baslandi. Her iki tarafta bulunan prostatik pedikiiller Hem-0-Lok klipler ile kontrol edilip kesildi.
Posterior diseksiyon apekste yeterli seviyeye ulastiktan sonra, anteriorda yiizden dorsal ven
kompleksi 2/0 V-Loc siitur ile baglandi,sonrasinda soguk makas yardimi ile kesildi ve iiretraya
ulasildi. Uretra kesildikten sonra her iki tarafta apeks diseksiyonu tamamlandi. Spesmen endobag
icerisine alind1 ve loj hemostazi saglandiktan sonra, anastomoz asamasina gegildi. 3/0 17 mm
absorbable siitur kullanilarak, Van Velthoven yontemi ile tiretrovezikal anastomoz
gerceklestirildi. Uretral kateterin balonu 15 cc sisirlerek mesane igine 150 cc SF verilerek
anastomoz kacagi olmadig1 goriildiikten sonra loja samp dren konuldu ve spesmen optik trokar
giriginden ¢ikarildi.

Bulgular: ilk portun girisinden kitlenin viicut disina alinmasina kadar gecen siire 110 dk,tahmini
kan kayb1 300 cc idi.Postoperatif 3.giin samp dreni ¢ekilen hasta taburcu edildi.Postoperatif 7.gilin
cekilen sistogramda ekstravazasyon izlenmeyen hastanin foley sondasi ¢ekildi.Patoloji sonucu
prostatik adenokarsinom Gleason skor 6(3+3) ,pT2a ,cerrahi sinir negatif olarak raporlandi.
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Sonug: Lokalize prostat kanserinin tedavisinde,renal transplante hastada bile laparoskopik
radikal prostatektomi artan tecriibe ile giivenle uygulabilir bir yontemdir

Anahtar Kelimeler : Renal transplant, laparoskopi,radikal prostatektomi, multiparametrik MR,
fiizyon biyopsi, PSA, adenokarsinom

Resimler :
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SEGMENTAL ARTER YARALANMASININ LAPAROSKOPIiK KONTROLU

Murat Giilsen:, Ender Ozden:, Siileyman Oner:, Mehmet Mercimeke, Firat Akdeniz:, Yakup
Bostancr, Yarkin Kamil Yakupoglu:, Saban Sarikaya:

:Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Samsun

2Liv Hospital,liroloji Klinigi, Samsun

:*Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi,iiroloji Klinigi, Trabzon ; Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Samsun

Amac: Bu videoda, laparoskopik parsiyel nefrektomi esnasinda renal arterin segmental dalinin
yaralanmasinin laparoskopik olarak onarimini sunmay1 amagladik.

Hasta ve Metod: Sag yan agris1 sikayeti ile bagvuran 70 yasindaki erkek hastanin yapilan
tetkiklerinde sag bobrek orta zon anteriorda 21x18 mm’lik kitle tespit edildi.Hastaya sag parsiyel
nefrektomi planlandi.Sag 60 derece yan pozisyonda sag rektus kasi lateralinde Veress ignesi ile
pnomoperitonium olustulduktan sonra 12 mm optik port bu hattan, 5 mm ekartasyon portu
substernal hattan, 12 mm ve 5 mm ¢alisma portu 6n axiller hattan girildi. Cikan kolon mediale
deviye edildi. Duodenum Kocher manevrasiyla mediale deviye edildi. Sag tireter bulundu ve
takip edilerek renal hilusa ulasildi.Sagda ¢ift renal arter ve tek renal ven gozlendi.Hilus
diseksiyonu esnasinda renal arterin segmental dali yaralandi.Defekt 6/0 prolen ile siiture edilerek
kanama kontrol altina alindi.Sonrasinda perirenal yagli doku Thunderbeat yardimi ile disseke
edildi.Sag bobrek orta pol anteriolateralde 2 cm kitle USG yardimu ile gézlendi.USG yardimu ile
Hook koter esliginde kitle sinirlart isaretlendi.Kitleyi besleyen renal artere bulldog klemp
konuldu.Sonrasinda makas yardimi ile sag bobrek orta zondaki kitle cevre bir miktar parankim
dokusu ile eksize edildi Defekt 2/0 V-loc ve 37 mm 2/0 vicryl ile kapatildi. Bulldog klempler
alind1. Sicak iskemi siiresi 8 dakika olarak degerlendirildi. Takiben 3/0 vicryl ile parankimal
defekt tizerine perirenal yag dokularda gelecek sekilde kapatildi.Kitle endobag i¢ine konularak
port yerinden disar1 alindi.Loja 1 adet sump dren yerlestirilerek isleme son verildi.

Bulgular: ilk portun girisinden kitlenin viicut disina alinmasina kadar gegen siire 80 dk, tahmini
kan kayb1 500 cc’idi.Postoperatif 3.giin samp dreni ¢ekilen hasta taburcu edildi.Patoloji sonucu
renal hiicreli karsinom seffaf hiicreli tip fuhrman grade 2, cerrahi sinir negatif, evre T1a olarak
raporlandi.Preoperatif 118 ml/dk olan GFR degeri postoperatif 6.ay kontrollerinde degismedi.

Sonugc: Nefron koruyucu cerrahide laparoskopik yontem sirasinda karsilagilan komplikasyonlar
artan tecriibe ile organ veya fonksiyon kaybi olmadan laparoskopik olarak onarilabilir.

Anahtar Kelimeler : Parsiyel nefrektomi,nefron koruyucu cerrahi,laparoskopi,segmental renal
arter yaralanmasi,laparoskopik onarim
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SOLITER BOBREKTE ICG YARDIMLI SELEKTIF iISKEMi: LAPAROSKOPIK PARSIYEL
NEFREKTOMI

Ender Ozden:, Murat Giilsen:, Siileyman Oner:, Yakup Bostancr:, Yarkin Kamil Yakupoglu:,
Saban Sarikaya:

:Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Samsun

Amac: Bu videoda, vaskiiler anomalisi olan soliter bobrekteki kitleye uygulanan ICG yardimli
selektif iskemi laparoskopik parsiyel nefrektomi deneyimimizi sunmay1 amacladik.

Hasta ve Metod: 58 yasinda erkek hastanin hipertansiyon i¢in yapilan tetkiklerinde sol bobrek
iist polde ekzofitik uzanimli 51x58x63 mm boyutlu kitle tespit edildi. Hastanin ¢ekilen BT
anjiosunda sag bobregin atrofik, sol bobregin malrote oldugu ve alt polii drene eden internal iliak
arter dali ile beraber 5 adet renal arter ve 3 adet renal veni oldugu tespit edildi. Hastaya sol
parsiyel nefrektomi planlandi.

Operasyonda Once tireter kateteri yardimi ile sol RGP ¢ekildi. Solda bifid pelvis izlendi.
Ardindan iireter kateteri bobrekte birakildi. Ardindan sol 60 derece yan pozisyonda sol rektus kasi
lateralinde Veress ignesi ile pndmoperitonium olustulduktan sonra 12 mm optik port bu hattan, 5
mm ekartasyon portu substernal hattan, 12 mm ve 5 mm ¢alisma portu 6n axiller hattan girildi.
Kolon mediale deviye edildi. Ureter bulundu. Bobrek malrote izlendi. Detayli vaskiiler
disseksiyon ile 5 adet renal arter ve 3 adet renal ven gozlendi.Biitiin vaskuler yapilar ayri ayri
disseke edildi ve silikon teyp ile askiya alindi. USG yardimu ile sol bobrek iist polde ekzofitik
uzanimli 5 em’lik kitle gozlendi ve hook koter esliginde kitle sinirlar1 isaretlendi. Ardindan ICG
ile kitleyi besleyen vaskuler yapilar tespit edildi ve kitleyi besleyen 2 adet renal artere bulldog
klemp konuldu. Kitle soguk makas yardimi ile ¢evre bir miktar saglam doku ile birlikte
cikartilarak parsiyel nefrektomi gergeklestirildi. Defekt 2/0 V-loc ve 37 mm 2/0 vicryl ile
kapatildi. Bulldog klempler alindi. Takiben 3/0 vicryl ile parankimal defekt iizerine perirenal yag
dokularda gelecek sekilde kapatildi. Kitle endobag igine konuldu ve 12 mm port girisinden
cikartildi. Loja 1 adet sump dren yerlestirilerek isleme son verildi.

Bulgular: ilk portun girisinden kitlenin viicut disina alinmasina kadar gegen siire 190 dk, selektif
iskemi siiresi 24 dk,tahmini kan kayb1 200 cc idi. Postoperatif 3.giin sump dreni ¢ekilen hasta
postop 4.giin taburcu edildi. Patoloji sonucu renal hiicreli karsinom seffaf hiicreli tip, fuhrman
grade 2, evre T1b, cerrahi sinir negatif olarak raporlandi. Preoperatif eGFR degeri 73 ml/dk iken
postoperatif 9.ayda 60 ml/dk idi.

Sonug¢: Bobrek tiimorlerinin cerrahi tedavisinde gelisen teknoloji ve tecriibe ile atipik vakalarda
bile laparoskopik nefron koruyucu cerrahi giivenle uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Soliter bobrek,parsiyel nefrektomi,selektif iskemi,ICG,sicak
iskemi,vaskiiler anomali,renal arter
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TI"JM(")B TROMBUSLU HASTADA LAPARQSKOPiK SAG RADIKAL NEFREKTOMIi
Kadir Omiir Giinseren:, Hakan Vuruskan:, Ismet Yavasgaoglu:, Hakan Kilicarslan:

:Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

sag yan agrisi sikayeti olan 62 yasinda bayan hastaya ¢ekilen kontrastli abdominopelvik bt'de sag
bobrekte yaklasik 9cm renal hiicreli karsinom ile uyumlu lezyon ve renal venden vena cava'ya
uzanan timor trombiisii tespit edildi. hastaya laparoskopik sag radikal nefrektomi ve
trombektomi uygulandi. preop hg:10,4 ve kreatin:1,4 olan hastaya perop 11ii eritrosit
siispansiyonu replase edildi, postop hg:9,8 kre:1,7 saptandi. postop donemde sag pulmoner
emboli saptanan hastanin antikoagulan tedavisi diizenlendi. postop donemde diiirez kisitligt
gelisen ve kreatin degeri 2,8'e yiikselen hastanin nefrolojik tedavisinin diizenlenmesinin ardindan
kreatin degerinin 1,3'e geriledigi goriilerek taburcu edildi. hastanin patoloji sonucu berrak hiicreli
RCC, grade 3, pT3b saptandu. interferon tedavisi alan hastada 6 aylik takipte onkolojik niiks
saptanmadi.

Anahtar Kelimeler : laparoskopik radikal nefrektomi, timor trombiisii
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AYNI HASTAYA AYNI SEANSTA UYGULANAN LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI,
RENAL KIST EKSIZYONU VE ADRENAL KITLE EKSIZYONU

Ali Tekin:, Hasan Danis:, Alpaslan Yiiksel:

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu videoda sol adrenal kitle, sol bobrek kisti ve sol bobrek tiimoriine sahip bir hastada
ayni seansta yapilan laparoskopik siirrenal adenom eksizyonu, kist eksizyonu ve parsiyel
nefrektomi deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Hasta ve Yontem: Hastanemiz endokrinoloji boliimiinde ilaca direngli hipertansiyon nedeniyle
arastirilan 45 yasindaki erkek hastaya yapilan tetkikler sonucunda subklinik Cushing sendromu
tanist konulup, ¢ekilen tiim abdomen MR ’da sol siirrenal bezde 23x24 mm boyutunda adenom ile
sol bobrekte en bilyiigii 14x15 mm olan 2 adet basit kortikal kist ve orta kesimde 22x21 mm,
kontrast tutan egzofitik kitle lezyon saptanmasi tizerine klinigimize yonlendirildi. Hastaya
laparoskopik parsiyel nefrektomi, adrenal kitle eksizyonu ve renal kist eksizyonu operasyonu
planlandi.Hastaya, genel anestezi altinda 90 derece sol semiflank pozisyonda umblikusun 3 cm
sliperolateralinden veres ignesi ile girilerek karbondioksit yardimi ile pndmoperitonyum
olusturuldu. 10 mm’lik trokar ile periton bosluguna girildi. Bu girisin 4 cm siiperolateralinden ve
inferolateralinden direk goriis altinda tiggen olusturacak sekilde 2 adet 10 mm trokar yerlestirildi.
Kiint ve keskin diseksiyonlar yardimi ile kolon serbestlendi. Siirrenal bez ¢evre dokulardan
serbestlendi. Siirrenal ven klempe edilerek kesildi ve siirrenal adenom serbestlenip eksize
edildi.Ardindan bobrek ¢evre dokulardan diseksiyonlar yardimi ile serbestlendi ve renal pedikiile
ulagildi.Bobrek orta kesimde yaklasik 2 cmlik ekzofitik uzanimli kitle ve komsulugunda 15 mm
kist izlendi. Renal arter ve vene bulldog klemp konuldu.Daha sonra kitle sinira yakin, normal
parankimi birka¢ milimetre i¢ine alacak sekilde eksize edildi. Ardindan basit kist eksize edildi.
Eksizyon yapilan alan Vv-lock sutur ile kapatildi. Damarlardaki Bulldog klemp alindi.Gerota
fasyasi altina spongostan konularak eksizyon alani iizerine kapatildi. Trokar girisindeki
insizyondan sol adrenal bez, sol renal kitle ve kist duvarlari1 disar1 alindi. Kanama kontrolii
yapildi. 21 F torba dren konulup, trokarlar ¢ikarilarak isleme son verildi. Operasyon siiresi 150
dakika, sicak iskemi siiresi 25 dakika, toplam kanama miktar1 120 ml olarak

kaydedildi. Postoperatif donemde 6nemli bir komplikasyon gériilmeyen hasta 2. giin dreni alinip,
3. giinde sorunsuz taburcu edildi.

Sonug¢: Adrenal kitle,bobrek tiimorii ve biiylik bobrek kisti saptanan olgularda ayni seansta
uygulanan laparoskopik siirrenal adenom eksizyonu, laparoskopik parsiyel nefrektomi ve kist
eksizyonu kabul edilebilir cerrahi ve onkolojik sonuglariyla giivenli ve

uygulanabilir yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler : LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI, RENAL KiST
EKSIZYONU, ADRENAL KITLE EKSiZYONU
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KASA INVAZIV MESANE KANSERINDE ROBOT YARDIMLI iLEAL DIVERSIYON
TEKNIGIMIZ

Ekrem Islamoglu:, Kamil Sarag:, Hakan Amil:, Kaan Karamik:, Mutlu Ates:, Murat Savas:
1S.b.li. Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu videoda invaziv mesane kanseri nedeniyle robot yardimli radikal sistektomi
uygulanan hastanin, takiben intrakorporeal yapilan ileal diversiyon goriintiileri sunulmaktadir.

Yontem: Mesane tlimorii nedeniyle takip edilen 67 yasindaki erkek hastanin Temmuz 2017°de
yapilan son TUR patolojisinde kasa invaziv TCC saptanmasi iizerine radikal sistektomi planiyla
klinigimize yatirildi. Ayn1 TUR’da prostatik iiretra 6rneklemesinde diisiik dereceli invaziv
olmayan iirotelyal karsinom raporlandigindan ileal diversiyon uygun goriildii. Hastaya

300 trendelendurg pozisyonu verilerek toplam 6 adet port kullanilarak, da Vinci XI Robotik
Sistem yardimziyla laparoskopik ileal diversiyon yapildi. Terminal ileumdan, ¢ekumdan yaklasik
20 cm proksimalden baslanarak yaklasik 20 cm’lik par¢a kanlanmasina dikkat edilerek 60
mm’lik endskopik steplar yardimiyla ayrilarak ileal loop hazirlandi. Bagirsak anastamozu yine
otomatik stapler kullanilarak yapildi ve en son gomiicii dikisler atildi. Daha dnce sigmoid
kolonun altindan gegirilen sol iireter ve sag tireter 8F lireter kateteri tizerinden Bricker tarzinda
ileal loopa anastamoz edildi. Ileal loopun distali ciltaltindan disar1 ¢ikartilip fasyaya sabitlendi ve
rose bud olusturuldu. Bir adet kalin kauguk dren yerlestirildi ve trokar yerleri kapatilarak isleme
son verildi.

Bulgular: ileal diversiyonun konsol siiresi 60 dakika idi. . Bu siirede toplam kan kayb1 30 ml
olarak belirlendi. Perop ve postop komplikasyon goriilmei. Hastanin orali 3. Giiniin sonunda
acild1. Ureter kateterleri 8. ve 9. giinde ¢ekilen hastanin dreni 10.giinde alinarak taburcu edildi.

Cikarimlar: Invaziv mesane tiimorii hastalarinda radikal sistektomiyi takiben yapilan ileal
diversiyon, robot yardimli laparoskopik yontemle de tamamen intrakorporeal olarak basarilt
sekilde tamamlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane, kanser, diversiyon, robot yardimli
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ENDOFIiTiK BOBREK TUMORUNDE DROP-iN ULTRASON ESLiGINDE ROBOTIK SIFIR
ISKEMi PARSIYEL NEFREKTOMi OPERASYONU

Omer Aytag:, Hasan Hiiseyin Tavukeu:, Haluk Kulaksizoglu:, Fatih Atug:

iIstanbul Bilim Universitesi

Giris : Endofitik renal kitlelere hem agik hem robotik parsiyel nefrektomi sirasinda ekzofitik
tiimorlere gore daha fazla parakimal fonksiyon kayb:1 gelismektedir. Ultrason kilavuzlugu daha az
renal fonksiyon kaybi icin tlimor sinirlarini belirlemede yardimcei olabilir. Bu videoda ultrason
kilavuzlugunda endofitik renal tiimore sifir iskemi parsiyel nefrektomi ameliyatimizi sunuyoruz.

Metod: 74 yasinda erkek hastada yapilan tetkiklerde sag bobrek alt polde 18 mm boyutunda
endofitik bobrek tlimori saptandi. Perkiitan biyopsi patolojisi berrak hiicreli bobrek kanseri
olarak rapor edildi. Hastaya sifir iskemi robotik parsiyel nefrektomi planlandi. Toldt hatt1 insize
edildikten sonra ¢ikan kolon mediale alinarak retroperitoneal alana girildi. Sag bobrek hilusu
disseke edilerek sag bobrek arteri belirlenerek damar askisi ile dontildi. Bobrek etrafindaki yagh
doku disseke edildi; drop-in ultrason probu kullanilarak tumor yeri, boyutu ve sinirlari belirlendi.
Tiimor renal arter klemplenmeden ultrason kilavuzlugunda disseke edilierek eksiz edildi. Timor
tabani 3/0 v-lock dikis ile suture edildi. Renografi 2/0 vikril ile uygulandi. Operasyon siiresi 90
dakika, kan kayb1 60 ml olarak 6l¢iildii. Potsoperatif komplikasyon goriilmedi, dren postoperative
2. giin alind1 ve hasta ayn1 giin taburcu edildi.

Sonug: Patoloji cerrahi sinirlar1 negatif olan berrak hiicreli bobrek kanseri olarak rapor edildi.

Yorum: Endofitik tiimdrlerde sifir iskemi parsiyel nefrektomi sirasinda intraoperative ultrason
kullanim1 bobrek travmasini azaltmada ve de bobrek fonksiyon kaybinin azaltilmasinda
uygulanabilir faydali bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler : bobrek tiimorii, robotik, drop-in usg
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LAPAROSKOPIiK RADIKAL PROSTATEKTOMIi
Abdullah Demirtas:, Gékhan S6nmez:, Sevket Tolga Tombul:

tErciyes Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Prostat kanseri erkeklerde akciger kanserinden sonra en sik 6lime neden olan ikinci kanserdir. Travmatik bir tedavi
metodu olan acik radikal prostatektomi eski donemlerde tek cerrahi tedavi segenegi idi. Glinimize dek, laparoskopik
ve robotik tekniklerin gelismesi ile hastaligin cerrahi tedavisinde gok énemli degisiklikler olmustur. Bu bildiride,
klinigimizde secilmis hastalara rutin olarak uygulanmakta olan laparoskopik radikal prostatektomi ameliyatinin
sunulmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, radikal, prostat
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LENFADENEKTOMIi BASLANGICLI MESANE VE LENF NODLARININ ENBLOK CIKARILDIGI
ROBOTIK RADIKAL SiSTEKTOMIi TEKNIiGiMiZzZ

Kaan Karamik:, Ibrahim Erol:, Ekrem Islamoglu:, Yasin Aktas:, Murat Savas:, Mutlu Ates
1S.b.l. Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu videoda invaziv mesane kanseri nedeniyle robot yardimli radikal sistektomi
uygulanan hastanin ameliyat goriintiileri sunulmaktadir.

Yontem: Primer mesane adenokarsinomu nedeniyle takip edilen 48 yasindaki erkek hastanin
Agustos 2017°de radikal sistektomi planiyla klinigimize yatirildi. Ameliyat 6ncesi tetkiklerinde
ekstravezikal yayilim veya uzak metastaz saptanmayan hastaya robot yardimli radikal sistektomi
yapildi. Hastaya 30° trendelendurg pozisyonu verilerek toplam 6 adet port kullanilarak, da Vinci
XI Robotik Sistem yardimiyla laparoskopik radikal sistektomi yapildi. Standart teknikten farkli
olarak operasyona sistektomiden 6nce genisletilmis lenfadenektomi ile baslandi. Amag sistektomi
sirasinda kontrol altina alinan vaskiiler yapilar ikinci kez lenfadenektomi sirasinda da yapilmasi
gerektiginden mesaneye giden ana vaskiiler yapilarin iki kez kontrol altina alinmasi yerine
lenfadenektomi sirasinda kontrol altina alinip ameliyat siiresini kisaltmakti. Ayrica bu teknikle
lenf nodlar1 anatomik yapisina uygun olarak mesane ile baglantis1 kesilmeden tek parca olarak
cikartilmaktadir. Bu yilizden cerrahi baglangici tireter ve seminal vezikiil diseksiyonu
arkasindan lenfadenektomi yapilarak baslandi. Bu asamadan sonra 6zellikle internal iliak lenf
nodlar diseksiyonu sirasinda mesaneyi besleyen ana vaskiiler yapilar kontrol altina alindig1 i¢in
mesanenin ve prostatin lateral pedikiilii mesane periton ile anterior abdominal duvara asili iken
mesane posteriorundan yapildi. Daha sonra mesane peritonu ile birlikte anterior abdominal
duvardan ve retziustan diseke edilip en son iiretra baglantisi da neobladder ileal substutisyon
yapilacak sekilde kontrol altina alinarak sistektomi tamamlandi.

Bulgular: Radikal sistektominin konsol siiresi 90 dakika idi. Bu stirede toplam kan kayb1 250 ml
olarak belirlendi.

Cikarimlar: Robot yardimli radikal sistektomi agik cerrahiye ciddi bir alternatif olup diinyada
giderek yayginlasmakta ve olumlu sonuglari rapor edilmektedir. Bu yeni teknik sayesinde tecriibe
artikca ameliyat siireleri kisalacak ve patolojik degerlendirme sirasinda lenf nodlari
haritalandirmasi yapilabilcektir. Ayrica pozitif lenf nodu olan hastalarda lenf nodunun belirlenip
bunun prognoza etkisi aragtirilabilecektir. Boylece mesane igindeki tiimor lokalizyonu ile hangi
lenf noduna metastaz yaptigi arastirilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : sistektomi, lenfadenektomi, robotik cerrahi
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PERINEAL YAKLASIMLA ROBOTIiK RADIKAL PROSTATEKTOMI VE BILATERAL LENF
NODU DIiSSEKSiYONU

Volkan Tugcu, Oktay Akca:, Ismail Yigitbast:, Abdulmuttalip Simsek:, Mustafa Giirkan Yenicer,
Kamil Gokhan Seker:, Mithat Eksi:, Feyzi Arda Atar:, Yunus Colakoglu:

:Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu videoda prostat kanseri tanisi alan hastaya yapilan perineal yaklagimla robotik
radikal prostatektomi ve bilateral pelvik lenf nodu disseksiyonu operasyonunu sunmayi
amacladik.

METOD: Altmuis alt1 yasinda erkek hasta PSA 7.7 gelmesi lizerine transrektal ultrason
rehberliginde tru-cut biyopsi yapilmis olup patoloji 6/12 odakta gleason 3+4 adenokarsinom
olarak rapor edilmistir. Multiparametrik prostata yonelik alt batin manyetik rezonans
goriintiilemede ekstraprostatik yayilim saptanmamuistir. Prostat voliimii 40 cc olan hastaya
perineal yaklasimla robotik radikal prostatektomi ve bilateral pelvik lenf nodu disseksiyonu
operasyonu yapilmistir.

BULGULAR: Hastaya eksajere litotomi pozisyonunda perineal insizyon yapilmistir. Cilt ve cilt
alt1 yaglar gecildikten sonra rektum ¢evre yagli dokulari ile serbestlerenerek rektovezikal aralikta
bosluk olusturulmustur. Perineal bolgeye jel port yerlestirildikten sonra jel porta toplam 3 adet
robotik trokar yerlestirilmis ve 1 adet asistan trokar1 yerlestirilmistir. Operasyon 180 dakika
stirmiistiir. Kan kayb1 90 cc olarak dl¢iilmiistiir. Robotik perineal radikal prostatektomi
tamamlandiktan sonra bilateral endopelvik fasya acilmistir. Obturator ve iliak lenf nodu gruplari
disseke edilip, eksize edilmistir. Postoperatif 3. glinde diren alinarak hasta taburcu edilmistir.
SONUC: Perineal yaklagimla robotik radikal prostatektomi ve bilateral pelvik lenf nodu
disseksiyonu operasyonu deneyimli merkezlerde giivenle uygulanabilen minimal invaziv bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Perineal, robotik, radikal, prostatektomi, lenf nodu
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ENDOFITIK KUCUK RENAL KiTLE: ROBOTiK NEFRON KORUYUCU CERRAHIDE
INTRAOPERATIF USG VE HEMOSTATIK AJANLARIN KULLANIMI

Bora Ozveren:, Mahir B. Ozgenz, Levent Tiirkeri:
:Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi

2Acibadem Altunizade Hastanesi
Amag: Tam endofitik kiiglik renal kitle tedavisinde robotik nefron koruyucu bébrek cerrahisi (RNKC) teknigi sunulmasi

Hasta ve Metod: 45 yasinda kadin hastada, rastlantisal saptanan sol bébrek posterolateral yerlesimli 1.5 cm boyutta
tam endofitik kitlenin tedavisi icin RNKC planlandi. Transperitoneal yaklagimla daVinci Xi sistem kullanilarak robot
yardimli laparoskopik cerrahi uygulandi. Bu olguda timérin yerlesimi ve sinirlarinin saptanmasi ve troonkolojik
prensiplere uygun olarak ¢ikartiimasinda intraoperatif ultrasonografi etkin olarak kullanildi. Kitlenin eksizyonu
sonrasinda toplayici sistem agikliginin V-Lock sutir ile onarilmasi ardindan parankimal kanama kontroli ve renorafi
asamasinda hemostatik yama (Veriset™), otolog fibrin yapistirici (Vivostat® sistem) ve emilebilir selliloz kanama
durdurucu (Surgicel®) kullanildi.

Bulgular: Sicak iskemi stiresinin 16 dakika, tahmini kan kaybinin <100 ml oldugu olguda per-operatif komplikasyon
yasanmadi ve postoperatif 2. giinde taburcu edildi. Patolojik inceleme Evre pT1a, WHO/ISUP Grade 2, berrak hicreli
tip renal hiicreli karsinom olarak bildirildi. intraoperatif frozen kesit incelemeye gerek gériilmeyen olguda cerrahi sinir
negatif olarak raporlandi. Alti aylik takipte radyolojik ve klinik patolojik bulgu saptanmadi.

Sonug: Tam endofitik, kiiglik renal kitlelerin robot yardimli laparoskopik nefron koruyucu cerrahi eksizyonunda gtivenli
olarak onkolojik sonuglara ulasabilmek icin intraoperatif ultrasonografinin etkin kullanimi énemli ve gereklidir. Kiigiik
renal kitlelerin minimal invazif cerrahisinde renorafi asamasinda parankimal sitirler yerine gesitli, uygun hemostatik
ajanlar uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler : Renal Kitle, Robotik Cerrahi, intraoperatif Ultrasonografi
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MESANE TUMORLERININ TEDAVISINDE RETUR-M UYGULAMASI: VIDEO GOSTERIM

Ata Ozen:, Iyimser Ure:, Ali Ulgen:, Cavit Can:

:Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

Amac: Mesane tiimorlerinin endoskopik tedavisinin dnemli bir pargast olan reTUR-M tekniginin
gorsel olarak sunumu amaglanmistir.

Materyal Metod: Kasa invaze olmayan yiiksek dereceli tiimorler, derecesi ne olursa olsun T1
timorler, ilk TUR’da inkomplet rezeksiyon yapilmis olgular, 6rnekte kas dokusunun
bulunmadig: hastalar gibi durumlarda ilk TUR’dan 2-6 hafta sonra yapilan ikinci TUR, reTUR-m
olarak adlandirilmaktadir ve bu hastalarda mutlaka yapilmasi dnerilmektedir.

Bulgular: Video’da standart reTUR-M tekniginin gosterimi yapilmistir. Uygulama esnasinda
yeni rezeke edilecek dokunun mutlaka eski rezeksiyon alanlarinin tiimiinii, en az 1cm olacak
sekilde kenar saglam dokuyu ve kas dokusunu da igerecek derinlikte alinmasina dikkat
edilmelidir.

Sonuc: Dogru endikasyon ve uygun teknik ile yapilacak reTUR-M islemi, olas1 bir niikse kadar
olan siireyi ve hastaliksiz sag kalimi uzatmak ve tedavi seklinin degisecegi olasi evre
yiikselmesini saptamak agisindan énemlidir. Ozellikle yeni mezun olmus iiroloji uzmanlarinin
dogru teknigi kavramalar1 a¢isindan videomuzun faydali olacagi umudunu tasiyoruz.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, rezeksiyon
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MESANE TUMORUNUN BiPOLAR LOOP iLE TRANSURETRAL EN-BLOCK REZEKSIYON
TEKNIGI

Bora Ozveren:, Mahir B. Ozgenz, Yesim Saglicans, Levent Tiirkeri:

:Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Uroloji Anabilim Dali

2Acibadem Altunizade Hastanesi, Uroloji Béliimii

:Actbadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Kicik mesane timoérlerinin tedavisinde transuretral en block rezeksiyon tekniginin sunumu

Hasta ve Metod: Yetmisdokuz yasinda kadin hastada USG ile saptanan 11x6 mm boyutta papiller timdral kitlenin
transuretral cerrahi tedavisinde bipolar loop kullanilarak en block rezeksiyon teknigi uygulandi. Tumor cevresinde
koterize edici akim ile mukoza isaretlendikten sonra kesici akim kullanilarak, retrograd yolla, derin kas tabakasi ile
birlikte timoral kitle pargalanmadan rezeke edildi. Ana timoérin en block gikarilmasindan sonra etrafinda yer alan
yaygin satellit lezyonlar ise konvansiyonel rezeksiyon teknigi ile ile tedavi edildi.

Bulgular: Sol Ureter orifisi komsulugundaki 1 cm boyutlu papiller timor bipolar rezeksiyon loop'u kullanilarak en

block (tek parga halinde) rezeke edildi. Histopatolojik inceleme sonucu Evre pTa (lamina propria ve muskularis propria
invazyonu "negatif"), non-invazif papiller Girotelyal karsinom, dugtk dereceli (WHO 2016/ISUP) olarak rapor edildi.
Uretral kateteri post-operatif 3. giinde c¢ikarildi. Perioperatif komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Mesanenin kiiglik boyutlu timérlerinin en block rezeksiyon teknidi ile gikariimasi, spesimenin histopatolojik
incelenmesi agisindan avantaj saglar. Uygun teknik ile yapilan en block timér rezeksiyon tekniginin, guvenlik ve
onkolojik sonuglar agisindan konvansiyonel mesane timéra TUR yontemine kiyasla farklilik yaratip yaratmadigi
konusunda randomize kontrolli galismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler : Mesane tiimorii, en block rezeksiyon, TUR
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HIFU YARDIMLI FOKAL PROSTAT KANSERI ABLAZYONU

Ahmet Gudeloglu:, Amirali Farahvashz, Cenk Yiicel Bilen:, Sinan S6zen?
iHacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi

:Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacg

Diisiik riskli prostat kanseri tanisi alan hastalarin en 6nemli 2 kaygisindan biri aktif izlem ile
eksik tedavi almis olma ihtimali, digeri de ameliyat veya radyoterapi ile gereginden fazla
uygulanan tedavilerin yan etkileridir. Bu hastalar i¢in diisiik morbiditeyle etkili bir sekilde
uygulanabilecek fokal tedavi alternatfileri ile hem eksik tedavi almis olma ihtimali ortadan
kalkabilir hem de fazladan yapilan tedavilerin gereksiz yan etkilerinden kag¢inilabilir. Bu anlamda
fokal tedavi alternatifleri en 6nemli tedavi modalitesi olarak giin gectik¢e 6nem kazanmaktadir.
Yaklasik 15 yildir tiim prostati ablaze etmek i¢in kullanilagelen yiiksek frekansl fokal ultrason
enerjisi (HIFU) de son zamanlarda fokal odaklar1 ablaze etmede popiiler hale gelmistir. Bu
videoda HIFU yardimiyla fokal prostat kanseri ablazyonu teknigi gosterilmistir.

Materyal Metod

Mayis ve Haziran 2017 tarihlerinde 64 ve 65 yasinda PSA’lar sirasiyla 5.65 ve 5.63 olan 2
hastanin multiparametrik MR ’1nda tespit edilen lezyonlara MR/USG fiizyon biyopsisi yapilmis
ve hastalarin birinde sag base far lateralde, digerinde ise sol orta lobda Gleason 3+3 tiimor tespit
edilmigtir. Her iki hastaya da Temmuz 2017 tarihinde Sonablate HIFU (SonaCare Medical,
Charlotte, North Carolina/USA) cihazi ile fokal prostat kanseri ablazyonu teknigi uygulanmistir.

Sonuglar

Islem genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda uygulanmustir. Her iki hastanin prostatinda tek
odak hedeflenmistir. Pozisyon verildikten sonra planlama ve enerji uygulama iglemi her bir hasta
icin yaklagik 2 saattir. Her iki hasta da islem sonrasi 1 gece hastanede yattiktan sonra ertesi giin
taburcu edilmistir. Hastalarin sondalar1 birinde post-op 1. giin ve digerinde post op 3. giin
cikarilmustir.

Sonuc¢

HIFU yardiml1 fokal prostat kanseri ablazyonu dogru se¢ilmis hasta gurubunda giivenlikle
uygulanabilir bir yontemdir. Minimal morbiditesi nedeniyle hastalar tarafindan ¢ok kolay tolere
edilebildigi i¢in 6zellikle diisiik riskli hasta grubunda aktif izleme 6nemli bir alternatif gibi
durmaktadir. Sonuglarinin saglikli yorumlanabilmesi i¢in daha fazla sayida hasta ile uzun
donemli karsilastirmali ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : HIFU, PROSTAT



