
 

 

 

 

 

 

 

VS01 

 
YENİ BİR CERRAHİ TEKNİK, TRANSVEZİKAL PROSTAT REZEKSİYONU 

Hakan Türk1 
1Dumlu Pınar Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Giriş: Medikal tedaviden fayda görmeyen veya BPH nedeniyle tekrarlayan uriner enfeksiyon, 

akut retansiyon, hematuri, mesane taşı gibi komplikasyonlar gelişen hastalarda cerrahi tedavi 

tercih edilmektedir. Cerrahi tedavi secenekleri arasında transuretral prostat insizyonu, transuretral 

prostat rezeksiyonu ve acık prostatektomi ön plana çıkmaktadır. Bu video sunuda üretra 

kullanılmaksızın prostatın transvezikal rezeksiyonunu tanımlayan yeni bir cerrahi tekniği 

uyguladığımız vakamızı paylaşmayı amaçladık. 

YONTEM: 63 yaşında erkek, 7 yıldır alfa bloker kullanıyor. 2 defa akut retansiyon nedeniyle 

sonda takılmış. Sondadan kurtarılamayan hastaya transvezikal prostat rezeksiyonu (TVRP) 

planlandı (resim 1). Hastanın fizik muayenesi ve laboratuar testleri normal olarak değerlendirildi. 

Psa: 1,9 ng/dL 

BULGULAR: Ameliyat hazırlıkları yapıldıktan sonra hastaya LAA sistoskopi yapıldı. Üretral 

darlık ve eşlik eden mesane tümörü olmadığı görüldü. Hastaya perkutan yöntemle transvezikal 

prostat rezeksiyonu yapıldı. Perioperatif donemde bir komplikasyon izlenmedi. Sistostomi 

postoperatif 1. gun cıkartılarak hasta aynı gun taburcu edildi. 18 fr foley sonda sonda 3 gün 

bırakıldı. Patoloji sonucu bph olarak rapor edildi. Postop operatif değerlendirmesinde 

inkontinansı olmayan hastanın 1. Ay Qmax:17- volüm:320 cc ve rezidü idrar 30 cc olarak 

görüldü. Hastamız postoperatif 8. Ayında sorunsuz takip edilmektedir. 

Sonuç: Transvezikal prostat rezeksiyonu (TVRP), TURP ile karşılaştırıldığında onun kadar 

etkili, kolay ve üretra kullanılmadığı için üretral darlık riskinin az olmasını öngördüğümüz, 

öğrenme eğrisinin kısa olması ve eşlik eden mesane taşı, priapizm ve penil protez gibi 

durumlarda da rahatlıkla uygulabilmesi nedeniyle tercih edilebilecek bir yöntem olarak karşımıza 

çıkmaktadır. 

Anahtar Kelimeler : TURP, prostat, BPH, transvesikal, üretral darlık 

 

Resimler :  

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

VS02 

 
İSKEMİSİZ LAPAROSKOPİK PARSİYEL NEFREKTOMİ 

Alperen Yıldız1, Doğan Değer1, Hilmi Sarı1, Seyit Halil Batuhan Yılmaz1, Muzaffer Doğu 

Taşdemir1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

İSKEMİSİZ LAPAROSKOPİK PARSİYEL NEFREKTOMİ 

AMAÇ: 

    Böbrek tümörlerinde ,nefron koruyucu tümör cerrahisi (NKTC)’ nin önemi giderek artmakta 

ve uygulama alanları genişlemektedir.Bu videoda sağ böbrek üst anteriorunda 30 mm’lik tümörü 

olan hastaya uygulanan iskemisiz transperitonoskopik parsiyel nefrektomi operasyonu 

sunulmaktadır  

YÖNTEM: 

    63 yaşında kadın hastanın  hematüri nedenli yapılan tetkiklerinde sağ böbrek üst pol 

anteiorunda 30 mm’lik tümör saptandı ve operasyon kararı alındı.Operasyon 70derece sağ flank 

pozisyonda 4 trokar kullanılarak gerçekleştirildi. Böbrek superiordan ve medialden 

serbestleştirilerek renal pediküle ulaşıldı. Böbrek üst pol anteriorundaki tümöre ulaşıldı ve çevre 

dokulardan serbestleştirildi. Renal arter ve ven visualize edildikten sonra iskemi uygulanmadan 

tümör dokusu soğuk makas yardımı ile rezeke edildi. Sağlıklı parankim 3/0 v-loc sutur 

kullanılarak ile suture edildi ve kanama kontrolü sağlandı. 

BULGULAR: 

    Operasyon süresi 45 dakikaydı. Operasyon sırasında kanama 150 mililitreydi. Operasyon 

sonrası 2. gün hastanın dreni çekilerek taburcu edildi. Patoloji sonucu  T1a berrak hücreli renal 

hücreli karsinom,cerrahi sınır negatif olarak tespit edildi. 

SONUÇ: 

    Böbrek tümörlerinin tedavisinde laparoskopik parsiyel nefrektomi diğer tedavi seçenekleriyle 

karşılaştırıldıklarında daha az  invaziv bir tedavi yaklaşımı olarak kabul edilmektedir. Deneyimli 

merkezlerde onkolojik prensiplerden taviz vermeden laparoskopik parsiyel nefrektomi sıfır 

iskemili olarak uygulanabilir bir yöntemdir. 

  

  

  

Anahtar Kelimeler : laparoskopik, parsiyel, nefrektomi, iskemisiz 

 



 

 

 

 

 

 

VS03 

 
RENAL TRANSPLANTE HASTADA LAPAROSKOPİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ 

Ender Özden1, Murat Gülşen1, Süleyman Öner1, Fırat Akdeniz2, Yarkın Kamil Yakupoğlu1, Yakup 

Bostancı1, Şaban Sarıkaya1, Ali Faik Yılmaz1 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Samsun 
2Kanuni Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, Trabzon ; Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Samsun 

Amaç: Bu videoda, renal transplantasyon yapılmış olan hastada uyguladığımız laparoskopik 

radikal prostatektomi deneyimimizi sunmayı amaçladık. 

Hasta ve Metod: 59 yaşında,1988 yılında canlıdan renal transplantasyon yapılmış olan erkek 

hastada,alt üriner sistem şikayetlerine yönelik yapılan incelemede total PSA değeri 8 ng/ml 

saptandı.Parmakla rektal muayenesinde prostat grade 1 büyüklükte benign kıvamda palpe 

edildi.Multiparametrik manyetik rezonans görüntülemede prostat periferik zon sağ apeks 

posterolateralde PİRADS 4 lezyon tespit edildi.Bu lezyona yönelik yapılan transrektal füzyon 

iğne biyopsi patolojisi 2 odakta prostatik adenokarsinom Gleason skoru 6(3+3) olarak 

raporlandı.Yapılan kemik sintigrafisinde metastaz saptanmayan hastaya radikal prostatektomi 

planlandı.Supin pozisyonda Palmer noktasından Veress iğnesi ile girildi ve pnomoperitoneum 

oluşturuldu.Sol iliak fossadaki greft böbrek nedeniyle umblikus üzerinden ve 3 cm sağ 

lateralinden 12 mm optik port ile girildi. Görüntüleme eşliğinde 2 adet 10 mm ve 2 adet 5 mm 

çalışma portları transperitoneal olarak girildi. Thunderbeath yardımı ile retzius boşluğuna 

girildi.Takiben her iki endopelvik fasya Thunderbeat yardımı  ile açıldı.Eksternal üretral sfinkteri 

oluşturan kaslar künt disseksiyon yardımı ile apekste lateral ve posterior sınırda  uzaklaştırıldı. 

Takiben desendan tekniğe uygun olarak mesane boynundan Thunderbeath yardımı ile 

diseksiyona başlandı. Mesane boynu serbestlendikten sonra her iki vaz deferens ve seminal 

veziküller serbestlendi ve vasküler yapılar Hem-o-Lok klipler ile kontrol edildiler. Ardından 

Denonvilier fasyası açılarak pararektal yağ dokusuna ulaşıldı ve prostatın posterior diseksiyonu 

başlandı. Her iki tarafta bulunan prostatik pediküller Hem-o-Lok klipler ile kontrol edilip kesildi. 

Posterior diseksiyon apekste yeterli seviyeye ulaştıktan sonra, anteriorda yüzden dorsal ven 

kompleksi 2/0 V-Loc sütur ile bağlandı,sonrasında soğuk makas yardımı ile kesildi ve üretraya 

ulaşıldı. Üretra kesildikten sonra her iki tarafta apeks diseksiyonu tamamlandı. Spesmen endobag 

içerisine alındı ve loj hemostazı sağlandıktan sonra, anastomoz aşamasına geçildi. 3/0 17 mm 

absorbable sütur kullanılarak, Van Velthoven yöntemi ile üretrovezikal anastomoz 

gerçekleştirildi. Üretral kateterin balonu 15 cc şişirlerek mesane içine 150 cc SF verilerek 

anastomoz kaçağı olmadığı görüldükten sonra loja samp dren konuldu ve spesmen optik trokar 

girişinden çıkarıldı. 

Bulgular: İlk portun girişinden kitlenin vücut dışına alınmasına kadar geçen süre 110 dk,tahmini 

kan kaybı 300 cc idi.Postoperatif 3.gün samp dreni çekilen hasta taburcu edildi.Postoperatif 7.gün 

çekilen sistogramda ekstravazasyon izlenmeyen hastanın foley sondası çekildi.Patoloji sonucu 

prostatik adenokarsinom Gleason skor 6(3+3) ,pT2a ,cerrahi sınır negatif olarak raporlandı. 



 

 

 

 

 

 

Sonuç: Lokalize prostat kanserinin tedavisinde,renal transplante hastada bile laparoskopik 

radikal prostatektomi artan tecrübe ile güvenle uygulabilir bir yöntemdir 

Anahtar Kelimeler : Renal transplant, laparoskopi,radikal prostatektomi, multiparametrik MR, 

füzyon biyopsi, PSA, adenokarsinom 

 

Resimler :  

 



 

 

 

 

 

 

VS04 

 
SEGMENTAL ARTER YARALANMASININ LAPAROSKOPİK KONTROLÜ 

Murat Gülşen1, Ender Özden1, Süleyman Öner1, Mehmet Mercimek2, Fırat Akdeniz3, Yakup 

Bostancı1, Yarkın Kamil Yakupoğlu1, Şaban Sarıkaya1 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Samsun  
2Liv Hospital,üroloji Kliniği, Samsun 
3Kanuni Eğitim Ve Araştırma Hastanesi,üroloji Kliniği, Trabzon ; Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Samsun 

Amaç: Bu videoda, laparoskopik parsiyel nefrektomi esnasında renal arterin segmental dalının 

yaralanmasının laparoskopik olarak onarımını sunmayı amaçladık. 

Hasta ve Metod: Sağ yan ağrısı şikayeti ile başvuran 70 yaşındaki erkek hastanın yapılan 

tetkiklerinde sağ böbrek orta zon anteriorda 21x18 mm’lik kitle tespit edildi.Hastaya sağ parsiyel 

nefrektomi planlandı.Sağ 60 derece yan pozisyonda sağ rektus kası lateralinde Veress iğnesi ile 

pnömoperitonium oluştulduktan sonra 12 mm optik port bu hattan, 5 mm ekartasyon portu 

substernal hattan, 12 mm ve 5 mm çalışma portu ön axiller hattan girildi. Çıkan kolon mediale 

deviye edildi. Duodenum Kocher manevrasıyla mediale deviye edildi. Sağ üreter bulundu ve 

takip edilerek renal hilusa ulaşıldı.Sağda çift renal arter ve tek renal ven gözlendi.Hilus 

diseksiyonu esnasında renal arterin segmental dalı yaralandı.Defekt 6/0 prolen ile süture edilerek 

kanama kontrol altına alındı.Sonrasında perirenal yağlı doku Thunderbeat yardımı ile disseke 

edildi.Sağ böbrek orta pol anteriolateralde 2 cm kitle USG yardımı ile gözlendi.USG yardımı ile 

Hook koter eşliğinde kitle sınırları işaretlendi.Kitleyi besleyen renal artere bulldog klemp 

konuldu.Sonrasında makas yardımı ile sağ böbrek orta zondaki kitle çevre bir miktar parankim 

dokusu ile eksize edildi  Defekt 2/0 V-loc ve 37 mm 2/0 vicryl ile kapatıldı. Bulldog klempler 

alındı. Sıcak iskemi süresi 8 dakika olarak değerlendirildi. Takiben 3/0 vicryl ile parankimal 

defekt üzerine perirenal yağ dokularda gelecek şekilde kapatıldı.Kitle endobag içine konularak 

port yerinden dışarı alındı.Loja 1 adet sump dren yerleştirilerek işleme son verildi. 

Bulgular: İlk portun girişinden kitlenin vücut dışına alınmasına kadar geçen süre 80 dk, tahmini 

kan kaybı 500 cc’idi.Postoperatif 3.gün samp dreni çekilen hasta taburcu edildi.Patoloji sonucu 

renal hücreli karsinom şeffaf hücreli tip fuhrman grade 2, cerrahi sınır negatif, evre T1a olarak 

raporlandı.Preoperatif 118 ml/dk olan GFR değeri postoperatif 6.ay kontrollerinde değişmedi. 

Sonuç: Nefron koruyucu cerrahide laparoskopik yöntem sırasında karşılaşılan komplikasyonlar 

artan tecrübe ile organ veya fonksiyon kaybı olmadan laparoskopik olarak onarılabilir. 

Anahtar Kelimeler : Parsiyel nefrektomi,nefron koruyucu cerrahi,laparoskopi,segmental renal 

arter yaralanması,laparoskopik onarım 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  

 

 

 

 

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 

VS05 

 
SOLİTER BÖBREKTE ICG YARDIMLI SELEKTİF İSKEMİ: LAPAROSKOPİK PARSİYEL 

NEFREKTOMİ 

Ender Özden1, Murat Gülşen1, Süleyman Öner1, Yakup Bostancı1, Yarkın Kamil Yakupoğlu1, 

Şaban Sarıkaya1 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Samsun 

Amaç: Bu videoda, vasküler anomalisi olan soliter böbrekteki kitleye uygulanan ICG yardımlı 

selektif iskemi laparoskopik parsiyel nefrektomi deneyimimizi sunmayı amaçladık. 

Hasta ve Metod: 58 yaşında erkek hastanın hipertansiyon için yapılan tetkiklerinde sol böbrek 

üst polde ekzofitik uzanımlı 51x58x63 mm boyutlu kitle tespit edildi. Hastanın çekilen BT 

anjiosunda sağ böbreğin atrofik, sol böbreğin malrote olduğu ve alt polü drene eden internal iliak 

arter dalı ile beraber 5 adet renal arter ve 3 adet renal veni olduğu tespit edildi. Hastaya sol 

parsiyel nefrektomi planlandı. 

Operasyonda önce üreter kateteri yardımı ile sol RGP çekildi. Solda bifid pelvis izlendi. 

Ardından üreter kateteri böbrekte bırakıldı.Ardından sol 60 derece yan pozisyonda sol rektus kası 

lateralinde Veress iğnesi ile pnömoperitonium oluştulduktan sonra 12 mm optik port bu hattan, 5 

mm ekartasyon portu substernal hattan, 12 mm ve 5 mm çalışma portu ön axiller hattan girildi. 

Kolon mediale deviye edildi. Üreter bulundu. Böbrek malrote izlendi. Detaylı vasküler 

disseksiyon ile 5 adet renal arter ve 3 adet renal ven gözlendi.Bütün vaskuler yapılar ayrı ayrı 

disseke edildi ve silikon teyp ile askıya alındı. USG yardımı ile sol böbrek üst polde ekzofitik 

uzanımlı 5 cm’lik  kitle gözlendi ve hook koter eşliğinde kitle sınırları işaretlendi. Ardından ICG 

ile kitleyi besleyen vaskuler yapılar tespit edildi ve kitleyi besleyen 2 adet renal artere bulldog 

klemp konuldu. Kitle soğuk makas yardımı ile çevre bir miktar sağlam doku ile birlikte 

çıkartılarak parsiyel nefrektomi gerçekleştirildi. Defekt 2/0 V-loc ve 37 mm 2/0 vicryl ile 

kapatıldı. Bulldog klempler alındı. Takiben 3/0 vicryl ile parankimal defekt üzerine perirenal yağ 

dokularda gelecek şekilde kapatıldı. Kitle endobag içine konuldu ve 12 mm port girişinden 

çıkartıldı. Loja 1 adet sump dren yerleştirilerek işleme son verildi. 

Bulgular: İlk portun girişinden kitlenin vücut dışına alınmasına kadar geçen süre 190 dk, selektif 

iskemi süresi 24 dk,tahmini kan kaybı 200 cc idi. Postoperatif 3.gün sump dreni çekilen hasta 

postop 4.gün taburcu edildi. Patoloji sonucu renal hücreli karsinom şeffaf hücreli tip, fuhrman 

grade 2, evre T1b, cerrahi sınır negatif olarak raporlandı. Preoperatif eGFR değeri 73 ml/dk iken 

postoperatif 9.ayda 60 ml/dk idi. 

Sonuç: Böbrek tümörlerinin cerrahi tedavisinde gelişen teknoloji ve tecrübe ile atipik vakalarda 

bile laparoskopik nefron koruyucu cerrahi güvenle uygulanabilir bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler : Soliter böbrek,parsiyel nefrektomi,selektif iskemi,ICG,sıcak 

iskemi,vasküler anomali,renal arter 

 



 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  

 

 

 

  



 

 

 

 

 

VS06 

 
TÜMÖR TROMBÜSLÜ HASTADA LAPAROSKOPİK SAĞ RADİKAL NEFREKTOMİ 

Kadir Ömür Günseren1, Hakan Vuruşkan1, İsmet Yavaşçaoğlu1, Hakan Kılıçarslan1 
1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 

sağ yan ağrısı şikayeti olan 62 yaşında bayan hastaya çekilen kontrastlı abdominopelvik bt'de sağ 

böbrekte yaklaşık 9cm renal hücreli karsinom ile uyumlu lezyon ve renal venden vena cava'ya 

uzanan tümör trombüsü tespit edildi. hastaya laparoskopik sağ radikal nefrektomi ve 

trombektomi uygulandı. preop hg:10,4 ve kreatin:1,4 olan hastaya perop 1ü eritrosit 

süspansiyonu replase edildi, postop hg:9,8 kre:1,7 saptandı. postop dönemde sağ pulmoner 

emboli saptanan hastanın antikoagulan tedavisi düzenlendi. postop dönemde diürez kısıtlığı 

gelişen ve kreatin değeri 2,8'e yükselen hastanın nefrolojik tedavisinin düzenlenmesinin ardından 

kreatin değerinin 1,3'e gerilediği görülerek taburcu edildi. hastanın patoloji sonucu berrak hücreli 

RCC, grade 3, pT3b saptandı. interferon tedavisi alan hastada 6 aylık takipte onkolojik nüks 

saptanmadı. 

Anahtar Kelimeler : laparoskopik radikal nefrektomi, tümör trombüsü 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

VS07 

 
AYNI HASTAYA AYNI SEANSTA UYGULANAN LAPAROSKOPİK PARSİYEL NEFREKTOMİ, 

RENAL KİST EKSİZYONU VE ADRENAL KİTLE EKSİZYONU 

Ali Tekin1, Hasan Danış1, Alpaslan Yüksel1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

Amaç: Bu videoda sol adrenal kitle, sol böbrek kisti ve sol böbrek tümörüne sahip bir hastada 

aynı seansta yapılan laparoskopik sürrenal adenom eksizyonu, kist eksizyonu ve parsiyel 

nefrektomi deneyimimizi sunmayı amaçladık. 

Hasta ve Yöntem: Hastanemiz endokrinoloji bölümünde ilaca dirençli hipertansiyon nedeniyle 

araştırılan   45 yaşındaki erkek hastaya yapılan tetkikler sonucunda subklinik Cushing sendromu 

tanısı konulup, çekilen tüm abdomen MR’da sol sürrenal bezde 23x24 mm boyutunda adenom ile 

sol böbrekte en büyüğü 14x15 mm olan 2 adet basit kortikal kist ve orta kesimde 22x21 mm, 

kontrast  tutan  egzofitik kitle lezyon saptanması üzerine kliniğimize yönlendirildi. Hastaya 

laparoskopik parsiyel nefrektomi, adrenal kitle eksizyonu ve renal kist eksizyonu operasyonu 

planlandı.Hastaya, genel anestezi altında 90 derece sol semiflank pozisyonda umblikusun 3 cm 

süperolateralinden veres iğnesi ile girilerek karbondioksit yardımı ile pnömoperitonyum 

oluşturuldu. 10 mm´lik trokar ile periton boşluğuna girildi. Bu girişin 4 cm süperolateralinden ve 

inferolateralinden direk görüş altında üçgen oluşturacak şekilde 2 adet 10 mm trokar yerleştirildi. 

Künt ve keskin diseksiyonlar yardımı ile kolon serbestlendi. Sürrenal bez çevre dokulardan 

serbestlendi. Sürrenal ven klempe edilerek kesildi ve sürrenal adenom serbestlenip eksize 

edildi.Ardından böbrek çevre dokulardan diseksiyonlar yardımı ile serbestlendi ve renal pediküle 

ulaşıldı.Böbrek  orta kesimde yaklaşık 2 cmlik ekzofitik uzanımlı kitle ve komşuluğunda 15 mm 

kist izlendi. Renal arter ve vene bulldog klemp konuldu.Daha sonra kitle sınıra yakın, normal 

parankimi  birkaç milimetre içine alacak şekilde eksize edildi. Ardından basit kist eksize edildi. 

Eksizyon yapılan alan  v-lock sutur ile kapatıldı. Damarlardaki Bulldog klemp alındı.Gerota 

fasyası altına spongostan konularak eksizyon alanı üzerine kapatıldı. Trokar girişindeki 

insizyondan sol adrenal bez, sol renal kitle ve kist duvarları dışarı alındı. Kanama kontrolü 

yapıldı. 21 F torba dren konulup, trokarlar çıkarılarak işleme son verildi. Operasyon süresi 150 

dakika, sıcak iskemi süresi 25 dakika, toplam kanama miktarı 120 ml olarak 

kaydedildi.  Postoperatif dönemde önemli bir komplikasyon görülmeyen hasta 2. gün dreni alınıp, 

3. günde sorunsuz  taburcu edildi. 

Sonuç: Adrenal kitle,böbrek tümörü ve büyük böbrek kisti saptanan olgularda aynı seansta 

uygulanan laparoskopik  sürrenal adenom eksizyonu, laparoskopik parsiyel nefrektomi ve kist 

eksizyonu  kabul edilebilir cerrahi ve onkolojik sonuçlarıyla güvenli ve 

uygulanabilir  yöntemlerdir. 

Anahtar Kelimeler : LAPAROSKOPİK PARSİYEL NEFREKTOMİ, RENAL KİST 

EKSİZYONU, ADRENAL KİTLE EKSİZYONU 

 



 

 

 

 

 

 

 

VS08 

 
KASA İNVAZİV MESANE KANSERİNDE ROBOT YARDIMLI İLEAL DİVERSİYON 

TEKNİĞİMİZ 

Ekrem İslamoğlu1, Kamil Saraç1, Hakan Anıl1, Kaan Karamık1, Mutlu Ateş1, Murat Savaş1 
1S.b.ü. Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Bu videoda invaziv mesane kanseri  nedeniyle robot yardımlı radikal sistektomi 

uygulanan hastanın, takiben intrakorporeal yapılan ileal diversiyon  görüntüleri sunulmaktadır. 

Yöntem: Mesane tümörü nedeniyle takip edilen 67 yaşındaki erkek hastanın Temmuz 2017’de 

yapılan son TUR patolojisinde kasa invaziv TCC saptanması üzerine radikal sistektomi planıyla 

kliniğimize yatırıldı. Aynı TUR’da prostatik üretra örneklemesinde düşük dereceli invaziv 

olmayan ürotelyal karsinom raporlandığından ileal diversiyon uygun görüldü. Hastaya 

300  trendelendurg pozisyonu verilerek toplam 6 adet port kullanılarak, da Vinci XI Robotik 

Sistem yardımıyla laparoskopik ileal diversiyon yapıldı. Terminal ileumdan, çekumdan yaklaşık 

20 cm proksimalden başlanarak yaklaşık 20 cm’lik parça kanlanmasına dikkat edilerek 60 

mm’lik endskopik steplar yardımıyla ayrılarak ileal loop hazırlandı. Bağırsak anastamozu yine 

otomatik stapler kullanılarak yapıldı ve en son gömücü dikişler atıldı. Daha önce sigmoid 

kolonun altından geçirilen sol üreter ve sağ üreter 8F üreter kateteri üzerinden Bricker tarzında 

ileal loopa anastamoz edildi. İleal loopun distali ciltaltından dışarı çıkartılıp fasyaya sabitlendi ve 

rose bud oluşturuldu. Bir adet kalın kauçuk dren yerleştirildi ve trokar yerleri kapatılarak işleme 

son verildi. 

Bulgular: İleal diversiyonun konsol süresi 60 dakika idi. . Bu sürede toplam kan kaybı 30 ml 

olarak belirlendi. Perop ve postop komplikasyon görülmei. Hastanın oralı 3. Günün sonunda 

açıldı.  Üreter kateterleri 8. ve 9. günde çekilen hastanın dreni 10.günde alınarak taburcu edildi. 

Çıkarımlar: İnvaziv mesane tümörü hastalarında radikal sistektomiyi takiben yapılan ileal 

diversiyon, robot yardımlı laparoskopik yöntemle de tamamen intrakorporeal olarak başarılı 

şekilde tamamlanabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler : mesane, kanser, diversiyon, robot yardımlı 
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ENDOFİTİK BÖBREK TÜMÖRÜNDE DROP-İN ULTRASON EŞLİĞİNDE ROBOTİK SIFIR 

İSKEMİ PARSİYEL NEFREKTOMİ OPERASYONU 

Ömer Aytaç1, Hasan Hüseyin Tavukçu1, Haluk Kulaksızoğlu1, Fatih Atuğ1 
1İstanbul Bilim Üniversitesi 

Giriş : Endofitik renal kitlelere hem açık hem robotik parsiyel nefrektomi sırasında ekzofitik 

tümörlere göre daha fazla parakimal fonksiyon kaybı gelişmektedir. Ultrason kılavuzluğu daha az 

renal fonksiyon kaybı için tümör sınırlarını belirlemede yardımcı olabilir. Bu videoda ultrason 

kılavuzluğunda endofitik renal tümöre sıfır iskemi parsiyel nefrektomi ameliyatımızı sunuyoruz. 

Metod: 74 yaşında erkek hastada yapılan tetkiklerde sağ böbrek alt polde 18 mm boyutunda 

endofitik böbrek tümörü saptandı. Perkütan biyopsi patolojisi berrak hücreli böbrek kanseri 

olarak rapor edildi. Hastaya sıfır iskemi robotik parsiyel nefrektomi planlandı. Toldt hattı insize 

edildikten sonra çıkan kolon mediale alınarak retroperitoneal alana girildi. Sağ böbrek hilusu 

disseke edilerek sağ böbrek arteri belirlenerek damar askısı ile dönüldü. Böbrek etrafındaki yağlı 

doku disseke edildi; drop-in ultrason probu kullanılarak tumor yeri, boyutu ve sınırları belirlendi. 

Tümör renal arter klemplenmeden ultrason kılavuzluğunda disseke edilierek eksiz edildi. Tümör 

tabanı 3/0 v-lock dikiş ile suture edildi. Renografi 2/0 vikril ile uygulandı. Operasyon süresi 90 

dakika, kan kaybı 60 ml olarak ölçüldü. Potsoperatif komplikasyon görülmedi, dren postoperative 

2. gün alındı ve hasta aynı gün taburcu edildi. 

Sonuç: Patoloji cerrahi sınırları negatif olan berrak hücreli böbrek kanseri olarak rapor edildi. 

Yorum: Endofitik tümörlerde sıfır iskemi parsiyel nefrektomi sırasında intraoperative ultrason 

kullanımı böbrek travmasını azaltmada ve de böbrek fonksiyon kaybının azaltılmasında 

uygulanabilir faydalı bir tekniktir. 

Anahtar Kelimeler : böbrek tümörü, robotik, drop-in usg 
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LAPAROSKOPİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ 

Abdullah Demirtaş1, Gökhan Sönmez1, Şevket Tolga Tombul1 
1Erciyes Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
Prostat kanseri erkeklerde akciğer kanserinden sonra en sık ölüme neden olan ikinci kanserdir. Travmatik bir tedavi 
metodu olan açık radikal prostatektomi eski dönemlerde tek cerrahi tedavi seçeneği idi. Günümüze dek, laparoskopik 
ve robotik tekniklerin gelişmesi ile hastalığın cerrahi tedavisinde çok önemli değişiklikler olmuştur. Bu bildiride, 
kliniğimizde seçilmiş hastalara rutin olarak uygulanmakta olan laparoskopik radikal prostatektomi ameliyatının 
sunulması amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, radikal, prostat 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

VS11 

 
LENFADENEKTOMİ BAŞLANGIÇLI MESANE VE LENF NODLARININ ENBLOK ÇIKARILDIĞI 

ROBOTİK RADİKAL SİSTEKTOMİ TEKNİĞİMİZ 

Kaan Karamık1, İbrahim Erol1, Ekrem İslamoğlu1, Yasin Aktaş1, Murat Savaş1, Mutlu Ateş1 
1S.b.ü. Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Bu videoda invaziv mesane kanseri  nedeniyle robot yardımlı radikal sistektomi 

uygulanan hastanın ameliyat görüntüleri sunulmaktadır. 

Yöntem: Primer mesane adenokarsinomu nedeniyle takip edilen 48 yaşındaki erkek hastanın 

Ağustos 2017’de radikal sistektomi planıyla kliniğimize yatırıldı. Ameliyat öncesi tetkiklerinde 

ekstravezikal yayılım veya uzak metastaz saptanmayan hastaya robot yardımlı radikal sistektomi 

yapıldı. Hastaya 300  trendelendurg pozisyonu verilerek toplam 6 adet port kullanılarak, da Vinci 

XI Robotik Sistem yardımıyla laparoskopik radikal sistektomi yapıldı. Standart teknikten farklı 

olarak operasyona sistektomiden önce genişletilmiş lenfadenektomi ile başlandı. Amaç sistektomi 

sırasında kontrol altına alınan vasküler yapılar ikinci kez lenfadenektomi sırasında da yapılması 

gerektiğinden mesaneye giden ana vasküler yapıların iki kez kontrol altına alınması yerine 

lenfadenektomi sırasında kontrol altına alınıp ameliyat süresini kısaltmaktı. Ayrıca bu teknikle 

lenf nodları anatomik yapısına uygun olarak mesane ile bağlantısı kesilmeden tek parça olarak 

çıkartılmaktadır. Bu yüzden cerrahi başlangıcı üreter  ve seminal vezikül diseksiyonu 

arkasından  lenfadenektomi  yapılarak başlandı. Bu aşamadan sonra özellikle internal iliak lenf 

nodları diseksiyonu sırasında mesaneyi besleyen ana vasküler yapılar kontrol altına alındığı için 

mesanenin ve prostatın lateral pedikülü mesane periton ile anterior abdominal duvara asılı iken 

mesane posteriorundan yapıldı. Daha sonra mesane peritonu ile birlikte anterior abdominal 

duvardan ve retziustan diseke edilip en son üretra bağlantısı da neobladder ileal substutisyon 

yapılacak şekilde kontrol altına alınarak sistektomi tamamlandı. 

Bulgular: Radikal sistektominin konsol süresi 90 dakika idi. Bu sürede toplam kan kaybı 250 ml 

olarak belirlendi. 

Çıkarımlar: Robot yardımlı radikal sistektomi açık cerrahiye ciddi bir alternatif olup dünyada 

giderek yaygınlaşmakta ve olumlu sonuçları rapor edilmektedir. Bu yeni teknik sayesinde tecrübe 

artıkça ameliyat süreleri kısalacak ve patolojik değerlendirme sırasında lenf nodları 

haritalandırması yapılabilcektir. Ayrıca pozitif lenf nodu olan hastalarda lenf nodunun belirlenip 

bunun prognoza etkisi araştırılabilecektir. Böylece  mesane içindeki tümör lokalizyonu ile hangi 

lenf noduna metastaz yaptığı araştırılabileceğini düşünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler : sistektomi, lenfadenektomi, robotik cerrahi 
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PERİNEAL YAKLAŞIMLA ROBOTİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ VE BİLATERAL LENF 

NODU DİSSEKSİYONU 

Volkan Tuğcu1, Oktay Akça1, İsmail Yiğitbaşı1, Abdulmuttalip Şimşek1, Mustafa Gürkan Yenice1, 

Kamil Gökhan Şeker1, Mithat Ekşi1, Feyzi Arda Atar1, Yunus Çolakoğlu1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

AMAÇ: Bu videoda prostat kanseri tanısı alan hastaya yapılan perineal yaklaşımla robotik 

radikal prostatektomi ve bilateral pelvik lenf nodu disseksiyonu operasyonunu sunmayı 

amaçladık.  

METOD: Altmış altı yaşında erkek hasta PSA 7.7 gelmesi üzerine transrektal ultrason 

rehberliğinde tru-cut biyopsi yapılmış olup patoloji 6/12 odakta gleason 3+4 adenokarsinom 

olarak rapor edilmiştir. Multiparametrik prostata yönelik alt batın manyetik rezonans 

görüntülemede ekstraprostatik yayılım saptanmamıştır. Prostat volümü 40 cc olan hastaya 

perineal yaklaşımla robotik radikal prostatektomi ve bilateral pelvik lenf nodu disseksiyonu 

operasyonu yapılmıştır.  

BULGULAR: Hastaya eksajere litotomi pozisyonunda perineal insizyon yapılmıştır. Cilt ve cilt 

altı yağlar geçildikten sonra rektum çevre yağlı dokuları ile serbestlerenerek rektovezikal aralıkta 

boşluk oluşturulmuştur. Perineal bölgeye jel port yerleştirildikten sonra jel porta toplam 3 adet 

robotik trokar yerleştirilmiş ve 1 adet asistan trokarı yerleştirilmiştir. Operasyon 180 dakika 

sürmüştür. Kan kaybı 90 cc olarak ölçülmüştür. Robotik perineal radikal prostatektomi 

tamamlandıktan sonra bilateral endopelvik fasya açılmıştır. Obturator ve iliak lenf nodu grupları 

disseke edilip, eksize edilmiştir. Postoperatif 3. günde diren alınarak hasta taburcu edilmiştir.  

SONUÇ: Perineal yaklaşımla robotik radikal prostatektomi ve bilateral pelvik lenf nodu 

disseksiyonu operasyonu deneyimli merkezlerde güvenle uygulanabilen minimal invaziv bir 

yöntemdir. 

  

Anahtar Kelimeler : Perineal, robotik, radikal, prostatektomi, lenf nodu 
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ENDOFİTİK KÜÇÜK RENAL KİTLE: ROBOTİK NEFRON KORUYUCU CERRAHİDE 

İNTRAOPERATİF USG VE HEMOSTATİK AJANLARIN KULLANIMI 

Bora Özveren1, Mahir B. Özgen2, Levent Türkeri1 
1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi  
2Acıbadem Altunizade Hastanesi 
Amaç: Tam endofitik küçük renal kitle tedavisinde robotik nefron koruyucu böbrek cerrahisi (RNKC) tekniği sunulması 

Hasta ve Metod: 45 yaşında kadın hastada, rastlantısal saptanan sol böbrek posterolateral yerleşimli 1.5 cm boyutta 
tam endofitik kitlenin tedavisi için RNKC planlandı. Transperitoneal yaklaşımla daVinci Xi sistem kullanılarak robot 
yardımlı laparoskopik cerrahi uygulandı. Bu olguda tümörün yerleşimi ve sınırlarının saptanması ve üroonkolojik 
prensiplere uygun olarak çıkartılmasında intraoperatif ultrasonografi etkin olarak kullanıldı. Kitlenin eksizyonu 
sonrasında toplayıcı sistem açıklığının V-Lock sütür ile onarılması ardından parankimal kanama kontrolü ve renorafi 
aşamasında hemostatik yama (Veriset™), otolog fibrin yapıştırıcı (Vivostat® sistem) ve emilebilir selüloz kanama 
durdurucu (Surgicel®) kullanıldı. 

Bulgular: Sıcak iskemi süresinin 16 dakika, tahmini kan kaybının <100 ml olduğu olguda per-operatif komplikasyon 
yaşanmadı ve postoperatif 2. günde taburcu edildi. Patolojik inceleme Evre pT1a, WHO/ISUP Grade 2, berrak hücreli 
tip renal hücreli karsinom olarak bildirildi. İntraoperatif frozen kesit incelemeye gerek görülmeyen olguda cerrahi sınır 
negatif olarak raporlandı. Altı aylık takipte radyolojik ve klinik patolojik bulgu saptanmadı.  

Sonuç: Tam endofitik, küçük renal kitlelerin robot yardımlı laparoskopik nefron koruyucu cerrahi eksizyonunda güvenli 
olarak onkolojik sonuçlara ulaşabilmek için intraoperatif ultrasonografinin etkin kullanımı önemli ve gereklidir. Küçük 
renal kitlelerin minimal invazif cerrahisinde renorafi aşamasında parankimal sütürler yerine çeşitli, uygun hemostatik 
ajanlar uygulanabilir.  

Anahtar Kelimeler : Renal Kitle, Robotik Cerrahi, İntraoperatif Ultrasonografi 
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MESANE TÜMÖRLERİNİN TEDAVİSİNDE RETUR-M UYGULAMASI: VİDEO GÖSTERİM 

Ata Özen1, İyimser Üre1, Ali Ülgen1, Cavit Can1 
1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ad 

Amaç: Mesane tümörlerinin endoskopik tedavisinin önemli bir parçası olan reTUR-M tekniğinin 

görsel olarak sunumu amaçlanmıştır. 

Materyal Metod: Kasa invaze olmayan yüksek dereceli tümörler, derecesi ne olursa olsun T1 

tümörler, ilk TUR’da inkomplet rezeksiyon yapılmış olgular, örnekte kas dokusunun 

bulunmadığı hastalar gibi durumlarda ilk TUR’dan 2-6 hafta sonra yapılan ikinci TUR, reTUR-m 

olarak adlandırılmaktadır ve bu hastalarda mutlaka yapılması önerilmektedir. 

Bulgular: Video’da standart reTUR-M tekniğinin gösterimi yapılmıştır. Uygulama esnasında 

yeni rezeke edilecek dokunun mutlaka eski rezeksiyon alanlarının tümünü, en az 1cm olacak 

şekilde kenar sağlam dokuyu ve kas dokusunu da içerecek derinlikte alınmasına dikkat 

edilmelidir. 

Sonuç: Doğru endikasyon ve uygun teknik ile yapılacak reTUR-M işlemi, olası bir nükse kadar 

olan süreyi ve hastalıksız sağ kalımı uzatmak ve tedavi şeklinin değişeceği olası evre 

yükselmesini saptamak açısından önemlidir. Özellikle yeni mezun olmuş üroloji uzmanlarının 

doğru tekniği kavramaları açısından videomuzun faydalı olacağı umudunu taşıyoruz. 

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, rezeksiyon 
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MESANE TÜMÖRÜNÜN BİPOLAR LOOP İLE TRANSÜRETRAL EN-BLOCK REZEKSİYON 

TEKNİĞİ 

Bora Özveren1, Mahir B. Özgen2, Yeşim Sağlıcan3, Levent Türkeri1 
1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Acıbadem Altunizade Hastanesi, Üroloji Bölümü 
3Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 
Amaç: Küçük mesane tümörlerinin tedavisinde transüretral en block rezeksiyon tekniğinin sunumu 

Hasta ve Metod: Yetmişdokuz yaşında kadın hastada USG ile saptanan 11x6 mm boyutta papiller tümöral kitlenin 
transüretral cerrahi tedavisinde bipolar loop kullanılarak en block rezeksiyon tekniği uygulandı. Tümör çevresinde 
koterize edici akım ile mukoza işaretlendikten sonra kesici akım kullanılarak, retrograd yolla, derin kas tabakası ile 
birlikte tümöral kitle parçalanmadan rezeke edildi. Ana tümörün en block çıkarılmasından sonra etrafında yer alan 
yaygın satellit lezyonlar ise konvansiyonel rezeksiyon tekniği ile ile tedavi edildi.  

Bulgular: Sol üreter orifisi komşuluğundaki 1 cm boyutlu papiller tümör bipolar rezeksiyon loop'u kullanılarak en 
block (tek parça halinde) rezeke edildi. Histopatolojik inceleme sonucu Evre pTa (lamina propria ve muskularis propria 
invazyonu "negatif"), non-invazif papiller ürotelyal karsinom, düşük dereceli (WHO 2016/ISUP) olarak rapor edildi. 
Üretral kateteri post-operatif 3. günde çıkarıldı. Perioperatif komplikasyon gözlenmedi.  

Sonuç: Mesanenin küçük boyutlu tümörlerinin en block rezeksiyon tekniği ile çıkarılması, spesimenin histopatolojik 
incelenmesi açısından avantaj sağlar. Uygun teknik ile yapılan en block tümör rezeksiyon tekniğinin, güvenlik ve 
onkolojik sonuçlar açısından konvansiyonel mesane tümörü TUR yöntemine kıyasla farklılık yaratıp yaratmadığı 
konusunda randomize kontrollü çalışmalara gereksinim vardır.   

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

Ahmet Güdeloğlu1, Amirali Farahvash2, Cenk Yücel Bilen1, Sinan Sözen2 
1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Amaç 

Düşük riskli prostat kanseri tanısı alan hastaların en önemli 2 kaygısından biri aktif izlem ile 

eksik tedavi almış olma ihtimali, diğeri de ameliyat veya radyoterapi ile gereğinden fazla 

uygulanan tedavilerin yan etkileridir. Bu hastalar için düşük morbiditeyle etkili bir şekilde 

uygulanabilecek fokal tedavi alternatfileri ile hem eksik tedavi almış olma ihtimali ortadan 

kalkabilir hem de fazladan yapılan tedavilerin gereksiz yan etkilerinden kaçınılabilir. Bu anlamda 

fokal tedavi alternatifleri en önemli tedavi modalitesi olarak gün geçtikçe önem kazanmaktadır. 

Yaklaşık 15 yıldır tüm prostatı ablaze etmek için kullanılagelen yüksek frekanslı fokal ultrason 

enerjisi (HIFU) de son zamanlarda fokal odakları ablaze etmede popüler hale gelmiştir. Bu 

videoda HIFU yardımıyla fokal prostat kanseri ablazyonu tekniği gösterilmiştir. 

Materyal Metod 

Mayıs ve Haziran 2017 tarihlerinde 64 ve 65 yaşında PSA’ları sırasıyla 5.65 ve 5.63 olan 2 

hastanın multiparametrik MR’ında tespit edilen lezyonlara MR/USG füzyon biyopsisi yapılmış 

ve hastaların birinde sağ base far lateralde, diğerinde ise sol orta lobda Gleason 3+3 tümör tespit 

edilmiştir. Her iki hastaya da Temmuz 2017 tarihinde Sonablate HIFU (SonaCare Medical, 

Charlotte, North Carolina/USA) cihazı ile fokal prostat kanseri ablazyonu tekniği uygulanmıştır. 

Sonuçlar 

İşlem genel anestezi altında litotomi pozisyonunda uygulanmıştır. Her iki hastanın prostatında tek 

odak hedeflenmiştir. Pozisyon verildikten sonra planlama ve enerji uygulama işlemi her bir hasta 

için yaklaşık 2 saattir. Her iki hasta da işlem sonrası 1 gece hastanede yattıktan sonra ertesi gün 

taburcu edilmiştir. Hastaların sondaları birinde post-op 1. gün ve diğerinde post op 3. gün 

çıkarılmıştır.  

Sonuç 

HIFU yardımlı fokal prostat kanseri ablazyonu doğru seçilmiş hasta gurubunda güvenlikle 

uygulanabilir bir yöntemdir.  Minimal morbiditesi nedeniyle hastalar tarafından çok kolay tolere 

edilebildiği için özellikle düşük riskli hasta grubunda aktif izleme önemli bir alternatif gibi 

durmaktadır. Sonuçlarının sağlıklı yorumlanabilmesi için daha fazla sayıda hasta ile uzun 

dönemli karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : HIFU, PROSTAT 
 


