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Radikal Prostatektomi deneyimi
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Giris

Robot yardimli radikal prostatektomi (RARP), lokalize prostat kanserinde yaygin olarak
tercih edilen cerrahi yontemdir. Ancak daha 6nce ¢ parcali inflatable penil protez (IPP)
implantasyonu yapilmig hastalarda, dzellikle rezervuarin retzius boslugunda bulunmasi,
cerrahiyi teknik olarak zorlastirmaktadir. Literatlrde az sayida vaka bildirilmis olup,
cerrahi sirasinda rezervuarin korunmasi veya c¢ikarilmasi farkli yaklagimlarla
tanimlanmistir. Bildirdigimiz olguda, énceden IPP rezervuari bulunan bir hastaya
uyguladigimiz RARP deneyimimizi sunuyoruz.

Olgu Sunumu

67 yasinda erkek hasta PSA: 6.95 ng/mlile basvurdu. Prostat volumu 47 cc idi. Cekilen
multi parametrik prostat MR’da; transizyonel zon mid gland seviyesinde, sol anteriorda,
PI-RADS 5 lezyon (16x11 mm) izlendi. Kemik sintigrafisinde metastaz bulgusu yoktu.
Transrektal ultrason prostat biyopsisi sonucunda Gleason 3+3=6 adenokarsinom,
toplam 4 odakta %5-10 tutulum oranlari ile raporlandi.

Ozgecmisinde hipertansiyon, koroner arter hastaligl, diabetes mellitus mevcuttu.
Gecmis operasyon oyklsunde lomber disk hernisi ve koroner anjiyografi vardi. Hastaya 3
yilonce U¢ pargali inflatable penil protez implante edilmis ve rezervuarin retzius
boslugunda bulundugu biliniyordu.

Cerrahi Bulgular

Hasta ASA 3 postoperatif yogun bakim sarti ile robotik radikal prostatektomiye alindi.
Retzius bosluguna girildiginde protezin rezervuari identifiye edildi. Rezervuar kapsulu
korunarak dikkatli diseksiyon yapildi, kapsul disi plan takip edildi. Rezervuar intraoperatif
olarak hasar gérmedi ve yerinde birakildi. Operasyon sirasinda belirgin komplikasyon
gelismedi. Kan kaybi minimaldi. Operasyon tamamlandiktan sonra Uretra—-mesane
anastomozu saglandi.

Tartisma

Daha once tatbik edilmis l¢ parcali inflatable penil protez (IPP) rezervuari varliginda
radikal prostatektomi uygulamak cerrah acisindan teknik zorluklar dogurmaktadir. Bu
zorluklarin basinda rezervuarin Retzius boslugunda bulunmasi, diseksiyon alanini
daraltmasi ve cerrahi esnada protezin hasar gorme riskidir. Literatlirde bu konuyla ilgili
cok az sayida olgu bildirimi bulunmaktadir. Rehman ve ark.(1), 4 olguluk serilerinde



transperitoneal RARP uygulamis ve rezervuari sis birakarak diseksiyonun kapsul disi plan
Uzerinden guvenle yapilabildigini bildirmistir. Bu yaklasimda rezervuarin tanimlanmasi
kolaylasmis, hasar riski azalmis ve tim olgularda protez fonksiyonlarini koruyarak
negatif cerrahi sinirlarla operasyon tamamlanmistir. Bizim vakamizda da benzer sekilde
rezervuar kapsulu korunmus, dis plan takip edilmis ve intraoperatif komplikasyon
yasanmamistir. Choi ve ark. (2), 64 yasinda penil protezli bir olguda RARP sirasinda
deflasyon-inflasyon teknigi kullanarak rezervuari yerinde birakmis ve cerrahiyi sorunsuz
tamamlamistir. Bu teknik sayesinde diseksiyon alani genislemis, protez korunmus ve
hasta komplikasyonsuz taburcu edilmistir. Yenice ve ark. (3) ise bu hasta grubunda farkli
bir c6ziim olarak robotik perineal radikal prostatektomi (r-PRP) teknigini uygulamislardir.
Perineal yaklagim sayesinde rezervuar ve tlp sistemine hi¢ temas edilmeden prostat
cikanilmistir. Yazarlar, bu yontemin rezervuar hasari ve enfeksiyon riskini ortadan
kaldirdigini, ancak 6grenme egrisinin daha uzun ve uygulanabilirliginin sinirli oldugunu
vurgulamiglardir. Bizim hastamizda perineal yaklasim tercih edilmedi; ancak mevcut
deneyimimiz, uygun diseksiyon planiizlendiginde transperitoneal RARP ile de guvenli
cerrahinin mumkun oldugunu gostermektedir. Literaturde ayrica rezervuarin tamamen
cikarilmasi ya da yeniden konumlandirilmasi gibi yaklasimlar da tanimlanmistir. Ancak
bu islemler protez butunligunu bozabileceginden enfeksiyon ve mekanik ariza riski
dogurmaktadir. Rehman ve Choi’nin bildirileriyle uyumlu olarak, bizim vakamizda da
rezervuarin yerinde korunmasi ile hem onkolojik hem fonksiyonel agidan basarili sonug
alinmigtir.

Sonug

Sonuc olarak, preoperatif penil protez rezervuari varligl RARP icin mutlak bir
kontrendikasyon degildir. Deneyimli cerrahlar tarafindan, kapsul disi diseksiyonla
rezervuar korunarak cerrahi glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, penil protez, robotik radikal prostatektomi

AuthorToEditor: Bildirimiz, penil protez rezervuari varliginda uygulanan robotik radikal
prostatektomiye dair cerrahi deneyime i1sik tutarak, literatlrdeki benzer olgu
sunumlarina katki saglamaktadir.
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deneyimimiz
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Giris

Robot yardimli radikal prostatektomi (RARP), lokalize prostat kanserinde hem onkolojik
kontrol hem de fonksiyonel iyilesme acisindan giinimuzde en sik tercih edilen
yontemlerden biridir. Bilateral sinir koruyucu yaklasim, kontinans ve cinsel fonksiyon
sonuglarini olumlu etkileyen en 6nemli cerrahi stratejilerden biridir. Bu bildiride, 64 yas
erkek hastadaki bilateral sinir koruyucu RARP deneyimimizi sunuyoruz.

Olgu Sunumu

64 yas erkek hasta dizuri ve alt Uriner sistem semptomlari ile basvurdu. PSA: 8,5 ng/ml,
prostat volumu: 100 ml (PSA dansitesi: 0,085) bulundu. MRG’de sol transizyonel zonda
PI-RADS 3, sag periferal zonda PI-RADS 3 lezyon izlendi; seminal vezikuller ve
norovaskiler yapilar normaldi, patolojik lenf nodu saptanmadi. 12.05.2025’te yapilan
TRUS biyopsi sonucu sagda tek odakta Gleason 4+4 adenokarsinom (%40 tutulum) ile
raporlandi. Lenfovaskliler ve perinoral invazyon izlenmedi. PET-BT’de metastaz bulgusu
yoktu. Eslik eden hastaligi hipertansiyon olup nebivolol kullanmaktaydi.

Cerrahi Bulgular

18.08.2025 tarihinde bilateral sinir koruyucu RARP gercgeklestirildi. Standart port
yerlesimi sonrasi seminal vezikUller disseke edilerek Denonvilliers fasyasi Gizerinden
posterior diseksiyon yapildi. Mesane boynu acgildiktan sonra bilateral pedikul
serbestlestirilerek bilateral ndrovaskuler yapilar korundu. Dorsal ven6z kompleks
kesilerek Uretra transekte edildi ve prostatektomi tamamlandi. Van Velthoven teknigi ile
vezikouretral anastomoz 3-0 V-Loc sutlrlerle yapildi. 20F Foley kateter ve dren konuldu.
Operasyon komplikasyonsuz, transfuzyonsuz tamamlandi.

Tartisma ve Sonug

Fonksiyonel iyilesme, 0zellikle potensi ve orgazmik fonksiyonun korunmasi, RARP
sonrasi en kritik beklentilerden biridir. Moschovas ve Patel (1), lateral prostatik fasya
koruma ve modifiye apikal diseksiyon ile sinir koruyuculugun optimizasyonunun
fonksiyonel sonuclarda anlamli iyilesme sagladigini gostermistir. Tewari ve ark.(2) 408
hastalik analizinde ise, bilateral sinir koruyucu cerrahinin, unilateral veya sinir
korumayan cerrahiye kiyasla hem orgazmik fonksiyon (%90,7 vs %82,1 ve %60,8) hem
de erektil fonksiyonun korunmasinda ustunluk sagladigi bildirilmistir. Bu bulgular,
bilateral sinir koruyucu yaklasimin fonksiyonel sonuglar agisindan altin standart



oldugunu ortaya koymaktadir.

Bizim olgumuzda da genis prostat hacmine ragmen bilateral sinir koruyucu disseksiyon
guvenle uygulanmis, komplikasyonsuz tamamlanmistir. Literatlrle uyumlu sekilde,
uygun anatomik sartlarda bilateral sinir koruyucu RARP’nin hem onkolojik glivenlikten
6dun vermeden hem de fonksiyonel iyilesmeyi destekleyerek uygulanabilecegi
sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: bilateral sinir koruyucu, robotik radikal prostatektomi, prostat
kanseri

AuthorToEditor: Calismamizin bilimsel programa katki saglayacagini umuyor,
degerlendirmeleriniz icin tesekkur ederiz.
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Hypothesis / Research Objectives

Sacral neuromodulation (SNM) is a well-recognized therapeutic option for patients with
lower urinary tract dysfunction. A critical factor for successful outcomes is accurate
placement of the lead, which requires precise determination of the skin entry point for
the needle into the sacral foramen. However, due to individual anatomical differences,
localization of the S3 foramen may be difficult, often resulting in prolonged procedures,
repeated needle insertions, and increased fluoroscopic exposure. Ensuring optimal
electrode placement at the S3 level allows effective stimulation at lower current levels
and prolongs device battery life. In this study, we investigated the potential benefits of
patient-specific, three-dimensional (3D) modeling-based surgical planning during the
SNM test phase. Using radiological imaging data, we aimed to determine its value in
improving S3 foramen localization, reducing operative duration, and optimizing
intraoperative efficiency.

Keywords: Sacral neuromodulation, Lower urinary tract dysfunction, 3D modeling,
Surgical planning

Figure 1. Three-dimensional (3D) modeling of sacral anatomy with measurement of
the S3 foramen trajectory and intraoperative skin marking of the needle entry point.



Figure 2. Intraoperative needle placement at the predetermined S3 entry site based
on 3D modeling-guided measurements.
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Jinekolojik Operasyon Sonrasi Gelisen Ureter Hasarinin Ureteroiireterostomi ile
Tedavisi: Olgu Sunumu
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Amag

Jinekolojik cerrahiler sonrasi gelisebilen Ureter yaralanmalari, ge¢ fark edildiginde ciddi
morbiditeye neden olabilmektedir. Bu olguda, postoperatif donemde karin agrisiile
basvuran bir hastada tanisi konulan tam kat Ureter aviulsiyonunun, erken cerrahi
mudahale ile nasil yonetildigi sunulmustur.

Yontem

Karin agrisi nedeniyle acil servise basvuran 79 yasinda kadin hastaya, 1 hafta 6nce post
menopozal hemoraji nedenli total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooforektomi (TAH-BSO) uygulanmisti. Abdominal bilgisayarli tomografi (BT)
goruntulemesinde sag Ureterde hasar ve buna bagli sag tarafli hidroUreteronefroz
saptandi. Tanisal Ureterorenoskopi (URS) yapildi. Distal Ureterin yaklasik 5 cm
proksimalinde tam kat Ureter avilsiyonu tespit edilmesi Uzerine agik cerrahiye gecildi.
Gibson insizyonu ile batina girildi, proksimal ve distal Ureter uglari mobilize edilerek ug
uca anastomoz ile lireterolireterostomi yapildi. islem sirasinda bir adet 4.7 Fr Double-J
(D)) stent yerlestirildi ve batina dren konuldu. Hastanin postoperatif klinik seyri ve
laboratuvar degerleri izlendi.

Bulgular

Ureterorenoskopide lireterin tam kat aviilsiyone oldugu ve batin bosluguna acildig
goruldu. Acik cerrahide Ureterin iliak damarlar hizasinda proksimalde baglandigl, distal
ucunun ise serbest oldugu izlendi. Ug uca Ureterolreterostomi sonrasi DJ stent
yerlestirildi. Postoperatif takipte hastanin klinik durumu stabil seyretti. Postoperatif
besinci ginde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. ikinci ay kontroliinde DJ stenti
sorunsuz sekilde cikarildi. Serum kreatinin degeri operasyondan énce 1.2 mg/dL,
kontroliinde ise 0.85 mg/dL olarak izlendi. Hidroureteronefroz geriledi ve renal



fonksiyonlarda kayip gézlenmedi.

Sonug

Jinekolojik operasyonlara bagli Ureter hasari, 6zellikle postoperatif kolik tarzi agri ve
hidronefroz saptanan hastalarda mutlaka degerlendirilmelidir. Erken dénemde tani
konulmasi, bébrek fonksiyonlarinin korunmasinda kritik 6neme sahiptir. Bu olguda,
erken mudahale ile tam kat Ureter avulsiyonu, renal fonksiyon kaybi gelismeden
basariyla Uretrolreterostomi ile onarilmistir. Bu durum, benzer klinik tablolarla

karsilasildiginda urologlarin dikkatli degerlendirme ve hizli mtdahale ihtiyacini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ureter hasari, Ureterolreterostomi, hidronefroz, kolik agri
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Trimodal tedavi, sonrasi cerrahiyi zorlastirir mi? Robotik radikal sistektomi
deneyimimiz

Emir Akincioglu’, Erem Asil?

Acibadem izmir Kent Hastanesi
2jzmir Ozel Saglik Hastanesi

GIRIiS: Mesane kanseri sik goriilen tirolojik malignitelerden biridir ve insidansi ileri yas
populasyonunda belirgin olarak artmaktadir. Kas invaziv mesane tumarlerinde radikal
sistektomi uzun yillardir standart tedavi yaklagimi olarak kabul edilmekle birlikte, organ
koruyucu yontemlere yonelik ilgi son yillarda artmistir.

Trimodal tedavi (maksimal transuretral rezeksiyon + radyoterapi + kemoterapi) (TMT),
Ozellikle cerrahiye uygun olmayan veya mesanesini korumak isteyen secilmis hasta
gruplarinda guncel ve etkili bir alternatif olarak 6ne ¢gikmaktadir. Literaturde sagkalim
sonuclarl, yagsam kalitesi ve fonksiyonel avantajlari nedeniyle TMT tercih
edilebilmektedir.

Pelvik radyoterapi sonrasi cerrahinin daha zorlayici olabilecegi bilinmektedir.
Radyoterapi, dokularda fibrozis ve yapigikliklara yol agarak disseksiyon planlarinin
kaybolmasina, kanama kontroliinin gliclesmesine ve komplikasyon oranlarinin
artmasina neden olabilecegi endisesi ile anilmaktadir. Benzer kaygilar TMT sonrasinda
da s6z konusudur ve bu nedenle, TMT sonrasi uygulanacak salvage cerrahinin zorluk
derecesi siklikla tartigilmaktadir.

Biz bu bildirimizde TMT sonrasi rezidlel timorl olan bir hastada gercgeklestirdigimiz
robotik radikal sistektomi(RARC) deneyimimizi sunarak, s6z konusu ényarginin cerrahi
pratige yansimasini irdelemeyi amacladik.

Olgu: 62 yasinda erkek hastaya makroskopik hematuri sebebiyle yapilan sistoskopide
mesanede papiller lezyon saptanmasi Uzerine Ocak 2025’te transuretral rezeksiyon
(TUR-M) uygulanmis. Patoloji sonucu kas invaziv trotelyal karsinom (T2) olarak
raporlanmis. Evreleme amaciyla yapilan tUm vlcut bilgisayarli tomografide metastatik
hastalik saptanmamis. Hasta cerrahiden korktugu i¢cin mesane koruyucu yaklagim tercih
ettigini belirtmis. Bunun Gzerine TMT uygulanmis. Tedavi sonrasi ilk kontrol
sistoskopisinde mesane tabaninda yassi (flat) lezyon izlendiginden tekrar TUR-M
yapilmis ve kas invaziv (T2) Urotelyal karsinom tanisi dogrulanmis.



TMT sonrasi tarafimiza basvuran hastaya RARC onerildi ve Haziran 2025’te da Vinci X
robotik sistem kullanilarak RARC ile birlikte ileal loop Uriner diversiyon (Bricker
diversiyon) uygulandi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Ureterlerin serbestlestirilmesi bilateral olarak sorunsuz yapildi, uglar frozen
inceleme i¢in gonderildi ve negatif raporlandi. Radyoterapi éyklstine ragmen perivezikal
planlarda belirgin fibrozis veya disseksiyon gug¢lugu izlenmedi. Mesanenin posterior
disseksiyonu sirasinda rektumdan ayrilmasi sorunsuz sekilde gergeklestirildi. Lateral
pedikuller klip ve enerji cihazlari ile kolaylikla kontrol altina alindi. Prostat ve seminal
vezikullerle iliskili disseksiyon agsamalarinda da anatomik planlarin korunmus oldugu
izlendi. Ameliyat yaklasik 4 saat 45 dakika surdu. Toplam kan kaybi 300cc olarak
raporlandi. Hasta postoperatif 6. glnde sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Patolojik inceleme sonucu "Urotelyal karsinom grade 3; karsinom solid/infiltratif yapida
olup, perivezikal yag dokusuna invazyon (pT3a) gosteriyor" seklinde raporlandi. Yaygin
lenfovaskiiler ve perindral invazyon bulundugu, cerrahi sinirlarin ve bolgesel lenf
nodlarinin negatif oldugu belirtildi. Hasta, ileri adjuvan tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesi amaciyla medikal onkoloji bolimune yonlendirildi.

TARTISMA VE SONUC: TMT, kas invaziv mesane kanserinde organ koruma amaciyla
guncel bir segcenek olmakla birlikte, basarisizlik durumunda salvage prosedur
gerekebilir. Radyoterapi sonrasi cerrahinin disseksiyon guc¢ligu yaratacag onyargisi
sikca vurgulanir. Ancak olgumuzda RARC, perioperatif ve postoperatif komplikasyon
olmaksizin gtivenle uygulanmistir. Literaturde de RARC’nin RT 6ykusu olan hastalarda
perioperatif sonuglarinin benzer oldugu bildirilmistir (De Lima 2025, Kovacic 2025).
Ayrica salvage RARC serilerinde, non-salvage olgularla karsilastirildiginda benzer
operatif ve komplikasyon sonuglari bildirilmis, agik salvage sistektomiye gore daha
avantajli bulunmustur (Zamboni 2021, Kovacic 2025). Deneyimimiz, TMT sonrasi
reziduel timdrde RARC’nin guvenli, fizibil ve onkolojik agidan gecgerli bir segenek
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: mesane tumoru, robotik cerrahi, radyoterapi
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Robotik parsiyel nefrektomi ile kombine tas cerrahisi: Renal timoér ve urolitiyazisin
ayni seansta yonetimi

Emir Akincioglu, Burak Turna

Acibadem izmir Kent Hastanesi

GIRIS: Renal tiimérlere eslik eden lrolitiyazis, cerrahi planlamada énemli zorluklar
yaratabilmektedir. Kilavuzlar, tas cerrahisinde RIRS, PNL gibi endourolojik yontemleri
tasin 6zelliklerine gore standart tedavi secenekleri olarak dnermektedir. Ancak renal
timorle birlikte gérulen olgularda onkolojik ve tas cerrahisini ayri seanslarda, agsamall
olarak planlama egilimi gérulmektedir. Bu yaklagim ek cerrahi yuk getirebilmekte,
bdbrek fonksiyonunu riske atabilmekte, 6zellikle multipl taslarda basari oranini
sinirlayabilmektedir. Literatlrde son yillarda, robotik parsiyel nefrektomiyle es zamanli
pyelolitotomi veya fleksibl endoskopi kullanilarak taslarin ayni seansta temizlendigi,
guvenli ve etkin sonuclar bildirilen olgular giderek artmaktadir. Sunumumuzda, renal
tumor ve multipl pelvikaliksiyel taglarin es zamanli olarak robotik parsiyel nefrektomi,
piyelolitotomi ve fleksibl endoskopik yontemlerle basariyla yonetildigi kompleks
olgumuzu paylasarak literatire katki sunmayi amacladik.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta, dncesinde sag bobrekten agik piyelolitotomi ve sol
bobrekten PNL dykusu mevcut. Rutin kontrollerinde sol bébrekte kitle saptanmasi
Uzerine tarafimiza basvurdu. Bilgisayarli tomografide sol bobrekte alt kaliksleri dilate
eden 1,5 cm capli tas, en bUyUugu orta kalikste 1 cm olan birkag adet tas ve alt pol
anteromedial yerlesimli, parankimden hafif egzofitik uzanim gosteren yaklagik 18x15
mm boyutlu, RCC acisindan supheliizodens lezyon izlendi. Preoperatif laboratuvar
degerlendirmelerinde bobrek fonksiyonlari olagandi.

Operasyon Da Vinci X sistemi ile gerceklestirildi. Robotik cerrahi safhasinda renal hilus
diseksiyonu sonrasi UP bileske acildi. Robotik porttan fleksibl sistoskop gecirilerek
forceps yardimiyla taslar temizlendi. 1 cm'lik bir tag kaliks boynundan ¢ikarilamadi ve up
bileske kapatildi. Sonrasinda parsiyel nefrektomi proseduru uygulandi; sicak iskemi
suresi 20 dakika olarak kaydedildi. Takiben dilate kaliks agilarak pelvise girildi, kaliks
agzini tikayan tas robotik enstrimanlarla c¢ikarildi. Kaliks agzi ve pelvis 3/0 V-Loc sutur ile
kapatildi. Kanama kontrolu ardindan operasyon 250 cc tahmini kan kaybi ile
sonlandirildi.

Patoloji sonucunda renal hiicreli karsinom, berrak hiicreli tip, 1.5 cm ¢apinda, cerrahi



sinirlar salim olarak raporlandi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi; kontrol
goruntulemede tassizlik saglandigl izlendi. Hasta postoperatif 3. glinde normal bdbrek
fonksiyonlariyla taburcu edildi.

TARTISMA VE Sonug¢: Renal tumor ve eslik eden Urolitiyazis olgularinda cerrahi strateji
secimi, onkolojik ve fonksiyonel sonuclar acisindan kritiktir. Cogu merkez bu iki patolojiyi
farkli seanslarda yonetme egilimindedir. Ancak son yillarda robotik parsiyel nefrektomi
sirasinda eszamanli tas cerrahisinin guvenli ve etkin bigcimde yapilabildigini gosteren
yayinlar artmaktadir. Bu olgularda farkli teknik yaklagimlar tanimlanmigtir. Bazi yazarlar,
robotik portlardan fleksibl cihazlar gecirilerek taslarin dogrudan endoskopik olarak
alinabilecegini bildirmistir (Esposito 2021, Lee 2022). Bu yontem, minimal invazivligi
koruyarak taslarin endoskopik gorus altinda ¢ikarilmasina olanak tanimaktadir. Diger
serilerdeyse renal pelvisin acilarak robotik enstrimanlarla taslarin cikarilmasi teknigi
tarif edilmistir; 6zellikle multipl veya blyuk tas yuki olan olgularda etkin bir segenek
oldugu vurgulanmigtir (Garisto 2018, Antonelli 2019). Literaturde bildirilen serilerde
perioperatif komplikasyon oranlarinin dusuk, tassizlik oranlarininsa yuksek oldugu
belirtiilmektedir. Bizim olgumuzda bu iki teknigi hibrit bicimde kullanmak mimkuin
olmustur: UP bileske acilarak fleksibl sistoskop ile forceps yardimiyla taglarin bir kismi
cikarnlmis, kaliks acilarak robotik enstrimanlarla diger taglar temizlenmistir. Operasyon
sonunda cerrahi sinirlarin negatif, tassizligin tam olarak saglanmasi literattrdeki
bulgularla uyumludur. Sonug olarak, renal timar ve eslik eden multipl taslarin
yonetiminde eszamanli robotik parsiyel nefrektomi ve tas cerrahisi, sec¢ilmis olgularda
guvenli, etkin ve fonksiyonel acidan avantajli bir segcenek sunmaktadir. Olgumuz bu
yaklasimlarin uygulanabilirligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: bobrek timoru, robotik cerrahi, Urolitiyazis

AuthorToEditor: Videomuz hazir olmasina, boyutu 30 mb'dan klictik olmasina ve FARKLI
BiLGISAYARLARDAN DENEMEMIZE RAGMEN ragmen sisteme yiiklenemiyor. "HTTP Error
413.1 - Request Entity Too Large" uyarisi aliyoruz. Bilginize sunulur.
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Laparoskopik vezikovajinal fistiil onarimi
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2Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya
SAlanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,
Antalya

Amag: Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salphenjektomi (TAH-BSJ) sonrasi gelisen
vezikovajinal fistull olan hastaya laparoskopik fistil onarimi yaptik. Bu hastanin
videosunu sunmayi amacladik.

Yontem: Kirk iki yasinda kadin hasta, TAH-BSJ'den 20 giin sonra idrar kacirma sikayeti ile
basvurdu. Tetkiklerinde vezikovajinal fistll tespit edildi. Hastanin vezikovajinal fistul
capinin kuiciik olmasi nedeniyle transuretral olarak fistlil agzi rezeke edildi. Hasta 3 ay
Uretral katater ile takip edildi. Ug ay sonrasinda yapilan sistoskopide fistiiliin
kapanmamis oldugu goruldu. Hastaya laparoskopik vezikovajinal fistil onarimi
planlandi. Laparoskopiye baslanmadan dnce sistoskop ile bilateral tGreterlere 4.8 fr JJ
stent ve fistul agzina 6 fr Ureter katateri takildi. Daha sonra laparoskopiye gecildi. Gobek
alti 2 cm vertikal insizyonla fasyaya kadar ilerlendi. Takiben veres ignesi ile girilerek
pnomoperitoneum olusturuldu. 30 derece lens ile girildi. VizUializasyon saglandiktan
sonra her iki pararektal alana 10 mm iki adet, sag ve sol spinailiaca anterior
stperiorlardan 5 cm medialden 5 mmlik 2 adet port yerlestirildi. Onceki operasyondan
dolayi olusan yapisikliklar acildi. Douglas boslugunda mesanenin altindan periton
katlantisi insize edilerek mesane ve vajen birlesimine ulasildi. Mesane vertikal olarak
ortalama 5 cm acildi. Fistul trakti ve etrafindaki doku vajene kadar eksize edilerek
cikarildi. Mesane ve vajen duvarlari birbirinden tamamen ayrildi. Bu sirada bilateral JJ
stentler gorulerek Ureterler korundu. Mesane ve vajen 2/0 v-loc sutur ile kapatildi.
Mesane ve vajen arasina omentum flebi getirilerek 2/0 vicryl ile sUturize edildi. 18 fr
uretral katater koyularak isleme son verildi.

Bulgular: Operasyon 220 dk surdu.Kan kaybi minimaldi. Postoperatif 5. giinde dreni
cekildi. Postoperatif 7.glinde taburcu edildi. Postoperatif 21. giinde sistografisinde kagak
olmadigi goruldu, uretral katater bilateral dj stentler ¢ekildi. Su an postoperatif 3. ayda
olan hastanin aktif sikayeti yok.



Sonug: Pelvik operasyon sonrasi vezikovajinal fistul gelisen hastalarda laparoskopik
vezikovajinal fistul onarimi daha az invaziv olmasi ve dusuk komplikasyon orant ile
birlikte guivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, laparoskopi, vezikovajinal fisttl
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Laparoskopik Adrenal Kist Eksizyonu: Video Olgu Sunumu

Burak Giiler, izzet Kogak, Tuncer Bahgeci, Ahmet Emre Sahin

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin

Adrenal kistler nadir gorllen, siklikla insidental olarak saptanan lezyonlardir. Cogu
asemptomatik seyretmesine ragmen, semptomatik olgular veya blyuk boyutlu kistler
cerrahi tedavi gerektirebilir. Bu video bildiride sag yan agrisi nedeniyle degerlendirilen ve
laparoskopik olarak eksize edilen bir psddokist olgusu sunulmaktadir.

Yirmi iki yaginda kadin hasta, 2 aydir devam eden siddetli sag yan agrisi nedeniyle
basvurdu. Ozgegmisinde 6zellik bulunmayan hastanin fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Kontrastli Abdomen BT'de sag adrenal gland duzeyinde hipodens,
lobule konturlu, 5x4 cm boyutlarinda kistik lezyon izlendi. Adrenal Kontrastli MRG'de ise
sag surrenal lojda 56x43 mm boyutlarinda, septasyonlar iceren ve kontrastlanmayan
kistik nodul raporlandi. Endokrinoloji degerlendirmesinde hormon profili olagan
bulundu.

Temmuz 2025’te transperitoneal laparoskopik sag adrenal kist eksizyonu gerceklestirildi.
Lezyon cevre dokulardan dikkatlice ayrilarak endobag yardimiyla ¢ikarildi. Operasyon
sirasinda komplikasyon izlenmedi. Postoperatif 1. ginde dren ¢ekildi, 2. ginde sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Histopatolojik incelemede lezyon psddokist olarak raporlandi.
Hastanin yakinmalari postoperatif takiplerinde tamamen dlzeldi.

Adrenal psddokistler, epitel dosemesi bulunmayan ve siklikla travma, hemoraji veya
enfeksiyon sonrasi gelisen kistik olusumlardir. Semptomatik olgularda cerrahi eksizyon
altin standarttir. Laparoskopik yontem, dusuk morbidite, hizli iyilesme ve kozmetik
Ustunluk avantajlari ile etkin ve guvenli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kist, Laparoskopi, Minimal invaziv cerrahi, Psédokist,
Endokrin Cerrahisi
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Anatomik Olarak Renklendirilmis Robotik Radikal Prostatektomi Videolarinin
Ogrenim Uzerine Etkisi: VES Olcegi ile Degerlendirme

Mehmet Umut Evci, Muhammed Emre Topgu, Hasan Samet Gungor

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
istanbul

Giris:

Cerrahivideolar, o6zellikle robotik radikal prostatektomi (RRP) gibi teknik olarak zorlayici
girisimlerde, Uroloji asistanlarinin egitiminde tamamlayici araglar olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Ancak, standart ve renklendirilmemis videolar cogu zaman cerrahi
basamaklarin izlenmesini ve kritik anatomik yapilarin tanimlanmasini zorlastirmakta, bu
da egitsel katkiy1 sinirlamaktadir. Anatomik renklendirme, 6grenmeyi kolaylastirabilecek
bir yontem olarak énerilmektedir. Bu calismada, anatomik olarak renklendirilmis RRP
videolarinin 6grenim Uzerine etkisi Video Egitim Skalasi (VES) kullanilarak
degerlendirilmigtir.

Yontem:

Bu prospektif gozlemsel ¢alisma, Uguncu basamak bir egitim arastirma hastanesinde
yurutulmustur. Calismaya yas ortalamasi 29,0 = 2,7 yil olan toplam 11 Uroloji asistani
dahil edilmistir (1. yil: n=1, 2. yil: n=2, 3. yil: n=6, 4. yil: n=1, 5. yil: n=1). Katilimcilar
sirasiyla standart renklendirilmemis bir RRP videosu ve anatomik yapilar dijital olarak
renklendirilmis ayni videoyu izlemistir. Her izlem sonrasi katilimcilar, cerrahi
basamaklarin acikligl, anatomik yapilarin taninabilirligi, genel egitsel katki ve klinik
uygulamaya uyarlanabilirlik gibi alanlarn degerlendiren VES anketini doldurmustur. Tim
sorular 5’li Likert 6lgegi ile yanitlanmistir. istatistiksel analizlerde tanimlayici élgiitler
hesaplanmisg, ortalama skorlar eslestirilmis t-testi ile karsilastirilmistir. p<0,05 anlamu
kabul edilmistir.

Bulgular:

Renklendirilmemis video icin ortalama VES skoru 3,31 = 0,86 bulunurken,
renklendirilmis video i¢in bu deger anlamli sekilde daha yliksek olarak 4,62 = 0,59
saptanmigtir (t=-7,84, p < 0,001). Tum alanlarda renklendirilmis videonun daha Gstun
oldugu rapor edilmistir. Katilimcilarin %92’si anatomik yapilari daha net kavradigini,
%388’ ise renklendirilmis videoyu egitim materyali olarak tercih edecegini belirtmistir.



Nitel geri bildirimler, renklendirme sayesinde cerrahi basamaklarin daha kolay takip
edildigini, anatomik landmarklarin daha net ayirt edildigini ve klinik uygulamaya
hazirligin arttigini géstermistir.

Sonug:

Anatomik olarak renklendirilmis robotik radikal prostatektomi videolari, standart
renklendirilmemis kayitlara kiyasla uroloji asistanlarinin egitsel deneyimini anlaml
Olcude artirmistir. Gorsel zenginlestirme teknikleri, 6zellikle karmasik robotik cerrahi
prosedurlerde, cerrahivideo egitimine degerli bir katki saglayabilir. Bu bulgular,
renklendirilmis videolarin asistan egitim programlarina entegrasyonunu desteklemekte
ve VES olceginin farkli cerrahi baglamlarda gecerliligini guclendirmektedir. Bulgularin
genellenebilirligini ve klinik performansa etkisini degerlendirmek igin cok merkezli ve
daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Prostatektomi, Renklendirme, Video

AuthorToEditor: 30mb ylkleme limitinden dolayi videonun tam hali yiklenememigtir.
istenmesi halinde videonun tam hali kongre heyetine ulastirilabilir.
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Floresan Yardimli Robotik Bilateral Total Adrenalektomi
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Giris

Bu olgu sunumunda, iki tarafli adrenal hiperplazi nedeni ile subklinik Cushing Sendromu
tanili hastada floresan yardimli robotik bilateral total adrenalektomi operasyonunu
sunuyoruz.

Vaka Sunumu

Bilinen hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus dykuleri olan 42 yasindaki kadin hasta,
alti aydir devam eden halsizlik, yorgunluk, kilo artisi ve karin bolgesinde stria artigi
sikayetleri ile hastanemiz endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari klinigine basvurdu.
Yapilan tetkiklerde, serum kortizol diizeyi 17.86 pg/dL (normal araligi: 4.8-19.5 pg/dL),
ACTH 1.5 pg/mL (normal araligi: 10-60 pg/mL), 1 mg deksametazon supresyon testinde
yetersiz baskilanma ile 18 pg/dL (normal araligi: <= 1.8 pg/dL) saptandi. Dinamik
kontrastli abdominopelvik bilgisayarli tomografide, en buyugi sagda 34 mm ve solda 28
mm olmak Uzere, dinamik kontrastli seride wash-out gésteren ¢cok sayida bilateral
adrenal makroadenom saptandi. Mevcut bulgular ile hastada subklinik Cushing
Sendromu dusunulerek ayni seansta floresan yardimli robotik bilateral total
adrenalektomi planlandi.

Bulgular

Hastaya ayni seansta 6nce sag sonra sol olmak lGizere robotik bilateral total
adrenalektomi operasyonu yapildi. Operasyon esnasinda kullanilan floresan
goruntuleme (indosiyanin yesili -ICG-) vaskuler anatominin tanimlanmasini saglayarak
adrenal bezlerin ¢cevre ana vaskuler yapilar ve komsu organlardan diseksiyonunun ve
adrenal venin kapatilmasinin daha glvenilir yapilmasini sagladi. Operasyon slresi sag
taraficin 140 dk (konsol suresi 55 dk), sol taraficin 125 dk (konsol suresi 50 dk), kanama
miktari 60 cc ve hospitalizasyon slresi 4 gun idi. Peroperatif ve postoperatif donemde
herhengi bir komplikasyon gorilmedi. Hasta, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
klinigi tarafindan dnerilen tedaviler ile 4. gun eksterne edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu “Normalden agir ve diffliz hiperplazi bulgular gésteren adrenal dokusu” seklinde
raporlandi.



Sonug

Bilateral adrenal hiperplazi nedeni ile ayni seansta total adrenalektomi yapilmasi
gereken olgularda floresan yardimli robotik total adrenalektomi; minimal komplikasyon
oranlari, daha az kanama ve kisa hastanede yatis suresi ile etkin bir minimal invaziv
cerrahi tedavi secenegi olarak goz 6ninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, Bilateral, ICG, Robotik Cerrahi
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Direnc¢li iseme semptomlarinin nadir bir nedeni: mesane boynunu obstriikte eden
cerrahi klip
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Amag:

Benign prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde laparoskopik adenomektomi, minimal
invazivligi ve etkinligi nedeniyle sik tercih edilen cerrahi yontemlerden biridir. Bununla
birlikte, operasyon sonrasi nadir fakat klinik agidan 6nemli komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Cerrahi klip migrasyonu, 6zellikle mesane boynuna yerlestiginde
refrakter alt Griner sistem semptomlarina (AUSS) yol acabilir. Bu calismada,
laparoskopik adenomektomi sonrasi mesane boynuna migrasyon gosteren ve taslasarak
refrakter iseme semptomlarina neden olan bir cerrahi klip olgusu sunulmaktadir.

Olgu:

Dort yil 6nce baska bir merkezde benign prostat hiperplazisi nedeniyle laparoskopik
adenomektomi operasyonu yapilan altmis bes yasinda erkek hasta son aylarda giderek
artan dizuri, sik iseme ve mesanenin tam bosalamama yakinmalari ile bagsvurmustur.
Uroflowmetri Q Max 6.8 ml/sn ve yiiksek rezidiiel idrar hacmi (320 cc) saptanmustir.
Ultrasonografide mesane boynu dlzeyinde ekopozitif bir yapi izlenmis ve tani sistoskopi
ile dogrulanmigtir. Endoskopide mesane boynunda taslasmis cerrahi klip gézlenmis,
tasin mesane boynunu tama yakin sekilde obstrlkte ettigi belirlenmistir.

Hasta spinal anestezi altinda endoskopik cerrahiye alinmis, ayni seansta énce holmium:
YAG lazer ile klip etrafindaki tas yapilari fragmente edilmis, ardindan monopolar enerji ve
rezektoskop kullanilarak mesane boynu rezeksiyonu yapilip klip yekpare sekilde
cikarilmistir. islem sirasinda gevre mukozada irritasyon ve dem izlenmis, ek
komplikasyon gelismemisgtir.

Postoperatif ddnemde hastanin alt Griner sistem semptomlarinin belirgin sekilde
geriledigi, kontrol Uroflowmetride maksimum akim hizinin normal sinirlara ylkseldigi (Q
Max:21 ml/sn) ve reziduel idrarin tamamen ortadan kalktigi saptanmisgtir.

Sonug:

Cerrahi klip migrasyonu laparoskopik prostat cerrahilerinden sonra son derece nadir
gorulen, ancak ciddi klinik tablolara yol acabilen bir komplikasyondur. Literatlirde daha
cok laparoskopik radikal prostatektomi sonrasi bildirilen bu durumun, laparoskopik



adenomektomi sonrasi mesane boynuna migrasyon ve taslagsma seklinde seyretmesi
sira disidir. Bu olgu, refrakter AUSS etyolojisinde cerrahi klip migrasyonunun da akilda
tutulmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica minimal invaziv lazer yardiml endoskopik
yaklasimin bu tur komplikasyonlarin tedavisinde glivenilir ve etkili bir yontem oldugu
ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: benign prostat hiperplazisi, laparoskopik adenektomi, cerrahi klip
migrasyonu, mesane boynu, lazer cerrahisi

Ekstirpe edilen cerrahi klip

Lazer fragmantasyonu ve rezeksiyon sonrasi yekpare olarak ¢cikarilmis cerrahi klip.



Mesane boynunda taslasmis cerrahi klip

Endoskopide mesane boynuna gémulmus ve ¢evresinde taslasma gelismis cerrahi klip,
mesane boynunu tama yakin obstrikte etmektedir.



