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Kelly Ve Modifiye Cantwell-Ransley Teknikleri Kullanilarak Kombine Mesane Boynu
Rekonstriiksiyonu Ve Epispadias Onarimi
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1. AMAC

izole epispadias ve hipokompliyan, diisiik kapasiteli mesanesi olan 1 yasindaki bir erkek
hastada Kelly mesane boynu rekonstriksiyonu ile modifiye Cantwell-Ransley
Epispadias onarim tekniginin birlikte uygulanmasini adim adim gosteren bir cerrahi
videonun sunulmasi.

2. OLGU SUNUMU

Dis merkezden tarafimiza yonlendirilen hastanin fizik muayenesi yapilarak izole
epispadias tanisi kondu. Uriner ultrasonografisi normaldi; videourodinami
incelemesinde ise VUR olmaksizin beklenen kapasitenin yaklasik yarisi kadar kapasiteye
sahip hipokompliyan bir mesanesi oldugu saptandi.

Kombine mesane boynu ve Uretral rekonstriksiyon uygulanmasi planlandi.

Uretral meatustan umbilikusa kadar orta hat insizyonu yapildi ve diseksiyon simfizis
pubise kadar ilerletildi. Mesane boynunu ortaya koymak amaciyla pubik simfiz acildi.
Anterior insizyon ile mesane acildi, mesane tabani mukozasi ve Uretral plate bir butln
seklinde sekilde ortaya kondu. Her iki Ureter kateterize edildi ve mesaneden intravezikal
sekilde ayrildi. Cohen Ureteroneosistostomi teknigi kullanilarak yeniden mesaneye
implante edildi. Mesane boynu ve Uretral plate sinirlari belirlendi ve cilt sinirindan insize
edildi. Bunu takiben sirkiimferansiyel insizyon ve tam penil degloving gerceklestirildi.
Penil mobiliteyi artirmak amaciyla posterior kavernozal baglantilar serbestlendi. Kelly
mesane boynu onarim tekniginin bir pargasi olarak iskiokavernozal kas yapisik oldugu
periost dokusu ile birlikte serbestlendi. Mesane boynu seviyesinde licgen seklinde
demukozalizasyon yapildi ve ardindan mesane boynunu yapilandirmak amaciyla
yaklastirma suturleri atildi. Simfizis pubis ve mesane kapatilarak Kelly rekonstriksiyonu
tamamlandi.

Epispadias onarimi, nérovaskuler demeti koruyacak sekilde yapilan iki ventral insizyon
ile baslatildi. Glans duzeyinde yapilan dorsal plate insizyonu mobilizasyona olanak
sagladi. Modifiye Cantwell-Ransley teknigi kullanilarak kavernozal cisimler ayrildi ve
glans ayrilmadan parsiyel penil disassembly uygulandi. Uretral plate ventrale
transpozisyon i¢in mobilize edildi ve kavernoz cisimlerin arasindan dorsalden ventrale



alindi. Kateter Gzerinden tubulerize edilerek proksimal neouretra olusturuldu.
Kavernozal cisimler orta hatta dis rotasyon yaptirilarak yeniden yaklastirildi. Prepisyal
greft tibulerize edilerek distal tretrayl olusturmak tGzere hazirlandi. Proksimaldeki nativ
Uretra ve distal Uretra anastomoz edilerek Uretral rekonstriksiyon tamamlandi. Kateter
Uzerinde hazirlanmis olan Uretra subkoronal seviyeden penis dorsaline alinarak glans—
Uretra anastomozu gergeklestirildi. Ardindan glanduloplasti yapildi. Penoskrotal agi
dldzeltmesi, sirkimsizyon hattinin kapatilmasi ve dorsal Z-plastiler ile islem
sonlandirildi.

Postoperatif ddnem sorunsuz seyretti.

3. SONUC

Bu video, Kelly mesane boynu rekonstruksiyonu ile modifiye Cantwell-Ransley
epispadias onariminin entegre uygulanabilirligini ve etkinligini gostermektedir. Kombine
yaklasim, izole epispadias ve eslik eden mesane disfonksiyonu bulunan infant
hastalarda kapsamli bir ¢6zum sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: izole epispadias, mesane boynu onarimi, epispadias onarimi, kelly
rekonstruksiyonu, modifiye cantwell-ransley teknigi



izole epispadias tanili postoperatif hasta goriuntisi




izole epispadias tanili preoperatif hasta gorintisu
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Introduction

Severe iatrogenic posterior urethral stenosis (PUS) with massive pelvic fibrosis is a
debilitating complication of recurrent endoscopic interventions. We present the surgical
management and 7-year outcomes of a highly refractory case of obliterative PUS
resulting from 66 prior procedures for benign prostatic hyperplasia (BPH).

Case Presentation

A 57-year-old male presented with a 1.5-year history of cystostomy dependency and
severe psychological distress. Clinical evaluation revealed a markedly indurated
prostate (PSA: 0.5 ng/ml). Since an initial TUR-P in 2008, the patient had undergone 61
failed transurethral procedures (resections and dilations), three urethral stent
applications, and an unsuccessful open graft reconstruction in 2016 for complete
obliterative PUS.

Results

Definitive reconstruction was achieved via partial pubectomy-assisted vesicourethral
anastomosis. The early postoperative course was complicated by pubic bone
hemorrhage, necessitating surgical exploration and transfusion. The catheter was
removed on postoperative day 21 following a normal pericatheter urethrogram. Transient
urge incontinence resolved within one month, and suprapubic crepitation subsided by
six months. Over a 7-year follow-up, the patient remained stricture-free with full urinary
continence and preserved erectile function.

Conclusion

Extensive iatrogenic PUS is a profound consequence of repetitive, unsuccessful
transurethral interventions. This case demonstrates that even in anatomically distorted
and highly refractory scenarios, partial pubectomy-assisted vesicourethral anastomosis
offers a durable and definitive cure, providing long-term stricture-free patency and
functional preservation.

Keywords: Partial Pubectomy, Posterior Urethral Stenosis, Vesicourethral Anastomosis
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Laparoskopik Piyeloplastide Renal Vene Yanliglikla Uygulanan Titanyum Klipin
Vaskiiler Hasar Olusturmadan Cikarilmasi

Yunus Erol Bozkurt
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Amag¢

Laparoskopik piyeloplasti sirasinda gelisen vendz kanamalar, sinirli gorus alani
nedeniyle hizli midahale gerektirmekle birlikte telagli davranmanin ek komplikasyon
dogurabilecegi durumlardir. Kanama kaynaginin kesin olarak gorulemedigi anlarda
uygulanan hemostatik girisimler, komsu vaskuler yapilarin yanlislikla klemplenmesi
riskini tasir. Renal ven gibi major bir damara istemsiz klip uygulanmasi fark
edilmediginde ven6z konjesyon ve parankim hasarina yol agabilirken, klipin uygunsuz
bicimde ¢ikarilmaya ¢alisilmasi ven duvarinda yirtik ve kontrolu gu¢ bir kanamaya neden
olabilir. Bu bildiride, sag laparoskopik piyeloplasti sirasinda gonadal ven kanamasina
mudahale edilirken renal vene yanlislikla uygulanan titanyum klipin vaskuler hasar
olusturmadan geri alindigi bir olgunun video esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Gereg - Yontem

Otuz bes yasinda kadin hasta sag yan agrisi sikayetiyle bagvurdu; gérintilemede sag
ureteropelvik bileske darligi ve grade 3 hidronefroz saptandi. Preoperatif Tc-99m DTPA
diuretik renografide sag bobrekte obstruktif drenaj paterni izlendi (T%2 22 dk); split renal
fonksiyon sag %38, sol %62 ol¢lldu. Preoperatif Tc-99m DMSA sintigrafisinde sag
bobrek relatif fonksiyonu %37 olup kortikal skar izlenmedi. Hastaya transperitoneal
yaklasimla sag laparoskopik dismembered piyeloplasti uygulandi. Diseksiyon sirasinda
gonadal venden kanama gelisti; sinirli goérus alaninda kaynak baslangicta saptanamadi
ve hemostaz amaciyla uygulanan titanyum klip yanlislikla renal ven Uzerine yerlestirildi.
Ardindan kanama kaynaginin gonadal ven oldugu anlasilarak bu venin klemplenmesiyle
hemostaz saglandi ve gorls alani berraklasti. Bu asamada renal ven Gzerindeki klipin
malpozisyonu fark edildi. Klip, laparoskopik atravmatik grasper ile kavranarak ven
duvarina dik degil laterale dogru, kademeli ve nazik traksiyon uygulanacak sekilde
cekildi; ani ve kuvvetli hareketten kaginildi, her adimda ven duvarinin gerilimi gorsel
olarak kontrol edildi.

Bulgular
Titanyum klip, laterale uygulanan kontrollu traksiyon ile ven duvarini yirtmadan yandan
kayarak ¢ikti. Dogrudan inspeksiyonla renal vende yirtik, laserasyon, sizinti tarzinda



kanama veya intimal hasar bulgusu izlenmedi; vendz onarim, sttlr veya ek hemostatik
ajan gereksinimi olmadi. Operasyon suresi 145 dk, tahmini kan kaybi 80 mL idi; acik
cerrahiye gecis gerekmedi. Hasta postoperatif 3. glinde sorunsuz taburcu edildi,
komplikasyon gozlenmedi. Postoperatif 6. ayda tekrarlanan DTPA ditretik renografide
drenaj paterni obstruktif olmayan nitelikteydi (T'2 8 dk); split fonksiyon sag %41 ol¢uldu.
Kontrol DMSA sintigrafisinde sag bobrek relatif fonksiyonu %40 olup yeni kortikal skar
veya fonksiyon kaybi saptanmadi.

Sonug

Bu olgu, kanama aninda kaynagi dogrulamadan uygulanan hemostatik girisimlerin
komsu vaskuler yapilara hatali klip riskini artirdigini gostermektedir; 6ncelik daima
kanama kaynaginin kesin olarak gorulmesi olmalidir. Bununla birlikte olusmus bir
malpozisyon her zaman kalici degildir; doku butunligu korunmussa titanyum klip ven
duvarina zarar vermeden geri alinabilmektedir. Manevranin guvenligi atravmatik alet
kullanimina, ¢ekis yonunun laterale ayarlanmasina ve hareketin kademeli, kontrollu ve
sabirli uygulanmasina baglidir. intraoperatif hatalarin ve basarili kurtarma yéntemlerinin
seffaf paylasimi benzer durumlarla karsilasan cerrahlar icin 6nemli egitsel deger
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif komplikasyon, laparoskopik piyeloplasti, renal ven,
titanyum klip, vaskuler yaralanma

AuthorToEditor: Bildiri, lLaparoskopik piyeloplastide renal vene yanlislikla uygulanan
titanyum klipin vasktiler hasar olusturmadan c¢ikarildigi bir intraoperatif kurtarma
manevrasini sunmaktadir. Olguyu, basarili bir teknik goésterimi olarak degil, gerceklesen
bir hatanin ve duzeltilmesinin seffaf paylasimi olarak sunuyoruz; egitsel degerinin bu
seffaflikta oldugunu duslinuyoruz. Hasta onami alinmis olup videoda kimlik belirleyici
veri yoktur. Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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Introduction

latrogenic ureteral injuries (ligation, crush, laceration, avulsion, stretching, transection,
and devascularization) are a serious concern in abdominal and pelvic surgeries and are
among the most feared complications, especially in gynecological operations.This study
aims to present the technique of creating a new ureteral segment using a bladder flap
(Boari flap) in the reconstruction of iatrogenic ureteral injuries, along with our clinical
results regarding this method.

Materials and Methods

Nine female patients diagnosed with iatrogenic ureteral injury between 2005 and 2021,
who presented with symptoms of ureteral obstruction in the acute or late phase of the
disease (ranging from 1 day to 5 months), were included in the study. Upon examining
the etiology of the injuries, it was observed that 7 cases developed secondary to
gynecologic oncology surgery, and 2 cases secondary to cesarean section (C/S).
Significant hydronephrosis was detected in all patients, and percutaneous nephrostomy
was initially performed in 6 patients. In the preoperative evaluation, the urine cultures of
all patients were sterile; urodynamic parameters evaluating bladder capacity, function,
and outflow obstruction were confirmed to be within normal limits.

In the surgical technique, dissection of the injured ureter was avoided. In the
retroperitoneal space, the bladder dome and lateral walls were dissected from the
peritoneum and mobilized, thereby freeing the bladder dome. The ureter was located in
healthy tissue proximal to the iliac crossing in the retroperitoneal space. The Boari flap,
prepared with a broad base from the bladder, was tubularized into a circular structure,
advanced to the level of the healthy ureter, and anastomosed. The surgical approach
was performed entirely extraperitoneally in 7 patients, and combined extra- and
intraperitoneally in 2 patients; kidney mobilization was not required in any of the cases.
Results

The mean follow-up period of the patients was recorded as 61 months (range: 6-82
months). Antegrade pyelography performed in the second postoperative month



confirmed that the ureteral replacement was functioning without issues, the need for
nephrostomy was eliminated, and urethral catheters were successfully removed in all
patients. Follow-up of the kidneys and hydronephrosis was performed using
ultrasonography every 3 months during the first year, and once a year during the second
year. Computed tomography and scintigraphy were used to evaluate the kidneys during
the second-year follow-ups. During the follow-up period, no deterioration in kidney
functions or progression in the degree of hydronephrosis was observed in any patient.
Conclusion

The Boari flap technique is the best method to be preferred in the presence of an
indication for ureteral replacement. Compared to other replacement alternatives such
as the ileal ureter, it offers superior clinical outcomes in terms of complications.
However, the most significant limitation of the technique is the requirement for
adequate bladder compliance and sufficient bladder capacity to allow the preparation
of along flap.

Keywords: Boari flap, latrogenic ureteral injury, Ureteral reconstruction
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Objective

Open ureteral re-implantation is the gold standard method for high-grade reflux.
Intravesical approaches are associated with morbidity and long hospitalization when
bladder integrity is impaired. Classic extravesical approaches offer low morbidity but
may require urethral catheterization due to bladder hypotonia, especially in bilateral
cases. In this study, we present our experience with a modified Lich-Gregoir re-
implantation technique that reduced the length of hospital stay to a single day (one-
daily discharge).

Materials and Methods

A Pfannenstiel incision was utilized as a minimally invasive approach, as it avoids
muscle transection and provides access to both ureters through the same incision. This
incision is considered advantageous in facilitating same-day patient discharge. In the
modified technique, after the distal ureter was freed (without disrupting the
ureterotrigonal integrity), the ureter was fixed with detrusorrhaphy from the
ureterovesical junction to the level of the umbilicus. The detrusorrhaphy line was closed
by passing 1-2 mm through the ureteral adventitia every few sutures.

Results

In the modified Lich-Gregoir technique, no bladder hypotonia was observed because
there was no innervation damage and the ureterotrigonal integrity was not impaired.
Consequently, there was no need for catheterization. Furthermore, the omission of a
ureteral stent eliminated the need for re-anesthesia. The procedure demonstrated low
overall morbidity. In bilateral cases, no voiding dysfunction was observed with this
method, and the bladder could be emptied normally.

Conclusion

Long-term success was high, as the ratio of the newly created submucosal tunnel was
not impaired by the applied technique. By preserving innervation and eliminating the
need for stents and catheters, this modified extravesical approach stands as a safe and
effective surgical option for high-grade reflux, offering the notable advantages of low
morbidity and same-day discharge.



Keywords: Lich-Gregoir Technique, Same-Day Discharge, Ureteral Reimplantation,
Vesicoureteral Reflux
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Introduction

We present the case of a 26-year-old female who presented with a chief complaint of
urine discharge originating from the perianal area. The patient’s past medical history
was notable for a prior Cesarean section in 2018.

Case presentation

Her currentillness trajectory began in April 2021, when she underwent a Fistula Laser
Closure (FiLaC) procedure for a standard perianal fistula. This treatment was
complicated by the development of an iatrogenic vesicoperianal fistula. In May 2021, an
initial attempt at surgical correction via a transperitoneal laparoscopic fistula repair was
performed but proved unsuccessful. Due to persistent symptoms, the patient was
referred to our center in June 2021 for advanced management.

Diagnostic imaging utilizing radiopaque contrast demonstrated a clear pathological
tract. The contrast passage was visualized extending directly from the bladderinto a
perianal abscess cavity and the associated fistula tract, confirming the complex
vesicoperianal communication.

An open reconstructive approach was selected. The patient’s previous Pfannenstiel
incision was reused for surgical access, followed by the separation of the rectus muscle.
To ensure precise anatomical orientation and safe dissection, the peritoneum was
mobilized entirely from the bladder, which facilitated the identification of the ureter.
During the procedure, balloon retraction was strategically utilized to provide an
adequate and secure manipulation field. Critical intraoperative assessments included
evaluating the exact proximity of the ureteral orifices to the fistula tract to avoid
secondary injury. Upon successful exposure of the fistula tract, remnant suture
materials from the prior failed laparoscopic repair were identified and systematically
removed to clear the field for primary repair.

Following the reconstructive surgery, the patient returned with complaints of fluid
discharge from the anus. Examination during the first postoperative week revealed the
recurrence of a transsphincteric perianal fistula. Given the colorectal nature of this
recurrence, the patient was appropriately referred to the general surgery department.

In September 2021, the general surgery team performed a core-out fistulectomy. This



multidisciplinary intervention yielded excellent definitive results. The patient has been
closely monitored and reports no further problems or symptom recurrence over a 3-year
follow-up period.

Conclusion

latrogenic vesicoperianal fistulae represent severe complications of the FiLaC
procedure. This case demonstrates that managing such refractory defects requires
meticulous open urological reconstruction and underscores the vital role of
multidisciplinary surgical collaboration in achieving definitive, long-term clinical
resolution.

Keywords: Reconstructive Urology, Salvage Surgery, Vesicoperianal Fistula
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Non-endemik bir lilkede schistosoma haematobium’a bagli iirotelyal karsinomu
taklit eden mesane kitlesi
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Amag

Non-endemik bolgelerde nadir gorulen Uriner schistosomiasis, mesane tumorunu taklit
ederek tanisal zorluklara yol agabilir. Bu calismada, mesane kitlesi ile bagvuran geng bir
hastada schistosomiasis tanisinin preoperatif olarak saptanmasi sunulmaktadir.

Yontem

Alt Uriner sistem semptomlari ile bagvuran 20 yasinda, Somali kokenli erkek hasta
degerlendirildi. Hastada sigara 6yklusu veya mesane kanseri acisindan bilinen risk
faktorleri yoktu. Preoperatif degerlendirmede idrar mikroskopisi yapildi. Sistoskopi
sonrasi transuretral rezeksiyon (TUR-MT) uygulandi.

Bulgular

idrar mikroskopisinde Schistosoma haematobium ile uyumlu terminal dikenli
yumurtalar saptandi.

Sistoskopide yaklasik 2 cm capinda, malignite sliphesi uyandiran sesil mesane kitlesi ve
diffuz sarimsi granuler “sandy patches” gorinumu izlendi.

Rezeksiyon sonrasi histopatolojik incelemede eozinofil agirlikli kronik inflamasyon ve
subepitelyal parazitik yumurtalar géruldu. Malignite saptanmadi.

Sonug

Schistosomiasis, 0zellikle endemik bolgelerden gelen geng hastalarda mesane kitlesi
ayirici tanisinda dusunulmelidir. Preoperatif idrar mikroskopisi ve karakteristik
sistoskopik bulgular erken tanida kritik rol oynayarak gereksiz agresif tedavileri
onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: schistosoma haematobium, schistosomiasis, mesane kitlesi,
mesane tumoru



AuthorToEditor: This video demonstrates a rare case of bladder schistosomiasis
mimicking urothelial carcinoma in a non-endemic region, with preoperative diagnosis
via urine microscopy.
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Video olgu sunumu: Polikistik bobrekte laparoskopik parsiyel nefrektomi sirasinda
toplayici sistem iletisimini belirlemek i¢in peroperatif lireteral kateterizasyon ve
metilen mavisi kullanimi

Takhir Khakimov

ankara bilkent sehir hastanesi

Bilateral polikistik bdbrek hastaligi bulunan hastada sag bobrek st polde yaklagik 2,5-3
cm renal kitle saptandi ve laparoskopik parsiyel nefrektomi planlandi. Cerrahi
eksplorasyon sirasinda renal kistler dekomprese edildi ve toplayici sistem ile iligkili
oldugu gorulen bir kistin kavitesi icerisinde idrar gelisi izlendi. Parsiyel nefrektomiye
gecilmeden dnce sag Uretere peroperatif olarak Ureteral kateter yerlestirildi. Toplayici
sistem iletisimini ve olasi Uriner ekstravazasyonu belirginlestirmek amaciyla kateterden
metilen mavisi verildi. Metilen mavisinin yalnizca iliskili kist kavitesi icerisine ekstravaze
oldugu goruldu ve bu bulgu kist ile toplayici sistem arasindaki iletisimi dogruladi. Renal
pelviste, Ureterde veya bobregin diger parankimal alanlarinda ek ekstravazasyon
izlenmedi. Laparoskopik parsiyel nefrektomi tamamlandi ve double-J Ureteral stent
yerlestirildi. Postoperatif ilk 24 saatte drenaj yaklasik 100 mL idi ve sonrasinda anlamli
drenaj olmadi. Dren, postoperatif 2. glinde ek anlamli drenaj izlenmemesi Uzerine
cekildi. Hastada postoperatif komplikasyon gelismedi ve postoperatif 3. ginde taburcu
edildi. Double-J stentin yaklasik 6. haftada ¢ikarilmasi planlandi. Bildiri gonderimi
sirasinda renal kitlenin histopatolojik incelemesi hentiz sonuglanmamisti.

Anahtar Kelimeler: polikistik bobrek, bdbrek, toplayici sistem
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Video olgu sunumu; Polikistik Bobrekte Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi.
Perioperatof yonetim

Takhir Khakimov, Yilmaz Aslan, Tanju Keten, Doruk Demirel, Kazim Ceviz

ankara bilkent sehir hastanesi

Amac; Renal kistlerin cerrahi anatomiyi maskeleyebildigi ve toplayici sistem
yaralanmasi riskini artirabildigi polikistik bobrek hastaliginda, laparoskopik parsiyel
nefrektomi sirasinda toplayici sistem ile kist arasindaki iletisimin intraoperatif olarak
belirlenmesine yonelik pratik bir yaklagimi sunmak.

Yontem; Bilateral polikistik bobrek hastaligi bulunan hastada sag bobrek Ust polde
yaklasik 2,5-3 cm renal kitle saptandi ve laparoskopik parsiyel nefrektomi planlandi.
Hastanin cerrahi eksplorasyondan dnce sag ureteter kateteri yerlestirilerek toplayici
sistemin goruntileme hazirligl yapilmistir. Cerrahi eksplorasyon sirasinda renal kistler
dekomprese edildi ve toplayici sistemi ile iliskili oldugu gorilen bir kistin kavitesi
icerisinde idrar gelisi izlendi.Toplayicl sistem iletisimini ve olasi Uriner ekstravazasyonu
belirginlestirmek amaciyla kateterden metilen mavisi verildi. Bulgular Metilen mavisinin
yalnizca iligkili kist kavitesi icerisine ekstravaze oldugu goruldu ve bu bulgu kistile
toplayici sistem arasindaki iletisimi dogruladi. Renal pelviste, Ureterde veya bobregin
diger parankimal alanlarinda ek ekstravazasyon izlenmedi. Laparoskopik parsiyel
nefrektomi tamamlandi ve double-J Ureteral stent yerlestirildi. Postoperatif ilk 24 saatte
drenaj yaklasik 100 mL idi ve sonrasinda anlaml drenaj olmadi. Dren, postoperatif 2.
gunde ek anlamli drenaj izlenmemesi Uzerine ¢ekildi. Hastada postoperatif
komplikasyon gelismedi ve postoperatif 3. glinde taburcu edildi. Double-J stentin
yaklasik 6. haftada ¢ikarilmasi planlandi. Bildiri gdnderimi sirasinda renal kitlenin
histopatolojik incelemesi hentz sonuglanmamisti.

Sonug; Anatomik olarak kompleks polikistik bobreklerde, peroperatif Ureteral
kateterizasyon sonrasinda metilen mavisi verilmesi, parsiyel nefrektomi sirasinda
toplayici sistem ile kist arasindaki iletisimin erken ve lokalize olarak belirlenmesine
yardimci olabilir. Bu video olgu sunumunda, metilen mavisinin yalnizca iletisimli kist
icerisine ekstravazasyonunun gorulmesi, iliskili kistin tanimlanmasini kolaylastirmis ve
cerrahinin glivenli sekilde tamamlanmasina katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Metilen mavisi, Parsiyel nefrektomi, Toplayicl sistem
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Nefrolitiyazis Cerrahisinde SBES (simultaneous bilateral endoscopic surgery)
Yaklasimi
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Amag: iki tarafli bébrek taslarinin cerrahi tedavisinde, anestezi siiresini ve hastanede
yatis suresini optimize etmek amaciyla uygulanan SBES (simultaneous bilateral
endoscopic surgery) yaklasimimizin ve klinik sonug¢larimizin video esliginde sunulmasi
amaclanmistir.

Yoéntem: iki tarafli yan agrisi olan, DM (diabetes mellitus) ve ESWL (ekstrakorporeal sok
dalga litotripsi) 6ykusU bulunan hastanin kontrastsiz BT (bilgisayarli tomografi)
incelemesinde; sag renal pelviste 8 mm, sol renal pelviste blyuglt 20 mm capinda
kalktller ve solda G1-2 ektazi saptandi. Hastaya cerrahi tedavi olarak tek seansta
bilateral mudahale planlandi. Yontem olarak; genel anestezi altinda Galdakao-modifiye
supine Valdivia pozisyonu saglandiktan sonra, bir cerrahi ekibin sag Ureterden access
sheath (erisim kilifi) yerlestirerek RIRS (retrograd intrarenal cerrahi) yapmasi, diger ekibin
ise es zamanli olarak sol bébrek alt polden perkutan girig ile 22 Fr mini-PNL (mini-
perkutan nefrolitotomi) uygulamasi kurgulandi.

Bulgular: Operasyon planlandigi sekilde, iki farkli endourolojik girisimin tamamen es
zamanli yarutulmesiyle basariyla gerceklestirildi ve toplam operasyon suresi 109 dakika
olarak kaydedildi. Sag bobrekteki tas lazer (0.8 Joule enerji ve 10 Hertz frekans
ayarlarinda) ile, sol bdbrekteki tas yuku ise pndmatik litotriptor ile kirilarak ekstrakte
edildi ve tam tassizlik saglandi. Es zamanli galisma sayesinde toplam anestezi ve
operasyon siiresi belirgin sekilde kisaltildi. islem sonunda saga retrograd, sola antegrad
yolla DJS (double J stent) yerlestirildi ve sol bobrek nefrostomisiz (tubeless) birakilarak
operasyon sonlandirildi. Postoperatif izlemde major komplikasyon yagsanmadi ve stabil
seyreden hasta 2. glinde sifa ile taburcu edildi. Postoperatif 26. giinde LAA (lokal
anestezi altinda) fleksibl sistoskopi ile bilateral DJS'ler komplikasyonsuz ¢ekildi.

Sonug: Galdakao-modifiye supine Valdivia pozisyonunda gerceklestirilen SBES
(simultaneous bilateral endoscopic surgery), her iki bobrege ayni anda ergonomik erisim
imkani sunmaktadir. Kompleks bilateral tas hastaliginda tubeless mini-PNL ve RIRS'In es



zamanli kombinasyonu; operasyon suresini kisaltan, hasta morbiditesini azaltan ve
multipl cerrahi seans ihtiyacini ortadan kaldiran gtvenilir bir tedavi alternatifidir.

Anahtar Kelimeler: Endouroloji, Mini-PNL, Nefrolitiyazis, RIRS, SBES

AuthorToEditor: Video bildiri sunum dosyasi yuklemede 30MB siniri oldugu igin gorintu
kalitesi ve fps dustralmustar.



[VS-20]

Hematiiri ile Basvuran Hastada Mesaneye invaze Olan Taslasmis Mesh
Sabitleyicinin Lazer Ve Rezeksiyon ile Tedavisi

Muhammed Emre Topcu, Abdullah Esmeray

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

Amag:

Pelvik organ prolapsusu (POP) cerrahisinde kullanilan mesh ve sabitleyicilerin komsu
organlara erozyonu nadir ancak yagam kalitesini etkileyen ciddi bir komplikasyondur. Bu
video bildiride, on yil 6nce POP cerrahisi gegiren ve mesaneye invaze olarak taglagan
mesh sabitleyicisinin endoskopik yontemlerle minimal invaziv tedavisinin sunulmasi
amaclanmistir.

Yontem:

Onyil 6nce pelvik prolapsus cerrahisi 6ykusu bulunan kadin hasta, klinigimize hematuri
sikayeti ile basvurdu. Yapilan tanisal sistoskopide, mesane lUmenine invaze olmus ve
Uzerinde tas formasyonu gelismis mesh sabitleyicisi izlendi. Endoskopik mtdahale
kararn alinan hastada, oncelikle taglasmis materyal lazer litotripsi(1.5 Joule, 10 Hertz
ayarinda) kullanilarak kirildi. Ardindan, mesh sabitleyicinin mesane duvarina invaze
oldugu alana derin transuretral rezeksiyon uygulandi. Titiz bir kanama kontrolu
saglandiktan sonra operasyon, mesaneye Ug yollu 22 Fr (French) Uretra sondasi
yerlestirilerek sonlandirildi.Operasyon sturesi 66 dakika olarak kaydedildi.

Bulgular:

Operatif stre¢ herhangi bir komplikasyon gelismeden basariyla tamamlandi. Rezeke
edilen dokularin patolojik inceleme sonucu benign olarak raporlandi. Hastanin
postoperatif ddnemde aktif bir sikayeti veya kanamasi olmadi. idrar ¢ikisi berrak olan
hastanin sondasi post-operastif 3.gunde ¢ekildi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Gecmiste pelvik rekonstruktif cerrahi dyklisu olan ve hematuri ile basvuran hastalarda,
ge¢ donem yabanci cisim erozyonlari mutlaka akilda tutulmalidir. Mesaneye invaze olan
ve taslasan sabitleyicilerin tedavisinde, lazer litotripsi ve derin rezeksiyon
kombinasyonu, morbiditesi dustk, guvenli ve son derece etkili bir cerrahi segcenektir.

Anahtar Kelimeler: Endouroloji, Hematuri, Mesh Sabitleyici, Mesane Tasi






[VS-21]

Da vinci single port robotik adenomektomi

Mustafa Muduroglu, Ahmet Gurbuz, Sevval Mese, Alp Ersan Caglar, Yakup Kordan,
Abdullah Erdem Canda

Kog Universite Hastanesi Uroloji Anabilim Dali Baskanlig

Amag:

Medikal tedaviye direncli,buytk hacimli benign prostat hiperplazisi (BPH) olan
hastalarda uygulanan Da Vinci Single Port (SP) robot yardimli adenomektomi tekniginin
cerrahi adimlarini ve kisa donem fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek.
Gereg-Yontem:

68 yasinda erkek hasta medikal tedaviye yanitsiz alt Griner sistem semptomlari ile
basvurdu. Basvuru aninda yapilan Groflowmetri testinde azami akisi 9,8ml/sn rezidu
idrar hacmi 50 ml bulundu. Hastamiza Da Vinci SP robot yardimli transvezikal
adenomektomi ameliyati yapilmasi kararlastirildi. Video bildirimizde ameliyatin detaylari
video Uzerinden sunulmaktadir. Vakada; tek port Gzerinden adenom dokusunun
enukleasyonu, hemostazin saglanmasi ve Uretra-mesane boynu rekonstriksiyonu
adimlari ardisik olarak gosterilmistir.

Bulgular:

Cerrahi islem, tek insizyonla efektif bir sekilde tamamlanmistir. intraoperatif kanama
miktari oldukg¢a dusuk olup, transflizyon ihtiyaci olmamistir, erken postoperatuvar major
bir komplikasyon (Clavien-Dindo >= lll) izlenmemistir. Sondasi post op yedinci guin
sorunsuz bir sekilde alinmistir.

Sonug:

Da Vinci SP robot yardimli adenomektomi, 6zellikle ylksek hacimli prostatlarin
yonetiminde, morbiditeyi azaltan, kozmetik agidan tatmin edici, postoperatuvar iyilesme
surecini hizlandiran bir cerrahi ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: adenomektomi, single port, robotik cerrahi

AuthorToEditor: Single port deneyimimizi video sunum seklinde paylasmayi ¢cok
isteriz.Video sunum seklinde kabul edilirse videolarin sonradan istenecegi tarafimiza
bildirildi.Bu sebep ile yuklemedik. Saygilarimla



