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Single-Port Robotik Parsiyel Nefrektomi: Olgu Esliginde Cerrahi Teknik

Enes Degirmenci, Fatih Atug

istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amagc:

Robotik cerrahide single-port (SP) sistemlerin kullanimi, daha az insizyon ile nefron
koruyucu cerrahinin gergeklestirilmesine olanak saglamaktadir. Bu video bildiride, renal
kitle nedeniyle Da Vinci SP sistemi kullanilarak gerceklestirilen robotik parsiyel
nefrektominin cerrahi basamaklarinin sunulmasi amaclandi.

Olgu ve Cerrahi Teknik:

Elli bes yasinda erkek hastanin kontrol amacli yapilan gérunttilemelerinde sag bobrek
orta pol anterior yerlesimli, 26x26 mm boyutlarinda renal hucreli karsinom supheli solid
renal kitle saptandi. Hastaya Da Vinci SP robotik cerrahi sistemi kullanilarak robotik
parsiyel nefrektomi uygulandi. Cerrahi sirasinda renal hilus diseke edilerek renal arter
kontrol altina alindi. Tumor sinirlari belirlenmesinin ardindan renal arter klemplenerek
tumor eksizyonu gerceklestirildi. Tumor yataginin kontroll ve renorafi sonrasinda klemp
kaldirildi. Sicak iskemi siiresi 17 dakika olarak kaydedildi. intraoperatif kan kaybi
minimal dizeydeydi ve herhangi bir intraoperatif komplikasyon izlenmedi.

Bulgular:

Operasyon robotik single-port yaklasim ile basariyla tamamlandi. Histopatolojik
inceleme sonucu Papiller renal htcreli karsinom, WHO/ISUP derece 3 olarak raporlandi.
Patolojik evre pT1a olup cerrahi sinirlar negatifti.

Sonug:

Da Vinci SP ile robotik parsiyel nefrektomi, uygun secilmis kticuk renal kitlelerde nefron
koruyucu cerrahinin guvenli ve uygulanabilir sekilde gerceklestirilmesine olanak
saglayan minimal invaziv bir yaklagimdir. Single-port platform, parsiyel nefrektominin
temel cerrahi basamaklarinin tek bir erisim noktasi Uzerinden gergceklestirilmesine
olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Single-port robotik cerrahi, parsiyel nefrektomi, renal kitle






[VS-23]

Single-Port Robotik Radikal Prostatektomi: Adim Adim Cerrahi Teknik

Enes Degirmenci, Fatih Atug

istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amagc:

Single-port (SP) robotik cerrahi, radikal prostatektominin tek bir erisim noktasi Gzerinden
gerceklestirilmesine olanak saglayan minimal invaziv bir yaklasimdir. Bu video bildiride,
prostat kanseri tanili bir hastada Da Vinci SP sistemi kullanilarak gerceklestirilen robotik
radikal prostatektominin cerrahi basamaklarinin sunulmasi amaclandi.

Yontem:

Altmis yasinda erkek hastanin prostat spesifik antijen (PSA) dlzeyi 5,6 ng/mL idi. Prostat
hacmiyaklasik 50 mL idi. Hastaya Da Vinci SP robotik cerrahi sistemi kullanilarak sinir
koruyucu robotik radikal prostatektomi ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Cerrahi basamaklar video esliginde degerlendirildi.

Bulgular:

Operasyon single-port robotik yaklasimla tamamlandi ve intraoperatif komplikasyon
izlenmedi. Nihai histopatolojik incelemede Gleason skoru 4+4=8 prostat
adenokarsinomu saptandi.Patolojik incelemede tUmorun prostat dokusunun yaklasik
%20’sini olusturdugu, cerrahi sinirlarin negatif ve bilateral pelvik lenf nodlarinda
metastaz olmadigi rapor edildi.

Sonug:

Da Vinci SP ile robotik radikal prostatektomi, prostat kanseri cerrahisinde radikal
prostatektominin temel basamaklarinin tek bir erisim noktasi tUzerinden
gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir. Bu olguda sinir koruyucu diseksiyon,
mesane boynu koruyucu cerrahi ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu SP platformu
kullanilarak komplikasyonsuz sekilde tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Single-port robotik cerrahi, robotik radikal prostatektomi, prostat
kanseri, sinir koruyucu cerrahi
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A Rare Benign Lesion Mimicking Renal Cell Carcinoma on Imaging: Atrophic Kidney-
Like Lesion (AKLL)-A Case Report

ilayda Mirioglu’, Cavit Ceylan', Emre Uzun', Esra Sengul?

'UROLOGY, BILKENT CITY HOSPITAL, ANKARA
2PATHOLOGY, BILKENT CITY HOSPITAL, ANKARA

Objective

Atrophic kidney-like lesion (AKLL) is a provisional renal entity described after the 2016
WHO classification of tumors of the urinary system. The Genitourinary Pathology
Society (GUPS) suggested its inclusion as a provisional entity in 2021. Owing to its
follicular architecture, AKLL closely resembles thyroid-like follicular carcinoma of the
kidney (TLFRCC) and is frequently regarded as a malignant lesion on imaging. Here, we
aimed to present a rare case of AKLL diagnosed after surgery performed for a renal mass
suspicious for malignhancy on imaging.

Methods

A 63-year-old man was found to have an incidental left renal mass during work-up for
lower urinary tract symptoms. Urinary ultrasound and contrast-enhanced CT were
performed for characterization of the mass, and laparoscopic left radical nephrectomy
was carried out based on the imaging suspicion of malignancy.

Results

Urinary ultrasound demonstrated a hyperechoic nodular lesion approximately 4 cmin
diameter containing cystic areas at the upper pole, and a 60x42 mm cystic lesion at the
mid-to-lower part of the left kidney. Contrast-enhanced CT showed a predominantly
cystic mass measuring 35x34 mm at the upper pole with peripheral contrast
enhancement, reported as “RCC?”, together with a 68x39 mm parapelvic cyst at the mid
part. The patient had no relevant comorbidities or prior surgery, and laboratory
parameters were within normal limits. Pathological examination of the 18x12x7.5 cm
nephrectomy specimen revealed a well-defined focal lesion measuring 4.3x3.5x3 cm
with cystic areas and exophytic extension into the perirenal fat. Microscopically, the
lesion showed follicles lined by flattened, hobnail-like epithelium containing
eosinophilic colloid-like material, with stromal collagen deposition, atrophic tubules,
and focal microcalcifications; mitoses and necrosis were absent. On
immunohistochemistry, results were positive for WT1 and vimentin, and negative for
cyclin D1, TTF-1, thyroglobulin, Pax8, CD10, and CK7. The negativity of TTF-1 and



thyroglobulin ruled out the possibility of thyroid metastasis. These findings supported a
diagnosis of AKLL (ICD-0O 8000/1).

Conclusion

The principal differential diagnosis is TLFRCC: in TLFRCC, follicular cells are cuboidal, of
high nuclear grade, and typically positive for Pax8/CK7, whereas in AKLL the cells are
flattened/atrophic and negative for these markers. The presence of a capsule, absence
of inflammation, and absence of interspersed glomeruli favored AKLL in our case. AKLL
cannot be reliably distinguished from malignant lesions on preoperative imaging.
Nephron-sparing surgery was our initial plan given the small size and cystic appearance
of the lesion; however, intraoperative perinephric fat stranding raised concern for local
inflammatory infiltration and adhesion, and the approach was converted to radical
nephrectomy. Percutaneous biopsy was not pursued given its limited diagnostic yield in
cystic lesions, and the diagnosis was established only on final histopathology. This case
shows a rare example of a lesion that looked like RCC on imaging but was ultimately
diagnosed as AKLL following surgery. Greater awareness of this entity among
pathologists and urologists may help guide more accurate diagnostic decision-making
in similar cases. Given the rarity of AKLL and the limited data on its long-term behavior,
longer follow-up is necessary to confirm the benign course of this entity.

Keywords: atrophic kidney like lesion, benign renal lesion, nephrectomy



34*35mm renal lesion
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Primer Renal Sinovyal Sarkom: SS18 Gen Rearranjmani ile Dogrulanan Nadir Bir
Olgu

Davut Kahraman, Omer Faruk Bahadir

Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji, Ankara

Amacg: Primer renal sinovyal sarkom (PRSS), bobregin oldukga nadir gorulen ve agresif
seyirli mezenkimal tumérlerinden biridir. Klinik ve radyolojik bulgularinin 6zgtl olmamasi
nedeniyle renal hlcreli karsinom ile karigsabilmekte, kesin tani histopatolojik ve
molekuler incelemeler ile konulmaktadir. Bu galismada, renal ven tumor trombusd ile
seyreden ve SS18 gen rearranjmani ile dogrulanan primer renal sinovyal sarkom olgusu
sunulmustur.Olgu: Elli bir yagsinda kadin hasta, iki aydir devam eden solyan agrisi ve
makroskobik hematuri sikayetleri ile basvurdu. Kontrastli bilgisayarli tomografide sol
bobrek Ust-mid pol posteromedial kesiminde ekzofitik uzanim gésteren heterojen renal
kitle saptandi. Hastaya laparoskopik sol radikal nefrektomi uygulandi. Operasyon
sirasinda sol renal vende tumaor trombusu izlendi. Histopatolojik incelemede 8,5x8,6 cm
boyutlarinda solid nodiler yapida tiimér saptandi. immiinohistokimyasal incelemede
TLE1 ile diffiz pozitif boyanma gorulurken, MyoD1, myogenin, DOG1, desmin,
caldesmon, CEA, S100 ve CD34 negatif bulundu. Floresan in situ hibridizasyon (FISH)
analizi ile 18911 bolgesinde SS18 gen rearranjmani gosterilerek primer renal sinovyal
sarkom tanisi dogrulandi. Tumor FNCLCC Grade 3 ve renal ven invazyonu nedeniyle
pT3a olarak degerlendirildi. Postoperatif gorlintlilemelerde metastaz saptanmadi ve
hastaya doért kir ifosfamid, mesna ve doksorubisin iceren IMA kemoterapi protokolu
planlandi.Sonug: Primer renal sinovyal sarkom, nadir gorulmesi ve 6zgul klinik
bulgularinin olmamasi nedeniyle tanisal guclik olusturan agresif bir tumorduar. SS18 gen
rearranjmanin gosterilmesi tanida kritik 8neme sahiptir. Radikal nefrektomi temel tedavi
yaklasimi olmakla birlikte, yuksek riskli patolojik 6zelliklere sahip hastalarda
multidisipliner degerlendirme ile adjuvan tedavi segenekleri planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer renal sinovyal sarkom, SS18 gen rearanjmani, renal ven
tumor trombusu, TLE



bilgisayarli tomografi

Kontrastli bilgisayarli tomografide sol bobrekte izlenen solid kitle

kontrastli mrg



Kontrastli MRG géruntustnde sol bébrekte heterojen kontrastlanan solid kitle
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Atnali Bobrekte Laparoskopik Radikal Nefrektomi

Emre Abidin Agirbasli, Serkan Ozcan, Yigit Akin, Sacit Nuri Gorgel, Osman Kdse, Enis
Mert Yorulmaz, Kirsad Donmez, Hakan Tekinarslan

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim dali, izmir

At Nali Bobrekte pT3 Berrak Hicreli Renal Hlcreli Karsinomun Laparoskopik Radikal
Nefrektomi ve istmus Eksizyonu ile Yonetimi: Olgu Sunumu

**Giris-Amag: **

At nali bobrek anomalisi, genel populasyonda nadir gorulen konjenital bobrek fizyon
anomalilerinden biri olup, bu zemin tizerinde malignite gelisimi oldukca spesifik cerrahi
zorluklari beraberinde getirmektedir. At nali bdbreklerde en sik karsilasilan malignite tipi
renal hucreli karsinomdur. Organin ektopik pelvik veya alt lomber yerlesimi, karmasgik ve
ongorulemeyen vaskuler varyasyonlari ile iki bobregi birlestiren fibroz veya parankimal
isthmus dokusunun varligi, onkolojik cerrahi prensiplerin uygulanmasini teknik agidan
zorlastirmaktadir. Bu bildirinin amaci, at nali bébrek anomalisi zemininde sag bobrekte
lokalileri evre (pT3) berrak hicreli renal hiicreli karsinom saptanan ve basarili bir sekilde
sag laparoskopik radikal nefrektomi ile isthmus eksizyonu uygulanan 69 yasindaki erkek
hasta olgusunu, cerrahi teknik detaylari ve erken donem onkolojik sonuglariyla birlikte
sunmaktir.

**Qlgu Sunumu ve Cerrahi Yontem: **

Bilinen ek bir kronik sistemik hastaligi bulunmayan, 6zgecmisinde yalnizca apendektomi
ve transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) dykisu mevcut olan 69 yasindaki erkek
hasta, sag yan agrisi sikayeti ile klinig§imize basvurdu. Hastanin preoperatif laboratuvar
testlerinde bobrek fonksiyonlari incelendiginde serum kreatinin diizeyi 2.0 mg/dL olarak
olguldu. Hastanin preoperatif batin bilgisayarli tomografi gorunttlemesinde abdomen
yerlesimli at nali bobrek anomalisi izlenirken, sag bobrekte yaklasik 7x8x7 cm
boyutlarinda, renal huicreli karsinom ile uyumlu solid kitle gérunumu tespit edildi.
Radyolojik ve klinik bulgular 1siginda hastaya sag laparoskopik radikal nefrektomi
operasyonu planlandi.

Laparoskopik diseksiyon sirasinda, at nali bdbrek olgularinda siklikla karsilasilan ektopik
veya atipik aksesuar arter/vendz vaskuler yapilara rastltanmamasi, hiler diseksiyonun
standart adimlarla ilerlemesine olanak tanidi. Tumorli sag bobrek dokusunu sol
bobrekten guvenle ayirabilmek ve kalan sol bdbrek parankimini korumak cerrahinin en



kritik asamasiydi. Bu dogrultuda, isthmus hatti net bir sekilde ortaya kondu. isthmus
ayrilma islemi sirasinda enerji bazli miihirleme cihazi (Ligasure) kullanildi. isthmus
ayrildiktan hemen sonra, cerrahi alanin ekstra hemostatik gtivenligini saglamak ve idrar
kacagi riskini tamamen ortadan kaldirmak amaciyla V-loc sutur kullanilarak devamli
dikis teknigi uygulandi. Toplam ameliyat suresi 180 dakika slrerken, tahmini kan kaybi
400 cc civarinda gerceklesti. Hastaya intraoperatif donemde eritrosit sUspansiyonu
replasmani yapildi ve operasyon major bir intraoperatif komplikasyon gelismeden
tamamlandi.

**Bulgular ve Klinik Takip:**

Postoperatif donemde hastanin takipleri sorunsuz seyretti. Bobrek fonksiyonlari stabil
kalarak postoperatif kreatinin degeri yine 2.0 mg/dL olarak 6l¢uldl. Hasta, postoperatif
5. glnunde sifaile taburcu edildi. Piyesin histopatolojik incelemesi sonucunda, kitle
"Berrak Hucreli Renal Hlcreli Karsinom" olarak raporlandi ve timor evresi pT'3 olarak
degerlendirildi. Parankimal cerrahi sinirlar negatif olmakla birlikte; patoloji raporunda
lenfovaskdler invazyon pozitifligi, renal sinUs invazyonu ve renal ven cerrahi sinirinda
pozitiflik saptandi. Bu bulgular tzerine hasta, postoperatif donemde tibbi onkoloji
departmani ile multidisipliner bir takibe alindi. Gincel olarak postoperatif 5. ayinda olan
hastamiz hayattadir ve su ana kadar yapilan klinik/radyolojik degerlendirmelerde
herhangi bir lokal nUks veya uzak metastaz bulgusuna rastlanmamistir.

Sonug:

At nali bobrek anomalisi zemininde gelisen renal kitlelerin cerrahi tedavisi titiz bir
preoperatif degerlendirme gerektirir. Laparoskopik radikal nefrektomi ve Ligasure
esliginde V-loc sutlr destekli isthmus eksizyonu guvenle uygulanmistir. Bununla birlikte,
pT3 evresi ve renal ven cerrahi sinir pozitifligi gibi yuksek riskli onkolojik bulgular,
hastanin multidisipliner onkolojik takibinin hayati 6nem tasidigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, at nali bobrek, rcc



preop bt

hastanin laparaskopi videolari 30 mb sinirindan buytik oldugu i¢in sadece preop bt
goruntdlerini sisteme yukliyorum, sunum esnasinda laparoskopiden video sunulacaktir

AuthorToEditor: Lapaskopik Ameliyatin videolari elimizde olup 30 mg sinirindan 6turu
sisteme yukleyemedim, bildirimin kabul edilmesi halinde video sunum seklinde sunmak
isterim.
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Parsiyel penektomi ve bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonu ve split thickness cilt
grefti ile penil rekonstriiksiyon

Fatih Yanaral, Erdal Alkan, Kemal Kayar

Memorial Sisli Hastanesi

Amag:

Penil skuamoz hicreli karsinomda onkolojik kontroliin saglanmasinin yani sira, uygun
hastalarda fonksiyonel ve kozmetik agidan kabul edilebilir bir penil glidik olusturulmasi
6nem tasimaktadir. Bu video bildiride parsiyel penektomi, split-thickness cilt grefti ile
penil rekonstriksiyon ve es zamanli bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonu uygulanan
bir olgunun cerrahi tekniginin ve iki yillik takip bulgularinin sunulmasi amaclandi.
Yontem:

Elli iki yaginda, bilinen komorbiditesi olmayan erkek hasta prepisyumda kitle nedeniyle
uygulanan sirkiimsizyon sonrasinda degerlendirildi. ilk patolojik incelemede pT1, iyi
diferansiye skuamoz hicreli karsinom saptandi. Manyetik rezonans goruntilemede
bilateralinguinal lenfadenopati izlenirken, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografide bilateral inguinal bolgede 1 cm’den kicuk lenf nodlari saptandi. Glans
penisten yapilan eksizyonel biyopsi human papilloma virtsu ile iligkili yuksek dereceli
skuamaoz intraepitelyal lezyon/penil intraepitelyal neoplazi ile uyumluydu. Hastaya
parsiyel penektomi uygulandi. Penil gliduk ve Uretra rekonstriksiyonunun ardindan
uygun donor sahadan alinan split-thickness cilt grefti fenestre edilerek distal penil
ylzeye adapte edildi ve fikse edildi. Ardindan bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonu
gerceklestirildi.

Bulgular:

Nihai patolojik degerlendirmede glans peniste G¢ odak halinde, en bliytik odagi 0,5 cm
olan karsinoma in situ saptandi ve patolojik evre pTisNO olarak raporlandi. Histolojik
derece 3, az diferansiye olarak degerlendirildi. Lenfatik, vaskuler ve perinoral invazyon
izlenmedi ve cerrahi sinirlarda timor saptanmadi. Bilateral inguinal lenf nodu
diseksiyonunda toplam 21 lenf nodu ¢ikarildi ve higbirinde metastaz saptanmadi.
Postoperatif ikinci yil klinik géruntulerinde greftin penil guduge uyumunun devam ettigi
ve rekonstriikte distal penil yapinin korundugu goraldu.

Sonug:

Parsiyel penektomi sonrasi split-thickness cilt grefti ile distal penil rekonstruksiyon,
uygun olgularda onkolojik cerrahiyi fonksiyonel ve kozmetik rekonstruksiyonla birlestiren
uygulanabilir bir yaklasim olabilir. Bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonunun ayni
seansta uygulanmasi nodal evrelemenin tamamlanmasina olanak saglamistir. Bu



olguda negatif cerrahi sinirlar, nodal metastaz olmamasi ve iki yillik takipte rekonstruktif
goérinimun korunmasi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: inguinal lenf nodu direksiyonu, parsiyel penektomi, penil kanser
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Laparoskopik Retroperitoneal Adrenalektomi

Huseyin Celik, Ahmet Camtosun, Resul Cicek, Murat Yilmaz, Ramazan Moran

Inénl Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

Olgu: Atmis dokuz yasinda erkek hasta yaklasik 5 yil 6nce kolon adenokarsinom
nedeniyle opere olmus ve batin orta hattinda insizyon izi ve kolostomi kapatilma
insizyonu mevcut. Takiplerinde sol akcigerde kitle gcikmasi sonrasi sol akciger Ust lob
lobektomi yapilan hasta daha sonra kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) aldi. Birinci yil
kontroliinde MR’da sag slrrenalde stpheli kitle gcikmasi Gzerine dinamik surrenal BT
cekildi. BT’de Sag surrenal bez korpusunda 20x14 mm, kontrastsiz serilerde 32 HU
dansitede, kontrast sonrasi 68 HU dansitede adenom disi solid kitle, metastaz? seklinde
raporlandi. Uroonkoloji konseyinde degerlendirilen hastanin baska bir metastazi
olmamasi Uzerine cerrahi dnerildi.

Hastanin batin cerrahisi olmasi Gzerine retroperitoneal laparoskopik adrenalektomi
planlandi. Muhtemel aldig1 KT ve RT’ye bagli olarak dokular cok yapisik gozlendi. Kitle de
Vena Cava’ya yapisikti. Yaklasik 120 dk stren cerrahi ile adrenal dokusu cikartildi.
Komplikasyon olmadi. Ayni guin 8. Saate oral alimi acgilan hasta postoperatif 2. gunde
Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Adrenal cerrahide transperitoneal laparoskopi en sik kullanilan yontemdir ve
adrenale ulasmak daha kolaydir. Ancak deneyimli merkezlerde retroperitoneal
laparoskopik cerrahi de guvenle uygulanabilir. BlyUk batin cerrahisi olan hastalarda acik
cerrahi yerine retroperitoneal laparoskopi cerrahi tercih edilebilir minimal invaziv bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Adrenalektomi, Retroperitoneal laparoskopi, metastaz

AuthorToEditor: video ham haldedir, en kisa surede hazirlanip gonderilecektir. selamlar
saygilar
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Bilateral accessory pudendal artery-sparing robot-assisted radical prostatectomy:
avideo presentation

Fevzi Bedir, Huseyin Kocaturk, Mehmet Sefa Altay, Ahmet Emre Cinislioglu, Tugay
Aksakalli, Adem Utlu, ibrahim Karabulut, Omer Uslu

Department of Urology, Erzurum City Hospital, Erzurum, Turkiye

Objective

Identification and preservation of accessory pudendal arteries (APAs) during robot-
assisted radical prostatectomy (RARP) may be relevant for maintaining the vascular
component of erectile function (1-3). This video presentation aims to demonstrate the
key surgical steps of an APA-sparing RARP technique in a patient with localized prostate
cancer and bilaterally identified APAs.

Methods

A 72-year-old man was evaluated for elevated prostate-specific antigen (PSA: 8.4
ng/mL). Digital rectal examination revealed grade 1 benign prostatic enlargement, and
multiparametric prostate magnetic resonance imaging showed PI-RADS 4 lesions
extending to the apex in both posterolateral regions. Transrectal 12-core prostate biopsy
demonstrated prostate adenocarcinoma with Gleason score 3+4=7, International
Society of Urological Pathology (ISUP) Grade Group 2, in three cores from the right
peripheral zone and one core from the left peripheral zone. The patient had a 4-year
history of diabetes mellitus, and his preoperative International Index of Erectile
Function-5 (IIEF-5) score was below 20. The Partin tables estimated the risk of lymph
node involvement at 4%. Multiport posterior-approach RARP was performed. During
dissection of the Retzius space and dorsal venous complex, bilateral APAs were
identified. The dorsal venous suture was carefully released in a controlled manner, and
the dissection was continued while preserving both arteries. The bladder neck was
preserved according to anatomical planes, and vesicourethral anastomosis was
completed using the ARVUS technique.

Results

The procedure was completed robotically, and the anatomical integrity of both APAs
was preserved. No major intraoperative complication occurred. Cystography on
postoperative day 7 showed no anastomotic leakage, and the urethral catheter was
removed. At 1 month, the patient used only a safety pad; at 3 months, he was fully
continent. Tadalafil was initiated for penile rehabilitation. At postoperative month 3, the
IIEF-5 score was recorded as 20 under intracavernosal alprostadil therapy. Final
pathology was consistent with pT2c ISUP Grade Group 3 prostate adenocarcinoma, and



the surgical margin was negative.

Conclusion

The magnified three-dimensional view and precise dissection enabled by robotic
surgery facilitate intraoperative identification and preservation of APAs. Bilateral APA-
sparing RARP may be considered a feasible vascular-preservation strategy in selected
patients without compromising oncological principles. Current evidence suggests that
APA preservation does not adversely affect positive surgical margin rates or
perioperative outcomes; however, larger prospective studies with long-term follow-up
are required to clarify its functional benefit (4,5).

Keywords: Accessory pudendal artery; robot-assisted radical prostatectomy; erectile
function; prostate cancer; vascular preservation
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280 cc Prostat, Laparoskopik Radikal Prostatektomi

Hiseyin Celik, Ahmet Camtosun, ibrahim Topgu, Omer Faruk Yildirim, Bilal Kirik

inént Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

Olgu: Atmis yedi yasinda erkek hasta prostatizm sikayetleri ile poliklinige bagvurdu.
Yapilan degerlendirmelerde hastanin PSA degeri 9,29 ng/ml gelmesi Uzerine prostatit
tedavisi verildi. 1 ay sonra PSA degeri 9,45 ng/ml gelmesi Uzerine hastadan prostat MR
planlandi. MR gorluntlilemede prostat yaklasik 70x80x95 mm boyutlarinda oldugu ve
prostat midgland duzeyinde duflzyon kisitlamayan patolojik intensite degisikligi (PI-
RADS-3) olarak raporlanmasi Uzerine prostat biyopsisi 6nerildi. Dort odakta Gleason 3+3
Adenokarsinom olarak raporlandi. Hastaya durum hakkinda bilgilendirme yapildi ve
hasta cerrahi tercih etti.

Hastaya Laparoskopik transperitoneal radikal prostatektomi planladi. Oncelikle
posteriordan vas deferens ve seminal veziklller serbestlendi, denon villar fasia
korunarak prostat apeksine yaklasildi. Sonra anteriora retziusdan yaklasildi. Buyuk
median lob olmasina ragmen mesane boynu korucu diseksiyon yapildi. Prostatin ¢cok
buyuk olmasi nedeniyle rektum diseksiyonunda zorluk yasandi. Mesane boynu uretra
arasi V-lock sttrler ile dikildi. islem yakasik 210 dk icerisinde komplikasyonsuz bitirildi.
Prostat kanser cerrahisinde laparoskopi, minimal invaziv, hasta i¢in konforlu, ve ucuz bir
yontemdir. Prostat volimu 100 cc Uzerine ¢iktikga cerrahi islem suresi ve komplikasyon
olasiligl artsada deneyimli merkezlerde laparoskopi basarili ve glivenli bir sekilde
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, laparoskopi, radikal prostatektomi

AuthorToEditor: video yukleme sirasinda sorun ¢ikti. maksimum 30mb olmasi kaynakl
da olabilir. Dr. Oner Sanli hocaya bilgi verildi. Selamlar Saygilar...
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Uc Yildir Map Alan Hastaya Laparoskopik Radikal Prostatektomi, Daha Kolay Mi Zor
Mu?
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Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta 2022 yilinda prostatizm semptomlari ile Uroloji
poliklinigine bagvurdu. Yapilan Dijital RM’de bir 6zelligi olmayan hastanin PSA degeri
5,29 ng/ml gelmesi Uzerine prostatit tedavisi verildi. 1 ay sonra PSA degeri 5,45 ng/ml
gelmesi Uzerine hastadan prostat biyopsisi alindi. Sonug¢ 5 odakta Gleason 4+3 geldi.
Suriyeli olan hasta sonrasinda deprem olmasi nedeniyle olaganustu durumlardan dolayi
muhtemelen dis merkezde MAP baslanmis. Bir yil sonra medikal onkoloji poliklinigine
basvuran hastanin PSA degeri: 0,08 ng/ml gelmis ve MAP tedavisinin devami karari
verilmis. 3 yilinda yine medikal onkolojine basvuran hastanin PSA degeri 0,30 ng/ml
gelmesi Uzerine Uroloji konseyinde degerlendirildi. PSMA PET de uzak metastaz bulgusu
olmayan ve lokalize tumor lehine degerlendirilen hastaya uroonkoloji konseyinden
Cerrahiveya RT 6nerisi ¢iktl. Bunun Uzerine hastaya Laparoskopik Radikal Prostatektomi
yapildi.

Tartisma ve Sonug: Laparoskopik transperitoneal yapilan ameliyatin cerrahisi stresi 180
dk olarak kaydedildi. Hastanin cerrahide sinirlarin net olarak secilemedigi goruldu.
Prostat ¢cok klicUuktli ve mesane boynu ve apikal diseksiyonlarda sinirlar net secilemedi.
Komplikasyonsuz olarak bitirilen hastanin direni 3. giin, sondasi 10. gun ¢ekildi. Patoloji
sonucu Gleason 3+4 adenokarsinom olarak raporlandi. Alinan materyalin %78’
tumordu. Tumor prostat kapsulinvazyonu ve periprostatik yayilim vardi (pT3a).
Literatlirde kisa donem MAP sonrasi cerrahi sinirlarda kolay diseksiyon olduguna dair
yayinlarda bulunmasina ragmen bizim olgumuzda kitlenin neredeyse %80’nin tumor
olmasi ve cerrahi sinirlarin net secilememesi hastanin timorinidn MAP tedavisine tam
yanit vermemesi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Prostat kanseri, Radikal prostatektomi, MAP

AuthorToEditor: video kapasitesi 330mb oldugu i¢in sisteme yluklenemedi kusura
bakmayin litfen. konu ile ilgili Dr.Oner Sanli hocaya bilgi verildi. selamlar saygilar...



