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Sag Laparoskopik Radikal Nefrektomi Sirasinda Trokar Yerlestirilmesi Esnasinda
Beklenmeyen Karaciger Laserasyonu: Nadir Bir Komplikasyonun Yonetimi

Omer Mousa Eyiip

omer eyup

Giris:

Laparoskopik cerrahide giris asamasi, potansiyel komplikasyonlar agisindan en kritik
basamaklardan biridir. Trokar yerlestirilmesine bagli solid organ yaralanmalari nadir
olmakla birlikte, 6zellikle sag taraf cerrahilerinde karaciger laserasyonu gelisebilir.

Olgu:

Yetmis yasinda, hipertansiyon oykusu bulunan kadin hasta sag bobrek kitlesi nedeniyle
degerlendirildi. Ultrasonografide sag bobrek orta-alt polde 6747 mm boyutunda,
egzofitik uzanim gosteren heterojen solid lezyon saptandi. Renkli Doppler incelemede
belirgin vaskularite izlendi. Kontrastli batin bilgisayarli tomografide 65x52 mm
boyutlarinda, heterojen kontrastlanan ekzofitik renal kitle goruldu. Bulgular
dogrultusunda hastaya laparoskopik sag radikal nefrektomi planlandi.

Kamera portu yerlestirilmesi sirasinda karaciger segment 5’te yaklasik 5 mm’lik kapsuler
laserasyon gelisti. Hizlica ikinci port yerlestirilerek gorus saglandi. Laserasyon bdlgesine
spang ile kompresyon uygulandi ve ardindan koterizasyon ile kanama kontrolu saglandi.
Operasyon laparoskopik olarak gtivenli sekilde tamamlandi ve konversiyon gereksinimi
olmadi.

Sonug:

Trokar yerlestirilmesine bagli karaciger yaralanmalari nadir olmakla birlikte ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Erken tani ve uygun mudahale ile bu tir komplikasyonlar
cogu zaman laparoskopik olarak basariyla yonetilebilir. Bu olgu, giris asamasinda
dikkatli teknik kullanimin 6nemini ve komplikasyon yonetimindeki hizli ve etkin
yaklasimin degerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik nefrektomi, Trokar komplikasyonu, Karaciger
laserasyonu, Cerrahi komplikasyon yonetimi, Giris komplikasyonlari



AuthorToEditor: Bu video sunumunda, literaturde nadir bildirilen bir giris
komplikasyonunu ve ydnetimini paylasmayi amacladim. Cerrahi sunumlarda ¢cogunlukla
sorunsuz ve ideal prosedurler yer almakta olup, komplikasyonlarin ele alinmasi daha
sinirl kalmaktadir. Oysa komplikasyonlarin erken taninmasi ve etkin yonetimi, cerrahi
pratigin dnemli bir parcasidir. Bu baglamda, bu olgunun egitici deger tasiyacagini
dusunuyoruz. Ayrica sistemin video yukleme limiti (30 MB) nedeniyle yuksek
¢Ozunurlikla versiyon yuklenememigtir. Talep edilmesi halinde videonun daha ylksek
kaliteli versiyonu tarafimizca paylasilabilir. Bildiri metni ingilizce olarak da hazirlanmustir.
Saygilarimizla
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Mesane Tuimoriunu Taklit Eden Ser6z Papiller Kistadenofibrom: Tanisal Bir Tuzak

Omer Eylp', Fatih Kocoglu?, Aysenur Balikgi®, Mustafa Serkan Serkan*

"6omer eylp

2Fatih Kogoglu

SAysenur Balikgi
“Mustafa Serkan Koncuk

Giris

Mesane icinde kitle gorintusi ¢cogunlukla mesane tUumorunu dusiundurdr. Ancak bazi
durumlarda ekstravezikal pelvik kitleler mesaneye basi yaparak intravezikal lezyon
izlenimi olusturabilir. Bu durum tanisal karigikliga yol agabilir.

Bu olguda mesane timoru suiphesi ile degerlendirilen ancak ileri incelemelerde uterin
kaynakli buyUk pelvik kitle saptanan bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

3-4 yildir urge inkontinans ve son ddnemde idrar yapamama sikayeti olan hasta
basvurdu.

Ozgecmis:

e KOAH

¢ Hipertansiyon

¢ Diabetes mellitus

* 100 paket/yil sigara dykusu

« Uriner sistem tasi dykiistian tetkikler istendi

Hastadan tam idrar tahlili (TiT) ve postvoid rezidii (PVR) él¢iimi istendi.

TiT sonucunda WBC: 0, RBC: 0, nitrit negatif olarak saptandi.

ilk 6lgiimde postvoid rezidii 570 mL, PVR yiiksekligi nedeniyle hastaya Uriner kateter
takildi, Uriner kateterizasyon sonrasi yalnizca 50-100 mL idrar drenaji saglanmasi
Uzerine usg istendi

Cekilen acil ultrasonografide mesane posteriorunda 50 x 30 mm boyutlarinda, dizensiz
konturlu, izo-hiperekojen ve Doppler’da vaskularite izlenmeyen lezyon saptandi.

Ultrasonografi bulgulari ve hastanin belirgin sigara kullanim 6yklsU dogrultusunda
mesane malignitesi 6n tanisi ile sistoskopik degerlendirme planlandi.

Sistoskopide mesane mukozasinin normal oldugu ve intravezikal lezyon izlenmedigi
goruldu



Lezyonun kadin genital sistem ile iligkili olabilecegi disunulerek Hasta Kadin Hastaliklar
ve Dogum boliumiune konsdulte edildi. Lezyonun karakterizasyonu, kokeninin belirlenmesi
ve pelvik komsu yapilarla iliskisini degerlendirmek amaciyla kontrastli bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goruntiuleme dahil olmak Uzere ileri kesitsel
goruntuleme yapildi

BT ve MRG incelemelerinde intravezikal patolojiye ait bulgu saptanmadi; lezyonun
ekstravezikal orijinli kistik pelvik kitle ile uyumlu oldugu degerlendirildi.

Hastaya total histerektomi, sol salpingooferektomi ve omentektomi uygulandi.
Histopatolojik inceleme sonucu serdz papiller kistadenofibrom ile uyumlu olarak
raporlandi.

Tartisma

Adneksiyal kitleler, kompleks kistik ve fibrotik yapilari nedeniyle gortntilemede pelvik
maligniteleri taklit edebilir; ancak mesane tumoru ile karismasi nadirdir. Bu olguda
ultrasonografinin intravezikal-ekstravezikal ayrimindaki sinirliliklarini gostermektedir.
Ayrica, 6zellikle buyuk boyutlu pelvik kitlelerde komsu organlara basiya bagli olarak
atipik klinik ve radyolojik bulgular ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle,
supheli olgularda ileri kesitsel goruntlileme yontemleri ve multidisipliner yaklagim
tanisal dogrulugu artirmaktadir. Seroz papiller kistadenofibrom gibi benign adneksiyal
tumorlerin mesane tUumora taklitgisi olarak prezente olmasi ise oldukga nadirdir.

Sonug

Bu olgu, pelvik kitlelerin ultrasonografide mesane timaorunu taklit edebilecegini ve
normal sistoskopi bulgusunun ekstravezikal patolojiler agisindan ileri degerlendirmeyi
gerektirdigini gostermektedir. Dogru taniicin multimodal gorantilemenin 6nemi
vurgulanmaktadir. Mesane tumoru suphesiile prezente olan serdz papiller
kistadenofibrom ise son derece nadir olup pelvik géruntilemede dnemli bir tanisal tuzak
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ser6z papiller kistadenofibrom, Mesane tumoru taklitgisi, Pelvik
kitle, Tanisal tuzak, Pelvik gortintileme
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AuthorToEditor: Bu olgu, adneksiyal kitlelerin mesane tumorunu taklit edebilecegi nadir
bir durumu géstermesi ve tanisal gucluge dikkat cekmesi nedeniyle poster olarak
sunulmustur. Ayrica ultrasonografi ve diger gortintlileme yontemlerine ait video kayitlari
mevcut olup, talep edilmesi halinde video sunumu olarak da hazirlanabilir. Poster
ingilizce olarak da hazirlanmis olup, gerektiginde sunulmaya hazird
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T3-T4 Lokal ileri Prostat Kanseri Yonetiminde Ekstirpatif Cerrahi Yaklasimin Etkinligi
ve Guvenilirligi

Ardahan Arda', Dora Unlii', Ramazan Topaktas’, Sinasi Yavuz Onol2

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi
2Onol Uroloji Merkezi

Giris ve Amag

Lokal ileri evre prostat kanserinin (PCa) yonetiminde hormonoterapi ve/veya radyoterapi
geleneksel olarak siklikla tercih edilen tedavi modaliteleridir. Ancak guncel literatur
verileri (CAPTURE, PIVOT, PRIAS), klinik T3-T4 tumorlerde genigletilmis radikal
prostatektominin (RP) tek basina uygulandiginda %50'ye varan oranlarda kuratif
sonuglar saglayabildigini vurgulamaktadir. Bu calismanin amaci, klinigimizde lokal ileri
evre PCa tanisiyla genisletilmis RP uygulanan hastalarda klinik, patolojik ve onkolojik
sonuglarini literattr esliginde sunmaktir.

Gereg ve Yontem

2001-2014 yillari arasinda, lokal ileri evre PCa tanisiyla genisletilmis RP uygulanan 62
ardigik hasta retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya dahil edilen olgularin klinik
evresi T3-T4, NO, MO olup, preoperatif Gleason skorlari 7 ve lzeri olarak belirlenmistir.
Hastalarin ortalama yasi 66.3 (dagilim: 52-75) yil ve preoperatif ortalama PSA degeri 35
ng/mL (dagilim: 20-110 ng/mL) olarak saptanmistir.

Bulgular

Cerrahi morbidite ve onkolojik kontroll yansitmak amaciyla sunulan 6rnek olgumuzda;
55 yasinda, preoperatif PSA dlzeyi 105 ng/mL olan ve transrektal ultrasonografi (TRUS)
rehberliginde yapilan prostat biyopsisinde 11/12 kordonda Gleason 4+4 adenokarsinom
saptanan hastaya genisletilmis ekstirpatif cerrahi uygulanmistir. Nihai patolojik
degerlendirmede; timor dokusunun prostat hacminin %85'ini infiltre ettigi, Gleason
skorunun 5+5'e yukseldigi, cerrahi sinirin negatif (CS -) saptandigi ve genisletilmis pelvik
lenf nodu diseksiyonu ile ¢ikarilan 52 lenf nodunun birinde metastaz (1/52 LN+)
bulundugu raporlanmistir. Hastanin postoperatif birinci yil PSA degeri 2 ng/mL olarak
izlenmistir. Serimizdeki major komplikasyon yonetimine dair bir olguda ise postoperatif
Uretrorektal fistiil gelisimi gdzlenmistir. ilk etapta uygulanan jel doku yapistirici ajanlarin
basarisiz olmasi Gizerine, perineal yaklasimla gracilis kas flep interpozisyonu
gerceklestirilmis ve fistul defekti sekelsiz onarilmistir.

Sonug

Lokal ileri evre PCa vakalarinda ekstirpatif radikal prostatektomi; kesin patolojik
evrelemeye olanak tanimasi, sistemik metastaza kaynaklik edebilecek primer timor



yukdni major oranda elimine etmesi ve tolere edilebilir morbidite profiline sahip olmasi
nedeniyle onkolojik agidan etkili sonuglar sunmaktadir. Ek olarak, hormonoterapi ve
radyoterapinin kombine kullanimina sekonder gelisebilecek toksisitelerden
kacinilmasini saglamasi cerrahinin 6nemli bir avantajidir. Serimizden elde ettigimiz klinik
sonuglar PIVOT, SPCG-4 ve PRIAS gibi major calismalarla paralellik gostermektedir.
Gelecekte, lokalileri evre PCa yonetiminde cerrahi tedavinin radyoterapi ve
hormonoterapiye kiyasla daha genis bir endikasyon alani bulacagi 6ngorulmekte; bu
verilerin, klinisyenlerin primer tedavi tercihinde cerrahinin sundugu avantajlara

(bardagin dolu tarafina) odaklanmalarini saglayacagi dustunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstirpatif Cerrahi, Komplikasyon yénetimi, Lokal ileri Evre,
Uretrorektal Fistiil
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Cerrahi planlarin ve sinirlarin pesinde: Dev multilobiile T2 renal tiimoérde robotik
parsiyel nefrektomi

Emir Akincioglu, Burak Turna

Acibadem izmir Kent Hastanesi

Giris

Robotik parsiyel nefrektomi, lokalize renal timaorlerde nefron koruyucu cerrahinin
onemli bir parcasi haline gelmistir. Bununla birlikte tumor boyutunun artmasi, kompleks
morfoloji, renal hilus ve komgu organlarla yakin iligki cerrahi zorlugu belirgin olarak
artirmaktadir. Ozellikle T2 renal tiimérlerde parsiyel nefrektominin uygulanabilirligi;
yeterli reziduel renal parankimin korunmasi, guvenli vaskuler kontroliin saglanmasi ve
negatif cerrahi sinir elde edilmesi gerekliligi nedeniyle segilmis olgularla sinirlidir. Bu
video bildiride, duodenum, inferior vena kava (IVC) ve karaciger ile yakin komsuluk
gosteren, radyolojik olarak bazi alanlarda yag planlarinin secilemedigi 96 mm capindaki
multilobile sag renal timdre uygulanan robotik parsiyel nefrektomi tekniginin
sunulmasi amacglandi.

Oolgu

42 yasinda erkek hastada, baska bir nedenle yapilan gortintiileme sirasinda sag renal
kitle insidental olarak saptandi. Kontrastli bilgisayarli tomografide sag bobrek orta kesim
anterior yerlesimli, en genis boyutlar 96x80x57 mm olan, multilobule ve cidarinda
kalsifikasyonlar iceren solid kitle izlendi. Kitle duodenumun ikinci segmenti ve IVC ile
yakin komsuluk géstermekteydi. Ozellikle duodenum ile kitle arasindaki yag planlarinin
silindigi, ayrica komsu karaciger parankimi ile arasindaki yag planlarinda kisa segmentli
kayip bulundugu gorualdi. Tumor boyutu ve komsu yapilara yakinligina ragmen, nefron
koruyucu yaklasim amaciyla robotik parsiyel nefrektomi planlandi.

Operasyon robotik transperitoneal yaklagimla gerceklestirildi. Renal arterin iki ana dali
ayri ayri disseke edilerek vaskiiler kontrol saglandi ve her iki dal ayri ayri klemplendi.
Tumor cevresindeki cerrahi planlar ortaya konularak kitle eksize edildi ve renal
rekonstruksiyon gergeklestirildi. Sicak iskemi suresi 28 dakika olarak kaydedildi. Toplam
operasyon suresi 3 saat 14 dakika, konsol sUresi ise 2 saat 6 dakika idi. Tahmini
intraoperatif kan kaybi 100 mL olarak gerceklesti. intraoperatif veya postoperatif
komplikasyon izlenmedi. Hasta postoperatif dordlincu ginde sorunsuz olarak taburcu



edildi.

Histopatolojik inceleme sonucunda tumar berrak hicreli renal hicreli karsinom,
WHO/ISUP derece 2 olarak raporlandi. Cerrahi sinirlar timorstz olup timorin en yakin
cerrahi sinira uzakligl 1 mm idi. Tumaor nekrozu, lenfovaskuiler invazyon ve perirenal yag
dokusu invazyonu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug¢

T2 renal timoarlerde parsiyel nefrektomi; timaor boyutu, artmis kanama riski, uzamis
iskemi suUresi ve pozitif cerrahi sinir endisesi nedeniyle teknik olarak zorlayicidir. Bu
olguda zorluk yalnizca 96 mm'lik tumaér boyutundan degil; multilobtle morfolojiden ve
timorin IVC, duodenum ve karaciger ile yakin komsulugundan, ayrica radyolojik olarak
bazi bolgelerde yag planlarinin silinmis olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Robotik cerrahinin sagladigi buyutilmus ¢ boyutlu gorintileme ve hassas diseksiyon
olanagi, cerrahi planlarin ortaya konulmasina ve buyuk bir renal kitlenin nefron koruyucu
yaklasimla guvenli sekilde eksize edilmesine katki saglamaktadir. Renal arter dallarinin
ayri ayri kontrol edilmesi, tUmaor eksizyonu sirasinda etkin vaskuler kontrol ve guvenli
rekonstruksiyona olanak saglamistir. Bu olgu, uygun hasta secimi ve deneyimli robotik
cerrahi ekip varliginda, buyuk ve anatomik olarak kompleks T2 renal timorlerde dahi
robotik parsiyel nefrektominin kabul edilebilir iskemi suresi, dusuk kan kaybi, negatif
cerrahi sinir ve dlsuk perioperatif morbidite ile uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: bobrek timaérl, robotik cerrahi, onkoloji

AuthorToEditor: Video teknik sebeplerle (30mb siniri) yiklenememistir. Prof.Dr.Burak
Turna tarafindan editlenip sunuma hazir hale getirilmis sekli izlenmistir ve tarafinca
uygun bulunmustur.
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Renal ven ve dallarina yapisik kistik renal tiimorde robotik parsiyel nefrektomi

Emir Akincioglu, Burak Turna

Acibadem izmir Kent Hastanesi

Giris

Robotik parsiyel nefrektomi, lokalize renal kitlelerin cerrahi tedavisinde nefron koruyucu
yaklasimin 6nemli bir pargasidir. Cerrahi kompleksite yalnizca tumor boyutu ve
intrarenal yerlesim ile degil, renal vaskuler yapilarla olan anatomikiliski ile de
belirlenmektedir. Ozellikle renal ven ve dallariyla yakin iliskili timérlerde giivenli
diseksiyon, vaskuler yaralanmadan kaginilmasi ve negatif cerrahi sinir elde edilmesi
cerrahinin temel zorluklarini olusturmaktadir. Bu video bildiride, renal ven ve dallari
Uzerine yapisik olmasi nedeniyle teknik olarak zorlu diseksiyon gerektiren kistik renal
kitleye uygulanan robotik parsiyel nefrektomi tekniginin sunulmasi amaclandi.

Oolgu

49 yasinda kadin hastada baska bir nedenle gerceklestirilen gérlintileme sirasinda sol
renal kitle insidental olarak saptandi. Kontrastl bilgisayarli tomografide sol bébrek st
pol anterior yerlesimli, 52x45 mm boyutlarinda, septali kistik kitle lezyonu izlendi.
Dinamik incelemede lezyonun septalarinda ve periferik bolimlerinde kontrastlanma
saptandi. Radyolojik olarak Bosniak kategori IIF ve Ill ayrimi net olarak yapilamamasi
Uzerine cerrahi tedavi planlandi.

Nefron koruyucu yaklasim amaciyla robotik parsiyel nefrektomi gerceklestirildi.
intraoperatif eksplorasyonda kitlenin renal ven ve venéz dallariyla ileri derecede yakin
iligkili ve bu yapilar Gzerine yapisik oldugu goruldi. Tumorin vendz yapilardan ayrilmasi
sirasinda vaskuler anatominin ortaya konulmasi ve renal ven dallarinin korunmasi
cerrahinin en kritik asamasini olusturdu. Dikkatli ve kontrollu diseksiyon ile kitle ven6z
yapilardan ayrilarak eksize edildi ve renal rekonstriksiyon tamamlandi.

Sicak iskemi suresi yaklasik 14 dakika, toplam operasyon suresi 2 saat 47 dakika ve
konsol suresi 1 saat 36 dakika olarak kaydedildi. Tahmini intraoperatif kan kaybi yaklasik
100 mL idi. intraoperatif veya postoperatif komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif
Uclncu gunde sorunsuz olarak taburcu edildi.



Histopatolojik inceleme sonucunda berrak htcreli renal hicreli karsinom saptandi.
Tumorde hemoraji ve yaygin kistik deformasyon alanlari izlenirken tUmaér nekrozu ve
lenfovaskuler invazyon saptanmadi. Cerrahi sinirlar timorsuz olarak raporlandi ve
patolojik evre pT1b olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug

Renal vaskuler yapilara yakin yerlesimli tumorlerde parsiyel nefrektomi, vaskuler
yaralanma ve kanama riski nedeniyle teknik olarak zorlayici olabilir. Bu olguda cerrahi
kompleksiteyi artiran temel unsur, kitlenin renal ven ve dallan tGzerine yapisik olmasi ve
tumar ile vendz yapilar arasindaki givenli cerrahi planin ortaya konulmasindaki
gucluktu.

Robotik cerrahinin sagladigi G¢ boyutlu blyutulmuis goruntileme, artikile enstrimanlar
ve hassas diseksiyon olanagi, renal ven ve dallarinin kontrollu sekilde ortaya
konulmasina ve korunmasina katki saglamaktadir. Bu olguda vendz anatominin dikkatli
diseksiyonu ile vaskuler yaralanma olmaksizin negatif cerrahi sinir elde edilmis; yaklasik
14 dakikalik sicak iskemi suresi ve dusuk kan kaybi ile nefron koruyucu cerrahi basariyla
tamamlanmistir. Renal ven ve dallariyla ileri derecede yakin iligkili kompleks renal
timorlerde, uygun hasta secimi ve deneyimli robotik cerrahi ekip varliginda robotik
parsiyel nefrektomi guvenli ve etkin bir nefron koruyucu segenek olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: bobrek timarl, robotik cerrahi, onkoloji

AuthorToEditor: Video teknik sebeplerle (30mb siniri) yiklenememistir. Prof.Dr.Burak
Turna tarafindan editlenip sunuma hazir hale getirilmis sekli izlenmigtir ve tarafinca
uygun bulunmustur.
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Robotik radikal prostatektomide trifecta hedefi: Onkolojik kontrolden fonksiyonel
korumaya

Mustafa Dingkal', Burak Turna?

lizmir Amerikan Hastanesi
2Acibadem izmir Kent Hastanesi

Giris

Lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavisinde basari, ginimuzde yalnizca onkolojik
kontrolile degil, Uriner kontinans ve erektil fonksiyonun korunmasiyla birlikte
degerlendirilmektedir. Negatif cerrahi sinir, kontinans ve erektil fonksiyonun birlikte
saglanmasini ifade eden “trifecta”, radikal prostatektomi sonrasi ideal sonucun 6nemli
bir gostergesidir. Robotik cerrahinin sagladigi buyutilmus G¢ boyutlu géruntileme,
hassas diseksiyon ve artikiile enstrimanlar; ndérovaskuler demetin korunmasi ve
kontinans mekanizmalarinin mimkun oldugunca muhafaza edilmesine olanak
saglamaktadir. Bu video bildiride, sinir koruyucu robotik radikal prostatektomide
uyguladigimiz cerrahi teknik ve erken donem trifecta sonuglarinin sunulmasi amaclandi.

Oolgu

Altmis yasinda erkek hasta alt Uriner sistem semptomlari nedeniyle basvurdu. Prostat
hacmi 80 gram, dijital rektal muayenesi normal ve serum PSA dulizeyi 4,15 ng/mL idi.
Multiparametrik prostat manyetik rezonans goruntulemesinde bazal periferik zon orta
hatta 6x8,8 mm boyutlarinda, keskin konturlu, hafif difGzyon kisitlamasi gosteren PI-
RADS 3 lezyon saptandi. Transperineal MR flizyon biyopsisinde tanimlanan lezyon ve
cevresinde iki odakta Gleason skoru 3+3=6 prostat adenokarsinomu tespit edildi. Tedavi
secenekleri ve aktif izlem hakkinda bilgilendirilen hasta aktif izlemi tercih etmedi ve
cerrahi tedavi planlandi. Preoperatif IIEF skoru 21 idi.

Sinir koruyucu robotik radikal prostatektomi gerceklestirildi. Nérovaskuler demet
diseksiyonunda termal hasari en aza indirmek amaciyla enerji kullanimi minimalize
edildi. Norovaskuler demet Gzerindeki kanama odaklarinda enerji uygulamak yerine 4/0
hizli emilen stturlerle selektif hemostaz saglandi. Fonksiyonel Uretral uzunlugun
korunmasi amaciyla tretra mimkuin oldugunca uzun birakildi. Posterior
rekonstriksiyonda Rocco suturlt 3/0 Stratafix ile gergeklestirildi ve vezikoUretral
anastomoz 3/0 V-Loc sutur kullanilarak tamamlandi.



Toplam operasyon suresi 2 saat 48 dakika, konsol suresi 1 saat 51 dakika ve tahmini kan
kaybi 200 mL idi. intraoperatif veya postoperatif komplikasyon gelismedi.

Nihai histopatolojik inceleme Gleason 3+3 prostat adenokarsinomu ile uyumluydu.
Ekstraprostatik yayiim saptanmadi ve cerrahi sinirlar negatif olarak raporlandi. Hasta
postoperatif 45. giinde tam Uriner kontinansa ulasti. Postoperatif birinci ay lIEF skoru 17
olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug

Robotik radikal prostatektomide optimal sonug, kanser kontroliintn yani sira kontinans
ve cinsel fonksiyonun mumkun oldugunca erken geri kazanilmasini gerektirmektedir.
Trifecta yaklasimi bu tic hedefin birlikte degerlendirilmesine olanak saglar.

Sinir koruyucu diseksiyonda minimal enerji kullanimi ve selektif sitlir hemostazi
norovaskuler yapilarin termal hasardan korunmasina; fonksiyonel tGretral uzunlugun
korunmasi ve posterior rekonstruksiyon ise erken kontinansin saglanmasina katkida
bulunabilir. Robotik platformun sagladigl hassas diseksiyon ve rekonstruksiyon
olanaklari, uygun secilmis lokalize prostat kanseri hastalarinda onkolojik ve fonksiyonel
hedeflerin birlikte gozetilmesini kolaylastirmaktadir. Bu olgu, sinir koruyucu cerrahi
prensiplerine ve anatomik yapilarin korunmasina odaklanan robotik yaklasimin erken
ddénemde trifecta hedefine ulasmadaki potansiyelini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, prostat kanseri, erektil disfonksiyon

AuthorToEditor: Video teknik sebeplerle (30mb siniri) yiklenememistir. Prof.Dr.Burak
Turna tarafindan editlenip sunuma hazir hale getirilmis sekli izlenmistir ve tarafinca
uygun bulunmustur.
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At nali bobrek anomalisinde klempsiz (off-clamp) robotik parsiyel nefrektomi:
Video olgu sunumu

Tolga Eroglu, Toygar Ozliturhanlar, Ekrem Akkin, Yasar Aras Ekmen, Murat Génen

Antalya Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya

At Nali Bobrek Anomalisinde Klempsiz (Off-Clamp) Robotik Parsiyel Nefrektomi: Video
Olgu Sunumu

(Off-Clamp Robotic Partial Nephrectomy in a Patient with Horseshoe Kidney Anomaly:
Video Case Report)

OZET / Giris ve Amag

At nali bdbrek, en sik gorulen renal flzyon anomalisidir. Malrotasyon, aberran vaskuler
varyasyonlar ve flizyon isthmusu nedeniyle at nall bdbrek zemininde renal hilusu ortaya
cikarmak, vaskuler yapilari diseke etmek ve kitleye ulagsmak ciddi teknik zorluklar
barindirir. Bu durum, olasi vaskuller yaralanma riskini artirirken cerrahi sahayi da kisitlar.
Bu video bildiride, at nali bobrek saptanan kadin hastada ekzofitik kitleye uyguladigimiz
"Off-Clamp" (klempsiz) robotik parsiyel nefrektomi teknigini ve klinik sonuglarimizi
sunmayl amagladik.

Olgu Sunumu

Sag yan agrisi sikayetiyle basvuran 47 yasindaki kadin hastanin yapilan dinamik
kontrastli abdominal Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemesinde; her iki bobregin alt
pollerden flizyone oldugu (at nali bobrek) izlendi. Sag bobrek orta poliinde, kortikal
ekzofitik yerlesimli, heterojen kontrastlanma gosteren, Bosniak Tip 3 solid kitlesel lezyon
ayirici tanisinda yaklasik 16 mm boyutunda lezyon saptandi.

Hasta robotik parsiyel nefrektomi operasyonuna alindi. Transperitoneal yaklasimla Toldt
hattindan kolon medialize edildikten sonra at nali bobrek konfiglirasyonu izlendi. Renal
hilum klempelenmeden (Off-Clamp teknik) dogrudan kitle eksizyonuna gecildi. Tumor 5
mm saglikli parankim siniri birakilarak eksize edildi. Renal parankim V-Loc dikis
materyali ile defekt kapatilarak hemostaz saglandi. Operasyon siresi 70 dakika,
intraoperatif kanama miktari ~50 cc olup perioperatif komplikasyon gelismedi ve kan
transfizyonu ihtiyaci olmadi. Hasta postoperatif 3. gunde sifayla taburcu edildi.
Bulgular ve Patoloji

Yapilan histopatolojik incelemede; 2.5 cm ¢apinda, cerrahi sinirlari negatif Yagdan Fakir
Anjiomyolipom teshis edildi (SMA ve Melan A pozitif, PanCK ve CAIX negatif).
Postoperatif izlemde komplikasyon gézlenmedi.

Sonug

At nali bobrek gibi kompleks anatomik anomalisi olan olgularda; aberran vaskuler



yapilarin ve hilusun diseksiyonu ylksek risk tagiyabilir. Robotik cerrahinin sagladigi 3
boyutlu yuksek ¢ézunurlukll gérintileme ve artiklle hareket kabiliyeti sayesinde renal
kitleler, hilus diseksiyonu ve sicak iskemi uygulanmadan (off-clamp) gluvenle eksize
edilebilir. Bu yaklasim hem vaskuler yaralanma riskini azaltmakta hem de renal

fonksiyonlarin korunmasinda ve perioperatif morbiditenin dnlenmesinde oldukga etkili
bir cerrahi alternatif sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: at nali bobrek, parsiyel nefrektomi, robotik cerrahi
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Sol testis piir teratom olgusunda residual siipheli sol paraaortik kitleye robotik
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (R-RPLND)

Tolga Eroglu, Toygar Ozliturhanlar, Ekrem Akkin, Yasar Aras Ekmen, Murat Génen

Antalya Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya

Sol Testis Pur Teratom Olgusunda Residual Supheli Sol Paraaortik Kitleye Robotik
Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu (R-RPLND)

(Robotic Retroperitoneal Lymph Node Dissection (R-RPLND) for Residual Suspected
Para-Aortic Mass in Pure Testicular Teratoma)

OZET / Giris ve Amag

Non-seminomat6z germ hticreli testis timorlerinde (NSGCTT) orsiektomi sonrasi
retroperitonda saptanan reziduel veya supheli lenfadenopatilerin (LAP) ydnetimi kritik
Onem tasir. Teratom bileseni iceren olgularda kemoterapi/radyoterapi yaniti dusuk
oldugundan ve "growing teratoma syndrome" (blyUyen teratom sendromu) riski
bulundugundan cerrahi rezeksiyon temel tedavi secenegidir. Bu bildiride, sol orsiektomi
(pur teratom) dykusu olan geng erkek hastada sol paraaortik alandaki stpheli lenf
noduna uyguladigimiz Robotik Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu (R-RPLND)
olgusunu sunmayl amacladik.

Olgu Sunumu

Yaklasik 3 ay 6nce sol radikal orgiektomi uygulanan 34 yasindaki erkek hastanin
orsiektomi patolojisi Germ Hucreli Tumor, Teratom (evre pT1, cerrahi sinirlar ve
vaskuler/kord invazyonu negatif) olarak raporlanmistir. Preoperatif ve postoperatif tumor
belirtecleri normal olan hastanin evreleme ve takip abdominal BT/MR incelemelerinde;
sol paraaortik alanda arterial biflirkasyon ile renal hilus arasinda buytgu 17x10 mm
(MR'da ~18x11 mm, diffiz kisitlanma gdsteren) boyutlarinda stpheli metastatik
konglomere lenf nodu saptandi.

Hastaya Robotik Sol Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu (R-RPLND) planlandi.
Transperitoneal yaklasimla hasta sol lateral dekubitus pozisyonuna alindi. Toldt hatti
kesilerek kolon medialize edildi ve retroperitoneal alana gecildi. Barsak mezosu kraniale
deviye edilerek aorta ve sol paraaortik vaskuler yapilar ortaya kondu. Aorta sol tarafinda,
etraf dokulara yapisik yaklasik 2 cm'lik konglomere lenf nodu ve ¢evre yag dokulari
keskin ve klint diseksiyonla eksiksiz eksize edildi. Ameliyat stresi 170 dakika, kanama
miktari ~50 cc olup perioperatif komplikasyon gelismedi. Dreni ve sondasi ¢ekilen hasta
postoperatif 2. glinde sifayla taburcu edildi.

Bulgular ve Patoloji

Cikarilan materyalin histopatolojik ve immunohistokimyasal (Pan-CK) incelemesinde



rezeke edilen 8 adet lenf nodunun tamami reaksiyoner / benign olarak raporlandi
(metastaz saptanmadi).

Sonug

Testis teratomlarinda evreleme/takip BT'sinde saptanan supheli retroperitoneal lenf
nodlarinin cerrahi eksizyonu hem evreleme hem de tedavi igin standarttir. Minimal
invaziv robotik cerrahi (R-RPLND), mikemmel viztializasyon ve dar anatomik alanlarda
hassas diseksiyon olanagi saglayarak diisuk morbidite, kisa hastanede kalis stresi ve
yuksek hasta konforu ile giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: robotik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, teratom, testis
tumoru
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Davinci single port robotik radikal prostatektomi

Mustafa Muduroglu, Sevval Mese, Umut Firat Ugar, Ahmet Gurbuz, Yakup Kordan,
Abdullah Erdem Canda

Kog Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Lokalize prostat kanseri tedavisinde, minimal invaziv cerrahinin en gincel
seceneklerinden biri olan Single Port (SP) Da Vinci robotik radikal prostatektomi
yaklasiminin cerrahi uygulanabilirligini, givenliligini ve erken donem perioperatif
sonuglarini sunmaktir.

Gereg-Yontem:

68 yasinda erkek hasta PSA yuksekligi ile (11 ng/ml) tarafimiza basvurdu. Yapilan
multiparametrik prostat Mr’da sol midglanda PIRADS 3 lezyon goruldu. Stockholm 3 testi
29 olarak sonuclandi. Yapilan prostat flzyon biyopside sol mid gland medialde tek odak
da Gleason 3+3 (kor uzunlugunun %10-20’si) adenokarsinom saptandi. Hastaya aktif
izlem ve definitif tedavi segenekleri anlatildi. Hasta ameliyat segeneginde karar kildi. Bu
video sunumumuzda uygulanan SP robotik radikal prostatektomi igsleminin adim adim
cerrahi teknigi gosterilmektedir. Operasyon; tek bir suprapubik median vertikal
insizyondan port yerlestirilmesi, mesane boynu diseksiyonu, sinir koruyucu yaklasim ile
prostatin eksizyonu ve vezikouUretral anastomoz agamalarini icermektedir.

Bulgular:

Operasyon, ek port girisine veya acik cerrahiye gecise gerek duyulmaksizin basariyla
tamamlanmistir. Konsol suresi ve tahmini kan kaybi optimal sinirlar icinde kalmis olup,
peroperatuvar veya erken postoperatuvar major bir komplikasyon (Clavien-Dindo >= Ill)
izlenmemistir. Hastanin yatis siresi minimal dlzeyde gerceklesmistir.

Sonug:

SP Da Vinci SP robotik radikal prostatektomi, lokalize prostat kanserinin tedavisinde
guvenli, etkili ve kozmetik agidan Gstln sonuclar sunan bir minimal invaziv cerrahi
secenek olarak degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Radikal prostatektomi, Robotik cerrahi, Single port

AuthorToEditor: Single port deneyimimizi video sunum seklinde paylasmayi ¢ok
isteriz.Video sunum seklinde kabul edilirse videolarin sonradan istenecegi tarafimiza
bildirildi.Bu sebep ile yuklemedik. Saygilarimla
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Eksizyondan rekonstriiksiyona: Robotik radikal sistektomi ve tam intrakorporeal
studer neobladder tecriibemiz

Emir Akincioglu', Mustafa Dingkal?, Erem Asil®, Burak Turna’
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2jzmir Amerikan Hastanesi
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Giris

Robotik radikal sistektomi, kas invaziv ve yuksek riskli kasa invaze olmayan mesane
kanserlerinin cerrahi tedavisinde giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Bununla birlikte
uriner diversiyonun tamamen intrakorporeal olarak gerceklestirilmesi, 6zellikle ortotopik
neobladder olusturulmasi, robotik rekonstruktif cerrahinin en kompleks
uygulamalarindan biridir. intrakorporeal Studer neobladder; uygun bagirsak segmentinin
secimi, detlbularizasyon, rezervuar olusturulmasi ve Ureteroileal ve Uretroileal
anastomozlarin tamamen intrakorporeal gerceklestirilmesini gerektirmektedir. Bu video
bildiride robotik radikal sistektomi, genisletilmis lenf nodu diseksiyonu ve tam
intrakorporeal Studer neobladder uygulamasindaki cerrahi teknigimizin sunulmasi
amaclandi.

Olgu

41 yasinda erkek hasta makroskopik hematuri nedeniyle degerlendirilmis ve bir yil dnce
gerceklestirilen translretral mesane tumoru rezeksiyonunda yuksek dereceli pT1
mikropapiller varyant transizyonel hicreli karsinom ve eslik eden multipl karsinoma in
situ saptanmisti. Takibinde alti ay 6nceki Re-TUR isleminde T2 transizyonel hicreli
karsinom saptanan hastanin taramalarinda metastatik herhangi bir odak saptanmadi.
Neoadjuvan sistemik tedavi alan hastaya multidisipliner konsey karariyla radikal
sistektomi planlandi. Hastanin tercihi dogrultusunda ortotopik neobladder
uygulanmasina karar verildi.

Da Vinci Xi sistemi kullanilarak bes port ile robotik radikal sistektomi gerceklestirildi.
Ureterlerin serbestlenmesinin ardindan retrovezikal plan acildi. Mesane pedikiilleri
kontrol edilerek nérovaskiiler demetler disseke edildi. Ureterler kesilerek frozen
incelemeye gonderildi ve cerrahi sinirlar negatif olarak degerlendirildi. Puboprostatik
ligamanlarin ayrilmasi ve derin dorsal ven kompleksinin suturle kontrollintin ardindan



Uretra maksimum fonksiyonel uzunluk korunacak sekilde kesildi. Sistektomi
tamamlandiktan sonra genisletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonu gerceklestirildi.

ileocekal valv referans alinarak yaklasik 50-55 cm ileal segment neobladder igin izole
edildi. Uretroileal anastomoz ileogekal valvden yaklasik 35 cm uzaklikta gerceklestirildi.
Bagirsak devamliligi laparoskopik stapler ile saglandi. izole edilen ileum detiibiilarize
edilerek posterior taban devamli stturlerle olusturuldu ve anterior duvar asimetrik
olarak kapatilarak diisiik basingli Studer rezervuari sekillendirildi. Ureterler Wallace
teknigiyle ortak bir plak haline getirilerek afferent ansa anastomoze edildi. Yedi Fr single-
J Ureteral diversiyon kateterleri suprapubik yoldan neobladder ve afferent ans araciligiyla
ureterlere yerlestirildi.

Toplam operasyon suresi 6 saat 24 dakika, konsol suresi 4 saat 51 dakika ve tahmini kan
kaybi1 350 mL idi. Peroperatif veya postoperatif komplikasyon gelismedi. Hasta
postoperatif sekizinci gunde taburcu edildi ve Ureteral kateterler 14. ginde ¢ikarildi.
Nihai patolojide reziduel timor saptanmadi, lenf nodlari timor negatif olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonuc

Tam intrakorporeal ortotopik neobladder, robotik radikal sistektominin teknik agidan en
ileri rekonstruktif asamalarindan biridir. Bagarili uygulama; dogru ileal segment seg¢imi,
gerilimsiz Uretroileal ve Ureteroileal anastomoz, yeterli detubularizasyon ve dusuk
basincli, yeterli kapasiteli bir rezervuar olusturulmasina bagldir.

Robotik platformun sagladig G¢ boyutlu gorinttleme, artiklile enstrimanlar ve hassas
sutlrasyon olanagi, kompleks Uriner rekonstriksiyonun tamamen intrakorporeal
gerceklestirilmesini mumkudn kilmaktadir. Bu olgu, uygun hasta sec¢imi ve robotik cerrahi
deneyimi ile radikal sistektomi, genisletilmis lenf nodu diseksiyonu ve Studer
neobladder rekonstriksiyonunun tamamen intrakorporeal olarak kabul edilebilir kan
kaybi ve perioperatif morbidite ile uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, robotik cerrahi, onkoloji



