14. UROONKOLOJi KONGRESI
VIDEO BILDIRIMLERI




14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Vso1

ROBOTIK RADIKAL PERINEAL PROSTATEKTOMI; SINiR KORUYUCU YAKLASIM
Yusuf ilker C(’jmezl, Dogukan Sokmen®, Serkan Akinci®, Volkan Tugcu1
'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Introduction & Objective:

We aim to present a robotic perineal radical prostatectomy to the patient who is diagnosed with prostate cancer in
this video.

Methods:

Sixty-three-year-old male patient underwent a true-cut biopsy of transrectal ultrasonography on PSA 5,6 and the
pathology was reported as 3 + 3 adenocarcinoma in 3/12 focus. There was no extraprostatic extension in the lower
abdominal multiparametric magnetic resonance imaging for prostate examination. The patient underwent robotic
perineal radical prostatectomy.

Results:

The patient was taken to the lithotomy position in the supine position. Lower extremities were taken to the
exaggerated lithotomy position. After the skin and subcutaneous fats have passed, the rectum is released with
surrounding oily tissues. After placing the gel port in the perineal region, 3 robotic trocars were placed in the gel port
and 1 assistant trocar was placed. The operation time is 110 minutes. Blood loss was measured as 60 cc. The patient
was discharged on the second postoperative day. Postoperative pathology is gleason 3+3 adenocarsinom. Surgical
margin is negative.

Conclusion:

Robotic perineal radical prostatectomy is a minimally invasive method that can be safely performed in experienced
centers.

Anahtar Kelimeler : Robotik perineal prostatektomi, sinir koruyucu cerrahi, prostat kanser
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Vvso2

14 YAS COCUK HASTADA DEV PROSTAT RABDOMYOSARKOMU; ROBOTiK RADIKAL PROSTATEKTOMI
Dogukan Sokmen*, Yusuf ilker C(’jmezl, Volkan Tuécu1

'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Robotik radikal prostatektomi sadece prostatin adenokanseri icin degil ayni zamanda diger onkolojik tipleri icin de
altin standart cerrahi yontemdir. Bu vakamizda 14 yasinda prostattan koken alan mesane boynunu invaze etmis
cocuk hastaya uyguladigimiz robotik radikal prostatektomiyi sunmayi amacladik.

Olgu:

14 yasindaki erkek hasta, 1 yasinda idrar yapamama sebebiyle doktor bsvurusu yapilmis. Hastanin prostat
rabdomyosarkomu tanisi konulmus. Radyoterapi alip timorde tamamen regresyon goriilmus. Sonrasinda 13 yil
sikayetsiz olan hastanin sikayetleri tekrarlamasi (izerine yapilan kontrollerinde prostatta invaziv radyomyosarkom
niiksli izlenmis. Yiksek diizey kemoterapi ve radyoterapi almasina ragmen tlimor progresyonu izlenen hastaya
robotik radikal prostatektomi operasyonu ve lenf 6rneklenmesi yapildi. Operasyon siiresi 260 dakika, Kanama miktari

el

Sonug:

Genitodriner yerlesimli rabdomyosarkomlari genellikle idrar yolu tikanikhgi, hematdri, karin kitlesi veya bagirsak
tikanikhgi bulgusu verir. Son zamanlarda gelisen radyoterapi cihazlari basariyi arttirsa da cerrahi tedavinin yeri her
zaman tartismasizdir. Komplikasyon oranlari minimal olan robotik teknik ile cerrahi rabdomyosarkomlar icinde
glvenilir bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler : Rabdomyosarkom, prostat rabdomyosarkomu, robotik cerrahi
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Vs03

ROBOTIiK RADIKAL PROSTATEKTOMI VE SUPER GENISLETILMi$ LENF NODU DiSEKSIYONUNDA iNFERIOR
MEZENTERIK ARTER YARALANMASI

Cem Ba§ata§1, Haluk Akplnar1

'Grup Florence Nightingale Hastaneleri

Radikal sistektomide 6nerilen stiper genisletilmis lenf nodu disseksiyonu, ylksek riskli prostat kanserli hastalarda da
robotik olarak uygulanabilir. Bu teknikte standart genisletilmis pelvik lenf nodu disseksiyonuna ek olarak paraaortik
ve interaortakaval lenf nodlari da inferior mezenterik artere (iMA) kadar ¢ikariimaktadir. Ancak lenfadenektomi
sinirlarinin genislemesi ile operasyon siiresi ve operatif komplikasyon olasiligi da artmaktadir.

Bu videoda PSA 8,36 ng/ml iken biyopsi ile 10/14 korda Gleason 4+3 prostat kanseri saptanan 55 yasindaki hastaya
yapilan siiper genisletilmis lenf nodu disseksiyonu sirasinda gelisen iIMA hasari ve bu hasarin intraoperatif olarak
tamiri sunulmaktadir. Ug ay &nce hastaya yapilan preoperatif evrelemede Ga-68 PSMA ile 1 adet sol internal iliak,
birer adet bilateral common iliak ve IMA’nin 2 cm altinda 1 adet interaortakaval lenf nodunda siipheli tutulum rapor
edildiginden baska bir merkezde total androjen blokaji baslanmistir. Yapilan preoperatif degerlendirmede robotik
prostatektomiye ek olarak IMA’ya kadar siiper genisletilmis LND yapilmasi planlanmis, paraaortik lenf nodlarinin
diseksiyonu esnasinda IMA yaralanmasi gelismistir. intraoperatif olarak prograsp forceps ile tampon yapilarak
kanama kontrol edilmis, yaralanan boélgenin proksimaline ve distaline bulldog klempler konulduktan sonra arter
hasari polipropilen separe dikisler ile onarilmistir. Post op. tahmini kan kaybi ise 440 mL. olarak belirlenmis, per ya da
post operatif kan transfiizyonu yapilmamistir. Postoperatif donemi olagan seyreden hasta postoperatif 5. glinde
taburcu edilmis, patoloji tarafindan disseke edilen 51 adet lenf nodunun hicbirinde metastaz gorilmedigi rapor
edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Lenf nodu invazyonu, prostat kanseri, robotik cerrahi, radikal prostatektomi
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VS04

ROBOT YARDIMLI RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI GEG DONEM KOMPLIKASYON; SEMPTOMATIK LENFOSEL
ROBOTIK EKSiZYONU

Vahit Solak?, Cagr Akgmarl, Evren Ster®, Omer GUIplnarl, Kadir Turkélmez', Simer Baltaci®, Yasar Bediik

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Prostat adenoca nedeni ile gerceklesterilen robotik radikal prostatektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu
sonrasl ge¢ donemde ortaya cikan ve disiik oranda gozlenen bir komplikasyon olarak semtomatik lenfosel, robot
yardimli cerrahi tedavi

Hasta: 57 yasinda erkek, prostat adenoca tanisi ile 5 yil 6nce robotik radikal prostatektomi ve pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapilmis ve prostat spesmen histopatolojisi Gleason GG(4+3) ve pT3bNO olarak raporlanmis olan hasta.
Son 2 yil icerisinde pelvik bolgede kist nedeni ile iki kez kist aspirasyonu gerceklestirilmis olup, hastada yaklasik 2
aydir devam eden sag suprapubik agri, ates, titreme sikayetleri nedeniile ¢ok kez antibiyotik tedavisi uygulanmis.
Sikayetleri gerilemeyen ve klinigimize basvuran hastanin yapilan tahlillerinde 16kositozu mevcut olup CRP:62,
Kre:0,90 idi. En son bakilan tPSA;0,01 olup cekilen abdominal-pelvik BT de; Sag ana iliak arter medial komsulugunda
koronal planda 52x45 mm boyutlarinda gevresel kontrast tutan yogun igerikli sivi kolleksiyonu ve koleksiyon
periferinde yag planlarinda heterojenite, yine sag parailiak bolgede reaktif 22x12 mm iki adet lenf nodu seklinde
raporlanmasi (izerine, hastaya robotik kist eksizyonu planlandi.

Cerrahi yontem: Genel anestezi altinda steril 6rtlinmeyi takiben kistik lezyonun sag liretere yakinligi nedeni ile
hastaya robotik cerrahi 6ncesi litotomi pozisyonu verilerek sag liretere guide lizerinden Ureter kateteri yerlestirildi.
Ardinan palmar noktasindan veress ignesi ile abdomene girildi. intraabdominal kavite basinci 15 cm H20 ya gelince
kadar CO2 insilfe edildi. Ardindan umblikusun 2 cm (izerinden kamera portu girildi. Kamera portundan 8 cm mesafe
ile 1 adet solda ve 1 adet sagda olmak (izere iki adet robotik trokar girildi. Sag robotik trokarin 8 cm lateralinden 1
adet 12 mm lik girildi. Ardindan hasta 30 derece supin trendelenburg pozisyonuna alindi. Sag robotik kola monopolar
makas sol medial kola bipolar fenestra forceps yerlestirildi. ilk olarak sag tireter bulundu ve askiya alindi. Sonrasinda
sag eksternal iliak arter bulundu ve posterior medialinde kalin duvarli kistik lezyon gorildi. Kist duvari rezeke edildi.
Kist duvarinin eksternal iliak vene ileri derece yapisik olmasi nedeniyle rezeksiyon sirasinda eksternal iliak ven agildi
ve es zamanli olarak 4/0 prolen sutir ile onarildi. Lezyonun jelimsi icerigi ile beraber kist duvari endobag icerisine
alindi. Lezyonun oldugu loj rifosin ile yikanip redon dren konuldu. Tiim portlar tek tek direkt goris altinda cekildi.
Ardindan kamera portundan spesmen disari ¢ikarildi ve tim port insizyon hatlari anatomik plana uygun olarak
kapatilarak islem sonlandirildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda sag ekternal iliak ven yaralanmasi olan hastada es zamanli robotik onarim
gerceklestirildi. Hastada toplam operasyon siiresi 230 dk, toplam konsol siiresi 150 dk olarak belirlendi. intraoperatif
kan kaybi yaklasik 120 ml 6l¢iildi Postoperatif donemde bir kez atesi olan, fakat alinan kiltiirde tireme goriilmeyen
hastaya enfeksiyon hastaliklarinin énerisi ile 7 glin antibiyotik tedavisi verildi. Operasyon sonrasi dordiincl giin dren
alindi ve hasta antibiyotik tedavisi sonrasi 7. glinde taburcu edildi. Taburuluk sonrasi aktif sikayeti olmayan hastada
spesmen histopatolojisi, stpuratif aktif inflamasyon gosteren fibrolipomat6z doku olarak raporlandi.

Sonug: Robotik prostatektomi cerrahisi sonrasi 6zellikle yliksek timor hacmi, seminal vezikil invazyonu bulunan
yada pozitif lenf nodu olan olgularda lenfosel gelisimi agisindan dikkat edilmedildir. Bu hasta grubunda semptomatik
hale gelen lenfosel tedavisinde de kombine 3D goriis ve enstriimantel agilanma avantaji ile blytik pelvik lenfosel
yada seminal vezikiil kistlerinin robot yardimli laparoskopik yaklasimla eksize edilmesi uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Lenfosel, radikal prostatektomi, robotik cerrahi, prostat kanseri
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Vso5

ROBOTIK PARSIYEL NEFREKTOMi VE ES ZAMANLI PARA-AORTIK LENF NODU DiSEKSIYONU
Dogukan Sokmen*, Yusuf ilker C(’jmezl, Serkan Akinci®, Volkan Tuécu1

'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Bobrek tiimorlerinde robotik parsiyel nefrektomi (RPN), laparoskopik cerrahi ile iliskili bu dezavantajlari elemine
etmek icin iyi bir alternatif olarak yerini almaktadir. Ozellikle ameliyat sonrasi komplikasyon riskini arttirmadan ek
cerrahi midahalelere de imkan vermektedir. Bu vakamizda robotik parsiyel nefrektomi sonrasinda testis

tumarinden kalinti olan para-aortik kitlenin eksize edilmesini operasyonunu sunmayi amagladik.isteistpiste!

Olgu:

43 yasindaki erkek hasta, 10 yil dnce testis timorinden opere olmus. Patolojisi mikst germ hiicreli karsinom gelmis
ve ameliyat sonrasi kemoterapi tedavisini almis. Kontrollerinde 60x40 mm boyutlarinda, para-aortik yerlesimli,
muhtemelen canl hiicre icermeyen takipli bir lenfadenopatisi mevcutmus. Fakat son donem rutin kontroller
sirasinda yapilan tetkiklerde insidental olarak cekilen kontrastli tomografide sol bobrek tist polde 32x31mm
boyutunda RCC ile uyumlu lezyon izlendi. Hastaya es zamanli robotik cerrahi ile sol bobrek timoriine parsiyel
nefrektomi es zamanli sol para-aortik lenadenopati eksizyonu yapildi. Operasyon siiresi 180 dakika, Kanama miktari

el

Sonug:

Robotik parsiyel nefrektomi, nefron koruyucu cerrahiye uygun bébrek tiimorlerinin tedavisinde, geleneksel
yontemlere gore oldukca Ustln sekilde bir cerrahi imkani vermekle birlikte, secilmis bazi vakalarda ek patolojilerin
ayni seansta komplikasyonsuz giderilmesi icin operasyon imkani sunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Renal hiicreli karsinom, Robotik parsiyel nefrektomi, paraaortik lenfadenopati, testis timoéri
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VS06

ALLOGRAFT BOBREKTE LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI

Ender Ozden', Murat Giilsen®, Yarkin Kamil Yakupoglu®, Yakup Bostanci®, Saban Sarikaya®

'ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu videoda, klinigimizde allograft bobrege uyguladigimiz laparoskopik parsiyel nefrektomi deneyimimizi size
sunmayi amagcladik

Hasta ve Metod: 69 yasinda erkek, hipertansiyona sekonder sekonder son dénem bobrek yetmezligi sebebiyle 45 ay
hemodiyaliz programi sonrasinda, 2006 yilinda klinigimizde kadavradan renal transplantasyon yapildi. Postransplant
donemde greft fonksiyonunda sorun saptanmayan hastanin 150. ayda 2018 yilinda rutin nefrolojik kontrolleri
sirasinda yapilan ultrasonografisinde transplante bobrek Ust polde 3 cm’lik kitle tespit edilmis. Yapilan manyetik
rezonans (MR) incelemede transplante bobrek lst pol medial kesimde 28x24 mm’lik T2 kesitlerde hipointens diizgilin
sinirli, difGzyon kisitlayan lezyon izlendi ve batin icerisinde diger organlarda ve toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
metastaz bulgusu izlenmedi. Kitlenin vaskiiler yapilar ile iliskisini anlamak icin ¢ekilen BT anjioda sol iliak fossadaki
transplante bébregin medialinde sol nativ lireterin komsulugunda ve aortanin medialinde oldugu gorildd. Kitle igin
R.E.N.A.L. skoru 7p idi.

Hasta multidisipliner konseyde degerlendirildi ve kitlenin kolon komsulugunda, aortanin medialinde olmasi nedeniyle
ablatif yaklasimlar i¢in uygun olmadigina karar verildi. Hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi planlandi.

Sol 60 derece yan pozisyonda umblikusun 2 cm sag lateralinden 12 mm’lik optik port girildi. Direk géris altinda sol
pararektal umblikusun Gzerindeki seviyeden 5 mm, sol pararektal umblikusun alti seviyesinden 12 mm’ lik ¢calisma
portu girildi. Son olarak sol subkostal bélgeden ekartasyon icin 5 mm’ lik calisma portu girildi.

Oncelikle inen kolon medialize edildi. Greft bébrek ortaya konulduktan sonra intraoperatif laparoskopik ultrason
probu yardimi ile kitle sinirlari ortaya kondu. Kitlenin greft bobregin st pol orta zon bileskesinde oldugu ve hemen
tizerinde sol nativ Gireterin seyrettigi, daha medialde ise aortaya komsu oldugu gériildii. Ureter soguk makas yardimi
ile disseke edilerek kitle sinirindan ayrildi. Bobrek inferiorda monopolar koter yardimi ile disseke edildiginde allograft
bobregin arter ve venine ulasildi. Renal vaskiler yapilar eksternal iliak arter ve vene kadar disseke edildi. Arter ve ven
enbloc olarak vaskdler teyp ile askiya alindi. Sonrasinda kitle etrafindaki perinefritik yagh doku ultrason yardimi

ile disseke edildi ve kitle sinirlarina monopolar hook koter ile isaret konuldu. Vaskiler yapilar 2 adet endo bulldog ile
en-bloc olarak tutuldu. Kitle bir miktar saglam boébrek parankimi ile birlikte biitlinlGgli bozulmadan eksize edildi.
Sonrasinda defektin tabani 2/0 26 mm V-Loc ile, parankimin kenarlari ise 2/0 37 mm vicryl ile kayan klip teknigi ile
kapatildi. Sonrasinda bulldog klempler alindi ve kanama olmadigi gérildi. Kitle endobag igerisine yerlestirildi ve sol
alt kadrandaki modifiye Gibson insizyonundan viicut disina alindi.

Bulgular: ilk portun girisinden kitlenin viicut disina ¢ikisina kadar gecen siire 100 dk, sicak iskemi siiresi 13 dk,
tahmini kan kaybi 70 cc idi. Postoperatif 1.glin oral baslandi ve ilerletildi, foley sondasi ¢ekildi. Postoperatif 2. giin
atesi ¢cikan hastaya ampirik piperasilin-tazobaktam baslandi. Postoperatif 3.glin sump direni gekildi. Enfeksiyon
etkeni bulunamayan ve takiplerinde atesi olmayan hasta postooperatif 7.giin taburcu edildi.

Patoloji sonucu papiller tip 1 renal hiicreli karsinom, Fuhrman grade 2, patolojik evresi pT1a, cerrahi sinirlar negatif
olarak raporlandi.

Postoperatif 9 aylik takipleri icerisinde, 1.haftada kreatinin degeri 1,45 mg/dL, 3.ayda 1,55, 6. Ayda 1,42 mg/dL
olarak 6lctildi. Kontrollerinde niiks veya metastaz saptanmadi.

Sonug: Allograft bobrekte kitleler nadir rastlanilan hastaliklar olmakla birlikte, hastalik yonetiminde parsiyel
nefrektomi laparoskopik olarak tecriibeli merkezlerde giivenle uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Allograft bobrek, renal transplantasyon, laparoskopi, parsiyel nefrektomi

Sayfa 208 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

AN 4

SOL BOBREK TUMORUNDE NON-iSKEMiK, TUMOR SELEKTiIF DAMAR KLEMPLi ROBOTIK PARSIYEL NEFREKTOMI
Dogukan Sokmen*, Yusuf ilker C(’jmezl, Serkan Akinci®, Volkan Tuécu1

'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Robotik parsiyel nefrektomi (RPN), laparoskopik cerrahi ile iliskili bu dezavantajlari elemine etmek igin iyi bir
alternatif olarak gorilmektedir. Fakat tim cerrahi yontemlerde bébregin iskemi siiresi 6nem arz etmektedir. Bu
vakamizda hig iskemi yapiilmadan sadece bobrek Ust polde bulunan timéral dokuyu besleyen arter ve venleri

kapatarak gerceklestirdigimiz robotik parsiyel nefrektomi operasyonunu sunmayi amagladik.stpiskeiste:

Olgu:

54 yasindaki kadin hasta, rutin kontroller sirasinda yapilan tetkiklerde insidental olarak US’ de sol bobrek (st polde
52x47mm boyutunda RCC ile uyumlu lezyon izlendi. Cekilen Kontrastli Abdomen MR da sol bébrek st pol kitlesi
oldugu dogrulandi. Hastaya tiimore spesifik damar selektif teknikle robotik sol parsiyel nefrektomi operasyonu
yapildi. Operasyon siiresi 150 dakika, Kanama miktari 300 cc gézlendi. Post operatif donemde herhangi bir

el

Sonug:

Robotik parsiyel nefrektomi, nefron koruyucu cerrahiye uygun bébrek tiimorlerinin tedavisinde, geleneksel
yontemlere gore oldukca Ustln sekilde bir cerrahi imkani vermekle birlikte, secilmis bazi vakalarda tiimére spesifik
damar selektif teknikle kalan bobrek dokusunun vialitesini etkilemeden operasyon imkani sunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Bébrek tiimori, RCC, Robotik parsiyel nefrektomi, selektif klemp yontemi

Sayfa 209 / 619



14. UROONKOLOJi KONGRESI 6-10 Kasim 2019 Bull Urooncol 2019;18:Supplement 1

Vvso08

MULTIFOKAL BOBREK TUMORUNDE LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI
Omer Demir?, Bilgin Oztiirk®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi , Uroloji Bolimii

%izmir Ozel Can Hastanesi, Uroloji Boluimii

MULTIFOKAL BOBREK TUMORUNDE LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI

AMAGC

BOBREK TUMORLERINDE NEFRON KORUYUCU TUMOR CERRAHISI ONEMLI BiR YONTEMDIR VE UYGULAMA
ALANLARI GENISLEMEKTEDIR. BU VIDEODADA SAG BOBREKTEN KAYNAKLANAN 3 ADET KITLESEL LEZYONU OLAN
HASTANIN TRANSPERITONOSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMi OPERASYONU SUNULMAKTADIR.

YONTEM

53 YASINDAKi ERKEK HASTANIN KONTROL AMACLI YAPILAN TETKIKLERINDE SAG BOBREKTE 3 AYRI ODAKTA ( UST
POLDE 6 CM, ORTA KESIMDE 1,5 CM VE ALT POLDE 2 CM CAPINDA ) KITLE SAPTANDI. NEFRON KORUYUCU CERRAHI
YAPILMASINA KARAR VERILDi. TRANSPERITONEAL YONTEMLE YAPILAN OPERASYONDA 5 TROKAR KULLANILDI.
KARACIGER EKARTE EDILDIKTEN SONRA BOBREK INFERIOR VE MEDIALDEN SERBESTLENEREK PEDIKULE ULASILDI.
RENAL ARTER VE VEN AYRI AYRI DISEKE EDILDI VE ASKIYA ALINDI. KITLELER CEVRE DOKULARDAN SERBESTLESTIRILDI.
iLK OLARAK iSKEMi OLUSTURULMADAN ALT POLDEKi VE ORTA KESIMDEKI KITLELER SOGUK MAKAS iLE EKSIZE
EDILDI. BOBREK PARANKIMI 3/0 V-LOC SUTUR iLE KAPATILDI. SONRASINDA RENAL ARTER VE VEN KLEMPLENEREK
UST POLDEKi BUYUK KITLE EKSIZE EDILDi. SAGLIKLI PARANKiIM 3/0 V-LOC SUTUR iLE KAPATILDI VE HEMAOSTATIK
AJAN UYGULANARAK KANAMA KONTROLU SAGLANDI.

BULGULAR

OPERASYON SURESI 150 DAKIKAYDI. OPERASYON SIRASINDA KANAMA 200 MILILITREYDI. iISKEMi SURESI 20
DAKIKAYDI. OPERASYON SONRASI 2. GUNDE HASTANIN DRENI CEKILDI, TABURCU EDILDi. PATOLOJi SONUCU TUM
ODAKLAR iCiN: PAPILLER TiPTE RENAL HUCRELI KARSINOM, FUHRMAN NUKLEER GRADE 2, CERRAHI SINIRLAR (-)
OLARAK TESPIT EDILDI.

SONUC

BOBREK TUMORLERINDE LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMIi DIGER YONTEMLERE GORE DAHA AZ iNVAZIV BiR
YONTEMDIR. LAPAROSKOPiI DENEYiMi ARTTIKCA RENAL KiTLELERDE DAHA GENiS UYGULAMA ALANLARINDA HASTA
ADINA GEREK ONKOLOJIK GEREK CERRAHI AVANTAJLARIYLA BASARIYLA UYGULANABILECEK BiR YONTEMDIR.

Anahtar Kelimeler : LAPAROSKOPI, PARSIYEL, NEFREKTOMI, RCC

Resimler :
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Resim Agiklamasi: MR
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Resim Agiklamasi: PATOLOJi: PAPILLER TIPTE RCC, FUHRMAN GRADE 2, CERRAHI SINIRLAR (-)
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Vs09

LAPAROSKOPIK RETROPERITONEAL KITLE EKSiZYONU: PARAGANGLIOMA

Ugur YUcetagl, Erkan Erkan’, Semih Akta§1, Cihat Gengl, Erkan Sénmezayl, Mustafa Kad|hasanoélu1, Mahmut Gokhan
Toktas®

!Sbii istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Bu video sunumda laparoskopik retroperitoneal kitle eksizyonu sonrasi patolojisi paraganglioma olarak gelen
olguya ait operasyonu sunmayi amagladik.

Olgu: Ultrasonografide sol bobrek renal hilus diizeyinde kitle saptanmasi sonucu (iroloji bolimine sevk edilen 68
yasinda erkek hastanin ¢cekilen MR goérintilemesinde 47*41 mm boyutunda lobile konturlu malign 6zellikte kitle
oldugu tespit edildi. Hipertansiyon nedeniyle ilag kullanim 6ykiisi olan hastanin fizik muayenesinde ve laboratuvar
incelemesinde 6zellik yoktu. Evrelendirme amaciyla yapilan PET-BT'de kitlenin metabolik aktivitesinin oldugu ve
metastatik baska bir lezyon olmadigi saptandi. Hastaya laparoskopik olarak kitle eksizyonu planlandi. Sag lateral
dekiibitis pozisyonuna alinan hastada operasyon 2 adet 10 mm’lik ve 2 adet 5 mm’lik port kullanilarak
transperitoneal olarak gerceklestirildi. Kolon deviye edildikten sonra bobrek alt poli seviyesinde treter bulundu ve
takip edilerek renal pedikiile ulasildi. Bu seviyede yaklasik 5 cm boyutunda kistik goriinimde kitle gorildi. Kint ve
keskin diseksiyon ile vaskiler yapilardan izole edilerek eksizyon tamamlandi. Hemostaz saglandiktan sonra organ
torbasina yerlestirilen tiimor trokar insizyonundan disari alindi. Loja bir adet silikon dren konularak isleme son
verildi. Peroperatif herhangi bir sorun olmadi. Postoperatif 2. giin dreni alinan hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.
Patoloji sonucu paraganglioma (Pigmente tip, cerrahi sinir negatif) olarak rapor edildi. Postoperatif 6. ayinda yapilan
radyolojik incelemede niiks saptanmayan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Retroperitoneal paraganglioma, sempatik zincirle baglantili olarak aort boyunca simetrik olarak dagilmis noéral
krest hiicrelerinden kaynaklanmaktadir. Bu dokular adrenal medullada olusursa feokromositoma adini alir ve
katekolamin salgilar. Paraaortik bolgede kaldiginda ekstra adrenal, retroperitoneal paraganglioma olarak gelisebilir.
Paragangliomalarin ¢ogu iyi huylu olup, postop hasta konforu ve kozmetik endikasyonlarindan 6tiirii laparoskopik
cerrahi ile eksizyon 6ncelikli olaak tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, Paraganglioma, Retroperiton
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Vs10

DIVERTIKUL iCi MESANE TUMORLU OLGUDA ENDOSKOPIK DIiVERTIKUL EKSiZYONU : VIDEO GOSTERIM

Cavit Can®, Ata Ozen', iyimser Ure’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

45 yasinda erkek hasta klinigimize aralikli hematiri ve idrar yapma glicligi ile basvurdu. Yapilan Griner
ultrasonografisinde mesane icerisinde yer kaplayan multipl timéral lezyonlar gériilmesi nedeniyle hastaya sistoskopi
yapildi. Yapilan sistoskopide mesane sag yan duvarda miks yapida multipl timoral olusumlarin yani sira sag alt
kosede divertikil yapisi ve bu divertikil icerisinde de papiller timdral olusumlar goriildi. Hastaya ayni seansta
tiimoral olusumlarin rezeksiyonu sonrasinda divertikil ici timorlere transiiretral endoskopik divertikil eksizyonu
islemi yapild.

Bu bildiride, yapilan divertikil eksizyonu islemi gorsel olarak sunulmaktadir. Divertikil i¢i timorleri nadiren
gorialurler. Bu tip hastalarda TUR islemini gergeklestirmek mimkiin degildir. Bu olguda; divertikil boynu Collins
bicagi ile cepecevre insize edilerek seroza diizeyine kadar inilmistir. Divertikiler yapinin detriisor adelesi ile baglantili
yerleri timiyle ayrildiktan sonra serozal diizeyde elektrik akimi kullanilmadan Collins bicagi ve standart loop ile kiint
diseksiyonla divertikil duvari serozadan ayristiriimistir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, divertiklilektomi
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VSsi1

SOLID MESANE TUMORLERININ BiPOLAR LOOP iLE TRANSURETRAL EN-BLOCK REZEKSIYONU: TEKNIK VE
ONKOLOJIK ENDISELER

Mehmet Umut Kiitiikoglu *, ilker Tinay*

'Marmara Universitesi Uroloji Abd

SOLID MESANE TUMORLERININ BiPOLAR LOOP iLE TRANSURETRAL EN-BLOCK REZEKSIYONU: TEKNIiK VE
ONKOLOJIK ENDISELER

Mehmet Umut Kiitikoglu®, ilker Tinay*

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Tek ve solid gorliniimli mesane timori nedeniyle en-block rezeksiyon uygulanan iki hastanin ameliyat gorintileri
ve patolojik bulgulari esliginde, teknik ve onkolojik olarak

dikkat edilmesi gereken ayrintilarin tartisiimasi

Olgular ve Bulgular:

i) Birinci Hasta:

Elli yedi yasinda erkek hastada sag yan duvarda ultrasonografi ile saptanan 20x20 mm. boyutta tiiméral kitlenin
transiretral cerrahi tedavisinde bipolar loop kullanilarak en-block rezeksiyon teknigi uygulandi. Tiimor gevresinde
koterize edici akim ile mukoza isaretlendikten sonra kesici akim kullanilarak, derin kas tabakasi ile birlikte timoral
kitle rezeke edildi. Ana timoriin en-block ¢ikarilmasindan sonra, gorsel olarak yeterli derinlikte rezeksiyon
yapildiginin izlenmesi lizerine rezeksiyon alaninin kenarlari koterize edilerek isleme son verildi. Postoperatif erken
donemde intravezikal kemoterapi uygulanmadi. Postoperatif 24. Saatte Uretral kateter ¢ekildi. Hastaya postoperatif
6. Haftada uygulanan reTUR patolojisi Grotelyal displazi (incelenen 6rnekte lamina propria ve muskularis propria
gorulmis olup, invazyon izlenmemistir.) olarak rapor edildi.

En-block rezeke edilen timor dokusunun histopatolojik inceleme sonucu evre pT1 (lamina propria invazyonu
mevcuttur, muskularis propria izlenmemistir) yiiksek dereceli (WHO 2016/ISUP) tirotelyal karsinom olarak rapor
edildi.

i) ikinci Hasta:

Elli yasinda erkek hastada sag yan duvarda USG ile saptanan 15x20 mm. boyutta tiimoral kitlenin transiretral cerrahi
tedavisinde bipolar loop kullanilarak en-block rezeksiyon teknigi uygulandi. Timor cevresinde koterize edici akim ile
mukoza isaretlendikten sonra kesici akim kullanilarak, derin kas tabakasi ile birlikte timaral kitle rezeke edildi. Ana
tiimorin en block gikarilmasindan sonra timor tabanininda yeterli rezeksiyon saglanmadigi disinaldi ve timor
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tabanina rezeksiyon uygulanarak ayri olarak patolojiye yollandi. Postoperatif erken dénemde intravezikal kemoterapi
uygulanmadi. Postoperatif 24. Saatte Uretral kateter gekildi.

En-block rezeke edilen timor dokusunun histopatolojik inceleme sonucu evre pT1 (lamina propria invazyonu
mevcuttur, muskularis propria izlenmemistir) yiiksek dereceli (WHO 2016/ISUP) tiretelyal karsinom, timaor tabani
olarak gonderilen spesmenin histopatolojik inceleme sonucu pT2 (muskularis propria invazyonu "pozitif ") yliksek
dereceli (WHO 2016/ISUP) urotelyal karsinom olarak rapor edildi.

Sonug:

Solid mesane tiimorlerinin en-block rezeksiyon teknigi ile ¢cikarilmasi, histopatolojik degerlendirme agisindan
avantajhidir. Ancak endoskopik goriintl altinda yeterli derinlikte rezeksiyon yapildigi disiiniilse de patolojik
degerlendirmede kas dokusu mevcut olmayabilir. Solid tiimorlerde en-block rezeksiyon sonrasinda timor
tabanindan ek 6rnekleme yapilmasi, onkolojik acidan daha givenli gozikmektedir.

Uygun teknik ile yapilan en-block timor rezeksiyon tekniginin, glivenlik ve onkolojik sonuglar agisindan
konvansiyonel mesane tiimori TUR yontemine kiyasla farklilik yaratip yaratmadigi konusunda yeni ¢calismalara
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: solid mesane tiimori, en block rezeksiyon, TUR

Anahtar Kelimeler : solid mesane timori, en block rezeksiyon, TUR
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Vsi2

ALT URETER TUMORUNDE HOLMiYUM LAZER ABLASYON

ilker Akarken®, Hasan Deliktas', Hiiseyin Tarhan®, Hayrettin Sahin®

'"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Uroloji A.d

GIRIS

Uriner sistemin Urotelial kanseri ile oldukca sik karsilasilmasina ragmen, bu tiimérlerin yaklasik %90-95’ini mesane
kanserleri olusturmakta, kalan %5-10’luk kisim ise Ust Griner sistem trotelial kanserlerinden (JUST) olusmaktadir .
UUST insidansi yiiz binde ikidir ancak son iki dekatta, gelismis goriintiileme yéntemlerinin kullanimi ile, giderek
yikselmektedir. Benzer sekilde, ortalama tani yasi 68’den 73’ cikmistir 2. UUST tedavisinde altin standard radikal
nefrolireterektomi olmasina karsin Ureterorenoskopi tani asamasinin yani sira, minimal invaziv tedavide de
kullaniimaktadir.

OoLGU

84 yasinda sol distal treterde timori olan hastaya yapilan Ureterorenoskopi ve holmiyum lazer ablasyonu rapor
ettik. Soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin 6zgecmisinde KBY, KOAH, DM ve hipertansiyon vardi. Nefroloji
kliniginden tarafimiza konsiilte edilen hastanin sol yan agrisi, nefes darligi ve bacaklarda sislik yakinmalari vardi. Fizik
muayenede sol kostovertebral a¢l hassasiyeti ve bacaklarda li¢ pozitif pretibial 6dem dsinda bulgu saptanmadi.
Biyokimyasal tetkiklerinde Ure-kreatin yuksekligi (Gre:114,6,1- kre:3,18, tGFR: 17,85) vardi, hemogram degerleri
normaldi. Uriner sistem USG’ sinde her iki bébrekte en biiyiikleri sagda 8 cm ¢apa ulasan ¢ok sayida kist, sol bébrek
orta kesiminde 3 mm boyutlarinda tas ve sol bdbrekte grade 2 hidronefroz mevcuttu. Kontrastsiz batin
tomografisinde ultrason bulgularina ek olarak sol (ireterin distale kadar dilate oldugu ve mesaneye yaklasik 2-3 cm’lik
kesimde, Ureter limeninde yumusak doku dansitesinde 10 mm ¢aph nodiler olusum izlendi (Resim1). Hastaya sol
Ureterorenoskopi ve holmium lazer ile timér ablasyonu uygulandi (Resim2). Post-op donemde komplikasyon gelisimi
izlenmedi ve hasta post-op 1. glinde taburcu edildi. Patoloji sonucu; disik dereceli, non-invaziv papiller trotelyal
karsinom, lamina propria invazyonu izlenmemistir (pTa) olarak raporlandi. Hastaya Uglincii ay kontroliinde tekrar
tanisal Greterorenoskopi yapilmasi planlandi.

TARTISMA VE SONUC

Nadir bir hastalik olarak UUST tani ve tedavisi gelisim gdstermeye devam etmektedir. Ozellikle diisiik riskli hastalikta
bobrek koruyucu minimal invaziv tedaviye yonelik ilgi giderek artmaktadir. Ancak, bébrek koruyucu cerrahiye uygun
hastalari belirlemek zorlayici olabilmektedir. Yanhs hasta secimi onkolojik olarak yetersiz sonuglar ortaya cikartabilir.
Bizim hastamizda oldugu gibi kronik bébrek yetmezligi, KOAH gibi komorbiditeler varliginda ve 1cm’den kiglk soliter
timor varliginda minimal invaziv yontemler, niiks olasiligi g6z 6niinde bulundurularak, glivenle uygulanabilmektedir.
Patoloji sonucunda diisiik grade timér saptananlarin 5 yillik kansere 6zgii sag kalimi %96’ya kadar ulasabilmektedir >.

Anahtar Kelimeler : Ureter kanseri, holmiyum lazer, ablasyon

Kaynakga : 1. Siegel, R. L., Miller, K. D. & Jemal, A. Cancer statistics, 2018. CA. Cancer J. Clin. 68, 7-30 (2018). 2. Soria,
F. et al. Epidemiology, diagnosis, preoperative evaluation and prognostic assessment of upper-tract urothelial
carcinoma (UTUC). World J. Urol. 35, 379-387 (2017). 3. Almas, B., Halvorsen, O. J., Gjengstg, P., Ulvik, @. & Beisland,
C. Grading of urothelial carcinoma of the upper urinary tract according to the World Health
Organization/International Society of Urological Pathology classification from 2004 is a valuable tool when
considering whether a patient is suitable for endoscopic treatment. Scand. J. Urol. 50, 298—-304 (2016).

Resimler :
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Resim Agiklamasi: Resim-2: Ureter tiimori endoskopik gériiniim

Resim Aciklamasi: Resim-1: Ureter tiimdrii tomografi gdriintiisi
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Vsi3

VAKA SUNUMU; BiLINEN MESANE TUMOR TANILI BILATERAL UST URINER SISTEM TUMORU OLAN HASTADA
ENDOLUMINAL ENUKLEASYON

Cagri Akplnarl, Eralp Kubilayl, Evren Ster?, Sumer Baltaci®, ilker Gt’;k(;e1

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Mesane timori tanisi ile takipli olan ve takiplerinde ¢ekilen BT lirografide bilateral treterlerde kitle saptanan
hastada lazer ile endoliiminal eniikleasyon tedavisi

Hasta: 60 yasinda erkek, bilinen diabetes mellitus ek hastaligl bulunan, serum kreatinin diizeyi 0,89 olan ve daha
oncesinde T1 high grade mesane tiimori tanisi ile izlenen hastanin takiplerinde makroskopik hematurisi olmasi
Gzerine yapilan sistoskopi de mesane igerisinde tlimor izlenmeyen ve sitoloji sonucu malignite lehine gelmesi lizerine
cekilen BT Urografide sag bobrekte grade 2 hidronefroz ile birlikte sag proksimal tireterde 4 cm lik segmenti
etkileyen kitle ve ayrica sol distal ireterde de UV bileske ile iliak capraz arasinda multiple kitle olarak raporlanmasi
Gzerine hastaya tanisal URS planlandi.

Cerrahi yontem: Genel anestezi altinda genel sterilizasyon ve ortlinmeyi takiben litotomi pozisyonu verilen hastaya
9f URS ile oncelikle sol Gretere girildi. Sol tireter boyunca yaygin timaoral olusum gorildi. Bunun (zerine sol Uretere
ek bir es zamanli tedavi dusliniilmedi ve sag Uretere tanisal olarak girildi. Sag proskimal treterde UP bileskenin 2 cm
distalinde yaklasik 3-4 cm’lik segment boyunca Ureteri dolduran kitle oldugu gorildi. Kitlenin Gireter limeninden
gelmeyecegi diisiinilenerek 6ncelikle 1.0 J & 10 hz’de lezyona lazer ablasyon uygulandi. Ardindan timor
tabanindan lazer yardimiyla timor eniikleasyonu gergeklestirildi ve sonrasinda timoral dokunun proksimal
boliimiinde tutan doku parcalari oldugu gorildi, bunun tGizerine URS’den es zamanh olarak iki ayri calisma
kanalindan basket ve lazer gdnderildi. Kitle basket ile tutuldu ve timorin proksimal kesiminde tutan ekler lazer
yardimi ile kesildi. Lezyon basket ile disari alindi. Rezidii lezyonlar lazer ile ablate edildi. Road runner guide génderildi
ve guide Uzerinden 6f 26 cm DJ kateter takildi. Hastaya 16f sonda takilarak islem sonlandirildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi ikinci glinde taburcu
edildi. Uretral kateter postoperatif yedinci giin alindi. Sag iireter lezyon histopatolojisi T2 high grade olarak gelmesi
Uzerine ve sol Ureter boyunca da yaygin timori bulunan hastaya sol nefrolireterektomi parsiyel sistektomi karari
alindi ve sag Ureter igin hasta adjuvan tedavi agisindan tibbi onkolojiye yonlendirildi. 6. Ay kontrol FDG-BT’sinde sag
bobrek ve lireter de herhangi rekirrens izlenmezken kontrol sistoskopilerinde mesane i¢i tiimoér gérilmedi.

Sonug: Endoliiminal enlikleasyon tedavisi minimal invaziv, daha iyi tolere edilebilir olmasi ve 6zellikle yliksek grade
oldugu distinilen lezyonlarda dogru patolojik evrelendirme agisindan énemli bir tedavi se¢enegidir. Bilateral lreter
tiimori olan ve bilateral nefrolireterektomi segenegini kabul etmeyen hastalarda postoperatif yakin takip ve adjuvan
tedavi ile birlikte minimal invaziv tedavi segenegi bu grup hastalarda distnlebilir.

Anahtar Kelimeler : Ureterorenoskopi, Ust iriner sistem tiiméri, Lazer eniikleasyon, Endoskopik tedavi
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VS14

RADIKAL SISTEKTOMILI VE ILEAL LOOP BULUNAN HASTADA, RENAL PELViS TUMORUNUN PERKUTAN LAZER
ENUKLEASYONU

Cagri Akplnarl, Utku Baklaci, Evren Suer?, Kadir Tiirkélmez®, Sumer Baltaci®, Yasar Beduk?, ilker G('jkg:e1

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Mesane timoril nedeni ile sistektomi ve ileal loop tedavisi yapilmis olan ve takiplerinde yapilan goriintileme
ile sol renal pelviste hidronefroz ve stipheli kitle saptanan hastada perkitan lazer eniikleasyon tedavisi

Hasta: 72 yasinda erkek, bilinen hipertansiyonu bulunan, daha 6ncesinde invaziv mesane timori nedeni ile
sistektomi ve ileal loop tedavisi yapilmis hastanin serum kreatinin diizeyi 2,10 olup hastanin takiplerinde sol yan
agrisi nedeni ile ¢ekilen kontrol Ust Abdomen Dinamik MRG’sinde sol bébrek pelvikalisiyel yapilarda ve iireterde
grade 2 hidronefrotik gérinim, renal pelvis alt duvarda limene dogru uzanim gosteren kitle seklinde raporlanmasi
Gzerine hastaya perkitan timor rezeksiyonu planlandi.

Cerrahi yontem: Genel anestezi altinda genel sterilizasyon ve 6értlinmeyi takiben Galdakao-Modifiye Valdivia
pozisyonu verildi. Sol nefrostomi kateterinden kontrast madde verilerek toplayici sistem gorintiilendi ve ¢ekilen
antegrad piyelografi ile dolum defekti goriintiilendi. 19G perkitan giris ignesi ile alt-orta kaliksten perkitan giris
saglandi, idrar geldigi gorildi ve guide wire gonderildi. Guide tGzerinden 15 Fr dilatasyon yapildi ve 16 Fr amplatz
sheath yerlestirilerek nefroskop ile girildi. Toplayici sistem goériintilendi. Nefrostomi kateterinin etrafinda renal
pelvisten sol proskimal Gretere dogru uzanan papiller lezyon gorildi. Lazer yardimi ile timor tabanindan papiller
lezyonun enikleasyonu gerceklestirildi. Ardindan kitle basket ile tutuldu ve disari alindi. Rezidii lezyonlar lazer ile
ablate edildi. Road runner guide gonderildi ancak ileal loop Ureter anastomozu gegilemedi. Bunun lzerine amplatz
sheath icerisinden access sheath gonderilerek f-URS ile girildi. Anastomoz hattina ilerlendi ve sensor guide yardimi ile
anastomoz hatti gecildi. Gudie ucu ileal loop cilt anastomozundan disari alindi. Guide lizerinden antegrad 6f 26 cm
karbon kapli DJ kateter takildi. islem sonlandirildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi tiglinci glinde taburcu
edildi. Sol renal pelvis lezyon histopatolojisi Ta High grade olarak geldi. Hasta adjuvan tedavi agisindan tibbi
onkolojiye yonlendirildi.

Sonug: Perkitan lazer eniikleasyon tedavisi minimal invaziv secenek olarak postoperatif yakin takip ve adjuvan
tedavi ile birlikte akilda bulundurulabilecek bir alternatiftir

Anahtar Kelimeler : Renal Pelvis tiimérii, Radikal Sistektomi, Perkiitan Lazer Eniikleasyon, Minimal invaziv Tedavi
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Vsi5

ROBOT YARDIMLI INTRAKORPORYAL iLEAL NEOBLADDER OPERASYONU iCiN YENI BiR TEKNiK: ANATOLIAN POS$
Bilent Onal®, Cetin Demirdagl, Berin Selgukl, Ugur Aferin®, Sinharib (;itgezl, Zibeyr Talat!, N. Ahmet Erdzenci
Yistanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS

Preoperatif evrelemesinde 6zellik saptanmayan, non-metastatik T1 yliksek grade mesane timori tanili, 49 yasinda
bir erkek hastaya, robot yardimli laparoskopik radikal sistoprostatektomi ve intrakorporyal Anatolian Pos ileal
neobladder operasyonu uyguladik. Hastamizin viicut Kitle indeksi 21.2 idi. ASA (American Society of
Anesthesiologists) skoru 1 olarak hesaplandi.

METOD

6 portlu transperitoneal teknik kullanildi. Tim portlar robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomiye kiyasla
daha kranyal olacak sekilde yerlestirildi. Kamera portu umblikustan 2 cm ol¢lilerek kranyale dogru olacak sekilde
girildi. Endo GIA stapler igin sol tarafa 12 mm bir adet trokar yerlestirildi. 3 adet 8 mm robotik trokar ve 1 adet 10
mm asistan trokari yerlestirildi. Postoperatif gastrointestinal problemleri engellemek igin ileogekal valvden 15-20 cm
ilerlenerek 45 cm lik bir ileal segment ayrildi. Sol Ureter transpoze edildi. Robot un-dock edilmeden 6nce iki Greter
birbirine Wallace teknigi ile anastomoz edildi. ileal segmentin baglantisi kesildi ve 60 mm Endo GIA linear stapler
kullanilarak entero-enterostomi islemi gerceklestirildi. Ayrilmis olan ileal segment detlibiilarizayon igin
antimezenterik hattan kesildi. ileal lopun proksimal ve distal uglari yan-yan anastomoz edildi ve simit bigimli
detubularize ileal segment olusturuldu. Anastomozun medial sinirindan baslanarak 3 es nokta belirlendi ve ortada
birlestirildi. ileal loopun medial kenarlari 3-0 v-lock siitiir ile devamli dikilerek merkezde birlestirildi ve kaz ayagi
gorinimi saglandi. 18 fr transiretral kateter kullanilarak 3-0 30 cm v-lock dikis ile Gretroileal anastomoz saglandi.
Ureterler ve ileal lopun aferent agzi sag tarafa alindi. 4.0 vicryl dikis kullanilarak Wallace anastomoz saglandi. On
duvarda aferent agzin hemen altinda, Ureterlere yerlestirelecek olan ireteral stentlerin gegecegi kiiclk bir aciklik
birakild. iki adet 6 fr Gireteral stent Uiretral kateter icine yerlestirildi. Ardindan anterior duvardaki kiigiik agiklik
kapatildi.

SONUC

Docking siiresi 9 dakika idi. Robot yardimli laparoskopik radikal sistoprostatektomi 1 saat 45 dakika, neobladder 2
saat 55 dakika, total operasyon siiresi ise 5 saat 15 dakika idi. Tahmini kanama miktari 400 ml olarak hesaplandi. Kan
transflizyonu ihtiyaci olmadi.

TARTISMA

Bu video , gliniimiizde mesane kanseri tedavisinde dnem kazanan robot yardimli laparoskopik radikal
sistoprostatektomi sonrasi Anatolian Pos ileal neobladder’in uygulanabilirligini gdstermektedir. Bu yontemin diger
ileal neobladder tekniklerine alternatif olusturabilicegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : sistoprostatektomi, ileal neobladder, robot yardimh
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ROBOTIiK RADIKAL SiSTO-PROSTATEKTOMI VE INTRAKORPOREAL ORTOTOPIK NEOBLADDER
Serkan Akinci*, Dogukan S6kmen*, Yusuf ilker (;ijmezl, Volkan Tugcu1

'Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag:

Bu videoda invaziv mesane tiimori nedeniyle robotik radikal sistektomi ve genisletilmis lenf nodu diseksiyonu
yapilmis olan hastaya robotik teknikle devam edilerek intrakorporal ineobladder yapimini géstermeyi amacladik.

Olgu:

65 yasinda erkek hasta makroskopik hematiiri nedeniyle basvurdugu dis merkezlerde mesanede sol yan duvarda kitle
saptanmasi lizerine yapilan sisto-lretroskopide mesanede sol yan duvarda solid 6zellikte timoral lezyon izlenmis.
Yapilan patolojik 6rnekleme sonucu pT2 HG gelmis. Tarafimiza basvuran hastaya radyolojik tetkiklerle
evrelendirilmesinin ardindan robotik radikal sistektomi, bilateral genisletilmis lenf nodu diseksiyonunu takiben
robotik intrakorporeal ortotopik neobladder yapild.

Tartisma:

Urolojide robot yardimli cerrahi son dekatta &nemli gelismeler kaydetmistir. Prostat ve bdbrek kanseri icin robot
yardimli tekniklerin artan bir hizda gelismesiyle robotik ileal loop ve neobladder yapimina olan ilgiyi arttirmaktadir.
Bu ilginin artmasiyla sistektomi sonrasi ileal kondiit olusturulmasi islemide robotik olarak minimal invaziv sekilde
gerceklestirilmektedir. Ayrica robotik sistemlerin 10-15 kat biy{itiilmus tg¢ boyutlu goriinti ve derinlik hissi
vermeleri, ince ve acili hareket imkani gibi avantajlari olmasinin yaninda ileal konduit yapiminin zor bir teknik olup,
cok ciddi tecriibe gerektirmesi ve maliyeti bir nebze arttirmasi géz 6nline alinmasi gereken noktalaridir.

Sonug:

Robotik cerrahide 6grenme egrisini tamamlamis, tecriibeli, gelismis merkezlerde invaziv mesane timori tedavisinde
sistektomi ve lenf nodu diseksiyonu sonrasi neobladder isleminin de robotik olarak intrakorporeal devam edilmesi
son zamanlarda ragbet géren tedavi segenekleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler : Mesane tiimori, robotik cerrahi, ileal kondit, bricker, intrakorporal ileal kondiiit
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UNILATERAL ADRENAL KITLE CERRAHISINDE ETKIN BiR YONTEM OLAN LAPAROSKOPIK PARSIYEL
ADRENALEKTOMI: OLGU SUNUMU

Alihan Kokurcan®, Nihat Karakoyunlul, Anar Aghayevl, ibrahim Kartal®, Serafettin Kaymakl, Levent Sagnakl, Hikmet
Topaloglu®

!Sbii Diskapt Yildirim Beyazit Eah, Uroloji Klinigi

Giris

Hormon aktif adrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde gliniimiizde daha az intraoperatif kanama, kisa hospitalizasyon
siresi ve erken normal hayata donis nedeniyle laparoskopik yontemler tercih edilmektedir. Parsiyel
adrenalektomide ise total adrenalektomi ile karsilastirildiginda benzer cerrahi islem sireleri, kanama miktari ve
operasyon sonuglarinin gérilmesi ; 6te yandan daha fazla adrenal fonksiyonu koruma, daha az steroide bagh
komplikasyon olusumu ve adrenal yetmezlikten korunma amaciyla parsiyel adrenalektomi glinimizde tercih
edilebilecek bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biz de bu olgu sunumunda laparoskopik parsiyel adrenalektomi
operasyonu uyguladigimiz hastayi size aktarmaya calistik.

Olgu Sunumu

42 yasinda kadin hasta, kontrol edilemeyen Diabetes Mellitus(DM) ve Cushingoid semptomlar nedeniyle hastanemiz
Endokrinoloji bolimi tarafinca takip edilmekteyken, etioloji arastirilmasi amaciyla hastaya kontrasth tiim abdomen
Bilgisayarli Tomografi(BT) planlanmis. Yapilan BT'de sol adrenal bezde 28*18mm’lik nodiler lezyon gérilmesi
Gzerine klinigimize danisildi. Tarafimizca degerlendirilen hastanin kortizol seviyesinin yiiksek olmasi, kontrolsiiz DM
ve Cushingoid semptomlari olmasi nedeniyle hastaya genel anestezi altinda operasyon planlandi. Hastanin yapilan
BT’sinde lezyonun yaklasik 2 cm olarak degerlendirilmesi nodiiler lezyonun diizglin kontiirli olmasi tzerine
operasyon tirinin laparoskopik parsiyel adrenalektomi olmasina karar verildi. Operasyon sonrasinda hastanin
sikintisi olmamasi (izerine Endokrinoloji béliimU dnerileri alinarak taburcu edildi. Patolojisi adrenokortikal adenom
olan ve cerrahi sinirlarda tliméral olusum goézlenmeyen hastanin takiplerinde rekiirrensi olmadigi gorildi. Medikal
steroid tedavisi kesilen hastada adrenal yetmezlik tablosu goriilmezken tedavi bitiminde kortizol seviyesinin normale
geldigi gorildi. Hastanin takiplerinde sikintisi olmadigi gdzlendi.

Sonug

Tek tarafli hormon salgilayan adrenal kitle ile basvuran hastada secilecek cerrahi tedavi modalitesi hastaya 6zgii
olarak planlanmalidir. Uyguladigimiz laparoskopik parsiyel adrenalektomi sonrasinda basari oranlarinin laparoskopik
total adrenalektomi ile benzer oldugu ve postoperastif daha az komplikasyon gelisme riski olmasi nedeniyle uygun
bir alternatif cerrahi yéntem olarak tercih edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Adrenal Kitle, Cushing Sendromu, Laparoksopi, Parsiyel Adrenalektomi
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VENA KAVA POSTERIORUNA UZANAN FEOKROMASITOMADA LAPAROSKOPiIK ADRENELEKTOMI

Ertugrul Kose', Ender Ozden®, Murat GUI§en1, Yakup Bostanci?, Ali Faik Yilmaz?, Saban Sarlkaya1

'ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu videoda, hormonal agidan feokromasitoma olarak degerlendirilen, vena kavanin arkasina uzanan adrenal
kitleye uyguladigimiz laparoskopik sag adrenalektomi deneyimimizi sunmayi amacladik.

Hasta ve Metod: 55 yasinda erkek, tip 2 diyabetes mellitus nedeniyle takipli olan hastanin rutin tetkiklerinde sag
adrenalde kitle tespit edildi. Manyetik rezonans goriintiilemede bu kitlenin 33x29 mm boyutlarinda olup, adrenal
govdesinden cikarak vena kava posterioruna uzandigi gorildi. Preoperatif endokrinolojik degerlendirmesinde
kitlenin hormonal olarak feokromasitoma ile uyumlu oldugu anlasildi ve gecirilmis operasyon oykiisii olmayan
hastaya laparoskopik sag adrenalektomi planlandi.

Hasta sag 90 derece lateral dekubit pozsiyona alindiktan sonra paramedian hattan Veress ignesi ile
pndémoperitoneum olusturuldu. Midklavikiler hattan subkostal olarak 12 mm’lik optik port transperitoneal olarak
yerlestirildi. Sonrasinda 1 adet 10 mm ve 1 adet 5 mm’lik calisma portlari yine subkostal olarak girildi. Karaciger
ekartasyonu icin ksifoid altindan 5mm’lik dérdiincii port girildi. Oncelikle karaciger adrenalden ayrilarak siiperiora ve
mediale ekarte edildi. Sonrasinda kitle tansiyon yikseklikleri sebebiyle fazla manipile edilmeden vena kavadan
keskin ve kint disseksiyonlar ile serbestlendi. Bu esnada adrenal ven metal klipler ile klemplendi ve kesildi. Ardindan
adrenal bez, bobrekten ve ¢evre dokulardan monopolar hook koter ve Thunderbeat yardimi ile diseke edilerek
ayrildi. Ancak kitlenin vena kavanin posterioruna devam eden kismi igin ekartasyonun operasyonun bu asamasindan
sonra yeterli olmamasi sebebiyle kitlenin gikarilacagi modifiye Gibson insizyonunun iz disiminden 5 mm'lik calisma
portu girildi. Karaciger bu porttan ekarte edilirken ksifoid altindaki porttan vena kava grasper ile mediale ekarte
edildi. Kitle posteriorda interaortakaval alana kadar disseke edilerek eksize edildi. Sonrasinda 10 mm’lik porttan
endobag batin igerisine gonderilerek kitle endobag igerisine alindi. Kitle sag alt kadrandaki 4 cm'lik insizyondan viicut
disina alindi. Kanama kontrollini takiben hastaya 5 mm’lik ¢calisma portundan sump dren yerlestirilerek operasyon
sonlandirildi. Operasyon sirasinda gelisen hipertansiyon ve kitle giktiktan sonraki hipotansiyon ataklari sebebiyle
hasta entiibe sekilde yogun bakima devir edildi.

Bulgular: ilk portun girisinden kitlenin viicut disina ¢ikisina kadar gegen siire 65 dk, tahmini kan kaybi 50 cc idi.
Postoperatif 1.glin yogun bakimdan devir alinan hastaya oral verildi ve rejim ilerletildi. Postoperatif 2. glin samp
direni gekildi. Postoperatif takiplerinde tansiyon problemi yasanmayan hasta postoperatif 2.glin taburcu edildi.

Patoloji sonucu feokromasitoma, cerrahi sinirlar negatif olarak raporlandi.

Sonug: Laparoskopik adrenalektomi, uygun adrenal lezyonlarin tedavisinde neredeyse altin standart haline gelmis
bir yontem olmakla birlikte major vaskuiler yapilar ile iliskili bu tarz zorlayici kitlelerde dahi giivenle
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Feokromasitoma, vena kava, laparoskopik adrenalektomi
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NONSEMINOMATOZ METASTATIK GERM HUCRELIi TUMORLERDE KEMOTERAPi SONRASI ROBOTIK
RETROPERITONEAL LENF NODU DiSSEKSIYONU

Yakup Kordan®, Murat Can Kiremit!, Omer Acar?, Ersin Késeoéluz, Ahmet Musaoélu3, Mert K|I|¢;3, Tarik Esen’

'Kog Universitesi Tip Fakdiltesi

2Koc; Universitesi Hastanesi

*Vkv Amerikan Hastanesi

Giris: Retroperitoneal lenf nodu disseksiyonu (RPLND), kemoterapi tedavisine ragmen retroperitoneal alanda kitlesi
bulunan ileri evre germ hiicreli timérlerde (GHT) etkili bir tedavi secenegidir. Cerrahi teknolojide gelismeler ile
birlikte, bu hastalar icin agik cerrahiye alternatif yaklagsimlar arasinda laparoskopik ve robot yardimli laparoskopik
RPLND gibi minimal invaziv cerrahi yontemler de bulunmaktadir. Bu galismanin amaci, klinigimizde non-seminomatéz
GHT i¢in kemoterapi sonrasi robot yardimli laparoskopik RPLND’nin etkinligi, glivenilirligi ve kisa donem onkolojik
sonuclarini bildirmektir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2010 — Agustos 2019 tarihleri arasinda klinik evre IIA ve Il B non-seminomat6z GHT’si olan
19 hastaya kemoterapi sonrasi modifiye sablon robot yardimli RPLND yapildi. Hastalara ait demografik,
perioperative ve postoperative veriler retrospektif olarak gézden gegirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 31.3£10.5 idi. Tani aninda 11 (%57.8) hastanin timori sol; 6 (%31.8) hastaninki ise sag
tarafliidi. 1 (%5.2) hastada bilateral testis timori tespit edildi. 1 hastanin ekstragonadal GHT’si mevcuttu. Patolojik
degerlendirmede testis timaorlerinin 3 (%15.7) tanesi embriyonel karsinom, 15 (%79.9) tanesi mikst GHT, 1 (%5.4)
tanesi in situ germ hicreli neoplazi olarak raporlandi. 10 (%52.6) hasta klinik evre IIA; 9 (%47.6) klinik evre 1IB idi. BEP
(Bleomisin, Etoposid ve Sisplatin) kemoterapi rejimi 9 (%47.6) hastaya 3 kir uygulanir iken; 10 (%52.6) hastaya 4 kir
uygulandi. RPLND 6ncesi tiim hastalarin tiimor belirtegleri normaldi. Ortalama operasyon siiresi 6 (90-450) dakika;
kan kaybi ise 126.3 ml (50-250 ml) idi. Higbir operasyon esnasinda acik cerrahiye gecilmedi. Ortalama gikartilan lenf
nodu sayisi 30 (4-41) idi. 9 (%47.3) hastada nihai patoloji teratom, 2 (%10.5) hastada nekroz, 6 (%31.7) hastada
fibrozis, 2’sinde (%10.5) ise Yolk Sac timor olarak raporlandi. 4 (%21) hastada uzamis lenfatik drenaj gézlendi. 1
(%5.2) hastada transflizyon gerektiren retroperitoneal hematom saptandi. Ortalama hastanede kalis stiresi 6.2 (3-30)
giin idi. Ortalama 14.6+4.9 aylik takip stresi sonunda, 2 (%10.5) hastada ejakiilasyon problemleri mevcuttu. Higbir
hastada niiks gelismedi.

Sonug: Kemoterapi sonrasi robotik RPLND’nin perioperatif verileri, morbidite oranlari ve erken onkolojik sonuglari
Umit vericidir. Robotik RPLND uygun hastalarda ve deneyimli merkezlerde uygulanabilecek giivenli ve etkin bir
yontemdir

Anahtar Kelimeler : Testis, retroperitoneal lymphadenectomy, minimally invasive

Sayfa 225 /619



