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Ozet

Ust {iriner sistem cerrahilerinden sonra gelisen agr,
diger postoperatif agrilarda oldugu gibi hastaya rahat-
sizlik vermesinin yamisira morbiditeye de sebep olabi-
len bir duyudur. Iskemi, inflamasyon, obstriiksiyon ve
iritasyon agrinin temel sebepleridir. Hasta konforu ve
morbiditenin énlenmesi agisindan agr1 uygun yéntem-
ler ile tedavi edilmelidir. Ancak postoperatif agr1, komp-
likasyonlara da isaret edebileceginden iyi degerlendiril-
meli ve tedavisi muhtemel komplikasyonlarla birlikte
planlanmalidir. Agri; lokalizasyonu, baslangic zamani,
stiresi, eslik eden ates, l6kositoz, tedaviye verdigi yanat,
yapilan operasyonun tiri de; dikkate alinarak deger-
lendirilmelidir. Agr1 tedavisinde preemptif yaklasimlar,

analjezik droglar, lokal anestezikler kullanilmaktadir.
Girig

Uluslararast Agr1 Arastirmalarn Birligi (IASP) nin
tanimlamasina gore agri, “gercek veya potansiyel doku
hasariyla iligkili veya bir hasarla tanimlanabilen, hog
olmayan duyusal ve duygusal deneyimdir” (1). Agn
duyusu genel olarak organizmay: travmatik dis etki-
lerden korur veya organizmada diizeltilmesi gereken
bir sorun olduguna isaret eder. Cerrahi girisimler doku
hasar ile iligkili oldugundan postoperatif dénemde agr1
olusmas1 beklenen bir durumdur. Eriskinlerin %77’si
postoperatif agrinin kagimilmaz olduguna inanmaktadir
ve bu agn yaklastk %60'1min ameliyat 6ncesi birincil
korkusudur (3).

Yeterli tedavi edilmeyen agr1 postoperatif morbidi-
teyi artirir. Agri, katekolaminlerin salimimim artirarak
tasikardi, hipertansiyon, miyokard iskemisi gibi pos-
toperatif istenmeyen durumlara sebep olabilir. Bunun

disinda ist abdominal ve torasik insizyonlarda agri,

solunum fonksiyonlarini da; olumsuz etkileyerek hipok-
si, atelektazi, pnémoni gibi iyilesme siirecini olumsuz
etkileyen ve hastanede kals stiresini artiran durumlara
sebep olabilir. Hipoksiye bagh doku iskemisi, kolla-
jen birikimini yavaslatarak yara iyilesmesini geciktirir.
Agr1 nedeniyle mobilitenin azalmas: derin ven trom-
bozu ve dekiibit yaralari olugsma riskini artirir. Hasta
agisindan bakildiginda agrinin ge¢memesi hastaligin
iyilesmediginin belirtisidir. Dinmeyen agri, anksiyete ve
uyku bozuklugunu tetikleyerek hasta konforunu azalur.
Postoperatif dénemde bu beklenen agrilarin uzun siir-
mesi veya yetersiz tedavi edilmesi iyilesme siirecini ve
hastanin konforunu etkilediginden tedavi edilmesi ve
hastanin rahatlatilmas: gerekir.

Bunun disinda postoperatif dénemde baslangg,
stire, siddet, karakteristik ve lokalizasyon olarak bek-
lenmeyen agrilar bir komplikasyona isaret edebilir ve
tedavi stirecini yénlendirmeye (6rn. antibiotik eklen-
mesi/degisimi, sekonder operasyon) yardim eder. Bu
durumda agriya ates, l6kositoz gibi degisik parametreler
de eslik edebilir.

A) Postoperatif Agr1 Fizyolojisi

Cerrahi prosediirler cilt ve diger dokularda insiz-
yon ve diseksiyona bagh hasar, yara yerinde termal ve
kimyasal etki, somatik ve viseral yapilarin traksiyon ve
mantiplasyonu ile karakterizedir. Bu etkilerin tim agri-
ya neden olabilir.

Postoperatif dénemde ortaya ¢ikan iki farkhi agn
cesidi vardir. Tlki “nosiseptif agr” olarak adlandirilir.
Nosiseptif agri, postoperatif agrida anahtar ozellikte-
dir. Bu agn genellikle doku hasar1 veya inflamasyonla
iligkilidir, “inflamatuvar” agr1 olarak da adlandirihir.
Nosiseptorler (6zellesmis duyusal sinir uglar1) cerrahi

travma, inflamasyon veya limenli organda obstrik-

Endodroloji Bilteni



Rekonstruktif Laparoskopi & Robotik Cerrahi

siyon/gerilme ile stimiile olur. Organa ait reseptorler
(viseral nosiseptorler) disinda cilt, kaslar, konnektif
doku, kemikler ve eklemlerde (somatik nosiseptorler)
bulunurlar. Cerrahi doku hasari, arasidonik asit, hista-
min, 5-hidroksitriptamin (5HT), substans P ve pros-
taglandinler gibi lokal aljezik mediatérlerin salinmasina
yol agar. Bu kimyasallar nosiseptorleri stimiile ederler.
Hasarli dokulardan hazirlanan ekstrelerin normal deri
altina enjekte edildiginde siddetli agriya yol a¢tig1 bil-
dirilmistir. Buna ek olarak agri, treter obstritkksiyonu
ve intraluminal basing artisi gibi doku hasari olmayan
uyarilar sonucunda da olusabilir.

Diger agn tipi ise cerrahi islem sirasinda hasar géren
veya sikisan sinir liflerinin olusturdugu néropatik agri-
dir. Ornegin flank insizyonlarinda hasar géren interkos-

tal sinir, postoperatif agriya sebep olur.
B) Ust Uriner Sistemde Agr1 Duyusunun iletimi

Periferik sinir sisteminin retroperitona ait bolimu
otonom ve somatik sistem olarak iki kategoride incelenir.
Otonom sinirler, organlar (6rn. bébrek ve ireter), kan
damarlari, bezler ve diiz kaslara ait afferent ve efferent
innervasyonu saglarlar. Bobrek kapstili, toplayici sistem
ve Ureterde obstritksiyon/distansiyon, inflamasyon, veya
direkt mukozal iritasyon ile stimtle olan agri reseptor-
lerinden kalkan uyarilar sempatik sinir lifleri ile iletilir.
Bobregin sempatik sinir lifleri renal arter etrafinda oto-
nom pleksusu olusturur. Bu pleksusun lifleri ¢dlyak ve
aortikorenal ganglionlara ulasir. Burada sinaps yapan
lifler ise T8-L2 spinal segmentlere ulagir. Sonugta bobrek
ve Ureter agrist sempatik liflerle tasimmaktadir. Colyak
ganglion; karaciger, pankreas, duodenum ve kolonun
da duyusunu aldigindan, bébrek agrisi ile olusan refleks
stimiilasyon, agrimin intraperitoneal kaynaklh oldugunu
distindtrebilir. Bobrek ve treterde aljezik stimulusun
etkisi, subkostal, iliohipogastrik, ilioinguinal ve/veya
genitofemoral sinirlerin ulasug cilt bolgelerinde (flank,
kasik, skrotal/labial) agr1 veya hiperaljezi seklinde his-
sedilir. Enflamasyona bagh agr1 daha sabit seyirli iken
obstriiksiyon agrisi fluktuasyonlar seklindedir (2,3).

Somatik sinirler ise cilt, iskelet kaslar1 ve eklemlere

ait afferent ve efferent innervasyonu saglar. Cilt, iskelet
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kas1 ve eklemlere ait agr1 duyusu somatik sinirler ile ile-
tilir. Ust {iriner sistem cerrahisinde insizyona bagl agr
duyusu; interkostal sinirlere ait T6-10 dermatomlar ile
iligkilidir.

Agn impulslar, iletim hizlar1 agisindan iki farkh
sinir lifi ile spinal korda ulasir. Miyelinli hizli iletim
yapan AQ lifleri uyarildiginda keskin, lokalize agr1 his-
sedilir. Daha yavas, miyelinsiz C liflerinin uyarilmas ise
daha soniik ve iyi lokalize edilemeyen agr1 hissi olusur.

Sinir lifi, spinal kord arka boynuza ulastiginda ikincil
noéronla sinaps yapar. Bu néronun aksonu spinal kord
boyunca yiikselerek talamus ve diger niikleuslara ulasir.
Talamustan kalkan lifler ise agri duyusunun hissedilip

yorumlanacag1 duyusal kortekse ulasir.

C) Ust Uriner Sistem Cerrahisinde Postoperatif

Agr1 Sebepleri

Genel olarak st triner sistem cerrahisine bagh agri-
lar; cilt, cilt-alti, iskelet kaslar1 veya operasyon lojunda
noropatik ve inflamatuar agrimin yaminda boébrek/tre-
ter’deki intraluminal basing artisg (6rn. obstriiksiyon)
ve mukozal iritasyona baghdir. Obstriiksiyona bagh
agrinin sebebi intraluminal basing artisidir. Bobrekteki
mekanoreseptorler, intrapelvik basing 30 mmHg'y1 asti-
ginda agr1 duyusu i¢in stimiile olurlar (4,5).

Postoperatif agr sebepleri:

1 Rezidi tas veya kan pihtisina bagh obstriiksiyon:
Acik bobrek tas1 ve endoskopik iireter tas: tedavisin-
de Ureter stenti yerlestirilebilir. Stent alindiktan sonra
rezidil tagin Ureteri tikamasi ile obstriiksiyon ve agr1
gelisebilir. Benzer sekilde PCNL operasyonunda da
nefrostomi yerlestirilebilmektedir. Nefrostomi alin-
diktan sonraki obstriiksiyon agriya sebep olabilir.

2 Bobrekte subkapsiiler veya lojda hematom agr1 sebe-
bi olabilir.

3 Enfeksiyon ve buna bagh parankimal enflamasyon
(6rn. pyelonefrit) veya abse olusumu: Enfekte tag
cerrahisi, tUreteral kateterizasyon, ameliyathanede
yeterli sterilizasyonun saglanamamasi, postopera-
tif dénemde yetersiz bakim gibi sebeplerle iiri-
ner enfeksiyon gelisebilir. Postoperatif dénemde

yan agrisi, ates ve kusma pyelonefrite isaret eder.
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Operasyon lojunda abse gelistiginde klasik tedavi,
antibiyoterapiye ek olarak 3cm’den buyik abselerde
perkiitan/agik drenajdir. Pyonefroz durumunda ise
enfekte renal pelvisin drene edilmesi gerekir.

Agr1 nedeniyle yapilan operasyonun (6rn. nefropek-
si) basarisiz olusu ve agrinin devam etmesi.

Cerrahi diseksiyona bagh olarak tireterde iskemi veya
travma Ureter darhgma sebep olabilir. Herhangi bir
ireteral enstriimentasyon uzun dénemde treter darh-
g1, obstritksiyon ve buna bagh agr sebebi olabilir. Bu
durumda ireteral stent, balon dilatasyon, endotirete-
rotomi, Ureterotlireterostomi, transtireterotreterosto-
mi, ileal ireter, ototransplantasyon glindeme gelebilir.

Ureter stenti, tek basina agr1 sebebi olabilir.
D) Postoperatif Agr1 Derecesini Etkileyen Faktorler

Hastanin 6nceki tecriibesi: Urolitiazis nedeniyle tek-
rarlanan operasyonlar nadir degildir. Hastanin daha
onceki operasyonlarinda yasadigi agrimin siddeti
sonraki operasyonlarinda yasayacagi agr1 derecesini
etkiler (6,7).

Hastanin mental hazirhigi: Preoperatif dénemde
cerrahin veya anestezistin verecegi bilgiler hastanin
yasayacagl agri derecesini etkiler. Hastanin ope-
rasyon oncesi anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
durumu postoperatif yasayacag: agr siddeti ile ilis-
kilidir. Ornegin, hastanin bébrek timériiniin olusu
hem malignite hem de operasyonun biyikligi
nedeniyle anksiyetesini artirabilir.

Preoperatif tedbirler: Son dénemde elde dilen veriler
santral sinir sisteminin inat¢1 agrih uyarilar tarafindan
duyarh hale gelebildigini ve bunun sonucunda da;
agrt algisinin siddetlendigini géstermistir. Preemptif
analjezi uygulanmasi ile yani; cerrahi insizyondan
once analjezik ilaglar verilerek bu agrih uyaranlarin
santral sinir sistemine ulasmas: engellendiginde anal-
jezik gereksinimi veya postoperatif agrinin azaltila-
bildigi bildirilmistir. Bu tip uygulamalarda operasyon
oncesinde hastaya epidural kateter yerlestirilip lokal
anestezik ve narkotik analjezik enjeksiyonu yapilarak
hem peroperatif ,hemde postoperatif ddnemde hasta

oldukca rahat bir stire¢ gegirmektedir.
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Intraoperatif tedbirler: Acik cerrahilerde cilt-ciltalt
bolgeye lokal anestezik operasyon bitiminde cerrahi
ekip tarafindan uygulanabilir. Yine insizyon bolgesi-
ne fasya altina yerlestirilen kateterden lokal anestetik
infizyonu baslatilmas1 ¢ok daha etkili bir analjezi
saglar. Intraoperatif dénemde etkili bir analjezi sag-
lanmas1 ve operasyon sonlandirilmadan énce énce
agr1 kontrolunun saglamip hastanin agrisiz olarak
uyandirilmas: saglanmalidir.

insizyon yeri ve uzunlugu: Bir dermatomu (spinal
korda tek bir sinir kékiinden giren sinirin duyusunu
aldig cilt bolgesi) etkileyen insizyonlarda agr, birkag
dermatomun etkilendigi insizyonlara gére daha hafiftir.
Cerrahi travmanin genisligi: Bliytik bir bobrek timo-
ri icin yapilan diseksiyon, bir bobrek tasi cerrahisine
gore daha fazladir. Bu durumda operasyon lojundaki
inflamasyon ve bunun getirecegi agri duyusunun
daha fazla olmas1 beklenir.

Cerrahi yontem: Laparoskopik cerrahi yontemlerde
agri, acgik cerrahi yontemlere gére daha hafif ve kisa
stirelidir.

Postoperatif agr1 yonetiminin etkinligi; hastanin his-

settigi agr1 derecesini etkiler.

E) Ust Uriner Sistemde Cerrahi Yéntemlere Ozgii
Agr1 Sebepleri

Ureterorenoskopi (URS)’de: Rezidii taslar, koagu-
liim, treteral yaralanma ve iirinom, Ureter stenti ve
uzun dénemde tUreter darhi§i agr1 sebebi olabilir.
Perkiitan Nefrolitotomi (PCNL)’de: Girisim yeri kota
yakinsa interkostal sinir hasarina bagh olarak posto-
peratif agr1 gelisebilir. Suprakostal girisimlerde agr1
daha fazladir. Nefrostomi tiipii takilmayan PCNL’de
daha az agn gorildiagi bildirilmistir. Ancak posto-
peratif dinmeyen agr1 ve sepsis gelisirse nefrostomi
tipi takilmalidir.

Acik cerrahi: Cerrahi lojda gérlintiiyl iyilestirmek
i¢in yapilan asir1 germeler, kaslarda yaralanma veya
sinir hasarina sebep olarak postoperatif agriy1 artirir.
Operasyonda interkostal sinirlerin yaralanmamasina
dzen gosterilmelidir. Interkostal sinir hasari posto-
peratif agri sebebidir. Interkostal sinir etrafindaki

fasyal kilifa peroperatif %0.5 bupivakain enjeksiyonu

Endodroloji Bilteni



Rekonstruktif Laparoskopi & Robotik Cerrahi

postoperatif agriy1 azalur. Acik cerrahide yapilan

insizyon tiri de; postoperatif agri ile iligkilidir.

Insizyonun boyutu ve yeri agrinin siddeti ve yerini

belirler. Biiytik insizyonlarda daha fazla dermatom

etkilenir. Insizyonun boyu ve sekli yapilan cerra-
hinin ve diseksiyonun buyikligi ile iliskili oldu-
gundan lojda daha fazla doku hasar1 ve inflamasyon
gelisir. Ust iiriner sistem acik cerrahisinde kullanilan
insizyonlardan dorsal lombotomi nisbeten daha az
postoperaatif agr1 sebebi iken torakoabdominal yak-
lasimlarda agr1 daha fazla goralur. Subkostal flank
insizyonunda agr1 kot rezeksiyonu yapilan insizyon-

lardan daha az degildir (8,9).

Laparoskopik cerrahi: Agri, agik cerrahiye gére daha

hafif ve kisa siirelidir. Insizyon ve diseksiyon alani

daha dardir. Ornegin laparoskopik nefrektomide
postoperatif agr1 tedavi gereksinimi acik operasyona
gbre 4 kat daha azdir. Perkiitan endopyelotomi ve
laparoskopik pyeloplastide agri agik yontemlere gore
daha azdir. Ancak laparoskopik cerrahiye bagh agr

ile iliskili durumlar vardir: (10)

* Port bolgesinde normalde agri gorilebilir.
Insizyon veya port yerlestirme dncesinde trokar
veya el yardimu i¢in gerekli olan insizyon bolge-
lerine %0.5 bupivakain infiltrasyonu postoperatif
agriy1 azaltir. Sunu da belirtmek gerekir ki; port
bolgesinde sinirh agr1 ge¢ dénemde enfeksiyonla
da iliskilidir. Ancak enfeksiyona ates, kizariklik
gibi semptomlar eslik edebilir. Zayif hastalarda
port bolgesinde infeksiyon olmadan, fasyal stitii-
riin iritasyonuna bagh agri olabilir.

* Lokalize agn ile birlikte subkutan kitle; rektus
kiifinda hematom, kanama veya herni olabilir.
Hematoma bagh agrida sicak pedlerle tedavi, herni
i¢in sonraki laparoskopik onarim gerekebilir.

* Postoperatif 2-3. giinlerde abdominal/flank agri-
s1 ates, lokositoz ile birlikte ise treter yaralanma-
sina isaret eder.

* Postoperatif ani, ciddi ve yaygin karin agrisi, oto-
zomal dominant PKB hastah@inda kist sivisinin
batin i¢ine kontaminasyonu veya barsak hasari ile
iliskili olabilir.

* Trokar bolgesinde persistan ve artan agri, trokara
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yakin barsak hasarina isaret edebilir. Daha sonra
buna ates, bulanti, kusma, lokositoz eslik eder.
Bilinmelidir ki barsakta koter hasarina bagh per-
forasyon ve buna bagh gelisen agri, postoperatif
18. giine kadar gecikebilmektedir.

* Postoperatif sag skapular rahatsizlik hissi, CO2
pnémoperitoneumun sebep oldugu diafram iri-
tasyonuna sekonder olabilir. CO2 drenaji, islem
sonrasit abdomene nitréz oksit verilmesi ve cer-
rahi bolgenin lokal anestezikle yikanmasi postop
agriy1 azaltir. Bu omuz agrisi sikayeti retroperito-
neoskopik girigimlerde nadirdir.

* Sinir hasarina bagh nadir komplikasyonlar kro-
nik agr1 sendromu ve orkaljidir. Bunun disginda
hastalarin %10’unda postoperatif 5 gin sonra
baslayip aylarca devam eden ve spontan iyilesen

ayni tarafli testis agrisi bulunabilir.
F) Postoperatif Agrinin Medikal Tedavisi
a) Postoperatif agr1 tedavisinin hedefleri

1 Postoperatif agrimin degerlendirilmesi ve etkin pos-
toperatif agr1 kontroli i¢in plan yapmak.

2 Hastamin postoperatif agr1 insidansim ve siddetini
azaltmak.

3 Hasta rahath@im ve memnuniyetini arttirmak.

4 Hasta rahathi@in en az diizeyde sedasyon ve solunum
fonksiyonlar1 bozulmadan saglamak.

5 Postoperatif komplikasyonlar1 ve bazi olgularda,
cerrahi islemlerden sonraki eksternasyon stiresini
azaltmak.

6 Hastalarin acil degerlendirme ve etkin tedavi alabil-
mesi i¢in dinmeyen agrimin bildirilmesine y&nelik
hasta egitimi vermek.

7 Hemsire ve hekim ekibinin egitim ve &6gretimine

yardimci olmak.

b) Postoperatif Agri1 tedavisinde kullanilabilecek
medikal tedavi secenekleri

Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAﬂ), meta-

mizol, parasetamol veya kodein/parasetamol kombi-
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nasyonu, tramadol, opioidler, hasta kontrolli analjezi
uygulamalar1 (HKA) IV yol ile veya epidural kateter

yardimiyla uygulanabilir.
Endoskopik Girigimler (URS) Sonras1 Tedavi

Intraoperatif: Spinal anestezi 4-6 saatlik intrao-
peratif analjezi ve postoperatif analjezi saglar. Ancak
islem sirasinda kullanilan sivi spinal anestezi seviyesinin
uzerindeki bobrekte intrapelvik basinci artirarak agr
yapabileceginden 6zellikle orta ve proksimal ireter tas
ise genel anestezi uygulanmalidir.

Postoperatif: Bu grup hastalarda erken dénemde
zayif bir opioid (Tramadol) ve NSAI kombinasyonu iyi
bir secenek olabilir. Parasetamol, kodein kombinasyonu
ile devam edilebilir. Ayrica parasetamol IV veya oral
yoldan uygulanabilir.

flag segenekleri: Diklofenak 50 mg oral yolla/8 sa;
Diklofenak 100 mg rektal yolla/16 sa; Parasetamol 1g
oral yolla/6 sa; Co-proksamol, co-didramol, 2 tablet/6
sa; Tramadol 50-100 mg/6 sa.

Perkiitan Endoskopik Yontemler Sonrasi Tedavi

Perkiitan nefrolitotomi, perkiitan endopiyelotomi,
pyelokalisiyel tiimérlerin pekiitan rezeksiyonu, antegrad
ireteroskopi sonrasinda analjezik plan URS'de uygu-
lanan plamin aymsidir. Genellikle rahatsiz dekiibitus
(ameliyat masasinda ylizlistii pozisyonda yatma) nede-
niyle genel anestezi uygulanir. Operasyon bdlgesine

lokal anestezik (%0.25’lik bupivakain) uygulanabilir.
Acik Cerrahi Sonrasi Tedavi
Transperitoneal Laparotomi

Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND),
radikal nefrektomitkaval trombektomi gibi operasyon-
larinda hastalar postoperatif yogun bakim tnitesinde
tedavi edilirler. Genellikle genel anestezi ve bolgesel
teknik bir arada kullanilir.

Intraoperatif: Genel anestezi bazen tek bagina bazen

de; rejyonel yontemlerle kombine edilerek kullamlabilir.
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Postoperatif: Erken dénemde hasta kontrollti anal-
jezi (HKA) en iyi segenektir. Hastanin epidural kateteri
varsa lokal anestezik, opioid kombinasyonu 24-48 saat
stire ile uygulanabilir. IV yoldan ise opioidli HKA uygu-
lanabilir. Akut donemi takiben parasetamoltkodein
kullanilabilir.

Ilag segcenekleri: Siirekli epidural infiizyonla %0.1
bupivakain + 1 pg/mlL fentanil, 5-10mL/sa; Morfin,
tramadol HKA ile veya boliinmiis dozlarda uygulanabi-

lir. Diklofenak 50 mg oral yolla/8 sa yolla kullamlabilir.
Retroperitoneal Yaklasim—Flank Insizyon

Nefrektomi, pyeloplasti, pyelonefrolitotomi operas-
yonlarinda hastalar cerrahi girisim sonrasinda yogun
bakim tnitesinde tedavi edilirler. Genellikle genel anes-
tezi ve bolgesel teknikler bir arada kullanilir.

Intraoperatif: Genel anestezi ve bolgesel teknikler
kullanmlabilir.

Postoperatif: Sirekli epidural infizyonla opioid ve
lokal anestezik bir arada uygulamir. Opioidli HKA veya
aralikh IM ,IV ,SC Morfin ve tramadol uygulanabilir
Genellikle 1-2 glin sonra, hasta oral analjezik kullana-
bildiginde, parasetamoltkodein kullanilabilir.

Ilag secenekleri: Siirekli epidural infiizyonla %0.25
bupivakain + 1-2 mikrog/mL fentanil, 5-10 mL/sa;
Morfin 5mgIM/ 6sa ; Diklofenak 50 mg oral yolla/8 sa,
Co-proksamol, co-didramol, 2 tablet/6 sa; Tramadol
50-100 mg/6 sa; Parasetamol oral veya IV 1g /6 sa

uygulanabilir.
Laparoskopik Cerrahi Sonras1 Tedavi

Laparoskopik lenf nodu diseksiyonu, tami amach
laparoskopi, bir organ veya tiimoriin laparoskopik ola-
rak alinmasi gibi yontemlerde genellikle hastalar ame-
liyattan sonraki 4-6 saat boyunca oral tedavi alamazlar.
Dolayisiyla bu stiregte intravendz ,intramuskiler veya
subkiitan analjezik kullanilmahdir.

Intraoperatif: Anestezistler tarafindan intravenéz
opioidler veya epidural kateter yerlestirilmis ise; lokal
anestezik inflizyonu uygulanabilir.

Postoperatif: Baslangigta sistemik kuvvetli opioid
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intramuskiiler, intravendéz veya subkiitan olarak agrinin

siddetine goére 4-6 saat arayla hastanin agri duymasina

izin vermeden uygulanmahdir. HKA IV veya epidural yol-

dan 24-48 saat uygulamr. 4-6 saat sonra hastalara NSAT,

parasetamol+kodein gibi ilaglar oral yoldan kullanabilir.
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Uroonkolojik Laparoskopi & Robotik Cerrahi

Adrenal cerrahide laparoskopinin yeri

Dr. Necmettin Penbegul, Dr. Ahmet Ali Sancaktutar, Dr. Haluk Séylemez
Dicle Universitesi, Tip Fakultesi, Uro/oj/' Anabilim Dali, Diyarbakir

Ozet

Laparoskopik adrenalektomi (LA) 6zellikle kiiglik
adrenal timorlerin cerrahi tedavisinde altin standart yak-
lasimdir. Ancak adrenal bezin malign timérlerinin teda-
visinde LA her gecen giin daha fazla uygulamyor olma-
sina ragmen tartismalar halen devam etmektedir. LA
transperitoneal, retroperitoneal ve nadiren de transtora-
sik yolla uygulanabilmektedir. Hastadaki klinik 6zellikle-
re gore farkl yontemlerin kullanilabilir olmas: bu cerra-
hinin uygulanabilirligini arttirtmaktadir. Deneyim art-
tikca agik cerrahi girisim ihtiyaci azalmaktadir. Etkinligi
ve azalmis morbiditesi literatiirdeki calismalarla ispatlan-
mis LA; oncelikle laparoskopi deneyimi belirli bir sevi-

yeye ulasmis merkezlerde uygulanmasi énerilmektedir.
Giris

Adrenal bezler, retroperitoneal alanin en st nokta-
sinda bobreklerin anterosiiperior ve medial ytliziinde
Gerota fasyasi igerisinde yer alan organlardir. Biyik
damarlarla (aort, vena kava, renal arter/ven) olan yakin
komsulugu ve anatomik lokalizasyonu nedeniyle adrenal
bezler igin cerrahi girisim zor ve riskli olmaktadir (1).
Adrenalektomi hormon aktif olsun veya olmasin; primer
veya metastatik adrenal kitlelerde uygulanan bir cerrahi
prosedtirdiir. Son zamanlarda popilaritesi artan ve bir-
¢ok merkezde uygulanabilir hale gelen laparoskopik cer-
rahi; adrenal cerrahisinde de acik cerrahinin yerini
almaktadir. Adrenal cerrahisinde ilk laparoskopik girisim
1992 yilinda Gagner ve arkadaslar tarafindan lateral
transabdominal yolla gergeklestirilmistir (2).

Acik cerrahiye kiyasla; laparoskopik adrenalektomi
(LA); diisik komplikasyon ve morbidite orani, postop
dénemde agrinin daha az olmasi, hastanede kalig stiresi-

nin kisa olmasi, iyi kozmetik gérints, daha kolay ve

daha kisa stirede yapilabilmesi gibi avantajlara sahiptir
(3). Bununla beraber retroperitoneal alanda derin bir
bolgede olusan, ana biiylik damarlara komsu olan ve
genellikle kiiciik boyutlarda olan bu kitlelerde agik cerra-
hiden daha tatmin edici goriintii saglanmasi da; bir avan-
tajdir. Ancak teknolojik destek ihtiyaci nedeni ile maliye-
tin kismen artmasi ve sinirli merkezlerde uygulanabil-
mesi dezavantajlar1 olarak gortlebilir.

Bircok biiyiik vaka serilerinin yer aldig1 ¢calismalarda
adrenal bezin minimal invaziv cerrahisi olan LA’nin
etkin ve iyi tolere edildigi ifade edilmigtir. Son olarak
Greco ve arkadaslarn literatiirdeki en genis seri olarak;
Almanya’dan 23 troloji kliniginden toplam 363 LA
sonuclarini sunmuglar ve calismalarinda adrenal bezin
malign ve benign timérlerinin tedavisinde LA’nin
giivenle uygulanabildigi gostermislerdir. Komplikasyon
orani transperitoneal yontemde %5, retroperitoneal
yontemde %10.98 olarak saptanmis ve bu oranlar gele-
neksel acik adrenalektomideki oranlardan ¢ok da; farkh
olmadigr vurgulanmistir. Ameliyatlar transperitoneal
yontemde ortalama 127 dakika, retroperitoneal yéntem-
de 130 dakika stirmdstiir (4).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Laparoskopik adrenalektomi; aldosteronomalar, insi-
dentalomalar, adenomlar, feokromasitomalar, Cushing
Sendromu, adrenal kistler, hormon salgilayan timorler,
miyelolipomlar, ganglionéromlar gibi adrenal bezin iyi
huylu hastaliklarinda ve 6 cm’den kiigiik adrenal timér-
lerin tedavisinde ilk secenek olarak gilivenle uygulan-
maktadir (5). Ozellikle referans merkezlerde deneyim
arttikca LA'nin endikasyonlar: genislemektedir. Hatta bu
merkezlerde 26cm boyutunda ve/veya malign adrenal
kitlelerde de laparoskopik adrenalektomi yapilir hale gel-
mistir (6,7). Gintimiizde ise 10-14 cm’lik kitlelere bile
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laparoskopik adrenalektomi basariyla uygulanabilmekte-
dir (8). Yine de; malignite olasihig1 olan kitlelerde vaka
seciminde titiz davranilmali ve sadece deneyimli kisiler-
ce uygulanmas: gerektigi unutulmamahdir (9).

Benign adrenal tiimorlerin cogunun <5 cm oldugu
bilinmektedir. Ayrica bir¢ok ¢alismada adrenokortikal
karsinomlarin tan1 aninda ortalama boyutlarinin 10-11cm
oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle tek basina timor
boyutu bile maligniteyi 6ngérmede degerli olabilir (10).
Bunun yaninda lezyonlarin diizensiz kontiirlii olmas: ve
etraf dokulara lokal invazyonu (6zellikle vena cava inferi-
or invazyonu, lenfadenopati) distindiiren bulgularinin
olmasi da maligniteyi akla getirmelidir. Bu gibi vakalarda;
eger timor kapsili ile beraber bir biittin olarak ¢ikarila-
mayacagina dair bulgular varsa; bu vakalarda standart
tedavi yontemi olan agik cerrahi i¢in de hazirlikh olun-
mahdir (11). LA'nin ilk uygulandig: dénemlerde; dene-
yim eksikligine bagh olarak tiimér parcalanmasi, trokar
yerinde rekiirrens, peritoneal karsinomatozis gibi komp-
likasyonlar gértlmiistiir. Ancak deneyimin artmasi ile
birlikte; malign adrenal timorlerde de; LA ile agik cerra-
hiye esdeger sonuglara ulasilmistir (10).

Adenomlardan sonra en sik goriilen adrenal kitleler;
adrenal beze olan metastazlardir (12). Akciger ve meme
kanseri, malign melanom ve renal hticreli karsinomlarin
adrenal bezlere metastaz yaptig1 bilinmektedir (13,14).
Soliter adrenal kitleler siklikla adrenal bez kapsiilii icinde
sinirhdir ve bu yiizden LA bu vakalarda uygulanabilir
(15). Dahasi, lokal rekiirrensi engellemek i¢in; bu metas-
tatik kitlelerde periadrenal yag dokuda miimkiin oldu-
gunca ¢ikartilmalidir. Eger ameliyat 6ncesindeki tetkik-
lerde komsu organlarda lokal timdr invazyonu, lenfade-
nopati, adrenal dis1 metastazlar, 9cm’den biytk timér
ve vena cava inferior trombitisi saptanmamis ise; LA
glivenli bir sekilde uygulanabilir (12,16). Strong ve
arkadaslarinin 31 laparoskopik ve 63 agik adrenalektomi
(AA) yapilan vakalarda 11 yillik takip sonuglarini sun-
duklar1 calismada; lokal rektirrens ve hastaliksiz survi
agisindan her iki yontem arasinda fark bulmamislardir.
izole adrenal metastazlar: olan bu hastalarda; timor capl
<4,5cm olanlar ve >24,5cm olanlar arasinda survi agisin-
dan anlamh fark bulunmus ve 24,5cm biytklikte kitle-

si olanlarda agik cerrahinin daha uygun oldugu vurgu-

Derleme

lanmistir (17). Ozellikle standart laparoskopik organ
¢ikarma torbalarimin kullamilmasiyla birlikte, timor eki-
liminin engellenmesi, trokar yeri rektirrenslerini ve peri-
toneal metastazlar: engeller. (18).

Ciddi kardiyak ve solunum sikintisi, agiklanamayan
koagiilopati ve &zellikle gebelerde feokromasitomaya
bagh semptomatik hipertansiyon gibi laparoskopik cer-
rahiyi engelleyen sistematik hastalig olanlarda LA yapal-
mamalidir. Pnémoperitoneuma tolerans: kot olan kar-
diyopulmoner hastaliklar1 olanlara, morbid obezitesi
olanlara, ciddi abdominal yapisiklig1 olanlara ve agik cer-
rahiye gegme ihtimali olan vakalara ise LA uygulanmaya-
bilir (19).

Cerrahi Teknikler

Gagner ve arkadaglan tarafindan ilk LA transperitone-
al olarak yapilmis olmasina ragmen; laparoskopik adre-
nal cerrahisi transperitoneal, retroperitoneal ve daha
nadiren transtorasik olarakda gerceklestirilmektedir.
Transperitoneal yaklasim en sik uygulanan yéntemdir.
Ancak batin cerrahisi hikdyesi olanlarda retroperitoneal
yaklasim, tam tersine retroperitoneal cerrahi oykisi
olanlarda ise transperitoneal yaklasimin uygulanabiliyor
olmasi; hatta gerek retroperitonda gerekse transperito-
neal alanda cerrahi 6ykist olanlarda transtorasik yaklasi-
min kullanilabilme avantaji; adrenal cerrahisinde lapa-
roskopik yaklasimi kaginilmaz hale getirmistir. Adrenal
organin tim komsu oldugu alanlardan laparoskopik cer-
rahi uygulanabilir.

Problemsiz vakalarda hangi yontemin secilecegi cer-
rahin tercihine ve deneyimine baglidir. Adrenal kitlenin
biytkligi arttikga ve deneyim eksikliginin oldugu
durumlarda daha genis ¢alisma sahas1 avantajindan dola-
y1 transperitoneal LA tercih edilmektedir. Transperitone-
al ve retroperitoneal yontemlerin avantaj ve dezavantaj-
lar1 Tablo 1’de gésterilmigtir (20).

Transperitoneal teknik; anterior veya lateral yakla-
simla uygulanabilir. Lateral transperitoneal yaklasim lite-
ratiirde en stk bahsedilen yontem iken; anterior yaklagim
ise en az bahsedilen yontemdir. Anterior yaklasimin;
bilateral adrenal cerrahisi gereken vakalarda yeni pozis-

yon verilmesini gerektirmemesi disinda bir avantaji yok-
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Tablo 1: Transperitoneal ve retroperitoneal adrenalektominin avantaj ve dezavantajlar

AVANTAIJLAR

DEZAVANTAIJLAR

Transperitoneal anterior

Transperitoneal lateral

Retroperitoneal lateral

Retroperitoneal posterior

Genis calisma sahasi

« Mukemmel gorinti
+ Yercekiminin etraf organlari sahadan

uzaklastirmasi

- Daha az mobilizasyon, kisa ameliyat slresi

ve ekstra trokar ihtiyaci olmamasi

- Daha genis alan
+ Ameliyat sahasinin en iyi gériintisu

En asina anatomik gorintl

+ Repozisyon gerektirmeden bilateral

adrenalektomi
Blyuk kitlelerde daha iyi gorinti

« Peritoneal kavite disinda calisilmasi

Sisman hastalarda kolay uygulanabilirlik

+ Pnémoperitoneumun etkilerinin olusmamasi
+ Flank transperitoneal yonteme gecilebilmesi

« Peritoneal kavite disinda calismasi
« Sisman hastalarda kolay uygulanabilirlik

Pnémoperitoneumun etkilerinin olusmamasi

+ Flank transperitoneal yénteme gegcilebilmesi
+ Repozisyon gerektirmeden bilateral

Bilateral vakalarda repozisyon gereksinimi
intraperitoneal cerrahi éykustinin ameliyati
zorlastirmasi

Pnémoperitoneuma bagli hemodinamik ve
solunumsal etkiler

Ek trokar gereksinimi

Komsu organlarin ekartasyonunda zorluk
intraperitoneal cerrahi dykiistiniin ameliyati
zorlastirmasi

Pnomoperitoneuma bagli hemodinamik ve
solunumsal etkiler

Ogrenilmesinin zor olmasi

Sahaya adapte olamama ihtimalinin yiiksek olmasi
Sinirli ¢alisma alaninin olmasi

Buylk hacimli timorlerde zorlanma

Ogrenilmesinin zor olmasi

Sahaya adapte olamama ihtimalinin yiiksek olmasi
Sinirli galisma alaninin olmasi

Buyuk hacimli timorlerde zorlanma

adrenalektomi

tur. Ancak pozisyon nedeni ile (supin pozisyonda, bel
altina yastik konulup bacaklarin abdiikte edilmesi) cerra-
hinin uygulanmas diger yontemlere gére daha zordur.
Cerrahlarin intraperitoneal alana daha asina olmasz,
dalak, karaciger ve barsaklarin yer ¢ekimi etkisi ile adre-
nal sahanin ekspojurunu kolaylastirmas: ve adrenal
damarlara kolay ulagim saglamasi; lateral transperitoneal
yaklasimin (tam lateral pozisyon) en ¢ok tercih edilen
teknik olmasim saglamistir.

Retroperitoneal LA ise lateral (tam lateral pozisyon)
veya posterior ((prone pozisyon) teknikle uygulanabilir.
Retroperitoneal yaklasimin, intraperitoneal organlardan
uzak galigma, operasyon stresinin kisa olmas: gibi avan-
tajlarinin olmasina ragmen; yeterli calisma alaninin olma-
mas1, biiytik captaki lezyonlarda alanin daha da daralma-
s1, adrenal bezin posteriorunda bulunan yagh dokunun
kimi zaman endoskopik gériintiiyli bozmasi ve retroperi-
toneal bosluk olusturmak i¢in kullanilacak balonun adre-
nal beze bas1 yaparak katekolamin salinimina neden olma
ihtimali gibi nedenlerle transperitoneal teknikten daha az
tercih edilmesine sebep olmaktadir (21,22).

Son yillarda yayginlasan tek port laparoskopik cerrahi
(LESS), cerrah kendi deneyimine giiveniyor ise LA plan-

lanan her hastaya uygulanabilir (23). Literatiirde sunu-
lan ¢alismalarin ilk sonuglar incelendiginde; konvansi-
yonel cerrahiye gére LESS’de ameliyat stiresi uzun ancak
postop agrinin daha az, kozmetik gériiniimiin daha iyi
ve hastanede kalis siiresinin de daha az oldugu belirtil-
mistir (23,24). Ancak onkolojik sonuglarin gtivenilirligi
icin daha genis vaka serilerine ve uzun dénem takiplere
ihtiyag vardir.

Adrenal kitlelerin ¢ogunda total adrenalektomi gere-
kir ancak soliter adrenal bezde kitlesi veya bilateral adre-
nal patolojisi olan &zellikle geng hastalarda ve tek tarafh
kiiciik timorleri olan hastalarda parsiyel adrenalektomi
operasyonu uygulanabilir. Son zamanlardaki laparosko-
pik cerrahideki hizh gelismeler sonucunda bu vakalarda
da; laparoskopik cerrahi ile basarili sonuglar elde edil-
mistir. Ancak teknik olarak daha zor oldugu ve 6zellikle
bilateral timort bulunan olgularda rektirrens riskinin

artma ihtimali g6z ard1 edilmemelidir (25,26).
Cerrahi Sonuclar

Laparoskopik adrenelektomi postoperatif agrinin az

olmasi, kisa yatis stiresi, cabuk iyilesme, iyi kozmetik
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gorlintis ve dusiik komplikasyon oranlar1 gibi tstiinlik-
leri ile adrenal patolojilerin cerrahi tedavisinde standart
uygulama haline gelmistir. Literatiirde son zamanlarda
yaymnlanan en biiyiik seride komplikasyon orani; trans-
peritoneal LA de %5, retroperitoneal LA’de ise %10.98
olarak bildirilmistir (4). Vaskiiler yaralanma en sik géri-
len komplikasyon iken barsak, karaciger, dalak ve pank-
reas yaralanmalar1 da daha az sikhikta gortalmistiir.
Adrenal kitlelerin ¢ogu benign lezyonlar oldugundan
ve bu durum hemen hemen her zaman cerrahi 6ncesi
predikte edilebildiginden, bu lezyonlarda LA altin stan-
dart yaklasimdir. Ancak surrenal dokudaki soliter metas-
taz varliginda bu durum kismen tartismahdir. Benzer
sekilde, adrenokortikal karsinomda (ACC), LA’nin yeri
halen tartisilmaktadir. Bu durumda belirleyici olan en
onemli faktdrlerden biri hangi yontemle yapilirsa yapil-
sin; kanser dokusunun cerrahi sinir temiz kalacak sekilde
¢ikartilmasi ve etraf dokulara timor ekiliminin 6nlen-
mesidir. Bu onkolojik cerrahi prensibi uygulanamayacak
ise; invaziv timora olanlarda agik cerrahi tercih edilme-

lidir. Literatiirde yapilmis bazi ¢aligmalarda; <10 cm
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Bobrek taslarinin tedavisinde fleksible ureteroskopi

Dr. Faruk Yencilek, Dr. Hakan Koyuncu

Yeditepe Universitesi, Tip Fakdultesi, Uro/oj/' Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris

Ureteroskopik cerrahi ilk énce diagnostik amagh
girisimlerde kullanmilan bir prosediir olarak trolojinin
kullanimin alanina girmistir (1,2). Ancak son 20 yilda
daha ince ve bikilebilir Greteroskoplar: ortaya ¢ikisiyla
kullanim alan1 ¢esitlenmistir. Gintimiizde ince kalibreli
lazer litotriptorlerin, defleksiyonunu daha az kisitlayan
enstrimanlarin ve kaliteli gértintiileme sistemlerinin
gelistirilmesi ile daha giivenli ve etkili bir sekilde tiriner
sistemin hemen her lokalizasyonunda, hem tan1 hem
de tedavi amach kullanilan bir cerrahi alternatif olarak
yerini almistir (3). Kullanilan teknolojinin kendini dina-
mik olarak gelistirerek yenilemesi fleksible tireteroskopi
(FU) 'nin daha yaygmn kullammindaki ana etken olmak-
tadir. Glintimiiz tirolojisinde, FU ve lazer litotripsi béb-
rek taslarimin tedavisinde kullamlan viicut dis: sok dalga
ile litotripsi (SWL) ve perkttan nefrolitotripsi (PCNL)
tedavilerine belirli kosullarda ciddi alternatif olmaya
baslamistir. Ornegin, bobrekteki kiigiik ve orta boyutta-
ki taslarin (<20 mm) tedavisinde ilk tercih olarak kabul
edilen SWL geleneksel bir yaklasim olmakla beraber son
yillarda FU ile lazer litotripsinin beraber kullanimiyla
yapilan girisimlerde ytiksek basar1 oram yakalanmistir.
Artik bircok merkezde 10 mm’den kiiciik bobrek tasla-
rinda FU-lazer litotripsi ilk tedavi alternatifi olarak tercih
edilmektedir.

Bu derlemede, FU'nin en genis kullamim alanlarin-
dan olan bobrek taslarinin tedavisindeki yerinin deger-

lendirilmesi amag edinilmistir.
Bobrek Taslarinda ve Fleksible Ureteroskopi
Kiigiik ve orta boyuttaki bobrek tasglarinin (<20 mm)

tedavisinde yakin zamana kadar tek tedavi alternatifi

SWL olmustur (4). SWL ile tagsizlik oranlar: renal pelvis

taslar icin %80-%88, st pol taslar icin %73, orta pol
igin %69 ve alt pol taslar i¢in %63 olarak bildirilmek-
tedir (5-11). SWL tedavisinin avantajlar1 arasinda hasta
tercihinin yiliksek olmasi, kisa iyilesme stireci ve anestezi
gereksiniminin olmamas: sayilmaktadir (5,8). Buna
karsin, obezite, pyelokalisyel anatomi, tas sayisi, tas
kompozisyonu (sistin, kalsiyum okzalat monohidrat),
ve lokalizasyonu (alt kaliks) gibi faktérler SWL'ye bagh
tagsizhik oranlarim azaltan faktorlerdir (12,13). Ayrica,
gebelerde ve kanama diaztezi olan hastalarda SWL kont-
rendikedir ve 3-5 seanstan daha fazla uygulanamamak-
tadir (¢ok sayida ve/veya farklh lokalizasyonda taslarin
varlig: da 6nemlidir) (4).

Kompleks, tek (<20 mm) bobrek tasi, >10 mm alt
kaliks tas1 yada ¢ok sayida tas varliginda perkiitan litot-
ripsi (PCNL)'nin tagsizhik oranlart SWL'ye gére daha
yuksektir. Ancak SWL ve FU’gére PCNL'nin morbiditesi
¢ok daha yiksektir (5,14,15,16). PCNL komplikasyon-
lar1 perkiitan girise bagh olarak kanama, barsak yaralan-
malan seklinde karsimiza gikabilmektedir (17).

SWL ve PCNL tedavisinin bahsedilen dezavantajlar
bébrek taslarimin tedavisinde FU’yi teknolojik gelisme-
lerin de katkisiyla alternatif bir tedavi olarak gindeme
getirmistir. FU kiiglik ve orta boyuttaki bobrek tasla-
rimin tedavisinde SWL'ye esdeger distik morbidite ve
PCNL'ye yakin basar1 oranlarina sahiptir. Fabrizio ve ark
FU ile <10 mm taslarda %77 ve >16 mm taslarda ise
%50 tagsizlik orami bildirmislerdir (9). Ayni ¢aligmada
komplikasyon orani %3 olarak bildirilmistir. Bagka bir
calismada, 20 mm’ye kadar olan ve tek bobrek yerle-
simli tas1 olan hastalarin FU ile tedavisinde ortalama 2.4
seansta, major komplikasyon olmadan %93.3 tassizlik
orani bildirilmistir (18). 15 mm’den buyiik taslarin
tedavisinde tek seansta tassizlik oranlarn diismektedir
(19). Riley ve ark ortalama 30 mm boyutunda bébrek

tasi olan hastalarda 1.8 seans sonunda %90.9 tassiz-
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lik orami bildirmislerdir (20) ve alt kaliksin FU ile tas
tedavisinde basariyr etkileyen major faktér oldugunu
vurgulamislardir. Yapilan bir ¢alismada da alt kalikslerin
%93 tne ulasilabilecegini bildirmistir (21).

FU ile tas tedavisinde tasin lokalizasyonu tagsizlik
oranlarin etkilemektedir. Toplam 86 bobrek tasinin
tedavi edildigi bir calismada tagsizlik oranlar st pol
i¢in %100, orta pol i¢in %95.8 ve alt pol i¢in %90.9 ola-
rak bildirilmistir (22). Bu ¢aligmada, infindibular dik ac1
ve fleksible iireteroskobun azalmig defleksiyonuna bagh
alt kalikste kirilamayan taslarin orta ya da ist pole yer
degistirilerek kirildig1 ve basari oranimin alt kaliks gru-
buna dahil edildigi de belirtilmistir (22). Pearle ve ark
78 hastay1 igeren prospektif randomize ¢aligmalarinda,
<lcm alt kaliks taglarina ESWL ve FU uygulamislar ve
tassizlik oranlarint ESWL i¢in %65, FU icin %72 olarak
bildirmisler ve bu farklihgin istatistiksel olarak anlamh
oldugunu vurgulamiglardir (7).

Bobregin pyelokalisyel anatomisi FU basarisimin etki-
leyen diger 6nemli faktordiir. Toplam 47 hastay: igeren
bir ¢alismada FU basarisi ile bobrek anatomisi arasindaki
korelasyon incelenmistir (23). Bu ¢alismada, infindibu-
lopelvik aginin 90°’nin tzerinde oldugu vakalarda tas-
sizlik oraninin %88, 30°-90° arasinda oldugu vakalarda
%74 ve 30°nin alunda oldugu vakalarda ise %0 oldugu
belirtilmistir. infindibulopelvik aginin 30° ile 90° arasin-
da oldugu vakalarda alt kaliks uzunlugunun 30 mm’den
kisa olmasinin basariy: artiracag: da vurgulanmistir (23).

Minimal invazif ¢cagda FU isleminin en avantajlarin-
dan birisi de ¢ogunlukla giiniibirlik bir prosediir olarak
uygulanmasidir. Ortalama boyutu 6.6 mm olan toplam
51 hastay1 (161 bobrek tasi) iceren bir calismada bir ve
ikinci seans FU sonunda tagsizlik oranlar sirasiyla %64.7
ve %92.2 olarak bildirilmistir ve vakalarin %97.6’sinin
gintbirlik olarak uygulandig: belirtilmistir (24).

Tek tarafli multiple sayida bébrek tasimn FU ile
tedavisine dair caligma sayis1 azdir (6,9,14,21,24).
Breda ve ark multiple, tek tarafta bobrek taslari olan 51
hastay1 iceren calismalarinda tassizhik oranlarimi bir ve
ikinci seans sonunda sirasiyla %64.7 ve %92.2 olarak
bildirmislerdir (24). Aym ¢aliymada, tas yika >20
mm olanlarda tassizlik orani %85.7, <20 mm olanlarda

ise %100 olarak bildirilmis ve komplikasyon oraninin

%13.6 oldugu vurgulanmistir. Gonzalez ve ark ortalama
3.5 adet tek tarafli bobrek taglar: olan 125 hastay: igeren
calismalarinda tas yikd >100 mm?2 olanlarda tassizlik
oramini %65.4, <100 mm? olanlarda ise %79. olarak
bildirmislerdir(25).

Her ne kadar basar1 oram artan tag boyutuyla biraz
daha diigse de gelisen teknoloji ve artan tecriibeyle dogru
orantili olarak daha buyiik taslara da FU uygulanmaya
baslanmistir. Prabhakar ve ark boyutu 1.6 cm ile 3.5 cm
arasinda olan boébrek tagh 30 hastaya uyguladiklar1 FU
sonrasinda 3. Haftada tagsizlik oranlarimi %86.6 olarak
bildirmislerdir (26). Hyams ve ark.’mmn 120 hastay1
iceren ¢alismalarinda boyutu 2-3 cm (ort:2.4£0.3 cm)
arasinda tek bobrek tasi olan hastalara FU uygulanmus.
Klinik 6nemsiz rezidiiel tas boyutu <4mm alindiginda
tagsizlik orani %83 olarak bildirilmistir (27).

ESWL basarisiz ya da direngli tag hastalarinin teda-
visinde de FU tercih edilmektedir. Stav ve ark'min 81
hastay1 igeren, toplam 103 ESWL direncli bobrek tas
olan hastanin dahil edildigi bir ¢alismada FU ile tedavi
sonrast tagsizlik orami %67 olarak bildirilmistir (28).
Bagka bir calismada ESWL basarisiz, ortalama boyutu 8.7
mm bobrek tasi olan 51 hastaya yapilan FU ile tedavi
sonrasinda tagsizlik oranm %73 olarak bildirilmistir (29).

Glntmiizde, basarisiz ESWL sonrasi, ESWL icin sert
taglar, morbid obezite, kaliks divertiktl taslari, kanama
diatezi, kas iskelet sistemi deformiteleri, kaliks boynu
darlig1, at nali / ektopik bobrek, tireter tas: ile beraber
tedavi, hasta tercihi gibi nedenlerle FU'nin kullanim
alan1 geniglemektedir.

Yakin

Klavuzunda, bobrek taslarina yaklasim icin tst/orta pol

zamanda yaymnlanan Avrupa Uroloji
ve renal pelviste 2 cm’ye kadar olan taglarda ve alt kaliks-

te <1 cm taslarda FU ile tas tedavisi 6nerilmektedir.
Sonug

Glintimiizde, FU 2 cm'’ye kadar olan bobrek taglarin-
da giivenle kullamlabilmektedir. Ontimiizdeki yillarda
deneyimli ellerde ve secilmis hasta grubunda 2 cm’den
buyiik tast olan hasta grubunda da FU'nun PCNL teda-
visine alternatif bir tedavi yontemi olabilecegine dair

kanaat yayginlasmaktadir.
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Minimal invaziv urolojik cerrahide gelismeler
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Giris

Yiizyillardir, teknolojide kaydedilen ilerlemeler, tip
alam uygulamalarini ve kapsamlarim sekillendirmektedir.
Son yirmi yilda ortaya ¢ikan gelismelerin capi, biytkli-
gt ve tip alanina olan projeksiyonu ise bilim tarihimizde
gorilmemis dizeylere ulasmistir. Bu degisikliklerden,
Ozellikle alammmiz oldukca etkilenmistir. Yirmi birinci
yuzyll itibariyla iiroloji alaninda ortaya ¢ikan yeni bulus-
lar, hasta degerlendirme agsamasinda kaydedilen gelisme-
ler ve teknolojinin inkorporasyonu ile disiplinimiz tip
alandaki yenilikler acisindan en onlerde yer almaktadir.
Bu derlememizde amacimiz, okuyucuya bu alandaki bir-

¢ok yeni konsept hakkinda genel bir perspektif sunmaktir.
Fonksiyonel ve Molekiiler Goériintiilleme Metodlar1

Genitotiriner hastaliklara tam1 koymakta, irolojik
maligniteleri evrelemede ve bazi invaziv girisimlerde
kilavuz olarak kullanilan gériintiileme yontemleri, mini-
mal invaziv irolojik cerrahide ¢nemli bir role sahiptir.
Hastahga 06zgii patolojinin metabolik ve fonksiyonel
karakteristiklerini anatomik gériintilleme modaliteleri ile
sekronize olarak kullanmak “Fonksiyonel Gortntiileme
Metodlar1” olarak adlandirlmaktadir. Bu spektrumda
gbze carpan Onemli inovasyonlar; pozitron emisyon
tomografi (PET), lenfotropik nanopartikdl arttirilmig
manyetik rezonans (MR) goriintiileme, MR spektroskopi
ve optik gortintileme yontemleri olarak sayilabilir. Bu
metodlar erken taniy1 kolaylastirabilir, daha dogru evre-
lemeyi saglayabilir ve cesitli kanserlerde kullamlan hedefe

yonelik molekiiler tedaviye yardimea olabilir (1).
Pozitron Emisyon Tomografisi

PET, radyoizotoplar ile isaretlenmis bilesiklerin, sik-

likla 2-18F-2-deoksi-Dglukoz'un kullanildig: bir gériin-
tileme yontemidir. Prostat ve boébrek kanserlerinin
saptanmasinda bu bilesigin simirlamalar1 nedeniyle,
C-kolin ve C-metiyonin gibi molekiillerle yeni ¢alisma-
lar gerceklestirilmekte, o6zellikle 11C-kolin’in prostat
kanserinin ayiric1 tanisinda ve metastazlarin taramasinda

onemli olabilecegi yoéniinde sonuglar bildirilmektedir

(2)-

Lenfotropik Nanopartikiil Arttirilmis Manyetik

Rezonans

Demir oksit partikiillerinin dolasimda siiresini uzat-
mak i¢in dekstranlarla kaplanmas: ve bu nanopartikiille-
rin dolasima verilmesini takiben, lenf nodlarinda biri-
kim olusmakta ve MR T2 imajlarinda intensiteyi azalt-
maktadir. Malign lenf nodlarinda bu birikim azalmakta
ve goruntiilemede intensite artmaktadir. Bu yéntemin
kanser evrelemesinde malign lenf nodlarinin tanimlan-
mas1 konusunda kullanilabilmesi agisindan calismalar
hizla sirmektedir (3).

Manyetik Rezonans Spektroskopi

MR anatomik goérintiileri ile dokulardaki molekiille-
rin spektroskopik degerlendirmesinin kombinasyonun-
dan olusan bu yeni teknik ile prostat kanserinde dokuda
degisen kolin ve sitrat dlzeyleri MR spektroskopi ile
ortaya konulabilir (4).

Optik Gériintiileme Yontemleri

Optik gorlntilleme yontemleri ile belli dalga boyu-
na sahip bir fotonun farkli dokulara penetrasyonundaki
degisiklikler saptanmaktadir. Bifosfonat+florokrom isa-

retleme ile elde edilen optik gértntilemede rat renal
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pelvisinde 1 mm c¢apindaki kalsiyum taslarimin bile
gortintilenebilmesi bu alandaki en 6nemli yenilikler-
dendir (5).

Intraoperatif Doku Karakterizasyonu

Optik koherans tomografi (OKT), intraoperatif yiik-
sek rezolisyonlu 3D doppler ultrasonografi (USG),
konfokal floresans mikroskopi (KFM), infrared floresans
gorintileme, elastografi ve cavermap ndrovaskiler
demet cerrahi haritalandirma gibi yeni teknolojiler ile
yakin zamanda yapilan calismalar intraoperatif olarak
normal ve patolojik es zamanlh doku karakterizasyonu

konusunda Gmit vermektedir (6).
Optik Koherans Tomografi

Ashnda kullanmim alan1 doku penetrasyon yetenegin-
de siirlamalar nedeniyle oftalmolojik degerlendirme
icin kullamlan bu teknoloji, gelisen endoskopik OKT
problar sayesinde yeni kullanim alanlarina olanak sag-
lamaktadir. Mesane kanserinin progresyonunun intro-
peratif olarak ortaya konabilmesi ve rat prostatektomi
spesmenlerinde kavernéz sinirin OKT ile tanimlanmasi

bu yéntemin 6ne ¢ikan 6zelliklerindendir (7).
Konfokal Floresans Gériintiileme

Sagladig1 ytksek ¢oztntrlik ile in vivo kanserli ve
saglikli doku ayrimimi intraoperatif olarak ayirt etme
sansini sunan KFM, kullanim alani bakimindan OKT ile
benzerlik géstermektedir. Ancak uygulama 6ncesi flore-
sans boyama gerekliligi ve daha dastik (3.5 um) doku

penetrasyonu halen bu yoéntemi simirlamaktadir (8).

Intraoperatif Yiiksek Rezoliisyonlu 3D Doppler
Ultrasonografi

Intraoperatif doppler USG konusunda saglanan tek-
nolojik gelismeler ile testikiiler sperm ekstraksiyonu
sirasinda daha iyi perflizyona sahip testis alanlarindan
yapilan biyopsiler saysesinde sperm bulunma oranlarin-

da artis saglanmaktadir (9). Benzer sekilde laparoskopik

radikal prostatektomi sirasinda transrektal USG probu ile
noérovaskiiler demetin korunmasi ve daha iyi bir apikal

diseksiyon saglanmasi mimkiin olabilmektedir (10).
Infrared Floresans Goriintiileme

Rat modelinde penise indosiyanin yesili enjeksiyo-
nu sonrasinda retrograd transport ile kavernéz sinirin
isaretlenmesi ve intraoperatif infrared floresans olarak
gorlintillenmesi, deneysel asamada olmakla birlikte,
doku karakterizasyonu agisindan basarili sonuglar ver-
mektedir (11).

Elastografi

Bu yontem doku elastisitesinin USG ile saptanmasi
olarak tanimlanabilir. Klinik uygulamalarda, intraopera-
tif' elastografi metodunun, prostatektomi veya parsiyel
nefrektomi operasyonlarinda o6zellikle cerrahi sinirin
degerlendirilme asamasinda rolt olabilecegi dusiindl-
mektedir (12).

Norovaskiiler Demet Cerrahi Haritalandirma

Kaverndz sinirin intraoperatif elektriksel stimulas-
yonu sonrasinda penil capta olusabilecek %0.5 oran-
daki degisikliklerin bile saptanabilmesi esasi ile galisan
bu aygitin (The CaverMap Surgical Aid, Blue Torch
Corporation, Massachusetts, ABD) sonuglar1 randomize
kontrolli klinik ¢alismalar ile degerlendirilme asamasin-
dadir (13).

Gériintiileme Kilavuzlugunda Minimal Urolojik
Cerrahi

Hasta tedavisinde yeni teknolojilerin ciddi etkisi-
nin oldugu diger bir alan solid organ ablasyonudur.
Kriyoterapi, radyofrekans ablasyon ve ylksek frekans
odaklanmig ultrasonografi bu alanda klinik kullanimda
olan tekniklerdir. Bu mit verici teknolojilerin bébrek
ve prostat kanserinde kullamim alanlarim belirleyecek
uzun doénem takip sonuglar ilgiyle beklenmektedir
(14,15).
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Biyolojik Hemostatik Ajanlar

Son 20 yilda bircok cerrahi disiplinde biyoadhe-
zivlerin, doku yapistiricilarinin ve hemostatik ajanlarin
kullaniminda artig oldugu gézlenmektedir. Dogal olarak
minimal invaziv cerrahi tekniklerde hemostazin saglan-
mas1 acgik cerrahi tekniklere oranla daha kisithdir. Kan
kaybinin kontroliini ve doku iyilesmesini hizlandiran
materyaller bu islemlerin yapilabilirligine yardima
olmaktadir. Siiperkonsantre fibrinojen, trombin, glu-
taraldehit ve albumin gibi iirolojik uygulamalarda kul-
lanilan ve klinik ¢aligmalar1 yapilan ajanlarin yanisira,
polietilen glikol, siyanoakrilat gibi yeni ajanlarin hayvan
deneyleri siirmektedir (16). Perkiitan traktlarda biyolo-
jik hemostatik ajanlar ile tiipstiz perkiitan nefrolitototo-
mi gergeklestirilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda sonuglar
nefrostomi uygulanan olgular ile biyolojik hemostatik
ajan uygulanan olgular arasinda postoperatif hematok-
ritte diigme, kan transflizyonu, idrar ekstravazasyonu
agisindan fark gostermemektedir (17,18). Ancak bu
calismalara dahil edilen olgu sayilarinin azlig1 nedeniyle
bu alanda karar verebilmek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Lazer Teknolojisi

Lazer teknolojisindeki ilerlemeler, ozellikle tri-
ner sistem tas hastaligl ve benign prostat hiperplazisi
cerrahi tedavisi olmak tizere iirolojinin bir¢ok alanim
etkilenmistir. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda
laparoskopik ve robotik iglemlerde lazer kullanimi-
nin rold arastirilmaktadir. Hem laparoskopik parsiyel
nefrektomi (LPN) hem de robot yardiml laparosko-
pik radikal prostatektomi (RLRP) Cleveland Klinik’te
sinirhh sayida hastada denenmistir (kisisel iletisim).
Potasyum titanil fosfat lazer ile yapilan LPN sirasinda
saptanan problemler; asir1 duman olusumu, dokunun
kémiirlesmesi ve santral interlober arterlerin kontrol
zorlugu olarak ortaya ¢ikmistir. Aymi enerji kaynag ile
yapilan RLRP operasyonlar ise uygulanabilinir bulun-
mus ancak fonksiyonel veya onkolojik agidan herhan-

gi bir avantaj saglayip saglamadig: heniiz tartismalidir

(19).

Sanal ve Artarilmis Gergeklik

Sanal Gergeklik, 3 boyutlu bir ortamin egitim veya
preoperatif cerrahi planlama i¢in olusturulan cerrahi
simulasyonu olarak tanimlanir. Arttirlmig Gergeklik ise
preoperatif elde edilen gériintillemenin cerrahi operas-
yon alanina es zamanh stiperpozisyonunu ifade etmek-
tedir. Aktliel operasyon alam ile radyolojik goriintiile-
menin birlestirilmesi ile olusturulan 3 boyutlu imajlar
intraoperatif karar vermeyi kolaylastirmakta, cerrahlarin
cerrahi alam1 ve hatta “Otesini” gdrmesini saglayarak
cerrahi kapasiteyi arttirmaktadir. Norosiriirjik kullanim
mevcut olan arttirilmis gercekligin, abdominal cerrahi
acisindan kullamimi hentiz prototip cihazlarla mimkiin
olabilmektedir, ¢linkii intraabdominal organlarin siirekli
pnomoperitoneum, cerrahi miidahale ve inspirasyon
gibi nedenlerle hareket halinde olmasi teknik zorluklar
olusturmaktadir. Ancak operasyon sirasinda eszamanl
almman US, BT veya MR gortuntiileri ile cerrahi navigas-

yonun saglanmasi miimkin olabilmektedir (20).
Cerrahi Navigasyon

Bilgisayar yardimh cerrahide, temel girisim “Cerrahi
Navigasyon” olarak adlandirilmaktadir. “Vacut-GPS™i
ve “Cerrahi Radar”1 bu konudaki giincel konseptlerdir.
LPN ve RLRP gibi operasyonlarin asil amac1 olan mak-
simal onkolojik ve fonksiyonel sonuglarin saglanmasina
yardimai olabilecegi 6ngoériilen bu teknikler konusunda
Ukimura ve Gill, renk-kodlamali bir zonal navigasyon
sistemi geligtirmistir (Resim 1). Bu teknikte, cerrahi ala-
nin gercek gorintiisi lizerine eszamanh olarak siiperpo-

ze edilen renkli gériintiler ile saglanan cerrahi navigas-

Resim 1: Ukimura ve Gill, Renk kodlamali Zonal navigasyon
(14)
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yonda hedefin (6rnegin timér) lokalizasyonu kirmizi
renkle kodlanmaktadir. Bes mm’'lik timér marjini sari,
5-10 mm’lik timér marjini yesil ve >10 mm cerrahi
simir mavi olarak kodlanmaktadir. Cerrahin laparosko-
pik parsiyel nefrektomi sirasinda amaci, yesil zondan
ayrilmadan eksizyon yaparak normal renal parankimi
maksimum korurken giivenli ve uniform 5 mm’lik bir

cerrahi siir elde etmektir (21).
Laparoskopik ve Robotik Cerrahide Yenilikler

Guntmizde, laparoskopik cerrahi operatif iroloji-
nin normu kabul edilmekte ve robotik cerrahiyle artan
kombinasyonu ile bir¢ok cerrahi disiplinde benign ve
malign durumlarin tedavisinde énemli bir yer tutmak-
tadir. Agik cerrahiye benzer etkinlik saglanmasina ek
olarak laparoskopik cerrahi ile daha diisitk morbidite,
daha hizh iyilesme ve daha iyi kozmetik sonuglar mim-
kin olmaktadir. Laparoskopik cerrahi ile elde edilen
kozmetik sonuglarin daha iyi noktalara gelebilmesi icin,
Laparoscopic Single Site Surgery (Laparoskopik Tek
Port Cerrahisi — LESS) ve Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery (NOTES) gibi cesitli yaklasimlar
tzerinde c¢ahisilmaktadir. Yonlendirilebilir el enstri-
manlar, 3 boyutlu optikler ve gériintiileme sistemleri,
fleksibl endoltiminal robotlar ve fleksibl endoskoplarin
robotik platformlara entegrasyonu, yeni in-vitro robotik
platformlar ve in-vivo minyatiir robotlar gibi yenilikler,
tim laparoendoskopik cerrahi prensiplerin gelisimini
hizlandiracak ve olas: kullanim alanlarinin genislemesini

saglayabilecek gelismelerdir.
Yénlendirilebilir Enstriimanlar

Rijid enstriimanlarin ve bu enstrimanlar ile gergek-
lestirilen prosedirlerin sinirlarimin asilmas: igin giive-
nilir, ¢ok yoénld, icgldiisel kullanilabilen ve stabil
enstrimentasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyaca
cevap verebilmek i¢in degisik firmalarin drettigi yon-
lendirilebilir el aletlerini 3 jenerasyonda incelemek
mimk{ndir. Birinci jenerasyon el aletlerinde yer alan
RealHand HD (Novare Surgical, ABD) ve Laparo-Angle

(Cambridge Endo, ABD) incelendiginde, enstriimentas-

yonun rijid el aletlerine kiyasla daha yiiksek (6 derece
serbestlik) hareket kabiliyeti sagladig1 gozlenmistir,
ancak kullanim agisindan gerek simiilator ¢alismalarinda
gerekse cerrahi uygulamalarda daha i¢giidiisel ve daha
stabil olarak kullanilabilecek ara birimlerin gerekliligi
kaydedilmistir (22). ikinci jenerasyon el aletlerinden
Radius Surgical System (Tuebingen Scientific, Almanya)
mekanik manipulatér ve joystik ara birim kullanarak
kinematik stabiliteyi ve i¢glidiiselligi arttirmay1 amag-
lamistir (23). Ancak bu amaca 3. jenerasyon el aletleri
ile ulasmak daha olasidir. Kymerax (Terumo Medical
Corp, Japonya), el parcasindaki elektrik motorunda
olusan hareketlerin enstriimanin efektdr ucuna iletildi-
gi ve hareketlerin hizlarinin ayarlanabildigi bir sistem
olup, ilk vaka irolojik bir olguda Janetschek tarafindan
gerceklestirilmigstir (kisisel iletisim). Bu sistemin lapa-
roskopik ve robotik cerrahi arasindaki boslugu doldura-
bilecegi samlmaktadir ancak bu konuda daha fazla olgu

sayisina ve c¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Resim 2).

Resim 2: Kymerax ©Terumo Corp, Japonya

Ex-vivo Robotik Platformlar

ilk kez ameliyathanede robot kullamimi yaklagik 20
yil Oncesine dayanmakta olsa da, robotik cerrahinin
yayginlasmasin etkileyen en 6nemli faktér muhteme-
len oOzellikle ABD’de ¢ok yaygin olarak yapilan radikal
prostatektomi operasyonlarinin robotik yéntemle cer-
rahlar tarafindan kisa siirede adapte olunmasidir (24).
Bu gelisme sonrasinda bir¢ok onkolojik ve rekons-
triktif drolojik prosediir icin robot kullaniminda ciddi
artis s6z konusudur. ABD’de 2007 yilinda ~55,000
(25) ve 2008’de ~70,000 (http://www.intuitivesur-

gical.com) radikal prostatektominin da Vinci (Intuitive
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Surgical, ABD) ile gerceklestirildigi tahmin edilmek-
tedir. Cerrahin hareketlerinin es zamanl olarak artmais
hassasiyetle, titreme olmadan ve otonomisiz olarak taklit
edilmesi olarak ifade edilebilecek olan da Vinci sistemi,
ticari olarak gliniimizde en basarili olmus sistemdir.
Ancak sistemin sinirlari arasinda, taktil geribildirimin
olmamasi, cerrahin hastadan uzak kalmas: ve masadaki
asistana bagimlilik olarak sayilabilir (26).

MiroSurge sistemi (Institute of Robotics and
Mechatronics, Almanya), minimal invaziv cerrahi i¢in
modiiler bir ex-vivo robotik sistem olarak dizayn edil-
mis, 7 derece hareket serbestligine sahip hafif robotik
kollara ve 3 boyutlu stereoskopik goériintiiye sahip bir
platformdur (27). Her biri 10 kg agirhginda, 76 cm
uzunlugunda ve 7 ekleme sahip robot kollar istenilen
sayida ve istenilen konfiglirasyonda operasyon masa-
sina yerlestirilebilmektedir (Resim 3). Enstriimanin
ucuna entegre edilen bir kuvvet dedektérit kullanilan
bu sistemde, dokudan taktil geribildirim alinabilmekte
ve gorsel ipuglarina bagh olmaksizin dokuda amag dis1

olusabilecek strese bagh travma 6nlenebilmektedir.

. B ]

Resim 3: MiroSurge © DLR, Almanya

Bu sistem ile kullamilabilecek farkli bir arabirim de,
acik cerrahide kullamilan hafif konvansiyonel enstrii-
manlarin (6rnegin penset) tzerine optik isaretleyiciler
yerlestirilerek, SmARTrack (A.R.T., Almanya) sistemi ile
kontaktsiz yonlendirme yapilabilmesidir. Sistemin car-
pia Ozelligi cok yonlii ve gelistirilebilir olmasidir, ancak
insanda operasyon tecriibesi ve sonuglar1 heniiz mevcut
degildir.

CyberTouch (CyberGlove Systems, ABD), robo-

tik platformlara arabirim olarak entegre edilebilecek,
cerrahin konforunu ve arabirimin i¢gtduselligini art-
tirabilecek bir diger sistem olarak ifade edilmektedir.
Esneyebilen kumastan ve havalandirma i¢in file avugici
seklinde dizayn edilmis olan eldivendeki hareket sen-
sorleri 1°°den daha disiik acilardaki hareketleri algi-
layabilmektedir (Resim 4). Her parmakta vibro-taktil
ve termal similatorleri mevcut olan sistem bu sekilde
2 farkh geribildirim mekanizmasina sahiptir ve sanal
olarak nesneyi kullaniciya hissettirebilmektedir (http://

www.cyberglovesystems.com).

Resim 4: CyberTouch © CyberGlove Systems, ABD

Pediatrik Uroloji’de Ex-vivo Robotik Platformlarin
Kullanim

Robotik cerrahi pediatrik iroloji vakalarinda son
yillarda kullanima girmis olmasina karsin, literatlire
bakildiginda konjenital irolojik anomalilerin buyiik
¢ogunlugunun onariminda robotik cerrahinin denendigi
ve basarih sonuglar elde edildigi gériilmektedir. Primer
ve sekonder treteropelvik bileske darliklarinda pyelop-
lasti, mid tireteral ve proksimal iireteral darliklarda iirete-
rotireterostomi, ileosistoplasti ve mitrofanoff prosediiri
gibi cerrahi islemler da Vinci platformunda basar ile
tamamlanabilmektedir (28,29). Bu caligmalarin buyiik
¢ogunlugunun vardig1 ortak sonuca gére robot yardimh
cerrahi, pediatrik troloji hastalarinda klasik laparosko-
pik metodla neredeyse esdeger giivenirlikte bulunmus,
acik yontemle kiyaslandiginda ise Ozellikle pediatrik
poptilasyonda robotun giivenilir oldugu gdsterilmistir.

Cerrahlarin kisisel gorisleri incelendiginde yine yayin-
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larin biiyiik ¢ogunlugunda, da Vinci sistemi ile cerrahi-
de anatomik yapilarin daha iyi ortaya kondugu, tstin
stitlirasyon yetenegi ve hassas diseksiyon saglanabildigi
vurgulanmaktadir. Gliniimizde robotik cerrahinin kulla-
nimi pediatrik tirolojide oldukga sinirh olmasina karsin,
enstriimentasyonun pediatrik yas grubuna daha uyumlu

duruma getirilmesiyle bu sorunlar asilabilecektir.
In-Vivo Minyatiir Robotlar

Ex-vivo robotik platformlarda, viztializasyon ve
manipulasyon giris insizyonlarimin lokalizasyonu ile
sinirh kalmaktadir. Ancak in-vivo robotlar insizyon yeri
ve sayist ile sinirlanmadan laparoskopik veya robotik
prosediirlerde vizyona ve gerekli islemlere yardim
saglayabilir. Daha kii¢tik, ¢cok yonli ve daha ucuz ola-
rak tasarlanan bu robotlarin mevcut ¢alismalar1 hentiz
hayvan modellerindeki operasyonlarla simirli olsa da,
gelistirilen varyasyonlarin ¢oklugu timit vermektedir.
Sabit tabanli (karin duvarindan manyetik olarak hare-
ket ettirilen) veya mobil olarak dizayn edilen minyatiir
robotlar ile gastrostomi ile karin bosluguna ulastirila-
rak NOTES prosediirleri gerceklestirebilmektedir. AB1
Robot (Nebraska Universitesi, ABD) gibi elektrokoter,
grasper ve optik barindiran ve tek basina kullamilabi-
len robotlar ile gergeklestirilen NOTES prosediirlerinin
yamisira, kooperatif kullanilan ve gérintileme, 1s1klan-
dirma gibi gérevlerin ayr robotlar tarafindan gercekles-

tirildigi prosediirler de tanimlanmgtir (30).
Fleksibl Endoluminal Robotlar

Endoskopik teknolojilerde minyatirizasyonun ve
hareket serbestliginin artmas ile artik dogal orifislerden
viseral organlara erisim rutin hale gelmistir. Fleksibl
endoskopik teknolojilerin robotik platformlara enteg-
rasyonu ile bu prosediirler i¢in gerekli hareketler daha
kusursuz, daha kolay ve tekrarlanabilir bir sekilde ger-
ceklestirilebilir.

Hansen Medical (ABD) tarafindan orijinali kar-
diyovaskiiler alanda kullamilmak tzere dizayn edilen
uzaktan fleksibl kateter kontrol sistemi, deneysel olarak

trolojik alanda kullanilmak i¢in Desai ve ark. tarafindan

modifiye edilmistir (31). Toplam 85 kalisiyel Uniteye
gerceklestirilen fleksibl robotik treteroskopide, kaliks
icinde efektér ucu istenilen noktada tutmanmin daha
kolay oldugu ve tek bir tus ile daha 6nceden belirlenen
bir noktaya (6rnegin treteropelvik bileske) dénmenin
mimkin oldugu goézlemlenmistir. Artmis manevra
kabiliyetine, daha dengeli hareketlere, otomasyona,
yeni goruntiileme tekniklerinin entegrasyonuna izin
verebilen bu ergonomik sistemin optimal sheath boyu,
optik teknolojisinin yetersizligi ve hentiz gerekli ens-
triimantasyonun entegrasyonunda yasanan problemler
gibi sinirlamalar nedeniyle gelistirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (32).

Kisa bir stire 6nce Saglam ve ark.’lar tarafindan
Avicenna (ibn’i Sina) isimli ilk Tiirk fleksibl tireterosko-
pik robotik platformu gelistirilmistir (kisisel iletisim).
Bu cihazin tanitimi yakin zamanda yapilan gesitli tro-
loji kongrelerinde gerceklestirilmigtir. Avicenna, ayakta
yapilan ve uzun sirdiginde yorucu olabilen fleksibl
URS tedavisinin, ergonomik bir pozisyonda ve radyas-
yon alaninin disinda kalarak gerceklestirilmesine olanak
vermektedir. Bu sistem ile ilgili arastirma-gelistirme ve
klinik ¢aligmalar stirmektedir.

Abbott ve ark.’lar1 kamera ve 2 robotik enstriimandan
olusan bir endoluminal robotik sistem tzerinde calis-
maktadir. Ik jenerasyon dizaynlar olan ViaCath sistemi-
nin (EndoVia Medical, ABD) deneysel domuz modelinde
kullanimui sonras: karsilasilan teknik sorunlar enstriiman-
larin yerlestirilmesinin zorlugu, enstriimanlarin dokuya
takilmasi ve uygulanabilecek lateral giiciin sinirli olmasi
olarak ifade edilmistir (33). Mevcut sinirlamalara ve
gerekli gelismelere ragmen, bu teknolojilerde kaydedile-
cek ilerlemelerin diagnostik ve terapotik endoskopi kapa-
sitesini arttirma potansiyeline sahip oldugu vurgulanmah
ve intraliiminal cerrahi, NOTES ve LESS cerrahisinin de
bu teknolojiler yardimiyla ¢ok ciddi asama kaydetmesi-

nin mimkin oldugu unutulmamahdir.
LESS ve NOTES
Glniimiizde, laparoskopik cerrahi operatif Grolojinin

normu olarak kabul edilmektedir. Laparoskopik cerrahi

ile elde edilen kozmetik diizeyin daha iyi noktalara gele-
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bilmesi i¢in, LESS ve NOTES gibi ¢esitli yaklasimlar tize-
rinde ¢ahisilmaktadir. Tek port tizerinden gergeklestirilen
tubal ligasyon gibi bu teknigin ilk érneklerinin yanisira,
artik bircok trolojik prosediir LESS ile gerceklestirile-
bilmektedir. NOTES ise, mevcut enstrimentasyon ile
deneysel asamada kalan hibrid prosediirler ile simirhdir
(34). Fleksibl endoliiminal robotik teknolojiler beklenir-
ken, bu operasyonlarin yapilabilirligine yardimeci olabi-
lecek bir sistem de prototip “da Vinci LESS” sistemidir
(Resim 5) (35). LESS cerrahisinde en biiytik sorunlardan
birisi enstriimanlarin birbiri ile ve optik ile ¢arpismasi-
dir. Bu probleminin asilmas: i¢in yeni jenerasyon yon-
lendirilebilir enstriimanlar kullanmilabilmektedir. Ancak

bu enstriimanlarin ¢aprazlandigl nokta karin duvardir

Resim 5: da Vinci sistemi © 2011 Intuitive Surgical Inc, ABD
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aym taraf el ile kullanabilmemize olanak verebilmekte-
dir. Dolayisiyla cerrah icin daha i¢gtidiisel bir arabirim
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Sonug

Sunulan teknolojik ilerlemelerin bir¢ogu degisik
gelistirilme basamaklarinda olup klinik kullamimlari
heniiz baslangi¢ asamasindadir. Bu teknolojik gelismeler
151¢1nda gerceklestirilen yontemlerin yapilabilirliginin
tiroloji egitimi siirecine inkorporasyonunu takiben bu
nosyonla yetisecek iirologlar innovatif yéntemlerin kes-
finde 6nci olacaklardur.

Robotik platformlarin daha kiigtik ve taktil geribil-
dirime sahip olmasiyla minimal invaziv prosediirlerinin
yapilabilirligi iyilesirken, cerrahi hedefin uzaysal pozis-
yonunun 3 boyutlu olarak gériilmesi ve laparoskopik
diseksiyonun en optimum cerrahi planda yuritilmesi,
giivenlik sistemlerinin de entegrasyonu ile gelecekte
tam otomatize edilmis bir cerrahi sistemin yap1 taslar
olusabilir. Sonug olarak, cerrahi tedavinin morbiditesi-
nin azalmas: ve hatta ortadan kaldirilmas: ufukta belir-
mistir ve bu degisimleri takip eden iirologlara teknoloji

yeni perspektifler saglanmaktadir.
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Benign Prostat Hiperplazisi

Dr. Ahmet Soylu
Goézde Kisla Hastanesi, Malatya

Endotiroloji Kongresinde BPH ile ilgili 9 bildiri
sunuldu ve cerrahi tekniklerin tartisildigy 1 oturum
gerceklesti. Bildirilerin sonuglarini kisaca Ozetleyecek
olursak;

- TUR-P’deki teknik gelismeler daha dustik komp-
likasyon oranlar1 saglamaktadir. Konvansiyonel mono-
polar TUR-P azalmis komplikasyonlar1 ve miikemmel
uzun dénem sonuglariyla etkin ve giivenli bir sekilde
uygulanabilir.

- Komorbidite oranlar1 yiksek olan 80 yas tstil
popiilasyonda BPH/AUSS tedavisinde TUR-P kabul edi-
lebilir mortalite ve morbidite oranlar1 ile secilebilecek
bir tedavi seklidir.

- TUR-P sonrasinda prostat hacmi 70 gramin altinda-
ki hastalarda 12. saate, 70 gramin tizerindeki hastalarda
24. saatte erken Uretral kateter ¢ekimi uygulanabilir bir
yontem olarak degerlendirilmektedir. Bu uygulama ile
hastalarin postopertaif donemdeki sikintilar: azalmakta-
dur.

- Mesane boynundaki anatomik problemlere
bagl infravezikal obstritksiyonu olan gen¢ hastalarda
Holmiyum YAG lazer ile transiiretral prostat insizyo-
nu son derece kolay tolere edilen minimal invazif bir
yontemdir. Uzun dénem sonuglarinin elde edilmesi ile
etkinligi daha iyi degerlendirilecektir.

- Daha 6nce endotirolojik girisim ge¢irmemis, yasl,
komorbiditesi olan, antikoagiilan kullanan sinirh sayida
hastada erken dénemde elde ettigimiz sonuglarimiz,
diode lazerin BPH cerrahi tedavisinde diger endoskopik
yontemlerle kiyaslanabilecek kadar basarili bir yéntem
oldugunu gostermektedir.

- BPH tedavisi i¢in 120-W yiiksek gii¢lii greenlight

lazer ile uygulanan prostat vaporizasyonu, iginde oral
antikoagtilan tedavi alanlarin da bulundugu hastalar-
mizda giivenli ve etkili bulunmusgtur. Biiyiik prostatlar-
daki fonksiyonel sonuglar daha kigtik glandlilardakine
benzerdir.

- Holmiyum Lazer ile Prostat Entikleasyonu (HOLEP)
BPH'nin cerrahi tedavisinde etkin ve gtvenli bir teknik-
tir. Operasyon bitiminde olusan genis prostatik kavite
ve Ustlin hemostaz hastalarda minimal morbidite ve
konforlu bir iyilesme dénemi saglamaktadir.

- BPH tedavisinde kullamilan 120 W Lithium tri-
borate laserin cevre dokularda olusturdugu termal
hasar, monopolar ve bipolar TURP nedeni ile olusan
hasardan ¢ok daha derinlere ulasmaktadir. Bu etki ope-
rasyon sirasinda daha iyi hemostaz saglayarak daha iyi
vizualizasyon ve daha az kan kaybi saglamakla birlikte
periprostatik yapilar: daha fazla etkileyebilir. Bu etkileri
degerlendirmek icin daha iyi histolojik tanimlamalar ve
erektil fonksiyonlar1 da objektif olarak degerlendiren
ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.

- Plazmakinetik Enerji ile Transtretral Prostat
Rezeksiyonu uygulanan hastalarda 100 ayhk takip son-
rast elde ettigimiz prospektif randomize calismanin
sonuglar1 Plazmakinetik enerjinin standart TURP yerine
kullanilabilecegini gostermistir.

BPH'nin Cerrahi Tedavisinin tartisildigi oturum-
da ise TUR-P’nin hdld altin standart yoéntem oldugu,
KTP Lazer, Ho:YAG Lazer ile Prostatektomi ve bipolar
TURP'nin klasik monopolar TURP ile kiyaslanabilecek
kadar basarili sonuglar verdigi ve BPH nin cerrahi teda-
visinde alternatif olarak uygulanabilecekleri vurgulan-
du.
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EDITORUN SECTIKLERI

PSS-003

Mesane tiimorli hastalarin sistoskopik takibinde yeni bir 6neri: hatirlatict SMS
(short messenger service) gonderisi

Yasar Bozkurt, Ahmet Ali Sancaktutar, Murat Atar, Haluk Séylemez, Necmettin Penbegll, Mehmet Nuri Bodakgi

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Urolojik timérler (6zellikle mesane timérle-
ri) diizenli ve siki takip gerektirmektedir. Ancak bazen
doktorun hastay1 yeterince bilgilendirilmemesi bazen
de hastalarin ihmali sonucu olarak hastalar kontrollerini
aksatmakta veya tamamen unutmaktadir. Bunun sonucu
olarak hastalar ileri timor evreleriyle karsimiza ¢ikmakta
ve zor bir tedavi stireci gerekmektedir.

Bu ¢alismada, klinigimizde 10 aydan bu yana mesa-
ne timorli hastalarin takibinde baglattigimiz SMS uygu-
lamasinin sonuglarim sunuyoruz.

Gereg-Yontem: ilk olarak tniversitemiz ile SMS
gonderi programim destekleyen bir cep telefonu ope-
rator sirketi ile kurumsal abonelik soézlesmesi yapildi.
fkinci adimda, SMS génderi programi hastanemizin
mevcut hasta takip programina entegre edildi (Tablo 1:
Sistem Diyagrami). Buna goére mesane timord ameli-
yat1 sonrasi ameliyat kaydi yapilmas: sirasinda Mesane
Tumor-TUR isleminin Sosyal Givenlik Kurumun’daki
karsihgr olan sayisal kodun girilmesi durumunda hasta
takip programi, epikriz kaydini yapan gérevliden hasta-
nin kontrol sistoskopisinin tarihini girmesini istemekte-

dir. Yazihm geregi hasta takip programi, bu bilgiyi SMS

gonderi programina aktarmaktadir. Program, sisteme
kaydedilen tarih geldiginde 6nce hastaya, 15 giin sonra
da ameliyat1 yapan tirologa kontrol sistoskopisini hatir-

latan tekrarlayici SMS’ler gondernektedir (Resim 1).
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Resim 1:

Operamyons Vien Ginglan (Goreviendinimis Hastane Personall Elrda)
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Tablo 1: SMS programi sistem diyagrami
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Bu program 2010 Agustos ayindan beri klinigimizde
uygulamaya konuldu. Bu stire igersinde klinigimizde yas
ortalamas1 62.6 (33-82 yas) olan 38’i erkek 5’i kadin
olmak tizere toplam 43 hastaya mesane timorii nedeniy-
le TUR+koterizasyon islemi uygulandi. Patoloji sonugla-
rina gore uygun tarihlerde hastalara SMS yollandi.

Bulgular: 43 hastanin tamamu ilk SMS goénderisi

sonrasl kontrol sistoskopisi i¢in zamaninda klinigimize

basvurdu. Ayrica bu uygulamanin hasta memnuniyet
anketlerine olumlu katkilar sagladigini goézlemledik.
Sonug: SMS génderisi uygulamasiyla mesane timor-
1 hastalarin kontrol sistoskopilerinin gecikmesinin veya
unutulmasinin biiyiik oranda ¢nlenebilecegini diisiini-
yoruz.
Anahtar Kelimeler: Kontrol sistoskopi, mesane

timori, SMS (Short Messenger Service)

PSS-007

Yeni bir pratik testis kalkani modeli: bilgisayarli tomografi cekimlerindeki etkinligi

Ahmet Ali Sancaktutar’, Hakan Onder?, Haluk Séylemez', Murat Atar', Yasar Bozkurt', Tevfik Ziypak?
'Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim dali, Diyarbakir

3Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Bilgisayarli tomografi (CT) bir¢ok batin ici
patolojinin tamisinda sik¢a tercihe edilen radyolojik bir
tetkiktir. Amacimiz pratik ve uygulamsi kolay olan yeni
bir testis kanh (TK) modelinin batin CT ¢ekimi sirasinda
etkinlik diizeyini ortaya koymaktir.

Geregc-Yontem: Floroskopik islemler sirasinda kul-
landigimiz kursun igerikli eldivenler caligmamizda hare-
ket noktamizi olmusturdu. Subat 2011 ile Mayis 2011
arasinda batin ve pelvik BT tetkiki planlanan 200 erkek
eriskin erkek hasta ¢alismaya alindi.

TK hazirlanmas: i¢in; igeriginde 0.35 mm kursun

olan 2 adet floroskopi eldiveni (Protec- Germany) alin-

-
. o TUREIVE ATOM ENURSS KUitivn
SARAVROY NUKLEEN ARAYTINALG VT EGITIM MERKTEL
B WA FOEL
maFMETHE TiF nnm
KUMULDS KDk | N
KLURLLUS Al nlCLE CNhvEESITES] TIF PAKTLTES]
EGITIM VE ARASTIRMA IASTANES]
Canpoal ann- Dy Althakie
Dharimatry %a

Fhor Ssnmew im% )

o

Tablo 1: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Dozimetri sonug raporu

d1. Bu eldivenler i¢ ice gecirildi (Resim-1a).

Bu calisma i¢in Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu tara-
findan onayh iki adet (Panasonic UD-802AS2 marka)
TLD dozimetre kullanildi. Calisma sonunda okutturuldu
(Tablol).

Ik olarak, her hastanin skrotumu penis disarida kala-
cak sekilde hijyenik amagh olarak bir disposibl eldiven
icine yerlestirildi (Resim-1b). Tkinci adimda skrotum;
i¢ ice yerlestirlmis bu kursun eldivenlerin icine itil-
di. Dozimetri-1 disposibl eldivenle kursun eldivenler
arasina yerlestirildi. Dozimetri-2 ayni seviyede kursun
eldivenlerin {izerine yerlestirldi (Resim 1c). Inceleme
Philips, Brilliance 64- Slice CT (Philips, Eindhoven,
Netherland) ile yapildi. Tim batin ¢ekimleri igin 120
KV, 250 mA ¢ekim protokolleri uygulandi. Tim ¢ekim-
ler icin 32 cm’lik fantom kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45.6 (19-72)
idi. Tim hastalar ¢aligmaya katilmay1 kabul etti. Hasta
memnuniyeti ve uyumu ¢ok iyiydi.

TK icindeki dozimetri (Dozimetri-1) 1 6.8 mSv, eldi-
venlerin disindaki dozimetri (Dozimetri-2) 69.00 mSv

olarak Ol¢tildii. Buna goére calismada kullandigimiz TK
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Resim 1: TK modelinin hazirlanmasi

testislere ulasan radyasyon dozunu %90.2 azaltmaktadir.
Sonug: Batin CT ¢ekimlerinden elde ettigimiz verile-

re gore, bu calismada kullandigimiz TK modeli radyas-

yona kars: etkili bir koruma saglar.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarh tomografi, radyas-

yon maruziyeti, testis kalkam

PSS-009

Radyasyon maruziyeti: lirologlar ne kadar 6nemsiyor?

Haluk Séylemez, Ahmet Ali Sancaktutar, Yasar Bozkurt, Necmettin Penbequl, Murat Atar, Kadir Yildirm
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: iyonize radyasyon kullanim, floroskopi tek-
nolojisinin gelismesi ve endoiirolojik girisimlerin gesit-
liliginin artmas: ve yayginlagsmas: ile troloji pratiginde
giderek artmaktadir.

1895 yilinda X ray’in Wilhelm Conrad Roentgen
tarafindan bulunmasinin ardindan kisa bir stre sonra
iyonize radyasyonun zararh etkileri anlasilmistir. Bu
zararh etkilerin ortaya ¢itkmamasi i¢in saglik personelle-
rinin yeterince korunmas: gerekliligi fikri de kabul gér-
miistlr. Ancak, tim bu bilgilere ragmen bu konudaki
onlemler ve bilinglilik yeterli diizeye ulasamamaisgtir.

Bizde bu amagla radyasyon maruziyeti ve korunma

konusunda Tirkiye’deki tirologlarin tutum ve davrans-
larin1 ortaya koymak i¢in bir anket planladik.

Gere¢-Yontem: Calisma tim kamu ve Ozel hasta-
nelerinde calisan, asistan, uzman ve akademik tnvani
olan tim trologlar: kapsayacak sekilde planladi. Anket
katihmailarin demografik 6zelliklerinin yani sira dozi-
metre ve radyasyon koruyucu giysilerin kullanimini
sorgulayan toplam 12 sorudan olusmaktaydi. Anket
e-posta yoluyla 1796 tirologa Mayis ve Haziran 2011
tarihlerinde génderildi.

Bulgular: 394 dtrolog anket formunu doldurarak
goénderdi, ancak bunlardan 31°i uygun doldurulmamasi

Tablo 1: Urologlarin dozimetre ve radyasyon koruyucu giysileri kullanma sikliklari.(*= katilimci>%50)

Hig Nadir

Genellikle Her zaman

Kursun 6nlik 2 (0,65%) 13 (4,24 %)

Tiroid kalkani 33 (11,19%) 57 (19,32%)
Kursun eldiven 178 (66,67%)* 41 (15,36%)
Gozlitk 207 (76,95%)* 35 (13,01%)
Dozimetre 227 (73,94%)* 28 (9,12%)

61 (19,87%))
68 (23,05%)
19 (7,11%)
10 (3,72%)

25 (8,14%)

231 (75,24%)*
137 (46,44%)
29 (10,86%)

17 (6,32%)
27 (8,8%)
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nedeniyle calismadan ¢ikarilarak 363 anket degerlendiril-
meye alindi. Kauhmalarin ortalama yas: 40,10%8,44 yil
idi. Radyasyona maruz kaldigim ifade eden 307 (%84,58)
kisiden 192’si (%62,54) haftada 1-5 defa endoiirolojik
girisimlere katildigimi ifade etti. Haftada 5’den fazla ve 1
den az maruz kalanlarin sayist ise sirayla 30(%9,77) ve
85(%27,69) idi. Tabloda tirologlarin dozimetre ve koru-

yucu giysileri kullamim sikhig1 gosterilmistir.

Sonug: Kursun onlik kullammminin aksine, irolog-
larin biytik ¢ogunlugu dozimetre, koruyucu gozlik ve
kursun 6nlik kullanmiyordu. Calismamiz trologlarin
iyonize radyasyondan yeterince korunmadigim goster-
mistir. Bu nedenle, biz Girologlara bu konuda daha fazla
bilgi ve egitim verilmesini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dozimetre, flouroskopi, radyas-

yon, korunma

PSS-099

Konvansiyonel monopolar rezektoskopla TUR-P: tek cerrahin deneyimi ve 3589 olgunun
uzun dénem sonuclari

Ali lhsan Tasci’, Yusuf Ozlem ilbey’, Volkan Tugcu’, Olcay Cicekler?, Cem Cevik?, Fatih Zoroglu?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Istanbul

2Nisa Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amac klinik sonuglarimiza
sunmak ve son zamanlarda TUR-P’de ki teknolojik gelis-
melerin morbidite {izerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Tek merkezde, tek cerrah tarafin-
dan, Mart 2000 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda, BPH
icin konvansiyonel monopolar TUR-P uygulanan 3589
hastanin sonuglar1 retrospektif olarak degerlendiril-
di. Konvansiyonel monopolar TUR-P, literatiirde tarif
edildigi gibi, herhangi 6zel bir modifikasyon olmadan,
standart teknik kullanilarak uygulandi. Perioperatif ve
postoperatif komplikasyonlar, operasyon zamani, rezeke
edilen prostat cipslerinin agirligi, kateter ¢ekilme zama-
n1 ve hastanede kalis stirelerine ait bilgiler incelendi.
Hastalara 3. ay ve daha sonra yilk takip uygulandu.
Takipte uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS),
yasam kalitesi (QoL) skoru, maksimum idrar akig orani
(Qmax), post miksiyonel rezidii (PMR), prostat spesifik
antijen (PSA) ve prostat volumii (PV) degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif vizitlerde, ortalama IPSS, QoL
skoru ve Qmax’ta belirgin iyilesme gézlendi. Ciddi intra-

operatif komplikasyon ve 6liim gozlenmedi. intraoperatif

prostat kapsili veya mesane boynu perforasyonu 27
(%0.75) hastada gozlendi. Erken postoperatif dénemde,
sekonder kanama ile pihti retansiyonu 81 (%2.3) hastada
gozlendi. 195 (%5.4) hastada rekateterizasyonu ihtiyac
oldu. 195 (%5.4) hastada hafif-orta derecede diziiri
gozlendi. 234 (%6.5) hastada Uriner trakt enfeksiyonu
olustu. 819 (%22.9) hastada cerrahiden sonraki ilk haf-
tada, hafif stres veya urge inkontinans gézlendi. Takip
boyunca, tretral striktlir ve mesane boynu kontraksiyo-
nu sirastya 117 (%3.2) ve 39 (1.08) hastada gelisti. Hi¢
iyatrojenik stres inkontinans yoktu. 78 (%2.2) hastada
rest prostatik adenomdan dolay: re-operasyon gerekti.

Sonug: Bu bilgiler, TUR-P’deki teknik gelismelerin
daha disik komplikasyon oranlari sagladigimi gos-
termektedir. Glnumiizde, konvansiyonel monopolar
TUR-P azalmis komplikasyonlar1 ve miikemmel uzun
dénem sonuglariyla etkin ve giivenli bir sekilde uygula-
nabilir.

Anahtar Kelimeler: Transuretral Rezeksiyon-Prostat
(TUR-P), benign prostat hipertrofisi, komplikasyon,

morbidite
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Benign Prostat Hiperplazisi

PSS-102

TUR-P sonrasi erken iiretral kateter ¢cekiminin basarisi

I. Yasar Ozgok, Engin Kaya, Turgay Ebiloglu, Giray Ergin
GATA Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: TUR-P yaklasik 25 yildir <=100gr altindaki
prostat hipertrofisine bagh infravesikal obstruksiyon
tedavisi i¢in kullanilan altin standart tedavi segenegidir.
TUR-P; inkontinans, TUR sendromu, uretral kateterizas-
yona bagh problemler... gibi komplikasyonlar1 olan bir
cerrahi tedavi segenegidir.

TUR-P sonrasi tretral kateterin ¢ekilme zaman hak-

kinda farkh gorisler bildirilmektedir. Bu siire hastadan

Means (ermor bars: 95% CI for mean)
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hastaya degismekte birlikte 2 ile 5 giin arasinda degis-
mektedir.

Biz yaptigimiz bu calismada, erken sonda ¢ekiminin
etkinligini inceledik.

Yontem: TUR-P Oncesi hastalara tam idrar tahlili,
serum tire —kreatinin, serum hemoglobin, PSA, IPSS,
troflowmetri, pelvik ultrasonografi tahlileri uygulandi.
Operasyonlar sonrasi prostat agirh§ <=70 gram hasta-
larin iretral kateterleri 12. saatte, >70 gram olanlarin ise
24. saatte cekildi. Uretral kateterleri cekilen hastalar 12

Means (emor bars: 95% CI for mean)
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Dot & e Gsagren

vA_AM_KAL_TES__ prwep

YA_AM_MAL_TES__ postos_

Sekil 5: Yasam kalitesindeki diizelme

saat daha klinikte tutuldu, idrarlarim yaptiklar1 gézlendi
ve ardindan taburcu edildi. Hastalara postoperatif dénem-
de serum Hgb, IPSS ve tiroflowmetri testleri uyguland.
Taburcu edilen hastalar 2 ay sonra kontrole cagrildi.

Hastalara 2. ayda Hgb, IPSS, iiroflowmetri uygulandi.

Bulgular: Calismaya 100 hasta katildi. Calismaya
kaulan hastalarin yas ortalamasi 66,3 (44-86 vyas),
hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kals siireleri ise
preop. Olgiilen prostat boyutu >70 gr olan hastalarda
36 saat, <=70 gr prostat boyutu olan hastalarda ise 24
saat idi. Uretral kateterleri cekilen hastalarin 7 tanesinde
(%7) rekateterizasyona gerek duyuldu.. Erken iretral
kateter ¢ekiminin basar1 orani %93 olarak hesaplandu.
Rekateterizasyona gerek duyulmayan 93 hastanin veri-
leri degerlendirildi.

Hastalarin IPSS, droflowmetri ve yasam kalitesi
degerlerinde istatistiksel anlaml diizelme saglandu.

Sonu¢: TUR-P sonrasinda erken tretral kateterler
¢ekimi uygulanabilir bir yontem olarak degerlendi-
rilmektedir. Bu uygulama ile hastalarin postopertaif
dénemdeki sikintilar: azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken, tretral, kateter, TUR

PSS-105

Plazmakinetik eneriji ile transiiretral prostat rezeksiyonu: prospektif randomize calismanin
100 Aylik sonuclari

Ahmet Yaser Mdslimanoglu, Emrah Yirik, Tolga Akman, Murat Binbay

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: PlasmaKinetic® enerji (Plazmakinetik) kul-
lanilarak yapilan transiiretral prostat rezeksiyonunun
(TURP) standart TURP ile karsilastiran randomize c¢alig-
mamizin uzun doénem sonuglarini sunmak

Gere¢-Yontem: Klinigimizde 2001-2002 tarihleri ara-
sinda BPH'ya bagh alt tiriner sistem semptomlari ile operas-
yon planlanan 101 hasta dahil edildi. Hastalar Plazmakinetik
(Grup 1) ve Standart TURP (Grup 2) gruplarima randomize
edildi. Orta dénem sonuglart 2005 te yaymnlandiktan sonra
takibe Aralik 2010 tarihine kadar devam edildi. Hastalar
60 ve 100. aylarda telefon ile aranarak kontrole cagrildi.
Hastahgm son durumunu degerlendirmek igin IPSS formu
doldurularak Uroflowmetre yapildi.

Bulgular: Toplam 67 hasta (Grup 1l'den 34 ve

Grup 2’den 33 hasta) 100 aylik kontroli tamamladu.
IPSS 60 ve 100. aylarda sirasiyla Plazmakinetik gru-
bunda 8.5+1.6 ve 9.4£0.9’a, Standart TURP grubunda
7.9%1.3 ve 8.7%1.2’ye yiikseldi. Oralama Qmax, 12. ay
kontrolinde Grup 1 ve Grup 2 i¢in swrasiyla 17.2%+3.9
ml/sn ve 16.9%4.1 ml/sn'ye yikselmisti. 100. ay
kontroliinde ortalama Qmax degeri gruplar icin sirasiy-
la15.9%2.5 ve 15.8+3.0 (p=0.34) olarak hesaplandi.
Grupl’den 6 hasta ve Grup 2’den 4 hasta 100 aymn
sonunda yeniden opere olmustu.

Sonug: 100 aylhk sonuglarimiz Plazmakinetik enerji-
nin standart TURP yerine kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar TURP, benign prostat

hiperplazisi, monopolar TURP, plazmakinetik enerji
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ESWL / Tas Hastahgi

Dr. Fatih Altunrende .
Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul

9. Endotiroloji kongresi, gerek katihim gerekse de

yabanci konusmacilarin performans: agisindan mitkem-

mele yakin gecti. Ve katihmailarla yaptigim konugmalar-

da ¢ok faydal gectigini belirttiler.

Eve donts mesajlarim 3 baghk altinda vermek iste-

dim. Bunlar;

3 Canh operasyon (RIRS, Mini/micro PNL,
Kombine PNL)
Sunumlu poster — video sunum

Poster oturumlar:

flk olarak canh operasyonlardan O. Traxer’in ger-

geklestirdigi ve izleyenlerin biytik keyif aldig: alt kaliks

tasina yapmis oldugu RIRS/Feksible URS operasyonu bu

ameliyattan kisaca tuttugum notlar asagidadir.

Maksimum defleksiyon gereken durumlarda
150u prob kullanimi

Maksimum frekans ve minimum enerji kullanim
(tas vaporizasyonu, aletin korunmasi)

Tas analizi icin 5-6 mm sonras: tas analizi icin
Ornek tag alim

Double J kullanimi

fkinci operasyon Desainin yapmis oldugu mini/

micro PNL

Mini/Micro PNL popularitesi ve yaymnlar1 art-
makta

1.5 cm’ye kadar olan taslarda Micro PNL tercih
edilmekte

1.5 cm tzerinde mini PNL

Kanama ve komplikasyon oranlan distik

Post operatif agr1 6ne ¢ikmakta

Uclincti operasyon Preminger’in gergeklestirdigi

kombine PNL (ancak Preminger bu operasyonda supi-

ne pozisyon yerine prone pozisyonda yapmay: tercih

etmistir. )

Es zamanh farkli bobrekteki taglar ve ekstra zor
taglar icin bu yoéntem tercih edimeli

Steril salin ile toplayict sistem dilatasyonu ve
kolay bobrege girmeyi saglamakta

Endoskopik olarak bobrege girmenin konfirmas-
yonu

fyi egitimli 2. tiroloji uzmam gerekliligi dezavan-

taj olarak goriilmekte

Sunulardan dikkat ¢ekenleri ise;

Laparoskopik tas tedavisi

Tugcu ve arkadaslar1 80 hastadaki tas boyutunun
16.5+4.7, Operasyon siiresinin74.1+25.1 ve kan
kaybinin 54.9+27.3 oldugu Laparoskopik retro-
peritoneal ureterolitotomi deneyimini basar ile
gerceklestirdiklerini sundular, yine Kordan ve
arkadaslari, konjenital anomalilerinde igerdigi (3
olgu pelvik bobrek ve 2 adet rotasyon anomalisi)
41 hastalik, 28 transperitoneal ve 13 retroperito-
neal ureterolitotomi vakasimi sundular.

Tugcu ve arkadaglar st ve orta treter tasi olan
Ortalama hasta yast 40.1 18 hastada , SILS-
Port (Covidien’Norwalk,USA) kullanarak LESS
Retroperitoneal Ureterolitotomi serilerini sun-
dular ki aym zamnada bu operasyonlart mini-
mum kan kayb1 ve uygun operasyon siiresinde
(Operasyon siiresi 69.9, Kan kayb1 31.9) tamam-
ladiklarin1 6énemle belirttiler, tartisma kisminda
LESS in iyi kozmetik sonuglar ve aazalmig agn
ile konvansiyel laparoskopinin yerini alacagim
belirtiler.

Yine aym: grup Konjenital anomalili bobrekte
pelvis tast Grup 1 LTPL (12 at nali bobrek, 8
malrote), Grup 2 PNL (13 at nali bébrek, 10 mal-

Endodroloji Bilteni
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rote) karigilastirmis ve Operasyon stiresi ve hasta-
nede kalis LTPL de anlamh ytksek, kan kayb1 ve
analjezik kullamimi LTPL de diisiik saptamislar.

Resorlu ve arkadaglar1 Bakirkéy grubuna benzer
yaptiklar1 calismada Ust ureter tasi olan Grup 1
PNL (n-36) ve Grup 2 Laparoskopik (n-8) karis-
lastirmiglar ve tasssizlik oranlarim Grup 1 igin
%94.4 ve Grup 2 icinse de %100 olarak bildirdi-

ler.

SONUC OLARAK LAPAROSKOPI SUNULARINDAN;

“Deneyimli laparokopistler tarafindan yapilan tas cer-

rahisinde URS ve ESWL'ye alternatif tedavi metodu”
SONUCU CIKMAKTADIR.

PNL sunularina baktigimizda Zengin ve arkaas-
larimin 362 hasta 398 renal tinite PNL deneyim-
lerinde 6nceden bobrek cerrahisi gegirme, ame-
liyat stiresinin komplikasyonu etkiledigi ancak,
yas, cinsiyet, tas opesitesi, bobregin hidronefroz
diizeyi, giris araligimin komplikasyonu etkileme-
digi bildirmislerdir.

Diri ve arkadaslar1 29 hastada ve Saglam ve arka-
daglar1 52 hastada yaptiklari Supine PNL sonu-
cunda; Ozellikle iskelet sistemi deformitesi , asiri
obez hastalar, fleksible urs gereksinimi olabilecek
hastalarda tercih nedeni olabilecegini belirtmis-
lerdir.

Seyrek ve arkadaglarininin N 198 hastada Grup 1
Ampisilin sulbaktam ve Grup 2 Sefuroksim PNL
de karsilasmali ¢alismada her iki grubunda aym
oranda etkili oldugu ve tek doz antibiyotik kulla-
nimu proflaksi icin yeterli oldugunu ifade etmis-
lerdir. Yine aym grubun 498 hastada yaptug
calismada PKS ylzey alani, hidronefroz derecesi,

pelvikalisiyel tipi, infindubulopelvik ac1, giris

yapilan kaliks boynu uzunlugu ve genisliginin
PNL basarisiu etkileyen tek anatomik faktor PKS
yiizey alani oldugunu ifade etmislerdir.

* Fleksible URS yayinlarinda, Saglam ve arkadas-
larmin  gelistirdigi Avicenna ile ureterenosko-
pik litoripsi cerrahin konforunu arttirmakta ve
radyasyon maruziyeti azalmakta oldugunu &ne
stirmekteler ancak prospektif ¢alismalara ihtiyag
duymaktadir. Kilicarslan ve arkadaslari, Besorlu
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmalarda ortak
sonug Tas boyutu, infindubulopelvik a1 ,uzun ve
dar indindubulum basariyr olumsuz etkilemekte
olarak sunmuglardir.

* ESWL calismalarinda Uguz ve arkadaglar, tas
boyutu 5-20 mm olan Akut kolikli 62 hastaya
Grup 1 24 saat i¢inde ve Grup 2 bagvuruyu taki-
ben 3-7 giin icinde ESWL tedavisi uygulamislar

sonug olarak;

Ureter tasina bagh renal kolikte acil ESWL uygulan-
mali sonucu ¢gikmastir.

ESWL ile ilgili ilging bir deneysel ¢alismada Tadalafil
ESWL’ye bagh olusan renal hiicre hasarim engellemekte
yine genel olarak ESWL sunularindan eswl basaris: i¢in

asagidaki tabloyu incelemekte fayda vardir.

Litotrigtar M
Hastaya bagh v Tag lokalhzasyonu

faktialer (ak pol)
Ldrig spesalik \\‘ + (ﬁ
graviesy Tas hacmi
SWL Bagarusim | (Zem, lem)
SWL I Onghrme
tekmoboqusy . ‘
/' A ‘\\...\_\ TJ; lcornr-:-;u:,--: qiigl
4 / \ damitesi (BT
ok dalgan \
hagy we gocd DT v cile-tay P
mesafesn

32

Endoduroloji Bilteni



Eve D6nls Mesajlari

Uriner Sistem Tas Hastaligi

EDITORUN SECTIKLERI

PSS-072

ASA risk gruplarina gore perkiitan nefrolitotomi sonuclarimiz

Serdar Toksdz, Yalcin Kizilkan, Ayhan Dirim, Mehmet //teri§ Tekin, Hakan Ozkarde;s

Baskent Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Amerikan Anestezi Birligi (ASA) risk grup-
larina goére perkiitan nefrolitotomi (PNL) sonuglarinin
gozden gecirilmesi.

Gerec-Yontem: 2006 ile 2010 yillar1 arasinda PNL
yapilan 186 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar ASA risk skorlamasima goére distik riskli; ASA
I-II ve yUksek riskli; ASA III-IV olmak tizere iki gruba
ayrildi. Her iki risk grubundaki hastalar tedavi sonuglar1
ve Modifiye Clavien komplikasyon smiflamasina gére
gozden gecirildi.

Bulgular: Toplam 140 olgu distk risk, 46 olgu ise
yiiksek risk grubunda idi. Diisiik risk grubunda tas ytiki
525 mm?, yiiksek risk grubunda 479 mm? idi. Diistik ve
ytksek risk grubundaki hastalarda ortalama operasyon
stireleri sirasiyla 72 dk (40-120 dk) ve 86 dk (55-125

dk) idi. Hastanede yatis streleri ortalama 3.3%2 giin ve
4.9%3 gln seklindeydi. Disik ve ytiksek risk grubun-
daki hastalarda Hb degerleri sirasiyla preop 13.6 g/dl ve
13.3 g/dl, postop 13.1 g/dl ve 12.3 g/dl idi. Disiik ve
yiksek risk grubunda komplikasyon oranlar (sirasiyla
%17.8 ve % 19.5) arasinda anlamh fark izlenmedi (p>
0.05). Modifiye Clavien komplikasyon smiflamasina
gore hasta dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Nefrostomi
kateteri ortalama kalis stireleri sirasiyla 3.9 giin ve 4.7
gin olarak saptandi. Tagsizlik oranlan distik risk gru-
bunda %85, yiiksek risk grubunda ise %82 idi.

Sonug: Perkiitan nefrolitotomi yiiksek riskli hasta
grubunda da giivenle uygulanabilecek biryéntemdir.

Anahtar Kelimeler: ASA, clavien komplikasyon

siniflamasi, perkiitan nefrolitotomi

Tablo 1: Modifiye Clavien cerrahi komplikasyon siniflamasina gére hasta dagilimi

Dusuk Yiksek
risk grubu Risk grubu
(n) (n)
Derece 1 Famakolojik tedavi veya cerrahi endoskopik ve radyolojik miidahale gerektirmeyen normal 13 4
postoperatif donemdeki degisiklikler.izin verilen tibbi ilaclar antiemetikler, antipiretikler,
analjezikler, ditretikler, elektrolitler ve fizyoterapi
Derece 2 Derece 1de kullanilan medikal ilaglar haricinde kullaniimay gerektiren durumlar (kan 4 3
transflizyonlari, TPN, antihipertansifler, vs...)
Derece 3 Cerrahi, endoskopik veya radyolojik midahale gerektiren durumlar
A Genel anestezi gerektirmeyen miidahaleler 6 2
B Genel anestezi altindaki midahaleler 2
Derece 4 Hayati tehdit eden komplikasyonlar (6rn: yogun bakim gerektiren SSS komplikasyonlarr)
A Tek organ kaybi (Dializ)
B Coklu organ islev kaybi
Derece 5 ‘d’ Hastanin 6limu Hasta eger taburcu edildigi sirada komplikasyonlardan muzdaripse
derecenin yanina ‘d" ekleniyor
Toplam 25 9
Endoduroloji Bilteni 33
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PSS-073

Perkiitan nefrolitotomide suprakostal akses giivenligi

Ekrem Akdeniz, Mehmet Zengin, Selcuk Sahin, Lokman Irkilata, Mustafa Kemal Atilla
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

Amag: Bu calismamizda Subat 2010 - Temmuz 2011
tarihleri arasinda yaptigimiz 115 perkiitan nefrolitotomi
degerlendirilmis ve st pol aksesi uyguladigimiz 27
vakanin sonuglar: irdelenmistir.

Yontem: Hastalarin 16’s1 erkek 11°i bayan ve yas
ortalamast 39,7 (21- 69) idi. Taslar 15 renal tnitede
sag bobrek, 12 renal tinitede sol bobrek yerlesimliydi.
Ortalama tas ylkd 820( 30-2850 ) mm? idi. Taslarin
15’i (%56) staghorn, 7’si (%26) pelvis, 4’0 (%15)
kaliks divertikil ve 1’i (%3) st Ureter tagiydu.

Bulgular: Hastalara genel anestezi verildi. Hastalara

re-entry kateter takildi. %81 olguda tek seans sonra-

s1 tagsizlik saglandi. Sekonder prosediirlerin sonunda
tagsizlik orani %88’di. Total komplikasyon orami %25
olarak bulundu. 3 (%11) hastada IYE, 3 (%11) hastada
hidrotoraks, 1 (%3) hastada perinefritik koleksiyon
izlendi. IYE'li olgulara IV antibiyotik tedavisi verilirken,
1 hastaya g6gis tlipii, 1 hastaya JJ stent takildi. 2 hasta
konservatif izlendi. Hemotoraks gériilmedi.

Sonug: Kabul edilebilir komplikasyon oram ile sup-
rakostal akses perkiitan nefrolitotomide se¢ilmis vakalar-
da basariyla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: perkiitan nefrolitotomi, supra-

kostal akses, komplikasyon

PSS-075

iki perkiitan renal akses tekniginin karsilastirilmasi: “igne gozii metodu” ve ‘triangulasyon teknigi':
prospektif randomize klinik calisma

Abdulkadir Tepeler, Cevper Erséz, Mehmet Remzi Erdem, Emrecan Polat, Ramazan Topaktas,

[smail Basibliyiik, Fatih Erbin, Tolga Akman, Abdullah Armagan, Sinasi Yavuz Onol

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip FakUltesi, Uro/oji Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PNL), 2 cm’den
biyiik bébrek taglarinin tedavisinde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Renal akses PNL'nin baslangi¢c ve
o6nemli bir agamasidir. Floroskopi rehberliginde renal
akses icin kullanilan iki yontem olan “triangulasyon” ve
“igne g6zi” yontemleri komplikasyon ve basari oranlar
acisindan karsilastirmayr amagladik.

Gereg-Yontem: Eylil 2010 - Mayis 2011 tarihleri
aras1 78 bobrek tasi olan hasta prospektif olarak bloke
randomizasyon metoduyla iki gruba ayrildi. igne gézii

methoduyla Grup-1’deki hastalara (n:39), triangulas-

yon yontemiyle Grup-2 (n:39)’deki hastalara deneyimli
uzmanlarca perkiitan renal akses yapildi. Birden fazla
giris yapilan hastalar calisma dis1 birakildi. Peroperatif
ve postoperatif degerler karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda hastalarin ortalama
yasi, vicut kitle kitlesi, tag boyutu agisindan anlamh
fark saptanmadi (p >0.05). Skopi ve toplam operasyon
stiresi triangulasyon grubunda daha kisa idi (p = 0.34
ve p = 0.37). Basar1 ve komplikasyon oranlar1 ve hasta-
nede kalis stireleri agisindan da anlamh fark bulunmada.

Grup-2’de Grup-1’e kiyasla hematokrit diististiniin daha

34
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az oldugu gériilda (p = 0.003).

Sonug: Yiiksek basari ve disitk komplikasyon oran-
larina ulasmak icin, perkiitan renal akses PCNL'nin kri-
tik bir asamasidir. Deneyimli ellerde iki yeni teknik
arasinda, skopi stiresi, komplikasyon ve basari oranlar
agisindan belirgin farklihk yoktur. Triangulasyon tekni-

gi belirgin olarak daha az kanamaya neden olmaktadir.

Deneyimlerimize gore, igne gozli metodu hafif bobrekler-
de veya izole kalisiyel taslarda daha etkilidir. Bir endotiro-
log her iki teknik hakkinda da deneyimli olmali ve hastaya
ve tasin durumuna goére uygun teknigi tercih etmelidir.
Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, perki-
tan renal akses, triangulasyon, igne g6z, teknik, basari,

komplikasyon

PSS-080
Perkiitan nefrolitotomi operasyonunda renal parankim kalinhgi peroperatif ve/veya
postoperatif kanamayi etkiler mi?

Murat Mehmet Rifaioglu’, Kadir Onem?, Aylin Gunesli?, Hiseyin Celik!

'Osmaniye Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Osmaniye

2Kastamonu Ozel Anadolu Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kastamonu

30Osmaniye Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Osmaniye

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PCNL) ameliyatla-
rinda kanama ciddi bir sorundur. PCNL ameliyatlarinda
giris yerindeki parankim kalinhgmin peroperatif ve
postoperatif kanama tizerinde etkisi arastirildi.

Gere¢-Yontem: Osmaniye Devlet Hastanesinde Subat
2009 ile Temmuz 2011 arasinda yapilan PCNL ameliyat-

lan1 retrospektif olarak tarand1 ve BT ile 6lgiilen en ince ve

Sekil 1: Preoperatif kreantinin degeri ile hemoglobin degisimi
iliskisi

en kalin renal parankim kalinhg ile akses yapilan paran-
kim kalinhg 6lcildi. Preoperatif postoperatif ve postop
1. giindeki hemoglobin ve hematokrit degisimlerinin;
en kalin (9-19mm), en ince (1-12mm) ve akses yapilan
yerin (1-17mm) renal parankim kalnh$ ile kanamay:
etkileyen diger faktorler arastirma modeline dahil edildi.
Istatistiksel analiz igin SPSS 18 program kullamldi.
Bulgular: Yas ortalamas: 48,111 (20-73) yas olan

Sekil 2: Operasyon siiresi ile kanama arasindaki iliski

Endoduroloji Bilteni
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59 erkek, 26 kadin PCNL hastas1 ¢calismaya alindi.41 sag,
44 sol bobrek opere edildi. 61 alt pol 13 orta, 2 st pol,
8 orta ve alt, 1 hastaya orta ve tst pol akses yapildi.Tas
¢ap1 ortalama 39,6 (25-65) mm; 15 alt pol, 20 pelvis,
28 pelvis ve alt kaliks, 19 pelvis ve multikaliks, 1 orta,
1 st pol 1 tane hastada multikaliks yerlesimliydi. Tas
kirma yoéntemi olarak 59 hastada pnémotik 20 hasta-
da ultrasonik ve 6 hastada kombine sistemkullanildi.
Operasyon stiresi ortalama 109,5 (56-250) dakika
olarak hesaplandi. 48 hastada tagsizhik, 27 rezidii ve 10
milimetrik rezidii saptandi.Ortalama 3,1 (1-7) giinde

taburcu edilen hastalarin 22’sine postoperatif kan trans-

fiizyonu (1-3) yapildi.Regresyon analizinde peroperatif
kan kaybina etki eden faktorlere bakildiginda operasyon
stiresinin (p=0,001) ve preoperatif kreatinin (p=0,019)
seviyesinin hgb distisine etki eden bagimsiz prediktif
faktorler oldugu gorildi.Giris yeri parankim kahnhg-
nin kan kayba ile iligkili olmadig: saptandi (p=0,647).

Sonug: PCNL operasyonlarinda akses yapilan paran-
kim kalinhg, zannedilenin aksine, peroperatif kanama-
ya etkili degildir. Peroperatif kanamaya operasyon stiresi
ve preoperatif kreatinin seviyesi etkiler.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, kana-

ma, parankim kalinlig

PSS-082

Supin pozisyonda perkiitan nefrolitotripsi

Remzi Saglam’, Zafer Tokatl?

"Medicana International Ankara Hastanesi, Ankara

20zel Ankara Yiizinci Yil Hastanesi, Ankara

Amag: Perkiitan Nefrolitotripsi (PNL) buyiik boyut-
lu bobrek taslarmin tedavisinde ilk segenek olmasina
ve genellikle prone pozisyonda yapilmasina ragmen,
Ozelikle obez hastalardaki dezavantajlari nedeniyle supin
pozisyon tercih edilmektedir.Ayrica PNL ve retrograd
ureteroskopik gisimlerin eszamanl ve birbiri ardina
yapilmas: gereken kompleks endotirolojik yaklasimlara
olanak saglamas1 da diger bir avantajidir.

Gereg-Yontem: Valdivia'min tarif ettigi ve Galdakao
tarafindan modifiye edilen (supin litotomi) pozisyonun
sagladig1 avantajlar1 gérmek ve bu konudaki deneyimleri-
mizi artirmak amaciyla secilmis olgulara supin pozisyon-
da PNL uygulandi. Kasim 2009 ile Mayis 2011 arasinda
52 hastaya modifiye - supin pozisyonda PNL yapildi. Tag
boyutlari, yerleri, fragmentasyon basarisi ve komplikas-
yonlar kaydedildi. Litotripsi i¢in ultrasonik-pnématik
kombinasyonu Elmed-Vibrolit PLUS kullanildi.

Bulgular: Ortalama tag boyutu 2.1cm (1.6-2.7cm).

3 hasta morbit obez idi. 52 hastanin 14’tinde bobrek
tast ile birlikte Greter alt bolim tasi, 12 hastada bob-
rege migrate olabilecek dilate treter tst bélim tas1 ve
alt kaliks taglar1 vardi.14 hastada orta kaliks, bir hastada
ust kalis, 37 hastada ise alt kaliks girisi yapildi. Post-
op radyolojik kontrolde 42 (%81.8) hastanin tassiz
veya 4mm’nin altinda klinik 6nemsiz fragmam oldugu
goriildi. Hig bir hastada kolon ve komsu organ yaralan-
mas1 gorilmedi.

Sonug: Modifiye-supin pozisyonda PNL; eszaman-
lp dreteroskopik gisimleri kolaylastirmakta, ameliyata
hazirhk stresini kisaltmakta ve kardiyovaskiiler - ven-
tilatuar avantajlar saglamaktadir. Tagsizlik oranlari ve
komplikasyonlar acisindan bakildiginda secilmis vaka-
larda modifiye-supin PNL nin prone PNL’ye alternatif
olabilecegi sonucuna varilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan litotripsi, supin pozis-

yon, valdivya pozisyonu
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PSS-085

Ust iiriner sistem kaynakli hematiirinin degerlendirilmesinde fleksibl iireteroskopinin rolii

Berkan Regsorlu, Ural Oguz, Ali Unsal

Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada, standart radyolojik gortnti-
leme yontemleri ve hematolojik testler ile nedeni agik-
lanamayan, sistoskopik incelemelerde mesane icinde
bu durumu izah edebilecek patolojiye rastlanmayan
hemattrili olgularin degerlendirilmesinde fleksibl tire-
teroskopinin (f-URS) roliind arastirdik.

Materyal — Geregler: Ocak - Temmuz 2011 tarihleri
arasinda, nedeni ac¢itklanamayan hematiiri nedeniyle
f-URS yapilan 22 hastanin sonuglar: degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 49.5 (28- 69) yil olup;
14 erkek, 8 kadindan olusmaktaydi. Gortintileme yon-
temleri ile 3 hastada dolma defekti saptanirken; 2 hasta-
nin iriner sitoloji sonucu pozitif, 2 hastanin ise siipheli
olarak rapor edilmigti. Yapilan {-URS ile kanama nedeni
olabilecek, 4 hastada kronik inflamasyon (%18), 2 has-
tada renal pelviste trotelyal karsinom (%9), 2 hastada

papiller vendz ruptir (%9), 2 hastada mukozal eritem

(%9), 1 hastada kiictik tag fragmanlar1 (%4), 1 hastada
hemanjiom (%4) ve 1 hastada treteropelvik bileskede
darlikla birlikte mukozal kanamalar (%4) izlendi. F-URS
ile de patoloji saptanamayan 9 hasta (%40) ise glome-
riler kaynakh hematiiri agisindan Nefroloji klinigine
yonlendirildi. Kanama odaklar1 Holmiyum: YAG lazer
ile diisiik enerji ve frekansta koterize edildi. Urotelyal
karsinom saptanan hastalara laparoskopik nefrotireterek-
tomi yapildi, patoloji sonucu her iki hastada da evre T2
irotelyal karsinom olarak raporlandi. Hastalarin higbiri-
sinde treteroskopiye bagh bir komplikasyon izlenmedi.

Sonuglar: F-URS nedeni agiklanamayan st triner
sistem kaynakli hematiirinin degerlendirilmesinde ve
gerektiginde tedavisinde giivenle kullamilabilecek etkin
bir yoéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Hematiiri, fleksibl direteroskopi,

irotelyal karsinom

PSS-087

Tiirk robotu “Avicenna” ile fleksibil lireterorenoskopik laser litotripsi

Remzi Sadlam’, Zafer Tokatli?, Ahmet Sinan Kabakg??, Erhan Koruk?
"Medicana International Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

2YUzincd Yil hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Biyomedikal Mihendisligi Bélimd, Istanbul

4ELMED arge departmani, Ankara

Amag: Standart 7,5 F fleksibil treterorenoskopun
yeni Tirk robotu “Avicenna” ile kullamilmasi 2011
yilinda Viyana'da EAU kongresinde ve Washington’da
yapilan AUA kongresinde sunulmustur. Bu c¢alismada

bébrek taglarinin tedavisinde bu robotun kullanilma-

sinin, oturarak radyasyondan uzakta, daha stabil hare-
ketlerle litotripsi gibi avantajlarimi géstermek amaciyla
yapimustir.

Gereg¢-Yontem: Storz Flex 2 Fleksibil tireterorenos-
kopun (FURS) Avicenna robot ile kullanilarak bobrek
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taslar1 tedavi edilen 5 kadin 7 erkek toplam 12 hasta
degerlendirildi. Akses kilif yerlestirildikten sonra FURS
kihifindan iginden girildi ve FURS robota baglandi.
Joystikler kullamlarak FURS un ileri geri, rotasyon ve
defleksiyon hareketleri kontrol edildi ve taslar, rad-
yasyon sahasimin disinda oturur pozisyonda tamamen
kirildi. Gerekli durumlarda sivi akim hizi ayarlandi.
Her kullanimdan sonra FURS hasar icin test edildi.
Tas biiytklikleri, fragmentasyon zamanlar: ve tagsizlik
oranlar kaydedildi.

Bulgular: Robot ile FURS un bitiin hareketleri
basariyla kontrol edildi ve taslar kirildi. Bir ay sonunda

tagsizlik oram1 4 mmden kiiciik taslar dahil %75 idi. 3

hastada 4 mm den biyiik rezidtel fragmanlar vardi, DJ
kateterin alinmasi sirasinda bunlar da kirildi. FURS un
robota baglanma zamam 2 dakikadan kisa idi. Calismaya
dahil edilen hastalarin tedavisi sirasinda FURS hasar1
gorilmedi.

Sonug: FURS un robot ile kullanilmasi oturarak ve
radyasyondan uzakta tas tedavisi i¢in ¢ok uygundu,
FURS un ucunun stabilitesi kirilmay1 kolaylastiriyordu.
FURSun robota baglanmasi kolayd: ve ¢ok kisa zamanda
yapilabiliyordu. irrigasyon sivist hizimin ayarlanabilir
olmas: daha iyi bir gériis saghyordu.

Anahtar Kelimeler: Fleksibil treterorenoskopi,
RIRS, RIRC, robot

PSS-089
Bobrek alt kaliks taslarinin retrograd intrarenal cerrahi ile tedavisinde pelvikalisiyel
sistem anatomisinin basariya etkisi

Berkan Resorlu’, Ural O§uz!, Eylem Burcu Resorlu?, Derya Oztuna’®, Ali Unsal

'Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fak(ltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Alt kaliks bobrek taslarinin retrograd intra-
renal cerrahi (RIRC) ile tedavisinde pelvikalisyel sistem
anatomisinin ameliyatin basarisina olan etkisini ve bu
parametrelerden hangilerinin RIRC &ncesinde hasta
seciminde kullanilabilecegini belirlemeyi amagladik.

Yéntem-Geregler: izole alt kaliks taslarma yénelik
RIRC uyguladigimiz 67 hastanin (43 erkek, 24 kadin;
ortalama yas 35.81%216.57) sonuglarini degerlendirdik.
Infundibular uzunluk (TU), infundibular genislik (iG),
pelvikalisiyel yiikseklik (PKY) ve infundibulopelvik aci
(iPA) ameliyat 6ncesi gekilen intravenéz tirogramlarda
oletildi. Tkinci ay kontrollerinde taslarin tam olarak
temizlenmesi veya sadece 3 mm’den kiigiik tas fragman-
larinin varlig: basar: olarak kabul edildi.

Bulgular: Tek seans islem sonunda 54 hastada (%80.6)
tagsizhk saglanmustir. Tki hastada tasa ulasilamadig icin aym

seansta PNL operasyonuna gecilmistir. Ortalama tas boyutu
16.88+3.48 mm (11-27 mm) olup; bu deger tassizhk
saglanan hastalarda 16.11+2.97 mm, diger hastalarda ise
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Tablo 1: RIRC sonrasi tassizigi 6ngérmede alt kaliks anatomik 6zellikleri ve diger degiskenler

Degiskenler (Mean) Basarili Basarisiz P degeri
(n= 54 hasta) (n= 13 hasta)
Yas (yil) 35.69+16.85 [32.5 (13-67)] 36.31+16.00 [35 (14-60)] 0.912
Tas boyutu (mm) 16.11£2.97 [16 (11-24)] 20.08+3.71 [19 (15-27)] 0.001
ESWL hikayesi 46 (85.2%) 6 (46.2%) 0.006
iU (mm) 26.78+7.98 [25 (17-60)] 28.23+5.37 [30 (17-35)] 0.140
iG (mm) 5.83+3.54 [5 (2-19)] 5.6242.22 [5 (3-9)] 0.719
PKY (mm) 20.74+6.67 [20 (12-45)] 23.23+4.97 [22 (13-30)] 0.072
iPA 49.37+11.83 [50 (27-92)] 37.61+13.22 [34 (19-57)] 0.003

20.08%3.71 mm olarak saptanmistir, (p= 0.001). Tagsizhik
saglanan ve saglanamayan hastalarda sirasiyla, ortalama iU,
26.717.9 ve 28.2%5.3 mm; ortalama PKY, 20.7%6.6 ve
23.2%4.9 mm olarak saptandi. Bu degerler basarisiz grupta
daha yiksek tespit edilse de istatistiksel olarak anlamsizdi
(p=0.140 ve p=0.072, sirasiyla). Ortalama iG ise sirasiy-
la 5.8%3.5 ve 5.6%2.2 mm olarak bulundu (p=0.719).
Ortalama IPA her iki grupta swrasiyla 49.37+11.83 ve
37.61%13.22 mm olarak tespit edildi ve tas boyutu ile

birlikte IPA basary1 éngérmede anlamh faktérler olarak
bulundu (p=0.001 ve p=0.003, swrasiyla). Ayrica tagsizlik
saglanan hastalarin %69’da, diger grup hastalarin %36’de
IPA 450’den daha kiiciik olarak tespit edildi (p=0.025).

Sonuglar: Tag boyutu ile birlikte bobrek alt pol ana-
tomisi dzellikle IPA; RIRC ile alt kaliks taslarinin temiz-
lenmesinde énemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: alt kaliks, bobrek taslar1, pelvi-

kalisiyel sistem, retrograd intrarenal cerrahi

PSS-117

Urolitiazisli hastalarda serum OPN seviyesi ve OPN Ala250 polimorfizmi arasindaki iliski

Volkan Tugcu', Ali Ihsan Tasci!, Alper Bitkin', Tugba Tarhan?, Tuncay Altug?, Fatmahan Atalar?,

Erkan Sénmezay', Ali Riza Kural*

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Istanbul

2jstanbul Bilim Universitesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Ana Bilim Dali, Istanbul

3jstanbul Universitesi Tip Fakultesi, Pediatrik Endokrinoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

4Acibadem Hastanesi, Uro/oji ve Robotik Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Osteopontin, tag olusumunda énemli bir role
sahip tUriner proteinlerden biridir. Son zamanlarda diger
OPN SNPs ile birlikte OPN Ala250 (rs1126616) polimor-
fizmi, trolitiazisteki rollerini tanimlamak icin incelenmis-
tir. Bu ¢alismamizda, OPN genindeki Ala250 polimorfiz-
mini ve bunun Ttrkiye'deki drolitiazis hastalarinim serum
OPN seviyeleri lizerine etkilerini aragtirdik.

Gerec-Yontem: Calismamiza 106 trolitiazis hastasi
ve 88 saghkh kontrol dahil edildi. Taslarin analizi X-151m
kristallografisi yontemi kullamlarak istanbul Universitesi

fleri Analizler Laboratuarinda yapildi. Periferik kan érnek-
leri, serum osteopontin seviyeleri 6l¢imi ve molekiiler
calismalar icin alindi. Serum OPN seviyeleri ELISA yonte-
miyle 6l¢tldd. Genomik DNA (High Pure PCR Template
Preperation Kit, Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)
periferik kan hiicrelerinden elde edildi ve PCR ile ¢ogaltild1.
OPN Ala250 (rs11266616) polimorfizmi, PCR-RFLP ana-
lizleri ile belirlendi. Istatistiksel analizler SPSS12 programu
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Urolitiazis hastalarindaki ve saghkh kontrol-
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Tablo 1: Urolitiazis ve kontrol grubunun klinik ve laboratuar sonuglari

Urolitiyazis Hastalari Saghk Kontroller P degeri
n= 106 n= 88 P<0,05
Yas 43,3+£13,3 38,4+14,9 0,147
Cinsiyet (K/E) 31/75 34/54 0,197
OPN Ala250 n (%)
cC 55 (51,9) 67 (76,1) 0,000
cT 34 (32,1) 7 (8)
T 17 (16) 14 (15,9)
CT+TT 51 (48,1) 21(23,9) 0,001
Serum OPN seviyesi (ng/ml) 4,4+1,2 9,5+2,2 0,000

61 (99

Sekil 1: OPN Ala250 genotiplerinin serum OPN seviyeleri (ng/ml)

lerdeki OPN geni Ala250 polimorfizmi sikhg Tablo 1'de
gosterilmistir. OPN Ala2 50 genotipleri bakimindan gruplar
arasinda anlamh bir farkhilhk bulunmustur (p=0.000). En

az bir adet mutant T alleli tasiyan hastalar, ayn alleli tasi-
yan kontrollere gére anlamh olarak daha ytiksek bulundu.
Serum OPN seviyeleri kontrol grubundaki hastalarda, tiro-
litiazis hastalarma goére 2 kat daha ytiksek bulunmustur. TT
genotipini tastyan hastalar, vahsi tip ve/veya heterozigot-
larla kargilagtinldiginda anlamh olarak yiiksek serum OPN
seviyelerine sahipti (p=0.03). (Resim 1)

Sonug: Tirk trolitiazis hastalarinda Ala250 polimor-
fizmi anlamh olarak ytiksektir. Buna karsin serum OPN
seviyeleri anlaml olarak dustktir. Bu sonuglar, serum
OPN seviyeleri ve Ala250 polimorfizminin irolitiazis
olusumundaki rollerini ortaya koyma bakimindan énemli
olabilir ve tas olusumunun énlenmesi icin daha ileri ¢ahs-
malara 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Urolitiazis, osteopontin, poli-

morfizm

PS-029

Tiipsiz perkiitan nefrolitotomi; ilave bir risk mi?

Fuat Demirel, Cemil Aydin, Erdem Kisa, Murat Cakan, Aykut Aykac, Mustafa Ugur Altug
SB Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PCNL) biyik bobrek
taslarinin tedavisinde uygulanan altin standart tedavi yon-
temidir. Ttpstiz PCNL uygun vaka se¢iminde tercih edile-
bilecek bir yéntem olarak gittikge diinyada kullamim alam
bulmaktadir.

Vaka: Mart 2007 - Temmuz 2011 tarihleri arasinda

klinigimizde 450 renal tniteye aym cerrah tarafindan
PCNL operasyonu uygulandi. Retrospektif olarak yapilan
degerlendirmede; Ortalama yast 47 (14-72), 7’sinde
gecirilmis renal tas cerrahisi 6ykiisii olan, tamam basarisiz
ESWL 6ykiilt 28 (9'u bayan 19’1 ise erkek) olguya tiipsiiz
PCNL yontemi gergeklestirildigi saptandi. Olgulara prone
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pozisyonunda standart PCNL prosedtirii uygulanmist. 28
olgunun tas lokalizasyon dagilimi; 10'u pelvis renalis, 4d
ireter Gst ug, 9'u izole alt kaliks, 5’1 orta-tist kaliks tagiydi.
Ortalama tas boyutu 13,8 (8- 22) mm idi. Taglarin timi
radyoopakti. Olgulara tam IVP ve opaksiz spiral BT ile
konuldu. Operasyon siiresi ortalama 25 (18-40) dk idi.
Toplam skopi stiresi 4.55 (3-15dk) dk olarak bulumdu.
TUm hastalarm tagsiz hale geldigi skopi esliginde kontrol
edildi. Olgularm tamaminda ameliyat bitiminde kanama
yoktu. 3 olguya intraoperatif JJ katater yerlestirildi. 25
olguda ise prosediir tamamen tiipsiiz olarak sonuglandiril-

di. Tim olgulara tek giris uygulandi. Hastanede yatis siiresi

ortalama 1,3 giin (1-2) idi.1 olgu postoperatif 1. haftada
ani gelisen senkop ve hematiiri nedeniyle yeniden hasta-
neye yatiridi. Yapilan degerlendirmede retroperitoneal
hematom (13x7 cm) izlendi. Hemoglobin degerlerinde
diisme olmayan olgu izlem sonras1 hematomun geriledigi
goriilmesi izerine taburcu edildi.

Sonug: Tlpstz perkiitan nefrolitotominin; hastanede
daha kisa yats stiresi nedeniyle rezidiiel tag1 ve intraoperatif
kanamasi olmayan, tek giris uygulanmg olgularda gtivenle
uygulanabilecek bir yéntem oldugu ve ilave bir risk olus-
turmadig diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: PCNL, tiipsiiz, bobrek tast

PS-031

75 yas listili hastalarda PNL sonuglarimiz

Ali Beytur, Fatih Oguz, Yahya Murat Ugras, Serhan Cimen, Ali Gunes

inéna Universitesi Tip Fakultesi, Uro/oji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Mart 1998’den Temmuz 2011 sonuna dek
klinigimizde yapilan 2562 perkiitan nefrolitotominin
(PNL) 58’i (52 hasta) 75 yasindan biiytk hastalara yapil-
mistir. Calismamizda, 75 yas Ustil hastalarda yapilan PNL
operasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi.

Gere¢ Yontem: PNL islemleri genel anestezi alinda
yapildi. Supin pozisyonda sistoskopi yapildiktan sonra
C kollu floroskopi esliginde tireter kateteri takild.
Sonrasinda hastalar prone pozisyona alinarak floroskopi
esliginde metal igne ile bobrege girildi. Amplatz renal
dilatatér setiyle veya balon dilatatérle dilatasyon saglan-
1. islem sonrasi renal kihf icerisinden nefrostomi kate-
teri yerlestirildi. PNL sonras1 4 mm’den kii¢iik asempto-
matik taslar, klinik dnemsiz tas rezidileri kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 25’i erkek, 27’si bayandi.
Toplam 49 islemde (%86.21) tam tagsizhik saglanda.
Klinik 6nemsiz rezidilerle birlikte 53 islemde (%91.38)
tagsizhik saglandi. Klinigimizdeki tiim PNL islemlerinde
ise tam tagsizlik %85.79, tassizlik %92.04 olarak gercek-

lesmistir.

islemlerin 4’inde (%6.90) DJ takilmasin1 gerektiren
trakt sizdirmasi, 3 vakada (%5.17) transfizyon gerek-
tiren kanama, 1 olguda (%1.72) pndémotoraks olustu.
Bagska organ yaralanmas: olmadi.

Sonug: Her ne kadar bati tlkelerine gére geng bir
ntifusa sahip olsak da, tlkemizin nifusu da ortalama
yasam slresinin uzamasi ile giderek yaslanmaktadir.
Komorbid hastaliklarin daha fazla géruldigi geriatrik
yas grubunda PNL, tercih edilebilecek minimal invaziv
bir cerrahi yontemidir. Hastalarin hastanede kisa kalis
stiresi, diistik tedavi maliyeti, agik bobrek tasi cerrahisi-
ne oranla daha fazla hasta konforu ve hastalarin gtindelik
hayatlarina daha erken dénmeleri ve daha az komplikas-
yon oranlar1 PNL'nin avantajhi yonleridir. Klinigimizde
bu yas grubunda ilk PNL 22 Haziran 2000 tarihinde 86
yasindaki bayan hastada bilateral olarak gerceklestirildi.
PNL operasyonu, yash popiilasyonda da giivenle uygu-
lanabilecek bir yontem olma 6zelligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tas1, geriatrik, nefrolito-

tomi, perkitan, perkiitan nefrolitotomi
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PS-032
13 Yillik perkitan nefrolitotomi deneyimlerimiz (2562 olgu)

Ali Beytur, Fatih Oguz, Yahya Murat Ugras, Ramazan Altintas, Ali Glnes

Iinént Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Klinigimizde ilk perkiitan nefrolitotomi (PNL)
ameliyat1 5 Mart 1998 tarihinde 20 yasinda bir bayan
hastanin sol bobrek tasina yapilmistir. Calismamizda,
Temmuz 2011 sonuna dek klinigimizde yapilan 2562
PNL operasyonu retrospektif olarak degerlendirildi.

Gere¢ Yontem: PNL islemleri genel anestezi altinda
yapildi. Hastalara, supin pozisyonda sistoskopi yapil-
diktan sonra treter orifisinden treter kateteri C kollu
floroskopi esliginde takildi. Sonrasinda hastalar prone
pozisyona alinarak floroskopi esliginde metal igne ile
bobrege girildi. Amplatz renal dilatator setiyle veya
balon dilatatérle dilatasyon saglandi. islem sonras renal
kihf igerisinden nefrostomi kateteri yerlestirildi. PNL
sonrast 4 mm’den kiicik asemptomatik taslar, klinik
o6nemsiz rezidi kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 2198’inde (%85.79) tam tas-
s1zlik saglandi. Klinik énemsiz rezidiiler dahil edildigin-
de 2358 hastada (%92.04) tassizlik saglandi. Hastalarin
161’inde (%6.28) transfiizyon gerektiren kanama, 96
hastada (%3.75) DJ takilmasim gerektiren trakt sizdir-
masi, 32 hastada (%1.25) perirenal iirinom, 24 hastada

(%0.94) plevra yaralanmasi, 11 hastada (%0.43) uzamus
kanama nedeniyle selektif anjio-embolizasyon, 1 has-
tada (%0.04) kolon perforasyonu, 1 hastada (%0.04)
postoperatif dissemine intravasktler koagtilasyon nede-
niyle exitus olustu. Nefrostomi stresi ortalama 2.6 gin,
hastanede kalis stiresi ortalama 3.7 giin olarak hesaplan-
du.

Sonug: Fernstréom ve Johannsson ilk defa 1976’da
bébrek tasina miidahale amaciyla perkiitan pyelolitoto-
mi yapmislardir. Minimal invaziv bir yéntem olan PNL,
yiksek gtivenlik, disik komplikasyon oranlari, daha
kisa hastanede kalig stiresi, yliksek hasta memnuniyeti
saglamasi, daha ytiiksek tagsizlik oranlan ile avantajh bir
yoéntemdir. PNL bobrege daha kisith harabiyet verdigi
igin tekrarlayan cerrahi gereksinimlerinde daha rahat
hareket imkan1 saglar. Uriner sistem tas hastah@ tek-
rarlayic1 bir hastalik oldugu i¢in, minimal invaziv bir
yontem olan PNL'nin hasta agisindan daha avantajh
olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, perkiitan, perkiitan

nefrolitotomi

PS-034

Agir kifoskolyozlu hastada supin pozisyonda ultrasonografi esliginde perkiitan nefrolitotripsi

Necmettin Penbegll, Haluk Séylemez, Murat Atar, Yasar Bozkurt, Kadir Yildirm, Ahmet Ali Sancaktutar

Dicle Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Sik gortilen bir spinal deformite olan kifos-
kolyozda (KS), kalp, akciger ve karin i¢i organ patoloji-
leri 6zellikle endoskopik miidahalelerde sikint1 olustura-

bilir. Biz bu vaka sunumuzda ileri derecede kifoskolyozu

olan bir olguda USG esliginde sirt st pozisyonda
uyguladigimiz perkiitan nefrolitotripsi (PNL) ameliyati
ile ilgili deneyimimizi sunduk.

Vaka: ileri derecede konjenital kifoskolyotik ve parap-
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Resim 1: Kifoskolyotik hastanin ameliyat 6ncesi direkt tiriner
sistem grafisi ve IVP’si

A

Resim 4: USG kilavuzlugunda bobrek alt polden giris saglanip, PNL operasyonu uygulandi

lejik 38 yasinda erkek hastanin karin sag tst kadranda
agr1 ve idrarda yanma sikayeti nedeniyle yapilan deger-
lendirmesinde; sag bobrek pelvisinde 3X2 c¢cm boyu-
tunda tas ve hidronefroz saptandi. Cekilen direk triner
sistem grafisinde lumbar vertebra ile superpoze 3X2 cm
boyutunda opasite saptand: (Resim 1). Operasyon 6ncesi
anatomik degerlendirme yapmak icin kontrastsiz batin
BT tetkiki yapild: (Resim 2). Hastaya kifoskolyoz nedeni
ile yliziistii (pron) pozisyon verilemediginden ameliyat
sirtlstli pozisyonda uygulandi (Resim 3). Sag tretere 5f

ureter kateteri yerlestirildikten sonra, 3.75 MHz kon-

veks ultrason probu, cerrahi sahaya steril olarak alinip
bébregin pozisyonu ve tasin lokalizasyonu tespit edildi.
Uygun giris agis1 tespit edildikten sonra 18G perkiitan
giris ignesi ile tag hedef alinarak toplayic sisteme girildi
(Resim 4). Sonrasinda kontrast madde verilerek fluoros-
kopi altinda girisin alt pol kaliksden yapildig: saptandu.
Daha sonra standart PNL operasyonu uygulandi. Skopi
esliginde rezidl par¢a kalmadig: anlagildi ve 16f nefros-
tomi kateteri uygulanarak isleme son verildi. Ameliyat
sonrast birinci giinde gekilen direkt triner sistem grafi-

sinde ve ameliyat sonras: birinci ayda yapilan kontrolde
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Resim 5: Hastanin ameliyat sonrasi goriiniimii ve rezidii saptanmayan diiz karin grafisi

rezidii parcalar gézlenmedi (Resim 5). Postop 2. giin
nefrostomi kateteri ¢ikarilan hasta 3.gtn taburcu edildi.
Sonug: Kifoskolyozlu hastalarin PNL operasyonlar:

zor ve riskli olmasina ragmen deneyimli merkezlerde

alternatif yontem, pozisyon ve teknikler ile gtivenilir ve
basaril bir sekilde uygulanabilir.
Anahtar Kelimeler: Kifoskolyoz, perkiitan nefroli-

totripsi, ultrasonografi

PS-038

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi perkiitan nefrolitotomi deneyimi

Sedat Oner, Sinan Ava, Volkan Tiys(z, Osman Gencoglu, Ozcan Atahan Sedat Oner

Bursa Sevket Yilmaz E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PNL) bdbrek taslari-
nin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir.
Bu ¢aligmada klinigimizde yapilan 1755 PNL vakasindan
elde edilen sonuglar sunulmustur.

Gere¢-Yontem: Kasim 2003 - Haziran 2011 tarih-
leri arasinda yas ortalamasi 45,9 yil (3-81) olan 1755
hastaya (726 kadin, 1029 erkek) (862 sag, 893 sol)
PNL yapilmistir. PNL 165 vakada (%9,4) staghorn tas,
36 vakada (%2) soliter bobrek ve 38 vakada (%2) atnali
bobrege uygulanmistir. Vakalarin 56’si (%3,2) ¢ocuktur
(3-16 yas). Bobreklerin 1431’i primer (%81,5), 284’u
sekonder (%16,2), 40’0 tersiyer(%2,25), 6’0 quar-
ternerdir (%0,35). Hastalarin hepsinde 30 F amplatz
dilatasyon yapilmugtir.

Bulgular: Iki boyuttan hesaplanan ortalama tas alan1
752,55 mm?’dir (20-9500). Anestezi siiresi ortalama

88,8 dk (40-355), ameliyat stiresi ortalama 57 dk (15-
330) olarak gerceklesmistir. Vaka basina 1.37 renal
akses (1-7) yapilmustir. Ortalama 10265 cc siv1 (1000-
80000) kullanilmistir. Ortalama floroskopi stresi 6.1
dakika (0,3-45,3 dk) olmustur. PNL sonras: tassizlik
1494 bobrekte (%85) saglanmistir. 4 mm’den kugik
rezidiv fragmanlar klinik 6nemsiz kabul edildiginde
basar1 oran1 %97,7 (1716/1755) olmustur. 214 hastaya
(%12,2) kan transfiizyonu yapilmistir. Major komp-
likasyon olarak 27 hastada (%1,5) uzamug idrar dre-
naj1, 31 hastada (%1,7) plevral yaralanma, 15 hastada
(%0,85) perirenal hematom, 7 hastada (%0,4) arteriyel
embolizasyon gerektiren kanama, 4 hastada (%0,2)
kolon perforasyonu ve 4 hastada (%0,2) ciddi tirosepsis
gorilmiistiir. Prosediir sonucunda 3 vaka (%0,17) (biri

kontrol edilemeyen kanama,ikisi ciddi Grosepsis nede-
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niyle) kaybedilmistir.Hastalarin nefrostomili gecirdik-
leri siire 2,4 giin (1-12) ve yats stireleri 3 giin (1-25)
olmustur.

Sonug: PNL bobrek taslarimin tedavisinde agik cer-

rahi gereksinimini azaltan, hastalar i¢in daha konforlu,
minimal invazif ve basarili bir yéntemdir.
Anahtar Kelimeler: Basar1 orani, nefrolithiasis, per-

kutan nefrolitotomi

PS-039

Staghorn bobrek taslarinin tedavisinde perkiitan nefrolitotomi

Sedat Oner, Sinan Avci, Volkan Tiys(z, Masuk Okumus, Ozcan Atahan Sedat Oner

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa

Amag: Staghorn bobrek taglarinin tedavisinde perkii-
tan nefrolitotomi(PNL), kombine tedaviler(PNL-ESWL,
PNL-PNL, PNL-ESWL-PNL) ve acik cerrahi uygulanabi-
lecek yontemlerdir. Bu calismada klinigimizde PNL ile
tedavi edilen staghorn tagh hastalarin sonuglar1 sunul-
mustur.

Gereg¢-Yontem: Kasim 2003 - Haziran 2011 tarih-
leri arasinda yas ortalamasi 48,7 yil (9-74) olan 165
hastaya (76 kadin, 89 erkek) staghorn bobrek tas:
nedeniyle PNL yapilmistir (70 sag, 95 sol). Bobreklerin
141’1 primer (%85,5), 20’si sekonder (%12,1), 4’1 ter-
siyerdir (%2,4). Tim hastalarda 30F amplatz dilatasyon
yapilmistir.

Bulgular: iki boyuttan hesaplanan ortalama tas alan1
2282 mm”dir (193-9500). Anestezi stresi ortalama
96,8 dk (45-360), ameliyat stresi ortalama 73,5 dk
(15-300) olarak gerceklesmistir. Vaka basina 2,1 renal
akses (1-7) yapilmistir. Ortalama 16912 cc serum fizyo-

lojik (1800-45000) kullanilmistir. PNL sonrasi tagsizlik
111 bobrekte (%67,2) saglanmistir. 4 mm’den kiiciik
rezidiv fragmanlar klinik 6nemsiz kabul edildiginde
basart orani %92,1 (152/165) olmustur. 42 hasta-
ya (%25,4) kan transfiizyonu yapilmistir. iki hastada
embolizasyon gerektiren kanama (%1,2), 3 hastada
da konservatif tedavi ile dtzelen hidrotoraks (%1,8)
disinda majoér komplikasyon gorilmemistir. Hastalarin
nefrostomili gegirdikleri siire 2,84 giin (1-12) ve yats
stireleri 3,6 gn (1-25) olmustur.

Sonug: Staghorn taslarin tedavisinde PNL kabul
edilebilir basar1 oramiyla (%92,1) tercih edilebilecek
bir tedavi yéntemidir. Kan transfiizyonu oran: staghorn
olmayan taslara gore yiiksek olmakla beraber minimal
invaziv olmasi ve hastanede kalis stiresinin az olmas1 bu
yoéntemin avantajlar1 olarak géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nefrolithiasis, perkutan nefroli-

totomi, staghorn
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PS-040

Perkiitan nefrolitotomide uygulanan dilatasyon tekniklerinden mekanik ve
balon dilatasyon yontemlerinin etkinlikleri

Yildinnm Blnyamin, Karalar Mustafa, Ay Cemil, Ates Mutlu

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PNL) cerrahisinde
nefrostomi trakti olusturulmasi ve kullanilan teknik, cer-
rahi sonras1 sonuglar: etkileyebilen énemli bir basamak
olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada mekanik ve balon
dilatasyon tekniklerinin etkinlikleri karsilastirilmistir.

Gereg-Yontem: Mart 2006-Nisan 2010 yillar1 ara-
sinda mekanik (Amplatz) dilatasyon teknigiyle 194 has-
tayla, Kasim 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda balon
dilatasyon teknigiyle PNL yapilmis 27 hastanin (Grup 1)
verileri retrospektif karsilagtirildi. 194 hastadan match-
pair analiz yontemiyle kayitlar1 uygun 27 hasta segildi
(Grup 2). Match-pair kriterleri olarak tas lokalizasyonu,
tas yukid, gecirilmis cerrahi, ESWL 6ykisi, obstruksi-
yon, DM varligi, yas, cinsiyet ve BMI alinds. Gruplarin
per-operatif, post-operatif verileri karsilagtirilds.

Bulgular: Her iki grupta 13’er hastada staghorn tas
varken, kalanlarda pelvis+orta kaliks tast mevcuttu. Her
iki grupta altisar hastada preop triner sistemde dila-

tasyon, Uger hastada gecirilmig cerrahi ve ESWL, ikiser

hastada DM 6ykdsii vardi. Her iki grupta altisar hastada
rest tag kaldi, birer hastada uzamis drenaj vardi. Grup
1’de 1 hastada, grup 2’de 4 hastada transfiizyon ihtiyac
oldu. Grup 1’de postop enfeksiyon izlenmezken, grup
2’de 2 hastada gorildu. Her iki grupta majér kompli-
kasyon izlenmedi. Ortalama operasyon streleri sirasiyla
108.7 ve 110.7 (p=0.843), aksese kadar stire 12.85 ve
20,48 dak. (p=0,015), aksese kadar skopi stiresi 1,34 ve
1,91 dak. (p=0,035) idi. Nefrostomi ve hastanede kalig
stireleri benzerdi (sirasiyla 3,15’e 3,33 ve 4,74’e 4,19
giin).

Sonug: Mobil bir organ olan boébrege akses sag-
lamada balon dilatasyonu, cerrahi ve trakt olusturma
stresini kisaltmasi, diisiik kanama oranlar1 ve giivenli
uygulanabilmesi ile etkin bir yéntemdir. Ozellikle akses
saglanirken floroskopi siiresini kisaltmasi gerek doktor
gerekse hasta acisindan biiytik bir avantajdir.

Anahtar Kelimeler: Amplatz, balon, dilatasyon, per-

kutan

PS-044

Soliter bobrekli hastalarda 7 yillik perkiitan nefrolitotomi sonuclarimiz

Tufan Cicek’, Umut Gonulalan', Murat Kosan', Okan Istanbulluoglu’, Biilent Oztirk!, Hakan Ozkardes?

'Baskent Universitesi, Tip Fakdltesi Konya Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi, Konya

2Baskent Universitesi, Tip Fakdltesi Ankara Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Uroloji AD, Ankara

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PNL) st riner sis-
tem taslarinin tedavisinde glvenilir ve yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bu ¢alisgmada PNL’nin soliter bébrek-

lerdeki tag hastaliginin tedavisinde

giivenilir bir yontem oldugunu géstermeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2004 ile Temmuz 2011
tarihleri arasinda Ust driner sistem tas tedavisi i¢in PNL

34 soliter bobrekli hastanin kayitlar retrospektif olarak
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incelendi. Standart PNL prosediirii spinal anestezi veya
genel anestezi altinda yapildi. Postoperatif sonuglar ve
olas1 komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas: 49,4’du. Hastalarin
preoperatif ortalama tag alam 807,4 mm? idi. PNL islemi
19 (%55,8) hastada genel, 15 (%44,2) hastada spinal
anestezi altinda yapildi. Hastalarin ortalama operasyon
stresi 70 dakika, skopi stiresi 4,98 dakika, ortalama yatis
stiresi 2,76 giindd. Postoperatif drenaj yontemi olarak 19
(%55,9) hastada tiiplii ve 15 (%44,1) hastada tiipsiiz dre-
naj uygulandi. 26 (%76,5) hastaya subkostal, 8 (%23,5)
interkostal girisim uygulandi. Preop kreatinin ortalamasi
1,19 ve postop kreatinin ortalamas1 1,20 idi.1 hastada
postoperatif erken donemde kreatinin degeri 2,3mg/

dl'ye cikti ve takiplerinde preoperatif degerlere geriledi.

Hastalarin preop ve postop hb degerleri sirasiyla 13,74 g/
dlve 11,5 g/dl idi. Hastalarin hb degisim ytizdesi ortala-
ma %15,6 idi ve 6 (%17,6) hastaya postoperatif dnemde
kan transfiizyonu uygulandi. Postoperatif tagsizhik oran:
%73,5, klinik dnemsiz rezidiel fragman %38,8, basarisiz-
bk oram %17,6 olarak bulundu. Postoperatif dénemde
interkostal girisim yapilan bir hastada plevral efiizyon
gelisti ve plevral katater yoluyla drene edildi.

Sonug: Bobrek fonksiyonlar: Gzerine minimal etkisi
olan PNL’nin soliter bobrekli hastalarda gtivenli ve etkin
bir tedavi segenegi oldugunu disiiniiyoruz. Bu bulgular
destekleyecek daha genis vaka sayisi olan ¢alismalarin
yapilmas: gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, soliter

bobrek, trolityazis

PS-058

Kronik bobrek hastaliginda perkiitan nefrolitotominin uzun dénem sonuclari:
177 hasta ile tek merkez tecriibesi

Tolga Akman, Murat Binbay, Rahmi Aslan, Emrah Yur(k, Faruk Ozgér, Erdem Tekinarslan,

Ozgur Yazici, Yalan Berberoglu, Ahmet Yaser Miislimanoglu

Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigji, Istanbul

Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hasta-
larda perkiitan nefrolitotominin (PCNL) uzun dénem
sonuglarin degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde Eylil 2002 - $ubat
2011 tarihleri arasinda toplam 1904 hastaya bobrek
tast nedeniyle PCNL yapildi. Tahmini glomertler filt-
rasyon orani (tGFR), renal hastaliklardaki 4 degiskenli
diyet modifikasyonu (MDRD) kullanilarak hesaplandu.
KBH evresi, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bébrek
Vakfi'nin klavuzuna gére simiflandirildi. Toplam 242
(%12.7) hastanin eGFR degeri 60 mL/dak./1.73 m*' nin
alindaydi. Bunlar arasindan, en az bir yilik diizenli
takiplere sahip 177 hasta galismaya alindi. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS 16 paket programui kullanildu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 54.3%12.1 yil,

ortalama tas boyutu 854.0%£55.4 mm? idi. PCNL sonrast
bir ya da daha fazla komplikasyon 27 (15.2%) hastada
gortldi. Ortalama 43.4%22.7 ayhik takip sonucunda,
KBH smmiflamasinda disitk evreye gecisin goézlendigi
renal fonksiyonlarda iyilesme 52 (%29.3) hastada gori-
lirken, 96 hastada (%54.1) KBH simiflamasinda degisi-
min olmadig: renal fonksiyonlarda stabil kaldig: tespit
edildi. Yirmidokuz (%16.6) hastada ise renal fonksiyon-
larda kotlilesme saptandi. Diyabet ve komplikasyonlar
(peroperatif ve postoperatif) hem tek degiskenli hem de
cok degiskenli analizlerde renal fonksiyonlar etkileyen
faktorler olarak bulundu. Postoperatif 3. ayda tassiz olan
142 hastanin 36’sinda uzun dénem takiplerde niiks
bobrek tasi tespit edildi. Otuzbes rest tash hastanin,

12’sinde taslar spontan olarak diserken, 8’inde rest tas-
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larin boyutunda biiyiidigt saptandi.

Sonu¢: Uzun dénem takip sonuglari gosterdi ki;
PCNL uygulanan KBH'li hastalarin 4/5’inden fazlasinda
renal fonksiyonlar iyilesmekte veya stabil kalmaktadir.

Diyabetin varhiginin ve perioperatif ve postoperatif

komplikasyonlarin gelisimi renal fonksiyonlarin koti-
lesmesinde neden olan faktoérlerdir. Tas ntksi ya da rest
tasin bitylmesi hastalarin %25’inde gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nehrolitotomy, tas
hastalig1, kronik bébrek hastalig:

PS-064

Fleksible Ureterorenoskopi ile bobrek taslarinin tedavisi: 200 mm?'de duralim mi?

Emrah Yiiriik, Murat Binbay, Faruk Ozgér, Tolga Akman, Mesut Ugurlu, Yalcin Berberoglu,

Ahmet Yaser Muslimanoglu

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uro/oji Klinigi, [stanbul

Amag: Fleksible treterorenoskopi (F-URS) 200
mm?*den kiglik bobrek taslarmin tedavisinde yaygin
olarak kullamlmaktadir. Klinigimizde 200 mm?*'den
daha buytk taslara uyguladigimiz F-URS olgularim
basar1 ve yan etki oranlan agisindan 200 mm?*'den
kugtk taslarla karsilastirdik.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde Mart 2009 - agustos
2011 tarihleri arasinda triner sistem tas hastali§1 nede-
niyle F-URS yapilan 246 hastanin dosyalar: retrospektif

nin altindaki

olarak incelendi. Tag boyutu 200 mm
hastalar grup 1, tag boyutu 200 mm?*nin istindeki
hastalar ise grup 2 olarak simflandirildi. Grup 1 ve grup
2; operasyon sonrasi basari oranlari, peroperatif komp-
likasyonlar ve post operatif komplikasyonlar agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1’deki 178 hastanin 160'inda
(%89,9), grup 2’de ise 68 hastanin 45’inde (%66,2)
tagsizhk saglandi. Toplam basar1 orami %83,3 olarak

tespit edildi. Grup 1’deki hastalarda %2 oraminda peri-

operatif komplikasyon gelisirken, grup 2’de ise bu
oran %4,6 olarak gerceklesti (p:0,262). En sik gériilen
komplikasyon mukozal hasar iken en ciddi komplikas-
yon grup 1’deki 1 hastada goriilen ve JJ stent takilmasi
ile tedavi edilen pelvikaliksiyel sistem perforasyonu
oldu. Hastalarin postoperatif takiplerinde ise grup 1’de
komplikasyon oram %9,3’iken, gelisen en ciddi komp-
likasyon olan tirinom, treteral JJ stent tatbiki ve uygun
antibiyotik tedavisi ile geriledi. Grup 2’de ise bir hastada
ireterde meydana gelen tas yoluna endoskopik ireter
tagi tedavisi uygulandi. Ug hastada gelisen iirosepsis ise
uygun antibiyotiklerle tedavi edildi.

Sonug: Artan cerrahi deneyim ile beraber F-URS
200mm? nin tstiindeki bobrek taslarimin tedavisinde de
yitksek basari oranlar: ve minimal morbiditesi ile uygu-
lanabilecek bir yontem olarak éne ¢ikmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, fleksible tretero-
renoskopi, komplikasyon, retrograd intrarenal cerrahi,

tagsizlik
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VS-011

Supin tlpsiuz perkutan nefrolitotomi olgu sunumu: video

Akif Diri, Tolga Karakan, Hasan Turgut, Murat Bagcioglu, Cankon Germiyanoglu

Sadlik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu video da supin pozisyonda uygulanan
PCNL’nin 6nemli noktalarim avantajlarini ve dezavan-
tajlarini vurguladik.

Vaka: Sag lomber agr1 nedeniyle bagvuran 34 yasin-
daki bayan hastanin yapilan tetkilerinde sag renal pelvis-
te 6 seans ESWL'ye direngli yaklasik 1.1 cm’lik tas tespit
edildi. Daha 6nceden gecirilmis renal cerrahi 6ykist
olmayan hastaya tas protokolli spiral CT sonrasinda
Supin PCNL planlandi. Hasta supin ve uygun litotomi
posizyonundayken 2. Cerrah S5F treter katetarini sag
iretere yerlestirdigi esnada 1. Cerrah USG aksesiyle 12.
kotun altindan posterior aksiler ¢izginin posterior hiza-

sindan orta kalikse giris yapti. Sonra 28F e kadar amplatz

dilatasyon yapilip tas Nitinol basket kateter ile alindu.
Hastaya retrograd yolla 6f DJ kateter takildi. Kanama
olmamas1 nedeniyle operasyon diversiyon koymadan
tipstz olarak sonlandirildi. Toplam ameliyat stiresi 23
dakika olarak belirlendi.

Sonug: Supin pozisyonda yapilan PCNL'nin hastay1
prone pozisyona getirirken olusabilecek komplikas-
yonlar1 ve operasyon siiresini azaltmasi en o6nemli
avantajlariydi. Ancak supin pozisyona olan tecriibe-
sizlik kooperasyonu kisitlayan bir faktdr oldu. Post-op
dénemde sorunu olmayan hasta post-op 1. gilinde
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: PCNL, supine, tubeless

VS-040

Atnali bobrekte 4 cm pelvis tasina laparaskopik pyelolitotomi

Volkan Tugcu, Ali ihsan Tascl, Bugra Dogukan Térer, Bircan Mutlu, Necati Gurblz

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Atnah bobrekte 4 cm sol renal pelvis tasina
uygulanan laparoskopik pyelolitotomi ameliyatin1 sunmak.

Vaka: 61 yasinda erkek hastada atnali bébrek ano-
malisi mevcut oldugu ve sol renal pelviste 4.8X4 cm’lik
tas oldugu saptandi. Hastaya transperitoneal laparosko-
pik pyelolitotomi operasyonu uygulandi. Sag dekiibitis
pozisyonda 4 adet trokar yardimuiyla renal pelvis disseke
edildi, bobrek tasi ¢ikarildi.

Pelvis 4/0 vicryl ile tek tek stitiire edildi. Operasyon

stiresi 135 dakikaydi. Operasyon esnasinda ve sonrasin-

da komplikasyon olugsmadi. Postoperatif 3. giin hastanin
dreni cekilerek taburcu edildi.

Sonug: Anomalili bobreklere yapilan cerrahi girisim-
ler, cogu zaman standart yaklasimlarin disina ¢ikilmasim
gerektirebilmektedir. Laparoskopik pyelolitotomi, atnal
bobrek anomalisi olan, pelvis tash secilmis hastalarda
deneyimli ellerde, giivenli ve etkin bir sekilde uygula-
nabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Atnali bobrek, laparoskopi,

pyelolitotomi

Endodroloji Bilteni
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Eve DOnlUs Mesajlari

Uroonkolojik Laproskopik / Robot - Ust Uriner Sistem

Dr. Ugur Boylu

Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Ankara’da yapilan 9. Ulusal Endotiroloji Kongresi'nde
iroonkolojik laparoskopik ve robotik cerrahi konularin-
da st iriner sistem ile iligkili toplam 8 sunulu poster, 3
poster ve 14 video sunuldu.

istanbul Universitesinden Erdem ve ark., (PSS #35)
sicak iskemi altinda yaptiklar1 61 laparoskopik parsiyel

nefrektomi olgusunu iskemi stiresine gére 2 gruba ayira-
rak retrospektif olarak degerlendirmisler (Tablo 1). Sicak
iskemi stiresi 20 dakikanin {izerinde olan grupta operas-
yon stiresi 141 dak iken iskemi stiresi 20 dakikamin altinda
olan grupta operasyon stiresi 118 dak olarak hesaplanmus.

Diger perioperatif parametrelerin iki grup arasinda ista-

Tablo 1: Sicak iskemi siiresine gore olusturulan iki grubun perioperatif bulgularinin karsilastiriimasi

iskemi Siiresi < 20 dk iskemi Siiresi > 20 dk p
Sicak Iskemi Stiresi (dk.) 15.94+3.51 34.26+£10.41 <0.001
n 19 42
Yas 60+11.57 54.52+11.09 0.083
Erkek / Kadin 13/6 24 /18 0.581
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 25.81+3.45 27.81+4.79 0.11
ASA Skoru 2 (1-3) 1 (1-4) 0.697
Operasyon Tarafi (Sag / Sol) 9/10 14 /28 0.796
Maximum timor ¢api-Radyoloji (mm) 36 (20 - 60) 40 (20 - 70) 0.302
Operasyon Suresi (dk.) 118.68+30.31 141.90+36.50 0.019
Tahmini Kan Kaybi 150 (20 - 300) 150 (10 - 1000) 0.209
eGFR duististi (ml/dk/1.73 m2) 8 (23 - 40) 13 (-26 - 53) 0.167
Dren tutulma suresi (glin) 2(1-4) 2(1-15) 0.223
Hastanede kalig stresi (glin) 3(2-9) 3(1-18) 0.754
Komplikasyon (n, %) 2 (% 10.52) 14 (%33.33) 0.119
Maximum tumaor capi-Patoloji (cm) 3(1.5-7) 35(2-7) 0.107

Tablo 2: PADUA skorlama sistemine gore ayrilan iki grubun perioperatif parametreler bakimindan karsilastiriimasi

PADUA < 8 PADUA > 8 p

n 39 29

Yas 56 (22-78) 57 (28 - 75) 0.926
Erkek / Kadin 25/ 14 18/ 11 0.863
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 27.78 (17.58-42.97) 27.92 (20.76 - 40.40) 0.523
ASA Skoru 2 (1-4) 1(1-3) 0.054
Operasyon Tarafi (Sag / Sol) 19/ 20 16/ 13 0.598
Maximum timor capi-Radyoloji (mm) 31 (20 - 70) 40 (20 - 65) 0.038
Transperitoneal / Retroperitoneoskopik 28 /11 26/ 3 0.072
Operasyon Suresi (dk.) 120 (75 - 210) 140 (70 - 270) 0.081
iskemi Stiresi (dk.) 28 (7 - 60) 26 (15 - 60) 0.810
Tahmini Kan Kaybi 150 (10 - 900) 140 (20 - 1000) 0.314
Hemoglobin diizeyi diistist (g/dl) 2(-2-4) 1(2-23) 0.363
Hematokrit diizeyi distist (%) 5(-2-12) 5(5-12) 0.737
eGFR duststi (ml/dk/1.73 m2) 11 (-26 - 33) 9 (-18 - 53) 0.628
Dren tutulma suresi (gln) 2(1-15) 2(1-4) 0.957
Hastanede kalis stresi (glin) 3(1-18) 3(1-6) 0.064
Komplikasyon (n, %) 12 (% 30.8) 7 (% 24.1) 0.547
Maximum tumaor capi-Patoloji (cm) 33(1.5-7) 3.4 (1.5-6.5) 0.659
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Tablo 3: Retro- ve transperitoneal laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan olgularin perioperatif bulgulari

Retroperitoneal Lap Parsiyel

Transperitoneal Lap Parsiyel

Nefrektomi Nefrektomi
n 25 32
TUmor boyutu (cm) 3,21+0,51 3,52+0,56
Operasyon suresi (dk) 186,4 (165-280) 213,7 (145-340)
Sicak iskemi suresi (dk) 27,6 (15-36) 24,8 (12-37)
Ortalama kan kaybi (ml) 202,5 (165-280) 253,2 (125-390)
Pelvikaliksiyel tamir (%) 3(%12) 4 (%12,5)
Dren alinma suresi (giin) 2,3+1,73 2,8+1,61
Hastanede kalma suresi (giin) 4,1+1,42 4,3+1,31

Tablo 4: Lokal rekiirren renal tiimorlii olgular

Rekiirrens Rekiirrens Preoperatif Rekiirrens Rekiirrens Rekiirrens
Siiresi (ay) Yeri Sutent Boyutu (cm) Patolojisi Fuhrmann Grade
Hasta 1 132 Loj Yok 2.8 Berrak hucreli 3
RCC
Hasta 2 64 Psoas Yok 3 Berrak hucreli Bildirilmemis
RCC
Hasta 3 24 Psoas Var 4.5 Berrak huicreli 3
RCC
Hasta 4 108 Loj Yok 2.5 Berrak hucreli 4
RCC
Hasta 5 15 Loj Var 3 Nekrotik TUmaor -
Dokusu
Hasta 6 3 Loj Yok 3.5 Berrak huicreli 3
RCC

Tablo 5: Laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan 4 cm lizeri

tiimorli olgularin perioperatif 6zellikleri

n 12

Tumor boyutu (cm) 4,9 (4,1-7)
Operasyon suresi (dk) 207 (160-255)
Sicak iskemi suresi (dk) 29,2 (20-38)
Ortalama kan kaybi (ml) 290 (210-420)
Pelvikaliksiyel tamir (%) 4(%33)

Tablo 6: Laparoskopik radikal nefrektomi serisinin onkolojik

sonuclari

Kaybedilen hasta sayisi (n) 5

- 4: yaygin AC met

- 1: post-op 1.haftada yaygin kemik met
Nuks sayisi (n) 2

- Operasyon lojunda: 1

- Psoas komsulugunda kitle: 1
Metastaz sayisi (n) 5

-2: karsi bobrek

-2: AC

-1: KC

tistiksel anlamh fark olusturmadigim izlemisler. Yazarlar,
sonug olarak 20 dakikalk sicak iskemi siiresinin laparos-

kopik parsiyel nefrektomi serisinde erken dénem GFR

tizerine anlamh bir etkisi olmadigim belirttiler.

Sanl ve ark., (PSS 33) PADUA Skorlama Sisteminin
parsiyel nefrektomide komplikasyonlar1 ve periopera-
tif parametreleri 6ngérmedeki basarisimi arastirmiglar
(Tablo 2). PADUA skoruna gore 68 olguyu degerlen-
dirdikleri ¢alismada, skoru 8’in alunda ve Ustiinde olan
2 grup arasinda operasyon siresi, iskemi stiresi, kan
kaybi, hastanede kalis siiresi ve komplikasyon oranlar:
arasinda istatistiksel anlaml fark bulamamuslar. Sonug
olarak, yazarlar PADUA skorunun prediktif etkisini goz-
lemleyemediklerini bildirdiler.

Bakirkoy Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden Tugcu
ve ark., (PSS #31) transperitoneal ve retroperitoneal par-
siyel nefrektomi yaptklar: 57 olguyu cerrahi yaklasim
agisindan degerlendirmigler (Tablo 3). Transperitoneal
yolla yapilan olgularda operasyon stiresini ve ortalama
kan kaybim istatistiksel olarak anlamh diizeyde fazla
bulmuslardir. Yazarlar, sonu¢ olarak kiglik ekzofitik
renal timorli hastalar icin laparoskopik parsiyel nefrek-
tominin glivenli ve uygulanabilir bir teknik oldugunu

ve timorin bobrekteki yerlesim yeri temel almarak
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yaklasima karar verilmesi gerektigini bildirdiler.

Sanh ve ark., (PSS #30) lokal rekiirran renal timor-
lerin tedavisinde laparoskopinin rolini arastirmislar.
Toplam 6 olguya laparoskopik tiimor eksizyonu yapmis-
lar (Tablo 4) ve radikal ya da parsiyel nefrektomi sonras:
izole lokal rekiirrens saptanmasi durumunda agresif cer-
rahi rezeksiyon yapilmasi gerektigini bildirdiler. Daha
az yatis stresi, diisik morbidite ve iyi kosmetik sonug
avantaji ile laparoskopik cerrahi tedavinin se¢ilmis hasta
gruplarinda uygulanabilir oldugunu belirttiler.

Tugcu ve ark., (PSS #28) 4 cm’nin tizerindeki bob-
rek timori olan 12 olguya laparoskopik parsiyel nefrek-
tomi yapmuslar (Tablo 5). Sonug olarak 4 cm’den buyik
tumorlerde laparoskopik parsiyel nefrektominin giivenli

ve uygulanabilir bir teknik oldugunu bildirdiler.

Eve DOnls Mesajlari

Uludag Universitesi'nden Vuruskan ve ark., (PSS
#27) 24 olguya laparoskopik transperitoneal nefrotire-
terektomi yapmislar. Onkolojik sonuglar karsilastirdik-
lar1 ¢alismada 19 olguda yiiksek grade, 15 hastada da
T2-4 hastalik saptamiglar. 7 hastada rekiirrens olurken
11 hasta hastaliksiz izlemde, 6 olgu hastalikli izlemde
ve 4 hasta kansere bagh 6lim oldugu belirlenmis. Sonug
olarak st Uriner sistem timorlerinin tedavisinde lapa-
roskopik nefrotireterektominin erken dénem sonuglari-
nin kabul edilebilir oldugunu bildirdiler.

Sanh ve ark., (PSS #29) 124 vakalik laparoskopik
radikal nefrektomi serilerinin cerrahi ve onkolojik
sonuglarimi bildirdi (Tablo 6). Kansere bagh 6lim 5
olguda gerceklesirken 2 olguda lokal niiks ve 5 olguda

metastaz bildirdiler.
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EDITORUN SECTIKLERI

PSS-028

4 cm’den biiylik renal tiimorlerde laparoskopik parsiyel nefrektomi

Volkan Tugcu, Ali fhsan Tasci, Alper Bitkin, Erkan Sénmezay, Bircan Mutlu

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Laparoskopik parsiyel nefrektomi yaygin ola-
rak 4 cm’den kiigiik renal timoérler icin uygulamir. Bu
calismada 4 cm’den blytik renal timorlerde transperi-
toneal laparoskopik parsiyel nefrektomi uyguladigimiz
12 vakanin sonuglarimi sunuyoruz.

Vaka: Mart 2008 - Agustos 2011 tarihleri arasinda
4 cm’den biiyiik renal timoérld 12 hastaya laparoskopik
parsiyel nefrektomi uygulandi. Ortalama yas 59,3 (51-
72). Hastalarin 7’si erkek, 5’i kadin idi. Tim hastalara
transperitoneal yaklasim uygulandi. Operasyon sonrasi
6.ay ve daha sonra yillik olarak hastalara Abdominal BT
ve Akciger grafisi/ Toraks BT ¢ekildi.

Ortalama timor boyutu 4,9 (4,1-7) cm. Otalama sicak
iskemi siiresi 29,2 (20-38) dk, operasyon stiresi ise 207

(160-255) dk olarak olgiildii. 4 hastada toplayict sistem
agildi. Ortalama kan kaybi miktar1 290 (210-420) ml.
Hastanede kalis stiresi ortalama 4,7 (3-9) giin. 12 hastanin
patoloji sonucu renal hiicreli karsinom olarak geldi (8'si
berrak hiicreli, 3’si papiller hiicreli, 1'i kromofob hiicreli).
Biitin hastalarda cerrahi simn negatif geldi. Takiplerde hig-
bir hastada lokal rekiirrens veya uzak metastaz goriilmedi.

Sonug: Bizim baslangic deneyimlerimize goére 4
cm’den buytk timorlerde laparoskopik parsiyel nef-
rektomi glivenli ve uygulanabilir bir tekniktir. Bununla
birlikte bu sonuglarin dogrulanabilmesi i¢in daha uzun
stire takip edilen calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biiytik renal timoér, laparosko-

pi, parsiyel nefrektomi

PSS-029

Laparoskopik radikal nefrektomi: orta donem onkolojik sonuclarimiz

Tzevat Tefik, Oner Sanli, Tayfun Oktar, Faruk Kidcikdurmaz, Emin Aliyev, Baris Ycel, ismet Nane, Faruk Ozcan

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdultesi, Uro/oji Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Renal kitle nedeniyle laparoskopik radikal
nefrektomi (LRN) operasyonu yapilan hastalarin orta
dénem onkolojik sonuglarini degerlendirmek.

Gere¢-Yontem: Mayis 2006 - Temmuz 2011 ara-
sinda renal kitle nedeniyle 124 hastaya LRN operasyonu
uygulanmistir. Hastalarin preoperatif, peroperatif ve
postoperatif verileri komplikasyonlarla birlikte incelene-
rek orta dénem onkolojik sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin sirasiyla ortalama yas ve viicut

kitle indeksi 54.6+11.4 (aralik:36-83) ve 28.071+4.83
(aralik:19.05-50.15) olarak saptanmistir. Yiizde 38’inde
sag taraf opere edilirken erkek/ kadin orani %62 olarak
hesaplanmigtir. Sirasiyla radyolojik timoér boyutu, ope-
rayon slresi, tahmini kan kaybi, transfiizyon orani, dre-
naj kateter siiresi ve hastanede kalis stiresi 57£25.3 mm
(aralik:10-179), 127450 dk (arahik: 45-412), 204%320
mL (aralik: 0-2500), %14.5, 2.8%1.8 gtin (aralik:1-17)
ve 3.5%2.4 giin (aralik:1-17) olarak bulunmustur.
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Sirasiyla modifiye Clavien I, II, III ve V'e gore 33, 25,
1, 5 ve 2 komplikasyon saptanmistir. Ortalama patolojik
timor boyutu 8.2+£11.7 (aralik:1.5- 8.2) olan 80 berrak
hticreli karsinom, 9 papiller, 8 kromofob, 1 fuziform
sarkom ve 1 skuaméz hicreli karsinom saptanmuistir.
Benign patolojiler sirasiyla 8 onkositom, 5 anjiomiyoli-
pom, 1 kist hidatik, 1 kistik nefrom ve 7 diger benign
patolojiler olarak rapor edilmistir. Ug hastada degisici
epitel hiicreli kanser saptanmis ve daha sonra hastalara
ireterektomi operasyonu uygulanmistir. Sirasiyla 4,
48, 30, 15 hastada Fuhrman grade I, II, III ve IV rapor
edilmistir. Akciger metastaz1 23 hastada, bir hastada

Eve DOnls Mesajlari

da preoperatif kemik metastazi saptanmistir. Ortalama
23.9%14.1 ay (aralik:3.1-63.6) takip sonrasi hastaliksiz,
kansere 6zgii ve toplam sagkalim sirasiyla %94 ve %92
olarak hesaplanmigtir.

Sonug: Laparoskopik radikal nefrektomi diisitk mor-
talite, daha az agri, iyi kozmetik sonuglar gibi avantaj-
larla birlikte onkolojik agidan agik RN’ye esdeger kabul
edilmektedir. Ulkemizde giderek yayginlasan LRN’nin
klinigimizde orta dénem onkolojik sonuglar literatiirle
uyumlu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timorid, laparoskopik

radikal nefrektomi, onkolojik takip

PSS-031

Laparoskopik retroperitoneal ve transperitoneal parsiyel nefrektomi sonuclarimizin karsilastiriimasi

Volkan Tugcu, Alper Bitkin, Hakan Polat, Erkan Sénmezay, Ali ihsan Tascl

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Laparoskopik parsiyel nefrektomi kiigiik renal
tamorlerde etkili bir tedavi alternatifi haline gelmistir.
Biz bu c¢aliymada laparoskopik parsiyel nefrektomide
transperitoneal ve retroperitoneal yaklasimlarin sonug-
larim karsilastirdik.

Vaka: Aralik 2006 ve Agustos 2011 tarihleri arasinda
25 hastaya retroperitoneal laparoskopik parsiyel nefrek-
tomi (RLPN), 32 hastaya ise transperitonel laparoskopik
parsiyel nefrektomi (TLPN) uygulandi. Cerrahi teknik,
operatif parametreler cerrahi sonras: iyilesme ve takip
dénemi karsilastirildi.

Ortalama ttimor boyutu RLPN grubunda 3,2 cm,
TLPN grubunda ise 3,5 cm olup, istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p:0,093). Ortalama ope-
rasyon siiresi transperitoneal grupta anlaml olarak daha
uzun bulunmustur (213,7 ve 186,4 dakika, p:0.032).
Ortalama sicak iskemi siiresinde RLPN grubunda uzun

olup, istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir

(24,8 ve 27,6 dakika, p:0.102). Ortalama kan kaybi
TLPN grubunda daha fazla bulunmustur (253,2 ve
202,5 cc, p:0,003). Postoperatif drenin alinma stiresi
RLPN grubunda ortalama 2,3 giin, TLPN grubunda ise
ortalama 2,8 giindir (p:0,096). Hastanede kalis stiresi
ortalama olarak RLPN grubunda 4.1 giin, TLPN grubun-
da 4,3 gln olarak bulunmustur (p:0,303), Ortalama
takip stiresi RLPN grubunda 18 ay (2-55), TLPN gru-
bunda ise 19 aydir (1-56). Takip siiresince hicbir vaka-
da lokal niiks veya uzak metastaz saptanmadi.

Sonug: Sonuglarimiz kiglk ekzofitik renal timor-
ld hastalar icin laparoskopik parsiyel nefrektominin
giivenli ve uygulanabilir bir teknik oldugunu goser-
mistir. Biz timorin bobrekteki yerlesim yeri temel
alinarak hangi yaklasima karar verilmesi gerektigine
inanmiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, bobrek timori,

parsiyel nefrektomi
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PSS-033

PADUA skorlama sistemi laparoskopik nefron koruyucu cerrahi‘de perioperatif bulgulari ve kompli-
kasyonlari 6ngérmede her zaman etkin midir?

Oner Sanli, Tzevat Tefik, Selcuk Erdem, Anar Mammadov, Omer Aytac, Taner Kocak, [smet Nane

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig-Amag: Bu ¢alismada, klinigimizin laparos-
kopik parsiyel nefrektomi (LPN) deneyiminin PADUA
skorlama sistemi ile degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde Subat 2008 -
Temmuz 2011 tarihleri arasinda yapilan 68 vakadan olu-
san LPN serisine ait preoperatif goriintilleme yontemleri
(Bilgisayarh Tomografi ya da Manyetik Rezonans) -37’si
retrospektif 31’ prospektif olmak tizere- PADUA skorla-
ma sistemine goére degerlendirilmis; skor sonucuna gére
seri iki gruba ayrilmstir. [Grup 1 - PADUA<8 (n=39);
Grup 2 - PADUA>=8 (n=29)] Iki grup, perioperatif
parametreler (operasyon siiresi, iskemi siiresi, tahmi-
ni kan kaybi, hastanede kals stiresi, eGFR disiisli) ve
komplikasyonlar a¢isindan kargilagtirilmistir.

Bulgular: Tki grup arasinda, preoperatif radyolojik
maximum tGmor ¢ap: (median 31 vs. 40 mm, p:0.038)
disinda demografik veriler bakimindan farkhiik bulun-

mamaktadir. Perioperatif parametrelerden operasyon

stiresi (median 120 vs 140 dk., p=0.081) grup 2’de;
iskemi stiresi (median 28 vs. 26 dk., p=0.810) ve tah-
mini kan kayb1 (median 150 vs. 140 ml, p:0.314) grup
1’de artig gosterirken bu bulgular istatistiksel anlamli-
lik ifade etmemektedir. Komplikasyon orani (median
%30.8 vs. 24.1, p=0.547), glomeriiler filtrasyon hiz1
(GFR) degisimi (median 11 vs. 9 ml/dk/1.73 kg/m?,
p=0.628), hemoglobin-hematokrit diizeyleri degisimi
(median 2 vs. 1 g/dl, p=0.363 — median 5 vs. 5 %,
p=0.737), drenaj kateter siiresi (2 vs. 2 gtin, p=0.957)
ve hastanede kals stiresi (3 vs. 3, p=0.064) iki grup
arasinda farklihk saptanmamistir.

Sonug: PADUA skorlama sisteminin nefron koruyu-
cu cerrahide perioperatif bulgular1 ve komplikasyonlar:
ongoérmedeki prediktif' degeri, klinigimiz laparoskopik
parsiyel nefrektomi serisinde etkin bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik parsiyel nefrekto-

mi, nefron koruyucu cerrahi, PADUA skoru

PSS-035
Laparoskopik nefron koruyucu cerrahide sicak iskemi siiresinin postoperatif erken donem
glomerdiiler filtrasyon hizi (GFR) lizerine etkisi

Selcuk Erdem, Oner Sanli, Tzevat Tefik, Anar Mammadov, Hayri Murat Tung, Necdet Aras

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Kiicik bobrek timorlerinin standart tedavisi
nefron koruyucu cerrahide, onkolojik sagkalima ulas-
manin yaninda maksimum fonksiyonel nefron birakarak
olast bobrek yetersizliginin 6niine ge¢mek hedeflen-

mektedir. Renal arterin klempe oldugu sicak iskemi

stiresi, nefron hasarin1 dnlemede operasyonun 6nemli
basamag olarak kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada klini-
gimizin laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) deneyi-
minde, sicak iskemi stiresinin erken dénem GFR tizerine

etkisi arastirilmastir.
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Tablo 1: Sicak iskemi siiresine gore olusturulan iki grubun perioperatif bulgularinin karsilastiriimasi

iskemi Siiresi < 20 dk iskemi Siiresi > 20 dk p
Sicak iskemi Siiresi (dk.) 15.94+3.51 34.26+10.41 <0.001
n 19 42
Yas 60+11.57 54.52+11.09 0.083
Erkek / Kadin 13/6 24/ 18 0.581
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 25.81+3.45 27.81+4.79 0.11
ASA Skoru 2 (1-3) 1 (1-4) 0.697
Operasyon Tarafi (Sag / Sol) 9/10 14/ 28 0.796
Maximum timor ¢api-Radyoloji (mm) 36 (20 - 60) 40 (20 - 70) 0.302
Operasyon Suresi (dk.) 118.68+30.31 141.90+36.50 0.019
Tahmini Kan Kaybi 150 (20 - 300) 150 (10 — 1000) 0.209
eGFR diisisti (ml/dk/1.73 m2) 8 (-23 - 40) 13 (-26 - 53) 0.167
Dren tutulma suresi (gln) 2(1-4) 2 (1-15) 0.223
Hastanede kalig stiresi (glin) 3(2-9) 3(1-18) 0.754
Komplikasyon (n, %) 2 (% 10.52) 14 (%33.33) 0.119
Maximum tumaor capi-Patoloji (cm) 3(1.5-7) 35(2-7) 0.107

Gereg-Yontem: Klinigimizde Subat 2008-Temmuz
2011 arasinda yapilan 68 LPN’den sicak iskemi olus-
turulan 61 vaka ¢alismaya dahil edilmigtir. Bu vakalar,
sicak iskemi siiresi icin énerilen 20 dakikalik siireye gére
iki gruba aynlmustir. (Grup 1-iskemi Siiresi <= 20 dk.
(n=19); Grup 2—Iskemi Stiresi > 20 dk. (n=42)) Tki
grup, perioperatif parametreler (operasyon stiresi, tahmi-
ni kan kaybi, hastanede kalis siiresi) ve komplikasyonlar
agisindan karsilasurilmistir. Fonksiyonel nefron diizeyini
degerlendirebilmek i¢in preoperatif GFR ile postoperatif
erken dénemde (1-3 giin) hesaplanan GFR arasindaki
fark karsilastirilmustir. Istatistiksel analizde student t-test,
ki-kare testi ve Mann-Whitney testi kullanilmustir.

Bulgular: ki grup arasinda, demografik veriler baki-

mindan farklihik bulunmamistir. Operasyon siiresi (ort.

118.68+30.31 vs. 141.90+36.50, p=0.019)) grup
2’de artis gosterirken; tahmini kan kaybi (p=0.209),
hastanede kalis stiresi (p=0.754) ve komplikasyon orani
(p=0.119) bakimindan iki grup arasinda fark saptanma-
magtir. Erken dénem GFR disiisi (median 8 vs. 13 ml/
dk/1.73 kg/m?, p=0.167) grup 2’de artig gosterirken
bu artis istatistiksel anlamlihiga ulagsmamistir.

Sonug: Nefron Koruyucu Cerrahide Onerilen 20
dk.’lik sicak iskemi stiresinin, LPN serimizde erken
dénem GFR {iizerine anlamli bir etkisi olmadig1 goriil-
mustir. Bununla birlikte, sicak iskemi stiresinin nefron
korumadaki etkinligi degerlendirmek uzun dénem GFR
takipleri ile daha dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik nefron koruyucu

cerrahi, sicak iskemi stiresi, glomeriler filtrasyon hiz

PSS-064

Robotik parsiel nefrektomi hastalarinda 6grenme egrisinin perioperatif bulgular lizerine etkisi

lliter Tiifek!, Mehmet Selcuk Keskin', Haluk Akpinar?, Fatih Atug? Can Obek3, Ali Riza Kural*
listanbul Acibadem Universitesi, Istanbul

2[stanbul Bilim Universitesi, Istanbul

3fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, [stanbul

IMaslak Acibadem Hastanesi, Istanbul

Giris: Robot yardimh parsiel nefrektomi (RYPN)

ktgtik renal kitlelerin tedavisinde timit verici minimal

invaziv bir yéntemdir. Optimal sonuglar i¢in 6grenme

egrisinin tamamlanmas: gereklidir.
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Amag: Parsiel nefrektomi hastalarinda 6grenme egri-
sinin perioperatif bulgular tizerindeki etkisini degerlen-
dirmek.

Gere¢-Yontem: Nisan 2008-Agustos 2011 tarihle-
ri arasinda klinigimizde 36 hastaya deneyimli tek bir
robotik cerrah tarafindan RYPN uygulandi.ilk 18 has-
tamin (grup-I) perioperatif’ bulgulari son 18 hastanin
(grup-1I) postoperatif bulgular ile karsilastirildi. TGm
hastalarda transperitoneal yol kullanmildi.

Sonuglar: Ortalama timor ¢ap1 32.7 (12-52) mm.
idi. Ortalama operasyon ve sicak iskemi siiresi grup-I'de
161 ve 25 dakika, grup II'de 139 ve 19.5 dakika idi.
Ortalama kan kaybi grup I ve II'de sirasiyla 250 ml ve

170 ml olarak bulundu. Histopatolojik inceleme sonu-

Uroonkolojik Laproskopik & Robotik Cerrahi

cunda grup I'de 16 hastada, Grup II'de tim hastalarda
renal hicreli karsinom saptandi. Grup I'de 1 hastada
onkositom, 1 hastada kalsifiye benign lezyon mevcuttu.
Her iki grupta da tim hastalarda cerrahi simir negatifti.
Grup I'de 2 hastada Clavien grade III, 1 hastada grade
I, grup II'de 1 hastada Clavien grade-II komplikasyon
gorildi. Grup II'de Clavien grade II komplikasyon geli-
sen hastaya 2 tnite kan transfiizyonu yapildi.

Yorum: RYPN operasyonlarinda 6grenme egrisinin
tamamlanmast ile optimal perioperatif sonuglar elde edile-
bilir. Onceden edinilmis robotik cerrahi deneyimi &gren-
me egrisinin daha giivenli bir sekilde gecilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Robot, parsiel nefrektomi,

O6grenme egrisi

PSS-072

Renal kitlelerin tedavisinde transperitoneal laparoskopik radikal nefrektomi deneyimimiz

Hakan Vuruskan, [smet Yavascaodlu, Yakup Kordan, Cadatay Cicek, Aykut Sénmez
Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Renal kitle nedeniyle transperitoneal laparos-
kopik radikal nefrektomi uygulanan olgularin cerrahi ve
onkolojik sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg-Yontem: Ocak 2004 ve agustos 2011 tarihle-
ri arasinda 211 hastaya renal kitle tanis1 ile laparoskopik
transperitoneal radikal nefrektomi uygulandi. Hasta
verileri operasyon parametreleri ve onkolojik sonuglar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 52,4 olan 117 erkek 96
kadin hasta. Ortalama kitle boyutu T1 olgularda 3,8
(2,3-6,6) cm, T2 ve istdi olgularda 9,1 (7,3-15) cm
olarak saptandi. 112 olguda T1 tiimér, 78 olguda T2
timor, 13 olguda T3 timoér ve 3 Olguda T4 timor

saptandi. 2 Olgunun patolojisi ksantograniilomatdz

pyelonefrit, 1 Olgunun Biytk B Hiicreli Lenfoma, 2
olgunun ise onkositoma olarak raporlandi. Peroperatif
ortalama kan kaybi 45 (10-550) ml, ortalama operas-
yon stiresi 107(35-280) dakika, ortalama hastanede
kalig stiresi 2,2 (1-10) glin olarak belirlendi. 12 olguda
postoperatif veya peroperatif transfiizyon gereksinimi
oldu. Ortalama 40 Ayhk takip siiresince sadece 2 olgu
hastaliga bagh kaybedildi.

Sonug: Onkolojik sonuglar: ve minimal invaziv bir
teknik olmasi nedeni ile transperitoneal laparoskopik
nefrektomi renal kitlelerin tedavisinde giderek artan bir
sekilde tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik transperitoneal

radikal nefrektomi, minimal invazif, renal kitle

Endodroloji Bilteni
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VS-005
U- LESS adrenalektomi

Murat Arslan, Tansu Degirmenci, Bumin Ors, Zafer Kozacioglu, Bulent Gunlisoy, Stleyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, zmir

Amag: Bu videoda, adrenal kitle nedeniyle umbli-
kustan tek kesi laparoskopik cerrahi teknigi (U-LESS) ile
gerceklestirilen adrenalektomi sunulmaktadir.

Vaka: Poliklinigimize endokrinoloji polikliniginden
sevk edilen 58 yasindaki kadin hastamin sol adrenal
hormon aktif kitlesi mevcuttu. Cekilmis olan MRI da sol
adrenal lojda 45%40 solid kitle saptanmis.Yapilan tet-
kiklerin (idrarda VMA, normetanefrin ve kan kortizolu,
supresyon testi) yliksek olmas: tizerine hastaya U-LESS
adrenalektomi uygulanmasina karar verildi. Hasta supin
pozisyonda operasyon masasina yatirildi ve umblikusun
i¢ ylizeyine longitudinal 2.5 cm’lik kesi yapilarak katlar
gecilerek intraperitoneal bosluga girildi. Bu kesiden
¢ok kanalli SILS Port peritonumun igine yerlestirildi.
Operasyonda 4 kanalli SILS Port (2 adet 5mm ve 1 adet
12 mm’lik port ile 1 adet gaz giris kanali), rijid ve fleks

uclu el aletleri kullanildi. Spesmen endobag icine alina-
rak, umblikustan, torba iginde disariya alindi. Hastaya
dren konulmadu.

Bulgular: Operasyon 130 dakikada sonlandirildu.
Kan kayb1 150 ml idi. Postoperatif 1. giin sonda alindik-
tan sonra hasta 2. giin eksterne edildi. Hastanin patoloji-
si adrenal korteks adenomu olarak degerlendirildi.

Sonug: U-LESS adrenalektomi konvansiyonel lapa-
roskopi ile adrenalektomi de yeterli deneyimi kazanmisg
cerrahlarin uygulamasimin uygun oldugu bir teknik-
tir. Kullanilan aletlerin hakimiyet giicliigii, deneyimin
artmas: ile azalacaktir. Hizli iyilesme zamanlarnn ve
kozmetik goriiniimde miikemmel sonuglar1 nedeniyle,
teknolojideki ilerlemelerle birlikte ULESS 6ntimiizdeki
zamanlarda kullanima daha ¢ok girecektir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, laparoskopi, LESS

VS-006

Soliter bobrekli, toplayici sistem tiimori ve Ureter tiimorii mevcut olan olguya lireter lazer timor
ablasyonu ve renal pelvise perkiitan timo6r rezeksiyonu deneyimimiz

Hakan Vuruskan, Hakan Kilicarslan, Cagatay Cicek

Uludag Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Bu videoda soliter bobrekli, sag toplayic
sistem, sag tireter ve mesane timori olan hastaya uygu-
ladigimiz direter timoriine lazer ablasyon ve renal pelvis
timoriine perkiitan timor rezeksiyonu deneyimimizi
paylasmay1 amacladik.

Vaka: 66 yasinda hematiiri nedeniyle basvuran erkek
hasta. 2004-2010 yillar1 arasinda mesane sol yandaki
timoral lezyona 4 kez TUR-M (Patoloji: Degisici Epiel

Hucreli karsinom Evre Ta G2) sonrasinda 6 hafta int-
ravezikal BCG uygulanan hastanin kontrollerinde orta
ireterde ve toplayic sistemde timor saptandi. Hastanin
bilinen bir komorbiditesi yoktu. Hastanin MAG-3 renal
sintigrafisinde non-fonksiyone sol bdbregi mevcuttu.
Hastaya yapilan endoskopide mesanede 3 ayri odak-
ta biytgi yaklastk 4 cm boyutunda ytlizeyel papiller

timoral olusumlara komplet TUR uygulandi. 9,5 F iiret-
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rorenoskop ile yapilan sag tireteroskopide treter orta
kesimde 1x0,5 cm’lik liimene protriide papiller tiiméral
lezyon izlendi. Lezyondan punch-biyopsi alinmasinin
ardindan lazer koagiilasyon uygulandi. Fleksibl trete-
rorenoskop ile sag renal pelvise ¢ikildi. Renal pelviste
yaklasik 1,5x1 cm boyutunda yiizeyel papiller tiimoral
lezyon izlendi. Hasta prone pozisyona ¢evrilerek sag
renal pelvise perkiitan akses saglandi. 28 F amplatz
sheat i¢inden 22 F rezektoskop ile tlimore rezeksiyon
uygulandi. 20F ireteronefrostomi yerlestirilerek iglem
sonlandirildi. Erken postoperatif dénemde nefrostomi

kateterinden ve intravezikal mitomycin-c uyguland:.

Uroonkolojik Laproskopik & Robotik Cerrahi

Mesane ve renal pelvisten alinan spesimenlerin patolo-
jisi Degisici Epitelyum Hticreli Karsinom Evre Ta olarak
raporlandi. Ureter biyopsisine ise timér tanisi verileme-
di.

Sonug: Perkiitan timor rezeksiyonu + tretere lazer
timor ablasyonu, soliter bobrekli diyaliz programini
kabul etmeyen hastalarda ayrintih hasta bilgilendirilmesi
yapilarak uygulanabilecek minimal invaziv bir yéntem-
dir.

Anahtar Kelimeler: Degisici epitel hiicreli karsi-
nom, perkiitan timor rezeksiyonu, Ureter lazer timor

ablasyonu

VS-015

Renal arter klemplenmeden uygulanan retroperitoneal laparoskopik parsiyel nefrektomi

Volkan Tugcu, Ali ihsan Tascl, Alper Bitkin, Hakan Polat, Necati Gurblz

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu videoda sag bobrek orta zon posteriorun-
da 20 mm’lik timori olan hastaya uygulanan renal arter
klemplenmeden retroperitoneal laparoskopik parsiyel
nefrektomi ameliyati sunulmaktadur.

Vaka: 53 yasinda bayan hastanin rutin trolojik
muayene sirasinda sag bobrek orta zon posteriorunda
20 mm’lik timér saptandi. Hastaya retroperitoneal
laparoskopik parsiyel nefrektomi uygulandi. Operasyon,
lumbotomi pozisyonunda 4 trokardan gergeklestirildi.
Timor dokusu harmonik scalpel ile rezeke edildi. Loja
spongostan yerlestirilip parankim onarimi 2/0 vicryl
yardimiyla yapildu.

Operasyon stresi 138 dakikaydi. Ameliyat sirasinda

kanama yaklasik 280 mililitreydi. Ameliyat sonras1 3.
giin hastanin dreni ¢ekildi. Postoperatif 4.giin taburcu
edildi. Patoloji sonucu berrak hiicreli renal karsinom
olarak rapor edildi. Cerrahi sinir1 negatif geldi.

Sonug: Bobrek tiimorlerinin tedavisinde laproskopik
parsiyel nefrektomi diger tedavi segenekleriyle karsilas-
tirlldiginda daha az invaziv bir tedavi yaklasimi olarak
kabul edilmektedir. Kicik boyutlu timorlerde damar
klemplenmeden laparokopik parsiyel nefrektomi dene-
yimli cerrahlar tarafindan rahathkla uygulanabilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timori, retroperitone-

al, laparoskopi
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VS-017

Direk bobrek list poliine ulasilmasi ve renal pedikiiliin erken ligasyonu transperitoneal
laparoskopik nefrektomi prosediirlerini belirgin olarak kolaylastirmaktadir

Latfi Tung!, Abdullah Erdem Canda?, Fazli Polat!, Metin Onaran’, Sinan Atkin’, Hasan Biri’, Ibrahim Bozkirli'
'Gazi Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji Klini§i, Ankara

Amag: Transperitoneal laparoskopik nefrektomi
(TLN) teknigimizi modifiye ederek yaptugimiz ameli-
yatlarin sonuglarini klasik teknik ile karsilastirdik.

Gereg-Yontem: Grup 1'de (n=85) klasik teknik,
Grup 2’de ise modifiye teknik (n=98) uygulanmistr.
Modifiye teknikte intra-abdominal giris ve portlarin
yerlestirilmesi sonras1 direk olarak bobrek st poliine
ulasilarak, erkenden renal pedikiil ligasyonu yapilmak-
tadir.

Bulgular: iki grup arasimda ortalama hasta yasi, int-
raoperatif kan kaybi ve hastanede kalma siiresi agisindan
fark saptanmadi (p>0.05). Ortalama operasyon siiresi
Grup 1 ve 2 i¢in sirasiyla 64.9%19.3 ve 28.217.7 dakika

idi (p=0.001). Sag nefrektomiler i¢in ortalama operasyon
stiresi Grup 1 ve 2 i¢in sirasiyla 68.7£23.4 ve 24.216.3
dakika idi (p=0.001). Sol nefrektomiler icin ortalama
stiresi operasyon Grup 1 ve 2 icin sirasiyla 63.8%17.1 ve
33.6%5.1 dakika idi (p=0.001). Sag ve sol basit ve radikal
nefrektomi olarak simflandirarak ortalama operasyon stiresi
gruplar arasinda kargilagtinldiginda anlamh olarak Grup
2’de kisa idi (p=0.001).

Sonug: Direk bobrek ist poltine ulasilarak renal
pedikilin erken ligasyonu TLN ameliyatlarini belirgin
olarak kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, nefrektomi, renal

pedikiil, erken ligasyon

VS-021

Selektif arter ligasyonu ile yapilan laparoskopik parsiel nefrektomi (vaka sunumu)

Murat Binbay, Akif Erbin, Tolga Akman, Faruk ézgér, Cem Kezer, Ahmet Yalcin Berberoglu,

Ahmet Yaser Musliimanoglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Selektif arter ligasyonu ile yapilan laparosko-
pik parsiel nefrektomi olgusunu sunmaktayiz.

Vaka: 67 yasinda bayan hasta sol yan agris1 sikayeti
ile tarafimmza basvurdu. Bilgisayarli tomografi filminde
sol bobrek alt kisimda 39x34 mm egzofitik, renal hiicreli
karsinom ile uyumlu kitle tespit edildi. Hastaya 3 trokar
kullanlarak selektif arter ligasyonu ile transperitoneal
laparoskopik parsiel nefrektomi uygulandi. Barsaklarin

batin 6n duvarindan disiirilmesini takiben psoas kasi

tizerinde {ireter bulundu. Ureter klavuzlugunda bdbrek
pedikiiltine ulasildi. Bobrek arterinin renal hilus diizeyin-
de 2 dala aynldif tespit edildi ve sadece alt pole giden
arter klempe edildi. Timoér soguk makas kullamilarak
eksize edildi. Timoér tabaninin ve bébrek parankiminin
iki kat halinde dikilmesini takiben klemp agild1 ve belir-
gin bir kanamanin olmadig1 goriildi. Operasyon stiresi
150 dk, iskemi stresi ise 18 dk idi. Kanama miktart

yaklasik 300 mililitre kadardi. Operasyon esnasinda ve
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operasyon sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelis-
medi ve hasta operasyon sonrasi 3. giinde taburcu edildi.
Tumérin patolojik incelemesi kromofob tip clear cell
karsinom ve cerrahi simirlar negatif olarak degerlendirildi.

Sonug: Parsiyel nefrektomilerde tiimér tarafimi kan-

Uroonkolojik Laproskopik & Robotik Cerrahi

landiran segmental arterlerin klemplenmesi, bobrek
fonksiyonlarinin korunmasinda ve timérin giivenli bir
sekilde ¢ikarilmasinda etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, parsiyel nefrekto-

mi, selektif arter ligasyonu

VS-022

Laparoskopik adrenalektomi: Uludag liniversitesi deneyimi

Yakup Kordan, Hakan Vuruskan, Ismet Yavascaoglu, Hasan Serkan Dogan,

Cagdas Gékhun Ozmerdiven, Bilent Oktay

Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Adrenal kitlelerin tedavisinde laparoskopik
cerrahi deneyimimizin paylasilmasi

Vaka: Mart 2004 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda
laparoskopik adrenalektomi (LA) uygulanan 601 kadin
39’u erkek toplam 99 hastaya uygulanan 103 LA'min
verileri retrospektif olarak incelendi. Higbir olguda agik
cerrahiye gecis gerekmedi. 1 olguya retroperitoneal ve
digerlerine transabdominal LA uygulandi. Hastalarin
ortalama yast 49,2%11,33 yil olarak saptandi. Kirk
yedi olguya sag, 48 olguya sol ve 4 olguya bilateral LA
uygulandi. Ortalama kitle boyutu 36,33%16,52 mm
idi. Olgularin ortalama operasyon stiresi 118,8+52,83
dakika ve ortalama kan kaybi 62,7162,19 ml olarak
olgiildi. Bir olguda intraoperatif distal pankreas yaralan-

masi gerceklesti. Bunun disinda majoér bir komplikasyon

izlenmedi. Olgularin hastanede ortalama kals stiresi
3,9713,88 giin ve ortalama takip stiresi 22,1+17,26 aydur.
Higbir hastada postoperatif erken veya ge¢ komplikasyon
izlenmedi. Patolojik olarak 56 olguda adenom, 5 olguda
adrenokortikal hiperplazi,13 olguda feokromasitoma, 3
olguda adrenokortikal kanser, 12 olguda metastatik ade-
nokarsinom, 3 hastada onkositom 3 olguda myelolipom,
2 olguda adrenal kist,1 olguda ganglionéroma ve 1 olgu
normal adrenal gland saptanda.

Sonug: Transperitoneal laparoskopik adrenalektomi,
adrenal kitlelerin tedavisinde diisik morbiditesi, kabul
edilebilir cerrahi ve onkolojik sonuglariyla giivenli ve
minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal bez neoplazmlari, adre-

nalektomi, laparoskopi, transperitoneal
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VS-034

Pedikiil kontrolii olmaksizin laparoskopik parsiyel nefrektomi:

25 vakalik deneyim ile teknigin analizi

Tibet Erdogru’, Murat Akand?, Egemen Avcl’, Yigit Akin?, Orcun Celik?
"Memorial Istanbul Atasehir Hastanesi, Uroloji Departmani Minimal Invaziv ve Robotik Cerrahi Merkezi, [stanbul

2Selcuklu Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

3Tunceli Devlet Hastanesi, Uro/oji Klinigi, Tunceli

‘Kemalpasa Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

Amag: Erken tan1 yontemleri ile o6zellikle bob-
rek tlimorlerinin erken evrede yakalanmasi ile bob-
rek koruyucu elektif parsiyel nefrektomi uygulamalar
o6nemli bir tedavi segenegi olarak uygulanmaktadir.
Laparoskopik teknigin belki de en gerekli ancak bir o
kadar da zor oldugu parsiyel nefrektomi sicak iskemi-
ye yol agmaksizin pedikiil klempsiz uygulanabilir. Bu
videoda 25 vakalik laparoskopik parsiyel nefrektomi
deneyimimiz ile laparoskopik pedikiil klempsiz parsiyel
nefrektomi teknigimiz sunulmaktadir.

Gerec-Yontem: 2005-2011 yillar1 arasinda bobrek
timord saptananan ve ortalama timor ¢apr 3.7 (2.5-
6.5) cm. olan 25 olguda laparoskopik parsiyel nefrek-
tomi tedavi secenegi 6éngérilmiistir. Bu olgularin son
4’'tnde renal pedikil tiimiyle arteriyel ve vendz klemp-
siz sekilde olacak nitelikte, renal BT anjio degerlendir-
mesine goére sadece tliimore giden segmenter arterin
kontrolii ile parisyel nefrektomi uygulanmistr.

Bulgular: Ortalama ameliyat stiresi 207 dakika, orta-
lama sicak iskemi siiresi 25.6 dakika olup, segmenter
arter kontrolii uyguladi§imiz son 4 olguda ameliyat ve
segmenter sicak iskemi ve hastanede kalis siiresi tabloda
belirtilmistir. Ozellikle segmenter arterin hazirlanmas

ve bu konudaki ilk deneyimlerimiz nedeniyle ameliyat

Tablo 1: Selektif segmenter arter kontrolii uygulanan

olgularin verileri

Vaka1 Vaka2 Vaka3 Vaka4
Tumor ¢apl (mm) 45 65 38 33
Ameliyat (dk) 287 245 219 198
Segmenter iskemi (dk) 32 22 21 19
Hastanede kalis (gln) 4 3 3 3

stiresi bu olgularda total pedikil kontroli uyguladig-
miz 21 olguya goére daha uzundur.

Sonug: Laparoskopik parsiyel nefrektomi farkl
timor lokasyonu, ¢apr ve sirh iskemi stresi olmasi
nedeniyle farkh acilardan ve hizli intrakorporeal dikis
ve diigiim deneyimi gerektirmektedir. Ozellikle preo-
peratif BT anjio ile net degerlendirilen biitiin olgularda
preoperatif iyi bir navigasyon ve strateji sonrasi timiiyle
pedikil klemplenmeden segmenter arterin kontroli ile
daha giivenilir ve etkin parsiyel eksizyon yapilabilir.
Segmenter arterin kontrolii ve diger pedikiil yapilariyla
birlikte hazirlanmasi igin bir siire gerekmesine ragmen,
bu stire daha fazla deneyim ile daha da azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timoéri, laparoskopi,

parsiyel nefrektomi
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VS-044

Laparoskopik adrenalektomi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ve tedavi yontemleri

Mutlu Ates’, Murat Arslan?, Mustafa Karalar', Tansu Dedirmenci?

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

2Bozyaka E§itim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Izmir

Amag: Laparoskopik adrenalektomi adrenal bez has-
taliklarinin cerrahi tedavisinde altin standart tedavi hali-
ne gelmistir. Adrenal bezin ulasilmasi zor olan anatomik
lokalizasyonu agik cerrahiye kars: laparoskopik cerrahiye
bir¢ok yoénden avantaj saglamaktadir. Ancak bununla
beraber bu zor anatomik lokalizasyon laparoskopiyi
major komplikasyonlara da agik hale getirmektedir.

Vaka: Biitiin laparoskopik adrenalektomiler agiga
gecilmeden laparoskopik olarak tamamlandi. 2 vakada-
ki vena cava inferior yaralanmas: birinde metal klibe,
digerinde de adrenal venin fazla traksiyonuna bagh
olarak gelisti. Bu kanamalar yine metal klip ile kontrol
edildi. Diger bir adrenalektomide mindr diseksiyon
hareketleriyle bile kanayabilen aksesuar adrenal vendeki
kanama kolayca metal klipler ile kontrol altina alinabil-
di. iki retroperitoneal adrenalektomi sirasinda trokar
transdiafragmatik olarak yerlestirildi ve akciger yaralan-
mast olmadan pnémotoraksa sebep olundu. Bu cerrahi
prosediirii biraz zorlastirsa da agiga ge¢me gerekliligi
dogurmadi ve cerrahi sonrasi gogis tlpl takilarak
tedavi edildi. Transperitoneal uygulanan diger bir

adrenalektomide kullanilan bipolar enerjinin dalakda

olusturdugu yaralanma ve kanama, kontrol altina alina-
mayinca, laparoskopik splenektomi yapilmak zorunda
kalinmastir.

Sonug: Laparoskopi, majoér damarlara yakin minér
kanamalari, anatomik varyasyonlar1 iyi goériintiileme
sayesinde rahathikla gostererek acik cerrahide gézden
kacabilecek kanamalar1 rahathikla ortaya koymaktadir.
Cerrahi tecriibenin zamanla artmas: ile beraber bu
komplikasyonlarin tedavisinde klemp koymak yerine
stitlir atmak gibi daha dogru ve etkin tedavi yontemleri
uygulanmaldir. Pnémoperiton gelisimi laparoskopik
adrenalektomiyi zorlastirsa da akciger yaralanmas:1 yok
ise adrenalektomi laparoskopik olarak tamamlanabilir.
Plevral yaralanma i¢in postoperatif gégis tiipti takilma-
s1 yeterli olabilir ek olarak plevra primer onarilabilir.
Ozellikle biiyiik adrenal kitlelere laparoskopik yaklagim-
da taransperitoneal yontem secilebilir ama bu teknigin
de dalak veya bagirsak gibi visseral organ yaralanmalari-
na sebep olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, adrenal ven
yaralanmasi, komplikasyon, laparoskopi, plevra yaralan-

masi, veéna cava yaralanma51
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Uroonkolojik Laproskopik / Robot - Alt Uriner Sistem

Dr. M. Oner Sanl, Dr. Selcuk Erdem

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

9. Ulusal Endoiiroloji Kongresi'nde ‘Uroonkolojik
Alt Uriner Sistem Hastaliklarinin Laparoskopik ve Robot-
Yardimh Laparoskopik Cerrahi Tedavisi’ baghginda, 15
sunulu ve 5 sunusuz poster ile 11 video bildirisi kabul
edilmistir. Bu yazida, vurgulanmas: gerektigini disin-
diglimiiz ¢alismalar, ¢alisma tipi ve kamt diizeyi goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmistir.

Alt driner sistemin endotirolojik teknolojilere ve
cerrahi deneyime paralel gelisim gosteren operasyonla-
rindan “radikal prostatektomi” baghginda 12 sunulu ve
5 sunusuz poster ile 8 video bildirisi kabul edilmistir. Bu
bildirilerden dikkati ¢ekenler su sekildedir;

Vurugkan (1) ve ark.’lar1 kanmit diizeyi 3 olan ret-
rospektif vaka-kontrol ¢aligmalarinda 7 yillik extra-
peritoneal laparoskopik radikal prostatektomi (LRP)
tecriibelerini 270 hastalik seride degerlendirmislerdir.
Ortalama hastane yatis sliresinin (HYS) ve kataterizas-
yon siiresinin sirasiyla 3.5 giin ve 8.8 glin bulundugu
bu calismada, toplam pozitif cerrahi simir oram %8.5
olarak bildirilmistir. Ortalama 31 ayhk takip sonunda
biyokimyasal rekiirrens %6.6 iken; kontinan ve potent
hasta orani sirasiyla %90 ve %60 olarak rapor edilmistir.
Bu sonuglarla, extraperitoneal LRP'nin tecriibeli klinik-
lerde basarili onkolojik ve fonksiyonel sonuglara ulastig:
belirtilmistir.

Tek bir cerrahin agik (n=>50), laparoskopik (n=50)
ve robot-yardimh laparoskopik prostatektomi (RYLP)
(n=50) deneyiminin karsilastirildig1 kanit diizeyi 3 olan
bir retrospektif vaka-kontrol ¢alismasinda Erdogru (2)
ve ark.’lar1, ortalama operasyon siiresinin (p<0.0002),
tahmini kan kaybinin (p<0.0001) ve kataterizasyon
stiresinin (p<0.0001) istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh sekilde acik grupta fazla oldugunu belirtmigler-
dir. Laparoskopik ve robot-yardimh laparoskopik grup
kendi i¢inde karsilastirildiginda ise; bu parametrelerden

sadece tahmini kan kayb1 (p<0.05) robot-yardimli lapa-

roskopik grupta daha tstin bulunmustur. Bu bildiri ile
laparo-endoskopik yontemlerin deneyimli merkezlerde
acik cerrahiden bazi operatif parametreler agisindan
avantajh oldugu gosterilmigtir.

Kanit diizeyi 3 olan bir basgka retrospektif vaka-
kontrol ¢alismasinda Tugcu (3) ve ark.’lar1 124 vakahk
ekstraperitoneal LRP serisinde retrograd (n=42) ve
antegrad (n=82) teknikleri karsilastirmislar ve antegrad
teknigin ortalama 40 dk.’hik operasyon stiresi ve yakla-
stk 200 ml’lik kan kayb:1 avantajiyla retrograd teknikten
stin oldugunu goéstermislerdir.

Kanit dizeyi 3 olan retrospektif vaka-kontrolli ¢ok
merkezli bir calismada Labanaris (4) ve ark.’lar, prostat
hacmine gore 3 gruba ayirdiklar1 1667 vakalik cok mer-
kezli serilerinde (<50 gr, n=753; 50-80 gr, n=663; 80
gr<, n=251) prostat hacminin 80 gr’in tizerinde olma-
sinin artmig operasyon siiresi disinda cerrahi, onkolojik
ya da fonksiyonel acidan diger gruplardan farkli olma-
digim bildirmislerdir.

Tasct (5,6) ve ark.’larinin 204 vakalik RYLP serisi
ile ilgili iki farkli poster sunulmustur. Ilk calismalarinda
(5) bu seri operatif, onkolojik ve fonksiyonel sonuglar
acisindan degerlendirilmis; 138 bilateral 27 unilateral
sinir koruyucu yaklasim uygulanan bu hasta kohortun-
da arastirmacilar 1 majér komplikasyon bildirmisler;
%11.2 pozitif cerrahi simir ve 1. yilda %96.9 kontinans
oran: ile lokalize prostat kanserinde RYLP'nin giivenle
uygulanabilen bir teknik oldugu rapor etmislerdir. Diger
caligmada (6) ise LRP (n=124) yapilan hasta grubu ve
RYLP (n=204) serisi kargilastirilmis; sinir koruyucu
yontem her iki hasta grubunda sirasiyla %26 ve %81
oramnda uygulanirken; pozitif cerrahi sinir sirasiyla %4
ve %11.2 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada RYLP’nin
yiiksek maliyeti disinda LRP ile benzer sonuglar verdigi
vurgulanmustir.

Ava (7,8) ve ark.’lari, ¢cok merkezli 2000 vakahk
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RYLP serileri ile kanit diizeyi 3 olan 2 retrospektif vaka-
kontrol ¢alismas: sunmuslardir. Bu genis cohort iginden
gecirilmis TUR-P operasyonu bulunan 80 hasta ile yine
ayni cohorttan rastgele secilen 80 kontrol hastanin
karsilagtinldig1 calismalarinda (7), daha 6nce gegirilen
TUR-P operasyonun RYLP’de istatistiksel anlamlilik-
la operasyon stresini uzattigim (p<0.05) ve mesane
rekonstriksiyon oranini artirdigini (p<0.001); bununla
birlikte cerrahi, onkolojik ya da fonksiyonel parametre-
leri etkilemedigini bildirmislerdir. Diger ¢alismalarinda
(8) ise 2000 vakadan olusan bu kohortu; diistik riskli
(n=125), orta riskli (n=825) ve ytiksek riskli (n=1050)
prostat kanser gruplarn olarak tige ayirmiglar ve bu g
grupta elde edilen pozitif cerrahi simir oranlarimin (sira-
siyla, %0.8, % 3.2 ve %12.7) literatiirle uyumlu sekilde
kabul edilebilir diizeyde oldugunu goéstermislerdir.

Erdogru (9) ve ark.’larmmin prospektif-randomize
kanit dtzeyi 2a olan ¢aligmalarinda, RYLP’de extraperi-
toneal (n=>5) ve transperitonael (n=5) teknik karsilas-
tirilmis; extraperitoneal teknikte postoperatif dénemde
erken oral gida alimi avantajiyla birlikte beklenilenin
aksine transperitoneal teknige yakin operasyon sahasi
olusturulabildigi ancak bunun operasyon stiresini uzat-
tig1m bildirilmiglerdir.

Kanit diizeyi 3 olan bir baska retrospektif vaka-
kontrollt ¢alismada ise Keskin (10) ve ark.’lari, RYLP
sirasinda lenf nodu disseksiyonu yapilan (n=176) ope-
rasyonlarin yapilmayan (n=300) operasyonlarla benzer
perioperatif komplikasyon oranlarina sahip oldugunu
gosterirken ortalama hastane yatis siiresinin lenf nodu
disseksiyonu yapilan grupta arttigim bildirmislerdir.

Sunusuz posterler arasindan da kayda deger olanlar
su sekildedir;

Vaka-kontrolli kanit diizeyi 3 olan ¢aligmalarinda
Tung (11) ve ark.’larn 45 vakalik RYLP serilerinde 39
hastaya bilateral sinir koruyucu teknik uygulandigini,
ortalama hastane yatis stiresinin 4 giin oldugunu ve
herhangi bir major komplikasyon olmadigini bildirmis-
lerdir.

Ava (12) ve ark.’lar, yine kamit diizeyi 3 olan vaka-
kontrollii ¢alismalarinda, Gleason skoru 8'den ytksek
hastalar (n=137) 8’den disiik hastalarla karsilastirmuslar;

cerrahi ve fonksiyonel sonuglar agisindan iki grup arasin-

Uroonkolojik Laproskopik & Robotik Cerrahi

da fark bulamamuglardir. Bununla birlikte; Gleason skoru
8’den biuyiik olan grup istatistiksel anlamhlikta artmig
ekstraprostatik yayihm (p<0.001), pozitif cerrahi sir
(p<0.001) ve pozitif lenf nodu (p<0.05) oran: ile onko-
lojik agidan beklenildigi gibi daha riskli bulunmustur.

Viicut Kilte Indeksi (VKI)'nin RYLP'ye etkisinin ret-
rospektif arastirildigr kanit diizeyi 3 olan ¢ok merkezli
calismada Labanaris (13) ve ark.’lari, artmig operasyon
stresi ve artmis tahmini kan kaybim obezite ile iliskili
bulurken diger onkolojik, cerrahi ve fonksiyonel bulgu-
larmn farkh VKI'li gruplarda benzer oldugunu géstermis-
lerdir.

Alt tUriner sistemin diger onkolojik cerrahisi ‘radi-
kal sistektomi+iriner diversiyon’ basghginda -radikal
prostatektomi bashgindaki kadar fazla olmasa da; 2
sunulu poster ve 3 video bildirisi sunulmustur. Bunlar
arasindan 6nemli bulduklarimizdan birisi Tefik (14) ve
ark.’larinin prospektif' ancak randomize olmayan kanit
dlzeyi 2a ¢ahigmalanidir. Bu caligmada laparoskopik
(n=21) ve agitk (n=69) sistektomi operasyonlar1 kar-
silastinlmistir. Laparoskopik grupta tim triner diver-
siyonlar ekstracorporeal teknikle yapilmistir. Sonugta,
laparoskopik grupta ortalama operasyon siiresi artmig
(p<0.05) olarak bulunurken, ayn1 grup insizyon uzun-
lugu (p<0.05) bakimindan agitk gruptan daha avantajh
bulunmustur. Iki teknik arasinda, kansersiz ve genel
sagkalim bakimindan fark bulunmamustr.

Celik (15) ve ark.’larmin agik (n=15) ve laparos-
kopik (n=15) sistektomi operasyonlarim karsilastirdig:
vaka-kontrollii kamit diizeyi 3 olan ¢aligmalarinda ise
operasyon stiresinin (p>0.05) laparoskopik grupta; tah-
mini kan kaybinin (p>0.05) ise acik grupta artmis oldu-
gu ancak bu farklih@in istatistiksel anlamlilikta olmadig
bildirilmigtir. Ayrica iki grup arasinda komplikasyon
orani bakimindan fark bulunmamustir.

Emek harcanan her calisma Tirk Endoiirolojisi'nin
gelisimine ve degerlendirilmesine ¢ok 6nemli katkilar
saglamaktadir. Bununla birlikte, kongreye kabul edilen
bildirilerin arastirma yoéntemleri degerlendirildiginde
6n planda retrospektif vaka-kontrol ¢alismalarinin oldu-
gu gorilmektedir. Bu yazida ele alinan 15 ¢alismadan
sadece 2 (%13.3)’sinin kamt diizeyinin 2a; diger 13
(%86.6) calismanin ise kamit diizeyi 3 oldugu saptan-
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mustr. Ayrica, bu 15 ¢alismanin yalmzca 6 farkli mer-
kez tarafindan bildirilmesi, ilkemizde alt uriner sistem
onkolojik cerrahisinde endoiirolojik yéntemlerin hentiz
yeteri kadar yayginlasmadigini ya da; rapor edilmedigi-
ni gostermektedir.

Sonug¢ olarak, 9. Ulusal Endotroloji Kongresi'ne
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gonderilen bildiriler endotirolojik yéntemlerin alt tiri-
ner sistem onkolojik cerrahisinde yiiz giildirticii oldu-
guna ve Ullkemizde etkin bir sekilde yapildigina isaret
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¢aligmalarla uluslararas: planda da hak ettigi yeri bulma-

s1 hedeflenmelidir.
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EDITORUN SECTIKLERI

PSS-032

Laparoskopik radikal prostatektomi deneyimimiz

Hakan Vuruskan', Onur Serin, Yakup Kordan', lsmet Yavascaoglu', Berna Aytac?,

Mahmut Esat Danisoglu’, Bilent Oktay’

"Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: 7 yillik periyodda yapilan LRP serisinin pero-
peratif verilerini, morbidite, fonksiyonel ve onkolojik
sonuglarini ortaya koyduk.

Gere¢-Yontem: Mart 2004 - Agustos 2011 tarih-
leri arasinda toplamda 270 hastaya ekstrperitoneal LRP
uygulandi. Onkolojik sonuglar patolojik inceleme ve
postoperatif PSA diizeyleri ile ortaya konuldu. Kontinans
ve potansi kapsayan fonksiyonel veriler hasta anketleri
ile ortaya konuldu.

Bulgular: Ortalama operasyon stiresi 145 dakika
(48-540), ortalama kan kayb1 135 ml (50-450), orta-
lama hastanede kalis siiresi 3.5 gtin (1-17) ve ortalama

kateterizasyon siiresi 8.8 gtin (6-17) idi. 19 hastaya (%7)

perioperatif veya postoperatif donemde kan transfiizyonu
ihtiyac1 dogdu. Vakalarin %66.9’°sinde patolojik evre pT2
ve %33’ tinde pT3 olarak raporlandi. Toplam cerrahi simir
pozitifligi oram %8.5 ortalama 31 aylik takip siiresinde
biyokimyasal rektirrens %6.6 idi. 1. Yillik takipte hastala-
rin %901 kontinan, %6 sinin minimal stres inkontinans
(1ped/gtn) ve hastalarin sadece %4 iintin cerrahi girisin
gerektirecek diizeyde inkontinans1 mevcuttu. Potens sag-
lamaya uygun olan hastalarin %60’'1nda potens izlendi.
Sonug: LRP teknik olarak iyi tanimlanms, iyi onko-
lojik ve fonksiyonel sonuglar saglayan bir prosediirdiir.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik radikal prostatek-

tomi, kontinans, potens

PSS-036

Acik, laparoskopik ve robotik radikal prostatektomi: tek cerrah deneyimi ile li¢ teknigin
karsilastirmali analizi

Tibet Erdogru’, Orcun Celik?, Murat Akand?, Ibrahim Duman? Egemen Avc/’

"Memorial Istanbul Atasehir Hastanesi, Uroloji Departmani Minimal invaziv ve Robotik Cerrahi Merkezi, istanbul

2Selcuklu Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

3Kemalpasa Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

4MedicalPark Antalya Hastanesi, Uroloji Departmani, Antalya

Amag: Organa sinirh prostat kanserinin tedavisinde
radikal prostatektomi (RP) giiniimiizde 3 teknik ile
gerceklestirilmektedir. Farkl avantaj ve dezavantajlarn

ile acik, laparoskopik ve robotik RP hakkinda karsilas-

tirllmali seriler olmasina ragmen, tek bir cerrahin bu
i¢ teknikle gerceklestirdigi tedavi sonuglarimin karsi-
lastirilmas1 olduk¢a simirh sayidadir. Bu ¢aligmada tek

cerrah tarafindan gerceklestirilmis agik, laparoskopik ve

Endodroloji Bilteni
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Tablo 1:

1999-2003 2004-2010 2010-2011

Acik RP (n:50) Laparoskopik RP (n:50) Robotik RP (n:50)
Yas (yil) 65 64 58 0.446
PSA (ng/ml) 7.5 7.0 8.0 0.528
Ameliyat (dk.) 255 165* 187.5* <0.0002
Kan kaybi (ml) 600 400§ 150§ <0.0001
Sonda (giin) 16 7** 7** <0.0001
Spesimen (gr) 45 46 40 0.274
Tumér (%cc) 3.3 2.1 2.5 0.206

§<0.05; *>0.05; **>0.05

robotik RP sonuglari karsilastirilmistir.

Gereg-Yontem: Farkh tarihlerde ancak sirasiyla agik
(50), laparoskopik (324) ve robotik (67) RP uygulama-
s1 gerceklestirmis olan cerrahin agik cerrahideki sayisi
kadar yas ve PSA degeri ile capraz eslestirme ile secilen
laparoskopik ve robotik RP uygulanan olgular karsi-
lastirmalr degerlendirmeye alinmigtir. Tek bir cerrah
tarafindan gercgeklestirilen agik RP (n:50), laparoskopik
RP (n:50) ve robotik RP (n:50) retrospektif olarak ince-
lenen operatif ve patolojik verileri tek yoénlit ANOVA
yontemi ile karsilastinlmstir.

Bulgular: Hastalarin gergeklestirildigi cerrahi tedavi
dénemleri ile operatif verileri tabloda 6zetlenmistir. Ozellikle
ameliyat ve tiretral sonda kahs stresi ve kan kaybinda agik

RP agisindan anlamh dezavantaj séz konusu olarak tespit
edilmisken, patolojik agidan organa smurh olgularda (pT2)
cerrahi simirda timér pozitifligi acisindan anlamh bir farkin
olmadig1 gézlenmistir (%12 vs %6 vs. %8).

Sonug: Belirli bir 6grenim dénemi olmasina ragmen
karsilastirilmali incelemelerde, laparoskopik ve robotik
cerrahi deneyimi ile operatif ve patolojik veriler acisinda
anlaml farkhilik s6z konusu olmazken, acik RP, patolojik
ve onkolojik anlamlh bir avantaj saglamaksizin, 6zel-
likle uzun ameliyat, kateterizasyon ve fazla kan kayb:
agisindan oldukea dezavantajhi bir cerrahi teknik olarak
goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radikal prosta-

tektomi, laparoskopi, robotik cerrahi

PSS-038
Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi yapilan hastalarda prostat biiyukliigiiniin cerrahi,
onkolojik ve fonksiyonel sonuclara etkisi

Apostolos Labanaris!, Ali Egemen Avcr?, Vahudin Zugor', Christian Wagner', Tibet Erdogru?, Jorn H. Witt!

'European Robotic Institute, St. Antonius Medical Center, Gronau, Almanya

2Memorial Istanbul Atasehir Hastanes, [stanbul, Tarkiye

Girig-Amag: Robot yardimh laparoskopik radikal
prostatektomi (RARP) yapilan biyiik prostath hastalarin
deneyimli robotik cerrahlar da bile zorlanma olustura-
bilecegi distiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, prostat
buytklaginiin cerrahi,onkolojik ve fonksiyonel sonug-

lara olan etkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde $ubat 2006 - Nisan
2010 arast RARP yapilan 2000 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar prostat biyikligline gére 3
gruba ayrildi (<50 gr, 50-80 gr, >80 gr). Ve bu ig
gurup birbiriyle karsilastirildi. Neoadjuvan hormonote-

rapi, radyasyon tedavisi ve TUR-P &ykiisii olan hastalar
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Tablo 1: Prostat boyutunun RARP operasyonuna etkisi

Sonugclar

Parametreler Prostat<50gr

Hasta N=753(45,1%)
Yas(median) 62
BMI(median) 26,5 kg/m?
Prostat blyUklugu 39,5gr
PSA(median 9,8%
NVB koruma orani 65,3%
Gleason skor

<7 39,6%

=7 50,4%

>7 10%
Organa sinirli 71.1%
Ekstraprostatik yayilim 28,9%
Spesmende timor ylizdesi 16,2%
Pozitif cerrahi sinir 9,3%
Kan kaybi(median) 144ml
Operasyon zamani 142dk
Minor komplikasyon 13,1%
Major komplikasyon 1,1%
Kontinans 92,3%
Ereksiyon 66,3%

calismadan ¢ikarildi. Gruplar birbiriyle yas,vicut kitle
indeksi (BMI), prostat buyiikligii, PSA degeri,bilateral
norovaskiiler demet korunmasi, gleason skor, patolojik
evre, cerrahi siir pozitifligi, spesmende kanser bulma
orani, yaklasik kan kaybi, minor ve major komplikasyon
orani, ciltten cilde operasyon zamani,kontinans (hi¢ ped
kullanmama) ve potens (fosfodiasteraz inhibitorleri ile

ya da degil penetrasyona yeterli ereksiyon) agisindan

Prostat 50-80gr
N=663(39,7%)

Prostat>80gr
N=251(15,2%)

64 66

26,8 kg/m? 27,1 kg/m?
60,5gr 117,79r
11,2% 12,3%
70,2% 65,6%
43,1% 56,3%
46,1% 33,1%
10,8% 11,6%
72,6% 78,1%
27,4% 21,9%
16,8% 14,4%
7.2% 5,2%
161ml 189ml
146dk 183dk
12,1% 11,6%
0,8% 1,9%
92,1% 89,6%
67,1% 65,2

(p<0,005), cerrahi simir pozitifligi (p<0,05) ve operas-
yon zamani (p<0,001) arsinda istatistiksel anlamh fark
saptandi.Fonksiyonel sonuglarda anlamh fark bulunma-
d.

Tartigma: Biyiik prostat (>80gr), RARP yapilan
hastalarda uzamis operasyon siiresine ragmen cerrahi ve
fonksiyonel sonuglar acisindan dezavantaj yaratmamak-

tadir.Ayrica cerrahi sinir pozitifligi oram kugik (>50gr)

karsilastirlda. ve orta (50-80gr) prostatlara gore istatistiksel anlamh
Sonuglar: 1667 hasta calismaya dahil edildi. olarak daha az bulunmustur.
Hastalarin Ozellikleri tabloda belirtildi. Parametreler Anahtar Kelimeler: Robot, prostat ca, prostat
analiz edildiginde patolojik evre (p<0,05), gleason skor buytkligi
PSS-040

Laparoskopik radikal sistektomi: orta donem operasyonel ve onkolojik sonuclar

Tzevat Tefik, Oner Sanli, Emre Salabas, Feyyaz Ural, Serkan Karakus, Mohammed Khodr, Necdet Aras, Cavit Ozsoy

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dal, [stanbul

Amag: Bu prospektif arastirmanin amac: laparosko-
pik radikal sistektomi (LRS) ile agik radikal sistektomi

(ARS) operasyonlarim kargilastirmak ve mesane kanseri

tedavisindeki rolini belirlemektir.
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Gereg¢-Yontem: Ocak 2008 ile Haziran 2011 yillan
arasinda, 89 hastaya kas invaziv mesane kanseri tanisi
konulmus ve radikal sistektomi operasyonu yapilmistir
(LRS: 21 vaka, ARS: 68 vaka). LRS’de iriner diver-
siyon gobek alti medyan insizyon ile ekstrakorporal
olarak yapilmistur. LRS ve ARS’de hastalarin demografik
verileri, bazal 6zellikleri, perioperatif parametreler ve
postoperatif onkolojik sonuglar1 degerlendirilip, kendi
aralarinda karsilastirilmistir.

Bulgular: Her 2 grup arasinda yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, gecirilmis abdominal cerrahi, ASA skorular
ve patolojik timor evreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamb bir fark bulunmamistir. LRS’de ARS’ye gore daha
kiicik insizyon (9.5%2.8 vs. 18.4%3.9 cm, p<0.005),
daha uzun operasyon siiresi [280.0%77.5 (150-490) vs.
258+89.1,(120-480) p<0.005] benzer hastanede kahs

Eve DOnls Mesajlari

stresi (11£6.7 vs. 12£8.7, p=0.145) saptanmugtir. Ayni
zamanda, ortalama kan kaybi, transflizyon miktari, oral
alim, potasyum kaybi ve komplikasyon oranlar1 (minor
ve major) arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
manustr. ARS’'de ortalama 14+3.0 (0-14) ayhk takip
stiresi sonunda TS ve KSS oranlar1 %67.6 ve %70.5; LRS’de
ortalama 21%10.5 (6-39) aylik takip stiresi sonunda TS ve
KSS oranlar1 %68 olarak bulunmustur. Bu 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir.

Sonug: Caliymamizda LRS cerrahinin ARS’ye gore
daha iyi kozmetik sonuglar ve daha uzun operasyon
stiresi ile sonuglanirken, orta vadede onkolojik sonuglar
ve cerrahi komplikasyonlar agisindan anlamh fark olma-
di1g1 ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik radikal sistektomi,
acik radikal sistektomi, onkolojik takip

PSS-041

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi: 204 vakalk sonuclarimiz

Ali [hsan Tascl, Alper Bitkin, Yusuf Ozlem //bey, Volkan Tugcu, Erkan S6nmezay, Hakan Polat

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Robot yardimh laparoskopik radikal prosta-
tektomi lokalize prostat kanserin tedavisinde giderek
artan bir siklikta kullanilmaktadir.Bu calismada 204
olgudaki deneyimimiz ve bu olgularin erken dénem
sonuglar sunulmustur.

Vaka: Agustos 2009 ve Agustos 2011 arasinda orga-
na siurh prostat kanserli 204 hastaya robot yardimh
laparoskopik radikal prostatektomi (RALP) operasyonu
uygulandi. Ortalama yas 60.8 (45-76), ortalama pre-
operatif PSA degeri 8,7 (1,3-33) ng/ml olarak saptan-
mistr. Gleason’s skoru 6,29 (4-9), ortalama prostat
volimi 40,3 (15-115) ml olarak bulunmustur. RALP
4-arm da Vinci® SI HD sistem kullamilarak 5 portlu
transperitoneal yaklasim ile gergeklestirildi. Ortalama
takip siiresi 9,2 (1-24) aydur.

Ortalama operasyon stiresi 156,6 (75-360) dakika ve

ortalama kan kaybi miktar1 167,2 (60-800) cc’dir. 138
hastaya bilateral, 27 hastaya unilateral sinir koruyucu
teknik uygulandi. Clavien simflandirma sistemine gore
11 hastada gradel-2 perioperatif komplikasyon saptandi
(%5,3). Postoperatif 5 (%2,4) hastada kan transfiizyon
ihtiyact olustu. 1 hastada operasyon robottaki teknik
problemden dolay: standart laparoskopik olarak tamam-
landi. Hicbir vakada agik operasyona gecis olmadi.
Ortalama dren alinma siiresi 3 (2-15) giin, ortalama has-
tanede kalis stiresi ise 3,7 (2-18) giin olarak saptanmustir.
Uretral katater ortalama postoperatif 8,25 (6-20) giinde
gikarildi. Cerrahi marjin pozitifligi 23 (%11,2) hastada
saptandi. 46 hasta 6 ay, 65 hasta 12 ay takip edildi. RALP
sonrast kontinans oranlar1 kateter cekildikten hemen
sonra ve 1,3,6,12. aylarda sirasiyla %28.9, %67.1, %84,2
%91.8 ve %96.9 olarak saptandi. Takipler esnasinda anas-
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tomoz darh§: ve triner retansiyon izlenmedi.
Sonug: Robot yardimh laparoskopik radikal prosta-
tektomi lokalize prostat kanser tedavisinde gtivenli ve

uygulanabilir bir tekniktir. Bizim baslangi¢c deneyimle-

Uroonkolojik Laproskopik & Robotik Cerrahi

rimiz bu kisa dénem sonugclarinin olduk¢a umut verici
oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radikal prosta-

tektomi, robotik cerrahi

PSS-042
Acik ve laparoskopik radikal sistoprostatektomi ve ortotopik diversiyon yapilan hastalarin
sonuclarinin karsilastirilmasi: tek cerrah deneyimi

Orcun Celik!, Murat Akand?, Ibrahim Duman?, Tibet Erdogru®
'Kemalpasa Devlet Hastanesi, Uro/oji B&Iimd, fzmir

2Selcuk Universitesi Secuklu Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

3Medical Park Antalya Hastanesi, Uroloji Bolimd, Antalya

4Memorial Istanbul Atasehir Hastanesi, Uroloji B&limd, [stanbul

Amag: Tek cerrah tarafindan yapilan acik ve lapa-
roskopik radikal sistoprostatektomi ve ortotopik triner
diversiyon operasyonunun verilerinin karsilagtirilmasi
amaclandi.

Gereg¢-Yontem: Subat 2008 ile Aralik 2009 arasinda
yapilan mesane kanseri nedeni ile ayni cerrah tarafindan
yapilan 15 acik ve 15 laparoskopik vakanin demografik
verileri, intra-operatif ve post-operatif verileri karsilasti-
rilda.

Bulgular: Hastalarin demografk verileri (yas, cinsi-
yet, irk ve viicut kitle indeksi) arasinda fark saptanmada.
Laparoskopik hasta grubunda 9 hastanin pre-operatif
timor evreleri T2G3, 6 hastanin T1G3 idi. Acik grupta
ise 5 T2G3, 5 T2G2, 5 T1G3 saptandi. Ortalama kan
kaybi laparoskopik grupta 263 mL, agik grupta ise 353
mL olarak saptandi (p>0,05). Ortalama operasyon
stireleri arasinda anlamb fark saptanmadi (367 dk/345

dk). Ortalama hastanede kalis stireleri, iireteral kateteri-

zasyon siresi, iretral kateter kalis stiresi agisindan her
iki grup arasinda anlamh fark saptanmadi. Erken dénem
komplikasyon olarak laparoskopik grupta 2 hastada
anastomoz kagagl, 3 hastada ileus tablosu izlendi. Agik
grupta ise 1 hastada ileum segment nekrozu, 2 hastada
post-op ileus, 1 hastada anastomoz kagag1 saptandu.
Ge¢ dénem komplikasyon olarak laparoskopik grupta
1 hastada anastomoz darh§i, agik grupta ise 1 hastada
vezikointestinal fistil saptandi.

Sonug: Laparoskopik radikal sistoprostatektomi+
ortotopik triner diversiyonun intra-operatif ve post-
operatif sonuglar1 agik prosediir ile kargsilastirilabilir
diizeyde olup, uzun dénem takip ve ¢ok sayih hasta
calismalan fonksiyonel ve onkolojik karsilagtirmaya kat-
kida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acik cerrahi, laparoskopik cer-
rahi, mesane timort, ortotopik triner diversiyon, radi-

kal sistoprostatektomi
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PSS-045

Laparoskopik radikal prostatektomi ve robotik radikal prostatektomi serilerimizin erken dénem
sonuclarinin karsilastiriimasi

Ali [hsan Tascl, Volkan Tugcu, Hakan Polat, Alper Bitkin, Yusuf Ozlem //bey

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Laparoskopik cerrahi, lokalize prostat kanseri
tedavisinde konvansiyonel acik cerrahinin iyi bir alter-
natifidir. Son yillarda robotik cerrahi tedavi segenekleri
arasinda yerini almistir. Bu ¢alismada klinigimizde yapi-
lan laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) ve robotik
radikal prostatektomi (RRP) olgularinin operatif verile-
rini ve erken dénem sonuglarinmi karsilastirdik.

Yoéntem: Klinigimizde lokalize prostat kanseri nede-
ni ile Aralik-2006 ve Agustos-2011 tarihleri arasinda
yapilan 124 Laparoskopik Radikal Prostatektomi ve
Agustos-2009 ve Agustos-2011 tarihleri arasinda yapi-
lan 204 Robot yardimh Radikal Prostatektomi serilerinin
erken dénem verileri karsilastirildi.

Bulgular: Preoperatif degerlendirmede LRP grubu-
nun ortalama yas ve PSA diizeyleri RRP grubuna goére
yiksek iken, ortalama Gleason skorlar1 benzerdi. LRP
grubunda ortalama operasyon stiresi, operasyon esna-

sindaki ortalama kan kaybi, transfiizyon orani, hasta-

nede kalis siiresi ve ortalama kateterizasyon stiresi RRP
grubuna goére anlamh olarak yiiksek idi. LRP grubunda
bir olguda mesane perforasyonu nedeni ile agik ope-
rasyona gegcilirken, RRP grubunda hi¢bir olguda agik
operasyona gecilme gereksinimi olmadi. LRP grubunda
sinir koruyucu cerrahi oran1 %26 (33), RRP grubunda
%81(165) idi. LRP grubunda 5 (%4) olguda, RRP gru-
bunda ise 23 (%11,2) olguda cerrahi simir pozitif idi.
Sonug: Klinigimizde laparoskopik cerrahi 6grenme
egrisi tamamlandiktan sonra robotik cerrahiye gecilmis
olmasi bu karsilastirmanin sonuglarini etkilemis olabilir.
Robotik cerrahinin ¢grenme egrisinin kisa olmas1 bir
avantajken maliyet agisindan laparoskopik cerrahi daha
avantajhdir. Her iki yontemin onkolojik ve fonksiyonel
sonuglarim karsilastirmak i¢in daha uzun takip siireli ve
prospektif-randomize ¢aligmalara gereksinim vardir.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, prostat, robotik

cerrahi

PSS-048

Ekstraperitoneal robotik radikal prostatektomi deneyimimiz: transperitoneal yaklasimimizla
karsilastirmali teknik analiz

Tibet Erdogru’, Egemen Avci’, Murat Akand?
"Memorial Istanbul Atasehir Hastanesi, Uroloji B&limdi, [stanbul

2Selcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Radikal prostatektomi (RP) laparoskopik
teknikte transperitoneal ve ekstraperitoneal olarak uygu-
lanmasina ragmen, robotik teknikte genelde transperito-

neal yaklagim tercih edilmektedir. Bu ¢alismada, robotik

RP deneyimizdeki ekstraperitoneal ve transperitoneal
yaklasimlarimizdaki sonuglarimiz teknik analiz esliginde
degerlendirilmistir.

Vaka: Robotik RP deneyimimizdeki 67 olguluk
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Tablo 1: Transperitoneal ve ekstraperitoneal robotik radikal prostatektomi yapilan hastalarin verileri

Transperitoneal (n:5)

Ekstraperitoneal (n:5)

Yas (yil) 61.1
VKi (kg/m2) 27.1
Prostat agirligi (gr) 53
PSA (ng/mL) 4.5
NVD koruma (%) 80
Gleason skor<7 (%) 100
Organa sinirl hastalik (%) 80
(+) cerrahi sinir (%) 20
Tahmini kan kaybi (mL) 138
Konsol suresi (dakika) 185
Ameliyat suresi (dakika) 223
Kateterizasyon suresi (gin) 6.4
Hospitalizasyon stresi (glin) 3.8
Minér komplikasyon 1
Major komplikasyon -
Erken kontinans orani (<3ay) (%) 80
Erken ereksiyon orani (<3ay) (%) 40

serimizin (ortalama yas:61) retrospektif degerlendiril-
mesinde ekstraperitoneal robotik RP uygulanan hasta-
larmmizin operatif (ameliyat stresi, yaklasik kan kayba,
sonda kalma siiresi, hastanede kalma stiresi, komplikas-
yon), onkolojik (patolojik evre, cerrahi simir durumu)
ve fonksiyonel (ereksiyon ve kontinans) sonuglar: karsi-
lagtirllmali olarak degerlendirilmeye alindi.
Edindigimiz transperitoneal robotik RP ve o6nce-
sinde sahip oldugumuz ekstraperitoneal laparoskopik
RP deneyimimiz ile, randomize segilmis 5 olgumuza

ekstraperitoneal robotik RP uygulandi. Elde edilen tim

55.8
23.8
54
5.5
80
100
100

157
205
270
7.2
3.8

100
40

veriler, transperitoneal robotik RP uygulanan son 5 has-
tanin verileri ile karsilagtirildi.

Sonug: Ekstraperitoneal robotik RP hastalarin ameli-
yat sonrasinda erken oral gida alim: ve barsaklarla temas
riskinin olmamasi avantajlarina sahipken, beklendiginin
aksine transperitonealdeki gibi genis alanda cerrahi
gerceklestirilebilmektedir. Ancak bu alanin preparasyo-
nundaki hazirhik agamasi transperitoneal yaklasima gore
uzun olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraperitoneal, prostat kanseri,

radikal prostatektomi, robotik cerrahi, transperitoneal

PSS-051

Robot yardimli laparoskopik prostatektomi sirasinda pelvik lenf nodu disseksiyonu:
preoperatif ve postoperatif bulgularin karsilastiriimasi

Mehmet Selcuk Keskin', ilter Tiifek!, Ali Riza KuralP, Fatih Atug?, Haluk Akpinar?, Can Obek?
Tistanbul Acibadem Universitesi, Istanbul,

2Maslak Acibadem Hastanesi, Istanbul

3istanbul Bilim Universitesi, Istanbul,

4fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesi, Istanbul

Girig: Pelvik lenf nodu disseksiyonu (PLND) lenf

nodu metastazini saptamada en glvenilir yéntemdir. Bu

¢alismada robot yardimli laparoskopik radikal prostatek-
tomi (RYRP) sirasinda PLND uygulanan ve uygulanma-
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Tablo 1: Perop-postop hasta bulgulari

RYRP (300 hst)

RYRP+PLND (176 hst)

Operasyon suresi (dk) 172.5 (75-420)

Perop-postop. komplikasyon 10 (%3.0)
Hastanede kalis suresi (ort) 3.8 glin

PSA (ort) 5.61 (1-16) ng/ml
Kan kaybi (ort) 318.7 ml
Gleason skor (ortanca) 6.1 (57)

yan hastalarin bulgulan karsilastirilmistir.

Gerec¢-Yontem: Mart 2005 ve Temmuz 2011 tarih-
leri arasinda klinigimizde 300 hastaya RYRP, 176 hasta-
ya RYRP+PLND uygulandi. PLND grubunda 11 hastaya
(ilk 70 hastada) standart, 165 hastaya genisletilmisg
PLND yapildi. Hastalarin karsilastirmali bulgular: Tablo-
1’de sunulmaktadir.

Sonuglar: Standart PLND grubunda ortalama 4 (2-6),
genisletilmis PLND grubunda 15 (7-47) lenf nodu ¢ika-
rildi. Lenf nodu pozitifligi standart ve genisletilmis PLND
grubunda sirasiyla %9 (1/11) ve %12.7 (21/165) ola-
rak bulundu. Ortalama PSA ve pozitif cerrahi simir (PCS)

189.6 (105-390)

7 (%3.9)

4.8 gun

10.29 (1-40) ng/ml
268.2 ml

6.8 (5-9)

oran: lenf nodu metastaz: (+) ve (-) olan hastalarda sira-
siyla 11.8 ng/ml ve %45 ve 9.8 ng/ml ve %11.1 olarak
saptandi. Cerrahi siir (+) hasta grubunda, lenf nodu
metastazt (+) ve (-) hastalarda pT3 oram sirasiyla 8/9
(%88.8) ve 12/18 (%66.6) olarak bulundu.

Yorum: Genisletilmis PLND, RYRP sirasinda kabul
edilebilir komplikasyon oranlar: ve kan kaybz ile giiven-
le uygulanabilir. Cikarilan lenf nodu sayilar1 agik seri-
lerle benzerdir. PLND grubunda komplikasyon oranlar:
benzerken, hastanede kalis stiresi daha uzundur.

Anahtar Kelimeler: Prostat, kanser, robot, radikal
prostatektomi, pelvik lenf nodu disseksiyonu

PSS-075

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi yapilan gleason skor 8 ve lizeri
hastalarin cerrahi, onkolojik ve fonksiyonel sonuglari

Ali Egemen Avci’, Vahudin Zugor?, Tibet Erdogru’, Jorn H. Witt?, Apostolos Labanaris®

"Memorial Istanbul Atasehir Hastanesi, istanbul

2European Robotic Institute, St. Antonius Medical Center, Gronau, Almanya

Girig-Amag: Son yillarda robot yardimh laparos-
kopik radikal prostatektominin daha populer olmasiyla
ve elde edilen deneyimlerin artmasiyla beraber secilen
vakalarin zorluk derecesi de genisletilmistir. Bu ¢calisma-
nin amaci robotik prostatektomi yapilan gleason skor
8 ve istli hastalarin cerrahi,onkolojik ve fonksiyonel
sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Klinigimizde $ubat 2006 - Nisan
2010 aras1 ameliyat edilen 2000 hastanin kayatlar1 ret-

rospektif olarak incelenmistir. Toplam 137 hasta glea-

son skor 8 ve tizeri bulunmustur. Bu grup, diger hasta-
larla yas, viicut kitle indeksi (BMI), prostat agirhgi, PSA
degeri, prostat spesmeninde kanser bulunma ytzdesi,
operasyon zamani, ortalama kan kaybi, minor (Clavien
I-Illa derece) ve major (Clavien IlIb-IVa) komplikasyon
orani, kateterizasyon stresilenf nodu varhgi, cerrahi
sinir pozitifligi ve idrar kagirma durumlarina gére karsi-
lastirilds.

Sonug¢: Hastalarin 1. grupta (kontrol) 2. gruba

(gleason skor 8 ve istl) gore ortalama yast 63/65,
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BMI 26,7 kg/m? / 28,3 kg/m?’ ve ortalama prostat
agirhgr 56,1gr/52,5gr., ortalama operasyon zamani
156min/156min, ortalama kan kaybi 160ml/166ml,
minor komplikasyon %11,4/%13,7, major kompli-
kasyon %1,3/%1,4, ortalama kateterizasyon zama-
m 5,5gin/7,1gin, 1 sene sonunda kontinans
%92,8/%90,5 olup istatistiksel anlaml fark saptanmad.
PSA degeri 10,3ng/ml/20,8ng/ml (p<0,05), organ
sinirh hastalik %73,5/18,9 (p<0,001), ekstraprostatik
yayihm %25,2/81,1 (p<0,001), prostat spesmeninde
kanser bulma oram %16,1/%38,2 (p<0,05), cerra-

hi simr pozitifligi %8,9/%32,8 (p<0,001), pozitif

Uroonkolojik Laproskopik & Robotik Cerrahi

lenf nodu %3,2/%19,7 (p<0,05) arasinda istatistiksel
anlaml fark bulundu.

Tartigma: Bizim bulgularimiza gére robot yardimh
radikal prostatektomi, gleason skor 8 ve tstli hastalarda
iyi fonksiyonel sonuglar1 ve sinmirh komplikasyan oram:
ile gtivenli bir cerrahi girisimdir. Hastalar cerrahi sinir
pozitifliginin olasi riskleri agisindan operasyon Oncesi
bilgilendirilmelidir. Bu onkolojik sonuglara gére biz bu
gurup hastalarda robot yardimh radikal prostatektomi
agisindan bir kontrendikasyon oldugunu diisinmemek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: Robot, prostat ca, gleason skor

PSS-076

Laparoendoscopic single site (LESS) radikal prostatektomi: ilk deneyim

Volkan Tugcu, Bircan Mutlu, Hakan Polat, Ali ihsan Tascl

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag: Lokalize prostat kanserli dort hastada perium-
bilikal SILS port ile gerceklestirilen laparoskopik radikal
prostatektomi deneyimimizi sunmak.

Gere¢-Yontem: Erken evre, lokalize prostat adeno-
karsinomu (T1c) tanmisi konan dért hastaya laparoskopik
radikal prostatektomi planlandi. Operasyon, periumbili-
kal bolgeye yerlestirilen SILS port ve sag iliak bolgeye yer-
lestirilen ilave bir port ile transperitoneal olarak yapilda.

Bulgular: Operasyon ortalama 280114 dakikada
tamamlandi. Operasyon siiresince ortalama kan kaybi
4502108 ml olup higbir hastaya transfiizyon yapilma-
di. Ortalama dren ¢ekilme zaman: post op 2.520.5 giin
olan hastalarin hi¢birinde intraoperatif veya postoperatif

herhangi bir komplikasyon gelismedi. Patoloji sonu-

cunda cerrahi sinir tim hastalarda negatif geldi (Tablo
1). 1. ay kontroliinde iki hastada glinde bir ped 1slatan
stres inkontinans mevcutken, 6. ay kontrollerinde tim
hastalar tam kontinan idi.

Sonug: ilave portlu laparoendoscopic single site
(LESS) radikal prostatektomi, trolojik cerrahide gelis-
mekte olan bir tedavi yéntemidir. Artan tecriibe ve geli-
sen teknoloji ile yontemin uygulanabilirligi artacaktir.
Etkinlik ve glivenilirligin belirlenmesi i¢in daha buyiik
hasta serilerini iceren ¢cok merkezli, karsilastirmali calis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, laparoendoscopic
single site, LESS, prostat kanseri, radikal prostatektomi,

tek port
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VS-029

On tanisi urakus tiimorlii olguda tiimér rezeksiyonu ve parsiyel sistektomi

Volkan Tugcu, Ali ihsan Tasci, Dogukan Sékmen, Bircan Mutlu

Bakirkoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu videoda batin 6n duvarindan mesaneye
uzanim gosteren urakus timoérd 6n tamsiyla timor
eksizyonu ve parsiyel sistektomi operasyonu yapilan
olguyu sunmak.

Yontem: 51 yasinda, gegirilmis perfore appendek-
tomili, kadin hasta, bulanti, kusma ve karin agris: sika-
yetleri sebebiyle yapilan tetkiklerde batin én duvarindan
mesaneye uzanmim gosteren kitlesel lezyon saptanmasi
tizerine 4 portlu transperitoneal yaklasim ile laparosko-
pik timor eksizyonu ve parsiyel sistektomi yapildi.

Bulgular: Operasyon stiresi:180 dk. Operasyon

esnasindaki kan kayb:i yaklasik 100 cc. Perioperatif ve
postoperatif komplikasyon olmadi. Dren postoperatif
2.glin alinarak hasta ayni giin taburcu edildi. Uretral
katater postoperatif 10.gtn ¢ikarild.

Sonug: Urakus timort on tanisiyla barsak ve mesa-
neyi indante eden kitlesel lezyonun daha énce gecirilmig
appendektomiye bagh graniilomatéz bir process oldugu
ayrica laparoskopik cerrahi sekonder olgularda da basa-
rih bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Urakus, urakus timord, perfore

appendiks

VS-030

Robotik radikal sistoprostatektomi ve ileumdan yeni mesane diversiyonu: adim adim teknigimiz

Tibet Erdogru’, Murat Akand?, Egemen Avci’
"Memorial [stanbul Atasehir Hastanesi, Uroloji B&limd, Istanbul

2Selcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Uroonkolojik laparoskopik cerrahiyle edindi-
gimiz tecriibe sonrasinda uyguladigimiz robotik radikal
sistoprostatektomi ve ileumdan yeni mesane rekons-
tritksiyonu teknigimiz sunulmaktadir.

Vaka: 9x5.5 cm’lik organa simirhh mesane kanseri
nedeniyle radikal sistoprostatektomi planlanan 61 yasin-
daki erkek hastaya diistik litotomi ve 40° Trendelenburg
pozisyonunda 2 adet 12 mm’lik, 3 adet 8 mm’lik porttan
0° optikle cerrahi gerceklestirildi. Rutin laparoskopik
cerrahideki gibi, sag-sol periumblikal ligamentlerden
periton insizyonuyla ireterler bulundu. Eksternal, inter-
nal, ana iliak, obturator lenfadenektomi sonrasi tim

iliak damarsal yapilar ortaya konuldu. Sag-sol medi-

al umblikal ligamentler hipogastrik arter seviyesinden
bagland1. Sag-sol superior mesane pedikiili ayrildiktan
sonra fireterler kapatildi, mesaneden ayrildi. Ureter alt
uglarindan “frozen section” i¢in 6rnek alindi. Rektum ile
mesane-prostat arast timiyle diseke edildi. Sag-sol infe-
rior pedikiiller kontrol edildi. Interfasial teknikle penil
damar sinir demeti korunarak ayrildi. Endopelvik fasia
acildiktan sonra tretra kesildi. Spesimen supraumblikal
4 cm’lik insizyondan cikartildi. Bu insizyondan digari
alman 45 cm’lik ileum segmentinden Abol-Enein tekni-
gine goére yeni mesane olusturuldu; treter anastomozu
yapildi. Intrakorporeal alana alnan ileal mesanenin

mesane boynu ile tretra kontinti 3/0 monocryl’le anas-

76

Endoduroloji Bilteni



Eve D6nlUs Mesajlari

tomoze edildi. Toplam genel anestezi, ameliyat ve konsol
streleri 550, 490, 410 dakikadir. Yaklasik kan kayb1 150
mL'dir; transfiizyon uygulanmadi. Hopitalizasyon stiresi
ireter kateter siiresi ile aymdir (7 giin). Postoperatif 14.
giinde sistografi kontroliiyle sondasi alindi. Patolojik
degerlendirmede pT1b yiiksek grade NOMO irotelyal
karsinom ve Gleason skor 3+3=6 pT2a insidental prostat

adenokarsinomu goriildii. Cerrahi simirlarda, treter alt

Uroonkolojik Laproskopik & Robotik Cerrahi

uclarinda timor gorilmedi. Postoperatif 6. ayda timiiy-
le kontinan (0 ped/gun), semiereksiyon seviyesinde
ereksiyonlar1 mevcut. Oral PDEST baslandh.

Sonug: Robotik radikal sistoprostatektomi cerrahi
stirelerde uzama olmaksizin onkolojik giivenle uygula-
nabilir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Mesane timori, radikal sistop-

rostatektomi, robotik cerrahi

VS-032
Umblikal tek insizyon robotik cerrahi ile radikal prostatektomi (TIRC-RP): Tiirkiye'deki ilk deneyim

Tibet Erdogru’, Murat Akand?, Egemen Avcr’
"Memorial [stanbul Atasehir Hastanesi, Uroloji Bélimd, Istanbul

2Selcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Laparoskopik cerrahi uygulamalar: gintimiiz-
de tek port cerrahisine dogru yonelmekte ve giderek
yogun sekilde uygulanmaktadir. Ancak tek port cerra-
hinin robotik teknikle uygulanmasinda ciddi smirlar
mevcuttur. Ulkemizde ilk kez uygulanan umblikal tek
insizyondan robotik radikal prostatektomi (TIRC-RP)
teknigi ve deneyimimiz sunulmaktadir.

Vaka: Supraumblikal insizyondan transperitoneal
olarak yerlestirilen SILS (Covidien®) trokar ve aymi
insizyondan olacak sekilde ancak bu trokarin iki kenarin-
dan yerlestirilen robotik iki kol ile intrakorporeal alana
girildi. Retrovezikal seminal vezikiiller 0° robotik optik
ve dar acgih robotik iki kol kullanilarak disseke edildi.
Ozellikle sinir koruyucu yaklasim amaciyla termal enerji
kullamlmamasina 6zen gosterildi. Hemostaz agirhkh
olarak sag robotik koldan yerlestirilen robotik 10 mm’lik
Hem-o-lok klip aplikasyonu ile gerceklestirildi. Anterior
disseksiyon gerceklestirildikten sonra, mesane boynu
disseksiyonu asamasinda 30° optik kullamimina gegildi.

Bilateral sinir koruyucu teknik ile TIRC-RP tamamlan-

diktan sonra, Rocco destek ve van Velthoven anastomoz
dikisleri 0° optik ile su gegirmez sekilde gergeklestirildi.

Anastomoz, cerrah konsol ve total genel anestezi
stresi sirasiyla 28, 240 ve 300 dakika olarak gerceklesti.
Kan kayb1 190 mlL, hastanede kahs ve tretral kateter
stresi 3 ve 6 giindi. Patolojik evre pT2c Gleason skoru
3+4=7 cerrahi simirda negatif olarak degerlendirildi.
Ugiincii ayda PSA <0.01 ng/mL, kontinansi tam (ped
kullanmiyor), penil rehabilitasyon tedavisine devam
etmektedir.

Sonug: Ulkemizde TIRC-RP secilmis olgularda rahat-
likla ve onkolojik giiven ile uygulanabilir. Ancak 6zellikle
asistansin aspirasyon konusunda cerrah ile tam ahenk
icinde ¢alismasi ve dar agih robotik kollar ve optik
nedeniyle hareket sinirimin daralmasi en 6nemli teknik
zorluklar1 olustururken, tecriibe ile cerrahi stirenin daha
kisalacag1 ve non-selektif olgularda da rahathkla uygula-
nabilecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radikal prosta-

tektomi, robotik cerrahi, tek insizyon
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VS-033

Laparoskopik radikal sistektomi: Uludag universitesi deneyimi

ismet Yavascaoglu, Yakup Kordan, Hakan Vuruskan, Kaan Gokcen, Hasan Serkan Dogan

Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Klinigimizde uygulanan laparoskopik radikal
sistektomi (LRS) deneyimlerimizin sunulmasi

Gereg-Yontem: Mayis 2006 - Temmuz 2011 tarih-
leri arasinda laparoskopik LRS, lenfadenektomi ve tiri-
ner diversiyon uygulanan 88 hasta retrospektf olarak
degerlendirildi. Hastalarin 81’si erkek, 7’si kadindir.
Hastalarin ortalama yas1 ise 61,7 (41-90) yildur.

Bulgular: Ortalama toplam ameliyat stiresi 353,1
(210-540) dakika olup laparoskopik sistektomi ve len-
fadenektomi ise 210 (90-310) dakika stirmistir. Sekiz
hastada aym seansta unilateral nefrotreterektomi bir
hastada bilateral nefrotireterektomi uygulanmistir. 79
hastada ileal loop, 9 hastada ortotopik diversiyon uygu-
lanmistir. Ortalama kan kayb1 254,3 (50-1200) mL
olmus ve alt hastaya operasyon sirasinda kan trans-
fuzyonuna gereksinim duyulmustur. Ameliyat sonras:
hastanede yatis siiresi ise ortalama 16,03 (7-42) glindr.
intraoperatif dénemde hicbir hastada komplikasyon
gelismemis ve agik cerrahiye gecmek gerekmemistir.

Postoperatif erken dénemde ise 11 hastada ytizeyel yara

enfeksiyonu ve dikis acilmasi, 3 hastada eviserasyon, 2
hastada enterokutanoéz fistiil, 1 hastada sepsis, 3 hastada
ise uzams ileus gelistigi goériilmistiir. Patolojik degerlen-
dirmede 68 hastada (%77,2) organa smirh (evre pT0/
pT1/pT2/pT3a) ve 20 hastada (%22,8) ekstravezikal
timor (evrepT3b/pT4) oldugu gorilmistir. Lenf nodu
pozitifliginin 88 hastanin 13’tnde (%14,7) bulundugu
saptanmustir. 13 hastada lenf nodu pozitifligi, ti¢ hastada
histopatolojik olarak yassi hiicreli kanser ve bir hastada
noéroendokrin karsinom saptanmas: nedeniyle adjuvan
kemoterapi uygulanmistir. Ortalama 18,7 (1-51) ayhk
takip siiresinde, adjuvan tedavi alan hastalarimiz da dahil
olmak tizere, sagkalm orammmiz %94,3’dar (83/88).
Takip streci igerisinde hig¢bir hastada port yeri ekimi
saptanmamaistir.

Sonug: Kendi klinik deneyimimiz literatiirle uyumlu
olacak sekilde LRS'nin onkolojik prensiplerden 6din
vermeden gilivenle yapilabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, mesane timort,

sistektomi

VS-035

Laparoendoscopic single site (LESS) radikal prostatektomi

Volkan Tugcu, Ali lhsan Tasci, Bircan Mutlu, Hakan Polat, Yusuf Ozlem llbey

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Klinigimizde lokalize prostat kanserli bir has-
taya periumbilikal SILS port (Covidien) ve ilave bir port
kullamilarak yapilan laparoskopik radikal prostatektomi
videosunu sunmak.

Vaka: 65 yasinda PSA yiiksekligi saptanan (8.5ng/

dl) hastaya, yapilan biyopsi sonucu Gleason (3+4):7
prostat adenokarsinom gelmesi tizerine laparoskopik
radikal prostatektomi planlandi. Operasyon, periumbi-
likal bolgeye yerlestirilen SILS port ve sag iliak bolgeye

yerlestirilen ilave bir 5mm port ile yapildi. Operasyon
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295 dakikada tamamlandi. Operasyon siiresince kan
kayb1 yaklasik 350ml olup hastaya transfiizyon yapilma-
di. 2.giin dreni ¢ekilen hasta postoperatif 3. giin taburcu
edildi. Uretral kateteri 10. giinde cikarilan hastanin pato-
loji sonucu evre T2a, Gleason (3+4):7 adenokarsinom,
cerrahi simir negatif olarak geldi. Hastamin 6. haftada
yapilan kontroliinde giinde bir ped 1slatan inkontinansi

mevcuttu. 1. yil kontroliinde hasta kuru ve sildenafile

Uroonkolojik Laproskopik & Robotik Cerrahi

yanith ereksiyonu mevcut.

Sonug: Laparoskopik iki port yaklasgim, {trolojik
cerrahide gelismekte olan bir tedavi yontemidir. Artan
tecritbe ve gelisen teknoloji ile yéntemin uygulanabilir-
ligi artacaktir. Etkinlik ve glivenilirligin belirlenmesi i¢in
karsilastirmali caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, radikal prostatek-

tomi, laparoendoscopic single site, LESS, tek port

VS-036
Mesane tiimori nedeniyle sinir koruyucu robotik radikal sistektomi, bilateral genisletilmis lenf nodu
diseksiyonu ve intrakorporeal liriner diversiyon yaptigimiz olgular

Abdullah Erdem Canda’, Ali Fuat Atmaca?, Serkan Altinova’, Ziya Akbulut!, Mevlana Derya Balbay’
'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi, Ankara

2Yildinm Beyazit Univrsitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Mesane timori nedeniyle damar-sinir paketi
(DSP) koruyucu robotik radikal sistektomi (RRS), intra-
korporeal iriner diversiyon (n=25) ve ekstrakorporeal
driner diversyon (n=2) yapilan hastalarimizin sonuglar1
bildirilmistir.

Gereg-Yontem: RRS, 25 erkek (23 hastada DSP-
koruyucu, 2 hastada DSP-korumasiz) ve 2 bayan has-
tada (DSP-koruyucu) yapilmistir. 25 hastada bilateral
genisletilmis lenf nodu (LN) diseksiyonu (BGLND)
yapilmistir. Uriner diversiyon olarak intrakorporeal
Studer posu (n=23), intrakorporeal ileal konduit (n=2)
ve ekstarkorporeal Studer posu (n=2) yapimustir.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi: 9.9+1.4 (7.1-
12.4) saat, intraoperatif kan kaybi: 429%257 (100-
1200) cc, ¢ikarilan LN sayisi: 24.8%.9.2 (8-46), hasta-
nede kalma stresi: 10.5+6.8 gtin (7-36) idi. Postoperatif
patolojik evreler: pT0 (n=5), pTis (n=1), pT1 (n=1),
pT2a (n=5), pT2b (n=3), pT3a (n=6), pT3b (n=2),
pT4a (n=3) ve pT4b (n=1) idi. Perioperatif &lim:

1 hasta (%3.7) olustu. Pozitif cerrahi smir: 1 hasta
(pT4b hastalik) saptandi. Pozitif LN: 6 hastada saptandu.
Insidental prostat kanseri: 9 hastada saptandi. Ortalama
izlem siresi: 6.3%£2.9 (1.8-11.3) ay idi. 3 hasta metas-
tatik hastalik nedeniyle, 1 hasta kardiyak nedenle kaybe-
dildi. Perioperatif (0-30 giin) komplikasyonlar (modi-
fiye Clavien simiflamasina gore): 9 minér (Derece 1 ve
2) ve 4 majdr (Derece 3-5) idi. Postoperatif 31-90 giin
komplikasyonlar: 4 minér ve 3 major idi. Ulasilan 17
hastanin, 11’i tam kontinan idi. 4 hastada hafif ve 2
hastada siddetli giindiiz inkontinans1 vardi.

Sonug: DSP-koruyucu RRS, BGLND ve intrakorpo-
real driner diversiyon komplike robotik ameliyatlardir.
Ancak, kabul edilebilir morbidite ve yeterli fonksiyonel
sonuglara sahiptirler. Kisa dénem cerrahi ve patolojik
sonuglan tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: Robotik radikal sistektomi, int-
rakorporeal Uriner diversiyon, sonuglar, mesane timor-

leri

Endodroloji Bilteni
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Rekonstriiktif Laparoskopik / Robot - Ust Uriner Sistem

Dr. Volkan Tugcu

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

SMART (Small access retroperitoneoscopik tech-
nic)

Bir tane 5mm’lik optik, 2 tane 3 mm lik port kul-
lanarak canh laparoskopik retroperitoneal pyeloplasti
operasyonu gerceklestirildi (J. Rassweiler)

Kongreye Genel Bakig

* 12 tane sunulu poster

* 2 tane sunusuz poster

* 20 tane video

mevcut idi.
SUNULU POSTERLER

Laparo-endoscopic single site (LESS) nefrektomi:
deneyimlerimiz

Volkan Tugcu ve ark. (Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi)

LESS-BN’in, daha iyi kozmetik sonu¢ ve minimal
postoperatif agr ile benign boébrek hastaliklarinin teda-
visinde rutin olarak kullamilabilecek ve ileride konvansi-
yonel transperitoneal laparoskopik-basit nefrektomi’nin
yerini alabilecek etkin ve giivenli bir cerrahi islem ola-
bilecegi bildirildi.

Laparo-endoscopic single site (LESS) ile standard
laparoskopik simple nefrektominin prospektif ran-
domize karsilagtirilmasi

Volkan Tugcu ve ark. (Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi) LESS-SN grubunda KTL-SN gru-
buna gére hem VAS (Visual Analog Scale-Gérsel Analog
Skala) hem de postoperatif analjezik kullanimi post-op 1,
2 ve 3. giinlerde daha diistik buldugunu bildirdi.

Tek port piyeloplasti (LESS-P): ilk deneyimleri-
miz
Volkan Tugcu ve ark. (Bakirkdy Dr. Sadi Konuk

Egitim ve Arastirma Hastanesi) bu ¢aliyjmada 28 has-

taya Anderson-Hynes dismembered piyeloplasti tek-
nigi uyguladilar. Calisgmada ortalama takip stiresi 12,6
(2-25) ay, basar1 orani %93 (1 hastada niiks darlik
gelisti) olarak kaydedildi.

Cocuklarda laparoendoskopik tek port pyeloplasti
deneyimlerimiz

Volkan Tugcu ve ark. (Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi) ¢ocuk yas grubundaki
11 hastada laparoendoskopik tek port pyeloplasti ope-
rasyonunu gerceklestirdi. Basar: oram1 %100°dd ve tim

hastalarda ¢ok iyi kozmetik sonug elde edildi.

Semptomatik bosniak 1-2 renal kistlerin koter
kullanmadan retroperitonel laparoskopik dekorti-
kasyonu ve erken dénem sonuglarimiz

Esref Oguz Guven ve ark. (Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastuirma Hastanesi) 6 hastaya koter kullanmadan
kist eksizyonu yaptilar. Ortalama 65 aylik takip sonunda
hicbir hastada niiks saptanmadigini bildirdiler.

Transperitoneal laparoskopik nefrektomilerde
enblock ligasyon ve postoperatif arteio-venoz fistiil

Mehmet Sinan Atkin ve ark. (Gazi Univ. Tip Fakiiltesi)
¢aligmalarinda 35 hastay1r degerlendirdiler. Yapilan BT
gorintilemelerde 1 hastada arteriel fazda vena kava inf.

igerisinde minimal opak maddeye rastlamislar.
VIDEOLAR

LESS nefrektomide segmental arter yaralanmasi
Murat Aslan ve ark. (Izmir Bozyaka E.A.H) gergek-
lestirdigi operasyonda arter disseksiyonlarinin bobrege

yakin olmamasini vurguladilar.

Laparoskopik transabdominal donér nefrektomi
Yakup Kordan ve ark. (Uludag Univ. Uroloji A.B.D.)
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kliniklerinde toplam 85 Laparoskopik Transabdominal
Dondr Nefrektomi operasyonu gergeklestirdi. 2 hastada
acik operasyona gecildi. Hastalarin birinde postopera-
tif erken dénem solunum arresti gelisti, hasta entiibe
edildi, 2 giin sonra ekstiibe edildi. Hastalarin birinde
insizyonel herni gelisti. Laparoskopik donér canl nef-

rektominin altin standart oldugu vurgulandi.

Laparoskopik adrenelektomi: Uludag iiniversitesi
deneyimi

Yakup Kordan ve ark. (Uludag Univ. Uroloji A.B.D.)
kliniklerinde 99 hastada toplam 103 Laparoskopik
Adrenelektomi operasyonu gerceklestirdi. 1 olgu retrope-
ritoneal, digerleri transperitoneal yolla yapildi. Hastalarin
birinde distal pankreas yaralanmas: gerceklesti. Baska bir
komplikasyon goértilmedi. Laparoskopik adrenelektomi-

nin giivenilir ve etkili oldugunu vurguladilar.

Bifid iiriner sistem ve VUR olan non-fonksiyone
bobrekli cocuk hastada lap. Transperitoneal nefroii-
reteroktomi

Haluk sdylemez ve ark. (Dicle Univ. Uroloji A.B.D)
gerceklestirdigi operasyonla laparoskopinin giivenilir
ve kozmetik agidan agik cerrahiye gére tstiin oldugunu

gosterdiler.

Retrokaval iireter nedeniyle yapilan transperito-
neal laparoskopik dismembered pyeloplasti

Serdar Aykan ve ark. (Bagcilar E.A.H) nadir gériilen bu
vakanin laparoskopik olarak yapilabilecegini gosterdiler.

Robotik pyeloplasti
Volkan Tugcu ve ark. (Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
E.AH) rabotun goérintli kalitesinin dstinligind ve

stitur atma kolayligim vurguladilar.

Robotik cerrahi ile sol transmezenterik pyeloplasti
Tibet Erdogru ve ark. (Memorial Istanbul Atasehir
Hastanesi) robotik transmezenterik pyeloplasti ope-
rasyonunu gosterdiler. Ameliyat sirasinda ireter kisa
gelirse Ureter diseksiyonun yapilamiyacagi, diseksiyon
fazla yapilirsa barsagin beslenmesi bozulacag izleyenler

tarafindan dile getirildi.

Rekonstruktif Laproskopik & Robotik Cerrahi

Doku yapistiricis1 kullamilarak yapilan JJ stentsiz
laparoskopik pyeloplasti

Murat Binbay ve ark. (Haseki E.A.H) kullanilan mad-
denin sadece bir vaka lizerinde uyguladiklarindan dolay1

givenilirligi tartisaldi.

Abdominal histerektomi sonras1 gelisen iiretero-
vajinal fistiil tedavisinde transperitoneal lap. Ureteral
reimplantasyon

Volkan Tugcu ve ark. (Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
E.AH.) gerceklestirdigi operasyonla sekonder vakalarda

da laparoskopinin uygulanabilirligini gosterdiler.

Basit laparoskopik iist iiriner sistem cerrahisinde
major komplikasyonlar

Afyon Kocatepe Univ. Tip Fak., Ankara E.A.H., izmir
Bozyaka E.A.H.'de gergeklestirilen ayr1 operasyonlarin
birinde dalak yaralanmasi, birinde vena kava yaralan-
mast ve birinde plevra yaralanmasi sunuldu. Yapilan
tartismalar sonucunda komplikasyon olmas: halinde

konsiiltan hekimlerin ¢agrilmasinin énemi vurgulandi.

Laparoskopik pyeloplastide yeni bir anastomoz
teknigi: tek diigim ¢ift dikis

Mert Ali Karadag ve ark. (Acibadem Hastanesi,
Kayseri) teknigin kolay uygulanabilir oldugu ve anasto-

moz stiresini kisaltabilecegi gosterildi.

Retroperitoneal laparoskopik dismembered pye-
loplasti: V-loc siitiir teknigi

Fatih Pektas ve ark. (Afyon Kocatepe Univ.) teknigin
laparoskopik pyeloplastilede ozellikle ilk stitiirde olmak
tzere olusabilecek diigiim gevsemelerini ortadan kal-
dirdigim gosterdi. Fakat bu teknikte pelvis ve treterde

zedelenme olabilecegi de vurgulandi.

Tek port pyeloplasti

Volkan Tugcu ve ark. (Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
E.AH.) gergeklestirdigi operasyonda minimal invazif
bir teknik olan LESS in, standart laparoskopik yoéntemin
yerini alabilecegi ve UPK darhig: tedavisinde yeni bir

tedavi secenegi olabilecegini vurguladilar.
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EDITORUN SECTIKLERI

PSS-024

Laparo-endoscopic single site (LESS) ile standard laparoskopik simple nefrektominin
prospektif randomize karsilastirilmasi

Volkan Tugcu, Yusuf Ozlem //bey, Bircan Mutlu, Ali ihsan Tascl

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Laparo-Endoscopic Single-Site Surgery (LESS),
son zamanlarda multipl insizyonlara bagh potansiyel
morbiditeyi azaltirken minimal invaziv cerrahinin koz-
metik faydasini arttirmak icin gelistirilmistir. Amacimiz
Laparo-Endoscopic Single-Site simple nefrektomi (LESS-
SN) ve konvansiyonel transperitoneal laparoskopik
simple nefrektomi (KTL-SN) operasyonlarin: karsilastir-
maktir.

Gere¢-Yontem: Aralik 2008 ve Eyltl 2009 tarihleri
arasinda yapilan prospektif, randomize ¢aliymada simple
nefrektomi endikasyonu konan 27 hastaya LESS-SN veya
KTL-SN operasyonlar1 uygulandi. Hasta karakteristikleri,
perioperatif detaylar ve ise donts zamanlar kayit edildi.
Postoperatif agrilar1 ve analjezik kullanimi da kayt edildi.

Bulgular: LESS-SN ve KTL-SN gruplar arasinda orta-
lama operasyon stiresi (117.5 vs.114 min, p=0.52), kan
kaybi (50.71 vs. 47.15 mL, p=0.60), transfiizyon oran-
lar1 (heriki grupta da 0% ) ve hastanede kalis streleri
(2.07 vs. 2.11 gitin, p=0.74) agisindan anlamh fark géz-
lenmedi. KTL-SN grubu ile karsilastinldiginda normal
aktiviteye déniis zamani LESS-SN grubunda daha erken
idi (13.5 vs. 10.7 gtin, p=0.001). LESS-SN grubunda
KTL-SN grubuna gére hem VAS (Visual Analog Scale-
Gorsel Analog Skala) hem de postoperatif analjezik kul-
lanimi post-op 1, 2 ve 3.giinlerde daha diistkti. Heriki
grupta da intraoperatif veya postoperatif komplikasyon
gozlenmedi. KTL-SN ile karsilastirildiginda LESS-SN
daha maliyetli idi ancak LESS-SN uygulanan tiim hastalar
kozmetik sonugtan son derece memnun idi (gorinir
skar yoktu).

Sonug: Calismadaki ilk deneyimlerimize gore LESS-
SN, cerrahlara minimal invaziv cerrahi secenek sunmasi

ve cerrahi insizyonun umblikusta saklanabilmesi ile

Resim 1: Umblikus’a gizlenmis, yarimay seklinde cilt insizyonu

& [}
-
e

o™ _—

Resim 2: LESS-SN sonrasi 30. glin insizyon yeri

konvansiyonel laparoskopi kadar giivenli ve etkili bir
alternatiftir; ancak bu bulgular1 dogrulamak i¢in agri,
iyilesme ve kozmetik {izerine daha genis randomize
¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Laparo-endoscopic single site
(LESS), laparoskopi, nefrektomi, tek port
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PSS-046

Perkitan endopyelotomi deneyimlerimiz

Ali Beytur, Fatih Oguz, Mustafa Orhun GUanaydin, Serhan Cimen, Ali Glines

inéna Universitesi, Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Perkiitan endopyelotomi, iireteropelvik (UP)
bileske darliklarinin tedavisinde kullanilan minimal
invaziv bir girisimdir. Bu ¢aliymada, klinigimizde yapi-
lan perkiitan endopyelotomi islemleri degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Tim islemler genel anestezi altinda
yapildi. Hastalara, supin pozisyonda sistoskopi yapildiktan
sonra C kollu floroskopi esliginde tireter kateteri takild ve
retrograd pyelografi gekildi. Dev hidronefrozu olmayan ve
darlig1 1.5 cm’den uzun olmayan hastalar prone pozisyo-
na alnarak floroskopi esliginde st veya orta polden metal
igne ile bobrege girildi. Amplatz renal dilatatér setiyle
dilatasyon saglandi. Aym zamanda tas1 olan hastalarda
6nce perkiitan nefrolitotomi yapildi. UP bileske gériin-
diikten sonra tretere guide wire génderildi ve postero-
lateralden hook endopyelotom ile tam kat kesi yapilarak
perirenal adipoz doku gériildii. Ardindan tiretere 14/7 F
endopyelotomi stenti yerlestirildi. Islem sonrasi renal kilif
icerisinden nefrostomi kateteri takildi. Endopyelotomi
stenti en az 6 hafta bekletildi. Postoperatif 1. yilda hastalar
DTPA sintigrafi ve/veya IVP ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 29’u erkek, 19’u bayandi. Yas
ortalamas: 37.2 (13-69) yil olarak hesaplandi. Toplam
49 renal initeye (48 hasta) perkiitan endopyelotomi
yapildi. Bunlardan 30’unda aym zamanda bobrek tasi
mevcuttu. Ortalama operasyon siiresi 68 (43-135) daki-
ka oplarak hesaplandi. 45 islemde (%91.84) obstruksi-
yon giderilerek basar1 saglandi.

Sonug: UP darhiklarin tedavisinde 1980°li yillarin
basindan itibaren kullamilan perkiitan endopyelotomi,
Mart 1998’den itibaren bobrege perkiitan girisimlerin
yapildig: klinigimizde ise 10 Mayis 1999 tarihinde 40
yasinda bobrek tas1 olmayan bir bayan hastanin sol bob-
regine yapimistir. Perkiitan endopyelotomi, etkin ve
giivenilir minimal invaziv bir cerrahi se¢enegidir. Ancak
sadece intrensek darliklarin agilmasini saglar. Extrensek
darliklarda, treteri caprazlayan damar varhginda etkisi
simirhidir. Endopyelotominin bir diger goérece dezavan-
taji da, renal pelvisteki dilatasyonu giderememesidir.

Anahtar Kelimeler: Endopyelotomi, perkiitan, UP
darlik

VS-013

Laparoskopik transabdominal donor nefrektomi

Yakup Kordan’, ismet Yavascaoglu’, Sinan Celen’, Eray Glrsoy', Hasan Serkan Dogan’,

Alparslan Ersoy?, Hakan Vuruskan', Bulent Oktay’

"Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Laparoskopik transabdominal donér nefrek-
tomi sonuglarimizin paylasilmasi

Gereg-Yontem: Mart 2008 - Agustos 2011 ara-

sinda gergeklestirilen 85 laparoskopik transabdominal
donér nefrektomi vakasimin sonuglar: retrospektif olarak

degerlendirildi.
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Bulgular: 85 hastanin 16 sina sag, 69 una sol nefrek-
tomi uygulandi. Hastalarin 37 si erkek 48 i kadin ve yas
ortalamasi 54 yi1l£9,49 (31-74) idi. Ortalama ameliyat
stresi 141%39,107 (75-270) dakika ve sicak iskemi
stiresi 172+75,8 (60-475) saniye idi. Ortalama hasta-
nede kalis siiresi 2,8+0.88 (1-6) giin idi. Tki hastada
acik cerrahiye gecildi. (Bir hastada lomber vene konulan
klipin yerinden ¢ikmasma bagh hemoraji, bir hastada
renal pedikilin kendi etrafinda dénmesine bagh ola-
rak). Bir hastada postoperatif erken dénemde solunum
arresti gelisti, entiibe edilen hasta iki giin sonra ekstiibe
edilerek sorunsuz taburcu edildi. Bir hastada subileus

gelisti ve konservatif yaklasimla tedavi edildi. Bir hastada

Eve DOnls Mesajlari

insizyonel herni gelisti. Bir hastada renal vende kiiciik
bir zedelenme gelisti ancak operasyonun tamamlanmasi
ve transplantasyona engel teskil etmedi. Preoperatif ve
postoperatif ortalama kreatinin degerleri 0,85*0.15mg/
dl (0,6-1,4) ve 1,1+0.24mg/dl (0,7-1,7) idi.

Sonug: LDN ameliyat sonrasi agri, hastanede daha
kisa kalis stiresi ve daha iyi estetik sonuglar gibi bilinen
avantajlar1 nedeni ile bébrek verici adaylar i¢in minimal
invazif bir islemdir. LDN kabul edilebilir cerrahi sonug-
lar: ile bébrek verici adaylarina énerilmesi gereken tek-
nik olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dondr, laparoskopi, nefrekto-

mi, renal transplantasyon

VS-045

Retrokaval lireter nedeni ile yapilan transperitoneal laparoskopik dismembred pyeloplasti

Serdar Aykan, O. Onur Cakir, Emrah Yakut, M. Zafer Temiz, Engin Kandirali, Atilla Semerciéz

Bagcilar E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Retrokaval iireter, vena cava inferior'un (VCI)
gelisimi sirasinda posterior kardinal venin atrofiye
olmamasi sonucu meydana gelen dogumsal bir anoma-
lidir. Yaklasik olarak her 1000 canl dogumda 1 gériilen
dogumsal bir anomalidir. Erkeklerde kadinlardan 2.8
kat daha sik rastlanir. Bu videoda retrokaval treter tanisi
ile laparoskopik transperitoneal dismembred pyeloplasti
olgusu sunulmustur.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta sag yan agrisi ile polikli-
nigimize bagvurdu. Ultrasonografide sag grade 3 dev hid-

ronefroz saptandi. Cekilen retrograd pyelografi de sag tre-

terde ters J gérinimi saptanarak retrokaval tireter tanisi
kondu. Hasta 70 derece sag yan pozisyonunda veress ile
pnémoperitoneum saglandiktan sonra 3 adet 5 mm port
ile transperitoneal girildi ve saga dismembred pyeloplasti
laparoskopik olarak yapildi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta postoperatif 3. Glin taburcu edildi.

Sonug: Nadir goriilen retrokaval treter vakalari da
deneyimli endotirologlar tarafindan laparoskopik olarak
dizeltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Retro-kaval treter, laparoskopi,

pyeloplasti
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VS-046
Robotik piyeloplasti

Volkan Tugcu, Ali jhsan Tascl, Erkan Sénmezay, Alper Bitkin, Necati Gurblz

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag: Bu videoda, direteropelvik bileske darhig
tanisy alan, 28 yasindaki kadin hastaya uyguladigimiz
robotik piyeloplasti operasyonunu sunduk.

Metod: Sol yan agrisi ile bagvuran hastaya yapilan
tetkikler neticesinde sol tireteropelvik bileske (UPB) dar-
hig1 tanis1 konan hastaya robotik piyeloplasti uygulanda.
Operasyon, lateral dekiibitis pozisyonunda 4 trokardan
ve transperitoneal olarak gerceklestirildi. Ureter bulun-
duktan sonra proksimale dogru izlenerek renal pelvi-
se ulasildi. Pelvis disseke edildi. UPB'nin anteriordan
aberran damar basisina maruz kaldig1 goriildi. Aberran
damar disseke edildi. Ureter kesildi ve lateralden spatiile
edildi. Renal pelvis, aberran damarin anterioruna trans-

poze edildi. Ureteropelvik anastomoz D-J stent yerlesti-

rilmesini takiben tamamland1 ve ameliyat son buldu.

Bulgular: Operasyon stiresi 145 dakikaydi. Ameliyat
sirasinda kanama yaklasik 100 cc olarak hesaplandi.
Post-operatif 2. gin hastanmin dreni ¢ekildi ve hasta
taburcu edildi. D-J kateteri post-operatif 1.ayda alindi.
Hastanin post-operatif kontrollerinde herhangi bir pato-
lojik sintigrafik bulguya rastlanmadi.

Sonug: Robotik piyeloplasti, UPB darliklarinin teda-
visinde glvenle ve basariyla uygulanabilen minimal
invaziv bir cerrahi yontemdir ve UPK darhi§ tedavisin-
de laparoskopik ve agik yontemlere alternatif bir tedavi
secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Robot, piyeloplasti, tireteropel-

vik bileske darlig1

VS-047

Robotik cerrahi ile sol transmezenterik pyeloplasti

Tibet Erdogru’, Murat Akand?, Egemen Avci’
"Memorial Istanbul Atasehir Hastanesi, Uroloji Bélimd, Istanbul

2Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Rekonstriktif irolojik cerrahilerde minimal
invaziv yontemler giniimizde giderek sik kullamil-
maktadir. Laparoskopik tecritbe sonrasinda inen kolon
medialinden transmezenterik uyguladigimiz robotik
pyeloplasti teknigimiz sunulmaktadur.

Vaka: Sol ireteropelvik bileske (UPJ]) darhig: ve sol
aberran arter basisi nedeniyle pyeloplasti planlanan 23
yasindaki bayan hastaya sol modifiye lombotomi pozis-
yonunda toplam 4 porttan 0° optik ile robotik cerrahi

gerceklestirildi. Inen kolon medialinden timiyle ser-

bestlenmeksizin, kolon medialinden posterior periton
insizyonu ile transmezenterik sekilde Drummond arteri
korunarak retroperitoneal alana girildi. Alt polar aber-
ran damarsal yap1 ve posteriorundaki basi altinda kalan
UPJ ve treter ortaya konuldu. UPJ seviyesinden ireter
ve pelvis ayrildi ve proksimal iireterin posterolateral
spatiilasyonu sonras: ireter ve reditkte pelvis renalis
¢aprazlayan damarin anterioruna transpozisyone edildi.
Uretere 6Fr JJ stent antegrad olarak yerlestirildi. On

ve arka duvar 5/0 polyglactin siitlir ile anastomoze
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edildi. Transmezenterik agilan periton yaprag: onarild.
Tumiyle genel anestezi, toplam ameliyat ve cerrah
konsol siireleri sirasiyla 165, 107 ve 72 dakikadir. Kan
kayb1 olmadi. Hastanede kalis ve kateter kalis siiresi 2
ve 28 glndi. JJ stent alindiktan sonra gekilen DTPA
ditiretikli renal sintigrafide tiimiyle UPJ tzerindeki
baskinin gectigi ve sol toplayici sistemin rahat bosaldi-

g1 gortldi.

Eve DOnls Mesajlari

Sonug: Laparoskopik cerrahi deneyimi ile rekons-
tritkdif drolojik uygulamalarin en énemlilerinden birisi
olan robotik pyeloplasti teleskop, robotik kollarin tit-
rememesi, robotik kollarin ¢ok acili hareket 6zelligi,
magnifikasyon alunda 3 boyutlu gérinti avantajlariyla
giiven ile uygulanabilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Pyeloplasti, robotik, transme-

zenterik

VS-055

Retroperitoneal laparoskopik dismemebered piyeloplasti: V-loc siitiir teknigi

Fatih Pektas, Mustafa Karalar, Binyamin Yildirim, Cemil Ay, Mutlu Ates

Afyon Kocatepe Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: V-Loc™ siitiir kullanarak yaptigimiz ret-
roperitoneal laparoskopik dismembered piyeloplasti
ameliyat1 ve sonucu sunulmustur.

Gerec-Yontem: Subat 2011 tarihinde klinigimizce
sag treteropelvik bileske darhig: nedeniyle retroperito-
neal laparoskopik dismembred piyeloplasti ameliyati
yapilan hastada anastomoz igin V-Loc™90 3-0 15cm
absorbable siitir kullanildi. Ameliyat 30 derece flank
poziisyonda retroperitoneal balon dilatasyonu ile 2
adet 10 mm 2 adet 5 mm port kullanilarak yapildi.
Hastanin ameliyat stresi, peroperatif kan kaybi, has-
tanede kalis stiresi kaydedildi. Hasta komplikasyon ve
radyolojik diizelme agilarindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin preoperatif c¢ekilen intrave-
néz piyelografisinde (IVP) sag pelvikalisiyel sistemde
grade 3 dilatasyon izlenip, sag tretere gecis yok idi.
Ameliyat stresi 130 dk., peroperatif kan kayb: yakla-
stk 30 ml oldu. Hasta post operatif 3. glinde taburcu
edildi. Hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Hastanin ireteral j stenti post operatif 4.haftada ¢ikar-
tildi. Hastanin post operatif 3.ayda cekilen IVP’sinde
sag pelvikalisiyel sistemde grade 1-2 dilatasyon ve sag
ireterlerin normal kalibrasyonda oldugu izlendi.
Sonug: Anastomoz gerektiren laparoskopik cerra-
hi islemlerde V-Loc™ sutir kullanilarak daimi sttir
atildigindan cerrahin diégim atma gerekliligini azal-
tarak ameliyat siiresini ¢énemli oranda kisaltmaktadir.
Ameliyat stiresinin kisalmasi batn insuflasyonuna ve
anesteziye bagh olusabilecek olasi komplikasyonlar:
azaltmaktadir. Laparoskopik piyeloplastilerde 6zellikle
ilk sttlirde olmak tizere olusabilecek digim gevse-
meleri V-Loc™ siitiir kullanimi ile ortadan kalkmak-
ta, bunun sonucunda da daha giivenli bir anastomoz
yapimaktadir. V-Loc™ siitir kullamiminin 6zellikle
anastomoz gerektiren laparoskopik cerrahi islemlerde
tercih edilebilir bir yéntem oldugunu disintiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik dismembered

piyeloplasti, treteropelvik bileske darli§i, V-Loc
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VS-056
Tek port piyeloplasti (LESS-P)

Volkan Tugcu, Erkan S6nmezay, Yusuf Ozlem //bey, Hakan Polat, Ali ihsan Tasci

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag: Bu videoda, tireteropelvik bileske darhi: tani-
s1 alan, 28 yasindaki kadin hastaya uyguladigimiz tek
port piyeloplasti (LESS-P) operasyonunu sunduk.

Yontem: Ameliyatin baslangicinda sistoskopi esli-
ginde 5 Fr agik-uglu treter kateteri retrograd olarak
uretere yerlestirildi ve mesaneye yerlestirilen 18 Fr
Foley sondaya tespit edildi. Ameliyat 45° lateral deki-
bitlis pozisyonunda ve transperitoneal olarak gercek-
lestirildi. Umblikusun kenarindan yarim ay seklindeki
yapilan yaklagik 2-3 cm’lik insizyondan Hasson tek-
nigi ile intraperitoneal alana girildi. Sonrasinda 1 adet
klemp yardimiyla laparoskopik tek port (SILS-Port,
Covidien, Norwalk, USA) batin igerisine yerlestirildi.
Pnémoperitoneum saglandi. Daha sonra 5-mm 30° rijid
laparoskop tek port igerisinden yerlestirildi. Kolonun
lateralizasyonundan sonra iireter bulundu. Ureter prok-
simale dogru takip edilerek dilate pelvise ulasildi.

UPK'ya anteriordan basi yapan aberran damar oldugu

gozlendi ve damar disseke edildi. Ureter darhk seg-
mentinin distalinden kesildi ve lateralden spatiile edildi.
Daha sonra pelvis aberran damarin anterioruna alinarak
dar segment de ¢ikarildi. D-J stent yerlestirilmesini taki-
ben treteropelvik anastomoz tamamlandi.

Bulgular: Ameliyat siiresi (sistoskopi ve retrograd
acik uglu treter kateteri takilmasi islemleri de dahil)
167 dk, kan kaybi yaklasik 140 cc olarak hesaplandi.
Mesane kateteri post-operatif 1.giinde alindi. Hastanede
yaus siiresi 2 giindi. D-J kateteri post-operatif 1.ayda
alindi. Hastanin post-operatif’ kontrollerinde herhangi
bir patolojik sintigrafik bulguya rastlanmad.

Sonug: Laparoskopik ve tek port teknolojilerinin
gelisimiyle birlikte, minimal invaziv bir teknik olarak
LESS-P, standart laparoskopik yéntemin yerini alabilir ve
UPK darlig1 tedavisinde yeni bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoendoskopik tek port
piyeloplasti, LESS-P, tireteropelvik bileske darlig1
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Rekonstriiktif Laparoskopik / Robot - Alt Uriner Sistem

Dr. Erdem Canda
Ankara Atatlrk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi, Ankara

Lokal ileri/kompleks iirolojik kanserlerin

laparoskopik/robotik cerrahi tedavisi (Dr. Ismet

Yavascaoglu)

Asistanin deneyimli olmasi ¢ok 6nemli.

Ttm olgularda polimer klip kullanma zorunlulu-
gu yok.

Dorsal ven genellikle damar minirleme sistemi
ile ile kontrol edilmekte.

Uriner diversiyon minilaparotomi insizyonu ile
eskstrakorporeal yapiliyor.

Deneyim arttikca onkoloik sonuglar daha fazla
olmakta.

Bayanlarda sistektomi biraz daha fazla anatomik
detay gerektiriyor.

Vajinal agikliktan ameliyat sirasinda hava kagag:
olabilir.

Perineal basi yapilmas: ile daha uzun bir tretra
elde edilebilir.

Non-seminamat6z germ hiicreli tiimérler icin
laparoskopik RPLND (Dr. Ali Serdar Gozen)

Diseksiyonda: minimal monopolar kullamlmali,
daha ¢ok bipolar koagtilasyon kullanilmal
Spesimen en bloc olarak endobag i¢ine konulmali
Evre I testis timorlerinde LRPLND: n=619 olgu,
operasyon stresi=204 dk, komplikasyon oram
%15.6, pN(+): %25, BEP kemoterapisi %22 olgu
almis

Evre I testis tiimorlerinde LRPLND: n=499 olgu,
retroperitoneal rekiirrens %1.4, uzak rekiirrens

%4.2, 2 tane port yeri metastazi bildirilmis

Evre I testis timorlerinde agik RPLND: n=524
olgu, operasyon siresi=186 dk, komplikasyon
orani %33.0

Evre I NSGHT lerde: modifiye template diseksi-
yon sol tarafta ilyak lenf nodlarini da igermeli,
bilateral diseksiyon lenf ndou yayiliminda tera-
tom olan olgularda yapilmal

Evre I NSGHT lerde LRPLND: hasta sayisit hentiz
az oldugu i¢in gintimiizde etkinligi hentiz net
degildir, N+ hastalik varhginda Avrupa’da kemo-
terapi 6nerilmektedir

Evre I NSGHT’lerde ABD’de giintimiizde sinir
koruyucu RPLND yapilmaktadir

Evre I NSGHT’lerde LRPLND i¢in endikasyonlar:
distk riskli timorlerde yeri simirhdir, yiiksek
riskli timorlerde ise yeri opsiyoneldir
Deneyimli ellerde LRPLND, agik cerrahi ile ben-
zer evreleme etkinligine ve daha az komplikasyo-
na sahiptir, secilmis olgularda basariyla uygula-
nabilir, 6zellikle ytiksek riskli hastalarda gelecekte
daha fazla etkinligi olabilir

LRPLND nin olas: endikasyonlari: Evre I NSGHT,
marker negatif Evre Ila NSGHT ve kemoterapi
sonrasi Evre II a/b NSGHT

LRPLND ideal endikasyonu: kemoterapi 6ncesi,
orta derecede hastalig1 olan, Evre Itb hastalik
Evre II hastalikta LRPLND: teknik olarak yapilabi-
lir, agik cerrahiye ge¢mek icin artmusg risk vardir,
komplikasyon orani agik cerrahiye benzerdir,

morbiditesi distktar

* Evre I testis timorlerinde agtk RPLND: n=513 Kadin iirolojisi ve rekonstriiktif iiroloji: Minimal
invaziv yaklagim (Oturum bagkanlari: Dr. izzet Kogak,
Dr. Mesut Giirdal)
Alt iiriner sistem fistiilii (Dr. Rahmi Onur)
Vezikovajinal fistiil (VVE):

eden morbiditeler * Etyoloji: en sik jinekolojik cerrahi, obstetrik cer-

olgu, retroperitoneal rektirrens %1.6, uzak rekiir-
rens %6.6
* LRPLND’de komplikasyon nedenleri: akses sira-

sinda ve diseksiyon sirasinda yaralanma, eslik
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rahi, obstetrik nedenler ve radyoterapi sonrasi
Tani: boyar madde testi, gérintilleme (sistografi,
IVP, RGP), sistoskopi ve vajinoskopi

Tedavi: konservatif, minimal invazif yaklasim,
vajinal onarim, abdominal onarim (agik, lap,
robotik)

VVF spontan kapanmasinda girisim ile kateteri-
zasyon arasi gegen siire 6nemli (<3 hft ise basar1
daha ytiksek).

Vajinal onarim: daha az invazif, daha zor, kontre-
dikasyonlar:: birlikte {ireter hasari, barsak hasar
ve multipl fistil varlig:

Abdominal onarim: dreteral re-implantasyon,
vajinal yaklasimla onarim mimkin degilse,
abdominal organ hasar varhig, ytliksek yerlesimli
fistal varhig

Cerrahi basar1 prensipleri:

Fistil traktinin yeterli ortaya konulmas: (exposu-
re) ve onarilabilecek saglikli doku, yeterli kanlan-
ma b. Cok-katli, su-gecirmez ve gerilimsiz kapat-
ma c. Sttiirlerin st tiste gelmesinden ka¢inilmal
d. Hemostaz e. Post-op tretral ve suprapubik
drenaj f. Post-op asidik idrar ve antikolinerjik

tedavi

Pelvik organ prolapsusu ve inkontinans (Dr.
Erdem Canda)

L/S sakrokolpopeksi: 5 abdominal trokar kulla-
nilmakta, diseksiyonda bipolar diatermi, vajinal
malleable retraktér kullanilmakta

Sentetik mesh: anterior’da anterior vajinal duvar
ya da servikal fasyaya sittre edilir, broad liag-
ment tzerinden gegcirilerek posterior’da: sakral
promontoryum tizerindeki anterior longutidunal
ligament’e siittre edilir, Dougla posu ve perito-
neal insizyonlar kapatilir

Gerekirse histerektomi ya da subiiretral sling
yapilir

Glintimtizde L/S sakrokolpopeksi ile ilgili dene-
yimler oldukc¢a artmigtir.

L/S sakrokolpopeksi POP cerrahi tedavisinde
oldukga iyi sonuglara sahiptir.

Morbiditesi olduke¢a azdar.

Ozellikle daha geng, seksiiel olarak aktif ve POP
olan bayanlarda tercih edilebilir.

Daha yasl, multipl komorbiditeleri olan, daha
once gecirilmis kompleks abdominal cerrahileri
olan, seksiiel inaktif bayanlarda ise vajinal prolap-
sus onarimi daha hizli yapilmas: nedeniyle tercih
edilebilir.

Agik, L/S sakrokolpopeksi ve vajinal prolapsus
onarminin karsilastirildigl, randomize, pros-
pektif ve karsilasirmali caligmalara gereksinim

vardur.

Kadin iirolojisinde robotun rolii (Dr. Ugur Boylu)

Sakrokolpopeksi ve vezikovazinal fistill onari-
minda robot kullamlmakta

10 vakadan sonra operasyon siiresi %25 azalmak-
ta

Robotik yaklasimda literatiirde bildirilen seriler-
de basar1 orami oldukea iyi, hasta sayilar1 az ve

izlem streleri hentiz kisa

Laparoskopik/robotik iireter rekonstriiksiyonu
(Dr. Ali Serdar Gozen)

Veziko-psoas hitch ya da Boari flap teknigi ile L/S
treter reimplantasyonu yapilabilir bir yoéntem-
dir, agik cerrahi ile karsilasurilabilir fonksiyonel
sonuglar1 vardir

L/S treter reimplantasyonu etkili bir prosedir
olup oldukea iyi fonksiyonel sonuglar1 vardir
Yiiksek diizeyde L/S deneyimi gerektirmekte ve
minimal invazif teknigin tim avantajlarim sun-
maktadir (daha az postoperative analjezi, daha
hizli iyilesme ve daha kisa hastanede kalma siire-
si)

Orta streli izlem sonuglar1 umut vericidir

Tleride standart yontem haline gelebilir

pT1 yiiksek dereceli mesane tiimorii: hangisi

minimal invazif? (Dr. Ali Fuat Atmaca)

Robotik radikal sistektomi (RRS) avantajlari:Daha
az kan kayb1 (pndémoperitoneum),daha az
analjezik gereksinimi (kiiciik insizyon, ret-

raktér yok),daha az insensibl kayip (kapal
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abdomen),barsak fonksiyonlarinda erken geri
donts (Trandelenburg pozisyonundan dolay:
barsaklarin simirh maniplasyonu), daha kisa
hastanede yatis stiresi

RRS yapilabilir bir yontemdir, yeterli onkolojik
hastalik kontrolii saglar, yeterli egitim almig olan
herkes yapabilir, triner diversiyon intrakorporeal
ya da ekstrakorporeal yapilabilir ancak simdilik
ekstrakorporeal daha ¢ok yapilmaktadir

Eve DOnls Mesajlari

Lokal ileri prostat kanserinde secenekler (Oturum
bagkanlari: Dr. Selami Albayrak, Dr. Acar)
Laparoskopik/Robotik cerrahi (Dr. Ugur Boylu)

Literatiirdeki serilerin hasta sayis1 sinirh
Noérovaskiiler demet i¢in genis eksizyon yapilmal
Diseksiyonda interfasyal plandan gidilmeli
Pelvik lenf nodu diseksiyonu yapilmali

Pozitif cerrahi sinir oram1 %?20-48, lenf nodu invaz-
yonu %12.3-24, hastalik rekiirrensi %21.3-28.6
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EDITORUN SECTIKLERI

PSS-008

Mesane boynu siispansiyonu ameliyatlari sonrasi gec intravezikal siitiir/mesh migrasyonu ve bu
kompliksyonlarin endoskopik tedavisi: iki olgunun sunumu

Esref Oguz Guven', Halil Basar', Fatih Hizli", Fatih Yalcinkaya®

'Ankara Onkoloji Hastanesi, Uroloji BoIim(i

’Mustafa Kemal Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

Amag: Stres Uriner inkontinans nedeniyle mesa-
ne boynu siispansiyonu tekniklerinden herhangi biri-
ni gecirmis hastalarda ge¢ dénemde ortaya ¢ikabilen
stitlir/mesh’in intravezikal migrasyonu sonucu gelisen
semptomlar ve bu komplikasyonun endoskopik tedavi
metodlar1 sunulmustur.

Vaka: 45 ve 62 yasinda kadin hastalar troloji poliki-
nigine tedaviye direngli piytri, egilme ve dogruma sira-
sinda olan suprapubik agri, yaklasik 4 senedir gegmeyen
ve tedaviye cevap vermeyen irritatif mesane semptom-
lar: ile bagvurdular. Anamnezde sirasiyla 4 ve 6 yil 6nce
gecirilmis mesane boynu stispansyonu hikayesi mevcut-
tu. Post-op erken donemde sadece hareketle suprapubik
agrilar olan hastalarin irritatif semptomlar: ve piytrileri
post-op 2-3 yillarda basladigi 6grenildi. Uriner ultra-
songrafide mesane icinde pozisyonla yer degistirmeyen
tas goérintimleri saptandi.Sistoskopide ilk hastada mesa-
ne boynu-sol yan duvar-iist duvar birlesiminde ikincide
ise aym lokalizasyonda ancak sag tarafta yerlesik mobil
olmayan tas olusumlar: saptandi. Mekanik litotripsi ile

taglar kinldiginda altlarindan ilk vakada absorbe olma-

yan siitiir ve ikici vakada mesh cikti. ilk vakada sapta-
nan siitir internal tretrotomla girilerek kesildi,ikinci
vakadaki mesh ise 6nce tiretrotomla kesildi takiben fazla
kisimlar1 endomakas ile kesilerek mesane disina alind:
ve ¢evre mukoza 26 F rezektoskop ile rezeke edildi ve
her iki vakada da sonda konularak islem sonlandirildi.
Sondalar 5. giinde cekildi. Hastalarin hareketle ortaya
¢ikan agrilar1 post-op 2-3 gunlerde ve irritatif semptom-
lar1 15 glinde tamamen kayboldu. Birinci aymn sonunda
yapilan idrar kiltliriinde ireme olmadi, sistoskopide
mesane i¢inde yabanci cisme rastlanmadi ve iyilesmenin
tam oldugu gérildi.

Sonug¢: Mesane boynu asma opersyonlarindan sonra
hareketle olusan suprapubik agri, tedaviye direncli piytiri
ve irritatif semptomlarla birlikte mesane tast olan kadin
hastalarda mesane igine stitiir/mesh migrasyonu daima
akilda tutulmah ve bu ge¢ komplikasyonun endoskopik
yolla basariyla tedavi edilebildigi hatirlanmahidir.

Anahtar Kelimeler: Migrasyon, stres triner inkonti-
nans, sitlr, perforasyon, mesane tast, trans vajinal teyp,

mesane boynu siispansyonu
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VS-049

Kronik pelvik agri sendromu (pudendal sinir sikisma sendromu): laparoskopik pudendal sinir
dekompresyonu ve transpozisyonu

Tibet Erdogru’, Murat Akand?, Egemen Avcr’
"Memorial Istanbul Atasehir Hastanesi, Uroloji Departmani, Minimal Invaziv ve Robotik Cerrahi Merkezi

2Selcuklu Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Kronik prostatit, kronik interstisyel sistit tab-
losu ile tedavi edilen hastalarin bir béliminde altta yatan
neden pudendal sinir sikismasina bagh pelvik ve perineal
agr olabilir. Bu ¢alismada son 11 ayda pudendal néralji
(PN) tamusiyla laproskopik dekompresyon uyguladigimiz
hastalarimizin sonuglar: degerlendirilmigtir.

Gere¢-Yontem: Transperitoneal 5 trokar kullanilarak
unilateral ya da bilateral yaklasimla obturator ve internal
iliak lenfadenektomi sonrasinda internal iliak damarlar
ile obturator sinir arasindan pelvik taban alanmna girilip
arcus tendinous insizyonu ile priformis kasi tizerindeki
siyatik, internal obturator ve pudendal sinir ¢evre doku-
dan tlimiyle serbestlendi. Pudendal sinir, arter ve veni
esliginde sacrotubeorus ve sacrospinous ligamentler ara-
sinda kadar izlendi ve sikismaya neden olan sacrospinous
ligament Alcock kanalina kadar, timdtyle insize edildi.
Serbest hale gelen sinirin ¢evresindeki tim fibrotik ve bag
dokusu yapilar eksize edildi. Gerekli durumda pudendal
sinirin spinous ¢ikintidan transpozisyonu saglandi.

Bulgular: PN tams: ile laparoskopik pudendal sinir

dekompresyonu uygulanan 11
43.2%12.4 yil) ortalama 4.7 ay (11-1.5 ay) sure ile agr
skoru ile degerlendirildi. Olgularimizindan 2 sinde %20-50

arasinda VAS skorunda azalma séz konusu iken, diger has-

hasta (ortalama vyas

talarda %80 tizerinde agr skorunda azalma ya da tiimiiyle
gecme tespit edildi. 1 olguda ameliyat sonrasinda tiimiiyle
gecen agrilarinin 5.ayda yeniden basladigy gézlendi.

Pre-operatif Post-operatif

VAS (Viziiel Analog Skor) 8.5+0.8 (7%-10) 2.3%2.1 (0-7%)

*1 olguda iyilesme gézlenmemistir.

Sonug: Yasam kalitesini etkileyen kronik pelvik agri
sendromu, farkli nedenlere bagh gelisen, sacrospinous
ve sacrotuberous ligamentler arasindaki pudendal sinir
stkismasina bagh olabilir. Bu néraljik durum laparos-
kopik yaklasim ile pudendal sinirin dekompresyonu ile
belirgin sekilde iyilesmektedir. Kesin etkinlik agisindan
uzun dénemli takip sonuglarina ihitiyag olmasi kaginil-
mazdir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik agr1, laparoskopi, puden-

dal sinir

VS-051

Biiyiik adenomu ve mesanede dev divertikiilii olan hastaya laparoskopik
divertikiilektomi + laparoskopik adenomektomi deneyimimiz

[smet Yavascaodlu, Yakup Kordan, Cagatay Cicek

Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Bu videoda biiylitk adenomu ve mesane
divertikiili olan hastaya uyguladifimiz laparoskopik

adenomektomi + laparoskopik divertikiilektomi dene-

yimimizi paylasmay1 amagladik.
Vaka: 3 yildir siddetli alt iiriner sistem semptomlar1 olan
ve 3 yildir alfa blokér + 5 alfa rediiktaz inhibitort kombi-
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nasyonu tedavisi alan 71 yasinda erkek hasta 1 hafta 6nce
akut Uriner retansiyon nedeni ile tiretral kataterize edilmis
olup yapilan tiriner USG de bilateral bobrekler dogal, mesa-
ne posteriorunda prostat sag lateral komsulugunda 7x4,5
cm boyutlarinda lokile siv1 koleksiyonu ve prostat voliimii
107 cc olarak raporlandi. Hastaya 1 yil énce PSA yiiksekligi
(PSA/PSA: 4,06/0,87) nedeniyle prostat biyopsisi uygu-
lanarak biyopsi sonucu BPH olarak raporlanmisti. Hastanin
parmakla rektal muayenesinde grade 2 benign kivamda
prostat palpe edildi. IPSS: 35 IIEF: 14 idi. Hastaya gekilen
sistografide mesane kapasitesi azalms, mesane sag lateralin-
de yaklasik 7x5 cm boyutlarinda diizgiin kenarh divertikiil
ile uyumlu gériintim izlendi (Resim 1). Hastanin bilinen ek
komorbiditesi ve gecirilmis cerrahi &ykist yoktu. Hastaya

yapian sistoskopide mesane sag yan duvarda 1 cm agz

Rekonstruktif Laproskopik & Robotik Cerrahi

olan divertikil izlenmesinin ardindan laparoskopik diverti-
kiilektomi + laparoskopik ekstraperitoneal adenomektomi
+ laparoskopik divertikiilektomi uygulandi. Port yerlesimi
Resim 2’de gosterilmistir.

Operasyon siiresi 210 dakika, kanama miktar1 150
ml idi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelis-
meyen hasta postoperatif 4. giiniinde loj dreni ¢ekilerek
foley kateter ile sorunsuz eksterne edildi.

Postoperatif 13. ginde poliklinik kontroliinde foley
kateteri ¢ekildi. Patoloji BPH olarak raporlandi.

Sonug: Laparoskopik adenomektomi + laparoskopik
divertikiilektomi se¢ilmis hastalarda giivenle uygulana-
bilen minimal invazif bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Adenomektomi, divertiktlekto-

mi, laparoskopi, minimal invaziv cerrahi

VS-052
Abdominal histerektomi sonrasi gelisen lireterovajinal fistiil tedavisinde transperitoneal
laparoskopik ureteral reimplantasyon

Volkan Tugcu, Ali ihsan Tasci, Erkan Sénmezay, Yusuf Ozlem ilbey, Alper Bitkin

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu videoda, abdominal histerektomi sonrasi
total idrar kagirmas: sikayeti olan ve ireterovajinal fis-
til tanis1 konan 44 yasindaki bir hastaya Lich Gregoir
teknigi kullanilarak uygulanan laparoskopik sag treteral
reimplantasyon operasyonunu sunduk.

Yoéntem: Paryetal periton bipolar koter ve makas
kullanilarak lateralden insize edildi. Daha sonra diseksi-
yon sag iliak damarlarin lateralinden baslayarak mediale
dogru ilerletildi. Bu asamada hemostaz islemi i¢in bipo-
lar koagtilasyon ve Harmonic bigagr kullamildi. Dilate
treter ve iliak damarlar ortaya konduktan sonra, daha
iyi bir goéris elde etmek amaciyla mesane, 2 adet 2/0
vicryl siitiirii kullanilarak karin 6n duvarma asildi. Ureter
distale kadar disseke edildi ve tamamen serbestlestirildi.
Reimplantasyon oncesi perivezikal yag dokusu keskin
olarak disseke edildi. Mesane mukozal ytiseye kadar dis-

seke edildi. Ureter distalinden kesildi. Sonrasinda mesa-

neden posterior yerlesimli 1 adet siitiir gecilerek treter
posterioru ile birlestirildi. D-J kateter tiretere ve mesa-
neye yerlestirildi. Anastomoz tek tek atilan siittrler ile
tamamlandi. En son detrusorrafi islemi de uygulandiktan
sonra 1 adet dren konuldu ve operasyon sona erdi.

Bulgular: Operasyon siiresi 185 dak, kan kayb1 150
cc ve hastanede kali stiresi 2 giin idi. D-J kateter 1 ay
sonra sistoskopi esliginde ¢ikarildi. Ugiincii. ve 12.aylar-
da IVP ve voiding sistoiiretrografi cekildi. Uretere reflii
veya Uriner sistem disina herhangi bir kagak gézlenme-
di. Hasta 16 aydir takiplerine devam etmektedir.

Sonug: Operasyon ve sonuglar1 bize, laparoskopik
ireteral reimplantasyon yonteminin agik yontem kadar
givenli ve etkili oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, transperitoneal,
iireteroneosistostomi, tireteral reimplantasyon, iiretero-

vajinal fistil
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Dr. Murat Savas

Harran Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Sanlurfa

Pediatrik endotiroloji ile ilgili 1 kurs, 1 ana oturum
ve bir pediatrik endotirolojide kabus vakalar paneli
diizenlendi. Ayrica 11 poster, 4 sunulu poster ve 2 video
bildiri olarak sunuldu. Burada asil dikkati ¢eken konu
toplamda 200’e yakin bildiri i¢inde ¢ocuk tirolojisi ile
ilgili sadece 17 bildiri olmasiydi. Kanimca hala pediatrik
endotirolojiye olan ilginin simirh oldugunun goéstergesi
olan bu durumun, tizerinde durulmas: gereken konular-
dan bir tanesi oldugudur.

Kurs oturumunda Dr. Yilmaz Aksoy ve Dr. Tarkan
Soyglr gérev aldilar. Dr. Aksoy posteriyor uretral
valv (PUV) ve vezikotireteral refli (VUR) tedavisinde
yapilan ameliyatlarin teknik detaylar1 ve uygulamada
dikkat edilmesi gereken konular iizerinde durdu. PUV
siniflamasinda hala Young simiflamasimin yaygin olarak
kullanildiginin ancak son doénemde literatiire COPUM
kisaltmas: ile ifade edilen konjenital posteriyor tretral
obstriiksiyon teriminin girdigini belirtti. PUV ablasyo-
nunda degisik enerji kaynaklar1 ve bu enerji kaynak-
larinin  kullamilamadigr durumlarda alternatif tedavi
yontemleri ile ilgili bilgiler sunuldu. Bu tedavi yéntem-
leri icinde konvansiyonel rezekteskopla yapilan PUV
ablasyonunun erken ve ge¢ komplikasyon oranlarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirtildi. Ozellikle
distk derecelerdeki VUR tedavisinde endoskopik mini-
mal invaziv tekniklerin klavuzlarin onerdigi tedavi
yaklasimi oldugu ve yaygin olarak kullamilan STING
ameliyati uygulamasinin teknik detaylar1 ve incelikleri
tzerinde duruldu. Konvansiyonel STING yaninda son
dénemde literatire giren hidrodistansiyon injeksiyon
tekniginin (HIT) ameliyat basar1 oranlarini artirdigi
belirtildi. Double HIT ve superior tunel double HIT
uygulamasimin pif noktalarima isaret edildi. Dr. Tarkan
Soygiir, palpe edilemeyen testis olgularina yaklasim ve
tedavisi tizerinde durdu. Fizik muayenenin hala inme-

mis testis vakalarinda olduk¢a énemli oldugu ultrasonun

ise tanidaki 6neminin azaldigindan bahsedildi. Palpe
edilemeyen testis arastirilmasinda kullamilan gadolini-
um-infusion MR venografinin dogruluk paymin olduk-
¢a yiiksek oldugu vurgulandi. Intrabdominal testise
yaklasimda laparoskopik arastirmanin énemli oldugu
belirtildi. Fowler-Stephens orkiopeksinin mantiginin
testisin dual kanlanmasina (teskiller ve deferensiyel
arter) dayandigi, genellikle intabdominal testiste sper-
matik damarlarin kisa, vaz deferens testisin altina don-
digi (looping) belirtildi. Tek ve ¢ift seans laparoskopik
Fowler-Stephens ameliyatlarinin nasil yapilmas: gerekti-
gi ile ilgi detaylar verildi. Ozellikle ift seans uygulana-
cak ameliyatta testikiiller damarlarin olabildigince testise
yakin olarak kliplenmesi gerektigi belirtildi.

Ana oturumda 6 konusmaci vards. ilk konusmaci Dr.
Deniz Demirci pediatrik treterorenoskopi konusunda
giincel bilgi ve yaklasimlari katihmalar ile paylasti.
Ureterorenoskopinin (URS) cocuk bébrek ve direter
taglariyla birlikte treteral darlik, polip gibi patolojiler-
de de gtvenle kullamldigindan bahsedildi. Pediatrik
vakalarda URS’de orifis dilatasyonunun genelde gerek-
medigi, yayginlasmaya baslayan laser litotriptérlerin
hala pahali oldugu ve tlkemizde her klinikte bulun-
madig1, islem sonrasi double j stentin 6dem, agm,
darlik rsikini azaltmak icin kullamilabilecegi belirtildi.
Konusmac1 Dr. Serkan Dogan ve arkadaglarimin tlke-
mizde ¢ok merkezli olarak yaptig1 ve 645 vakay: irde-
ledikleri FACTORS AFFECTING COMPLICATION RATES
OF URETEROSCOPIC LITHOTRIPSY IN CHILDREN:
RESULTS OF MULTI-INSTITUTIONAL RETROSPECTIVE
ANALYSIS BY PEDIATRIC STONE DISEASE STUDY
GROUP OF TURKISH PEDIATRIC UROLOGY SOCIETY
adl ¢alismanin verilerini bizlerle paylasti. Ikinci konus-
maci Dr. Kemal Sarica pediatrik olgularda PNL uygula-
malarindan bahsetti. PNL'nin eriskin olgulardaki benzer

endikasyonlar ile basarilh ve emniyetli sekilde uygula-



nabildigini, biyiik ve kompleks taslarin ¢ogunun PNL
veya kombine yaklasimlar ile ¢ocukluk c¢agimin her
yelpazesinde basarili bir sekilde tedavi edilebildigini
belirtti. Cocuklarda cerrahi girisim planinin ¢ok dikkatli,
dogru ve detayh olarak yapilmas: gerektigini, minimnal
invazif alternatiflerinde (ESWL, URS) 6zellikle PNL'nin
endike oldugu durumlarda uygulanabildigine vurgu
yapidi. Son olarak, genel énlemler ve iyi planlanmus,
yakin takip altindaki medikal tedavi yaklagiminda teda-
vinin basarisini artiracagi ve bu olgularda stk gézlem-
lenen niiksleri azaltabilecegi noktasi tzerinde durdu.
Uclincii konusmaci Dr. Mustafa Olguner, cocuklarda
LESS uygulamalan tizerinde konustu. Tek port cerrahi-
de kullamilan portlarin gelisiminden bahsettigi konus-
masinda konvansiyonel ve o¢zel planlanmig portlarin
avantaj ve dezavantajlar: tizerinde durdu. LESS ameliyat
uygulamasinin 6zellikle kompleks cerrahi uygulamalara
adaptasyonunda zorluklar: olmasina ragmen oldukea iyi
kozmetik netice verdigini belirtti. Dérdiincti konusmaci
Dr. Volkan Tugcu, pediatrik iirolojide robotun roli ile
ilgili konusmasini yapti. Cocuklarda trolojik hastalik-
larda (nefrektomi, pyeloplasti, orsiopeksi) laparoskopik
girisimlerin, acik ameliyatlar kadar efektif ve giivenli
oldugunun karsilastirmali caligmalarla kamitlandigim
belirttikten sonra robotun kollarinin agili olabilmesi,
¢Oztntrliginin fazla olmasi, i¢ boyutlu gorinti sag-
lamas1 ve 6grenme egrisinin kisa olmasimin getirdigi
avantajlar nedeniyle ¢ocuklarda rekonstriktif ve ablatif

cerrahi uygulamalarinda basar ile uygulanabildigi belir-

tildi. Besinci konusmac: olarak ben (Dr. Murat Savas)
pediatrik laparoskopik rakonstriktif cerrahi uygulamala-
11 izerinde durdum. Pediatrik laparoskopinin st tiriner
sistem, alt Uriner sistem ve genital sistem patolojilerinde
uygulanabildigi konusu tzerinde durdum. Pediatrik
pyeloplasti ameliyatlarinda laparoskopik uygulama basa-
rasinin actk cerrahi ile benzer sekilde %95 oranlarinda
oldugunu belirttim. Kendi klinigimizde yaptigimiz
80 pediatrik dismembred laparoskopik pyeloplasti de
takipte %96 basar1 oranim yakaladigimizi belirttim.
Ayrica son dénemde Ozellikle laparoskopik transvezi-
kal (pnémovezikal) yolla yapilan iireteroneosistostomi
ameliyatinin teknik detaylarim klinigimizde yaptigimiz
bir vakanin ameliyat gértntiileri tizerinden paylastim.
Mitrofanoff ve augmentasyon sistoplastinin laparosko-
pik uygulamalarinin hala anektodal oldugunu belirttim.
Son konusmaci Dr. Serkan Dogan pediatrik laparoskopik
ablatif cerrahiden bahsetti. Cocuklarda laparoskopik
ablatif yaklasimlarda komplikasyon oranlarinin eriskin-
lere gore daha az oldugu uygun aletlerle infantlarda da
kolayca uygulanabildigini belirtti. Laparoskopik nefro-
treterektomi ameliyatinin video gosterileriyle birlikte
ablatif yaklasimin teknik detaylar1 goésterildi ve bu
ameliyatin ¢ocukluk ¢ag1 Wilm Timoérinde de basarih
sekilde uygulanabildiginden bahsetti.

Olduk¢a basarih ve verimli gecen kongrede ozetle
pediatrik minimal invaziv yaklasimlarin erigkinlerde
oldugu kadar ¢ocuklarda da basarih ve iyi neticelerle

uygulanabilecegi mesaj1 verildi.



EDITORUN SECTIKLERI

PSS-014

Cocuk hastalarda bobrek taslarinin tedavisinde perkiitan nefrolitotomi deneyimlerimiz

Erglin Gdrer, Burak Turna, Bilbasar Yildiz, Kasim Emre Ergln, Oktay Nazli

Ege Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Cocuk hasta grubunda, bobrek tas: tedavisin-
de 5 yillik perkutan nefrolitotomi deneyimimizi sunma-
y1 amagcladik.

Yontem: Ocak 2005 - Haziran 2011 tarihleri ara-
sinda klinigimizde bébrek tast nedeniyle perkutan nef-
rolitotomi (PNL) uygulanan ¢ocuk hastalar retrospektif
olarak incelendi. Yas ortalamasi 9,4%3,5 yil (4-15 yil)
olan toplam 40 g¢ocuk calismaya alindi. Ameliyat endi-
kasyonu, basarisiz ESWL ve tas boyutunun biyiik olma-
stydi. Tim hastalara genel anestezi altinda pron pozisyo-
nunda mudahele edildi. Perkutan giris floroskopi altinda
gocugun viiciit yapisina goére 24-30Fr kadar Amplatz
veya balon dilatasyon ile yapildi. Tas kirma islemi i¢in
pnémotik veya ultrasonik lititotriptér kullamildi. Islem
sonrasi tim hastalara nefrostomi kateteri uygulandi.

Bulgular: Cocuklardan 3’tine re-PNL olmak tdzere

toplam 40 hastaya (43 {inite) PNL uygulandi. Tas boyut-
lart ortalama 2,0%0,7 cm? (1-4 cm?) idi. Ortalama ame-
liyat stiresi 69+18,2 (30-120) dakika olarak hesaplandu.
PNL yapilan 8 (%20) hastada rezidi tas saptandi. 5
hastaya ESWL ve 3 hastaya yeniden PNL uygulandi. Tek
basina PNL’nin basar1 oram1 %80 ESWL ile birlikte %92
basar1 saglandi. Bir hastada major komplikasyon olarak
pnomotoraks gozlendi. Ameliyat sirasinda 2 hastaya
(%5) 1 tnite kan transfiizyonu yapildi. 3 (%7) hastada
postoperatif ates ytiksekligi gozlendi. Nefrostomi kate-
teri postoperatif 2. ya da 3. ginde ¢ekildi ve ortalama
hastanede kalis siiresi 4,8%1,8 giin olarak saptandu.
Sonug: Cocuk hastalarda perkutan nefrolitotomi
ameliyat1 etkin ve gilivenli sekilde uygulanabilir.
Anahtar Kelimeler: Bobrek, litotripsi, nefro, pediat-

rik, perkiitan, tas

PSS-017

Cocuk hastalarda lireteroskopi deneyimlerimiz

Erguin Gurer, Burak Turna, Fuat Kizilay, Umit Eskidemir, Bilent Semerci, Oktay Nazli

Ege Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, zmir

Amag: Bu calismamizda ¢ocuk hasta grubunda tire-
teroskopi deneyimlerimizi sunmay: amagladik.

Yontem: Nisan 2007 - Haziran 2011 tarihleri ara-
sinda klinigimizde treteroskopi (URS) uygulanan ¢ocuk
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Yas
ortalamast 97,5259,2 ay (12-218 ay) olan toplam 49

gocuk calismaya alindi. Tim hastalara genel anestezi

altinda litotomi pozisyonunda Storz marka semirijid 8Fr
ireteroskop ile girisim yapildi. Tas kirma islemi icin
pnomotik veya Holmium YAG lazer litotriptor kullanil-
di.

Bulgular: Toplam 49 ¢ocuk (E: 30/ K: 19) deger-
lendirildi. Yirmi bes olguda (%51) daha 6nce tas 6yki-

st izlendi. Yirmi (%40,8) olguda basvuru esnasinda sik



Resim 1: Olgularin basvuru sikayetleri acisindan dagilimi

idrar yollar1 enfeksiyonu, 26 (%53) olguda karin agrisi,
3 (%6,1) olguda bulanti kusma saptandi. URS sonugla-
rinda 10 (%20,4) olguda tas saptanmazken, 33 (%67,3)
olguda 1 adet tUreter tasi, 4 (%8) olguda 2 adet, 1 (%2)
olguda 3 adet, 1 (%2) olguda ise 5 adet treter tas: sap-
tandi. Ortalama operasyon stresi 31%+11,6 dakika (10
- 60) olarak saptandi. Ortalama tag ytikt 1,1£0,9 cm?
(0,2-4) olarak izlendi. Bir (%2) tas olgusunda forseps,
7 (%14,3) olguda pndémotik litotriptdr, 27 (%55,1)
olguda Holmuim YAG lazer litotriptdr ve 1 (%2) olguda
ise hem pnémotik hem de lazer litotriptér kullanildiga

izlendi. Hastalarin 34’tine (%82,9) JJ stent operasyon

Resim 2: Tas tedavisinde kullanilan cihaza gore olgularin
dagilimi

sonunda takildi. Tassizlik agisindan basari orami %85,7
olarak saptandi. ki (%4,1) olguda postoperatif ates
yiksekligi (Klavien grade-2) ve 1 (%2) olguda yogun
bakim gereksinimi doguran postoperatif ates yiiksekligi
(Klavien grade-3) saptanmistir. Ortalama takip siiresi
23,4%12 ay (3-51) olarak izlenmistir.

Sonug: Cocuk hastalarda treteroskopi etkin ve
giivenli sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, tas, tireterorenoskopi,

ureter tasl

PSS-018
Pediatrik yas grubunda ESWL sonuclari

Murat Atar, Ahmet Ali Sancaktutar, Yasar Bozkurt, Necmettin Penbegul,
Haluk Soylemez, Kadir Yildirim, Abdullah Gedik
Dicle Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Pediatrik yas grubunda her giin daha sik kul-
lanmilmaya baslanan ESWL'nin etkinlik ve yan glivenilir-
ligini arastirmak.

Gereg-Yontem: Calismaya Ocak 2007 ve 2010 arasin-
da ESWL tedavisi uygulanan 16 yas alti 165 ¢ocuk hastaya
ait 203 renotireteral Gnit (RUU) dahil edildi. Hastalarin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. Biitiin hastalar Direx-
Nova ESWL cihaz ile tedavi edilerek 1 giin sonra evlerine
gonderildi. Tagsizhik ve klinik énemsiz rezidiiel fragman-
lar (KORF) basarih olarak kabul edildi. En fazla 3 seans

sonrast kirilmayan taglar ise basarisi olarak kabul edildi.

Sonuglar son ESWL seansindan bir ay sonra DUSG ve IVP
ile degerlendirildi. ESWL tedavisi ortalama 1,2 seansta,
1857 atig ve 17,1 kV enerji ile gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama yas 6,8 (1-16) olarak bulundu.
ESWL oncesi double-] stent takilmasi, PCNL ve agik
operasyon uygulanan RUU sayist sirast ile 20, 5, 8 idi.
Ortalama tas boyutu 10,6 mm idi. Doksan i¢ RUU’de
grade I ve III arasinda degisen hidronefroz mevcut idi.
Tedavi sonrast 179 RUU tasgsiz hale gelirken 17 RUU
de KORF tespit edildi. 168 RUU de tek seans ESWL ile
basar1 saglandi. Genel basar1 %96,5 olarak tespit edildi.



Tedavi sonrasi renal koligi olan 3 hasta ve hospitalizas-
yon gerektiren atesi olan 5 hasta disinda komplikasyon
izlenmedi. ESWL tedavisinin basarisiz oldugu 3 RUU ‘ye
URS, 3 RUU ise PCNL uygulandi.

Sonug: ESWL pediatrik yas grubunda triner sistem
taglarinin tedavisinde gtivenle kullanilabilecek etkili bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: ESWL, pediatrik yas, tirolityazis

PS-050

Pediatrik hastalarda PNL sonuclarimiz

EAli Beytur, Fatih Oguz, Ramazan Altintas, Yahya Murat Ugras, Serhan Cimen, Ali Glnes

inént Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Mart 1998’den Temmuz 2011 sonuna kadar
2562 perkiitan nefrolitotomi (PNL) ameliyati yapilan
klinigimizde ilk pediatrik PNL, 10 Agustos 1999 tari-
hinde 8 yasindaki bir kiz ¢ocugunun sag bobrek tasina
yapilmistir. Calismamizda, klinigimizde bobrek taslar
nedeniyle PNL operasyonu yapilan pediatrik hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi.

Gere¢ Yontem: Calismaya 18 yas altundaki PNL
hastalar1 dahil edildi. PNL islemi genel anestezi altinda
yapildi. Hastalara, supin pozisyonda sistoskopi yapil-
diktan sonra C kollu floroskopi esliginde treter kateteri
takild: ve prone pozisyonda floroskopi esliginde bob-
rege girildi. Amplatz renal dilatator setiyle veya balon
dilatatorle dilatasyon saglandi. Islem sonrasi renal kilif
icerisinden nefrostomi kateteri yerlestirildi.

Bulgular: Toplam 232 hasta (241 renal {iinite)
degerlendirildi. Hastalarin 120’si erkek, 112’si kizd.
Hastalarin ortalama yast 12.7 olarak hesaplandi. Toplam
206 islemde (%85.48) tam tassizlik saglandi. Klinik
onemsiz rezidiiler dahil edildiginde ise 221 islemde
(%91.70) tagsizhik saglandi. Klinigimizdeki tim PNL

islemlerinde ise tam tassizlik %85.79, tassizlik %92.04
olarak gerceklesmistir.

islemlerin 12’sinde (%4.98) transfiizyon gerektiren
kanama, 8’inde (%3.32) DJ takilmasim gerektiren trakt
sizdirmasi, 1 olguda (%0.41) pnémotoraks olustu, 1
islem (%0.41) sonrasinda uzamis kanama nedeniyle
selektif anjio-embolizasyon yapildi. Baska organ yara-
lanmas: olmad.

Sonug: Uriner sistem tas hastalig1 tekrarlayicidir. Tas
olusumunu kesin olarak 6nleyecek bir yéntem olma-
dig1 igin, Ozellikle ¢ocuk yas grubundaki iriner sistem
taglarinin tedavisinde ESWL gibi noninvaziv yéntemler
uygulanmali, basarisiz olunursa cerrahi tedavi secenegi
distintlmelidir. Minimal invaziv bir cerrahi olan PNL,
yiksek gtivenlik ve dusiik komplikasyon oranlari, daha
kisa hastanede kalis stiresi, ytiksek tassizlik oranlar: sag-
lar. Acik cerrahiye nispeten bobrege daha az harabiyet
verdigi icin tekrarlayan cerrahi gereksinimlerinde PNL
cocuk hastalarda daha avantajhdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, nefrolitotomi,

pediatrik, perkitan, perkiitan nefrolitotomi



PS-057

Cocuk hastalarda perkiitan nefrolitotomi

Sedat Oner, Sinan Avc, Volkan Tiys(z, Oktay Sener, Ozcan Atahan, Sedat Oner

Bursa Sevket Yilmaz E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PNL) bobrek taslari-
nin tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal inva-
ziv bir yontemdir. Erigkin hastalarda yeterli deneyim
olustuktan sonra ¢ocuk hastalarda da siklikla uygulanir
hale gelmistir. Bu calismada klinigimizde ¢ocuk hastala-
ra yapilan PNL vakalarinin sonuglar: sunulmustur.

Gereg¢-Yontem: Kasim 2003 - Haziran 2011 tarih-
leri arasinda 56 ¢ocuk hastaya (22 kiz, 34 erkek) PNL
yapilmustir. Eriskin nefroskop ve enstritmanlar: kullanil-
digindan uygun viicut biyiikligtinde ve yeterli hidro-
nefrozu olan ¢ocuklara PNL uygulanmistir. Yas ortala-
mast 11.1 yildir (3-16). 25 @ sol, 31’si sag bobrektir.
Bobreklerin 49’4 primer (% 87,5), 7’si sekonderdir
(%12,5). 54 hastaya 30F, 1 hastaya 20F, 1 hastaya da
22F amplatz dilatasyon yapimugtir. 20 F ve 22F dilatas-
yon yapilan hastada tireterorenoskop kullamlmistir.

Bulgular: iki boyuttan hesaplanan ortalama tas alan
413,5 mm?2 dir (50-1422). Anestezi siresi ortalama
91,8 dk (50-153), cerrahi stire ortalama 53,7 dk (15-
115) olarak gerceklesmistir. Ortalama 9000 cc sivi

(3000-21000) kullamilmigtir. Vaka bagina 1.31 akses
(1-4) yapilmus, ortalama 6.21 dk floroskopi (1.3-21,4
dk) kullanilmistir. Akses olusturulma esnasinda herhan-
gi bir problem yasanmamistir. PNL sonras: tam tagsizlik
47 hastada (%83,9) saglanmistir. 8 hastada (%14,2) 4
mm’den kigtk klinik énemsiz fragmanlar kalmistr. 1
hastada da basarisiz olunmustur. 11 hastaya (%19,6)
kan transfizyonu yapilmistir. Hicbir hastada major
komplikasyon gorilmemigtir. Hastalarin nefrostomili
gecirdikleri siire 2.6 glin (1-5) ve yatig streleri 3.15
gin (2-5) olmustur.

Sonug: PNL eriskinde kullanilan ekipmanlarla, cocuk
hastalarda da benzer basar1 ve komplikasyon oranlariyla
yapilabilmektedir. Ancak hasta se¢imine dikkat edilmeli,
viicut biytkligli ve hidronefroz derecesi yeterli olan
hastalar secilmelidir. Cok kiigiik ¢ocuklarda pediatrik
boy ekipmanlar kullanarak PNL yapmak uygun olacak-
ur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, perkutan nefrolitotomi,

hasta secimi
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Cocukluk cagi bobrek tasi tedavisinde MicroPerc

Abdullah Armagan, Abdulkadir Tepeler, Tolga Akman, Cevper Ers6z, Ramazan Topaktas, Sinasi Yavuz Onol

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Son yillarda endoskopik aletler ve litotrip-
torlerdeki gelismelere paralel olarak cocukluk c¢ag1
uriner sistem tas hastalig1 tedavisinde ciddi gelismeler
olmustur. Kiiglik caph aletlerin kullanimi ile kanama ve

diger komplikasyonlar en aza indirilmektedir. Desai ve

ark.’min 2011°de tanimladiklar1 MicroPerc’i iilkemizde

ilk defa bir ¢ocuk bobrek tas: hastasinda uyguladik.
Vaka: 14 yasinda sol yan agrisi nedeniyle poliklini-

gimize bagvuran hastanin yapilan driner sistem USG’si

ve intravendz drografisinde sol bobrekte 11mm kalkdl



ve grade-2 hidronefroz saptandi. ki seans ESWL'den
fayda gérmeyen hastaya MicroPerc yéntemiyle cerrahi
planlandi. Genel anestezi altinda litotomi pozisyonun-
da sol iretere 4F treter kateteri takilmasini takiben
hasta prone pozisyonuna ¢evrildi. Floroskopi esliginde
3 mm lik mini cilt insizyonu ile ucunda optik bulunan
4.85 Fr akses ignesi ile bobrek pelvisine ulasildl ve
tas renal pelviste gorildd. Caliyma kilifi yerinde bira-
kildiktan sonra t¢li musluk baglandi. Bu uglara 0.9
mm optik, 200pn Ho-YAG Lazer probu ve irrigasyon
igin serum seti baglandi.Renal pelviste goriilen tag
lazer prob ile ¢ok kiigiik pargalara ayrildi ve spontan

dismeye birakildi. Yaklasik 30 dakikahk operasyon

stiresinden sonra herhangi bir drenaj uygulanmaksizin
tim aletler ¢ikarildi ve 3 mm’lik cilt insizyona strip
yapistirilarak igleme son verildi. Hastanin postoperatif
dénemde anlaml hematirisi ve agrisi olmadi. Hasta
postoperatif 18. saatte DUSG grafisi cekildikten sonra
taburcu edildi.

Sonug¢: Daha ¢ok yeni minimal invaziv bir yéntem
olan MicroPerc Ozellikle ¢ocuk hastalarda ESWL'ye
direncli kiiglik captaki bobrek taglarinin tedavisinde veya
coklu kaliks tas1 olan hastalarda kolay uygulanabilir ve
etkili bir tedavi alternatifi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1, bobrek tas,
miniPERC, tedavi



