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DERLEME

Giriş

Endoürolojik girişimler, günümüzde birçok klinikte gün-
lük üroloji pratiğinin büyük çoğunluğunu oluşturmak-

tadır. Bu girişimlerin yapılabilirliği, cerrahın bilgi ve bece-
risi yanında kullanılan cihaz ve ekipmanlara da bağımlıdır. 
Medikal teknolojideki baş döndüren gelişim sonucunda 
hemen her gün yeni bir cihaz ya da ekipman markette yeri-
ni almaktadır. Bu derlemede, endoüroloji alanındaki son 
teknolojik gelişmeler güncel uluslararası literatür eşliğinde 
okuyucu ile paylaşılacaktır. 

	 Üriner	Sistem	Taş	Hastalığının	Tedavisindeki
	 Son	Teknolojik	Gelişmeler

 Dışarıdan Şok Dalga ile Taş Kırma (ESWL)
 ESWL’nin 1980’li yıllarda kullanıma girmesi ile birlikte 
üriner sistem taş hastalığının tedavisinde yeni bir dönem 
başlamıştır. ESWL konusunda teknolojinin gelişmesi ile 
birlikte daha küçük cihazlar üretilmiş, ESWL endikasyon-
ları modifiye edilmiştir. Günümüzde ESWL cihazları ucuz 
maliyetli ve çok amaçlı olarak iki gruba ayrılmaktadır. Ucuz 
maliyetli ESWL cihazları tedavi masası, ayrılabilir C kollu 
floroskopi cihazı ve şok dalgası üreten enerji kaynağından 
oluşmaktadır. Bu cihazlar küçük oldukları için fiziksel olarak 
fazla alanı bulunmayan kliniklerde kullanılabilir. Bu cihazlar 
arasında Dornier CompactTM, DeltaTM ve SigmaTM, Siemens 
ModularisTM, Storz Modulith SLKTM, Wolf Piezolith 3000TM, 
HMT LithoDiamondTM sayılabilir. Çok amaçlı cihazlar ise 
ürolojik uygulamaları (direkt üriner sistem grafisi, intrave-
nöz piyelografi, retrograd piyelografi gibi) gerçekleştirecek 
floroskopi sistemine sahiptir. Bu cihazların çoğunda ult-
rasonografi odaklaması da mevcuttur. Bu cihazlar arasın-
da Philips LithodiagnostTM, Siemes Lithostar MultilineTM, 
Siemens LithoskopTM, Dornier LithotriptorTM sayılabilir (1). 
Günümüzde ESWL cihazlarında teknolojik olarak tamamen 
yeni bir konsept ortaya konulmamıştır. Ancak uluslararası 
literatürde bu cihazların kullanım şekli ve buna bağlı ola-
rak taş kırma etkinlikleri ile ilgili son zamanlarda önemli 
sonuçlar yayımlanmıştır. İki bin on bir yılında Lee, dakikada 
60 şok dalgası ile taş kırma uygulamasının dakikada 120 
şok dalgası ile taş kırma ile karşılaştırıldığı zaman daha az 
sayıda ESWL seansları ile daha başarılı sonuçlar verdiğini 
rapor etmiştir (2). Mazzucchi ise toplam uygulanan şok 
dalgasının 4000’den 3000’e düşürülmesinin ve şok dalgası 
uygulama sıklığının dakikada 90’dan 60’a düşürülmesinin 

taştan temizlenme oranını ve komplikasyon oranını değiştir-
mediğini bildirmiştir (3). Chacko ise dakikada 90 şok dalgası 
uygulamasının, dakikada 120 şok dalgası uygulamasına göre 
taş kırma etkinliğinin daha fazla olduğunu bildirmiştir (4). 
Hayvan modellerinde, dakikada 30 şok dalgası uygulama-
sının böbrek damarları üzerinde koruyucu etki gösterdiği 
rapor edilmiştir (5). Tham’ın çalışmasında ise iki şok dalgası 
arasındaki sürenin kısa (20 μsn) olması durumunda optimal 
derecede taş kırma sağlandığı bildirilmiştir (6). Bu bulgular 
ışığında ESWL uygulamalarında şok dalgasının uygulama 
aralığı ve gücü ile ilgili yukarıda bahsedilen modifikasyonlar 
günlük üroloji pratiğine yansıtılabilir gibi görünmektedir. 

 Retrograd İntrarenal Cerrahi (RİRC)
 Son 10 yıllık süreç içerisinde RİRC’de kullanılan ekip-
manların dizaynı ve yapısındaki yeni teknolojik atılımlar 
sayesinde bu cerrahide kullanılan bükülebilir üreteroskop-
ların kalınlığı azalmış, manevra kabiliyeti artmış ve yardım-
cı aksesuarların kullanım etkinliği arttırılmıştır. Elimizde 
bulunan bükülebilir üreteroskopların ortalama çapı 6.9-7.5 
Fr ve gövdenin orta bölümünün çapı 7.5-9.0 Fr’dir. Bu üre-
teroskoplar ile birçok olguda üreter dilatasyonu gerekmeden 
üretere geçiş yapılabilmektedir (7). Görüntü kalitesi üreteros-
kopun ucuna LED (Light Emitting Diode) ışık ile birlikte yer-
leştirilen CMOS (complimentary metal oxide semiconductor) 
ve CCD (charge-couple device) ile arttırılmıştır. Dijital ürete-
roskoplar ile elde edilen görüntüde klasik üreteroskoplardan 
farklı olarak “bal peteği” manzarası olmamaktadır. Yeni aktif 
defleksiyon yapabilen bükülebilir üreteroskoplar eski pasif 
defleksiyon yapabilen bükülebilir üreteroskoplara göre alt 
pol kaliks taşlarına erişimi iki mekanizma ile kolaylaştırmış-
tır. Bunlardan ilki iki ayrı manivela ile primer ve sekonder 
defleksiyon kabiliyetine sahip ve aşağı yönlü 270 derece 
defleksiyon yapabilen Gyrus-ACMI DUR8-ETM ve Stryker 
FlexvisionTM marka cihazlardır. İkinci mekanizma ise artmış 
iki yönlü primer defleksiyon (aşağı ve yukarı her iki yönde 
270 derece) yapabilen Gyrus-ACMI DUR-DTM, Karl Storz 
Flex-X2TM ve Wolf ViperTM marka cihazlardır. Olympus 
URF-P5TM ise aşağıya 270 derece, yukarı ise 180 derece def-
leksiyon kapasitesine sahiptir (7,8). 
 RİRC’de kullanılan üreteral erişim kılıfları temelde böb-
rek toplayıcı sistemine tekrarlayan girişleri kolaylaştırmak 
amacıyla kullanılmaktadır. Ayrıca işlem sırasında sıvı akışını 
arttırarak taş parçaları ve kan pıhtılarının temizlenmesini 
kolaylaştırır, görüntü kalitesini arttırır ve böbrek içi basıncı 
düşürmeye (<20 cm H2O) yardımcı olur. Tekrarlayan giriş-
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lerde bükülebilir üreteroskopun oluşturabileceği hasarı azal-
tarak maliyeti düşürür, operasyon süresini kısaltır ve cerrahi 
başarıyı arttırır (7-9). Son zamanlarda üreteral erişim kılıfları 
ile ilgili olarak en son gelişme çift lümene sahip üreteral eri-
şim kılıflarıdır. Bu kılıflardan en son markete sunulanı Flexor 
Parallel™ (Cook Medical)’dir. Bunda, kılavuz tel üreteral eri-
şim kılıfının ucu kesik obturatoru üzerinden kaydırılmakta 
ve obturator çekildiğinde kılavuz tel kılıfın dışında, güvenlik 
teli olarak kalmaktadır (1) (Resim 1). 

 Robotik Cerrahi
 Robot’un üriner sistem taş cerrahisinde gündeme gel-
mesinin esas nedeni cerrahın manipülasyon performansının 
arttırılması ve radyasyona maruziyetin azaltılmasıdır. Desai 
ve ark.’ları, 2008 yılında yeni geliştirilen bir robotik sistemi 
hayvanlarda RİRC uygulayarak başarı ile test etmiştir (10). 
Desai, 2011 yılında bu sistem ile 18 hasta üzerinde uygu-
ladıkları RİRC sonuçlarını yayımlamış ve tüm hastalarda 
teknik olarak işlemin açık cerrahiye dönülmeden başarılı bir 
şekilde tamamlandığını bildirmiş, 3. aydaki taşsızlık oran-
larını %89 olarak rapor etmiştir (11). Bu çalışmanın yazarı, 
yeni robotik sistemin manipülasyonları kolaylaştırdığını, 
kullanılan enstrüman ile stabil olarak çalışmayı sağladığını, 
cerrahın ergonomisini arttırdığını bildirmiştir. Son zamanlar-
da AcuBot™ (URobotics) olarak isimlendirilen ve perkütan 
olarak iğne girişi yaparak bu iğneye güç uygulamak sureti 
ile iğneyi yönlendirebilen yeni bir robot geliştirilmiştir. Bu 
robotik sistemin perkütan taş cerrahisinde kullanımı için 
geliştirilme aşamaları devam etmektedir (12) (Resim 2).

 Benign	Prostat	Hiperplazisi	(BPH)
	 Tedavisindeki	Son	Teknolojik	Gelişmeler

 BPH’nin cerrahi tedavisinde konvansiyonel olarak uygu-
lanan transüretral prostat rezeksiyonu (TURP), transüretral 
prostat insizyonu (TUİP) ve lazer koagülasyon tekniklerinin 
yanı sıra son 10 yıllık süreç içerisinde transüretral radyofre-
kans iğne ablasyonu, transüretral mikrodalga termoablas-
yonu, lazer ile prostat enükleasyonu gibi tekniklerde klinik 
uygulamalara adapte edilmiştir. Bu bölümde son 12 aylık 
süreç içerisinde BPH tedavisindeki son gelişmelerden bahse-
dilecektir.

 Prostatik Stent
 BPH’de prostatik stent kullanımının başlangıcı 1980’li yıl-
lara dayanmaktadır. Ancak kalıcı prostatik stent uygulamala-
rı sonucunda istenmeyen komplikasyonların sıklığının fazla 
olması nedeni ile bu cihazların BPH tedavisinde uygulama 
alanı kısıtlı kalmıştır. Günümüzde yeni prostatik stent mater-
yallerinin geliştirilmesi ile birlikte uzun süre kullanılabilecek 
alternatif stentlerin üretimi gündeme gelmiştir. Sakamoto 
ve ark.’ları, 2002 ile 2010 yılları arasında implante edildiği 
zaman kendiliğinden genişleyen nitinol üretral stent olan 
MemothermTM (Bard)’i prostatik üretrada 36 hasta üzerinde 
uygulamışlar ve sonuçlarını 2012 yılında yayımlamışlardır 
(13). Bu stent, tüp şeklinde, bükülebilir ve soğuk su ile hacmi 
küçülerek rahatlıkla prostatik üretradan çıkarılabilme özelli-
ğine sahiptir. Yazarlar, 36 hastanın 34’ünde 24 aylık ortalama 
takip süresince idrarın rahatlıkla yapılabildiğini rapor etmiş, 
1 hastada mesane boynunda tıkanıklık, 1 hastada ise stent 
lokalizasyonunda değişiklik bildirmiştir. Sertçelik ve ark.’ları 
ise bu stent ile ilgili olarak 7 yıllık uygulama sonuçlarını 2011 
yılında yayımlamış ve 47 hastanın 37’sinde (%79) başarılı 
sonuçlar elde edildiğini rapor etmişlerdir (14). Bu bulgular 
ışığında konvansiyonel cerrahi tedavi için uygun olmayan 
hasta grubunda MemothermTM (Bard) prostatik stent’in kul-
lanılabileceği söylenebilir.
 Kotsar ve ark.’ları ise 2012 yılında yayımladıkları çalış-
masında, yeni geliştirilen biyolojik olarak dokuya uyumlu 
indometazin salınımlı üretral stent’in preklinik değerlen-
dirmelerini sunmuşlardır (15). Yazarlar, bu stentin üretrada 
mukoza hiperplazisine bağlı olarak gelişen darlığı ve stent 
yerleşiminden sonra görülmesi muhtemel skar dokusunun 
gelişimini azalttığını bildirmişlerdir. Bu stentin klinikteki 
kullanımı ile ilgili çalışma sonuçları beklenmektedir.

 Prostatik Üretral Lift 
 Prostatik üretral lift, temel olarak prostat loblarına meka-
nik olarak baskı uygulanması ile doku ablasyonu yapılma-
dan prostatik üretranın açılması prensibi ile çalışmaktadır. 
Chin ve ark.’ları, 2 yıllık süreç içerisinde 66 hastada uygula-
dıkları prostatik üretral lift sonuçlarını yayımlamışlardır (16). 
Bu çalışmada, prostatik üretral lift 26 hastaya lokal, 40 has-
tada ise genel anestezi altında uygulanmıştır. Uygulamada 
19-gauge, 33 mm iğneler (2-9 adet) prostat lobu ile kapsül 
arasına konumlanacak şekilde yerleştirilmiştir. Yazarlar, 2 
yıllık takip sonunda semptom skorlarında %42 oranında 
iyileşme, ortalama idrar akım hızında ise en az %30 ora-
nında düzelme rapor etmişlerdir. Ayrıca, 6. ayda yapılan 
sistoskopi’de 22 hastada enkrustasyon ve enfeksiyon sap-
tanmamıştır. Bu çalışmanın yazarları, 2 yıllık takip sonunda 
sadece 13 hastada ek cerrahi (TURP, TUİP)’ye gereksinim Resim 2: AcuBot™ perkütan taş cerrahisi sistemi.

Resim 1: Flexor Parallel™ üreteral erişim kılıfı.
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duyduğunu rapor etmiştir. Aynı grup, 2012 yılında yayımla-
dıkları başka bir çalışmasında prostatik üretral lift kullanımı 
sonrasında erkek cinsel fonksiyonlarında gerileme saptama-
dıklarını bildirmiştir (17). 

 İntraprostatik NX-1207 Enjeksiyonu
 NX-1207, BPH tedavisi için Amerika Birleşik 
Devletleri’nde çok merkezli, çift kör, plasebo kontrollü faz 
III çalışmada araştırılmakta olan bir moleküldür. Bu yeni 
terapötik protein’in apopitotik aktiviteyi arttırdığı rapor 
edilmiştir. NX-1207, ofis şartlarında lokal anestezi ile 0.25 
mg/ml dozunda transrektal prostat ultrasonografisi (TRUS) 
yapılarak periüretral bölgeye enjekte edilmektedir (18). Bu 
protein ile ilgili ilk faz II çalışmaya, 143 BPH hastası alınmış 
ve hastalar iki gruba ayrılmıştır. Bir gruba 3 dozdan bir tane 
(2.5, 5 veya 10 mg) NX-1207, diğer gruba ise plasebo (salin) 
enjekte edilmiştir. Üç aylık takip sonunda, NX-1207’nin tüm 
uygulama dozlarında ortalama semptom skoru ve prostat’ın 
transizyonel alan hacminin plasebo (salin) grubuna göre 
anlamlı olarak azaldığı rapor edilmiştir. Pre-klinik hayvan 
çalışmalarında ise NX-1207’nin için belirgin bir toksisite 
rapor edilmemiştir (19). Ayrıca NX-1207’nin serum testoste-
ron ve prostat spesifik antijen düzeyleri üzerine belirgin etki-
si olmadığı bildirilmiştir (18,19). Günümüzde, bu molekülün 
etkinliği, güvenliği ve anestezi olmadan uygulandığında 
tolerabilitesi’nin değerlendirilmesi açısından iki tane faz III 
çalışma devam etmektedir. 

 Prostat Dokusunun Histotripsi ile Yıkılması
 Histotripsi, dokuda ısı ortaya çıkarmadan kavitasyon 
meydana getiren dışarıdan uygulanan deneysel ultrason 
teknolojisidir (20). Kısa aralıklar ile (<10μsn) uygulanan ult-
rason enerjisi dokuya hedeflenmekte ve mikrobalonlar oluş-
turmaktadır. Bu mikrobalon yapısı, hedeflendiği dokuda 
hücresel yıkıma yol açarak içerisinde hücre içermeyen nek-
roz alanı oluşturmaktadır (21). Hempel ve arkadaşları’nın 
invivo köpek modelinde yaptıkları ve histotripsi’nin prostat 
dokusunda lokal ve sistemik etkilerini incelediği çalış-
ma ilginç sonuçlar vermiştir (22). Bu çalışmada, 18 erkek 
köpekte prostat histotripsisi uygulanmış ve histopatolojik 
incelemede hedeflenen prostat dokusunda etkin nekroz 
alanının oluştuğu ve sadece o bölgede lokalize olduğu bil-
dirilmiştir. BPH tedavisinde histotripsi hala deneysel aşa-
mada olan ancak üzerinde yoğun olarak çalışılan bir tedavi 
yöntemidir.

 180 Watt Potasyum Titanil Fosfat (KTP) Lazer
 Prostatektomi
 Lazer teknolojisindeki son gelişmeler, 532 nm dalga boyu-
na sahip KTP lazer ailesinde de değişimlere neden olmuştur. 
KTP lazer, hemoglobin tarafından soğurulmakta ve hücre içi 
kromofob ile etkileşime girmektedir. Oluşan enerji prostat 
dokusunda hemoglobin tarafından sıvı ortam eşliğinde soğu-
rulmakta ve dokuda ani ısınmaya yol açarak balon formas-
yonu oluşturmaktadır. Bu mekanizma sayesinde KTP lazer, 
prostat dokusunda 1-2 mm derinliğe kadar buharlaşma ve 
fotokoagülasyona yol açmaktadır (23). Bugüne kadar 60, 80, 
120 Watt KTP lazerler kullanımda idi. İki bin on yılında KTP 
lazer ailesinin en yeni üyesi olan 180 Watt KTP lazer, kulla-
nıma sunulmuştur. Bu sistem “Hızlandırılmış Performans 
Sistemi” olarak adlandırılmıştır. Bu yeni teknolojide, %50 
oranında güç artırımı sağlanarak lazer’in etkin olduğu saha 

%50 oranında artırılmıştır. Böylece 1-2 mm derinlikten daha 
fazla derinliğe inilmeden daha geniş alanda buharlaşma ger-
çekleşmektedir. Bu lazerin insanlar üzerinde etkinliğini ve 
güvenilirliğini incekeyen ilk prospektif çalışma 2012 yılında 
Bachmann ve ark.’ları tarafından yayımlanmıştır (24). Bu 
çalışmada, BPH tanısı konulan 7 ayrı merkezdeki toplam 201 
erkek hastaya 180 Watt KTP lazer ile prostatektomi yapılmış-
tır. Altı ay takip süresi sonunda, hastaların semptom skoru 
ve maksimum idrar akım hızı değerlerinde anlamlı iyileşme 
rapor edilmiştir. Bu çalışmanın yazarları, Clavien IIIb’den 
daha yüksek komplikasyon bildirmemiştir. Bu sistemin 
etkinliği ve güvenilirliğinin değerlendirilmesi için 12 aydan 
daha uzun süreli takip içeren çalışmaların yapılması gerekli-
liği bulunmaktadır. 

 Laparoskopik	Cerrahi	Ekipmanlarındaki	Son
	 Teknolojik	Gelişmeler

 Üç boyutlu (3D) Görüntüleme Sistemleri
 Üç boyutlu görüntü, herhangi bir cismin en ve boy 
ölçütlerine ek olarak derinlik boyutunun algılanmasıdır. 
İlk defa sinema endüstrisi tarafından stereoskopik fotoğraf 
sisteminin geliştirilmesi ile kullanılmaya başlamıştır. Bu 
sistemde, optiğin ucunda yer alan iki adet mercekten gelen 
görüntüler cerrahın kullandığı özel gözlük sayesinde bir-
leştirilerek üç boyutlu görüntü elde edilmektedir (Resim 3). 
Üç boyutlu görüntü ile derinlik algısının olması, anatomik 
boşlukta çalışılan bölgenin boyutlarının gerçeğe yakın olarak 
algılanmasını sağlayarak doku diseksiyonunu ve intrakor-
poreal sütürizasyonu kolaylaştırmaktadır. Son dönemde 
yayımlanan bir derlemede, üç boyutlu görüntüleme sistemi 
ile laparoskopik parsiyel nefrektomi’de rekonstrüksiyonun, 
laparoskopik radikal prostatektomi’de diseksiyonun ve lapa-
roendoskopik tek port cerrahi (LESS)’de ise manipülas-
yonların daha konforlu olduğu bildirilmiştir (25). Smith 
ve ark.’ları, üç boyutlu görüntüleme sistemlerinin cerrahın 
minimal invaziv cerrahi yeteneğini arttırdığını rapor etmiştir 
(26). Bugün için kullanımda değişik firmaların (Karl Storz™, 
Olympus™, Sometech™) üç boyutlu görüntüleme sistemleri 
mevcuttur. Bu sistemlerin yüksek maliyeti, rutin klinik kul-
lanımını engelleyen en büyük problemdir.

Resim 3: Üç boyutlu görüntü sistemi (Karl StorzTM) 
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 Laparoskopik Kamera Yönlendirme Sistemi
 (ViKY™, Karl Storz)
 Bu sistem, laparoskopik cerrahi sırasında endoskopu 
tutan ve ayak/ses komutu ile yönlendiren bir sistemdir 
(Resim 4). Cerrahın bazı operasyonları tek başına yapma-
sına ve doğrudan görüntü kontrolünü sağlamasına olanak 
tanır. Endoskopu yönlendirme hızı ayarlanabilir. Beş ve 10 
mm endoskoplar ile kullanılabilir. daVinci™ robot konso-
luna doğrudan bağlanabilir. Endoskop ve doku arasındaki 
muhtemel teması en aza indirgemeye yardımcı olur ve skopi 
kalitesini arttırır. Yüksek maliyet nedeni ile sınırlı sayıda 
merkezde kullanılmaktadır.

 LESS İçin Geliştirilen Endoskoplar
 Konvansiyonel laparoskopi’de kullanılan endoskopların 
temel sorunu ışık kablosunun 90 derece açı ile endoskopa 
bağlanmasıdır. Bu konfigürasyon, LESS sırasında el aletleri 
ile ışık kablosunun temas etmesine yol açmaktadır. Ayrıca 
bu endoskop rijit olduğu için LESS sırasında optimal görün-

tü sağlanamamaktadır. Yukarıda sözü edilen problemlerin 
önlenmesi amacı ile LESS için özel endoskoplar üretilmiştir. 
Bu endoskoplardan markette EndoEYE™ LS (Olympus) 
(Resim 5), EndoEYE™ LTE VP (Olympus), IDEAL EYES™ 
(Stryker) ve Endo CAMeleon™ (Karl Storz) (Resim 6) yer 
almaktadır. EndoEYE™ LS (Olympus), yüksek çözünür-
lüğe sahip, 5 mm çapında, 30 derecelik lens içeren ve 100 
derece defleksiyon yapabilen bükülebilir bir endoskoptur. 
EndoEYE™ LTE VP (Olympus) ise yüksek çözünürlüğe 
sahip, 5-10 mm çapında, 0 derecelik lens içeren, 100 derece 
defleksiyon yapabilen bükülebilir bir endoskoptur. Her iki-
sinde de ışık ve kamera, endoskopa entegre edlmiştir. IDEAL 
EYES™ (Stryker) ise yüksek çözünürlüğe sahip, 10 mm 
çapında, tüm yönlere 100 dereceden daha fazla defleksiyon 
yapabilen bükülebilir bir endoskoptur. Işık ve kamera doğ-
rudan endoskopa entegre edilmiştir. Endo CAMeleon™ (Karl 
Storz) ise 10 mm çapında rijit bir endoskoptur. Ancak kamera 
görüntüsü endoskopun başında yer alan bir rotatör yardımı 
ile 0 ile 120 derece arasında döndürülebilmektedir (27). 

 LESS İçin Geliştirilen Giriş Aletleri
 LESS için son zamanlarda geliştirilen en önemli iki giriş 
aleti Airseal™ (Surgiquest) ve SPIDER™ (Transenterix)’dir. 
Airseal™ (Surgiquest), içerisinde üç kanal bulunan, hava 
girdabı meydana getirerek pnömoperitoneum’u oluşturan ve 
pnömoperitoneum basıncını operasyon sırasında sabit tuta-
bilen bir trokardır (Resim 7). Ayrıca koterizasyon sırasında 

Resim 4: ViKY™ laparoskopik kamera yönlendirme 
sistemi.

Resim 5: EndoEYE™ LS bükülebilir endoskop.

Resim 6: Endo CAMeleon™ endoskop.

Resim 7: Airseal™ trokar.
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meydana gelen dumanı dışarıya alabilmektedir. Bu trokarın 
yukarıda bahsedilen özelliklerinin gerçekleşmesi bağlı oldu-
ğu hava girdabı oluşturan bir cihazın çalışması sayesinde 
olmaktadır (27).
 SPIDER™ (Transenterix) ise LESS’de hem trokar hem 
de çalışma aletlerinin yer aldığı yeni bir üründür (Resim 8). 
SPIDER™ (Transenterix), çalışma aletlerinin gireceği bir plat-
form ve stabilizer’den oluşmaktadır. Platform, 2 adet rijit, 2 
adet bükülebilir el aletinin girişine izin veren trokar yapısına 
sahiptir. Trokarın üzerinde karın içerisine girişte kolaylık 
sağlayacak ve giriş tamamlandıktan sonra çıkarılacak obtu-
rator bulunmaktadır (27). Haber ve ark.’ları, 2012 yılında 
SPIDER™ (Transenterix)’ın kuru laboratuvar, ıslak labora-
tuvar ve ilk klinik kullanımındaki sonuçlarını yayımlamıştır 
(28). Bu çalışmada, ilgili sistem, cerrahlar tarafından kuru 
laboratuvarda değişik görevleri tamamlamada kullanılmış, 
ıslak laboratuvarda ise domuz üzerinde nefrektomi, parsiyel 
nefrektomi, piyeloplasti ve parsiyel sistektomi yapılmıştır. 
En son safhada ise 64 yaşında sol böbrekte 12 cm çapın-
da Bosniak Tip II kist saptanan erkek hastada böbrek kist 
dekortikasyonu operasyonunda kullanılmıştır. Operasyon 
180 dakikada komplikasyon gelişmeden başarı ile tamam-
lanmıştır. Yazarlar, kuru ve ıslak laboratuvar ile ilk klinik 
uygulama sonuçlarını değerlendirmişler ve bu sistemin 
trokar girişi, el aletlerinin girişi ve el aletlerinin çarpışmadan 
kullanımı açısından iyi olduğunu ancak retraksiyon açısın-
dan sorunlu olduğunu ve geliştirilmesi gerektiğini rapor 
etmiştir. SPIDER™ (Transenterix)’ın mevcut dizaynının daha 
da iyileştirilerek klinik kullanıma girmesi yakın gibi görün-
mektedir. 

 LESS İçin Geliştirilen Çalışma Aleti 
 Son zamanlarda LESS için üretilmiş en yeni bükülebilir 
çalışma aleti Real Hand™ (Novare Surgical)’dir. (Resim 9). 
Bu çalışma aleti 5 mm çapındadır ve elin temas ettiği kısmı-
na bir çok kablo entegre edilebilmektedir. El yardımı ile 360 
derece rotasyon yapabilmektedir. Ancak öğrenme eğrisi çok 
uzundur (27).

 Sonuç

 Endoürolojide kullanılan ekipman ve cihaz teknolojisi 
her geçen gün hızla ilerlemekte ve yeni ürünler markette 
yerini almaktadır. Bu nedenle endoüroloji ile uğraşan mes-
lektaşlarımızın gerek bilgi gerekse cerrahi açıdan kendilerini 
geliştirebilmeleri bu teknolojik gelişmeleri yakından takip 
etmeleri ile mümkün olacaktır.
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