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Calisma bashg::
3D real time image reproduction of the prostate: Can it be used on virtual reality (VR) headsets
and/or tilepro of Da Vinci surgical system as a guide during robotic radical prostatectomy?

Calismanin amaci ve 6zeti:

Robotik cerrahiye entegre edilen 3 boyutlu timor navigasyonu yonteminin kullanilmasi ile 6zellikle
yuksek riskli prostat kanserlerinde basarisinin arttirilmasi hedeflenmistir. Prostat kanseri tanisinda
cekilen prostat MR gériintiilerindeki kanser odaklari radyoloji uzmani tarafindan isaretlenmektedir.
Yine prostat kanserinde viicut taramasi amaci ile yapilan PET (diger ismi ile Galyum-68 PSMA PET
BT) gériintiilerindeki kanser odaklari da niikleer tip uzmani tarafindan isaretlenmektedir. Tim bu
goruntiler mihendis arkadasimiz tarafindan 6zel bir program kullanilarak robotik ameliyattan
once 3 boyutlu hale getirilmektedir. Bu 3 boyutlu goriintiilerde prostat icindeki kanser odaklari
farkl renklerle gosterilmektedir. Bu goriintiiler olusturulduktan sonra ameliyati yapacak robotik
cerrah, radyoloji uzmani, nlikleer tip uzmani ve miihendis arkadasimiz bir araya gelerek goriintiileri
son kez incelemektedirler. Daha sonra bu goriintiiler robotik cerrahiyi yaptigimiz “Da Vinci”
robotik sisteme aktarilmaktadir. Ameliyati yapan robotik cerrah, bu gérintiileri kilavuz olarak
kullanarak robotik prostat kanseri ameliyatini yapmaktadir. Ozellikle kanser odaklarinin oldugu
bolgelerde calisirken, bu odaklarin yerlerini ameliyati yaptigi ekranda gorebildigi icin daha dikkatli
olabilmekte ve gerekirse uyguladigi cerrahi teknigi degistirerek hasta viicudunda kanser
birakmadan ameliyati bitirmeye ¢alismaktadir. Bu yontemi uygulayarak yapmis oldugumuz robotik
prostat kanseri ameliyatlarinda, bu yontemin ameliyatlarin basarisini 6zellikle yiiksek riskli prostat
kanserlerinde arttirdigini diistintiyoruz.



2017 Yil Avrupa  Birincilik Odiili,
Robotik Uroloji & 26-27 Eyliil 2017, Brugge,

Kongresi Belcika
(ERUS 2017)

Calisma bashg::

The impact of the use of bidirectional barbed suture for urethro-vesical anastomosis on
cystographic leakage, duration of indwelling catheterization and early urinary continence in robot
assisted laparoscopic radical prostatectomy

Calismanin amaci ve 6zeti:

Bu calismamizda robotik prostat kanseri ameliyatlarimizda kanser iceren prostat robotik
cerrahi ile cikarildiktan sonra, idrar torbasi ve idrar kanalininin birlestirilmesi islemi icgin
kullandigimiz 6zel bir dikisin klasik dikislere gére daha etkili oldugunu, iyilesme siiresini daha
kisalttigini gézlemledik. Bu nedenle ameliyatlarimizda artik bu 6zel dikisi kullaniyoruz.



2017 Yih Avrupa Besincilik oduly,
Uroloji Dernegi 4-7 Eylial 2017, Davos,
European Isvicre

Urology Forum

Konusmalarin Basliklar::

*Robotik mesane kanseri cerrahisi ve ince bagirsaktan robotik olarak yeni mesane yapilmasi
*Robotik bobrek kanseri cerrahisi ve sifir iskemi ile ameliyat teknigi

*Testis kanserlerinde testis koruyucu cerrahi yontemi

Konusmalarin Ozeti:

*Mesanenin alinmasi gerektigi kanserlerinde daha sonra ince bagirsaktan yeni bir mesane
yapilmasi gerekmektedir. Bu biiylik ameliyat bastan sona robotik olarak yapilabilir. Oldukca
deneyim gerektiren bu ameliyatlar robotik cerrahi ile yapildiginda daha az kanama, daha az
komplikasyon, daha iyi yeni mesane fonksiyonu ve daha hizli taburculuk gibi bircok avantajlari
vardir. *Bazi bobrek kanserleri robotik olarak cikarirken boébrege giden ana kan akimini
kesmek gerekmeyebilir. Béylece saglam kalan bébrek kansiz kalmadigi icin ameliyat sonrasi
fonksiyonu da daha iyi olur. *Ufak boyutlu testis kanserlerinde tiim testisi almadan, yalnizca
timoru gikararak saglam testisi kurtarmak mumktin olabilmektedir.



2015 Yilh Avrupa

T L Ikincilik Oduilu
Uroloji Dernegi
South East 6-8 Kasim 2015, Antalya,

European Meeting Turkiye
(SEEM)

Calisma Bashg::
Does type-2 diabetes mellitus has an impact on postoperative early, mid-term and late-term
urinary continence after robotic radical prostatectomy?

Calismanin Amaa ve Ozeti:

Bu calismamizda seker hastaligi (diyabet) nedeniyle robotik prostat kanseri ameliyat
yaptigimiz hastalarimizin ameliyat sonrasi iyilesmesinde seker hastaligi olmayanlara gore bir
farki var midir sorusuna yanit aradik. Calismamizin sonuclarina gére seker hastaligi olan
hastalarimizda ameliyat sonrasi 6zellikle idrar kacirma daha yavas iyilesmekte oldugunu
saptadik. Seker hastaliginda yara yeri iyilesmesinin daha yavas oldugu bilinmektedir. Bu
durum robotik prostat kanseri ameliyatlari sonrasi da gecerlidir. Bu nedenle seker hastalig
olan hastalarimizi ameliyat 6ncesi donemde bilgilendirirken iyilesmenin daha yavas
olabilecegi konusunda da aydinlatiyoruz. Boylece hastalarimiz ameliyat sonraki siirecte daha
bilgili olmaktadirlar.



2014 Yili Avrupa Birincilik Odiili,
Robotik Uroloji Junior-ERUS Oturumu
Kongresi 17-19 Eylil 2014,
(ERUS 2014) Amsterdam, Hollanda

Calisma Bashg::
Robotic off-clamp zero ischemia partial nephrectomy in small, peripherally located, exophytic
renal mass is safe and feasible

Calismanin Amaa ve Ozeti:

Bu calismada, bobregin dis ylziine yakin yerlesmis, bébrek disina dogru bilylimus olan ve
kiicik boyutlu kanserleri robotik cerrahi ile ¢ikarirken bébrege ana atar damardan gelen kan
akimini durdurmak gerekmedigi gosterilmistir. Boylece kitleyi cikartirken tim bébrek kan
akimsiz kalmamakta ve saglam bébregin beslenmesi ameliyat bitiminde bozulmamaktadir.



2013 Yil Avrupa
Uroloji Dernegi
South East }
European Meeting

Uclinciilik Odiili,
Country Competition Award
1-3 Kasim 2013, Selanik,

(SEEM) Yunanistan

Konusma Bashg::
Robotic radical cystectomy with intracorporeal urinary diversion: Is it the future?

Dr. Canda, bu toplantiya llkemizi temsilen katilmis ve lilkeler yarisiyor oturumunda Uglinciiltik
odult almistir.

Konusmanin Ozeti:

Mesane kanserlerinin bazi tiirlerinde mesanenin alinmasi ve daha sonra ince bagirsaktan yeni
mesane yapmak gerekmektedir. Bu blylk ameliyat bastan sona dek robotik cerrahi ile
yapilabilmektedir. Oldukca deneyim gerektiren bu ameliyatlar robotik cerrahi ile yapildiginda
daha az kanama, daha az komplikasyon, daha az yara yeri sorunlari, daha hizli iyilesme, daha
iyi yeni mesane fonksiyonu ve daha hizli taburculuk gibi bircok avantajlari vardir.



2010 Yih Avrupa Karl Storz Birincilik Odilii
Uroloji Dernegi 1-2 Ekim 2010, Istanbul,
South East Turkiye

European Meeting

(SEEM)
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Konusma Bashg::
Preservation of accessory pudendal arteries during robot assisted radical prostatectomy

Konusmanin Ozeti:

Robotik prostat kanseri ameliyatlarinda 3 boyutlu ve blytterek goriintl elde edilmektedir.
Boylece ozellikle damar ve sinirleri ameliyati yapan cerrah ¢ok daha detayli olarak
gorebilmektedir. Aksesuar pudendal arter isimli atar damarlarin boyutlari aslinda oldukca
ufaktir ve normal goz ile bakildiginda fark edilemeyebilir. Halbuki robotik cerrahinin 3 boyutlu
ve buyuterek goriintl elde edilmesine imkan vermesi sayesinde cok daha net olarak fark
edilebilirler. Ayrica robotik cerrahinin cerraha sagladigi yliiksek manevra yetenegi ve ince
iscilige imkan tanimasi sayesinde korunabilirler. Bu damarlar penis sertlesmesi ve erkeklik
fonksiyonu icin oldukca 6nemlidir. Robotik cerrahi sayesinde korunabilen bu ufak atar
damarlar sayesinde robotik prostat kanseri ameliyatlari sonrasi sertlesme sorunu riski
azaltilmaktadir.



Prof. Dr. A. Erdem Canda
Kog Universitesi Tip Fakdiltesi
Uroloji Anabilim Dali
Istanbul

Prof. Canda, robotik cerrahiye Subat 2009'da baslamistir.

Avrupa Robotik Uroloji Dernegi (ERUS) Yonetim Kurulu, Avrupa Robotik Uroloji Dernegi
(ERUS) Bilimsel (Scientific) Calisma Grubu ve Egitim (Educational) Komitesi tyesidir.

Avrupa Robotik Uroloji Dernegi (ERUS) Robotik Cerrahi uluslararasi egitmenidir.
ORSI Academy Advanced Robotic Training Center (Belcika) robotik cerrahi egitmenidir.

Uluslararasi (Avrupa Uroloji Kongresi ve ERUS kongreleri) ve ulusal cok sayida kursta robotik
cerrahi egitmenligi yapmistir.

Temmuz 2021 itibari ile 700'den ¢ok robotik liroloji ameliyatini gerceklesmistir ve toplamda
1000'den ¢ok robotik lrroloji ameliyatina katilmistir.

Basta Avrupa Robotik Uroloji Dernegi (ERUS) kongrelerinde olmak iizere ¢ok sayida &diil
almstir.

Robotik tiroloji ile ilgili cok sayida uluslararasi bilimsel yayini, kitap bolimd, proje ve calismasi
bulunmaktadir. Uluslararasi cok merkezli calismalarda gérev almistir (ERUS ve IRCC).

ERUS curriculum robotik prostat kanseri cerrahi egitim programi kapsamindaki Tiirkiye'deki
ilk Uroloji uzmanini yetistirmistir. Ayrica, cok sayida meslektasinin robotik troloji konusunda
yetismesine goniilli olarak katkida bulunmustur.

Robotik Uroloji konusunda basta uluslararasi olmak Ulzere ¢ok sayidaki kongre, sempozyum ve
kursta davetli konusmaci, panelist ya da moderatér olarak gorev almistir.

Uluslararasi ve ulusal cok sayidaki bilimsel dergide editorlik, bolim editérligu, bilimsel kurul
uyeligi ve hakemlik gérevlerinde bulunmustur.

Prof. Canda Avrupa Robotik Uroloji Dernegi (ERUS), Amerikan Uroloji Dernegi (AUA), Avrupa
Uroloji Dernegi (EAU), Societe Internationale d’Urologie (SIU), Endourological Society,
International Prostate Forum (IPF), Tiirk Uroloji Dernegi, Ulusal Endoiiroloji Dernegi, Avrasya
Uroonkoloji Dernegi ve Uroonkoloji Dernegi tiyesidir.



Prof. Canda, robotik cerrahinin basarisini arttirmak icin baska teknolojileri de robotik cerrahi ile
birlikte kullanmaktadir.

Tliimor navigasyonu:

Robotik cerrahi 6ncesinde yapilan prostat MR ve PET goriintileri 6zel bir
program ile 3 boyutlu hale getirilmekte, bu sirada prostat icindeki kanser
odaklari farkh renklerle belirlenerek prostat icindeki yerlesimleri net olarak
ortaya cikariimaktadir. Bu asamada radyoloji uzmani, nikleer tip uzman,
muhendislik ve ameliyati yapacak olan robotik cerrah birlikte bir ekip olarak
calisarak 3 boyutlu goriintiler olusturulmakta ve ameliyattan 6nce cerrah
tarafindan detayli olarak incelenmektedir. Bu gérintiiler robotik sisteme
aktarilarak tiim ameliyat boyunca cerrah icin kilavuz olarak kullanilmaktadir.

Ozellikle tiimér odaklarinin bulundugu bdlgelerde yapilan cerrahi teknik tiimére gére degistirilerek
tiim kanser odaklarinin prostat ile birlikte ¢ikartilmasi amaglanmakta, bu sirada idrar tutmayi saglayan
ve erkeklik fonksiyonunu saglayan yapilar ise korunmaktadir. Béylece hastalarimizda robotik prostat
kanser ameliyati ile kanserden kurtulmalar saglanirken, idrar kagirma ve erkeklik fonksiyonunun
korunmasi amaclanmaktadir. Gelistirdigimiz bu yontem nedeniyle 2019 yilinda Portekiz'de yapilan
Avrupa Uroloji Kongresinde Prof. Canda'ya 3.'liik &diilii verilmistir.

ICG fléresan yontemi ile lenf bezlerinin saptanarak cikariimasi:
Robotik cerrahide kanser iceren prostat ile birlikte lenf bezlerinin de
cikariimasi yapilmakta, kanserin sicrayabilecegi lenf bezi bolgelerini
ameliyat sirasinda daha iyi belirlememizi saglayan ICG ile floresan
goruntlileme yontemi kullaniimaktadir.

Martini-Klinik NeuroSAFE y6nteminin uygulanmasi:

Kanser iceren prostat robotik cerrahi ile cikarildiktan sonra ameliyat
sonlandiriimadan ameliyat sirasinda patolojik inceleme yapilmakta ve eger
prostat disinda kanser odagi kalmis oldugu patoloji uzmani meslektasimiz
tarafindan bildirilirse ameliyati bitirmeden bu bélgelerin de robotik cerrahi
ile cikarilmasi islemi yapilmaktadir. Boylece hasta viicudunda kanser odagi
birakmadan ve sinirleri koruyarak robotik cerrahinin yapilmasi
amaclanmaktadir.
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