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Urolojik hastaliklarda robotik cerrahi tiim diinyada giderek artan siklikta
uygulanmaktadur.

Uro-onkoloji alaninda robotik cerrahiyi en ¢ok prostat kanseri, mesane
kanserive bobrek kanserlerinin cerrahi tedavisinde uyguluyoruz. Ozellikle
robotik sinir koruyucu prostat kanseri cerrahisi (robotik sinir koruyucu
radikal prostatektomi), robotik sinir koruyucu mesane kanseri cerrahisi
‘ (robotik sinir koruyucu radikal sistektomi) ve ufak boyutlu bobrek
JI ! tiimérlerinde robotik parsiyel nefrektomi ameliyatlar: olarak siralanabilir.
Bunlar disinda bobrek iistii bezinin tiimoérlerinde de robotik cerrahiyi (robotik adrenalektomi)
uyguluyoruz. Uro-onkoloji disinda ise robotik cerrahiyi en sik iiretero-pelvik bileske darliklarinin
(U-P darlik) cerrahisinde (robotik piyeloplasti) uyguluyoruz.

Robotik cerrahiye ilk kez hocamiz sayin Prof. Dr. M. Derya Balbay 6nderliginde Subat 2009da
basladik. Yetismemde biiyilik emegi olan hocamiza ¢ok tesekkiir ederim. Subat 2014 tarihi itibar
ile robotik tirolojideki 6. yilimiza girmis bulunmaktayiz. Bu tarihler arasinda ekip olarak 600den
¢ok sayrda robotik iirolojik ameliyat: gerceklestirdik. Ayrica, robotik iiroloji ile ilgili gok sayida
bilimsel uluslararasi yayinlar, kitap boliimleri, uluslararas: ve ulusal bir¢ok kongrede sunumlar ve
konusmalar yaparak deneyimlerimizi meslektaglarimiz ile paylastik. Yine, robotik tiroloji ile ilgili
uluslararasi toplantilarda édiillerimiz bulunmaktadir. 2012 ve 2013 yillarinda 1. ve 2. Ankara
Robotik Uroloji Sempozyum ve Kurslart ile, Sinir Koruyucu Robotik Radikal Prostatektomi Kursu
diizenledik. 2013 yilinda iilkemizin ilk ingilizce Robotik Uroloji kitabini gikardik. Bu kitap
www.erdemcanda.com ya da www.robotictimes.org sayfasindan ticretsiz olarak
indirilebilmektedir.

Okumus oldugunuz bu ¢aligma ise iiroloji uzmanlari, iiroloji asistanlari, robotik iiroloji egitimi
alan meslektaslarimiz (fellow), robotik iroloji ameliyathane hemsireleri ve tip fakiiltesi
dgrencileri icin hazirlanmistir. Prostat anatomisi, klinik anatomi, cerrahi anatomi, cerrahi
teknik ve cizimler ile konu anlatimini igermektedir. Robotik prostat kanseri ameliyatlarindan elde
edilmis goriintiiler kullanilmis ve bu resimlere baglanmis kisaltilmis robotik prostat kanseri
ameliyat videolar: ile detaylarin daha iyi ve gorsel olarak anlatilmasi amaglanmistir.

Prostat anatomisi ve robotik prostat kanseri cerrahisi ile ilgili bazi ¢izimler uluslararas: bircok
onemli calismada gizimleri kullanilan Dr. Levent Efe (Medikal illiistrator, Avusturalya) tarafindan
cizilerek ozellikle klinik anatomi anlatimi agisindan detaylar ve piif noktalar1 ortaya konulmaya
calisilmistir. Robotik prostat kanseri ameliyatlarindan elde edilmis olan fotograflar ve ameliyat
videolar1 Dog. Dr. Abdullah Erdem Candanin ameliyatlardan almmustir. Robotik iiroloji
ameliyatlarindan elde edilen kisaltilmig videolar asistanimiz Dr. Ozer Ural Cakici tarafindan Dog.
Dr. Candanin denetiminde hazirlanmistir. Bu videolar: izleyebilmek i¢in internete bagli olmak
gerekmektedir.

Bu kitap¢igin hazirlanmasinda tasarim ve teknik destek saglayan Grafiker ve Tasarim Uzmani
saymn Hasan Kiigiike ¢ok tegekkiir ederim. Caligmamizin tiim okuyucular igin yararli olmasini
dilerim.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Abdullah Erdem CANDA
Uroloji Uzmani

Ankara, 2014
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Prostat bezi sadece erkek cinsiyette bulunur. Mesanenin hemen altinda

yerlesmistir. Ekstraperioneal bir organdir [Resim 1 - Video 1].

Video 1
Resim 1

Erigkin erkeklerde yaklagik 3 cm uzunlugunda, 4 cm eninde ve 2 cm

kalinliginda olup ortalama 20 gr agirhgindadir (1) . Cesitli benign veya

malign hastaliklara bagl olarak boyutu ve agirlig kisiler arasinda bii-

yiik farklar gosterebilir. Prostat gelisimi testosteron hormonunun kont-

rolii altindadur (1). Prostat bezi tirettigi salgilar ile ejakiilata katilir. Pros-

tat bezinin salgisi ejakiilatin %30’unu olusturur ve ejakiilata bazik

ozellik kazandirir (1).

Kemik pelvisin derin béliimiinde yerlesmis olan prostat bezinin 6n yii-

ziinde dorsal vendz kompleks ile gevresindeki yag ve bag doku bulunur

[Resim 2 - Video 2].

www.erdemcanda.com
www.robotictimes.org

Video 2
Resim 2

OGRENCI KOSESI / KLINIK BILGI:

Prostat bezinin fizik muayenesi parmakla rektal
muayene yoluyla yapilir. Bunun nedeni prostatin
rektum ile olan yakin komsulugudur. Rektumdan
yapilan parmakla muayenede prostat bezindeki
anormal yapilar parmakla hissedilebilir. Ornegin,
prostattan kaynaklanan bir kanser odag: sert bir
nodil seklinde hissedilebilir ve bu odagin tanist
i¢in ileri tetkiklerin yapilmasina yol gosterici ola-
bilir.

Prostat kanseri taramasi i¢in ailesinde prostat
kanseri 6ykiisii olan bireylerde 40 yasindan sonra,
aile hikayesi olmayan bireylerde ise 50 yasindan
sonra yilda bir kez serum Prostat Spesifik Antijen
(PSA) 6lgiimii ve rektal muayene yapilabilir.

Prostat kanserlerinin biyiik kismi prostat bezin-
deki folikiillerin epitelinden gelisen adenokarsi-
nom olusturur. Cogunlukla periferik zon kokenli-
dirler. Organa sinirli evrede tani konulan prostat
kanserlerinde uygun tedavi ile sagkalim ¢ok iyidir.

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ise genellikle
prostatin transizyonel zon kismindan kaynaklidir.
Bu durum halk arasinda iyi huylu prosat biiytimesi
olarak da bilinir. Idrar yaparken zorlanma, idrar
akis hizinda azalma, gece sik idrara gitme ve idra-
rin1 tam bosaltamama gibi semptomlari olan has-
talarda gesitli ilaglar ile tedavisi miimkiindiir. Tlaca
yanit alinamayan ya da prostat hacminin ¢ok bii-
yiik oldugu durumlarda cerrahi tedaviler giinde-
me gelmektedir.


mailto:erdemcanda@yahoo.com
https://www.youtube.com/watch?v=HfLQD2iapQQ
https://www.youtube.com/watch?v=LEWcY8xda-I
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Prostat Anatomisi

Bu dokunun 6niinde ise symphisis pubis’in alt kismi yer alir.
Prostat bezi 6n tarafta puboprostatik ligamanlar ile symphisi

pubise baglanmistir [Resim 3 - Video 3].

Video 3
Resim 3

Prostatin bazal kismi mesane ile birlesirken prostat apeks kis-
minin devaminda membran6z iiretra yer alir [Resim 4 -Video 4].

Video 4
Resim 4

Her iki yanda posteriorda prostat bezi Musculus levator ani
liflerinin @izerine oturur. Musculus pubourethralis ad1 verilen
yapiy1 olugturan Musculus levator ani kas lifleri prostati pos-
terior yiizden gevreler ve bir aski gorevi goriir [Resim 5 - Video
5ave 5b].

Video 5
Resim 5

Anterior tarafta ise her iki yanda endopelvik fasyanin uzanti-
lar1 prostat bezini sararlar. Prostat bezi arka yiizli rektum ile
komsudur. Bu komguluk aniisiin yaklasik 4 cm ilerisindedir.
Rektum ile prostat bezi arasinda Denonvillier fasyas: bulunur
[Resim 6 - Video 6].

Video 6

el Resim 6
Bu fasya agildiginda, prostat bezi ve her iki tarafinda seminal vezikiil ve
duktus deferens adi verilen anatomi yapilar bulunur.[Resim 7 - Video 7.

Video 7
Resim 7

Duktus deferensler tasidiklar: spermleri, seminal vezikiiller
ise salgilarini ejakiilasyon sirasinda prostatik iiretra igine tasi-
mak i¢in prostat bezinin i¢ine girerler.

Uretra, prostat bezinin icinden geger. Her iki vas deferens
prostat bezinin icine girer ve ejakulatuar kanallar Verru mon-

tanum’a agilirlar [Resim 8 - Video 8].

Resim 8

Uretra prostat bezinden ciktiktan sonra membranoz iiretra
admni alir ve istemli kontinansi saglayan eksternal iriner
sfinkter bu bolgede bulunur [Resim 9 - Video 9].

Video 9
Resim 9

www.erdemcanda.com
www.robotictimes.org
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Prostat Anatomisi

Prostatin Zonal Anatomisi

Prostat temel olarak {i¢ zondan olusur.

1.

Santral Zon: Prostatin toplam agirliginin %25’ini olusturur. Ejakii-
latuar kanallar1 ¢evreleyen bolgedir. Yapi olarak prostatin diger ki-
simlarindan farklidir. Bu nedenle prostat bezi tirogenital siniis ori-
jinli olarak kabul edilirken, santral zon kisminin Wolffian orijinli
oldugu diisiintilmiistiir. [leri yaglarda atrofi goriiliir.

Transizyonel Zon: Uretray1 ¢evreleyen bélgedir. Prostat bezinin
agirliginin normal sartlarda %5’ini olusturur. Fakat yas ile beraber
transizyonel zonda biiylime goriiliir ve bazi hastalarda prostat bezi-
nin en biiyiik kismini olusturabilir. Iyi huylu prostat bityiimesi sik-
likla bu zonda olusur (benign prostat hiperplazisi: BPH).

Periferal zon: Anterior bolge disinda santral zonu ve transizyonel
zonu gevreleyen bolgedir. On yiizde fibromiiskiiler stroma dis yiizii
olusturur. Prostat kanseri siklikla bu bélgeden gelismektedir.

Prostat Bezini Cevreleyen Dokular

Prostatin gercek bir fibroz kapsiilii yoktur. Fibromiiskiiler stromanin

periferik bolgesi aglandiiler bir yapi ile prostat: gevreler ve bu bélge

prostat kapsiili olarak isimlendirilmigtir. Anterior yiizde bu kapsiil en-

dopelvik fasya ile birlesir ve apeks bolgesinde pubik kemige yapisan pu-

boprostatik ligamanlar1 olustururlar (2).

Robotik Cerrahide indirekt Inguinal Herni Goriiniimii

Video
Resim

www.erdemcanda.com
www.robotictimes.org

Resimlerde, robotik radikal prostatektomi ameliyat1 igin
ameliyathanede hazirlanan bir hastaya ait goriintiiler iz-
lenmektedir. Ilk resimde, hasta anestezi aldiktan sonraki
batin ve inguinal alanlarin gériiniimiinde herhangi bir
herni izlenmemektedir. Ikinci resimde ise batin CO, gaz1
ile sisirildiginde, basing etkisi ile sag tarafta skrotuma dek
uzanan herni oldukea belirginlesmis sekilde izlenmekte-
dir.


http://www.youtube.com/watch?v=P4-xzkB_B1c
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Prostat Anatomisi

Prostat Bezinin Vaskiiler Beslenmesi

Prostat bezinin vaskiiler beslenmesi arteria vesicalis inferior, arteria pu-
denda interna ve arteria rectalis media kokenli dallar tarafindan saglan-
maktadir. Arterler prostatik kapsiilii mesane prostat bileskesinin poste-
rolateralinden delerek prostat bezinin i¢ine dogru ilerlerler (3). Arteria
vesicalis inferior ve arteria rectalis media genellikle arteria iliaca inter-
nadan koken alirlar.

Prostat bezinin venoz drenaji ise bezin anterolateralinde yerlesmis olan
periprostatik ven6z pleksusa drene olur. Bu pleksus dorsal ven6z komp-
lekse ve bu kompleks iizerinden de vezikal ve internal iliak vene ulagir.
Penisin venéz akimini toplayan derin dorsal ven yine dorsal venoz
komplekse katilir. Bu venin iatrojenik yaralanmalar1 ciddi kanama ile

sonuclanmaktadir [Resim 10 - Video 10].

Video 10
Resim 10

Prostat Bezinin Sinirsel Inervasyonu

Prostat bezi sempatik, parasempatik ve somatik sinirlerden dallar al-
maktadir. Prostat bezine ulasan sempatik sinirler L1 ve L2 seviyesin-
den koken alir. Bu seviyeden ¢ikan pregangliyonik sinirler inferior
hipogastrik pleksusta sinaps yaparlar. Mesane ve prostatin lateralinde
bulunan bu pleksustan koken alan postgangliyonik sinirler prostat
bezindeki diiz kaslarin sempatik inervasyonunu saglar. Bu sinirler
noradrenalin ve néropeptid Y igerirler (4).

Parasempatik inervasyonu saglayan sinirler ise S2, S3 ve S4 kokenli-
dirler. Cogunlukla kolinerjik sinirlerdir fakat bir kism1 vazoaktif in-
testinal polipeptid (VIP) isimli bir noropeptid de igerir (4). Koken
aldiklar1 medulla spinalis segmentinden prostata kadar uzandiktan
sonra prostatik pleksusta sinaps yaparlar ve bu pleksustan ¢ikan si-
nirler hemen prostat dokusu i¢inde dagilirlar.

Somatik inervasyonu yine S2, S3 ve $4 seviyelerinden koken alir. Pu-
dendal sinir ile beraber seyreder ve eksternal sfinkteri inerve ederler.

KAYNAKLAR

ASISTAN KOSESI

Prostat bezinin arteriyel beslenmesini saglayan a.
vesicalis inferior prostat ile mesane bileskesinde
posterolateral hat tizerinde kapsiilii perfore ederek
prostat bezinin i¢ine girerler. Kapsiiler ve iiretral
dallarini bu noktada verir. Uretral dallar prostato-
vezikal bileskede genellikle saat 5-7 ile saat 11-1
hizalarinda prostat bezine girerler. Kapsiiler dallar
ise norovaskiiler demet ile beraber seyrederken
prostat bezi icine perforan dallar verirler. Ozellikle
prostatin apeksinde apikal perforan arteriel dal iz-
lenebilir. Transiiretral prostat rezeksiyonunda
(TUR-P) ve mesane boynu rezeksiyonu sirasinda
prostatovezikal bileskeden bez i¢ine giren dallarin
kontrolii bu ameliyatlar sirasinda kanamayi azalt-
ma agisindan 6nemlidir. Radikal retropubik pros-
tatektomi ameliyat1 yapilirken perforan dallarin
prostatik kapsiilii perfore ettigi noktada kontrolii
yapilirken nérovaskiiler demetin korunmasi kana-
ma kontrolil ile beraber erektil fonksiyon ve tiriner
inkontinansm korunmasinda 6nemlidir.

OGRENCI KOSESI / KLINiK BiLGI:

Benign prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde
kullanilan alfa blokor grubu ilaglar, prostat bezin-
deki ve mesane boynunda preprostatik sfinkter
olarak adlandirilan bolgedeki diiz kaslar tizerinde
sempatik inervasyonu bloke ederek mesane 6niin-
deki direnci distiriirler ve boylece idrar akis hizini
artirirlar. BPH tedavisinde kullanilan bir diger ilag
grubu olan 5-alfa rediiktaz enzimi inhibitorleri ise
testosteronun 5-alfa rediiktaz enzimi ile aktif tes-
tosteron sekli olan dihidrotestosterona doniisii-
miini prostat diizeyinde inhibe ederler. Boylece
uzun siire kullanimda biiytimiis olan prostat bezi-
nin hacmi kiigiliir ve olusturdugu idrar obstriiksi-
yonu azalir. Hastanin idrar yapma giigliigii ve sik
idrara gitme gibi yakinmalari da azalir.

. Sakul U, Bilecenoglu B. Prostat Bezi Anatomisi. In: Balbay MD, ed. Prostat. Ankara; 35-44.
2. Chung BI, Sommer G, Brooks JD. Anatomy of the Lower Urinary Tract and Male Genitalia. In: Wein AJ, ed. Campbell-Wal-

sh Urology 10" ed. Philadelphia, PA; 33-70.

3. Jeremiah CH. Bladder, prostate and urethra. In: Standring S, ed. Gray’s Anatomy 40" ed. London; 1245-1259.
MacLennan GT. Hinman’s Atlas of Urosurgical Anatomy 2" ed. Philadelphia, PA. Saunders; 2012.
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PROSTAT ANATOMISI

DVC: Dorsal venous complex
NVB: Neurovascular bundie
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Robotik Sinir Koruyucu Radikal Prostatektomi

I. Da Vinci-S Robotik Cerrahi Sistemi

Da Vinci-S robotik cerrahi sistemi (Intuitive Surgical, Sunny-
vale, California) birbirine bagl ¢esitli parcalardan olusur:

a. Cerrah konsolu: Konsol cerrahi, bu iiniteye oturarak
buradan robotik kollar1 kontrol ederek ameliyat1 yapar. Kon-
solda cerrahin gordiigii goriintii ii¢ boyutludur. Bu {initede
yer alan 0zel tasarlanmig yerlere sag ve sol elini yerlestirerek
ameliyat1 yapar. Yine bu iinitede yer alan ve ayaklar ile kontrol
edilen pedaller ile robotun aktif olmasini istedigi kollar aras:
gecisi saglar, tic boyutlu lensin netlik ayarlarini yapar ve izle-
nen dokularin yakinlastirilmasini saglar. Bu tinitede ayrica
unipolar ve bioplar koterizasyonu saglayan pedaller de yer al-
maktadir.

Cerrah konsolda oturur ve operasyon bolgesinin 3 boyutlu
gorintiisiini net bir sekilde goriintiileyerek konsol aracilig
ile robotik enstritmanlar1 kontrol edebilmektedir. Sistem cer-
rahin ana konsoldaki el hareketlerinin interaktif robotik kol-
lara filtrelenerek aktarilmasini saglamaktadir. Robotik cerrahi
enstriimanlar1 7 derece serbest hareket etme 6zelligine sahip
olan aletlerdir. Bu aletlerin uglar1 kendi eksenleri etrafinda
540 derece donebilmektedir ve insan elinin bilek hareketlerini
taklit edebilmektedir. Ancak bu enstriimanlar insan elinden
¢ok daha ufak boyutlarda olup, ameliyatlarda insan elinin
uzanamayacagi yerlere ulagabilmektedir. Sistem ayrica, el tit-
remelerini hicbir sekilde yapilan robotik cerrahiye yansitma-
maktadir.
_—

b. Robotik iinite: Bu iiniteyi ise hasta baginda yer alan ve
konsol cerrahina yardim eden robotik asistan cerrah kontrol
eder. Toplam 4 adet robotik kol yer almaktadir. Bunlardan 1,2
ve 3 numarali kollar yapilan cerrahi islemde kullanilirken, 4.
kol ti¢ boyutlu robotik lensi tutan koldur. Yapilacak ameliyata
gore istenen robotik elemanlar 1,2 ve 3 numarali kola takilir.
Bu elemanlarin konsol cerrahinin eli ile yaptig1 hareketlerin

aynisini yapma 6zelligi vardir ve tim yonlere 540 derece hare-
ket edebilir.
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c. Hasta bas1 iinitesi: Bu iinitede yitksek ¢oziiniirliiklii
goriintii saglayan monitor yer alir. Bu monitérden kullanilan
lensin kag derece oldu-
gunun robota tanitimi,
beyaz ayari, netlik ve
sagilik ayarlar1 yapila-
bilmektedir. Bu iinitede
ayrica, i¢ boyutlu ro-
botik lens igin 151k kay-

nagi yer alir. Bu iinitede

ggj yer alan diger elektro-
£ '} I,, nik pargalar ise konsol
FEE ile robotik iinite arasin-
E-:r i daki  koordinasyonu
saglamaktadir.

I1. Hastanin ameliyat oncesi hazirlii

d. 3D Monitor: Bu iinitenin bulunmasi robotik ameliyat-
larin yapilmast igin sart degildir. Ameliyathanemizde bulunan
bu monitér 6zel gozlikler takildiginda ti¢ boyutlu goériintii
izlenmesini saglamaktadir. Boylece asistan da konsol cerrahi
gibi 3 boyutlu goriintii ile derinlik algisini saglamakta, operas-
yon daha da kolaylasmaktadir.

Benzer sekilde, robotik cerrahi egitimi almaya gelen meslek-
taslarimiz ve ayrica tip fakiiltesi 6grencilerimiz de bu monitor
sayesinde ameliyat1 3 boyutlu izleme firsat: bulmakta ve egi-
timlerine 6nemli bir katk: saglanmaktadir.

a. Uroloji servisinde yapilan hazirliklar:

Prostat biyopsisi yapilmasindan 6-8 hafta sonra operasyon
planlanir. Hastaya genel anestezi hazirligi yapilir. Hastanin
nozokomiyal enfeksiyon riskini minimalize etmek ve preope-
ratif stresini azaltmak icin 6zel ve zorunlu durumlar diginda
hasta operasyondan bir giin 6nce servise yatirilir. Hastalara,
kendilerine uygulanacak RYLRP operasyonu hakkinda ayrin-
tili bilgi verilir. Hastaya operasyon esnasinda gelisebilecek
anesteziye bagli komplikasyonlar ve acik cerrahiye gegise ne-
den olabilecek robotik sistemde meydana gelebilecek teknik
sorunlar, bitylik damar yaralanmalari, durduralamayan kana-
ma, barsak yaralanmalari, derin hiperkapni gibi komplikas-
yonlar hakkinda detayli bilgi verilir. Bunlarin sonucunda has-
ta ve hasta yakinlarindan bilgilendirilmis onam formu alinir.
RYLRP sirasinda genellikle kan transfiizyonuna ihtiya¢ yok-
tur ancak yukarida anlatilan komplikasyonlar goz 6niinde tu-
tularak hastalara en az 3 iinite eritrosit stispansiyonu hazirla-
nir ve operasyon gecesi kros uygunlugu dogrulanir. Operasyon
esnasinda barsaklarin operasyon sahasinin goriis acisini en-
gellemesini 6nlemek amaciyla, operasyondan bir giin 6nce
barsak temizligi ve operasyon sabahi rektal lavman uygula-
masi yapilir. Operasyon sonrasi tromboemboli riskini azalt-
mak amaciyla hastalara operasyon sabahi diz tistii emboli ¢o-
rabu giydirilir.
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b. Ameliyat 6ncesi anestezi hazirhig:

Hastalarin anestezi hazirligi operasyondan 1 hafta 6nce ta-
mamlanir. Anestezik agidan postoperatif donemde yogun ba-
kim gereksinimi olabilecek hastalar, preoperatif medikasyon
gerektiren hastalarin tedavilerine uygun bicimde erken hospi-
talizasyonu yapilir. Yine opere edilecek hastalar operasyondan
1 giin 6nce anestezi ekibince tekrar degerlendirilir ve ek 6ne-
rileri degerlendirilir. Hastalarda mevcut kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi (KOAH) gibi ko-morbid akciger sorunlar ol-
mas1, hastalarin  RYLRP olmasina engel degildir. Eger
operasyon sirasinda derin hiperkapni gelisir ve diizeltilemez-
se diger hastalarda oldugu gibi acik cerrahiye gecis olasilig
vardir. Hastalar ameliyat giinii robotik ameliyathaneye alin-
diktan sonra, anestezi ekibince tekrar degerlendirilir, genel
anestezi almasma mevcut durumunda bir engel yoksa, robo-
tik sistemin kusursuz ¢alistig1 kontrol edildikten sonra hasta-
ya anestezi verilir.
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I11. Robotik ameliyathane nasil olmalidir ve robotik sistem ameliyathaneye nasil

yerlestirilmelidir?

Robotik ameliyathane konsol cerrahi ve hasta bagt asistanin
iletisimini saglamaya uygun olarak miimkiin oldugunda ses-
siz ve gevre giiriiltiillerden izole olmalidir. Robotik sistem cer-
rah konsolu, robotik kollarin oldugu sistem, hasta bag: sistemi
ve 3D gorintii sistemini igermektedir. Ayrica, cerrahi ve ro-
botik enstriimanlarin yerlestirildigi steril cerrahi masalari,

genel anestezi cihazlar1 ve ekibi, ameliyathane hemsiresi, iiro-

loji asistanlar1 ve yardimeci saglik personelinin de yapilacak
olan robotik ameliyatlarda gorev aldig1 diisiiniiliirse, robotik
cerrahi ameliyathanesi tiim bu cihazlarin ve personelin rahat
hareketini saglayacak diizeyde genis olmalidir. Robotik sistem
en az yer degistirecek sekilde, konsol cerrahi, asistan ve hem-
sirenin ergonomik bir sekilde ¢alismasini saglayacak sekilde
yerlestirilmelidir.

WO AMELFTATHANE
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IV. Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi ameliyat1 icin robotik
ameliyathane hemsiresinin yaptig1 hazirliklar

a. Cerrahi, laparoskopik ve robotik aletlerin ha-
zirlanmasi:

Cerrahi Aletler:

15 numara bistiiri sap1 (1 adet), disli klemp (4 adet), digsiz
klemp (2 adet), camasir klempi (2 adet), disli penset (2 adet),
metzenbaum doku makas (1 adet), ip makasi (1 adet), boya-
ma klempi (1 adet), portegii (1 adet), bobrek kiiveti (2 adet).
Bu aletlere ek olarak her an agik cerrahiye ge¢me olasigilina
kars1 acik radikal prostatektomi yapmak icin gereken bir cer-
rahi set ameliyatanede steril olarak hazir bulundurulmalidir.

Laparoskopik Aletler:
1. Sicak su termosu (1 adet)
2. Veress ignesi (2 adet)
3. Gaz hortumu (1 adet)
4. Irrigasyon ve aspirasyon 6zelligine sahip laparoskopik
aspirator, 5 mm, 45 cm uzunlukta (1 adet)
. Trokar, 12 mm (2 adet)
Endobag, 10 mm (1 adet)
7. Absorbe olmayan polimer ligasyon klip aticist (Large)

o w

(Hem-o-lok klip atic1) (1 adet)

8. Absorbe olmayan polimer ligasyon klipsleri (Large) (4
kartuj, her kartujda 6 klips mevcut)

9. Absorbe olmayan polimer ligasyon klip aticis1 (X-Lar-
ge) (Hem-o-lok klip atic1) (1 adet)

10. Absorbe olmayan polimer ligasyon klipsleri (X-Large)
(2 kartuj, her kartujda 6 klips mevcut)

Robotik aletler ve malzemeler:
1. da Vinci-S Monopolar Curved Scissors, 8 mm (mono-
polar egri u¢lu makas) (1 adet)
2. da Vinci-S Maryland Bipolar Forceps, 8 mm (bipolar
forseps) (1 adet)
3. da Vinci-S Prograsp Forceps, 8 mm (1 adet)

=~

da Vinci-S Large Needle Driver, 8 mm (igne tutucu) (2
adet)

Robotik trokar, 8 mm (3 adet)

Robotik trokar seal (3 adet)

Tip cover (Monopolar Curved Scissors i¢in) (1 adet)

Kamera kolu adaptori (1 adet)

2 N oW

Kamera baglig1 adaptorii (1 adet)
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10. Robotik enstriimanlar ile uyumlu monopolar kablo (1
adet)

11. Robotik enstriimanlar ile uyumlu bipolar kablo (1 adet)

12. Robotik kamera kilif (1 adet)

13. Robotik kamera kolu kilif1 (1 adet)

14. Robotik kollar i¢in kiliflar (3 adet)

15. Robotik 151k kablosu (1 adet)

16. Robotik endoskop, 0° (1 adet)

17. Robotik endoskop, 30° (1 adet)

Sarf Malzemeleri:

Steril olarak paketlenmis 10 cc’lik enjektor (2 adet), cam uglu
50 cc’lik enjektor (1 adet), 18 F Foley iiretral kateter (2 adet),
20 F Foley tiretral kateter (1 adet), tiretral kateterizasyon i¢in
jel (1 adet), cerrahi eldivenler, bistiiri uglari, idrar torbasi (2
adet), steril cetvel ve steril kalem (1 adet)

Kullanilan Cerrahi Siitiirler:

Dorsal venin baglanmasinda kullanilan siitiir: 0 yuvarlak igne-
li (%4, 40 mm) Vicryl, ip uzunlugu 25 cm olarak hazirlanir (1
adet)

Rocco siitiir ya da iiretro-vezikal anastomozda kullanilan sii-
tiirler: 3/0 PDS yuvarlak igneli (%, 30 mm ya da 16 mm) 2
adet stitlirii her birinin ip uzunlugu 19 cm olacak sekilde ve
ipler u¢ uca birbirine baglanip loop yapilirak hazirlanir (4
adet)

Ayrica, tiretrovezikal anastomozda cerrahin tercihine gore
Quill stitiir (2-0, 16x16 cm, 1/2 circle 18 mm igneli, mono-
derm undyed monofilament synthetic absorbable siitiir) ya da
V-Loc siitiir (Covidien™) kullanilabilir.

o 0 Vicryl (1 adet) (Fasya i¢in) (1 adet)

o 2/0 Vicryl (1 adet) (Cilt alt1 i¢in) (1 adet)

e 2/0 Keskin igneli Prolen (1 adet) (Cilt i¢in) (1 adet)
o 0 Keskin igneli ipek (Dren tespiti i¢in) (1 adet)

Ameliyattan énceki giin robot malzemelerinin eksiksiz oldu-
gu kontrol edilmelidir. Ornegin, da Vinci-S Monopolar Cur-
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ved Scissors, da Vinci-S Maryland Bipolar Forceps, da Vinci-S
Prograsp Forceps ve da Vinci-S Large Needle Driver gibi mal-
zemelerin kag kez kullanilabilecegi bilinmeli ve kaydedilmel,
bu malzemeler arasinda tek kullanimlik kalanlarin mutlaka
yedekleri ameliyattan 6nce hazir edilmelidir. Her ameliyat
sonrasi, kullanilan bu malzemelerin ka¢ kez daha kullanilabi-
lecegi tekrar kayit altina alinmalidir. Bu sekilde hasta genel
anestezi aldiktan sonra beklenmedik bir malzeme eksikligi
durumu ile kargilasma olasilig1 6nlenebilmektedir.

b. Cerrahi, laparoskopik ve robotik aletlerin ste-
rilizasyonu:

Cerrah Konsolu, robotik iinite, hastabasi ve goriintii tiniteleri,
sistem kablolar1 yumusak, lif birakmayan bir bez ile hafif bir
antibakteriyel sabun ve su soliisyonuyla nemlendirip, sistem
bilesenleri ve kablolar1 her ameliyat sonunda silinmelidir.

Robotun biitiin pargalar1 (endoskop, 151k kablosu, kamera
adaptorii, kamera kolu adaptorii, robot enstriiman kollar, ro-
bot metal trokarlari, skop ayar diizenegi) enzimatik soliisyo-
nunda 15 dk bekletilir. Daha sonra bu soliisyondan ¢ikarilip
aletler nazik ve dikkatli olarak fir¢a ile temizlenir.

Endoskopun distal ucunu temizlerken ve tutarken dikkatli
olunmalidir. Distal pencerelere fazla gii¢c uygulanmamali ve
asla keskin maddeler veya aletlerle temizlenmemelidir.

Sterilizasyondan sonra sicak olan bir endoskop hava veya sivi-
ya maruz birakilarak hemen sogutulmamalidir. Ani sicaklik
degisiklikleri endoskopa zarar verebilir.

Endoskopun sterilizasyonu etilen oksit ile ya da hidrojen pe-
roksit ile yapilir. Etilen oksit ile 16 saatte sterilize edilir (10
saat havalandirma, 6 saat sterilizasyon zamani). Hidrojen pe-
roksit ile ise 2 saatte 45 derecede sterilize edilir.

Isik kablosu, robot enstriiman kollari, metal robot trokarlari,
kamera adaptorii, kamera kolu adaptorii, skop ayar diizenegi
buhar otoklavinda 134°Cide tekstil programinda 1 saatte steri-
lize edilir.
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V. Robotun Calistirilmasi ve Hazirlanmasi

Once robot calistirilmali ve herhangi bir teknik sorun olmadi-
gindan emin olunduktan sonra hastaya genel anestezi veril-
melidir. Cerrahi konsol, robotik kollarin oldugu sistem, hasta
basi {nitesi ve 3D goriintii monitorii arasindaki tiim kablo
baglantilar1 yapilmis olmalidir. Bu kablolar ameliyathane ze-
mininde miimkiin oldugu kadar duvar kenarlarina yakin, kiv-
rilmamis olarak ve diizenli bir sekilde yerlestirilmeli, tizerleri-
ne kesinlikle basilmamali ya da bir agirhk binmemelidir
(6rnegin masanin ayagimnin yanlihikla kablo tizerine basmasi
gibi). Hasta bas! iinitesi ve robotik kollarin oldugu {initenin
tizerindeki agma diigmelerine basilarak bu tiniteler ¢aligtirilir.
Daha sonra robot konsolu {izerinde agma diigmesine basilir.
Sistem artik ¢aligir durumdadir. Robotik sistemin kollar1 bir-
birinden ayrildiktan ve birbirine degmedigi go6zlendikten
sonra cerrah kosolunun tizerinde bulunan ‘HOME’ tusuna
basilarak kollarin tamaminin ¢alistig1 gézlenmelidir. Béylece
robot kendini ve bagli oldugu tiim sistemleri test ederek ¢alis-
maya hazir oldugunu ekran iizerinde yazili olarak bildirir.

a. Biz uyguladigimiz teknikte 2 numarali kol sagda, 1 ve 3

numarali kollar solda ve kamera kolu ortada olacak sekilde

robotik kollar1 agryoruz. Daha sonra kamera kolu kilifi ve ens-
triiman kiliflar1 robot kollarina steril olarak giydirilir. Hastaya
genel anestezi verilmeden 6nce bu iglem yapilmamalidir ¢tin-
kil bazi hastalarda genel anestezi verilmesi 6ncesinde ya da
sirasinda Ornegin kan basimcinin ¢ok yiiksek seyretmesi ve
kontrol altina alinamamast gibi sorunlar gelisebilmekte ve bu
hastalarda ameliyatin ertelenmesi giindeme gelebilmektedir.
Boyle bir durumda robotik kollara giydirilmis steril kiliflar
bosa agilmis ve giydirilmis olacaktir. Robotik kollar steril ki-
liflar ile giydirildikten sonra, ameliyathane iginde diger hazir-
liklar siirer iken, robotik kollara yanliglikla degme ya da ¢arp-
ma olmasmi Onlemek i¢in robotun kollar1 miimkiin

oldugunca toplu sekil-
de kalmalidir. Ozellik-
le robotik ameliyatlar:
izlemek i¢in misafir
olarak ameliyathaneye
gelen  meslektaslari-
miz oldugunda bu risk
daha 6nem kazan-
maktadur. Steril kiliflar
robotik

sterilizasyo-

giydirilmis
kollarin
nunun yanlslkla do-
kunma ile sterilitesi-
nin bozulmasini 6nlemek igin, biz bu kollarin iizerine steril
bir ameliyat ortiisiinii de énlem amagh ortityoruz ve gelen
misafirleri 6nceden uyariyoruz.

b. Kamera adaptorii ve kamera kilifi yerlestirildikten sonra
kamera netlik ayar1 (focus), sasilik ayar1 (scope align) ve be-
yaz ayar1 (white balance) yapilir. Artik robot hasta batinina

yerlestirilecek olan trokarlara baglanmak i¢in hazir durumda-
dir.
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VI. Hastaya Pozisyon Verilmesi

Ameliyat masast lizerine bir adet her iki yandan yaklasik 40-
50 cm kadar sarkacak sekilde enlemesine bir ameliyat yesili,
bunun iizerine de uzunlamasina bagka bir ameliyat yesili seri-
lir. Hasta bu ameliyat yesillerinin tizerine sirt iistii olarak yati-

rilir.

r

RN
-

Hastaya intratrakeal genel anestezi uygulandiktan sonra, in-

diiksiyon ile birlikte 2. kusak sefalosporin 1 gr, iv profilaktik
olarak verilir. Hastaya koter plag: takilir (biz siklikla sag bacak
alt kismina yapistirtyoruz). Hastanin kollar1 adduksiyonda
olacak sekilde, ameliyat masasi kenarindan sarkan ameliyat
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yesil ortiilerinden yararlanilarak, her iki tarafta hasta sirtinin
alt kismina sabitlenir. Bacaklar ve uyluklar, altlarina silikon
pedler ya da ameliyat yesilleri konularak desteklenir. Hastanin
masandan kaymamasi i¢in gogsii izerinden, ameliyat masasi-
nin altindan da gegirilecek sekilde ¢epecevre olarak, gogiis
kafesini agir1 sikmakdan ve solunumuna engel olmayacak se-
kilde uzun gaz ile sarilarak hastanin masaya sabitlenmesi sag-
lanir.

Yine hastanin masadan kaymasini engellemek icin hastanin
omuzlarina siper konulur ve siper ile omuz arasina silikon
yastiklar yerlestirilir. Daha sonra ameliyat masasina maksi-
mum Trendelenburg pozisyonu verilir (30°) .

Tiim bu 6nlemlere karg1 yine de hasta viicudunun basiya ug-
rama olasilig1 olan viicut bolgelerine gazli bezler ile ek destek-
ler yapilabilir.

Hastanin bas ve yiiz kismina bir karis kadar uzaklikta kalacak
sekilde, metal siper ameliyat masasina tuttutulur. Bu siperin
serbest olan ucu, ameliyat sirasinda yer degistirmesin diye
flaster ile ayrica ameliyat masasina yapistirilarak sabitlestirilir.
Bu ayrinti, genellikle hastanin bag kisminin hemen tizerinde
yer alan kameranin geriye dogru olan hareket sirasinda, ka-
meranin bas kismimin hastanin yiizline ¢arpma olasilifina
kars1 alinan bir énemli 6nlemdir. Iyot bazli soliisyonla batin
ve perineal alana uygun alan temizligi yapilir ve hasta steril
ortiilerle ortiiliir. Robotik lensin hareketleri sirasinda en arka
kisminin anestezi kismina yanlislikla dokunup sterilizasyonu-
nun bozulmamast i¢in, anestezi tarafindan cerrahi alani izole
etmek i¢in biz ayr1 bir steril ameliyat 6rtiisiinii hastanin basi-
nin her iki yanina koyulan yiiksek serum askilarinin st kis-
mina tutturuyoruz, béylece robotik lensin sterilizasyonunun
bozulma olasiligini Onliiyoruz. Hastaya 18 F iiretral kateter
takilir ve mesane 50 cc’lik gam uglu enjektor yardimi ile tama-
men bosaltilir.
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VII. Trokarlarin Abdomene Yerlestirilmesi

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi ameliya-
tinda toplam 4 trokar kullaniyoruz. Trokarlarin yerlestirilme-
sini klinigimize gelerek RYLRP ameliyatinin yapilmasi konu-
sunda egitim veren Dr. Randy Fagindan (Director, Prostate
Center of Austin and Robotic Surgery, USA) 6grendigimiz
sekilde yapiyoruz. Bunlardan dordii robotik kollar i¢in kulla-
nilan trokarlar olup (robotun 1,2 ve 3 numarali kollarina bag-
lanacak robotik enstriimanlar i¢in 3 adet 8 mm’lik robotik
trokar, robotun kamera tutan koluna baglanacak olan 12
mm’lik trokar) ve son olarak hasta basi cerrahinin kullanmasi
i¢in 12 mm’lik bir bagka trokardir.

Umblikusun 2 cm kadar superiorundan 12 mmlik kamera
trokarinin yalnizca dig kismu ile ciltte bir gembersel iz yapil-
masindan sonra, bu gemberin disina ¢ikmayacak sekilde bis-
tiiri ile horizontal bir cilt ve cilt alt1 insizyonu yapilir. Bu insiz-
yonun her iki yanindan kargili olarak ¢amasir klempleri ile
tutularak yukari dogru cilt kaldirilir. Veress ignesi ile cilt ile
dik ac1 olusturacak sekilde bu kesiden girilerek sirasiyla faysa
ve periton gegilerek abdominal bosluga girilir. Veress ignesin-
den verilen serum fizyolojigin serbest olarak abdominal bos-
luga gittigi izlendikten sonra bir ucu CO2 insiflatoriine baglh
olan gaz hortumunun steril serbest ucu Veress ignesine bagla-
nir. Basing 18 mmHg’a ayarlanarak insiiflansyona baglanir.
Olgiilen intraabdominal baglangi¢ basinci kaydedilir. Intraab-
dominal basing 18 mmHg’a ulagmas: beklenir. Yeterli bosluk
olusmasi i¢in siklikla yaklasik 4 litre kadar CO2 gazinin batin
i¢ine gonderilmesi gerekmektedir. Daha sonra Veress ignesi
gekilir ve bu alandan 12 mm’lik trokar dikkatli sekilde abdo-
minal bosluga yerlestirilir. Trokarin i¢ kismi ¢ikartilir ve tro-
kar muslugu acilip serbest gaz cikisina ait ses duyulduktan
sonra 0° robotik kamera ile girilerek intraabdominal boslukta
olundugu goriiliir. Bu islemden sonra gaz hortumu trokar
musluguna baglanarak gaz insiiflasyonuna devam edilir. Tro-
kar giris yerinin hemen altindaki barsak segmentlerinden

baslayarak 6zellikle pelvik bolge olmak iizere abdominal bos-
lukta inspeksiyon yapilir. Bu sirada yerlestirilecek port bélge-
lerindeki gesitli yapisikliklara dikkat edilmelidir.

Kamera portu yerlestirildikten ve batin i¢i inspeksiyon sonra-
st diger portlar sirasiyla yerlestirilir. Steril bir kalem ile batin-
da umblikusun 4 parmak sag tarafina horizantal bir ¢izgi (1.
¢izgi) ve bunun da yine 4 parmak lateraline horizantal bir ¢iz-
gi daha cizilir (2. ¢izgi). Bir robotik enstriiman (6rnegin da
Vinci-S Prograsp Forceps) almarak ucu pubik kemik ya da
hastanin perinesi hizasina getirilir, arka kisminin baglangi¢
yerinden 4 parmak bosluk birakilarak batin cildine ¢izdigimiz
1. ¢izginin {izerindeki kesistigi yere bir isaret konulur. Eger
batin i¢ kisminda bu noktaya denk gelen yerde bir yapisiklik
ya da barsak segmenti yoksa bu noktadan 8 mmnrlik robotik
trokar (1 numarali robotik kolun baglanacagi) yerlestirilir. Bu
noktanin 2 parmak kadar altinda kalacak sekilde 2 ¢izginin
tizerine 3 numarali robotik kolun baglanacag bir isaret konu-
lur. Bu noktaya 3 numarali robotik kola i¢cin 8 mnrlik trokar
yerlestirilir. Bu nokta ayni zamanda sag spina iliaka anterio-
run yaklasik 2-4 cm superioruna denk gelmektedir. Bu portlar
dogrusal bir hat yerine hafif parabolik egimde yerlestirilmeli-
dir. Iki numarali robotik kol i¢in yine umblikus sol kismina
kamera portunun yaklagik 6 parmak mesafe uzakligina batin
cildine yine hozizantal bir ¢izgi ¢izilir (3.¢izgi). Yine bir robo-
tik enstriiman alinarak ucu pubik kemik hizasmna getirilir,
arka kisminin baglangi¢ yerinden 4 parmak bosluk birakila-
rak batin cildine ¢izdigimiz 3. ¢izginin tizerindeki kesistigi
yere bir isaret konulur. Bu noktadan 8 mm’lik robotik trokar
(2 numarali robotik kolun baglanacagi) yerlestirilir. En son
asistan portu yerlestirilir. Asistan portu kamera portu ile sol 8
mm’lik trokarin arasina ¢izilen ¢izginin 1-2 cm kadar tizerine
yerlestirilir. Béylece asistanin eli 2 numarali robotik kol ile ka-
mera portu arasinda rahat hareket eder. Yeniden vurgulamak
gerekirse, portlarin yerlesim yeri 6nemlidir ancak asil 6nemli
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konu yerlestirilen yerlerden kullanilacak enstriimanlarin ope-
rasyon sahasina yetisip yetismeyecegidir. Diger 6nemli bir so-
run aletlerin operasyon esnasinda birbirleriyle temas etme-
yetisip
yetismeyecegini dogrulamak i¢in ¢izilen port yerlerinden kul-

mesidir.  Enstriimanlarin  operasyon alanina
lanilacak enstriimanlar alinir hastanin perinesine ulastig
gozlenir. Carpismay: engellemek icin ise batin sag tarafina
konulan iki 8 mm’lik port aras1 mesafe en az bir enstriiman

yerlesecek kadar genis olmalidir.

Daha sonra bipolar, monopolar koter kablolar1 ve aspirator
(ucunun uzunlugu 45 cm olmasi ozellikle pelvisin derin ki-
simlarina ulagmay1 kolaylastirir) baglanr.

VIIIL. Robotun Ameliyat Masasina Yanastirilmasi ve Robotik Kollarin Trokarlara

Baglanmasi (Docking)

Hasta ortiilmeden once iki bacak aras1 mesafe dirsek girecek
kadar olmalidir. Boylece robot yanastirildiginda hastanin ba-
caklari arasina rahatlikla girebilmektedir. Robot yanastiktan
sonra robot kollarinin 6zellikle hastanin uyluk ve bacak ki-
simlarmin dis kisimlarina basi yapmadig1 ve bu bolgeleri si-
kistirmadig: kontrol edilmelidir.

Daha sonra 1, 2 ve 3 numarali robotik kollar 8 mm’lik metal
trokarlara, robotun kamera kolu ise umblikus tizerindeki 12
mmlik trokara baglanir.

Kamera kolu tizerinde yer alan mavi okun, yine kamera kolu
tizerinde yer alan mavi gerit tizerinde olmasina dikkat edilme-
lidir. Hasta bag1 asistan1 hastanin sol tarafinda yer alir.
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IX. Cerrahi teknik

1. Adim: Douglas posunun ortaya ¢ikarilmasi:

Sigmoid kolonun 4. Kola takilt olan da Vinci-S Prograsp For-
ceps ile yukar1 dogru kibarca ¢ekilmesi Douglas posunu orta-
ya cikartir.

. =
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¥ boglufu

8

Spmaid hoion

'.!-.l

Video 1

Rektovezikal araligin goriilmesi

Video 2

Rektovezikal bileskenin 1.5-2 cm kadar superior

bolgesinde ilk insizyonun yapilmas:

Bir numarali kola takili olan da Vinci-S Monopolar Curved
Scissors Monopolar makas ile posun anterior duvarindan rek-
tum tzerindeki yansimasindan yaklagik 1 cm’lik transvers pe-
ritoneal insizyon yapilir.

Bu insizyonla her iki vas deferens ve seminal vezikiiller ortaya
¢ikartilir ve ¢cevre dokulardan diseke edilir.

Video 3

Sag Seminal Vezikiil Diseksiyonu ve Vaskiiler Yapilarin Kontrolii

Video 3a

Robotik Radikal Prostatektomide Posterior Diseksiyon (rektum-prostat
arasi diseksiyon)

Norovaskiiler demetlere termal hasari 6nlemek i¢in seminal
vezikiiliin lateralindeki dokulara koterizasyondan kaginilir.
Her iki vas deferensler laterallerden kesilir. Seminal vezikiille-
rin laterallerini serbestlemek ve kesmek i¢in Hem-o-Lock
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plastik klipsler kullanilir .


https://www.youtube.com/watch?v=HOOCvFMMCqg
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Denonvillier Fasyasimin A¢ilmast

3. Adim: Lateral pelvik fasya, levator kaslar1 ve
puboprostatik ligamentlerin ortaya ¢ikarilmasi

Video 5 I

2 Anterior
Earnh duvar

Vas Deferenslerin Kesilmesi

2. Adim: Denonvillier fasyasini ortaya
¢ikarilmasr:

Denonvillier fasyasi, seminal vezikiiller ve vas deferenslerin
altinda ortaya ¢ikar ve monopolar makasla kesilerek agilir.

B
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Karin 6n duvarimda anterior diseksiyon yapilmasi

Posterior diseksiyon tamamlandiktan sonra, mesanenin ante-
rior abdominal duvara olan baglantilar1 her iki tarafta medial
umblikal ligamanin laterallerinden pariyetal periton insize
edilerek serbestlenir.
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Video 9

Periprostatik alanin diseksiyonu

Prostatin lateralindeki endopelvik fasyay1 6rten yagli dokular
eksize edilir ve patolojik inceleme i¢in gonderilir.

Yiizeyel dorsal ven koterize edilip kesilir.

Sol endopelvik fasya ve fasyanin agilmas:
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Levator ani kas lifleri prostattan uzaklastirilir, bu islem sira- 4, Adim: Dorsal venz kompleksin baglanmasi
sinda norovaskiiler demete zarar vermemek icin miimkiin
oldugunda koter kullanilmaz.

Video 11

Sag endopelvik fasya ve fasyamn agilmas:

Eger aksesuar pudental arter ile kargilagilirsa korunur. Dorsal vendz kompleksin baglanmasi
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Sag ve sol puboprostatik ligamanlar kesilir.
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5. Adim: Mesane boynu prostat birlesimini
onden ve arkadan ortaya ¢ikarilmasi:

Anterior mesane duvari 4. kolla tutulur ve 6ne dogru kaldiri-
lir. Boylece prostat anterior kismi ve mesanenin birlesim yeri
bir iiggen seklinde ortaya ¢ikar.

Prostat

Prostat-mesane

bileskesi AT
] N
- o i
" -

Video 13

Oncesinde TUR-P gegirmis hastada mesane boynu diseksiyonu

.I- L] 4 [
Prostat bazis kismi ve mesane boynu {iretra birlesim yeri orta
hatta agiga ¢ikar. Ardindan iiretra prostat igine girdigi yerin
hemen altindan kesilir.

Video 14

Posterior Uretramin Kesilmesi

6. adim: Median lob diseksiyonu ve posterior
prostat diseksiyonu

Mesane boynu median lob varligi agisindan kontrol edilir.
Eger medyan lob ile kargilagilirsa, posterior duvar median lo-
bun arkasindan insize edilir ve mesane boynu tam kat kesilir.

Median lob
ol gl i

[N [ T g

Mesane boynu ve prostat bazis kismi arasinda kalan lifler pos-
terior yoldan kesilir ve 6nceden diseke edilen seminal vezikiil
ve vas deferenslerin bulundugu bosluga anteriordan girilir.
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Video 15

L, .
Robotik Prostatektomide Median Lob Diseksiyonu

Eem!_n al

verikiller h.i‘ :
.

| Video 15a

&

SV (seminal vezikiil) ve VD (vas deferens) operasyon alanina alimmasi

Lateral pedikiiller diseke edilir, biiyiik hem-o-lok klip atic1 ile
Kklip atilarak kesilir.

-
‘p;t:l-fd; atik
pedikiil

7. Adim: Norovaskiiler demet diseksiyonu

Prostatik fasya prostat bazis kismindan baglanarak kesilir ve
norovaskiiler demetleri iceren periprostatik fasya dikkatlice
yiiksek anterior serbestleme (high anterior release) yapilarak
serbestlenir.

www.erdemcanda.com
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Video 16

Perl prostaik fasyarim
serbestlenmesi

Video 17

Video 17a

Korunmiusg

Biyopside tiimor olmayan ya da timor yiikiiniin daha distik
oldugu tarafa intrafasyal diseksiyon yapilir. Aksi takdirde in-
terfasyaldiseksiyon uygulanir. Intrafasyal diseksiyon uygula-
nirken prostatik kapsiilii 6rten dokular diseke edilir. Interfas-
yal diseksiyon planlandiysa, prostatik kapsiiliin tizerindeki
venoz pleksuslarin disinda kalan nérovaskiiler demetler ice-
ren dokular diseke edilir.


http://www.youtube.com/watch?v=RUjEpotRIfE
http://www.youtube.com/watch?v=O11Wa3TnfUs
https://www.youtube.com/watch?v=75aU6JN-hAQ
https://www.youtube.com/watch?v=UIjmPiqCXpw
https://www.youtube.com/watch?v=Azyl3Dc7IsE
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8. Adim: Dorsal venéz kompleksin ve membra-
noz iiretranin kesilmesi

Prostatin gevresinden tamamen serbestlenmesinden sonra,
dorsal ven6z kompleks bipolar ve monopolar makaslar kulla-
nilarak kesilir.

.- Dorsaj Aeniz

kl:-l_:rlplt_'l:s —' -

Video 18

Apikal Insizyon

Uretra prostatik apeksin hemen altinda miimkiin olan en
uzun Uretra elde edilecek sekilde koter kullanilmadan makasla
kesilir.

9. Adim: Uretrovezikal anastomoz

Teknigimizdeki son asama emilebilen Van Velthoven siitiirii
kullanarak vezikotiretral anastomozu devamli (continue) bi-
¢imde tamamlamaktir. Baz1 olgularda vezikotiretral anasto-
moza baslamadan 6nce Rocco siitiirii yerlestirmekteyiz. Son
olarak 18 Fr foley tiriner katater tiretradan mesane icine yer-
lestirilir. Anastomoz su sizdirmazligin saglandigindan emin
olmak i¢in her hastada test edilir. Sistogram bulgulariyla vezi-
kotiretral anastomozun tam iyilesmesi saglandiktan sonra
iretral kateter gekilir.

Video 19

Mesane

10. Adim: Pelvik lenfadenektomi

Bilateral genisletilmis pelvik lenfadenektomi lenf nodu metas-
tazt agisindan, Partin tablolarina goére en az %5 lenf nodu tu-
tulumu olasilig1 olan orta ve yiiksek riskli hastalara uygulanir.

11. Adim: Prostatin ¢ikarilmasi

Endobag icindeki prostat, umblikusun tizerindeki 12 mnr’lik
port bolgesindeki insizyon genisletilerek batin disina alinir.
Abdominal dren, 8 mnrlik port i¢cinden abdominal bosluga
yerlestirilir. Endobag icinden ¢ikartilan prostat makroskopik
olarak incelenir.

Robotik Uroloji Fellow’lar1 igin iiretrovezikal

anastomozun biitiniinii iceren video
(anastomozda Quill knotless tissue closure device kullamlmigtir. 1/2 circle
18 mm Taper Point ¢ift igneli, 16 cm x 16 cm ip uzunlugunda olan,
Monoderm, PGA-PCL, 2-0)

L PER L PR
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https://www.youtube.com/watch?v=21XQg1lYw10

ROBOTiK PROSTAT KANSERI CERRAHISi Robotik Sinir Koruyucu Radikal Prostatektomi

Median lob varliginda cerrahi teknik

Median prostat lobu varliginda diseksiyon ve cerrahi teknikte
dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Anatomiye daha iyi
hakim olmak ve daha iyi bir goriintii olugturabilmek adina,
ozellikle biiyiik median lob varliginda, atravmatik igneli bir
vicryl siitiir ile median lobdan gegilerek median lobu yukar:
dogru 4. kol ile asiyoruz. Béylece, median lob tam anlamu ile
ortaya konulabiliyor, median lob-mesane bileskesi ve tireter
orifisleri de net bir sekilde izlenebiliyor. Hasta basi asistaninin
deneyimli olmas1 ve yardimi 6zellikle bu hastalarda olduk¢a

onemlidir.

HeEsdy. Maco Fasd i

Median lob ile mesane giriginin birlestigi hattan robotik ma-
kas (monopolar curved scissors) ile diseksiyon yapilmasi,
prostatin-mesaneden ayrilmasi. Miimkiin oldugunca mesane

boynunun korunmast.

Video

dir.

Prostat, mesane boynundan robotik makas ile ayrilmakta ve
daha sonra diseksiyon derinlestirilerek her iki seminal vezikiil
ve vas deferens operasyon alanina ¢ikarilmaktadir. Mesane

boynu miimkiin oldugunca korunmaktadir.

Atravmatik igneli bir vicryl siitiir ile median lobdan gecilerek

median lobun yukar1 dogru 4. kol ile askiya alinmasu.

www.erdemcanda.com
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TURP (transiiretral prostat rezeksiyonu) yapilmis hastalarda cerrahi teknik

Daha 6nce TURP ameliyat1 gegirmis olan hastalarda diseksi-
yon ve cerrahi teknikte dikkat edilmesi gereken noktalar var-
dir. Bu hasta grubunda robotik radikal prostatektomi ameliya-
tin1 yapmadan once yeterli iyilesme olmasi icin en az 3 ay
bekliyoruz. Gegirilmis TURP ameliyatina bagli anatomide
belirgin degisiklikler olabilmekte ve 6zellikle tireter orifisleri
ile iligkinin ortaya konulmas: 6nemlidir. Bu nedenle, bu tiir
hastalarda alt batin tomografisinde prostata ait anatomik go-
riinimiin incelenmesi cerraha fikir verebilir. Yine, robotik ra-
dikal prostatektomiye baslamadan hemen 6nce sistoskopi ya-
pilarak prostat anatomisinin ve ireter orifislerin izlenmesi,
hatta iireter orifislerine double-J stent yerlestirilmesi bazi va-

kalarda kolaylik saglayabilir. Yine bu hastalarda da hasta basi

asistaninin deneyimli olmasi ve yardimi olduk¢a 6nemlidir.

Mesane anteriordan acildiktan sonra gecirilmis TURP ameli-

yatina bagli doku defekti izlenmektedir.

Daha 6nce TURP yapilmis prostat ile mesane girisinin birles-
tigi hattan robotik makas (monopolar curved scissors) ile di-

seksiyon yapilmasi, prostatin-mesaneden ayrilmasi. Mesane

boynu miimkiin oldugunca korunmaktadir.

Video

Prostat, mesane boynundan iireter orifislerinden miimkiin ol-
dugunca uzak olarak robotik makas ile ayrilmakta ve daha
sonra diseksiyon derinlestirilerek her iki seminal vezikiil ve
vas deferens operasyon alanina ¢ikarilmaktadir. Mesane boy-

nu miimkiin oldugunca korunmaktadir.

www.erdemcanda.com
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Yiiksek riskli prostat kanserinde cerrahi teknik

D’Amico ve arkadaslari tarafindan ytiksek riskli prostat kanse-
ri 1992 AJCC siniflamasina gére >T2¢, PSA >20 ng/mL veya
Gleason 8-10 hastalik olmas: seklinde tanimlanmigtir (D’A-
mico et al. Biochemical outcome after radical prostatectomy,
external beam radiation therapy, or interstitial radiation the-
rapy for clinically localized prostate cancer. JAMA 1998 Sep
165 280(11):969-74).

Diisiik riskli hasta grubunda yeterli deneyim kazanilmasin-
dan sonra yiiksek riskli prostat kanseri ameliyatlarinin yapil-

mast 6nemlidir. Yiiksek riskli hastalikta doku planlarini kay-

betme olasilig1 ve anatomik varyasyonlar gézlenebilmektedir.
Ozellikle seminal vezikiil ve mesane boynunun prostat kanse-
ri tarafindan tutulmus olmas: diseksiyonu zorlagtirabilir. De-
nonvillier fasyas: acildiktan sonra rektum ve prostat aras: di-
seksiyon yapilirken ¢ok dikkat edilmelidir. Ozellikle
ekstrakapsiiler hastalik varlig1 nedeniyle dogru planlarin ta-
nimlanmast giig olabilir. Benzer sekilde apikal diseksiyon sira-
sinda da gevre dokulara yapisikliklar ve doku planlarimin ta-

nimlanmasinda giigliikler olabilir.

Apeks diseksiyonu:

Video

www.erdemcanda.com
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Denonvillier fasyas1 agilmas::

Bu videoda diisiik riskli ve ytiksek riskli prostat kanserinde
robotik radikal prostatektomi ameliyatlarinin kargilagtirilmali

gorintiileri yer almaktadir.

www.erdemcanda.com
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Genigletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonu

Giiniimiizde ozellikle yiiksek riskli prostat kanseri cerrahi te-
davisinde genisletilmis pelvik lef nodu diseksiyonu yapilmasi
Onerilmektedir.
Simurlar::
B Lateral simir: genitofemoral sinir, psoas kasi ve
tireterler
B Medial sinir: NVB tzerindeki endopelvik fasyanin
kesilmis kenari, internal iliak damarlar

B Superior simir: a. v. iliaca communis ve presakral

alan
W jnferior simir: Cloquet lenf nodu, circumflex iliak

ven

Genigsletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonu, robotik radikal
prostatektomi tamamlandiktan sonra vesiko-iiretral anasto-
moz yapilmadan &nce yapilmaktadir. Ureterin arteria iliaka
communis ile capraz yaptig1 noktada yaralanmamasina dikkat
edilmelidir. Bu bélgeye dek tiim major damarlarin gevresinde-
ki lenfatik dokular ¢ikarilmaktadir. Genisletilmis pelvik lenf
nodu diseksiyonuna baslamadan énce intra-abdominal CO,
basinci 10 mmHg diizeyine dek diisiiriilerek 6zellikle venlerin
dolgunlagarak belirginlesmesi saglanmalidir. Lenf nodu di-
seksiyonu sirasinda monopolar ve bipolar koagiilasyon ile bir-
likte polimer ya da metal alagimli endoklipler kullanilmakta-
dir.

Sol eksternal iliak ven inferior kismindaki Cloquet lenf nodu
distaline polimer endoklip uygulanmasi.

Sag eksternal iliak arter ve ven medialindeki lenfatik
dokunun diseksiyonu.

Sag eksternal iliak arter ve ven medialindeki lenfatik

dokunun diseksiyonu.

www.erdemcanda.com
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Sag obturator sinir medialindeki lenfatik dokunun
diseksiyonu.
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Sag eksternal iliak arter ve ven laterindeki lenfatik dokunun
diseksiyonu.

Sigmoid kolon laterindeki presakrak alandaki lenfatik
dokunun diseksiyonu (sag taraf).

Sigmoid kolon laterindeki, sag common iliak arter bifurcatio
bolgesindeki ve presakrak alandaki lenfatik dokunun
diseksiyonu (sag taraf).

Robotik Sinir Koruyucu Radikal Prostatektomi

Common iliak arter ve ven medialindeki lenfatik dokunun
diseksiyonu (sag taraf).

Sigmoid kolon laterindeki, sag common iliak arter bifurcatio
bolgesindeki ve presakrak alandaki lenfatik dokunun
diseksiyonu (sag taraf).

Presakral alandaki lenfatik dokunun diseksiyonu ve polimer
endoklip uygulanmasi (sag taraf).

www.erdemcanda.com
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Presakral alandaki lenfatik dokunun diseksiyonu ve polimer
endoklip uygulanmasi (sag taraf).

Sag common iliak arter bifurcatio bolgesindeki lenfatik
dokunun diseksiyonu (sag taraf).

Common iliak arter ve ven seviyesindeki ve presakral
bolgedeki lenfatik dokunun diseksiyonu (sag taraf).
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Sigmoid kolon laterindeki, sa§ common iliak arter bifurcatio
bolgesindeki ve presakrak alandaki lenfatik dokunun
diseksiyonu (sag taraf).

Common iliak arter ve ven seviyesindeki ve presakral
bolgedeki lenfatik dokunun diseksiyonu (sag taraf).

Common iliak arter ve ven seviyesindeki ve presakral
bolgedeki lenfatik dokunun diseksiyonu (sag taraf).
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Video

Lenfadenektomi spesimeninin endobag igine yerlestirilmesi
(sag taraf).

Common iliak arter ve ven seviyesindeki ve presakral
bolgedeki lenfatik dokunun diseksiyonu (sag taraf).
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X. Ameliyat boyunca hasta bas1 asistaninin ve hemsiresinin gorevleri

Hastaya operasyon i¢in gerekli pozisyonu verir ve hasta-
nin basi yerlerini silikonlu yastiklarla destekler. Emniyet
bantlariyla hastanin diismemesini saglamak icin sabitler.

Operasyon oncesi robotun c¢alisip ¢alismadigini, robot
enstriimanlarinin steril olup olmadigini kontrol eder, ge-
rekli sarf malzemelerini temin eder.

Operasyon Oncesi cerrahi bolgenin dezenfekte edilip 6r-
tiilmesi islemini yapar.

Portlarin yerlestirilip robotun portlara baglanma islemini
yapar.

Kamera portuna takildiktan sonra sirasiyla 1. kola mono-
polar makas, 2. kola bipolar forseps ve 3. kola prograsper
yerlestirilir.

Bipolar ve monopolar koter baglantilarinin ve aspirator
baglantilarinin eksiksiz olarak yapildigini kontrol eder.

Ameliyathane hemsiresi tarafindan hazirlanan siitiirleri,
spesmen torbasini ve klip aticilar1 kontrol eder.

Emilebilir laparoskopik klip takili olarak aticida bekler,
dorsal ven, Rocco ve anastomoz siitiirleri, laparoskopik

makas ve grasper, spesmen torbas1 masada hazir olmali-
dir.

Ameliyat boyunca batin i¢i gaz basinci (14-15 mm Hg ol-
malidir) degerlerini kontrol eder.

Kollarin disarida birbirine ¢arpmamast i¢in konsol cerra-
hini uyarir.

Robot kollarina bagl enstriimanlarin gerekli durumlarda
degistirilmesini saglar.

Islem sirasinda operasyon sahasina gerekli malzemeleri
say1l1 olarak verir ve sayili olarak icerden alir.

www.erdemcanda.com
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Operasyon sirasinda konsol cerrahinin gerekli goriis ala-
nini saglamast i¢in 12 mmnr’lik asistan portunu kullanarak
aspirator ucu ile dokulara ekartasyon yapar.

Operasyon sirasinda konsol cerrahinin gerekli goriis ala-
nini saglamasi i¢in aspirator ile gerektiginde irrigasyon ya
da aspirasyon yapar.

Konsol cerrahinin istegi dogrultusunda gerekli doku bol-
gelerine 12 mm’lik asistan portunu kullanarak emilebilir
laparoskopik Kklip koyar.

Konsol cerrahinin istegi dogrultusunda gerekli doku bol-
gelerine 12 mn’lik asistan portunu kullanarak emilebilir
laparoskopik klip koyar.

Operasyon sirasinda konsol cerrahinin istegi dogrultu-
sunda operasyon baslangicinda yerlestirilen sondanin
traksiyona alinmas1  islemini yapar.

Anastomoz sonrasi kalic1 sondanin yerlestirilmesini ya-
par.

Anastomoz tamamlandiktan sonra anastomozun su gegir-
mezlik testini yapmak amaciyla sondadan serum fizyolo-
jik vererek anastomoz testini yapar.

Spesmenin torba igine alinmasini ve ameliyat bitiminde
12 mm’lik port ¢ikarildiktan sonra bu insizyonun genisle-
tilip buradan ¢ikartilmasini saglar.

Hastaya dren yerlestirir.
Insizyonlar1 anatomik planda kapatir ve pansumani yapar.

Hastaya, operasyon masasindan cerrahi gozlem odasina
gegisine kadar refekat eder.
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XI. Ameliyat sonrasi hasta bakimi

Hastalarin postoperatif déonemde yogun bakim gereksinimi
olmaz ise iiroloji servisine alinir. Kan hemogram ve biyokim-
ya (BUN, kreatinin, sodyum, potasyum, kloriir) degerlerine
bakilir. Postoperatif 1. giinde hastalara akciger ekspansiyonu
i¢in triflow egzersizi verilir ve yine tromboemboli riskini
azaltmak i¢in mobilizasyonu yapilir, kanda hemogram ve bi-
yokimya degerleri tekrar kontrol edilir. Laboratuar degerle-
rinde anlamli bir degisiklik yoksa gerekmedikee kan takibine
gerek duyulmaz. Ameliyat baslangicinda anestezi indiiksiyo-
nu ile verilen antibiyotik dozu operasyon sonrasi 2. doz olarak
tekrar verilir. Postop 1. giinden itibaren antibiyotik profilaksi-
si gerekmemektedir. Postoperatif 1. giinde clexane 0.4 cc, sub-
kutan olarak uygulanmaya baslanir ve hasta yattig1 siirece
kendisine uygulanir.

Laparoskopik operasyonlarda barsak hareketlerinin baglama-
s1ve gaz — gayta desarj1 acik operasyonlara gore daha geg bas-
lamaktadir. O nedenle hastalarin batin muayenesinde barsak
seslerinin normoaktif oldugu oskiiltasyonla dinlendikten
sonra oral siv1 rejime bagslanabilir. Hastalarda barsak distansi-
yonu gelistiginde 6ncelikle bol mobilizasyon 6nerilir. Rutinde
uygulanan lavmanin uygulama esnasinda anastomoz hattina
zarar verebilecegi diisiiniilerek eger yapilacaksa da ¢ok dik-
katli bir sekilde yapilmasi gerekir. Yine laparoskopik operas-
yonlardan sonra karbondioksite bagli erken donem bobrek
yetmezliklerini engellemek igin hastalarin giinlitk en az 3000
cc mayi almast istenir. Ancak bu durum hastanin 6zelliklerine
gore artirilabilir ya da azaltilabilir. Hastalara yattig1 siire bo-
yuncaz cerrahi iilser gelismesini engellemek amaciyla proton
pompa inhibitorleri verilir.

Hastalarin fizik muayeneleri normal, laboratuar bulgulari sta-
bil ve normal diyete ge¢misler ise hastanin taburculuguna tek
engel operasyon sonrasi konulan drendir. Drene gelen mayi

50 cc’nin altina indiginde ¢ekilebilir ve hastalar genellikle pos-
toperatif 3. giinde idrar sondasiyla taburcu edilirler. Hastalar
postoperatif 7. giin sistogram ¢ekilmek {izere tekrar ¢cagrilir-
lar. Cekilen sistogramda {iretra ve mesane arasi anastomoz
hattinda kagak yoksa hastalarin idrar sondast ¢ekilir. Kagak
varsa ayni islem postoperatif 14. giin ve 21. giinde tekrar edi-
lir. Kagak olmadiginda ise idrar sondas: ¢ekilir. Hastalar son-
da ¢ekimi sonrasi tiriner inkontinansinin olabilecegi anlatilir,
kagag1 minimalize etmek i¢in Kegel egzersizi tarif edilir. Has-
tanin port yerlerini kapatmak i¢in konulan dikisler postope-
ratif 10. giin her hangi bir patolojik gériiniim yoksa alinir.
Hastanemizde patoloji sonuglarinin ¢ikmasi ortalama 15 giin-
de tamamlanmaktadir. Hastalar taburculugu sonrasi 1. ayda
rutin kontrollere ¢agrilir ve ayn1 zamanda patoloji sonucu de-
gerlendirilir. Hastalarimizin postoperatif kontrolleri 1. ayda
ve ilk 2 y1l 3 ayda bir yapilir. Kontroller sirasinda hastalarin
serum PSA, tiroflow, IPSS ve IIEF sonuglari istenir. Ek olarak
hemogram ve biyokimyasal testleri istenir. Patoloji sonuglari,
kan ve idrar tetkikleri, gerekirse yapilacak radyolojik incele-
meler ile birlikte hastalar Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) ve
Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) kilavuz ve énerilerine gore
takip ve tedavi edilirler.

Hastalarin yakinmalar1 zamanla diizelmekte ve ilk 1 y1l mak-
simum seviyeye ¢ikmaktadir. Hastalarimizin ereksiyonlarinin
erken donemde olusmast igin postoperatif dénemde en az 3
ay siire icindea kullanmak {izere haftada 2 kez PDE5 inhibito-
leri kontrendikasyon yoksa baglanir. Hastalarin boylece ilk 2
yil PSA niiksi, tiretra darligi, driner inkontinans ve erektil
disfonksiyon agisindan yakindan takibi yapilmakta, herhangi
bir komplikasyon gelisirse erken donemde miidahale sansi
dogmaktadir.
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