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Resim 4. Weck®-Hem-o-lok® klip kartuşları (medium-large: Yeşil, large: Mor, ekstra-large: Sarı)*, *Her 
kartuşta toplam 6 adet klip bulunmaktadır.

Weck klip uygulamasında akılda tutulması gerekenler

- Hedeflenen damar çepeçevre disseke edilmelidir.

- Klibin ucu damarın ötesinden görünecek şekilde yerleştirilmelidir.

- Hasta tarafında kalan kısma 2 mm ara ile en az 2 klip koyulmalıdır.

- Klipler çaprazlamamalıdır.

- Aplikatörü metal kliplerin kullanılması gibi çok sert sıkmaya gerek yoktur.

- Aplikatörün ucu sivri ve keskin olduğu için dikkatli geri çekilmelidir.

- Damarı keserken önce kısmi olarak kesilmeli, hemostazdan emin olununca tamamı kesilmelidir.

LAPRA-TY® klipler (Johnson&Johnson)*

LAPRA-TY® klipler; laparoskopik cerrahide, dokuların yaklaştırılmasını intraoperatif sütür atma gereksinimini 
ortadan kaldırarak sağlanması amacıyla kullanılır. Özellikle; laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonlarında 
gerek pelvikalisiyel sistem onarımı, gerekse parankim tamirinde sütür atma gereksinimini ortadan kaldırarak zaman 
kazandırması nedeniyle yaygın şekilde tercih edilen materyallerden biri olmuşlardır. Absorbable yapıdaki bu klipler 
2-0, 3-0, 4-0 monofilaman (VICRYL®) sütür materyallerinin arkasına uygulanır ve doku yaklaştırılmasının 14 gün 
boyunca sağlanmasına olanak sağlar. LAPRA-TY® klipler parsiyel nefrektomi operasyonlarında sütür gerginliğini 
sağlamak amacıyla tek başlarına ya da Weck®-Hem-o-lok® kliplerin üzerine gelecek şekilde destek amaçlı 
kullanılabilmektedirler (9).



BÖLÜM 17. KLİPLER VE KLİP APLİKATÖRLERİ

ÜNİTE B

119

İpin proksimal ucunun tespit edilmesi@

Resim 5. LAPRA-TY® klip aplikatörü (Johnson&Johnson)@

Resim 6. LAPRA-TY® klip uygulaması aşamaları@
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İpin distal ucunun tespit edilmesi

 Bilgilendirme

(*) İşaretli imajlar Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı arşivinden alınmıştır.

(@) Johnson&Johnson firmasının izni ile kullanılmıştır.
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Açık operasyonlara göre laparoskopik cerrahinin en önemli avantajlarından biri küçük insizyonlar veya laparoskopik 
port bölgesinden spesimenin çıkarılmasıdır. Spesimen boyutları, fiziksel özellikler (içi boş ve katı) ve ekstraksiyon 
kolaylığı açısından farklılık göstermektedir. Enfekte veya kanser türü olan spesimenlerin yanlış çıkarılmasına bağlı 
yara enfeksiyonuna veya tümör yayılmasına yol açabileceği göz önünde bulundurulup spesimenin çıkarılması için 
özel teknikler mevcuttur. Spesimen çıkarmanın en iyi yöntemi, numunenin boyutuna, yerine, doğasına ve patolojik 
değerlendirme için numunenin bozulmadan korunmasına gerek olup olmadığına bağlıdır (1).

Çeşitli spesimen tutma ve çıkarma sistemleri mevcuttur. Dokunun büyüklüğüne ve in situ morselasyonun veya 
sağlam organ çıkarımının planlanıp planlanmadığına bağlı olarak, cerrah farklı boyutlu çıkarma torbaları, malzemeler ve 
tasarımlar arasından seçim yapabilir. Spesimen çıkarma torbaları çıkarılacak parçanın tipine ve boyuna göre farklılıklar 
gösterir. Piyasada farklı boyut (5, 10 ve 15 mm) ve nitelikte spesimen çıkarma torbaları bulunur. Spesimen çıkarma 
torbalarının yırtılmaya karşı dirençleri, stabiliteleri ve morselasyon öncesi ve sonrasında geçirgenlik özellikleri, port 
yeri metastazları açısından önem arz eder (2). Bu nedenle morselasyondan önce ve sonra tümör hücrelerine ve 
bakterilere geçirgenlik ve ayrıca morselasyon sırasında stabilite ve yırtılma kuvvetlerine direnç açısından spesimen 
çıkarma torbalarını test etmek için çalışmalar yapılmıştır (3). Orijinal olarak tasarlanmış LapSac (Cook Ürolojik), 
poliüretan iç kaplama ve polipropilen bir ipli naylondan yapılmış olup şu anda tümör hücrelerinin geçişine izin 
vermeyen tek torbadır. LapSac içine 2 kg’a kadar spesimen konulabilir. Diğer spesimen çıkarma torbaları Endo Catch 
(Covidien, Dublin Ireland), Endo Pouch (Ethicon, Somerville, N.J.), LapBag (Bard-Angiomed), Extraction Bag (Karl 
Storz) ve Endobag (Dexide) olup bunlarda tek hedef morselasyondan ziyade spesimen sıkışması ve bozulmadan 
çıkarma olduğundan belirgin avantajlar sunar (Tablo 1). Genellikle bu torbalar abdomene sokuldukları zaman cerrah 
tarafından kontrol edilen dokunun içine atılmasını ve açılıp kapanmasını sağlayan yaylı tellere sahiptir (4,5).

Bu aletler kullanılırken öncelikle cihaz uygun boyutta bir trokardan geçirilir. Halka ve torba pistona bastırılarak 
yerleştirilir. Spesimen bir tutucu ile torbaya yerleştirilir. Spesimen Torbanın içine girdikten sonra torba mühürlenir ve 
yerleştirme cihazı çıkarılır. Spesimen kolaylıkla çıkarmak için sütürün karşı ucu vücudun dışında kenetlenir. Spesimen 
torbası bir sütür ile sıkılarak kapatılır. İşlemin sonunda, spesimen çıkarma torbası, torbadaki spesimenin boyutuna 
uyacak şekilde port insizyonlarından biri uzatılarak veya ek insizyondan vücuttan çıkarılır. Birden fazla örnek varsa, 
tek bir bağlantı noktasından birden fazla spesimen çıkarma torbası yerleştirmek mümkündür. Spemen çıkarma 
torbası yerinde iken portun kullanımına izin verilir, ancak poşete zarar gelmemesini sağlamak için aletler kullanırken 
dikkatli olunmalıdır (1).

İdeal olarak, spesimen çıkarılması için seçilen bölge, ağrıya ve kontaminasyona en az neden olacak ve en iyi 
kozmetik görünümü sağlayan yer olmalıdır. Spesimen rezeke edildikten hemen sonra karın boşluğundan hemen 
çıkartılamayacaksa, operasyonun devamını engellemeyecek ve çıkarılmaya hazır olacak bir şekilde karın boşluğunda 
bir yere konulmalıdır. Ürolojik cerrahiler için uygun spesimen çıkarma yerleri; port yeri, karın duvarı kasları arası ve 
transvajinal-anal bölgedir.

Küçük spesimenler için;

-	 Spesimen alındığı zaman sabitlemek için laparoskopik görüntüleme eşliğinde dişli bir tutucu kullanılmalıdır.

-	 Küçük spesimenler, uygun bir porttan (genellikle 10 mm veya daha büyük) doğrudan çıkarılabilir.

-	 Spesimenin engelsiz geçmesine izin vermek için port valf mekanizmasını açılması gerekmektedir.

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Adana

Dr. Mutlu DEĞER
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Başlangıçta port boyutundan daha büyük olan spesimenler için;

-	 Karın içindeyken spesimen içi boşaltılarak, taş varsa çıkartılarak ya da makas gibi aletlerle kesilerek uygun  
	 durumlarda spesimenin boyutu küçültülebilir. Bu teknik insizyonu büyütmeden çıkarmaya izin verir. En büyük  
	 dezavantajı ise spesimen parçalarını kaybetme ve periton boşluğunun kontaminasyonu riskidir. Bu yöntem genelde  
	 lenf nodu paketleri ve orta büyüklükte iyi huylu katı tümörler gibi spesimenlerin çıkarılması için önerilir.

-	 Port yeri spesimen boyutuna uygun olarak insizyonla uzatılabilir. Bu yöntem en basit, birçok durumda en verimli  
	 ve en çok kullanılan yöntemdir. Özellikle bunun için en uygun yer tek bir fasyal katman olan göbek veya diğer orta  
	 hatlarda portlardır.

-	 Spesimen eğer oldukça büyükse tümör yerleri dışında karın bölgesinde en uygun yer (fasyanın en zayıf olduğu)  
	 spesimene uygun olarak insize edilebilir.

-	 Bir başka spesimen çıkarma bölgesi de vajina gibi doğal deliklerdir. Phannenstiel insizyonunun uygun olan  
	 durumlarda organ çıkarılması için kullanılması insizyonel hernilerin azalmasında faydalı olabilir.

Pratik Bilgiler

•	 Batından çıkarılacak olan her dokuda malinite olma ve tümör yerine ekilme ihtimaline karşı mutlaka organ torbası  
	 kullanılmalıdır.

•	 Çıkarma torbanız yoksa eldiven veya eldiven parmağını sütür yardımıyla torba şekline getirip spesimen çıkarmada  
	 kullanabilirsiniz.

•	 Torbayı açmadan önce spesimeni rahatlıkla alabileceğiniz uygun bir yere koyun. Laparoskopik görüntüleme  
	 eşliğinde torbayı açtıktan sonra spesimeni laparoskopik alet ile tutup torbanın içine yerleştirebilirsiniz bu esnada  
	 da torbayı  sağa ve sola sallayarak spesimenin torbanın içine rahatlıkla koyabilirsiniz.

•	 Eğer torbayı açtıktan sonra 2 alet kullanabilirseniz bir alet ile torbanın karşı tarafını tutarak (böylece torbanın ağzını  
	 açık tutabilirsiniz) diğer aletle de spesimeni tutarak torbanın içine koyabilirsiniz.
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Morselasyon spesimenin daha küçük parçalar halinde fragmantasyonu olarak tanımlanmaktadır ve karın duvarı 
insizyonunun uzatılmasının azaltılması için başvurulan bir yöntemdir (5). Morselasyon işlemi daha çok jinekolojik 
işlemlerde kullanılan bir yöntem olmakla beraber üroloji pratiğinde de yer almaktadır.

Çeşitli morselasyon teknikleri mevcuttur. Çıkarma torbası içine alınan doku örneklerinin parçalanmasına yönelik en 
basit yöntem işaret parmağı, ring forsepsleri veya Kelly klempleridir. Ayrıca elektronik morselatörler de mevcuttur. 
Halka forsepsler, torba delme olasılıkları daha düşük olduğu için manuel morselasyon için tercih edilen araçlardır (2). 

Morselasyon, laparoskopik prosedürün minimal invazif özelliklerini ve onkolojik güvenirliğini sağlayan, sızdırmaz ve 
delinmeyi önleyecek kadar güçlü bir spesimen çıkarma torbası içinde gerçekleştirilmelidir. Spesimen morselasyonu 
ve parçalanmış doku içeren bozulmamış torba ekstraksiyonu için port bölgesi kullanılması, bu tip prosedürün 
mantığıdır. İyileştirilmiş kozmetik sonucunun yanı sıra morselasyonun diğer avantajları, daha küçük insizyon, minimal 
deri yarası, daha düşük insizyon fıtığı riski ve yara yerinin daha hızlı iyileşmesidir (6).

Güvenli morselasyon işlemini gerçekleştirmek ve tümör hücresi ekim riskinin azaltılması için parçalanmış dokular, port 
bölgesi çevresinde hassas koruma ile doğrudan veya laparoskopik görünüm altında tutulması gereklidir. Ameliyata 
devam etmeden önce, morselasyon prosedürünün sonunda tüm ekipman ve cerrahi aletler, önlükler ve eldivenlerin 
değiştirilmesi gerekir. LapSac veya EndoCatch II torbasının ile doku dökülmesi veya çıkarma torbasının perforasyonu 
olmadan güvenli morselasyon sağladığı ve doku ve hücre yayılmasını önleyen geçirimsiz malzemelerden yapılmış 
oldukları kanıtlanmıştır (7,8). 

Morselasyon prosedürü hakkındaki tüm tartışma ve eleştirmenlerin yanı sıra, bu prosedürden sonra ekim ile ilgili 
sınırlı sayıda olgu raporu bildirilmiştir. Bunun nedeni ise özellikle morselasyon için tasarlanmış torbalar kullanılmaması 
ve bu torbalardaki mikroperforasyonlardır (9). Morselasyon işleminin diğer bir dezavantajı ise, onkolojik sonucu 
etkileyebilecek yeterli bir patolojik tümör evrelemesinin yapılamamasıdır. Ancak morselasyonun onkolojik sonuçlarını 
değerlendiren uzun süreli çalışmalar, bu tekniğin pT3 hastalığını tespit etme yeteneğini önemli ölçüde etkilemediğini 
ve rekürrenssiz, kansere özgü veya genel sağkalım üzerinde önemli farklılıklar olmadığını göstermiştir. Nüks oranları 
bozulmamış örnek alımına benzer onkolojik sonuçları olduğu bildirilmiştir (10). Ayrıca parçalanmış numunenin in vitro 
değerlendirilmesi, evreleme bilgisinin bozulmamış örnek alımından elde edilene benzer olduğu gösterilmiştir (11).  
Sonuç olarak minimal invazif bir yaklaşım olan laparoskopik işlemlerde morselasyon deri insizyonunu genişletmeden, 
ameliyat sonrası daha az ağrı ve komplikasyon riski ile spesimenin güvenle alınmasını sağlar.

Pratik Bilgiler

•	 Morselasyon öncesi işlem yapılacak kısım için ayrı bir örtü kullanın ve işlem sonunda bu örtüleri ve eldivenleri 	
	 değiştirin. Bu işlem tümör ekimini azaltacaktır.

•	 LapSac torbasının kendi kendine açılmasını sağlamak için torbanın deliklerine bir tel yerleştirilebilirsiniz.

•	 Spesimeni torbaya koyduktan sonra port yerine getirip insizyonuda biraz genişlettikten sonra görerek morselasyon  
	 yapmak işlemi daha da hızlandıracaktır.

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Adana

Dr. Mutlu DEĞER
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Resim 1. Laparoskopik organ torbası 10 mm*

Resim 3. Laparoskopik organ torbası 15 mm*

Resim 5. LapSac (Cook ürolojik) spesimen çıkarma torbası#

Resim 2. Laparoskopik organ torbası 15 mm*

Resim 4. Laparoskopik organ torbası üzerindeki önemli 
noktalar; Genel görünüm
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