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Resim 4. Weck®-Hem-o-lok® klip kartuslari (medium-large: Yesil, large: Mor, ekstra-large: Sar)*, *Her
kartusta toplam 6 adet klip bulunmaktadir.

Weck klip uygulamasinda akilda tutulmasi gerekenler

- Hedeflenen damar cepecevre disseke edilmelidir.

- Klibin ucu damarin dtesinden gorinecek sekilde yerlestirilmelidir.

- Hasta tarafinda kalan kisma 2 mm ara ile en az 2 klip koyulmalidir.

- Klipler caprazlamamalidir.

- Aplikatori metal kliplerin kullanilmasi gibi cok sert sikmaya gerek yoktur.
- Aplikatérin ucu sivri ve keskin oldugu icin dikkatli geri gekilmelidir.

- Damari keserken 6nce kismi olarak kesilmeli, hemostazdan emin olununca tamami kesilmelidir.

LAPRA-TY® klipler (Johnson&Johnson)*

LAPRA-TY® Klipler; laparoskopik cerrahide, dokularin yaklastirimasini intraoperatif sutir atma gereksinimini
ortadan kaldirarak saglanmasi amaciyla kullanilir. Ozellikle; laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonlarinda
gerek pelvikalisiyel sistem onarimi, gerekse parankim tamirinde sUtlr atma gereksinimini ortadan kaldirarak zaman
kazandirmasi nedeniyle yaygin sekilde tercih edilen materyallerden biri olmuslardir. Absorbable yapidaki bu klipler
2-0, 3-0, 4-0 monofilaman (VICRYL®) sitlr materyallerinin arkasina uygulanir ve doku yaklastiriimasinin 14 gin
boyunca saglanmasina olanak saglar. LAPRA-TY® klipler parsiyel nefrektomi operasyonlarinda sitir gerginligini
saglamak amaciyla tek baslarina ya da \Weck®-Hem-o-lok® kliplerin Uzerine gelecek sekilde destek amagli
kullanilabilmektedirler (9).
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Resim 5. LAPRA-TY® klip aplikatdri (Johnson&Johnson)®

Resim 6. LAPRA-TY® klip uygulamasi asamalari®

ipin proksimal ucunun tespit edilmesi®
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ipin distal ucunun tespit edilmesi

Bilgilendirme
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BOLUM 18. SPESIMEN CIKARMA

Dr. Mutlu DEGER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Giris

Acik operasyonlara gore laparoskopik cerrahinin en dnemli avantajlarindan biri kiicik insizyonlar veya laparoskopik
port bdlgesinden spesimenin cikarilmasidir. Spesimen boyutlari, fiziksel 6zellikler (ici bos ve kati) ve ekstraksiyon
kolayhg acisindan farklihk gostermektedir. Enfekte veya kanser tirl olan spesimenlerin yanlis ¢ikarilmasina bagh
yara enfeksiyonuna veya timor yayllmasina yol acabilecegi goz onliinde bulundurulup spesimenin ¢ikarilmasi icin
Ozel teknikler mevcuttur. Spesimen cikarmanin en iyi yontemi, numunenin boyutuna, yerine, dogasina ve patolojik
degerlendirme icin numunenin bozulmadan korunmasina gerek olup olmadigina baglidir (1).

Cesitli spesimen tutma ve c¢ikarma sistemleri mevcuttur. Dokunun buyUkligine ve in situ morselasyonun veya
saglam organ ¢ikariminin planlanip planlanmadigina bagli olarak, cerrah farkl boyutlu cikarma torbalari, malzemeler ve
tasarimlar arasindan secim yapabilir. Spesimen cikarma torbalari gikarilacak parcanin tipine ve boyuna gore farkliliklar
gosterir. Piyasada farklh boyut (5, 10 ve 15 mm) ve nitelikte spesimen cikarma torbalari bulunur. Spesimen cikarma
torbalarinin yirtilmaya karsi direngleri, stabiliteleri ve morselasyon éncesi ve sonrasinda gegirgenlik 6zellikleri, port
yeri metastazlari acisindan énem arz eder (2). Bu nedenle morselasyondan 6nce ve sonra tumor hlcrelerine ve
bakterilere gecirgenlik ve ayrica morselasyon sirasinda stabilite ve yirtilma kuvvetlerine direng acgisindan spesimen
cikarma torbalarini test etmek icin calismalar yapilmistir (3). Orijinal olarak tasarlanmis LapSac (Cook Urolojik),
poliliretan i¢ kaplama ve polipropilen bir ipli naylondan yapiimis olup su anda timér hicrelerinin gecisine izin
vermeyen tek torbadir. LapSac icine 2 kg'a kadar spesimen konulabilir. Diger spesimen cikarma torbalari 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 sikismasi ve bozulmadan
cikarma oldugundan belirgin avantajlar sunar (Tablo 1). Genellikle bu torbalar abdomene sokulduklari zaman cerrah
tarafindan kontrol edilen dokunun icine atilmasini ve acilip kapanmasini saglayan yayl tellere sahiptir (4,5).

Bu aletler kullanilirken oncelikle cihaz uygun boyutta bir trokardan gegcirilir. Halka ve torba pistona bastirilarak
yerlestirili. Spesimen bir tutucu ile torbaya yerlestirilir. Spesimen Torbanin icine girdikten sonra torba muhdrlenir ve
yerlestirme cihazi ¢ikarilir. Spesimen kolaylikla ¢ikarmak igin sitlrin karsi ucu vicudun disinda kenetlenir. Spesimen
torbasi bir sitir ile sikilarak kapatilir. Islemin sonunda, spesimen cikarma torbasi, torbadaki spesimenin boyutuna
uyacak sekilde port insizyonlarindan biri uzatilarak veya ek insizyondan vicuttan cikarilir. Birden fazla érnek varsa,
tek bir baglanti noktasindan birden fazla spesimen ¢ikarma torbasi yerlestirmek mimkindir. Spemen ¢ikarma
torbasi yerinde iken portun kullanimina izin verilir, ancak posete zarar gelmemesini saglamak icin aletler kullanirken
dikkatli olunmalidir (1).

Ideal olarak, spesimen cikarilmasi icin secilen bolge, agriya ve kontaminasyona en az neden olacak ve en iyi
kozmetik gorinimd saglayan yer olmalidir. Spesimen rezeke edildikten hemen sonra karin boslugundan hemen
cikartilamayacaksa, operasyonun devamini engellemeyecek ve ¢ikarilmaya hazir olacak bir sekilde karin boslugunda
bir yere konulmalidir. Urolojik cerrahiler icin uygun spesimen cikarma yerleri; port yeri, karin duvari kaslari arasi ve
transvajinal-anal bolgedir.

Kugiik spesimenler i¢in;
- Spesimen alindigl zaman sabitlemek icin laparoskopik gorlintileme esliginde disli bir tutucu kullaniimalidir.
- Klcuk spesimenler, uygun bir porttan (genellikle 10 mm veya daha bulyUk) dogrudan cikarilabilir.

- Spesimenin engelsiz gecmesine izin vermek icin port valf mekanizmasini agilmasi gerekmektedir.
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Baslangicta port boyutundan daha biiyiik olan spesimenler igin;

- Karin icindeyken spesimen ici bosaltilarak, tas varsa cikartilarak ya da makas gibi aletlerle kesilerek uygun
durumlarda spesimenin boyutu kiculttlebili. Bu teknik insizyonu blyUtmeden c¢ikarmaya izin verir. En blyUk
dezavantajl ise spesimen parcalarini kaybetme ve periton boslugunun kontaminasyonu riskidir. Bu ydntem genelde
lenf nodu paketleri ve orta buytklikte iyi huylu kati timaorler gibi spesimenlerin gikariimasi icin onerilir.

- Port yeri spesimen boyutuna uygun olarak insizyonla uzatilabilir. Bu yontem en basit, bircok durumda en verimli
ve en cok kullanilan yontemdir. Ozellikle bunun igin en uygun yer tek bir fasyal katman olan gobek veya diger orta
hatlarda portlardir.

- Spesimen eger oldukca blytkse timor yerleri disinda karin bdlgesinde en uygun yer (fasyanin en zayif oldugu)
spesimene uygun olarak insize edilebilir.

- Bir baska spesimen cikarma bolgesi de vajina gibi dogal deliklerdir. Phannenstiel insizyonunun uygun olan
durumlarda organ cikarilmasi icin kullanilmasi insizyonel hernilerin azalmasinda faydali olabilir.

Pratik Bilgiler
e Batindan cikarilacak olan her dokuda malinite olma ve timaor yerine ekilme ihtimaline karsi mutlaka organ torbasi
kullanilmalidir,

e Cikarma torbaniz yoksa eldiven veya eldiven parmagini stlr yardimiyla torba sekline getirip spesimen ¢ikarmada
kullanabilirsiniz.

e Torbayl agcmadan énce spesimeni rahatlikla alabileceginiz uygun bir yere koyun. Laparoskopik gorintileme
esliginde torbayi actiktan sonra spesimeni laparoskopik alet ile tutup torbanin icine yerlestirebilirsiniz bu esnada
da torbayl saga ve sola sallayarak spesimenin torbanin icine rahatlikla koyabilirsiniz.

e Eger torbayi actiktan sonra 2 alet kullanabilirseniz bir alet ile torbanin karsi tarafini tutarak (boylece torbanin agzini
acik tutabilirsiniz) diger aletle de spesimeni tutarak torbanin icine koyabilirsiniz.
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BOLUM 19. MORSELASYON

Dr. Mutlu DEGER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Giris
Morselasyon spesimenin daha kiclk parcalar halinde fragmantasyonu olarak tanimlanmaktadir ve karin duvari

insizyonunun uzatiimasinin azaltilmasi icin basvurulan bir yéntemdir (5). Morselasyon islemi daha ¢ok jinekolojik
islemlerde kullanilan bir yontem olmakla beraber Uroloji pratiginde de yer almaktadir.

Cesitli morselasyon teknikleri mevcuttur. Cikarma torbasi icine alinan doku érneklerinin parcalanmasina yonelik en
basit yontem isaret parmagi, ring forsepsleri veya Kelly klempleridir. Ayrica elektronik morselatdrler de mevcuttur.
Halka forsepsler, torba delme olasiliklari daha dustk oldugu icin manuel morselasyon icin tercih edilen araclardir (2).

Morselasyon, laparoskopik prosedlrin minimal invazif ¢zelliklerini ve onkolojik glivenirligini saglayan, sizdirmaz ve
delinmeyi 6nleyecek kadar glcll bir spesimen cikarma torbasi icinde gerceklestiriimelidir. Spesimen morselasyonu
ve pargalanmis doku iceren bozulmamis torba ekstraksiyonu icin port bolgesi kullaniimasi, bu tip prosedurin
mantigidir. lyilestiriimis kozmetik sonucunun yani sira morselasyonun diger avantajlari, daha kictk insizyon, minimal
deri yarasi, daha dusuk insizyon fitigi riski ve yara yerinin daha hizl iyilesmesidir (6).

GUvenlimorselasyon islemini gerceklestirmek ve timaor hlicresi ekim riskinin azaltilmasiicin parcalanmis dokular, port
bolgesi cevresinde hassas koruma ile dogrudan veya laparoskopik goriinim altinda tutulmasi gereklidir. Ameliyata
devam etmeden dnce, morselasyon prosedurinin sonunda tim ekipman ve cerrahi aletler, onltkler ve eldivenlerin
degistirilmesi gerekir. LapSac veya EndoCatch Il torbasinin ile doku dokilmesi veya ¢ikarma torbasinin perforasyonu
olmadan gulvenli morselasyon sagladigi ve doku ve hicre yayilmasini dnleyen gecirimsiz malzemelerden yapiimis
olduklari kanitlanmistir (7,8).

Morselasyon prosedtrl hakkindaki tim tartisma ve elestirmenlerin yani sira, bu prosedirden sonra ekim ile ilgili
sinirl sayida olgu raporu bildirilmistir. Bunun nedeni ise 6zellikle morselasyon icin tasarlanmis torbalar kullaniimamasi
ve bu torbalardaki mikroperforasyonlardir (9). Morselasyon isleminin diger bir dezavantaji ise, onkolojik sonucu
etkileyebilecek yeterli bir patolojik timor evrelemesinin yapilamamasidir. Ancak morselasyonun onkolojik sonuglarini
degerlendiren uzun streli calismalar, bu teknigin pT3 hastaligini tespit etme yetenegini dnemli 6lglide etkilemedigini
ve reklrrenssiz, kansere 6zgU veya genel sagkalim tzerinde énemli farkhliklar olmadigini gostermistir. Niks oranlari
bozulmamis drnek alimina benzer onkolojik sonuglari oldugu bildiriimistir (10). Ayrica pargalanmis numunenin in vitro
degerlendiriimesi, evreleme bilgisinin bozulmamis 6rnek alimindan elde edilene benzer oldugu gosterilmistir (11).
Sonug olarak minimal invazif bir yaklasim olan laparoskopik islemlerde morselasyon deri insizyonunu genisletmeden,
ameliyat sonrasi daha az agri ve komplikasyon riski ile spesimenin glvenle alinmasini saglar.

Pratik Bilgiler

e Morselasyon oncesi islem yapilacak kisim igin ayri bir 6rtl kullanin ve islem sonunda bu ortUleri ve eldivenleri
degistirin. Bu islem tUmor ekimini azaltacaktir.

e [ apSac torbasinin kendi kendine agiimasini saglamak icin torbanin deliklerine bir tel yerlestirilebilirsiniz.

e Spesimeni torbaya koyduktan sonra port yerine getirip insizyonuda biraz genislettikten sonra gérerek morselasyon
yapmak islemi daha da hizlandiracaktir.
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Resim 3. Laparoskopik organ torbasi 15 mm* Resim 4. Laparoskopik organ torbasi Uzerindeki dnemli
noktalar; Genel gorinim

Resim 5. LapSac (Cook Urolojik) spesimen ¢ikarma torbasi#

125



ENDOSKOPIK
ENSTRUMANTASYON

- Cilt 1 -

ISBN: 978-605-06264-5-2

Urolojik
Cerrahi
Dernegi

Angora Cad. Mutlukent Mah. 2007. Sok Vadikent 90 Sit.
No: 41 06810 Beysukent, Cankaya, ANKARA
Tel.: +90 312 236 18 55
Web: www.urolojikcerrahidernegi.org




