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Tek porttan transumbilikal laparoskopik nefrektomi ve kolesistektomi olgusu

A case of single port transumbilical laparoscopic nephrectomy and cholecystectomy
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Giris

Yaklasik 30 yildir laparoskopik uygulamalar birgok
hastaligin tedavisinde basarili bir sekilde uygulanmak-
tadir.!) Laparoskopik cerrahinin morbiditesini azaltmaya
yonelik ¢abalar nedeniyle cerrahlar, konvansiyonel lapa-
roskopik cerrahi ile yaptiklar: islemleri dogal agikliklar
yolu ile ya da tek insizyondan yapma ¢abasi i¢ine gir-
miglerdir. {lk olarak 1999 yilinda ortaya gikan tek portlu
laparoskopik cerrahi, aletlerin rijit olmasina baglh olarak
yayginlasamamistir. Konvansiyonel laparoskopik teknige
kiyasla cerrahi aletlerin paralel yerlesimi, aletlerin car-
pismast ve kisith hareket kabiliyetleri nedeni ile tek port
cerraha engel olmaktadir. Gelisen teknoloji ve endiistriyel
destek sayesinde artikulasyonlu aletlerin gelistirilmesi ile
laparoskopik cerrahide farkli yontemler tanimlanmistir.?’

Minimal invaziv cerrahi uygulamalar arasinda tanim-

Bu yazida, sag hipoplazik bobregi ve kole-
lityazisi olan 54 yasindaki kadin hastay1 sunma-
y1 amagladik. Hasta transumbilikal laparo-en-
doskopik tek port cerrahi uygulanarak bagarili
bir sekilde tedavi edildi. Hasta ameliyat son-
rasi ikinci giin sorunsuz olarak taburcu edildi.
Transumbilikal tek port cerrahi kolay uygula-
nabilir, etkili ve giivenli bir yontemdir. Bu yon-
tem se¢ilmis vakalarda giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Tek port cerrahi, lapa-
roskopi, nefrektomi, kolesistektomi

Abstract

In this paper, we aimed to report a case of
a 54 year old woman with a hypoplasia of right
kidney and cholelitiazis. The patient was trea-
ted successfully using transumbilical laparoen-
doscopic single-site surgery (LESS). The case
patient was discharged uneventfully on posto-
perative second day. Transumbilical single site
surgery is a feasible, effective and safe method
and this can be performed safely in selected pa-
tients.

Key Words: single site surgery, laparos-
copy, nephrectomy, cholecystectomy

lanan tek insizyondan laparoskopik cerrahi (Single Inci-
sion Laparoscopik Surgery; SILS) 2007 yilindan itibaren
pek cok iirolojik cerrahide uygulanmaktadir. Cerrahide
daha az agr1 ve kesi ile ayni1 bagariy1 yakalamak amaciyla
embriyonik dogal orifis olan gobek deliginden cerrahi-
ler yapilmistir. Bu cerrahi yaklagim i¢in de E-NOTES (
Embryonic- Natural Orifice Transumbilical Endoscopic
Surgery) tanimlamas: yapilmaktadir.® Son zamanlarda
bu teknik i¢in laparoendoskopik tek giris cerrahi (La-
paroendoscopic Single-Site Surgery;LESS) tanimlamasi
kullanilmaktadur.

2008 yilinda Rane ve ark tarafindan ilk single port
nefrektomi rapor edilmistir.) Bu yazimizda, klinigimiz-
de 2012 yilinda bagarili bir gekilde uyguladigimiz LESS
Nefrektomi (LESS-N) ve es zamanl yapilan kolesistekto-
mij vakasini sunmay1 amagladik.
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Sekil 1. Kontrastsiz Abdominal CT

Sekil 2. SILS Port yerlestirilmesi

Olgu

54 yaginda kadin hasta 5 aydir ara ara olan sag lomber
agr1 sikayeti ile iiroloji poliklinige bagvurdu. Ozgegmisin-
de 6zellik olmayan ve viicut kitle indeksi (VKI) 22 kg/m?
olup yapilan fizik muayenesi, tam idrar tahlili ve bobrek
fonksiyon testlerinden iire ve kreatinin degerleri normal
sinirlarda tespit edildi. Téiim batin ultrasonografisinde sag
bobrek kiigiilmiis, sol bobrekte herhangi bir anomaliye
rastlanmadi. Safra kesesinde gok sayida, en biiyiigii 7 mm
olan taglar saptandi. Hastaya ¢ekilen intravenoz piyelog-
rafide sag bobregin sol bobrege oranla ¢ok kiigiilmiis ve
hipoplazik oldugu izlendi. Hastanin tiim batin bilgisayar-
l1 tomografisinde (BT); sag bobrek boyutlar1 4x4x2 cm,
sol bobrek boyutlar1 12x6x3 cm, sol bobrek orta kesimde
7 mm’lik parankimal kalsifikasyon alani oldugu ve mesa-
ne normal oldugu izlendi.(Sekil 1).
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Kolelityazis i¢in genel cerrahi klinigine konsiilte edil-
di ve laparoskopik kolesistektomi O6nerildi. Hastanin ba-
yan olmasi, VKI'nin uygun olmasi, ek ko-morbiditesinin
olmamas: ve alinacak bobrek ile safra kesesinin ayni ta-
rafta olmas1 minimal cerrahi yaklasimi kolaylastirabile-
cegi i¢cin hastaya LESS-N teknigi ile operasyonun yapil-
masinin daha uygun olacag: anlatild: ve onami alinarak
operasyona karar verildi.

Operasyon Teknigi

Genel anestezi altinda sag 60° lateral pozisyonunda
para-umbilikal 2 cnr’lik vertikal cilt kesisi ile ilk trokar
girisi Hasson teknigi ile yapildi. Ug liimenli port (SILS™
port, Covidien, Norwalk, CT, USA) bu kesiden yerlesti-
rildi. SILS portunun 3 deliginden 2’sine 5 mm’lik trokar,
diger deligine de 10 mm’lik trokar yerlestirildi. Takiben
SILS portunun iizerinde bulunan havalandirma kanalin-
dan 12 mmHg kadar karbondioksit ile pnémoperitone-
um olusturuldu (Sekil 2). Operasyonun basinda 5 mm’lik
30° rijid laparoskop optik 5 mm’lik trokardan girilerek
goriintii saglandi. Caligma portu olarak 5 ve 10 mm’lik
portlar kullanildi. Bir ¢aligma portundan fleksibl grasper
(Roticulator Endo Grasp™ 5 mm, Autosuture, Covidien,
Norwalk, CT, USA) girildi. Diger porttan ise standart 5
mmlik rijid enstrumanlar veya 5 mm vel0 mm’lik yik-
sek enerjili doku kesici/yapistirici cihaz (Ligasure™, Val-
leyLab, Boulder, CO, USA) girildi ($ekil 3). Sag hepatik
fleksuradan kolon mobilize edilerek mezokolon Gerota
fasiyasindan ayrildi .Gerota fastyasi agilarak sag iireter
bulundu ve iireter takip edilerek pedikiile ulasildi. Re-
nal arter ve ven birlikte proksimale 2 adet distale 1 adet;
tiretere proksimale ve distale 1 adet large-Hem-o-lock (
Weck Hem-o-lok Polymer Ligation System-Clips, Telef-
lex, USA) yerlestirildi ve diseke edildi. Bobrek tamamen
serbestlenerek lojda birakildi. Daha sonra hastanin po-
zisyonu 60° ‘den 30° ‘ e getirilerek genel cerrahi uzma-
ni tarafindan ayni porttan kolesistektomi operasyonu
basarih sekilde tamamlandi. Bobrek spesmen torbasina
(Endo catch ™ gold 10 mm Covidien, USA) konularak,
kolesistektomi materyali de forseps ile tutularak umbili-
kal insizyondan port ile birlikte ¢ikarildi (Sekil 4). Ayni
insizyondan loj dreni konularak insizyon yeri fasia 0/0
vicryl ile cilt 0/2 ipek ile siitiire edilerek kapatildi.

Operasyon siiresi nefrektomi i¢in 95 dakika (dk), ko-
lesistektomi i¢in 45 dk idi. Toplam kanama miktar1 30 cc
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olarak saptandi ve intraoperatif komplikasyon olmadu.
Hasta postoperatif ikinci giin loj dreni alinarak taburcu
edildi (Sekil 5).

Tartigsma

Giiniimiizde teknolojinin gelisimine paralel olarak
acik cerrahi girisimler tedavi amacina bagli kalinarak mi-
nimal invaziv yontemlere yerini birakmigtir. LESS mini-
mal invaziv cerrahi yontem olup tiim cerrahi islemler icin
genel bir terimdir. Giris i¢in tek bir cilt kesisi ile buraya
yerlestirilen kamera ve cerrahi aletlerin kullanilabildigi
ic calisma kanalli ve bir de gaz akis1 saglayan kanalin
oldugu tek bir trokar ile yapilan cerrahi islemdir.®’

KLN bébregin malign ve benign hastaliklarinda stan-
dart tedavi olarak yerini almistir. LESS-N konvansiyonel
laparoskopik cerrahinin daha az agri, buna bagh disuk
analjezik ihtiyaci, daha az kanama, daha kisa hospitali-
zasyon, daha az kesi ve kozmetik sorun, daha az isgiicii
kaybi gibi avantajlarini artirmaya yo6nelik olarak uygula-
maya giren bir cerrahidir.©®

LESS-N ile ilgili literetiire baktigimizda; LESS-N tek-
nigi ilk kez Raman ve arkadaslar: tarafindan bildirilmis-
tir.”) Kisa bir siire sonra Rane ve arkadaslar1 tarafindan
ilk LESS -N olgusunu bildirilmistir.®

Antonelli ve arkadaslari, bes yilda benign nedenle 23
LESS-N ile 46 KLN uyguladiklar: hastalar1 karsilastirdik-
lar1 galismalarinda; LESS-N ve KLN i¢in sirastyla ortala-
ma cerrahi siiresini 149 dk ve 150 dk (p=0,9), hematokrit
degisimini %5,6 ve %4,8 (p=0,661), kan kreatinin degi-
simini 0.18 mg/dl ve 0.49 mg/dl (p=0,18), intraoperatif
komplikasyon oranini %6,4 ve %2,1(p=0,2), postoperatif
komplikasyon oranini %12,8 ve %7,4 (p=0,3) olarak bul-
muglar ve bu parametrelerde iki grup arasinda anlaml
farklilik saptamamuslardir. Hastanede kalis siiresi LESS-N
yapilan grupta, KLN yapilan gruba gore daha kisa (49 vs
70 saat)(p=0,017) ve ortalama kanama miktar1 LESS-N
yapilan grupta KLN yapilan gruba gore daha az (56 ml vs
137 ml p=0,002) olarak saptanmis.®

Tugcu ve arkadaglarinin LESS-N deneyimlerini pay-
lagtiklar1 15 vakalik ¢aliymada ortalama cerrahi siiresi
119,6£15 (100-150) dk, ortalama kanama miktar1 52+18
(20-80) ml, hastanede kalis siiresi 2,06+0,2 giin (2-3)
olarak bildirilmistir. Bu calismada hicbir vakada intrao-
peratif ve postoperatif komplikasyon olusmadig bildiril-
mistir.! Tugcu ve arkadaglar1 LESS-N ve KLN'yi kargi-

Sekil 4. Spesmenlerin birlikte ¢ikarilmasi
(1-Nefrektomi, 2-Kolesistektomi)

lagtirdiklar1 toplam 27 vakay1 iceren bagka bir ¢alismada;
LESS-N ve KLN uygulanan gruplar arasinda, ortalama
cerrahi stiresi (117,5 vs 114 dk) (p=0,52), ortalama kana-
ma miktar1 (50,71 vs 47,15 ml) (p=0,60), hastanede kalig
stiresi (2,07 ve 2,11 giin) (p=0,74) agisindan anlamli fark-
lilik olmadigini bildirmislerdir. Normal aktiviteye doniis
stiresi LESS-N grubunda KLN grubuna goére daha kisa
(10,7 vs 13,5 glin) (p=0.001), postoperatif agr1 ve analje-
zik ihtiyac1 LESS-N uygulanan hasta grubunda istastistik-
sel olarak anlamli oranda diisiik bulunmus. Bu ¢aligmada
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlar1 her
iki grupta da esit olarak bildirilmigtir .©)

Yapilan bir¢ok ¢aligmada LESS-N'nin, KLN kadar gii-
venilir oldugu bunun yanisira LESS-N'nin; diigiik posto-
peratif agri, diisitk analjezik ihtiyaci, kisa hastanede kalis
stiresi,kisa siirede iyilesme ve daha iyi kozmetik sonug
elde etme gibi avantajlar1 oldugu belirtilmistir. LESS-N,
ozellikle donor nefrektomilerde perioperatif komplikas-
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Sekil 5. Postoperatif 2.giin

yon, ortalama kan kaybu, sicak iskemi siiresi, postoperatif
serum kreatinin diizeyi ve greft kabulii agisindan kabul
edilebilir sonuglara sahiptir.® Cerrahi operasyon siire-
si LESS aleyhine biraz daha uzun olup bunun nedeni
teknik zorluklar olabilir. A¢ik operasyona ge¢me orani
anlamli olarak LESSde daha yiiksek olup bunun nedeni
cerrahi aletlerin birbirini ¢aprazlamasi ve agilanmasinda
zorluk olmasi, ayrica tek diizlemde goriintii saglanmasi-
dur .10

Laparoskopik cerrahi i¢in kontrendikasyonu olma-
yan, olgumuzda oldugu gibi sag taraf {st liriner sistem
patolojisi ve kolelityazis gibi es zamanli patolojisi olan
hastalara daha mininimal invaziv yaklagim ile LESS-N
yapilabilir.

LESS-N erken donem sonuglara gore giivenli ve koz-
metik olarak faydali bir cerrahi olarak kabul edilebilir.
Deneyimli cerrahlar tarafindan se¢ilmis vakalarda geng,
zay1f, benign nedenli nefrektomi veya kiigiik bobrek kit-
lesi olan hastalarda LESS-N yapilabilir.®®
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