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DEV ADRENAL KiTLE NEDENIYLE KLiP VE SUTUR KULLANILMADAN

GERCEKLESTIRILMiS LAPAROSKOPIK SAG ADRENALEKTOMIi VE AYNI SEANSTA

UYGULANAN LAPAROSKOPIiK KOLESISTEKTOMI

Onder SURGIT'

OZET

Bu yazida amacimiz, dev bir adrenal kitle i¢in klipsiz ve siitiirsiiz laparoskopik adrenalektomi tekniginin ve ayni
laparoskopik operasyonda sag adrenalektomi ve kolesistektomi kombinasyonunun uygulanabilirligini
tartismaktir. 64 yasinda erkek hasta 14.0x13.3x10.7 cm boyutlarinda sag adrenal kitle ve safra kesesi tast tanilart
ile laparoskopik sag adrenalektomi ve kolesistektomi yapilmak iizere klinigimize kabul edildi. Transperitoneal
klipsiz ve siitiirsiiz laparoskopik prosediir, LigaSure cihazi kullanilarak gergeklestirildi. Prosediir giigliik
¢ekilmeden tamamlandi. Toplam operasyon siiresi 90 dk ve kan kayb1 40 ml olarak gergeklesti. Son patolojik tant
myelolipom olarak rapor edildi. Herhangi bir barsaklara ait ve ya enfeksiy6z komplikasyon olmadi. Biz burada
dev bir adrenal kitle i¢in klipsiz ve siitiirsiiz laparoskopik adrenalektomi ve ayni seansta kolesistektomi teknigini
tarif ettik. fleri galismalar gerekli olmasma ragmen teknik, dev adrenal kitleler igin bile uygulanabilir
goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Laparoskopi, adrenalektomi, kolesistektomi, hemostatik teknikler

Clipless and Suturless Laparoscopic Right Adrenalectomy for Giant Adrenal Mass and Laparoscopic
Cholecystectomy Performed During the Same Operative Session

SUMMARY

This report depicts the feasibility of clipless and sutureless laparoscopic adrenalectomy technique for giant
adrenal mass and combination of right adrenalectomy and cholecystectomy in a single laparoscopic operation. A
64-year-old man with 14,0x13.3x10,7 cm right adrenal mass and cholelithiasis was referred for laparoscopic right
adrenalectomy and cholecystectomy. Transperitoneal clipless and sutureless laparoscopic procedure was
performed with LigaSure device. The procedure was completed with no difficulty. Total operative time was 90
min with an estimated blood loss of 40 mL. The final pathology revealed myelolipoma. No infectious or bowel
complications occurred. Here, we describe a patient in whom laparoscopic clipless and sutureless laparoscopic
right adrenalectomy for giant adrenal mass and cholecystectomy were performed during the same operative

Olgu Sunumu

session. The technique appears to be feasible even for giant adrenal mass and may merit further study.
Key words: Laparoscopy, adrenalectomy, cholecystectomy, hemostatic techniques

[k kez Gagner ve ark. tarafindan rapor edilmis
olan laparoskopik adrenalektomi ', adrenal hastaliklar
i¢in standart tedavi ydntemidir. Enerji
kaynaklarindaki son teknolojik gelismeler Grnegin
ultrasonik bistiiri, LigaSure damar kapama sistemi
ileri laparoskopik girisimlerin daha giivenli, daha kisa
sirede ve daha kolay uygulanabilir olmasini
saglamistir. Konvansiyonel elektrokoagiilasyonla
karsilastirildiginda LigaSure, operasyona ait kanama
miktarin1 ** ve termal yaralanma riskini olduk¢a
azaltmigtir Bu nedenle hem ac¢ik hem de
laparoskopik cerrahide kullanilan klip, siitiir ve stapler
icin mitkemmel alternatif haline gelmistir. Damar
kapama sistemi, termal enerji kullanan ve 7 mm'ye
kadar damarlar1 sabit olarak kapatan bipolar bir
sistemdir ‘. Bu makalede amacimiz, dev adrenal kitle
nedeniyle klip ve sitir kullanilmadan
gergeklestirilmis laparoskopik sag adrenalektomi ve
ayni1 seansta uygulanmis laparoskopik kolesistektomi
olgumuzu ve operasyon teknigimizi sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Altmisdort yasinda, viicut kitle indeksi 40.4
kg/m’ (boy: 1.65 m, agirlik: 110 kg), erkek hasta, sag
adrenal kitle ve safra kesesi tas1 tanilartyla klinigimize
kabul edildi. CT'de sag adrenal loju tiimilyle dolduran
14.0x13.3x10.7 cm boyutlarinda solid kitle mevcuttu.
Kitleden ayr1 bir sag adrenal bez secilememekteydi.
Tarif edilen kitle, sag renal vene, anteriorda vena kava
inferiora basi yapmaktaydi ve sag bdbrekle
aralarindaki yag planlar1 silinmis, karaciger
inferiorunu yaylandirmisti (Resim 1). Ayrica
abdominal ultrasonografide adi gegen kitle haricinde
patolojik bulgu olarak safra kesesinde 1 cm'den kii¢iik
birka¢ adet tas saptanmisti. Hastanin genel saglik
durumu iyi idi. Kan basinci normal sinirlardaydr ve
fizik muayenesinde anormal bulguya rastlanmadi.
Ozgecmis ve soygecmisinde ozellik yoktu. Toraks
radyografisi, elektrokardiogrami, rutin kan, idrar
testleri normaldi. Metabolik kontrolleri 24 saatlik
idrarda 17-ketosteroid, 17-hidroksikortikoid,
metanefrin, kortisol ve vanilmandelik asit diizeyleri
normal limitler igerisinde idi.
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Resim 2. A. Kitlenin intraoperatif goriiniisii, B. Kitlenin
segment 7'den ayrilisi, C. Kitlenin, vena kava inferiordan
ayrilist. D,E. Adrenal venin LigaSure ile kapatilmast, F.
Vena kava inferiorun disseksiyon sonrasi goriintiist, G.
Kitlenin ve sag adrenal bezin bobrek iist poliinden ayrilisi,
H. Bobrek iist poliinlin goriintiisii, I. Tamamen
serbestlenmis sag adrenal bez ve kitlenin intraoperatif
goriniisi.

Operasyon teknigi

Cerrahi teknik olarak, dev adrenal kitle igin
laparoskopik transperitoneal yaklagim uygulanmasina
karar verdik. Hasta, sol lateral dekiipit (sag taraf
yukarida) pozisyona alindi, sag kostal kenarin altindan
4 adet 10 mm'lik trokarlar ve 6n aksiller ¢izgiden bu
cizgideki 10 mm'lik trokarin 3 cm altindan bir adet 5
mm'lik trokar girilerek klipsiz ve siitiirsiiz olarak kitle
ile birlikte sag adrenalektomi gerceklestirildi. Adrenal
bez ve kitleye ait tiim vaskiiler yapilar, 10 mm'lik
LigaSure (Valleylab, Boulder, CO, USA) kullanilarak
kapatilip kesildi (Resim 2). Kitle tamamen
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Resim 3. A. Kitlenin torba igindeki gortntiisii, B, C.
Kesilerin operasyonun hemen bitimindeki goriintiileri, D.
Cikarilan materyalin postoperatif goriintisii.

serbestlestirilip karin disina alinabilecek duruma
geldikten sonra oldugu yerde birakildi. Hasta
pozisyonu degistirilmeden laparoskopik
kolesistektomi operasyonu da ayni trokarlardan
gerceklestirildi. Kitle ve safra kesesi, endobag i¢ine
alindi ve 0On aksiler c¢izgideki 10 mm'lik kesi
genisletilerek ¢ikarildi. Hastanin operasyonun hemen
sonrasindaki goriintiileri ve kitlenin goriintiisii Resim
3 'de sunulmustur. Hastanin toplam kan kaybi 40 ml
olmustur. Operasyon siiresi 90 dk'dir. Post operatif
donemde komplikasyon gézlenmemis ve hasta, post
operatif 2. giinde taburcu edilmistir. Nihai patoloji



sonucu sag adrenal bezden kdken alan myelolipom
olarak rapor edilmistir.

TARTISMA

Gagner ' ilk laparoskopik adrenalektomiyi 1992
yilinda gergeklestirdiginden beri, prosediir her gecen
giin daha yaygin olarak uygulanma alani bulmus ve
artik adrenal kitlelerin tedavisinde standart islem
durumuna gelmistir. Laparoskopik adrenalektominin
acik cerrahiye gore avantajlart bir ¢ok retrospektif
calismada ortaya konmustur . Bu avantajlar daha az
post operatif agri, daha az komplikasyon oranlari,
daha az hastanede kalim siiresi olarak siralanabilir. Bu
cerrahi yontem, hemostaz i¢in yeni enerji kaynaklari
olan LigaSure damar kapama sistemi ve ultrasonik
bistiirinin kullanim sahasina girmesi ile daha kolay
uygulanabilir hale gelmistir.

Ligasure damar kapama sistemi, basingla
birlikte termal enerji uygulayarak 7 mm'ye kadar
damarlart miihiirleyen bipolar bir sistemdir. Bu enerji
sayesinde damar duvarindaki elastin ve kollojen
bozunarak damar duvari birbirine yapismaktadir. Bu
islem bir feedback mekanizmasi kontroliinde olmakta
ve damar mihiirlendiginde kendiliginden
durmaktadir. Bu miihiirleme giivenilir ve kalicidir.
Deneysel c¢alismalarda bu miihiirleme isleminin
klipleme ve ya baglama kadar giivenilir oldugu
gosterilmistir *. Ayrica komsu organ ya da dokulara
termal enerji yay1lim mesafesi 0.5-2 mm'dir .

Standart laparoskopik adrenalektomide klip
kullanilmadan once adrenal arterlerin ve ozellikle
adrenal venin ince disseksiyonu ve net izolasyonu
gereklidir. Ven oldukea frajil oldugundan yaralanma
riski yiiksektir ve bu yiizden ciddi kanama olusabilir
ve operasyon acik cerrahiye donebilir. Ayrica
kullanilan kliplerin operasyona ait miidahaleler
esnasinda yerinden oynayip venin kontroliini
kaybetme riski her an mevcuttur. Ligasure damar
kapama sistemi venin ya da arterlerin izolasyonunu
gerektirmez ve damarin mihiirlenme islemi
tamamlandiktan sonra ven kesildiginden adrenal
bezin maniiplasyonu esnasinda kanama olmasi
olanaksiz hale gelir.

LigaSure probunun (10 mm'lik) sagladig: diger
bir avantaj ise, genis ve kiint ucunun aynen bir cerrahin
parmag: gibi islev gorerek adrenal bezin vena kava
inferiordan kiint disseksiyonla vene zarar vermeden
uzaklastirilmasinda son derece etkin olmasidir.
Ozellikle vena kava inferior iizerine tasmis ve veni
itmis kitlenin ayrilmasi esnasinda cihazin bu 6zelligi
operasyona Onemli katkida bulunmustur.
Operasyonun en uzun siiren ve zorlanilan boliimi bu
kisim olmustur.

Biz de bu nedenlerden dolay1 operasyonun tim
anlarinda LigaSure damar kapama sistemini
kullandik. Operasyonda intraoperatif kan kayb1
miktarimiz 40 ml kadardi. Diisiincemize gore
LigaSure damar kapama sisteminin, kan kaybinin ¢ok

Stirgit

az olmasinda rolii biiytiktiir.

Ligasure damar kapama sistemi kullanilarak
yapilmis klipsiz ve siitiirsiiz laparoskopik
adrenalektomi serilerini igeren literatiirde sadece 4

yaym meveuttur ", Yavuz'un yayinladig1 seride en

biiyiik kitle 7 cm '°, Soon ve ark.'nin serisinde 7 cm 7,

Misra ve ark.'min serisinde 8 cm " ve Surgit'in
serisinde ise 11 cm'dir . Bu seriler incelendiginde
olgumuzun, literatiirde bu teknikle ¢ikarilmis en
biiyiik kitle oldugu goriilecektir.

Sonug olarak; diisiincemize gore klipsiz ve
stitlirstiz laparoskopik adrenalektomi teknigi ¢ok
biiylik adrenal kitleler icin de uygulanabilir
goriinmektedir ve ayrica laparoskopik sag
adrenalektomi esnasinda kolesistektomi isleminin
hastada herhangibir pozisyon degisikligine
gidilmeden ve ¢k trokara ihtiya¢ duyulmadan
kolaylikla yapilabilecegi kanaatindeyiz.
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