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Erigkinlerde Acik Yardimh
Laparoskopik Dismembered Piyeloplasti:
Ekstrakorporeal Anastomoz Icin
Kas Ayirma Teknigi

Open Assisted Laparoscopic Dismembered Pyeloplasty

in Adults: Muscle Splitting Technique for
Extracorporeal Anastomosis: Case Report

OZET 1949 yilinda tanimlanmig olan Anderson-Hynes acik dismembered piyeloplasti; primer {ire-
teropelvik bileske darliginin tedavisinde %90’lik bagar1 orani ile hala altin standarttir. Ureteropel-
vik bilegke darliginin tedavisinde son iki dekatta minimal invaziv teknikler gelistirilmigtir. Popiiler
hale gelen laparoskopik piyeloplasti ve robot yardimli laparoskopik piyeloplastinin bagar: oranlar:
acik cerrahinin sonuglarina yaklagmaktadir. Transperitoneal veya retroperitoneal yaklasimla ger-
ceklestirilebilmektedir. Laparoskopik piyeloplasti rekonstriiktif bir cerrahi oldugundan dolay, ana-
tomik yapilarin dikkatli bir sekilde diseksiyonunda belirli bir egitim ve laparoskopik viicut i¢i siitiir
ve baglama tekniklerinde ciddi bir tecriibe gerektirmektedir. Bu ¢alismada, iireteropelvik bileske-
nin laparoskopik diseksiyonun takiben kiigiik bir flank insizyon sonras: yapilan kas ayirma teknigi
ile ekstrakorporeal anastomoz yaptigimiz ii¢ Anderson-Hynes dismembered pyeloplasti olgusu su-
nulmustur. Ortalama izlem siiresi 36 ay idi. Cerrahi sonrasi semptomlar diizeldi ve DTPA renal sin-
tigrafi biitiin olgularda iireteropelvik bileske darlig1 olmadigini dogrulad. Izlem siiresinde herhangi
bir komplikasyon veya niiks goriilmedi. Ekstrakorporeal iireteropelvik anastomoz igin laparosko-
pik yaklagim ile kombine edilen kas ayirma teknigi iireteropelvik bileske darlig: olan erigkin has-
talarda giivenli, etkili ve minimal invaziv bir metottur.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; iireteral obstriiksiyon; renal pelvis; anastomoz, cerrahi

ABSTRACT As described in 1949, the Anderson-Hynes open dismembered pyeloplasty is the gold
standard for the treatment of primary ureteropelvic junction obstruction with it’s 90% success rate.
In the last two-decades minimally invasive techniques to treat ureteropelvic junction obstruction
have been developed. Laparoscopic pyeloplasty and robot-assisted laparoscopic pyeloplasty have
been popular and have achieved success rates close to open pyeloplasty. It can be performed by
transperitoneal or retroperitoneal approaches. Since laparoscopic pyeloplasty is a reconstructive sur-
gery and it’s requires a well training for the carefull dissection of the structures and significant ex-
perience with laparoscopic intracorporeal suturing and knotting techniques. We performed
Anderson-Hynes dismembered pyeloplasty with extracorporeal anastomosis of ureteropelvic junc-
tion done through a small flank incision with muscle splitting technique after laparoscopic dissec-
tion of the ureteropelvic junction in three cases. Mean follow-up period was thirty-six months.
Symptoms resolved after surgery and DTPA renal scintigraphy confirmed no ureteropelvic junction
obstruction in all patients. Any complication or recurrence was not occurred during follow-up pe-
riod. Combination of muscle splitting technique with laparoscopic approach for extracorporeal
ureteropelvic anastomosis is a safe, effective and minimally invasive method in adults with uretero-
pelvic junction obstruction.

Key Words: Laparoscopy; ureteral obstruction; kidney pelvis; anastomosis, surgical
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reteropelvik bileske darligi (UPBD); renal pelvisten iiretere idrarin ge-

cisinin kisitlandig progresif bir hastaliktir.! Insidansi 1:2.000 olan
UPBD, tedavi edilmediginde toplayici sistemde dilatasyona ve b&b-
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rekte potansiyel harabiyete sebep olmaktadir. UPBD,
yenidogan ve ¢ocuklarda goriilen hidronefrozun en
sik nedenidir ve erigkin yaslarda belirgin hale gelip
semptom verebilmektedir.? Ekstrensek ve intrensek
nedenleri olan UPBD’de en sik neden intrensek ste-
noz ve akabinde gelisen adinamik segmenttir.?

UPBD’nin tedavisinde; ilk kez 1949 yilinda
Anderson ve Hynes tarafindan tanimlanan agik dis-
membered piyeloplasti, yakin zamana kadar %90’ 1n
tizerindeki basar1 oranlari ile altin standart tedavi
yontemi olmustur.® Artan teknolojik gelismelerle
birlikte ve ac¢ik cerrahinin morbiditesi nedeni ile
UPBD tedavisinde son iki dekadda minimal invaziv
yontemler popiilerlik kazanmigtir.*> Minimal in-
vaziv yontemlerden antegrad ve retrograd endopi-
yelotomi tekniklerinde uzun dénem basar1 orani
diisitk (%53-94) iken, laparaskopik piyeloplasti
(LP) ve robot yardiml LP acik piyeloplastiyle ben-
zer bagar1 oranlar1 yakalanmigtir.**

Acik cerrahiyle karsilagtinldiginda biiytik bir
cilt insizyonu gerektirmemesi, daha az postoperatif
agr1 ve analjezi ihtiyaci ve kisa hospitalizasyon sii-
resi LP’nin avantajlan olarak bildirilse de, intra-
korporeal siitiir tecriibesi gerektirmesi, uzun 6gren-
me egrisi ve uzun operasyon siiresi bu yontemin
dezavantajlar olarak goriilmektedir.*> Dismembe-
red piyeloplasti ameliyat tekniginde; dilate pelvi-
sin rezeksiyonu ve dar iireter segmentinin ¢ikaril-
masiyla birlikte iireteropelvik anastomoz yapil-
maktadir. ®* Ureteropelvik bileske (UPB) nin yete-
rince mobilizasyonu, hastalarin en az %50’sinde
saptanan aberan ¢aprazlayan damarlarin tanimlan-
masi, fibrotik dokularin kaldirilmas: ve gergin ol-
mayan iireteropelvik anastomoz basarili bir piyelo-
plastide yapilmas: gereken cerrahi basamaklardir.*>

UPBD rekonstritksiyonunda; hem laparosko-
pik cerrahinin avantajlarindan yararlanmak hem
de dismembered piyeloplastinin en 6nemli agamasi
olan ireteropelvik anastomozda acgik cerrahinin
kolayligindan faydalanmak i¢in son zamanlarda
ozellikle UPBD olan ¢ocuk hastalarda acik cerrahi
ve laparoskopik cerrahiyi kombine kullanan piye-

loplasti yontemleri tanimlanmigtir. 71!

Bu galismada, UPB’nin laparoskopik olarak di-
seksiyonunu takiben kiicitk bir flank insizyonla

kaslar1 aralayarak ekstrakorporeal iireteropelvik
anastomoz yaptigimiz {i¢ eriskin Anderson-Hynes
piyeloplasti olgusu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Hastanemiz iiroloji poliklinigine yan agrisi, stk
idrar yolu enfeksiyonu ve idrarda kanama sikayet-
leri ile bagvuran ii¢ erkek olgu calismaya dahil
edildi. Olgularin yaslar1 18, 32 ve 40 idi. Olgulara
yapilan iiriner sistem ultrasonografi (USG) de grade
3 hidronefroz saptanmas ve pelvis anteroposterior
capinin genis olmasi nedeni ile UPBD 6n tanisi ko-
nulan ¢ olguya da magnetik rezonans (MR) iiro-
grafi ve MAG-3 dinamik bobrek sintigrafisi plan-
landa.

MR tirografide bir olguda sol ve iki olguda sag
pelvikalisiyel sistemde grade 3 ektazi, pelvis 6n-
arka ¢apinin >40 mm ve parankim kalinliginin 4-8
mm arasinda degistigi saptand1 ve bu bulgularin
UPBD uyumlu oldugu rapor edildi.

Olgulara yapilan MAG-3 dinamik bobrek sin-
tigrafisinde; UPBD saptanan bobregin perfiizyonu-
nun azaldigi, konsantrasyon fazinda parankimin
ileri derecede incelmis oldugu, ekskresyon fazinda
pelvikalisiyel sistemde belirgin aktivite stazi ol-
dugu, dinamik izlem boyunca ve diiiretik verilme-
sine ragmen aktivite stazinin azalmakla birlikte
%40'1n altinda oldugu saptanda.

Olgulara 18F iki yollu transiiretral sonda taki-
larak ameliyat edilecek taraf iistte kalacak sekilde
45 derece flank pozisyonda 10 mm optik port ve iki
adet 5 mm caligma portu kullanilarak retroperito-
neal yaklagim uygulandi. Retroperitoneal alanin
balonla diseksiyonunu takiben iki adet 5 mm ¢a-
lisma portu goriintii esliginde yerlestirildi. Ureter,
UPB ve renal pelvis etraf dokulardan ayrilarak ser-
bestlestirildi ve takiben askiya alind1 (Resim 1a-c).
Tim iglem boyunca basing 15 mmHg'de tutuldu.
Ardindan 10 mm kamera portundan baglamak
iizere 3-4 cm uzunlugunda flank tarzinda cilt in-
sizyonu yapildi (Resim 2). Eksternal abdominis ka-
sinin fasiyasi kesildi ve bu insizyondan kiint
diseksiyonla mevcut kaslar aralanarak retroperito-
neal alana ulagildi. Konulmus olan ask: yardimiyla
UPB insizyon hattina dogru ¢ekildi. UPB ve renal
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RESIM 1: Ureterin bulunup diseke edilmesi ve pemézle askiya alinmasi (a,b), tireteropelvik bileskeye aski sturleri konulmasi (c), anastomoz yapilarak D-J kateter

yerlestirimesi (d).

pelvis yeteri kadar eksize edildikten sonra iireter
lateralden kesilerek spatiile edildi. 6 F’lik double ]
kateter (Indovasive, Biorad, Bangalane, Hindistan;
Visiostar Standart, Urovision, Aibling, Almanya)
antegrad olarak yerlestirildi. Ureter ve renal pelvis
arasindaki anastomoz devaml: siitiir teknigiyle at-
ravmatik igneli 4-0 RB-1 Vicryl siitiir kullanilarak
yapildi (Resim 1d). Loja bir adet Blake dren yerles-
tirilmesini takiben tabakalar usuliine uygun sekilde
kapatilarak operasyona son verildi (Resim 2).

Higbir olguda intraoperatif veya postoperatif
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Yaslar1 18,
32 ve 40 yil olan olgularin ameliyat siireleri sira-
siyla 96, 102 ve 105 dakika, ortalama ameliyat sii-
resi ise (101 dakika) oldu. Kan transfiizyonuna
ihtiya¢ duyulmadi. Postoperatif birinci glinde tran-
stiretral sondalar1 ve ikinci giinde loj drenleri ¢eki-
len olgular taburcu edildi. Double ] kateter
ameliyattan dort hafta sonra ¢ikarildi. Postoperatif
ictincii ve altinci ay ile birinci yil yapilan tiriner
US’da hastalarin hidronefrozunun geriledigi sap-

RESIM 2: Laparoskopik port giris yerleri (okla gosterilen lokalizasyon 10 mm
kamera portu yeri olup, ayrica kas aralama yénteminin yapildigi lokalizas-
yondur) ve blake dren gériilmektedir.

tandi. Postoperatif ticlincii ayinda ve birinci yil ya-
pilan dinamik DTPA renal sintigrafilerinde; obs-
triksiyon saptanmadi.

Bu ¢aligmaya katilan olgulardan yazili hasta
onami alinmistir.
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I TARTISMA

En sik karsilagilan iirolojik konjenital malformas-
yon %40 oranla UPBD’dir ve %10-20 hastada bila-
teraldir."?

UPBD'nin tedavisinde yiiksek basari oranla-
rina ragmen agik cerrahi girisimlerin mevcut mor-
biditesi; 1980’]i yillardan itibaren minimal invaziv
tekniklere yonelinmesine sebep olmustur. Anteg-
rad ve retrograd endopiyelotomi, insizyonel endo-
piyelotomi, perkiitan endopiyeloplasti, LP ve robot
yardimli LP UPBD tedavisinde kullanilan minimal
invaziv tekniklerdir. 1986 yilinda tanimlanan an-
tegrad ve retrograd endopiyelotomi teknikleriile
genis serilerde %53-94 arasinda basar1 oranlar bil-
dirilmesine ragmen; caprazlayan damar varliginda
ve genis pelvikalisiyel voliimli hastalarda basarisi-
nin diigmesi, uzun dénemde yiiksek niiks oranlar
goriilmesi arastirmacilar yeni ameliyat teknikleri
arayiglarina itmigtir.>1213

Ik kez 1993 yilinda tanimlanan LP, artan cer-
rahi tecriibe, laparoskopik teknolojide ilerlemeler
ile birlikte %90’lara olagan basar1 oraniyla giinii-
miizde UPBD tedavisinde minimal invaziv tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. #4415 Acik cer-
rahiye gore azalmis postoperatif agr1 ve analjezik
gereksinimi, biiyiik bir cilt insizyonu gerektirme-
mesi ve kisa hospitalizasyon siiresi gibi avantajlar
olsa da yiiksek intrakorporeal siitiir tecriibesi ge-
rektirmesi, siitiir tekniklerinin uzun 6grenme eg-
risi ve uzun operasyon siiresi bu yontemin

dezavantajlar: olarak goriilmektedir.**"

LP retroperitoneal veya transperitoneal yon-
temlerle gerceklestirilebilmektedir. Basar1 orami
her iki yontemde de ayni olmakla birlikte daha
genis cerrahi alan saglamasi, aberan damarlar1 daha
iyi saptama imkani1 ve anastomozu kolaylastirmasi
transperitoneal yaklagimin 6nemli avantajlaridir.*®
Fakat transperitoneal yaklasima gore; sinirh ¢a-
ligma alani sunmasi ve siitiir atmanin dar alanda
daha zor olmasi gibi dezavantajlarinin yaninda in-
traabdominal organ hasari riskinin daha disiik ol-
mast, postoperatif ileus olugma riski ve periton ici
yapisiklik olusma riskinin daha diisiik olmasi, daha
az diseksiyonla bobrege direkt ulagma imkéani sag-
lamasi ve tirinom gelistiginde retroperitoneal ala-

nin bunu sinirlandirmas: gibi avantajlari nedeni ile
retroperitoneal LP hélen yaygin olarak uygulan-
maktadir.*®

Hem laparoskopinin sundugu avantajlardan ya-
rarlanmak hem de laparoskopi ile iligkili dezavan-
tajlar1 elimine etmek i¢in 2004 yilinda Farhat ve
ark., cocuklarda agik yardiml retroperitoneal LP
teknigini tanimlamiglardir.” Aragtirmacilar, yaslari
4,5-11,9 y1l arasinda degisen dokuz hastada uygula-
diklar1 bu teknikte ortalama ameliyat siiresini 160
(121-193) dakika, izlem siiresini 5-14 ay ve bagar1
oranini %100 olarak rapor etmislerdir. Farhat ve
ark., cocuklarda transperitoneal LP yaklagiminin ol-
dukga zor oldugunu, retroperitoneal LP’de tiretero-
pelvik anastomoz isleminin zorlugundan dolay:
ameliyat siiresinin uzadigini ve agik yardiml retro-
peritoneal LP tekniginin anastomozu kolaylastira-
rak ameliyat siiresini kisalttigini belirtmislerdir.
Aragtirmacilar ayrica, kiiciik bir insizyonla pelvisi
disar1 aldiklarindan UPB’nin torsiyon ve capraz-
lasma riski olmadigini belirtmislerdir.

2006 yilinda Gao ve ark., agik yardimhi trans-
peritoneal LP uyguladiklari 51 erigkin hastay rapor
etmiglerdir.® Aragtirmacilar, bu teknikle ortalama
ameliyat siiresini 57,5 (40-90) dakika, ortalama
izlem siiresini ise 10,8 (3-36) ay olarak bildirmis-
lerdir. Kombine yontemin hastalarda daha kisa sii-
rede ve iyi bir anastomoz yapilmasina imkan
tanidigim bildirmiglerdir. 2009 yilinda ayni mer-
kezde yapilan diger bir ¢alismada, toplam 64 has-
tada retroperitoneal LP (32 hasta) ile agik yardimhi
transperitoneal LP’yi (32 hasta) kargsilastirdilar.
Kombine yontemin retroperitoneal LP’ye gore;
daha kisa ortalama ameliyat siiresi (sirasiyla 60,9
dakikaya karsi 157,7 dakika; p<0,0001) daha az
komplikasyon orani (sirastyla %9,4’e kars1 %31,3;
p<0,05) ve daha fazla basar1 orani (sirasiyla %97’ye
kars1 %91) sagladigini bildirmislerdir.’

Abraham ve ark,. ¢cocuklarda 2009 yilinda Far-
hat ve ark.nin tanimladig: acik yardiml retroperi-
toneal LP teknigini modifiye ederek 39 hastada
laparoskopik yardimli retroperitoneal piyeloplasti
(LYRP) teknigini tanimlamiglardir.!® Aragtirmaci-
lar, flank cilt katlanma yerinden 2 cm cilt kesisi,
kesiye paralel 3 mm’lik ¢calisma portlari ve 5 mm’lik
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kamera portu kullanarak gerceklestirdikleri LYRP
teknigi ile iyi bir kozmetik sonug aldiklarini bil-
dirmiglerdir. Otuz dokuz hastanin ortalama 28 (7-
50) izlem siiresinin oldugu bu ¢alismada ortalama
ameliyat siiresi 147 (60-270) dakika, komplikasyon
orani %10,2 ve basar1 orani %100 olarak rapor edil-
mistir. Bu teknigin kii¢iik cocuklarda; transperito-
neal veya retroperitoneal LP prosediirlerine gore
daha kullanigli oldugu sonucuna varilmigtir.

Diger bir ¢calismada Woo ve ark., alt1 hastada
¢ocuklarda laparoskopik yardimli minimal insizyon
acik piyeloplasti teknigini tanimlamis ve kendile-
rinin yapmis oldugu alt1 hastalik acik piyeloplasti
sonuclarini kargilagtirmiglardir.!! Ortalama ameli-
yat siiresi minimal insizyon tekniginde 227 dakika,
acik teknikte 172 dakika olmakla birlikte, aragtir-
macilar, perioperatif sonuglarin her iki yontemde
de benzer oldugunu ve tanimladiklar teknigin se-
¢ilmis hastalarda daha iyi kozmetik sonuglar sun-
dugunu bildirmislerdir.

Literatiirde farkli merkezlerde yapilan >20
hastanin oldugu pediatrik LP serilerinde; ortalama

izlem siiresinin 13,9-41,5 ay, ortalama operasyon
stiresinin 140-255 dakika, komplikasyon oraninin
%0-17,9 ve basari oraninin %92-100 arasinda de-
gistigi goriilmektedir. '* Farkli merkezlerde yapilan
>100 oldugu erigkin LP serilerinde; ortalama izlem
stiresinin 12-68 ay, minimum operasyon siiresinin
96-205 dakika, komplikasyon oraninin %5,9-12,3
ve bagar1 oraninin %94-100 arasinda degistigi go-
rilmektedir.”” Bununla birlikte acik yardimh
(kombine) LP ve farkli LP tekniklerinin uygulan-
dig1 serilerin sonuglarida Tablo 1’de goriilmekte-
dir'7711,15

Biz merkezimizde, UPBD olan eriskin hasta-
larda gerceklestirdigimiz acik yardimh LP’de UPB
kolay ve etkin sekilde viicut digina ¢ekildiginden
retroperitoneal yaklagimi tercih ettik. Clinkii karin
duvarinin en ince oldugu ve UPB ile karin duvari
ylizeyi arasindaki mesafenin en kisa oldugu lokali-
zasyon flank boélgedeki midklavikiiler ¢izginin ke-
sistigi lokalizasyondur.® Cocuk ve erigkin zayif
hastalarda ince abdominal duvardan UPB kolayca
digar1 alinabildiginden agik yardimli LP kolayca ya-

TABLO 1: Farkli piyeloplasti tekniklerinin sonuglarinin karsilastirimasi.
Ortalama yas Ortalama ameliyat Basari orani Ortalama

Yazar Yil n (ay, yil) Teknik siiresi (dakika) (%) izlem (ay)
Tibrio 2002 19 31,2 yil Transp. LP 240 - 7,8
Simforoosh 2004 37 18.2 il Transp. LP 192 89 16,5
Stephen 2007 20 6,5yl Trangp. LP 185 100 99
Ahmed 2007 20 29 yil Transp. LP 149 95 23
Bansal 2011 28 32yl Transp. LP 2442 90 345
Cutting 2002 40 30yl Retrop. LP 236 85 3-43
Bonnard 2005 22 88 ay Retrop. LP 219 96 24
Stephen 2007 29 8,6yl Retrop. LP 239 93 39
Ahmed 2007 20 34 yil Retrop. LP 189 90 20
Simforoosh 2004 32 23,1yl Acik 132 96,5 11,4
Bansal 2011 34 30 yil Aglk 122 90 33,5
Boylu 2012 22 27 yil Acik 128 95,5
Gao 2006 51 Kombine 57,5 10,8
Farhat 2007 9 4,5-11,9yl Kombine 160 100 5-14
Wu 2009 32 27,3 yil Kombine 60,9 97 22,6
Abraham 2009 39 41 ay Kombine 147 100 27
Woo 2013 6 3yl Kombine 227 100
Bizim calismamiz 2015 3 30yl Kombine 101 100 36

Transp: Transperitoneal; LP: Laparoskopik piyeloplasti; Retrop: Retroperitoneal.
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pilabilir. Ozellikle obez hastalarda bu teknigin kul-
lanimi uzun cilt alt1 mesafesinden dolay1 uygun ol-
mayabilir. Gao ve ark., beden kitle indeksi <26
kg/m? olan hastalarda kolay bir sekilde LYRP ger-
ceklestirdiklerini ve erigkinlerde bu yontem uygu-
landiginda cilt insizyon uzunlugunun en az 4 cm
olmasi gerektigini bildirmislerdir.°

Bu ¢alismada, ¢ erigkin olguda ekstrakorpo-
real anastomoz i¢in kas ayirma teknigi ile agik yar-
diml LP operasyonu gerceklestirilmistir. Ug olguda
da laparoskopik olarak renal pelvis ve proksimal
iireter diseke edilmis ve ardindan yaklasik 3-4
cm’lik bir insizyon yapilarak kaslar kesilmeden kas
aralama yéntemi ile UPB anastomoz igin cilt sevi-
yesine dogru ¢ekilerek askiya alinmis ve anastomoz
ekstrakorporeal olarak gerceklestirilmistir. Bizim
¢ olguda da elde ettigimiz sonuglar literatiirle
uyumludur. Biz 2004 yilindan itibaren uygulanan
acik yardimli LP’nin gelisen yeni teknolojiler yar-
dim1 ile yapilan modifiye bir uygulamasini; bildi-
gimiz kadariyla Tiirkiye'de ilk kez uygulaniyor
olmasindan ve laparoskopik egitime yeni baslayan-
lar i¢in bir ge¢is yontemi olarak tercih edilebilece-
ginden dolay: tekrar giindeme getirdik.

LP oldukga zor ve ileri tecriibe gerektiren bir
teknik oldugundan ¢ogu iirolog UPBD’nin tedavi-
sinde acik piyeloplastiyi tercih etmektedir. Lapa-

roskopi optimum i¢ gorsellestirme saglayarak renal
pelvis ve iireter iist boliim diseksiyonu i¢in oldukga
yararh olmaktadir. Ureteropelvik anastomozun la-
paroskopik olarak yapilmasi olduke¢a zor ve uzun
zaman gerektirdiginden geleneksel agik cerrahinin
kullanilmas: 6nemli avantajlar sunmaktadir. Diger
taraftan agik yardimli LP’de, renal pelvis ve iirete-
rin diseksiyonu ve renal pelvise laparoskopik olarak
aska stitiirti konulmasimi takiben yapilacak genisle-
tilmis bir port insizyonuyla renal pelvis ve iirete-
rin insizyon hattina gekilerek ekstrakorporeal
iireteropelvik anastomoz yapilabilir.

UPBD olan hastalarda uygulanacak olan eks-
trakorporeal anastomoz i¢in kas ayirma teknigi ile
acitk yardimh LP; agik piyeloplastiye gore kaslar ke-
silmedigi i¢in daha az postoperatif agriya bagh
diisiik analjezik ihtiyacina ve daha iyi kozmetik so-
nuglara sahiptir. Giintimtizde laparoskopik tekni-
gin ileri boyutta olmasina ragmen; LP’ye gore daha
kisa operasyon siiresi saglamasi, laparoskopik siitiir
atma becerisi gerektirmemesi ve kisa siireli 6g-
renme egrisine sahip olmasi nedeni ile bu teknigin
minimal invaziv bir yontem olarak uygun hasta-
larda 6zellikle laparoskopik egitime yeni baslayan-
lar i¢in bir gecis yontemi olarak uygulanabilecegi
kanaatindeyiz. Bu teknigin etkinligini ve avantaj-
larinm1 ortaya koymak i¢in daha genis ve kontrollii
caligmalara ihtiyag vardir.
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