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L a p a r o s k o p i , j i neko log la r ta ra f ından pelv ik patoloj i ­
lerin değer lend i r i lmes i amac ıy la yı l lardır ku l lan ı lmas ına 
r a ğ m e n g e n e l ce r rah la r ta ra f ından değer in in an laş ı lması 
ve yayg ın ku l lanımı Dubo i s tara f ından L a p a r o s k o p i k ko-
l e s i s t e k t o m l n i n 1 9 8 7 y ı l ı nda y a p ı l m a s ı n a k a d a r sür­
müştür . Üro lo j idek i ku l lanımı bunu h e m e n izlemişt ir . 

Tekn iğ in ge l iş imi g ö z ö n ü n e a l ınd ığ ında bu d u r u m 
gar ip hatta ironiktir. M in ima l i nvaz iv düşüncen in öncüsü 
o l a n ü r o l o j i , l a p a r o s k o p i k c e r r a h i n i n o l u ş m a s ı n d a 
öneml i rol o y n a m ı ş , Ke l l ing 1 9 0 1 ' d e ilk k e z bir s i s tos -
kop yard ımı ile l apa roskop i yapmış t ı r (1). Bu teknik d a ­
h a s o n r a J a c o b e u s ta ra f ından d a ben imsenm iş v e h e m 
per i toneoskop l h e m de p lö roskop i için kılıflı bir t rokar 
iç inden s o k u l a n s i s t oskop ku l l an ı lmaya d e v a m etmişt i r 
(1) . M o d e r n l apa roskop i , Ka l k ta ra f ından a m a c a yönel ik 
ens t rüman la r ın gel iş t i r i lmesi ile d a h a da pek işmiş , a n ­
c a k laparoskop ik cer rah i po tans iye l i bu tar ihse l ge l iş im­
d e n bek lenen in a k s i n e üroloj i ta ra f ından değ i l , S e m m 
(2) ile j inekoloj i , d a h a s o n r a da D u b o i s (3) ve R e d d i c k 
& O l s e n (4) i l e g e n e l c e r r a h i t a r a f ı n d a n d e ğ e r ­
lendir i lmişt i r . Üro lo j ide ise 1 9 9 0 baş la r ına kadar l a p a ­
roskop i s a d e c e kr ip torş ld i t an ıs ında ku l lan ı lmış , d a h a 
s o n r a ise süra t le ge l i şerek b i rçok e n d i k a s y o n l a uygu la ­
nır ha le ge lmiş t i r (5). O l d u k ç a k ısa bir sü re iç inde s a ­
ğ lanan bu ge l i şmen in tar ihçes i T a b l o 1'de ver i lmişt i r . 
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Bu tar ihsel sıra iç inde ge l i şen ü ro laparoskop ik g i ­

r iş imler üç değ iş ik ana tomik s e v i y e d e ge rçek leşmek te ­
dir (Tablo 2) . 

B u g i r i ş im le r i ç i nde ö n e m l i o lan la r ı tek tek e l e 
a l ı nmadan önce bazı teme l p rens ip le r i nce lenecek t i r . 

LAPAROSKOPİ TEKNİĞİNİN 
TEMEL PRENSİPLERİ 
1 . H a s t a H a z ı r l ı ğ ı : T ü m h a s t a l a r l a p a r o s k o p i n i n 

muh teme l komp l i kasyon la r ı ve özel l ik le aç ık ce r rah i re­
v i zyon gerek t i recek b a r s a k ve d a m a r ya ra lanma la r ı ko­
n u s u n d a aydın lat ı lmal ıdı r . B i rgün ö n c e d e n bir t ransper i ­
tonea l açık ce r rah i g i r i ş ime b e n z e r t a r z d a h a z ı r l a n a n 
hasta lar ın ame l i ya t g ü n ü , p n ö m o p e r i t o n o l uş tu ru lmadan 
h e m e n ö n c e n a z o g a s t r l k s o n d a v e m e s a n e ka te te r i 
yerleştir i l ir . Per ioperat l f antiblot ik ve t romboz pro f i laks is i 
öner i len d iğer husus la rd ı r (6). 

2 . L a p a r o s k o p i k D o n a n ı m v e E n s t r ü m a n t a r y u m : 
Pnömoper i t uan , y ü k s e k a k ı m CO2 ensü f la tö rü ile sağ la ­
nır. T rokar la r yer leşt i r i l i rken 15 m m H g o lan bas ınç , i ş lem 
s ı ras ında, tekn iğe bağl ı h iperkapn iy i m in ima le ind i reb i lmek 
üzere 10 -12 m m H g ' y a ayar lanır . G i r i ş im sü res ince , kan 
gazlar ı ve end -eksp i ra tua r CO2 düzey in in kontro l e d i l m e ­
s i ve ge rek i r se h lpe rven t i l asyon ile d e n g e l e n m e s i o lduk­
ça öneml id i r . G ö r ü n t ü l e m e , X e n o n s o ğ u k ışık k a y n a ğ ı , 
otomat ik renk ayar l ı k a m e r a , v i deo kayded i c i bağ lan t ı l ı , 
terc ihen iki ade t mon i tö r ve 0 d ya da 3 0 ° opt ik ten o luşur . 
3 0 ° optik ile d a h a rahat bir gö rün tü e lde edi ld iğ i ve p re ­
pare ed i len yapı lar ın arkas ın ın da görü leb i ld iğ i b i ld i r i lmişt i r 
(6). D o n a n ı m ı , a m e l i y a t h a n e asp i ra tö rüne bağ lanab i l en 
bir irigatif aspiratör ile e n d o - m a k a s a adap te ed i l eb i l en , 
pedal l ı kes ic i -yakıcı y ü k s e k f r ekans jenera tö rü t a m a m l a r . 
Değ iş ik g i r iş imlerde ku l lanı lan ens t rüman la r T a b l o 3 'de 
ver i lmişt i r . 

T rokar f i k s a s y o n u n d a , öze l yivl i m e k a n i z m a l a r ku l ­
lan ı lab i leceğ i g ib i , s ter is t r ip ve tesbi t d i k i ş le r i nden de 
fayda lanı lmaktadı r . Öze l l i k le b ü y ü k damar la r ın ( böb rek 
ven i gibi) b a ğ l a n m a s ı n d a ya da b ö b r e k üst po lü g ib i 
u z u n mesa fe l i p r e p a r a s y o n l a r d a klip ye r ine E n d o - G I A 
k u l l a n ı m ı ç o k d a h a e tk in v e g ü v e n l i d i r . A y n i c i h a z 
i leum condui t de b a r s a k segmen t le r i n in i z o l a s y o n u için 
de rahat l ık la kul lanı labi l i r . 
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T a b l o 1 . Ürolo j ide l apa roskop i k g i r iş imler in tar ihsel g e ­
l iş imi (6) 

Kriptorşidi tanısı C O R T E S I 1976 
Üreterolitotomi (Retropnömoperituan) VVITTMOSER 1979 
Pelvik Lenf Bezi Biopsisi M A Z M A N 1983 
Transperitoneal Varikoselektomi WINFIELD 1989 
Transperitoneal Nefrektomi C L A Y M A N 1990 
Radikal Prostatektomi SCHÜSSLER 1991 
Nefroureterektomi C O P T C O A T 1 9 9 1 
Adrenale ktomi R A S S W E I L E R 1992 
Retroperitoneal Lenfadenektomi H U L B E R T 1 9 9 2 
Ileum Conduit KOZMINSKI 1992 
Parsiyel Sistektomi P A R R A 1992 
Retroperitoneal Nefrektomi G A U R 1993 

T a b l o 2 . Ürolo j ide l apa roskop ik g i r iş imler 

iç Inguinal Halka Düzeyi 
1. Kriptorşidi ve intersex tanısı 
2. Transperitoneal laparoskopi 
3. Abdominal testisde orşiektomi 
4. Orşiopeksi 

a. Tek seans laparoskopik funikulolizis 
b. Fowler-Stephens prosedürü 
c. Spermatikdamarların hazırlanması, testisin alınması 

ve ototransplantasyonu 
5. Herniotomi 

Küçük Pelvis Düzeyi 
1. Pelvik lenfadenektomi 
2. Lenfosel fenestrasyonu 
3. Mesane divertikül rezeksiyonu 
4. Pyosistis nedeniyle sistektomi 
5. Kolposüspansiyon 

Üst Retroperiton Düzeyi 
1. Transperitoneal ve retroperitoneal nefrektomi 
2. Transperitoneal tümör nefrektomi 
3. Orifis endoskopik olarak kesilerek nefroureterektomi 
4. Böbrek kist rezeksiyonu 
5. Ureterolizis 
6. Ureteroureterostomi 
7. Pyeloplasti 
8. Transperitoneal adrenalektomi 
9. Modifiye retroperitoneal lenfadenektomi 

3 . H a s t a v e T r o k a r P o z i s y o n u : İ ç inguina l h a l k a 
ve küçük pe lv is sev i yes i ndek i g i r iş imlerde optik t rokarı 
göbeğ in h e m e n a l t ında İken h a s t a 3 0 ° T rende lenbu rg 
p o z i s y o n u n d a olmalıdır . Üst re t roper i toneal g i r iş imlerde 
i s e l o m b o t o m i p o z i s y o n u t e r c i h e d i l m e l i , b a ş haf i f 
aşağ ıya düşürü lme l id i r . Opt ik t rokar ı bu d u r u m d a gö­
bek ten çek i len t ransvers bir ç izg in in rektus dış kenarını 
kest iğ i nok taya yerleştir i l i r . 

4 . E k s t i r p e E d i l e n O r g a n ı n Ç ı k a r t ı l m a s ı : L a p a ­
roskop ik üro lo j ide özel l ik le nef rektomin in geç g ü n d e m e 
g e l m e s i o rgan ın vücut d ış ına a l ı nmas ında tatminkar bir 
y ö n t e m i n u z u n süre bu lunamamas ındand ı r . Bu amaç la 
d a y m a n in (7) l apa roskop ik torbayı gel iş t i rmesiy le bu 
da r boğaz aşı labi lmişt i r . Böy le bir to rban ın bir t rokardan 
içeri rahat l ık la soku lab i lmes i , m o r s e l a s y o n a dayanık l ı o l -

153 

T a b l o 3 . L a p a r o s k o p i k üro lo j ide e n s t r ü m a n t a r y u m 

Emniyet mekanizmalı V E R E S S iğnesi 
Emniyet mekanizmalı Trokarlar (Portlar) 

iç inguinal Halka Düzeyi 2x10 mm, 1x5 mm 
Küçük Pelvis Düzeyi 2x10 mm, 2x5 mm 
Üst Retroperiton Düzeyi 1x12 mm, 1x10 mm, 2-3x5 mm 

Eğri endo-makas (koter bağlantılı) 
1 Endodisektör 
1-2 Endo Barsak Klempi 
1 Endo-retraktör 
Irigatif aspiratör 
Endoclip ML (9 mm) 
Endo-GIA 30 
Organ torbası 
Redüktörler 

mas ı ve hiçbir hüc re için geç i rgen o l m a m a s ı gerekl id i r . 
H e r n e k a d a r k a r s i n o m a t o z i s per i tonei o lgu la r ında gö rü ldü 
i se d e , l apa roskop i k b iops l sonras ı ma l ign hücre ler in b a ­
tın duva r ına yayı ld ığı bi ldir i lmişt ir (8). Şu ank i ku l lan ımda, 
torbalar ın ağzı s ık ıca büzü le rek t rokar gir iş ye r i nden cilt 
s e v i y e s i n e a l ınmak ta ve böy lece yay ı l ım söz k o n u s u o l ­
mamak tad ı r . D o k u n u n küçü l tü lmes i a m a c ı ile İlk z a m a n ­
lar ku l lan ı lan morse la tö r le r h is topatolo j lk i n c e l e m e için 
uygun ö rnek b ı rakmad ığ ından terk ed i lmek te ve yer in i diji­
tal küçü l tmeye b ı rakmak tad ı r (6,8). Bu a m a ç l a rutin ku l la­
n ıma g i rmemiş o l m a k l a birl ikte l aze r e v a p o r a s y o n , e n ­
d o s k o p i k sıvı laşt ır ıcı ve cer rah i asp i ra tör ( E L S A ) ve oto­
mat ik p u n c h gibi c i haz la r da tarif edi lmişt i r (8,9). 

KLİNİK UYGULAMA 
A . İ ç İ n g u i n a l H a l k a D ü z e y i 

1 . L a p a r o s k o p i k V a r i k o s e l e k t o m i : Üro lo j idek i e n 
bas i t a n c a k tar t ışmal ı l apa r os k op i k iş lemdir . 10 mm' l ik 
umb i l i ka l (opt ik), 10 mm' l i k s u p r a s i m f l z e r (klip) ve 5 
mm' l ik s p i n a i l iaka lateral i (endod isek tör ) yer leş iml i tro-
kar lar la yapı l ı r . İ ç inguina l h a . k a o r taya konduk tan s o n ­
ra, per i ton d u c t u s de fe rens in 1 cm k ranya l i nde t rans­
ve rs o la rak açılır. BuSunan t ü m spermat i k ven le r p roks l -
ma l ve d is ta le doğ ru çif te k l i p lenerek kesi l i r ve g e r e ­
k i rse pa r ç a çıkar ı l ı r . Len fa t i k le r in ve a . spe rma t i ca ' n ın 
ko runmas ı ile b i la tera l o lgu la rdak i o p e r a s y o n y ü k ü n ü n 
azal t ı lması yön tem in avanta j lar ı gibi g ö r ü n m e k l e birl ikte 
açık cer rah i g i r iş imin de invaz lv o lmay ış ı ve sk le ro te ra -
p i alternatif i e n d i k a s y o n u n gene l l i k le nüks o lgu la ra kay­
m a s ı n a n e d e n o lmuştur . Az ku l lan ı lmak la birl ikte retro­
per i toneal l apa roskop i k yak laş ım d a m ü m k ü n d ü r . O r ta ­
l a m a o p e r a s y o n süres i 3 0 - 6 0 d a k i k a , postoperat i f hos -
p i ta l i zasyon a z a m i 1 gündü r . 

2 . K r i p t o r ş i d i d e L a p a r o s k o p i : B u r a d a önce l i k l e 
l apa roskop in in a b d o m i n a l test is tan ıs ında t ü m gö rün tü ­
leme yön temle r ine üstün o l d u ğ u bel ir t i lmelidir. H i pop la -
zik y a d a duc tus d e f e r e n s i o t o t r a n s p l a n t a s y o n a v e y a 
F o w l e r - S t e p h e n s p rosedü rüne İmkan v e r m e y e c e k o l g u ­
l a r d a o r ş i e k t o m i ko lay l ı k l a yap ı lab i l i r . Şar t la r tes t i s in 
s k r o t u m a i nd i r i lmes ine m ü s a i t İse 3 tedav i o p s i y o n u 
mevcut tur : S p e r m a t i k d a m a r l a r ye te r ince u z u n s a funi ­
kulo l iz is ve k las ik o rş iopeks i yapıl ır . V a s a tes t l cu la res ' -

T Klin Tıp Bilimleri 1994, 14 
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in k ısa o lduğu d u r u m l a r d a l apa roskop i k test is p repa ra -
s y o n u , o to t ransp lan tasyon için gerek l i açık gTrişimi a s ­
ga r i ye ind i recekt i r . Y a d a tes t ikü ler d a m a r l a r Fow le r -
S t e p h e n s p r o s e d ü r ü n ü n 1 . a ş a m a s ı n ı o l u ş t u r a c a k 
şek i lde kl lp lenir ve 3-6 ay s o n r a yeter l i ko l lateral do ­
laş ım sağ lanmış ise duc tus p r e p a r a s y o n u ve orş iopeks i 
yapıl ır . A n c a k bu y ö n t e m e ait u z u n sürel i sonuç lar he­
nüz mevcu t deği ld i r (6,8). 

3 . H e r n i o t o m i : L a p a r o s k o p i k hern io tomi , fıtık ke­
ses in in p r e p a r a s y o n u n d a sağ lanan yüksek»hassas iye te 
r a ğ m e n henüz rut ine g i rememiş t i r . B u n a s e b e p Me rs i -
l en /Mar l ex gibi madde le r i n yabanc ı c i s im r e a k s i y o n u n a 
n e d e n o lma lar ı ve n ü k s ü ö n l e m e k o n u s u n d a k i şüphe ­
lerdir. Aynı du rum D a c r o n pa tch in s tap le r i le l l gamen-
tum ingu ina leye f ikse ed i lmes i i ş lemi için de geçer l id i r . 
E n d o s k o p i k sütür takv iye sayı lan yön temle re d a h a b a ­
sit ve etkin bir alternatif o luş tu rmaktad ı r (6). 

B . K ü ç ü k P e l v i s D ü z e y i 

1 . P e l v i k L e n f a d e n e k t o m i : L a p a r o s k o p i n i n ürolo­
j ide en çok kul lanı ldığı du rumdur . T ü m d ü n y a d a 400 'ün 
üs tünde o lgu bi ldir i lmişt ir . E n d i k a s y o n l a r baş ta prostat 
kanser i o l m a k üzere m e s a n e ve pen is kanser i e v r e l e m e -
sidir. 2 ade t 10 mm' l ik , 2 adet 5 mm' l ik ve ad ipöz has ta ­
la rda i lave bir 5 mm' l ik t rokar ku l lanı larak yapılır. Len fade -
nektomin in anatomik sınır ları prostat ve m e s a n e k a n s e ­
r inde farklıdır. Özel l ik le , prostat k a n s e r i n d e v. i l iaka exter-
na-n.obturator ius ve C o o p e r l i gamanı a ras ında ka lan ve 
da r s a h a o la rak tan ım lanan bö lgedek i lenf nodlar ın ın ç ı ­
kar t ı lması i le, m e s a n e kanse r i e v r e l e m e s i n d e o lduğu gibi 
ar ter inde çıp laklaşt ı r ı ldığı ve v .c i r cumf lexa 'dan a . c o m m u -
n is 'e kadar o lan gen iş s a h a len fadenek tomis i a ras ında 
e lde ed i len bilgi aç ıs ından fark o lmad ığ ı a n c a k ik incinin 
morb id i tes in in d a h a f az l a o lduğu bi ldir i lmişt ir (10). Tekn i k 
o larak, herik i i ç ingu ina l h a l k a o r taya konduk tan s o n r a , 
peri ton obl i tere umbi l lka l arterin lateral i ve a. i l iaka ekster -
na üzer inden b i f u r kasyona kadar i ns i ze edil ir. Duc tus d e ­
f e r e n s bu lunur , k l i p l ene rek kesi l i r . L a t e r a l d e a . y a d a 
v. i l iaka eks te rna , m e d i a l d e n.obturator ius, k ranye lde bi-
fu rkasyon ve k a u d a l d e de kemik pe lv is a ras ındak i lenf 
paket ler i kaldırı l ır. A l ınan materya l l apa roskop ik torbalar 
iç inde vücu t d ış ına alınır. O p e r a s y o n süres i 75 -90 dak i ka ­
dır. A l ınan mate rya l in negat i f g e l m e s i ha l i nde prostat 
kanser l i o l gu la rda aynı s e a n s d a rad ika l p ros tek tomi y a ­
pan lar o l duğu gibi f rozen y a p m a y ı p norma l histopatoloj ik 
i n c e l e m e s o n u c u 2 . s e a n s p ros ta tek tom i y a p a n l a r d a 
mevcut tur . F r o z e n da yak laş ık % 2 0 ' y e va ran yan l ış -ne-
gatif oran lar ı İkinci yak laş ımı hakl ı k ı lmak la birl ikte, peri to­
nun aç ı lmas ından s o n r a e r ken d ö n e m d e ret roper i toneal 
b ö l g e d e o l u ş a c a k yap ış ık l ı k la r rad ika l p ros ta tek tomiy i 
zor laşt ı racakt ı r (11). P ros ta t kanse r i nde evre ley ic i lenfa-
denek tomln in tar t ışmal ı o luşu b i raz da D1 ev res i nde ö-
zel l ik le M a y o Kl iniği se r i s i nde radika l prosta tek tomi ve a d -
juvan hormonote rap i i le % 9 0 ' l a r a va ran 5 yıl lık hasta l ıksız 
sağka l ım bi ldir i lmiş o lmas ındand ı r (12). A n c a k bunun ret-
rospekt i f bir ça l ı şma o luşu ve radika l prostatektomin in 
k a n a m a , inkont inans ve impo tans gibi kompl ikasyon la r ı 
da gözard ı ed i lmemel id i r . Ayr ıca , ilk tan ıda o lgular ın en 
az %20 's in in o rgan sınır lar ını aştığı da unutu lmamal ıd ı r . 

A n c a k C T v e N M R a z a m i %75 ' l i k bir h a s s a s i y e t ile b u 
d u r u m u sap tayab i lmek ted i r (13). Değ iş ik ev re le rde lenf 
nodu pozitif o l m a oran lar ı T a b l o 4 ' d e ver i lmişt i r . 

Bu d u r u m l a r d a l apa r os k op i k l en fadenek tomiy i lenf 
tutulumu için y ü k s e k riskl i h a s t a y a s a k l a m a k d o ğ r u y a ­
k laş ım olacakt ı r . Bu y a k l a ş ı m için çok k e s i n o l m a m a k l a 
bir l ikte baz ı k l in ik i puç la r ı va rd ı r . B u n l a r , >20 n g / m l 
P S A , >80 g prostat ağı r l ığ ı , b iops i ma te rya l inde t ü m ö r ü n 
G l e a s o n S k o r u n u n 7-9 o lmas ı v e y ü k s e k tümör h a c m i ­
dir (14,15). Bu du rumla r ha r i c inde kürat i f tedav in in h a s ­
taya bağl ı neden le r l e rad ika l p ros tek tomi d ı ş ında bir a l ­
ternatiften seçi ld iğ i ve radyo te rap i ya da 1125 imp lan -
tasyon lar ın ın g ü n d e m e ge leceğ i h a s t a l a r d a d a l apa ros ­
kopik l en fadenek tomi yapı labi l i r . N ihaye t henüz ç o k po­
püler o l m a m a k l a birl ikte p ros tek tomin in per inea l y o l d a n 
yapı lacağı tüm o lgu la rda l en fadenek tomin in l a p a r o s k o ­
pik yap ı lmas ı m in ima l invaziv l iğ i pekiş t i recekt i r . Bu a r a ­
d a l apa roskop i k rad ika l p ros ta tek tomin in henüz d e n e y 
a ş a m a s ı n d a o l duğu , prosta t ın 2 h a s t a d a başar ı i le ç ıka­
r ı lmasına karş ın ü re t rovez lka l a n a s t o m o z d a önem l i s o ­
runlar yaşand ığ ı bel ir t i lmelidir (16). 

M e s a n e k a n s e r i n d e d e pe lv ik l e n f a d e n e k t o m i n i n 
yer i k e s i n değ i ld i r . L a p a r o s k o p i , öze l l i k le n e o a d j u v a n 
k e m o t e r a p i son ras ı p l a n l a n a n s i s t e k t o m i iç in o p t i m a l 
e v r e l e m e sağlayabi l i r . Aynı sak i l de o rgan ko ruyucu y a ­
k laş ımlarda da komp le t r e m i s y o n sonras ı l en fadenek to ­
mi , neoad juvan kemote rap i etk is in i ob jek t iv ize e d e c e k ­
tir. S o n o la rak s k u a m ö z hücre l i y a d a a d e n o k a n s e r -
le rde l a p a r o s k o p i k l e n f a d e n e k t o m i e n d i k e o lab i l i r . B u 
o lgu la rda palyatif s i s tek tomi e n d i k a s y o n u y o k s a ve lenf 
pozitif ise kürat i f s l s tek tom iden kaç ın ı lmış o lacakt ı r . 

P e n i s k a n s e r i n d e ise özel l ik le ko rpus k a v e r n o s u m -
ların tu tu lduğu o lgu la rda v a r s a pa lpab l kas ık lenf bez le r i 
açık cer rah i ile ç ıkar ı lmal ıdı r . Eğer s o n u ç negati f i se l a ­
p a r o s k o p i pe l v i k l e n f a d e n e k t o m i g ü n d e m e g e l e b i l i r . 

T a b l o 4 . Pros ta t kanser in in değ iş ik ev re le r inde lenf tu­
tu lumu (3) 

A1 
i.d. %2 

A2 
i.d. %5 
o.d. %23 
k.d. %50 

B1 
i.d. %5 
o.d. %20 
k.d. %27 

B2 
i.d. %28 
o.d. %27 
k.d. %38 

C 
i.d %18 
o.d %42 
k.d %68 

i.d.: iyi diferansiye, o.d.: orta diferansiye, k.d.:kötü diferansiye 
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Böy lece b i la tera l i l eo îngu ina l l e n f a d e n e k t o m i n i n % 1 0 -
40 ' l a ra v a r a n morb id i tes inden kaç ın ı lmış o lacakt ı r (6). 

2 . L e n f o s e l f e n e s t r a s y o n u : B ö b r e k t r a n s ­
p l a n t a s y o n u son ras ı ge l i şen , p o n k s i y o n a ref rakter ve 
s e m p t o m a t i k l e n f o s e l l e r d e l a p a r o s k o p i k f e n e s t r a s y o o 
ve o m e n t u m in te rpoz isyonu m in ima l i nvaz i v bir a l terna­
tif o luş tu rmaktad ı r . 

3 . M e s a n e d i v e r t i k ü l r e z e k s i y o n u v e b a s i t s i s -
t e k t o m i : Özel l ik le E n d o - G I A yard ımı ile başarı l ı divert i­
kül rezeks iyon la r ı ve bas i t s is tek tomi le r i l apa ros k o p i k 
o la rak y a p m a k m ü m k ü n d ü r (6). A n c a k b u r a d a ilk s ı rası 
m e s a n e iç inde k a l a n t i t anyum küpler in z a m a n iç inde 
taş o l u ş u m u n a n e d e n o lup o lmayacağ ı henüz b i l inme­
mekted i r . Bu so run rezo rbab l küpler le çözü leb i leceğ i g i ­
b i zo r ve zahmet l i d ik iş tekn iğ i İle de o r tadan kaldır ı la­
bil ir. Ü r ine r d i v e r s i y o n k o n u s u n d a i s e l a p a r o s k o p i n i n 
imkanlar ı ş imdi l ik u re te roku tanes tomi / t ransure te roure te -
roku taneos tomi ile sınır l ıdır, i l eum C o n d u i t k o n u s u n d a 
i se so run la r mevcut tur . Ure tero in tes t ina l a n a s t o m o z u n 
eks t rakorpora l yapı l ıp s o n r a İçeri a l ı nmas ı , so l ureterin 
m e z o k o l o n a r k a s ı n d a n g e t i r i l e m e m e s i a n l a m ı n ı 
taşımaktadır . 

4 . K o l p o s ü s p a n s i y o n : Schüss le r ve V a n c a i l l e (6) 
m e s a n e boynu ve üret ranın o r taya k o n d u ğ u ve s ü s p a n ­
s i yon dik iş ler in in vücu t d ış ında bağ lanarak aşağ ıya çe­
k i ld iğ i b i r M a r c h a l l - M a r c h e t t i - K r a n t z va ryan t ı tarif et­
mişlerdir . A n c a k l apa roskop ik bu y ö n t e m d e so run pnö-
m o p e r l t u a n n e d e n i y l e s ü s p a n s i y o n d ik iş le r in in yeter l i 
gerginl ik te konamamas ıd ı r . Ay r ı ca bu a l a n d a şu a n d a 
mevcu t teknik ler in de s o n d e r e c e non invaz iv o luşu la ­
pa roskop in in bu radak i ro lünü k ıs ı t lamaktadı r . 

C . Ü s t R e t r o p e r i t o n e a l D ü z e y G i r i ş i m l e r i 

1 . T r a n s p e r i t o n e a l v e r e t r o p e r i t o n e a l n e f r e k t o -
m i : L a p a r o s k o p i k nef rek tomi end ikasyon la r ı kronik h id-
ronef roz, ya da pyelonefr i te bağlı non fonks i yone böb ­
rek, d isp last ik böbrek le r ve rena l h iper tans iyondur . S u -
pin p o z i s y o n d a tarif e d i l m e s i n e r ağmen şu a n d a d a h a 
sık o la rak l ombo toml p o z i s y o n u n d a yapı lmaktadı r . Ö n ­
ce l ik le , rektus kas ın ın per iumbi l ika l lateral kenar ı üzer i ­
n e 1 0 m m ' ü k , m e m e ç i zg i s i ü z e r i n d e s u b k o s t a l 1 2 
mm' l ik ve y ine m e m e ç izgis i üzer inde kr is ta i l iaka üze­
r ine 5 mm'ük trokarlar girilir. Per i ton laterokol ik ins ize 
ed i lerek, ko lon m e d y a l e devri l i r . D a h a s o n r a 5 mm' l ik 
4. ve 5. portlar batın y a n duva r ında 2 ve 3 nolu trokar-
la ra pa ra le l yer leşt i r i l i r . G o n a d a l ven in k l ip len ip kes i l ­
m e s i n d e n s o n r a u re te r b u l u n u p k l ip len l r v e k r a n y a l 
ureter takip ed i le rek böbrek h i l usuna varıl ır. A n c a k e m ­
niyetl i d l s e k s i y o n için hi lus k r a n y o k a u d a l yönde de or­
t a y a konur . Böbrek arteri d u r u m a göre klip ya da E n ­
d o - G I A , böb rek ven i ise E n d o - G I A ile k l ip lenip kesi l i r . 
D a h a s o n r a G e r o t a fasyası ile birl ikte serbest leşt i r i len 
böb rek l a p s a c yard ımı ile 12 mm' l ik port kana l ından d i ­
jital pa rça lanarak dışar ı alınır. K a n a m a kont ro lünü taki­
b e n 5 nolu port üzer inden loja d ren yerleşt ir i l i r . Süre 
d i sp las t i k böb rek l e rde 1.5 saa t , h idronef ro t ik böbrek­
l e rde 3 s a a t , t ü m ö r n e f r e k t o m i s i n d e i se 3 .5 s a a t d i r 
(6,8). Özel l ik le , t ümör cer rah is in in t ü m şart lar ının yer ine 
get i r i leb l ld iğ i t ü m ö r ne f rek tomi le r inde rut ine g i r m e d e n 

önce l apa roskop in in bu e n d i k a s y o n d a k i u z u n süre l i s o ­
nuçlar ını b e k l e m e k doğ ru o lacakt ı r . Ref lüks i f o l g u l a r d a 
yap ı lan l apa r os k op i k ne f roure te rek tomi , ips i la tera l ure­
ter or l f is inin e n d o s k o p i k o la rak k e s i l m e s i i le açık ce r ra ­
h iye i lg inç bir alternatif o luş tu rmak ta ve ik inci bir ins iz -
y o n d a n has tay ı kur ta rmaktad ı r . Or i f is kes i l i rken o luşan 
m e s a n e de fek t in in b ü y ü k s e r i l e r d e 1 0 g ü n l ü k s o n d a 
uygu lamas ı İle so run o luş tu rmad ığ ı b i ld i r i lmektedir (6). 

1 9 9 3 ' d e G a u r (17) b ö b r e ğ e l a p a r o s k o p i k o l a r a k 
yak laş ı r ken ya ln ı zca re t roper i tonea l ç a l ı ş m a n ı n m ü m ­
kün o lab i l eceğ in i gös te rmiş t i r . Bu tekn ik te l o m b o t o m i 
p o z i s y o n u n d a k i h a s t a y a 12.kot ve s p i n a i l iaka a ras ın ­
d a n ve pos te r io rdan küçük bir i n s i z y o n yap ı lmak ta ve 
b u r a d a n kunt d i s e k s i y o n l a re t roper i tona va r ı lmak tad ı r . 
Kö r lemes ine yer leşt i r i len bir t rokar üzer inden bir F o l e y 
s o n d a u c u n a bağ lanmış bir ba lon re t roper i tona ilerleti l­
mek te ve 1.5 litre h a v a ile do lduru la rak kunt o la rak ret-
roper i tonu d i s e k e e tmes i sağ lanmak tad ı r . G i r iş imin bun­
d a n sonras ı t ransper i tonea l yak laş ım ile aynıdır . 

2 . L a p a r o s k o p i k k i s t e k s i z y o n u : Ne f rek tomi po­
z i s y o n u n d a yak laşarak , böbrek tek i basi t kist ler in l apa ­
roskop i k o l a r a k e k s i z e y a d a m a r s u p i y a l i z e e d i l m e s i 
m ü m k ü n d ü r . B u r a d a m in ima l i nvaz iv bir yak laş ım o lan 
k ist in p e r k ü t a n a s p i r a s y o n u ve s k l e r o t e r a p i s i d i k k a t e 
a l ı n a r a k , l a p a r o s k o p i e n d i k a s y o n u n u n a s p l r a s y o n u n 
m ü m k ü n o lamadığ ı y a d a a s p i r a s y o n son ras ında nüks 
gös te ren büyük kist lere sak lanmas ı d o ğ r u o lacakt ı r . 

3 . R e t r o p e r i t o n d a d i ğ e r g i r i ş i m l e r : Ne f rek tom ide 
o lduğu gibi t ransper i tonea l yak laş ım la ad rena lek tom i İlk 
kez R a s s w e i l e r ta ra f ından gerçek leşt i r i lmiş t i r (6). B u r a ­
da bir alternatif y o l d a B u e s s o p e r a s y o n e n d o s k o p u n u n 
ret roper i toneal yo ldan ku l lanı lmasıdı r . A n c a k bu alet in 
çap ın ın 40 mm o luşu ve gö rün tünün zayıf l ığı t a r t ı şma 
k onus udu r (6). Bir d iğer i lginç e n d i k a s y o n CT b u l g u s u 
negat i f o lan Ev re I ya da II a test is tümör lü h a s t a l a r d a 
l apa roskop ik modi f iye sinir Koruyucu l en fadenek tom i ile 
bek le-gör po l i t ikasına getir i len alternatifdir. Lenf pozitif­
liği ha l inde has ta la r po l i kemo ya. da radyoterap i a l a c a ­
klardır. S o n o la rak özel l ik le pr imer o l g u l a r d a uretero l iz is 
ve pye lop las t i de başar ı ile l apa roskop i k o la rak yapı l ­
mışt ı r (6). A n c a k b u r a d a e n d o s k o p i k d ik iş ve d ü ğ ü m 
tekniğ in in gös te receğ i ge l i şmeler e n d i k a s y o n bel i r ley ic i 
o lacaktır . 

LAPAROSKOPİK CERRAHİ 
SIRASINDA GÖRÜLEN 
YAN ETKİLER 
L a p a r o s k o p i s ı r a s ı n d a g ö z l e n e n e n ö n e m l i 

değiş ik l ik ler h e m o d i n a m i k ve p u l m o n e r o lan lardı r . T ren ­
de lenburg p o z i s y o n u n d a ve in t raabdomina l bas ınc ı yük­
se lmiş has ta l a rda venöz d ö n ü ş ve kard iak output a z a ­
lır (18). Alt eks t rem i teden venöz d ö n ü ş ü n aza lmas ı de ­
rin ven t rombozu için o r tam s a ğ l a m a k t a ve bu n e d e n l e 
t romboz prof i laks is in i gerek l i k ı lmaktadı r . Y ü k s e k intra­
a b d o m i n a l b a s ı n ç v a z o v a g a l re f l eks i uya rab i l i r , a y n ı 
şek i lde h ipoks i ve h i pe r kapn i ye bağl ı o l a rak ar i tmi ler 
gel işebi l i r . Bun la r ya da CO2 embo l i s i k a r d i o p u l m o n e r 
k o l l a p s a yol açabi l i r . Bu d u r u m d a e rken m o n i t o r i z a s y o n 
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T a b l o 5 . K a d e m e l i l apa roskop i eğ i t im i 

1. Pelvitrainer de egzersizler (plastik ya da kadavra 
organ modeli) 

2. Hayvanda laparoskopik nefrektomi 
3. Açık nefrektomi sırasında lap-tent ile kamera altında 

preparasyon 
4. Basit laparoskopik girişimler (Varikoselektomi) 
5. Pelvik Lenfadenektomi ve Nefrektomi 

çok öneml id i r ve aci l g i r iş imin boyu tunu bel i r ler . CO2 

abso rbs i yonu laparoskop in in zayıf y ö n ü n ü o luşturur . P 
CO2 6 0 - 7 5 aras ında iken d i s p n e ve ari tmiler ge l iş i rken, 
b u d e ğ e r i n d a h a d a a r t m a s ı letarj i k o m a v e ö l ü m l e 
son lanab i lmek ted i r (18). Bu n e d e n l e g i r iş im s ı ras ında 
CO2 takibi b ü y ü k ö n e m taşır. G e n e l d e c idd i h ipe rab -
so rbs i yon durumlar ın ın ci l taltı am f i zem i ile birlikte görü l ­
düğü bi ldir i lmiştir. Bu d a , en sık yan l ış t rokar değ iş imi 
s ı ras ında gel iş ir . T ü m bu s e b e p l e r l apa roskop i k cer ra ­
hinin en tübasyon a n e s t e z i s i a l t ında pozitif basınçl ı v e n -
t i lasyon İle yap ı lmas ı gerekt i rmekted i r . 

LAPAROSKOPİNİN 
KOMPLİKASYONLARI 
L a p a r o s k o p i dikkat l i yap ı lmas ı g e r e k e n bir i ş lem­

dir. Öze l l i k le e n s u f l a s y o n iğnes i ve t rokar lar gir i l i rken 
a z a m i d ikkat gös ter i lme l i , o r g a n ya ra lanma la r ından k a ­
çını lmal ıdır . Bu amaç la bat ın duvar ın ın yap ıs ına d ikkat 
ed i lme l i , a d h e z y o n l a r ç ö z ü l m e d e n o bö lgeye yeni tro­
kar lar g l r i lmemel i , trokar yer leşt i r i l i rken mu t laka k a m e r a 
yard ımı kul lanı lmal ıdır . C e r r a h i s ı ras ında ise ens t rüman ­
ların dikkat l i ku l lanı lması o p e r a s y o n s a h a s ı n d a bu lunan 
organlar ın z e d e l e n m e m e s i için b ü y ü k ö n e m taşır. Öze l ­
likle ko te r i zasyon ya da ret raktör le ç e k m e gibi iş lemler 
s ı ras ında çok ko lay t ravma o luşab i leceğ i unu tu lmama l ı ­
d ı r . L a p a r o s k o p i k c e r r a h i d e e n ö n e m l i k o m p l i -
k a s y o n l a r d a n biri d e k a n a m a d ı r . C i d d i k a n a m a l a r d a 
CO2 e n s u f l a s y o n u n u n du rdu ru lmas ı , irigatif a sp i r asyon 
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i le e k s p l o r a s y o n ve g e r e k i y o r s a d e r h a l aç ık c e r r a h i y e 
d ö n ü l m e s i gerekl id i r . C o p t c o a t ve R a s s w e i l e r i n 25 'e r 
o lgu luk ne f rek tomi se r i l e r inde 2 'şer h a s t a bu n e d e n l e 
aç ık ce r rah i ye d ö n ü ş t ü r ü l m e k z o r u n d a ka lmışt ı r (6,8). 
S o n o la rak t rokar lar ç ıkar ı l ı rken de k a m e r a ile t rokar ın 
g i rd iğ i a lan ın İyi e k s p l o r e e d i l m e s i , m u h t e m e l t a m p o n 
etk is i ile d u r m u ş o l an bir k a n a m a n ı n y e n i d e n baş lay ıp 
baş lamadığ ı iyi göz lenmel id i r . 

ÜROLOJİDE 
LAPAROSKOPİK EĞİTİM 
D a h a a z o p e r a s y o n t ravmas ı v e d a h a k ısa o p e r a -

tlf yat ış süres i gibi a n a neden le r l e yapı lan l apa r osk op i k 
ce r rah in in bu amac ın ı ye r i ne ge t i reb i lmes i iç in sürat l i 
ve etkin bir eğ i t im b ü y ü k ö n e m taş ımaktad ı r . Bu amaç­
la M a n n h e i m T ıp Fakü l tes i Üroloj i K l in iğ inde gel iş t i r i len 
v e u y g u l a n m a k t a o l an k a d e m e l i p r o g r a m T a b l o 5 ' d e 
ver i lmişt i r . 

ÜROLOJİK LAPAROSKOPİNİN 
GELECEĞİ 
Bugün artık, aç ık cer rah i o la rak yap ı lan ne v a r s a 

l apa roskop ik o la rak da yapı ld ığ ın ı İddia e t m e k abar t ı o l ­
mayacak t ı r . Y e n i ve d a h a iyi ens t rüman la r ın yan ıs ı ra , 
iki ö n e m l i ge l i şme söz k o n u s u d u r . B i r inc is i o r g a n ç ı ­
ka r tma torba lar ıd ı r ki , başar ı İle k l in iğe uyar lanmış t ı r . 
İk inci ge l i şme i se h e n ü z t a m a m l a n m a m ı ş t ı r ve ekar t -
m a n ı İ ç e r m e k t e d i r . L a p a r o s k o p i k c e r r a h i d e t ü m g e ­
l i ş m e l e r e r a ğ m e n e k a r t e e d i l e b i l e n a l a n h a l a 2 - 4 
c m 2 d i r k i , hedef o r g a n a u laş ı lmas ı bu n e d e n l e gec ik ­
mek te ve güç leşmek ted i r . Bu du rum özel l ik le re t rope­
r i t onea l a n a t o m i l i ü r o l o j i k o p e r a s y o n l a r d a d a h a d a 
ö n e m kazanmak tad ı r . T ü m b u n l a r a i lave o la rak l a p a ­
roskop i k ce r rah in i n öze l l ik le k a n a m a p rob lemin i min i ­
ma le ind i reb i lmek iç in çok büyük bir d ikkat le yap ı lmas ı 
ge rekmek ted i r . A n c a k bu şe l i lde teknik ge rçek a n l a m ­
d a min ima l Invaziv o l ab i l ecek v e d a h a gen iş h e k i m v e 
h a s t a kit lesi ta ra f ından kabu l ed i lecekt i r . 
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