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Giris

1 yardimh laparoskopik cerrahi (EYLC) yardimci bir
Ecihaz kullanarak islem sirasinda pnémoperitonyum/
retroperitonyum devam ettirilerek cerrahin elini batin
icerisine sokmasina ve elle yardim saglamasina olanak
saglayan bir tekniktir (1). Ilk olarak Tierney ve ark.’lar1
1994’'de, daha sonra da Tschada ve Rassweiler 1995’ de
bu yontemi kullanarak laparoskopik radikal nefrek-
tomi uyguladiklarmi bildirmislerdir (2,3). Sonrasinda,
Bannenberg ve ark.’lar1 1996’da domuz modelinde ticari
bir EYLC cihazinin prototipini kullanarak yaptiklar
radikal nefrektomiyi rapor etmislerdir (4). Ayni yil
Nakada ve ark.’lar1 da; ticari bir el yardiml laparoskopi
(EYL) cihazin kullanarak ilk laparoskopik nefrektomiyi
yapmuslardir (5). Ardindan progresyon devam etmis ve
1997’de Keeley ve ark.’lar ilk el yardimli laparoskopik
nefrotireterektomiyi (EYLNU), 1998’de Wolf ve ark. ilk
el yardimli laparoskopik dondr nefrektomiyi, 2001’de
ise Stifelman ve ark. ilk el yardiml laparoskopik parsiyel
nefrektomiyi bildirmislerdir (6-8).

El yardimli laparoskopi (EYL)'nin konvansiyonel
laparoskopiyle karsilastirildiginda, dokunma hissi
olmas: ve daha iyi uzaysal oryantasyon gibi cerrah
agisindan bircok avantajlar1 oldugu bildirilmektedir.
Bunun sonucunda el yardimli laparoskopinin laparos-
kopik cerrahi icin 6grenme egrisini kisalttig1, agik tek-
niklerden minimal invaziv tekniklere gecisi daha kolay
ve ¢abuk hale getirdigi ifade edilmektedir. Ayni zaman-
da asir1 kanama varhiginda EYL'nin manuel kompres-
yon ve hemostaza imkan saglamasi ve dokular1 tutmak
icin daha az travmatik bir yontem olmasi nedeniyle
daha giivenli oldugu séylenmektedir (9-12). Diger taraf-
tan EYL ile piyesin ¢ikarilmasi siklikla daha kolay ve

cabuk olmaktadir. Bu da sicak iskemi zamanini mini-
mize etmenin ¢ok kritik oldugu ozellikle canli donor
nefrektomilerde 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Guinimiizde EYLC igin kullanilan ve seri tiireti-
mi yapilan cihazlar Lap Disc (Ethicon Endo-Surgery,
Cincinnati, OH), Gelport (Applied Medical, Rancho
Santa Margarita, CA) ve Omniport (Advanced Surgical
Concepts, Bray, Co. Wicklow; Ireland)'tur. EYLC tekni-
ginde genel prensipler; a-batin igerisindeki elin etkinligi-
nin maksimum olmast ve batin igerisindeki el tarafindan
videolaparoskopun engellenmemesi agisindan 30 dere-
ce optik kullanilmasi, b-batin icerisindeki elin ve enstrii-
manlarin aym tarafta olmamasi, c-videolaparoskopun
enstrumanlar arasinda ortada olmasidir.

EYL, nefrektomi, nefroiireterektomi, donor nefrek-
tomi ve parsiyel nefrektomi operasyonlarinda kulla-
nilmaktadir. Urolojide EYL en fazla nefrektomi icin
kullanilmaktadir. Tk EYL uygulamasi radikal nefrek-
tomi igin yapilmis, ayrica ilk ticari EYL cihazi radikal
nefrektomi operasyonunda kullanilmistir (2,5).

Derleme Metodolojisi

1yi dizayn edilmis randomize kontrollii ¢alismalarin
en kesin ve titiz bilimsel sonuglar1 verecegi mutlaktir.
Ancak literatirde bunun EYL ile ilgili kanitlarin bul-
mak zordur. Yakin zamanda Wadstrom ve ark.’lari
tarafindan yayinlanan bir derleme yazis1 ve metaanaliz-
de EYL tekniginin kullanildig: 98 adet iirolojik ¢alisma
incelenmis ve EYL konusundaki en kapsamli ¢alisma-
lardan biri olusturulmustur (13). Ancak bu ¢alismada
degerlendirilen ¢alismalarin ¢ogu randomize kontrollii
calismalar degildir ve sadece 1 tane randomize kontrol-
lii calisma dahil edilmistir. Bu nedenle ilgili calismalarin
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¢ogunda hasta sayis1 az (<100) olmasina karsin tiim kar-
silagtirmali calismalar da meta-analize dahil edilmistir.
Yine de Wadstrom ve ark.’lar1 tarafindan kaleme alman
ve yukarida bahsedilen derleme yazisi ve metaanaliz
bu konudaki en kapsaml ¢alismalardan birisi oldugu
i¢in; EYL teknigi ile yapilacak tiim degerlendirmeler igin
makale ana kaynak olarak kullanilacaktir.

Sonuclar

Wadstrom ve ark.’lar1 radikal nefrektomi ile ilgili
olarak c¢alisma yetersizliginden dolayi, bu konuya ilis-
kin olarak el yardimli yontemlerle agik yontemler kar-
silastirilabilmistir (13). Sonugta ortalama kan kayb1 ve
hastanede kalis stiresi EYL lehine istatistiksel anlamli
olarak farkli bulunmustur. Kan kaybindaki fark 232.9
ml, hastanede kalis siiresindeki fark ise 2.4 giin olarak
bildirilmistir. Operasyon siiresi ise agik cerrahiye gore
el yardimli laparoskopik yontemde istatistiksel olarak
anlamli uzun olarak bulunmustur (ort. 42.3 dk).

Yine bu meta-analizde (13), nefroiireterektomi ope-
rasyonlarinda meta-analitik sonuglar agisindan el yar-
dimli yontemlerle acgik yontemler karsilastirilabilmistir.
Kan kayb1 ve hastanede kalis siiresi EYL lehine istatis-
tiksel anlamli olarak farkli bulunmustur. Kan kaybin-
daki avantaj 29.9 ml, hastanede kalis siiresindeki fark
ise 1.5 giin olarak bildirilmistir. Operasyon siiresi ise
acgik cerrahiye gore istatistiksel olarak anlamli uzun
bulunmustur (ort. 73.9 dk).

Donér nefrektomi i¢in kan kaybi agisindan EYL,
hem acitk hem de laparoskopik/laparoskopi yardimh
serilerle kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05) derecede avantajli olarak bulunmustur (13)
Laparoskopik/laparoskopi yardimh serilerle olan fark
ort. 40.1 ml, acik serilerle olan farki ort. 69 ml. olarak
belirlenmistir. Operasyon siiresi agik cerrahiye gore
istatistiksel anlamli uzun (ort. 31.5 dk), laparosko-
pik/laparoskopi yardimli serilere gore ise istatistiksel
anlamli kisa (ort. 36.8 dk) olarak bulunmustur.

Donor nefrektomi igin en kritik noktalardan biri olan
sicak iskemi zaman agisindan yapilan degerlendirmede
sicak iskemi zamani acik serilerde EYL serilerine gére daha
kisa olarak bulunmus, fakat ortalama farkin 1 dakikadan
daha az (0.7 dk) oldugu bildirilmistir. Laparoskopik/lapa-
roskopi yardiml serilerle karsilastirldiginda EYL serile-

rinde sicak iskemi zamani daha kisa (ort. 1.26 dk) olarak
bulunmustur (13). Hastanede kalis siiresi de; EYL serilerin-
de acik ve laparoskopik/laparoskopi yardimh serilere gore
kisa bulunmustur. Ancak fark acik serilerde istatistiksel
anlamli (-1.7 giin), laparoskopik/laparoskopi yardiml seri-
lerde anlamsiz olarak saptanmustir (13).

Tartisma

EYL avantaj ve dezavantajlar1 cerraha ve uygulanan
operasyona gore goreceli degisiklikler gostermektedir.
Tablo 1’de EYL avantaj ve dezavantajlar1 siralanmak-
tadir. EYL piyesin biitiinliigtiniin bozulmadan ¢ikaril-
masiin gerektigi dondr nefrektomi gibi durumlarda
iyi bir alternatiftir ¢iinkii boyle bir durumda islemin
sonunda yapilmasi gereken insizyon islemin en basin-
da yapilmakta ve bu insizyondan tiim islem boyunca
yaralanilabilmektedir (14).

Tablo 1: EYL avantaj ve dezavantajlar:

El yardiml1 yontemin standart yonteme avantajlar
-Daha hizl
-Daha kolay
-Cerrahin kontrolii daha fazla
-Damarsal yaralanmalara kolay miidahale
-Acik operasyona dénme gerekliligi daha az
-Ogrenmeyi kolaylastirir
El yardiml1 yontemin standart yonteme dezavantajlar1
-Daha biiyiik insizyon
-Gaz kacag1 olusabilir
-Port yerleri suboptimal olabilir
-El engel teskil edebilir
-Cerraha fiziksel ac1 verebilir
-Postoperatif agr1 miktar1 daha fazla olabilir

EYL laparoskopiye yeni baslayan bir cerrah igin
veya deneyimli bir laparoskopik cerrahin yeni bir
ameliyati uygulamaya basladiginda kullanabilecegi bir
yontem olabilir. Ayni zamanda zor bir cerrahi islem
(biiyiik bobrek tiimorleri gibi) veya acgik cerrahiye gecil-
mesi gereken durumlar EYL teknigi i¢in iyi birer endi-
kasyon olabilir. Tablo 2’de EYL y&nteminin en yararh
oldugu durumlar belirtilmektedir (14).

Hastanin sekonder olmasi, biiyiik veya perihiler
kitleler ve cerrahi planlarin veya dokularin taninma-
smin zor oldugu vakalar, uzamis ve komplikasyona
yatkin laparoskopik girisimlere neden olabilirler. Boyle
durumlarda EYL agik cerrahiye doniis ve minimal
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Tablo 2: EYL y6nteminin en yarali oldugu durumlar

Piyesin biitiin olarak ¢ikarilmasinin istendigi durumlar
Tecriibenin smirli omasi
Laparoskopik tecriibenin sinirli olmast
Prosediirle ilgili tecriibenin sinirli olmast
Zor prosediir
Biiyiik piyes
Reoperasyon durumu
Acik cerrahiye gecis gerekliligi
Damarsal yapilara ulagsmay1 zorlastiran perihiler kitle varligt
Diseksiyonu zorlagtiran nedenler (inflamasyon, fibréz dokular)

invaziv bir prosediirii tamamlayabilme agisindan avan-
taj saglayabilir. Ciddi kronik tikayic1 akciger hastalig
veya konjestif kalp yetmezligi olan bir hastada hiper-
kapni veya artmis karin i¢i basing nedeni ile olusa-
bilecek problemleri minimize edebilmek icin islemin
hizli bitirilmesinin gerektigi durumlarda EYL faydal
olabilecek bir teknik gibi goziikmektedir.

EYL'nin en yararli oldugu vakalar zor ekstirpatif
renal cerrahilerdir. Radikal nefrektomide piyes biiyiik
oldugunda veya anatomi zor oldugunda EYL ¢ok etkili
olabilmektedir. Parsiyel nefrektomide EYL, rezeksiyo-
nu, biiyiik ve santral yerlesimli tiimorlerde toplayici sis-
tem tamirini ve/veya hemostazi kolaylastirabilmektedir.

Genel olarak bakildiginda EYL tiim operasyon
gruplarmin 6nemli bir kisminda kan kayb1 ve hastane-
de kalis siiresi agisindan agik ve laparoskopik/laparos-
kopi yardiml serilere gore anlamli {istiinliik saglamak-
tadir (p<0.05) (13). Donodr nefrektomi grubunda sicak
iskemi zamanlar1 agik serilere gore daha uzun olarak
saptanmis, ancak fark istatistiksel anlamli bulunmamais-
tir. Bununla birlikte EYL dondr nefrektomi laparosko-
pik/laparoskopi yardimli serilerle karsilastirildiginda
sicak iskemi zamaninin istatistiksel anlamli olarak daha
kisa oldugu goriilmiistiir. Operasyon siiresi beklenece-
§i lizere tiim operasyon gruplarinda agik serilerde hem
EYL hem de laparoskopik/laparoskopi yardimli serilere
gore daha kisa bulunmustur. EYL serilerinin ise lapa-
roskopik/laparoskopi yardimli serilere gore daha kisa
operasyon siirelerine sahip oldugu goriilmiistiir (13).

EYL serilerinde kan kaybimin daha az olmasiyla ilgili
bir¢ok muhtemel agiklama mevcuttur. EYL sirasinda
mevcut olan dokunma hissi sayesinde renal arter ve ven
diseksiyonunun daha kolay ve giivenli oldugu vurgu-
lanmustir. Bu durumun 6grenme egrisini stirdiirmekte

olan ve siurl deneyimi olan cerrahlar i¢in daha da

onemli oldugu ve EYL sayesinde hiler damarlara iste-
meden yapilan hasarlarin daha az oldugu bildirilmistir.
EYL sirasinda kanayan damarlara el ve parmak uglar
ile direkt kompresyon uygulanabilir. Ayrica EYL cihaz-
lar1 laparoskopik siingerlerin daha etkili kullanilmasina
imkan saglayarak optimal hemostazi saglayabilirler (13).

Standart laparoskopi sirasinda, agik cerrahiye donii-
siin en sik nedenleri damar yaralanmasi, barsak yara-
lanmasi, cerrahi olarak ilerleyememe ve/veya onkolojik
kaygilardir (15). Operasyon sirasinda deneyimli cerrah-
lar bile cesitli nedenlerle (6rnegin endovaskiiler stap-
ler malfonksiyonu) ani kanamalarla karsilasabilirler
(16-18). Bu gibi durumlarda EYL tekniginin yardimci
oldugunu bildiren birgok makale mevcuttur (19-22).
Kanama, islem sirasinda agik operasyona doniisiin en
onemli nedenlerinden biridir ve standart laparokopik
islem sirasinda EYL teknigine doniis agik operasyona
doniis olasihigimi azaltacaktir (13,15). Dondr nefrekto-
mi operasyonlarinda laparoskopi/laparoskopi yardimh
grupla EYL grubu karsilastirildiginda laparoskopi/
laparoskopi yardimli grupta daha fazla agik operasyo-
na doniis oldugu bildirilmistir (13).

Hastanede kalis siiresinin EYL grubunda hem agik
hem de laparoskopi grubuna gore daha kisa oldugu
bildirilmistir. Bu acik operasyon ile karsilastirildiginda
EYL tekniginde karnin alt kisminda kasin kesilmedigi
daha kiiciik insizyonlara bagh daha az travma ve bunun
sonucunda daha az postoperatif agriya bagh olabilir.
Ancak hastanede kalis siiresinin laparoskopi grubu ile
karsilastirildiginda EYL grubunda daha kisa olmasim
acitklamak ¢ok kolay degildir. Bu operasyon siiresinin
kisa olmasinin indirekt olarak hastanede kalis siiresini
etkilemesine bagl olabilir. EYL cerrahi grubunda stan-
dart laparoskopi grubu ile karsilastirildiginda ameliyat
stiresinde istatistiksel anlamli bir kisalma saptanmamais-
tir. Ancak EYL tekniginde standart laparoskopi gru-
buna gore daha kisa operasyon siiresi, hastanin uzun
stireli rahat bir pozisyonda olmamasina bagl ve/veya
hasta pozisyonundan kaynaklanan néromuskiiler hasar
ve rabdomyoliz gibi ¢énemli komplikasyon olasiligin
goreceli olarak etkileyebilir. Stipheli olmakla birlikte,
uzun anestezi siireleri nedeni ile cerrahi sirasinda daha
fazla analjezik ve narkotik kullanimi postoperatif ambu-
lasyonu geciktirerek artmis ileusa ve dolayisi ile daha
uzun hastanede kalis siirelerine neden olabilir (13).
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Donér nefrektomi igin sicak iskemi zamaninin EYL
tekniginde laparoskopi/laparoskopi yardimli yontem-
lere gore istatistiksel anlamli olarak daha kisa oldugu
bildirilmistir (13). Donor nefrektomi igin iglem sirasin-
da bobregin biitlinliigiinii korumak ve optimal bobrek
fonksiyonu ¢ok onemlidir. Piyesin ¢ikarilmasi sirasmnda
bobregin daha az travmatik sekilde tutulabilmesi ve daha
kisa sicak iskemi zamani EYL tekniginin avantajlaridir.

EYL tekniginin daha az yardimci oldugu hatta islemin
rahat bir sekilde yapilmasim engelleyebildigi durumlar
vardir. Laparoskopik basit nefrektomi, bobrek inflame
(pyonefroz, ksantograniilomatdz pyelonefrit) veya ¢ok
biiyiik (otozomal dominant kistik b&brek) olmadikca
standart transperitoneal veya retroperitoneal tekniklerle
problemsiz olarak yapilabilir. EYL teknigi rekonstriiktif
prosediirler icin (pyeloplasti, iireteral rekonstriiksiyon-
lar, {ireteroneosistostomi) cok avantajli degildir (14).
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