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Laparoskopik canli donér nefrektomi sirasinda adrenal venin
damar muhurleme ve kapama cihazi ile ayriimasi

The dividing of the adrenal vein with vessel sealing device
during the laparoscopic live donor nephrectomy
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Ozet

Amag: Laparoskopik canli donér nefrektomi sirasinda
adrenal venlerin ayrilmasinda yalnizca damar miihiir-
leme ve kapama cihazi kullanimi ile ilgili deneyimleri-
mizi sunmaktir.

Materyal ve metot: Merkezimizde 2010-2012 yillar1 ara-
sinda laparoskopik canli donor nefrektomi uygulanan
100 olgu yas, cinsiyet, nefrektomi uygulanan taraf, renal
vaskiiler anomaliler, ameliyat siiresi, kan kaybi ve has-
tanede kalis siiresi agisindan degerlendirildi. Tim has-
talara renal hiler vaskiileriteyi degerlendirmek igin
vaskiiler rekonstriiksiyonlu bilgisayarli tomografi ince-
lemesi yapildi. Adrenal venlerin ayrilmasinda damar
miithiirleme ve kapama cihazi olarak LigaSure® 5 mm
(Valleylab, Boulder, CO, USA) kullanildi.

Bulgular: Olgularin hepsine laparoskopik sol canli
dondr nefrektomi yapildi. Tim olgularin renal ven dis-
seksiyonu sirasinda adenal veni bulundu ve LigaSure®
5 mm yardimiyla kapatilarak ayrildi. Olgularin hig bi-
risinde peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelis-
medi. Agik cerrahiye hi¢bir olguda doniilmedi.

Sonug: Laparoskopik canlt dondr nefrektomi sirasinda
adrenal venlerin diseksiyonunda ve ayrilmasinda tek ba-
sina LigaSure® 5 mm kullanimi giivenli bir metottur.
Ancak LigaSure® vb gelismis teknolojik cihazlarin ver-
digi giivenlik hissi ile temel cerrahi prensiplerden taviz
verilmemelidir. Cerrahi anatomik disseksiyon tiim ame-
liyatlarda en 6nemli ve ilk basamaktir.

Anahtar sozciikler: 777777777777

Abstract

Purpose: Presenting our experience with usage of vessel
sealing device in order to divide the adrenal veins during
laparoscopic live donor nephrectomy.

Material and methods: 100 patients who underwent la-
paroscopic live donor nephrectomy between 2010-2012
in our clinic were evaluated according to their age, du-
ration of hospitalization, sex, side of the nephrectomy,
renal and vascular anomalies, duration of operation
and blood loss. In order to evaluate renal hilum vascu-
larity, vascular reconstructed computed tomography
was performed to all patients. During dividing of adre-
nal veins LigaSure® 5 mm (Valleylab, Boulder, CO,
USA) was used as vein sealing and closure device.

Results: Left Laparoscopic live donor nephrectomy was
performed for all patients. During renal vein dissection,
adrenal vein was found and divided with LigaSure® 5 mm.
There were no per-operative or postoperative complica-
tions. None of the patients was converted to open surgery.

Conclusion: The use of solo LigaSure® 5 mm at dissect-
ing and dividing adrenal vein during the laparoscopic
live donor nepherctomy is a safe method. But with the
feeling of safety created by these technological devices,
surgeon should never compromise from the standard
principals of surgery. Surgical anatomic dissection is the
first and the most important step of the surgery.
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Giris

Laparoskopik cerrahi adrenal kitlelerin tedavisinde son
20 yildir altin standart haline gelmistir. Laparoskopik
transperitoneal adrenelektomi ilk olarak 1992 yilinda
Gagner ve ark. tarafindan uygulanmistir!. Bundan ti¢
yil sonra 1995 yilinda diinyada ilk laparoskopik retro-
peritoneal adrenelektomi Mercan ve ark. tarafindan
tarif edilmistir?. Her iki yontemde de ilk uygulamalarda
klips ve sutiir ile adrenal ven ligasyonu uygulanmistir.

Ilk laparoskopik donor nefrektomi iilkemizde Giir-
kan ve ark. tarafindan uygulanmistir®>. Ratner ve ark.*
tarafindan ilk kez Subat 1995'te gerceklestirilen laparos-
kopik donér nefrektomi ile ilgili yapilan randomize
kontrollii galismalar metodun giivenli ve etkin oldugunu
kanitlamistir. Diinyada bir¢ok nakil merkezinde lapa-
roskoik donor nefrektomi uygulamalar: artmaktadir’.
Laparoskopik donor nefrektomi hastalarda morbiditeyi
ve hastanede kalis siiresini azaltmakta; hastanin normal
giinltik aktiviteye ve ise donlisiinii hizlandirmaktadir®.
Komplikasyon oranlar1 ve greft fonksiyonu agisindan
da geleneksel agik teknik ile aralarinda 6nemli bir fark
bulunmamaktadir’.

Damar miihiirleme ve kapama cihazlarindaki tekno-
lojik ilerlemeler ile birlikte adrenal venlerin sutiirsiiz ve
klips kullanilmadan daglanarak kesilmesi son yillarda
artarak uygulanmaktadir. Ancak bu cihazlarin tek ba-
sina kullanilmasinin giivenirligi konusunda birgok cer-
rah meslektaglarimizda hala ciddi siiphe bulunmaktadir.

Bu ¢aligmanin amact; laparoskopik canlt dondr nef-
rektomi sirasinda adrenal venlerin ayrilmasinda yal-
nizca damar mithiirleme ve kapama cihazi kullanimu ile
ilgili deneyimlerimizi sunmaktir.

Materyal metot

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
AD, Acibadem International Organ Nakli Merkezi'nde
2010-2012 yillar1 arasinda laparoskopik canli donér nef-

Tablo 1. : Klinik ve ameliyat sirasindaki veriler

Hasta 100

Erkek 46

Kadin 54
Ortalama Yas (yil) 49 (26-84)
Lap. Nefrektomi

Sag 100
Ortalama Ameliyat siiresi (dk) 105 (85-160)
Ortalama Kan Kaybi1 (ml) 26 (10-110)
Komplikasyon sayisi Yok
Agiga doniis sayist Yok
Renal vaskiiler anomali say1s1 22
Renal arter 18
Renal ven 4
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rektomi uygulanan 100 olgu ¢aligmaya alindi. Olgularin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Olgular; yas,
cinsiyet, nefrektomi uygulanan taraf, renal vaskiiler
anomaliler, ameliyat siiresi, kan kaybi ve hastanede kalig
siiresi agisindan degerlendirildi. Tim hastalara renal
hiler vaskiilariteyi degerlendirmek igin vaskiiler rekons-
tritksiyonlu bilgisayarli tomografi incelemesi yapildi.
Adrenal venlerin ayrilmasinda damar miihiirleme ve ka-
pama cihazi olarak LigaSure® 5 mm (Valleylab, Boul-
der, CO, USA) kullanildi. Herhangi bir sutiir materyali
ve klips kullanilmadi. Olgularin demografik verileri
tablo I'de gosterilmistir.

Bulgular

Olgularin 46’1 erkek, 56’s1 kadin olup yas ortalamas1 49
yil (24-86 y1l) idi. Olgularin hepsi goniilli, saglikli bob-
rek vericilerinden olusmaktaydi.

Olgularin hepsine laparoskopik sol canli dondr nef-
rektomi uygulandi. Olgularin hi¢ birisinde adrenal ven
anamolisi yoktu. Ancak olgularin 22’sinde birden fazla
renal arter ve ven saptandi. 18 olguda ¢ift renal arter ve
4 olguda gift renal ven saptandi. Tiim olgularin renal
ven diseksiyonu sirasinda adrenal ven bulundu ve Liga-
Sure® 5 mm ile kapatilarak ayrildi (Resim 1, 2). Adre-
nal bez bobrek siiperomedialinden yine LigaSure® 5
mm yardimu ile disseke edildi (Resim 3).

Ortalama ameliyat siiresi 105 dakika (85-160) ve or-
talama kan kaybi 26 ml (10-110) idi. Kan kayb1 miktar1
minimal (<10 ml, ameliyat sirasinda herhangi bir aspi-
rasyona gerek olmayan), ilimli (10-50 ml arasi, nadiren
aspirasyona gerek duyulan), orta derecede (50-150 ml
arasi, siklikla aspirasyona ihtiya¢ duyulan) ve ciddi
(>150 ml) olarak siniflandirildi®. Higbir olgumuzda
ciddi kan kaybi goriilmedi. Olgularin hi¢ birine kan
transfiizyonu ihtiyact olmadi. Olgularin hig birisinde pe-
roperatif komplikasyon saptanmadi. Agik cerrahiye hig-
bir olguda doniilmedi. Olgularin timi postoperatif
birinci giinde taburcu edildiler.

Tartisma

Laparoskopik adrenelektominin 1992 yilinda ilk uygu-
lamasi ile birlikte laparoskopi adrenal kitlelerin cerrahi
tedavisinde daha sik kullanilmaya baglanmistir'. Lapa-
roskopik cerrahinin agrinin az, hastanede kalig siiresinin
kisa, kozmetik sonucun daha iyi olmasi, erken mobili-
zasyon v.b bir¢ok avantaji sayesinde giiniimiizde adrenal
kitlelerde altin standart bir yontem haline gelmistir.

LigaSure® ve Harmonic® (Ethicon Endo-Surgery,
Inc. Cincinnati, OH) gibi yeni enerji cihazlarimin kulla-
nimi laparoskopik adenelektomi iglemini kolaylagtirmis-
tir. LigaSure® bipolar termal sistemdir ve 7 mm ¢aptaki
damarlar giivenle kapatabildigine dair ¢alismalar bu-
lunmaktadir®-1°,
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Resim 1. Adrenal ven disseksiyonu ve damar kapama ve miihiirleme cihaz ile
kapatilmasi

Standart agik cerrahide adrenal venin ince disseksi-
yonu ve anatomik olarak ortaya konduktan sonra klips
ya da sutlir materyali ile baglandiktan sonra kesilmesi
gerekir. Siirgit O. tarafindan yapilan ¢alismada® lapa-
roskopik adrenelektomide adrenal arter ve venin klips
uygulamasi igin tam ve anatomik olarak disseke edilip
ortaya konmasinin ve klips ile kapatilmasinin dezavan-
tajlart belirtilmis. Bu dezavantajlar; adrenal venin tam
anatomik disseksiyon sirasinda kolayca kanayabilecegi
ve agiga doniis nedeni oldugu, ¢iplaklastirilmis adrenal
vene konulan klipsin gevsek olmasi ve manupliiasyon
sirasinda yerinden oynamasi ve kanamaya neden olmasi
dezavantaj olarak bildirilmis. LigaSure® kullaniminin
bu nedenle daha yararl oldugu vurgulanmistir. Ayrica
LigaSure® kullaniminin adrenal kitlenin kiint disseksi-
yonuna da yardimci oldugu ve adrenal kapsiile zarar
vermeden disseksiyonun tamamlandigi belirtilmis.

Bu ¢alismanin yazarlari olarak biz; adrenal venin
tam ve anatomik disseksiyonun bir dezavantaj olmadi-
gina inaniyoruz. Mevcut ¢alismada olgularin hepsinde
LigaSure® kullanarak adrenal venin tam ve anatomik
disseksiyonu gergeklestirilmis ve LigaSure® ile daglanip
ayrilmigtir. LigaSure® ve benzeri aletlerin cerrahiyi ko-
laylastirmasi, cerrahlarin konvansiyonel cerrahide uygu-
ladiklar1 ince ve anatomik disseksiyondan vazge¢meleri
anlamina gelmemelidir. Ciplaklastirilan adrenal vene ko-
nulan klipsin manupliiasyonlar sirasinda gevsemesi klips
boyutu ile adrenal ven ¢api arasindaki uyumsuzluktan
ve teknikten kaynaklaniyor olabilir. Adrenal venin tam
anatomik ve ince disseksiyonunun yapilmasi gerektigini
diistiniiyoruz. Ciinkii bu yapilmadig: takdirde; teknolo-
jik cihazlar yardimi ile yapilacak afaki bir daglama,
solda renal ven ve sagda vena kava inferiora zarar vere-
rek daha katastrofik komplikasyonlara neden olabilir.

Resim 2. Adrenal ven disseksiyonu ve damar kapama ve mithiirleme cihazi ile
kapatilmasi

Harold ve ark. (11) yaptiklar1 deneysel calismada
Laparoskopik titanyum klips, plastik klips, Harmonic®
ve LigaSure® karsilastirilmis. 4-5 mm ¢apindaki da-
marlarda LigaSure®’un patlama basinct Harmonic pat-
lama basincindan istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmus. Bununla birlikte 2-3 mm ¢apindaki damar-
larda fark saptanmamus. Her iki tip klipste patlama ba-
singlar1 termal araglardan istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha yiiksek tespit edilmis. Yalnizca 4-5
mm ¢apindaki damarlarda LigaSure® laparoskopik ve
plastik klips kadar giiglii tespit edilmistir.

Yine Siirgit O.8 tarafindan LigaSure® kullanimi ile
adrenal venin ekspojurunun gerekmedigi belirtilmis.
Ancak biz adrenal venin ortaya konmasinin iki neden-
den dolay1 gerekli olduguna inaniyoruz. Birincisi yuka-
rida belirtildigi gibi adrenal venin tam disseksiyon ve
ortaya konmasi olasi renal ven ve vena kava inferior ya-
ralanmalarini engeller. Tkinci avantaji da; Cushing ve
morbid obezite gibi; adrenal kitlelerin etraf yagli doku-
larm igine gdmiilil oldugu hastaliklarda, adrenal venin
ortaya konmasi; adrenal kitlenin sol tarafta alt ve sag
tarafta da medial sinirinin belirlenmesi agisindan 6nem
tagimaktadir.

LigaSure® kullanimimin adrenal venden daha
biiylik ¢aptaki damarlarda da giivenle kullanilabilece-
gine dair ¢alismalar mevcuttur. Ozellikle laparoskopik
splenektomi sirasinda sadece LigaSure® kullaniminin
giivenli oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur'>!4,

Bazi ¢alismalarda dalak hilusunun disseksiyon ve
transeksiyonunda LigaSure® ile Endo GIA Stepler kul-
lanimmi karsilastirilmistir. LigaSure® ile operasyon siire-
sinin kisa ve kullaniminin giivenli oldugu ancak her iki
grupta da kanama orani ve transfiizyon gereksiniminin
ayni oldugu tespit edilmis'*!">. Cocuklarda yapilan bir
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Resim 3. Adrenal bezin bobrek siiperomedialinden disseksiyonu

caligmada ise LigaSure® kullanimi ile kan kaybinin
daha az oldugu belirtilmistir!®.

Sonug olarak; laparoskopik canli dondr nefrektomi

sirasinda adrenal venlerin disseksiyonunda ve ayrilma-
sinda tek basia LigaSure® kullanimi giivenli bir metot-
tur. Ancak LigaSure® v.b gelismis teknolojik cihazlarin
verdigi giivenlik hissi ile standart cerrahi prensiplerden
taviz verilmemelidir. Cerrahi anatomik disseksiyon tim
ameliyatlarda en 6nemli ve ilk basamaktir.
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