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ABSTRACT

Laparoscopic surgery is rapidly expanding among urologists.
Bleeding can impair the working environment and even may ca-
use open conversion, therefore accurate hemostasis is of outmost
importance in laparoscopic surgery. There are different hemosta-
tic tools used in laparoscopy which constitutes a rapidly evolving
domain. This evolution would probably allow more and more
complex laparoscopic surgeries. Laparoscopic surgeons should
have a detailed knowledge about this wide armamentarium of
tools which would increase the success of the procedure and sa-
fety of the patients.

aparoskopik cerrahide son on yilda gézlenen hizliilerlemeye

ragmen yéntem hala bazi deavantajlara sahiptir. lyi gériintii

laparoskopik cerrahinin vazgecilmez unsurudur. Goriinti

kotulestiginde yontemin uygulanmasi neredeyse mimkiin
degildir. ki boyutlu ortamda calismak, taktil hissin olmamasi asilabil-
mis sorunlar degildir. Bdylesi bir ortamda kanama bas edilmesi son
derece zor durumlara yol acabilir.

Kanama acik cerrahide oldugu gibi minimal invaziv cerrahide
de 6ncelikle kaginilmasi, ortaya c¢iktiginda ise bas edilmesi gere-
ken bir komplikasyondur. Rekonstriktif ve ablatif her tirlt lapa-
roskopik cerrahide ortaya cikabilen kanama, ¢ok miktarda oldu-
gunda acik cerrahiye déniilmesine neden olmakta, az miktarda
oldugunda da genellikle gériintii sorunlarina neden olmaktadir.
Laparoskopik cerrahilerde temel yaklasim kanamanin engellen-
mesine yonelik olmalidir, ¢cinkii cogu zaman kanama olduktan
sonraki yontemler acik cerrahide oldugu kadar etkili degildir. Ka-
namanin engellenmesine yonelik asir koagllasyon da ortamda
cok fazla yanik dokuya neden olup, 151k absorbsiyonu ve goriinti
kalitesinin bozulmasina neden olacagindan yine kaginilmasi ge-
reken bir tutumdur.

Oldukgca hassas bir dengede gerceklestirilen laparoskopik cerrahi-
lerde teknolojinin sagladigi tim hemostatik yéntemler konusunda
bilgi sahibi olmali, avantaj ve dezavantajlari bilinmeli ve hangi cerra-
hide ne tlr enstriimanlarin kullanilacagi standardize edilmelidir. Ka-
nita dayall tipta heniz bilgi birikimi bu hedef icin yeterli olmamakla
birlikte bir cok otoriin tecriibesinden faydalanarak teknigin kompli-
kasyonlarini oldukga azaltmak, etkinligini korumak ve cerrahi siireyi
kisaltmak mimkindir.
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Hemostaz teknikleri

Uygun hasta se¢imi siphesiz bir cok komplikasyonun olusmasini
engelleyici en 6nemli faktérdir. Hastalarin kullandiklari ilaglarin éy-
kistintin alinmasi, koagllasyon bozukluguna isaret eden bulgularin
arastinimasi alinacak ilk tedbirlerdir. Cerrahi 6ncesi iyi planlama ve
bu amacla yapilan detayli gériintiileme anatomik damar varyasyon-
larinin da 6nceden bilinmesini saglar (1) (Sekil 1).

1. Konvansiyonel Yéntemler: Diseksiyon teknigi, kompresyon, sutir
ve klipler acik cerrahide oldugu gibi laparoskopik cerrahinin de
ana hemostatik araglandir. Temel yaklasim kanamanin engelle-
mesine yonelik oldugundan minimal invaziv cerrahide anato-
mik planlarin korunmus olmasi, bu planlarin cerrah tarafindan
bilinmesi ve bu planlardan yapilan diseksiyon ¢ok nadiren bas
edilmesi gli¢ kanamalara yol acar. Diseksiyon sirasinda kullanilan
enstriimanlar 6zenle segilmis aletler olmalidir. Cerrahin sol elinde
karsi traksiyon yapabilecek kadar glicli kavrayabilen, dokulara
minimal hasar veren ve gerektiginde damar tutabilecek hassasi-
yette bir tutucu olmalidir. Sag elde diseksiyon amaciile kullanilan
aletler yerine gore degistirilerek kullanilir. Kiint diseksiyon icin
kullanilan sigara spanglar son derece giivenli ve etkili olmakla
birlikte ayni amacla kullanilan aspiratér uygun secilmedigi veya
kullanilmadigi takdirde major organ ve damar yaralanmalarina
yol acabilir. Ucu diiz olmayan ve hafifce ice dogru yuvarlanan as-
pirator uclari kiint diseksiyon icin oldukga uygundur.

Uygun enstriimanlarla ilerleyen diseksiyon sirasinda damarlar
kesilmeden tanimlanmali ve uygun yontemle kontrol altina alin-
malidir. Yiiksek basing altinda cogu zaman kiiciik caph damarlarda
ya kanama olmaz ya da cok kisa zaman icerisinde kanama durur.
Uzayan kanamalarda sigara spanclarla veya okside seliiloz spang-
larla yapilan kompresyon kii¢lik capli ven6z kanamalari durdurur.
Daha siddetli kanamalarda karin ici basincin kisa bir sure icin 20
mmHg'ya ¢ikarilmasi da oldukga etkili kompresyon saglar. Bu siire
icerisinde kanamayi durdurucu plan yapilmali, kanama kontrol
altina alindiktan sonra basing 15 mmHg'nin altina indirilmelidir.
Laparoskopik radikal prostatektomi veya sistektomi sirasinda dor-
sal venden siddetli kanamalar olabilir. Uretral kateter balonunun
sisirilmesi ve traksiyona alinmasi ile kanamayi durduracak diizeyde
kompresyon saglamak mimkinddir.

Laparoskopik cerrahide diigiim atmak oldukga beceri ve tecriibe
gerektiren bir yontemdir. Dolayisi ile her damarin iplik kullanila-
rak kontrol altina alinmasi en tecriibeli cerrahlarin bile ameliyat
strelerini ve yorgunluklarini oldukca arttirir (Sekil 2a). Klipler
bu ylizden laparoskopik cerrahide damar kontroliinde en fazla
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tercih edilen aletlerdir. 5 mm ile 10 mm

arasinda titanyum kliplerin hem yeni-
den kullanilabilir hem de tek kullanimlik
formlar mevcuttur. Kilitlenebilir klipler
kadar guivenli olmayan titanyum klipler
diseksiyon sirasinda kolaylikla uygulan-
diklar alandan cikabilirler. Kilitli klipler
(Hem-o-lock™) titanyum kliplere naza-
ran daha givenilir kliplerdir (2-5). 5,10 ve
15 mm'lik formlari bulunan bu klipler re-
nal arter ve renal ven gibi major damar-
lara uygulanabilir (Sekil 2b). Bu kliplerin
ucundaki kilit mekanizmasi bir avantaj
olsa da kotu kullanimda dezvantajhidir.
Uygun yerlestirilmedigi takdirde bu klip-
ler damar duvarinda yirtilmalara neden
olabilir. Yine uygunsuz yerlestirildiginde
cikariimalarn icin de 6zel tasarlanmis bir
arag kullaniimalidir.

Sutur ileri beceri gerektiren bir girisim
olmakla birlikte hemostaz icin kullanila-
bilir. Viicut ici stittir teknigi dokuda daha
azgerginlige yol acacagindan tercih edil-
mesi gereken ydntem olmalidir. Ozellikle
dorsal venin kontrollinde agik cerrahide
oldugu gibi son derece etkili ve yaygin
kullanilan bir ydntemdir.

Major damarlarin kontroliinde kullani-
labilecek bir baska teknoloji Endo-GIA
zimbalardir (5). Farkli doku derinlikleri
icin farkh boylarda olanlarini, diiz ve bi-
kilebilir formlarini bulmak miamkandr
(Sekil 2c). Genellikle major damarlarin
kontroliinde tercih edilen bu sistemin

3.

Sekil 1. Ektopik Ureter nedeniyle
laparoskopik tist pol heminefrek-
tomi planlanan 45 yasinda kadin
hastanin cerrahi 6ncesi 3 boyutlu
bilgisayarl tomografi goriintile-
rinde izlenen damar varyasyonlari

yanlis kullanimi hayati tehdit eden kana-
malara yol acabilir.

Elektrokoter: Ozellikle kiiciik damarlarin
kontroliinde kullanilan koter, laparos-
kopik cerrahide de bir ¢cok enstriimanla
birlikte kullanilabilir. Genellikle endos-
kopik makas ve hook disektor ile birlikte
kullanilir (6,7). Uygunsuz kullanimi ciddi
hasarlara neden olabilir. Akim mutlaka
dustik seviyelerde olmal, her cerrahi
oncesinde aletlerin yalitimi kontrol edil-
melidir. Ozellikle disposabil aletlerin ye-
niden kullaniimalari yalitkan duvarlarin
farkedilmeden zarar gérmesine neden
olmakta, laparoskopi sirasinda da bu za-
rar goren yerlerden olusan kagak sonucu
cerrahin gérme alaninin disinda organ-
larda hasar olusmaktadir (2,3,8,9).

Argon laser: Kiiglik damarlarin kontroliin-
de kullanilan bir baska yéntemdir. Mono-
polar koter akimi Uzerinden argon gaz
puskdrtilerek sahanin ylizeyel hemostaz
saglanir. Major damarlarin kontroliinde
uygun olmayan, CO, kadar kolay emi-
lemeyen Argon gazi yuksek akimlarda
intraabdominal basinc yikseltmekte ve
gaz embolisi, subkuten emfizem, pnémo-
toraks, pnémomediasten gibi sorunlara
neden olabilmektedir (10,11).
Radyofrekans: Monopolar radyofrekans
enerjisi diseksiyon ve es zamanl koagu-
lasyon icin kullanilabilir (Tissue-link™).
Nefron koruyucu cerrahi sirasinda yeterli
hemostaz saglamasina ragmen saglikl do-
kuda ciddi hasarlara neden olabilmekte,

. Bipolar radyofrekans (

patolojik degerlendirmenin saglkli yapil-
masini zorlastirmakta ve bdbrek toplayic
sisteminde cerrahi sirasinda fark edilme-
yen hasaralar neden olabilmektedir (12).

. Bipolar elektrokoter: Bipolar enstriiman-

lar monopolarlara gore ¢ok daha giivenli
hemostatik aletlerdir. Elektrik akimi yal-
nizca aletlerin ucundaki iki parca arasin-
da olusur. Béylece cevre organlara zarar
verme sansi oldukca duser (7,8,13).
‘Ligasure”™, Plas-
makinetic™): Major damarlarin kontroliin-
de bile oldukga etkili sistemlerdir. Ancak
“Ligasure” firmasi 6 mm'in altinda damar-
larda kullanimini dnermektedir. “Ligasure”
damarlarda yiksek akim (4A) ve distk
voltaj (<200 v) vererek kontrol saglamak-
tadir (14). Bu enerji ile damar duvarindaki
kolojen ve elastin denatilire olmakta ve
uygulanan basing¢la damar duvarlari birbi-
rine yapismaktadir. Deney hayvanlarinda
“Ligasure”, Plasmakinetige gore damarlari
daha etkin kapatmaktadir. Her iki cihazin
da cevre dokulara termal etkisi benzerdir.
Yeni jenerasyon “Ligasure”un daha hizli
oldugu ve termal yayilimin daha az oldu-
gu bildirilmektedir (15).

Yiiksek Basin¢h Su (Helix Hydro-Jet™):
Bobrek parekiminin kesilmesinde yuk-
sek basin¢h (1-50 bar) su kullanilan bu
yontem hayvan deneylerinde biyuk da-
marlarin ve toplayici sistemin korunarak
renal parenkimin kesilmesini saglamistir
(16). Eksizyon sonrasi damarlarin ve top-
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Sekil 2. Hemostaz teknikleri

a. Sag bobrek Ust pole transperitoneal heminefrektomi uygulanan olguda bobrek parenkiminden

olan kanamanin sutdr ile kontroli

b. Sag retroperitonoskopik radikal nefrektomi uygulanan olguda renal arterin Hem-o-lock kliplerle

kontroli

c. Renal venin Endo-GIA zimbalarla kontrol edilmesi
d. Sag bobrek alt pol timoriine parsiyel nefrektomi uygulanan olguda renal parenkimin Surgicel

tampon Uzerinden onarilmasi

layici sistemin kliplerle veya Endo-GlA ile
kontroli saglanmahdir.

8. Ultrasonik bicak: GUnlmuzde iki tip ul-
trasonik disektdr bulunmaktadir. Disik
gliclti disektorler dustik sivi icerikli or-
ganize dokulari koruyarak diseksiyon ya-

“Kiint diseksiyon igin
kullanilan sigara spanglar
son derece giivenli ve etkili

olmakla birlikte ayn:

amagla kullanilan aspirator
uygun segilmedigi veya
kullanilmadigs takdirde
major organ ve damar
yaralanmalarma yol agabilir.
Ucu diiz olmayan ve hafifce
ice dogru yuvarlanan
aspirator uglar: kiint
diseksiyon igin olduk¢ca
wygundur.”
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parlar (Cusa™ v.b), yiiksek gliclii olanlar
ise hemen her dokuyu kesebilirler (Auto-
sonix™, “Ultracision”™ v.b.). Prensip ola-
rak sabit bir kolun tizerinde boylamasina
titresen bir kolun yarattigi termal etki
ile koaglilasyon saglayan bu sistem 4
mm’'den kiiciik damarlarin kontrolliinde
etkilidir (12). Cevre dokuda karbonizas-
yona ve oldukca az isi etkisine yol acan
sistemin yeni jenerasyonlarinin daha az
dumana neden oldugu, daha hizli oldu-
gu bildirilmekle birlikte, buytik damarlar
tizerindeki etkisi henliz net degildir.
Bircok calismada “Ligasure” ve “Ultracisi-
on” etki ve yan etkileri agisindan karsilasti-
rilmustir.
Damar Kapatma Etkisi: Kennedy ve ark.
“Ligasure”un damarlan “Ultracision”dan
daha iyi kapattigini ve mekanik klipler ka-
dar etkili oldugunu bildirmislerdir. Baska
bir calismada “Ligasure” ile kapatilan ma-
jor damarlarda acilma basincinin normal
kan basincinin 3 kati oldugu gosterilmistir.
Ayni calismada termal yayiimin her iki ci-
hazda benzer oldugu bulunmustur (“Liga-
sure” 2.57 mm, “Ultracision” 2.18 mm) (17).
Goldstein ve ark'nin domuzlar (izerinde
yaptigi calismada yine termal yayilimin
benzer oldugu bulunmustur (“Ligasure”
2.11 mm, “Ultracision” 1.92 mm) (18).

“Ozellikle kiiciik damarlarin
kontroliinde kullanilan koter,
laparoskopik cerrahide de
bircok enstriimanla birlikte
kullanilabiliv. Genellikle
endoskopik makas ve hook
disektor ile birlikte kullanilir
(6,7). Uygunsuz kullanim:
ciddi hasarlara neden
olabiliv. Akun mutlaka diisiik

seviyelerde olmals, her cerrahi

oncesinde aletlerin yalitimi
kontrol edilmelidir.”

Domuzlarda “Ligasure’, “Ultracision”a
gore daha etkili olup 6 mm'ye kadar
arterlerde ve 12 mm'ye kadar olan ven-
lerde kontrol saglayabilmistir. Ancak bu
calismada “Ultracision”nin termal yayili-
min “Ligasure”a gore oldukca az oldugu
go6zlenmistir (“Ultracision” 0-1mm, “Liga-
sure” 2-6 mm). “Ligasure”un bir tutucu
olarak kot fonksiyon gordiigi, damar
kontroli icin 20 sn. gerektigi buna karsin
“Ultracision”in 4-8 saniyede damar kon-
trolii yaptigi bildirilmistir (19).

Termal Yayiim: “Ligasure”un 5 mm ve 10
mm’lik formunun 1si dagiimin test edildi-
gicalismalarda 10 mm’lik probdanyayilan
1sinin ¢cok daha az oldugu saptanmustir. 5
mm prob ile 1s1 97 dereceye yiikselirken,
10 mm ile 35 dereceye yiikselmektedir.
Benzer sekilde i1sinin cevreye yayilimi 5
mm'’lik prob ile 4.4 mm iken 10 mm prob
ile 2 mm oldugu bildirilmistir (20).

Lazer sistemleri

1.

Holmiyum Lazer: Hayvan deneylerinde
550-1000 mikronluk laser problari ile
yapilan parsiyel nefrektomi uygulamala-
rinda yeterli hemostazin saglandigi iddia
edilmistir (21,22). insanlarda son derece
kisith tecriibe olmasina ragmen bir kag
anektodal olguda doku yapistiricilan
ile birlikte yeterli hemostaz saglandigi
bildirilmistir (23). Sistemin en belirgin
dezavantaji islem sirasinda ortaya ¢ikan
siddetli vaporizasyon ve sivi sicramasinin
hem goriintlyd bozmasi hem de timo-
riin yayilabilecegi endisene yol agmasidir.
Diode lazer: Ogan ve ark. tarafindan hay-
van modelinde parsiyel nefrektomi icin
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kullanilmis ve toplayici sistemin kapa-
tilmasi/hemostaz icin insan albumini ile
kombine edilmistir (24). islem sonrasi
incelenen nefrektomi materyallerinde
idrar kacagi, tGrinom veya hematom sap-
tanmamistir. Teknigin tek dezavantaji
etkili olabilmesi icin kansiz bir ortam ge-
rekliliginden hilar okliizyon uygulanmasi
oldugu bildirilmistir. Benzer bir ¢alisma-
da ise teknigin uygulandigi 10 hayvan
modelinden 3’lUnde yeterli hemostaz
saglanamamistir (25)

3. KTP lazer: Hayvan modellerinde hilar
klemp kullanilarak ve kullaniilmadan KTP
laser ile basari parsiyel nefrektomi uygu-
lamalari bildirilmistir (26,27). Ancak fibrin
yapistirici ile bile toplayici sistem onarimi
tam yapilamamaktadir (25). islem sirasin-
da yodun duman olusumu goriintlyi
bozmakta ve ancak aralikli uygulamaya
izin vermektedir. Bu da ozellikle hilar
klemp uygulanan olgularda sicak iskemi
zamanini uzatmaktadir.

Hemostatik ajanlar

1. Fibrin yapistirici: Bircok ticari formu bu-
lunan ve acik cerrahide de yaygin olarak
kullanilan fibrin yapistiricilar insan trom-
bini ve fibrinojenden olusmaktadir. Sivi
nitelikleri nedeniyle uygun bir aparatla
birlikte laparoskopik kullanimlari mim-
kiindur. Tek bir dondrden elde edilebile-
cegi gibi (Crosseal™), otolog (Costasis™)
veya kan havuzlarindan elde edilebilir
(Tisseel™, Periplast™, Hemaseel™) (28).
Tek baslarina major damar yaralanma-
larini ve toplayici sistem acikliklarini
onarmakta yeterli degillerdir ancak di-
ger mekanizmalarla kombine edildigin-
de basarili sonuglar almak mimkindir
(29,30,31).

2. Hemostatik jelatin matriks (Floseal™): Sigir
trombini ve jelatin matriksten olusur, oto-
log kandaki fibrinojeni aktive eder. Jelatin
granllerin sismesi ile birlikte 6lu alanlar
dolar ve tamponat etkisi ile kanayan da-
marlan durdurur (32). Laparoskopik Par-
siyel nefrektomi sonrasi FloSeal uygula-
nan olgularda kanama oraninin %12'den
%3'e, idrar kacagi oraninin %6'dan %1.5'e
distugi bildirilmistir (33,34).

3. Insan fibrinojen ve trombin spanci (Tac-
hoSil™, TachoComb™): Hayvan kaynakh
kolojen spanc lizerinde insan trombini ve
fibrinojen karisimindan olusur. TachoSil™
sadece insan koagilasyon faktorleri ice-
ren, TachoComb™'un gelistirilmis bir for-
mudur. Aktive olmasi icin kan ile temas
etmesi gereklidir. Aktivasyondan 3-5 da-
kika sonra uygulandigi alan tizerinde sivi
ve hava gecirmez bir tabaka olusturur.

“Laparoskopik cerrahi
kuskusuz hasta konforu
ve agri yoniinde agik
cerrahiye olan iistiinliigiinii
stirdiirmektedir. Ancak
kanama basta olmak iizere
bircok komplikasyonun da
laparoskopik cerrahinin
gidisini etkilemeden
coziimlenmesi gereklidir.
Ileri diizeyde tecriibeli bir
laparoskopist cogu zaman agcik
cerrahbide wyguladigi bir cok
teknigi laparoskopik cerrabide
replike edebilir. Ancak
teknigin ogrenme ve gelistirme
asamasinda olanlar i¢cin
teknolojik bagimlilik devam
etmektedir.”

Laparoskopik parsiyel nefrektomide kul-
laniminin etkili oldugu bildirilmistir (35).
Laparoskopik uygulama icin gelistirilmis
tasima aletleri olmasina ragmen sert ya-
pist kullanim zorlugu dogurmaktadir.

4. Polietilen glikol hidrojel (CoSeal™): Aktive

olmasi icin materyalin Uzerine yaklasik
40 saniye 1sik uygulanmalidir. CoSeal™
fotoaktivasyon gerektirmeyen bir form-
dur. Hayvan calismalarinda parsiyel nef-
rektomi sonrasi toplayici sistemin kapa-
tilmasinda fibrin yapistirici kadar basarili
olmadigi gézlenmistir (36).

5. Oksidize rejenere metil seliiloz (TapoTamp™,

Oxycel™, Surgicel™): Acik parsiyel nefrek-
tomilerde onarim sirasinda yaygin ola-
rak kullanilan bu materyal, laparoskopik
cerrahilerde de kullaniimaktadir. Doku
defektlerinin arasina yerlestirilerek tizerin-
den parenkim onarimiyapilmaktadir (Sekil
2d). Revaskiilarizasyonla birlikte hem lokal
tampon etkisi ile hem de metil seliilozun
kapiller yatakta sagladigi koagdilasyon ile
hemostaz saglanmaktadir (37).

6. Trombin ve kolojen graniilleri (Costasis™):
Sigir kolojen ve trombini ve otolog plaz-
ma grandllerinden olusur. Hemostaz
suresi oldukga kisa olup 6zellikle koagu-
lasyon sorunu olan olgularda kan kaybini
azaltacagi dusiintilmektedir (38).

7. Oktil-Siyanoakrilat (Dermabond™): Yalniz-
ca vicut dig ylzeyi icin kullanilmaktadir.
Hayvan calismalarin parsiyel nefrektomi
sonrasi tek basina kullaniminin giivenilir
olmadig, diger yontemlerle birlikte etkili
oldugu bildirilmistir (39).

8. Graniile mineral (QuickClot™): Yara Uze-
rinde kiicik su molekdllerini grantl
icerisine alarak bodlgedeki koagtilasyon
faktorlerinin daha yuksek konsantrasyo-
na ulasmasini saglayarak calisir. Hayvan
cahigmalarinda parsiyel nefrektomi son-
rasi etkili oldugu bildirilmistir (40). Etkili,
ucuz ve kolay kullanilir olmasina ragmen
vicut ici kullanimi heniiz kabul edilme-
mistir. Uzun dénem sonuglari bilinmeyen
bu materyalin etkili olabilmesi icin hilar
klempleme gereklidir (41).

9. Sigir serum albumini ve gluteraldehid (Bi-
0Glue™): Gulteraldehid ve sigir serumu
karistirildiginda bir dakika icerisinde po-
limerize olur. Etkinlik icin koagtlasyon
sistemine gerek duyulmaz. Ancak uygu-
lanan bdlgenin kuru olmasi gereklidir.
Bu yuzden parsiyel nefrektomi sonrasi
onarim yapildiktan sonra bdlgenin lizeri-
ne stabilizasyon amaci ile uygulanmalidir
(42). Sutlr uygulanmadan sadece BioG-
lue™ uygulanan 31 acik parsiyel nefrek-
tomi olgusunda yeterli hemostazin sag-
lanabildigi gosterilmistir (43). Oldukca
dikkatli kullanimi gereken bu materyal
kurumadan 6nce baska dokularla temas
ederse o dokularin yapismasina neden
olabilir. Toplayici sistemin icerisine sizar-
sa tikanikliklara neden olabilir, bu yiizden
toplayici sistem onarimi yapildiktan son-
ra uygulanmalidir. Aktif kanayan damar-
larin Uzerine uygulanmamalidir. Diger bir
dezavantaji da donduktan sonra mater-
yal Gizerine sUtlir atilamamasidir.

Literatlirde farkli materyallerin parsiyel
nefrektomideki etkinliginin karsilastirldigi
ender calismalardan birinde CoStasis™, Co-

Seal™, Tisseel™, Dermabond™, Surgicel™,

Floseal™ karsilastirimis ve kiiciik rezeksi-

yonlarda hemen tiim ajanlarin etkin oldugu

ancak biyuk rezeksiyonlarda Floseal™/Sur-
gicel™ ve dikisli onarim yénteminin kan ba-
sincindan hig etkilenmeyen tek ve en etkili

yontem oldugu gozlenmistir (39).

Sonug¢

Laparoskopik cerrahi kuskusuz hasta kon-
foru ve agn yoniinde acik cerrahiye olan Us-
tinligini sirdirmektedir. Ancak kanama
basta olmak Uzere bir cok komplikasyonun
da laparoskopik cerrahinin gidisini etkileme-
den c¢éziimlenmesi gereklidir. ileri diizeyde
tecriibeli bir laparoskopist cogu zaman acgik
cerrahide uyguladigi bircok teknigi lapa-
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roskopik cerrahide replike edebilir. Ancak
teknigin 6grenme ve gelistirme asamasinda
olanlar icin teknolojik bagimhlk devam et-
mektedir.

Cok buiylik oranda teknoloji bagimlisi olan

laparoskopik cerrahi karsilastigi sorunlarin
¢ozlimiinde de ayni bagimliigr stirdirmek-
tedir. Ozellikle kanamanin engellemesine
yonelik bircok ydntem gelistirilmistir. Bunla-
rin bir kesiminin insanlarda basarili kullanimi
saglanabilmistir. Mikrodalga ve ultrasonik
enerji sinirli da olsa etkili enstriimanlardir.
Bipolar enerji (elektrik, radyofrekans) en ge-
nis kullanim alanina sahip etkin ve glivenilir
yontemlerdir. Hemostatik ajanlar tek baglari-
na degil ancak diger hemostatik yontemlerle
birlikte kullanildiginda etkinligi artirmaktadir.
Parsiyel nefrektomi icin ise glinimiizde kabul
goren en etkili yaklasim toplayici sistemin su-
tlr ile onarimi, ardindan Surgicel™ tampon
lizerinden parenkimin sutlr onarimi ve kesi
yataginin FloSeal™ ile doldurulmasidir.
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