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Deneysel Cerrahi Koyun Modelinde
Laparoskopik Transperitoneal Pelvik
Lenf Bezi Diseksiyonu

Transperitoneal Laparoscopic
Lymph Node Dissection on
an Experimental Sheep Model

OZET Amag: Deneysel cerrahi koyun modeli olusturarak laparoskopik girisime uygunlugunun saptanmasi. Ay-
n1 zamanda laparoskopik pelvik lenf bezi diseksiyon tekniginin operasyon siireleri ve diseke edilen lenf bezi sa-
yilaria gore degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Galisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Cerrahi
Ana Bilim Dali Ameliyathanesinde 7 koyun tizerinde gergeklestirilmistir. Uygun anestezi ve cerrahi alan hazir-
i1 sonrasinda laparoskopik yolla bilateral pelvik lenf bezi diseksiyonu yapilmistir. Sag taraf pelvik lenf bezi di-
seksiyonu laparotomik lenfadenektomi deneyimi olan tecriibeli cerrah tarafindan ve sol taraf lenf bezi diseksiyonu
ise lenfadenektomi deneyimi olmayan tecriibesiz cerrah tarafindan yapilmistir. Operasyon siireleri ve disseke
edilen lenf bezi sayilar1 kaydedilmistir. Bulgular: Tecriibeli cerrah tarafindan yapilan sag taraf pelvik lenf bezi di-
seksiyonu i¢in gereken iglem siireleri ilk alt1 koyun igin sirasiyla 40, 45, 40, 30, 30 ve 20 dakika ve diseke edilen
lenf bezi sayilar1 ise yine sirasiyla 0, 3, 3, 3, 4 ve 4’tiir. Yedi numarali koyun intraoperatif anestezi komplikasyo-
nu nedeni ile kaybedilmistir. Tecriibesiz cerrah tarafindan yapilan sol taraf lenf bezi diseksiyonu i¢in gereken is-
lem siireleri ise bir numarah koyun i¢in 60 dakika, ii¢, dort ve bes numarali koyunlar i¢in sirasiyla 30, 30 ve 20
dakika, yedi numarah koyun i¢in ise 30 dakikadir. Tecriibesiz cerrah bir ve ii¢ numarali koyundan lenf diseke ede-
menmistir. Dort, bes ve yedi numarali koyunlardan ise sirasiyla 3, 3 ve 4 adet lenf diseke edilmistir. Iki numarali
koyunda lenf nodu diseksiyonu esnasinda gelisen pelvik venoz yaralanma ve alti numarali koyunda gelisen anes-
tezi komplikasyonu nedeni ile lenf bezi diseksiyonu yapilmamustir. Sonug: Laparotomik lenf nodu diseksiyonu tec-
riibesi olan ve olmayan iki cerrahin déhil oldugu bu ¢alismadan elde edilen bulgular incelendiginde her iki grupta
da laparoskopik iglem siirelerinin ¢aligilan hayvan sayisinin artmasiyla azaldig: goriilmektedir. Ayn1 zamanda
diseke edilen lenf bezi sayis1 da artmaktadir. Deneysel cerrahi koyun modeli laparoskopik lenf bezi diseksiyon egi-
timinde kullanilabilecek uygun bir model gibi durmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; koyun; lenf diigiimii ¢ikartma; egitim

ABSTRACT Objective: To perform laparoscopy and laparoscopic transperitoneal lymph node dissection by crea-
ting an experimental sheep model. And also, to examine the laparoscopic pelvic lymph node dissection by mea-
suring the operation duration and number of dissected lymph nodes. Material and Methods: The study was
performed in the operating room of Experimental Surgery Department of Ege University. The main procedure was
pelvic lymphadenectomy. Right pelvic lymph nodes were dissected by an experienced operator. Left pelvic lymph
nodes were dissected by a resident who does not have any experience on lymph node dissection. Operation du-
rations and the number of dissected lymph nodes were noted. Results: Duration to complete the dissection of
pelvic lymph nodes on right side by the operator were 40, 45, 40, 30, 30, and 20 minutes for the first six sheep re-
spectively . Sheep number seven were lost because of the intra-peritoneal anesthesia complication. And also du-
ration to complete the dissection of pelvic lymph nodes on left side by the resident were 60 minutes for the sheep
number one, and 30, 30 and 20 minutes for the sheep number three, four and five, respectively, and 30 minutes
for sheep number seven. There was a pelvic venous damage at the time of dissection on sheep number two and
were corrected by laparotomy. Sheep number six were also lost after the complication of anesthesia. Number of
lymph nodes on right side which were dissected by the operator was 0, 3, 3, 3, 4 and 4 for the first six sheep res-
pectively. Lymph node dissection were not performed at sheep number seven because of the complication of
anesthesia. No lymph nodes could have been dissected from sheep number one and three. Number of lymph no-
des on left side which were dissected by the resident was 3, 3 and 4 at sheep four, five and seven, respectively.
Lymph node dissection were not performed at sheep number two and six because of the complications. Conclu-
sion: Laparoscopic procedure durations of the experienced and inexperienced surgeons decreased with elevating
procedure number, whereas the number of dissected lymph nodes increased. Experimental sheep model seems to
be a useful in laparoscopic pelvic lymphadenectomy education and can reduce the complication rate of laparos-
copy on human.
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aparoskopi giliniimiizde minimal invaziv
Lézelligiyle geleneksel abdominal yaklagimla-
ra gore bazi se¢ilmis hasta gruplarinin teda-
olabilmektedir. Disiik

morbidite, daha kisa hastanede kalim stiresi, daha

visinde daha yararh

az intraoperatif kan kaybi, daha kisa iyilesme siire-
si, daha iyi kozmetik sonug ve komplikasyon ora-
ninda anlamli artis olmamasi bu girisimin
kanitlanmig artilar1 arasindadir.!?

Laparoskopi jinekolojik onkolojide 1990’1arin
baglarindan itibaren kullanilmaya baglamigtir. On-
kolojik girisimler ne kadar karmagik olursa olsun,
laparoskopi deneyimli cerrahlar tarafindan uygu-
dustik gecis
ve komplikasyon oranlar: elde edilmektedir. Lite-

lanirsa  oldukga laparotomiye
ratiir laparoskopinin morbiditede artis olmadan ki-
sa donem faydalarina dikkat ¢ekmektedir.!? Son
yillarda ileri laparoskopik teknikler kullanilarak
servikal, endometriyal ve ovarian kanserlerin tani
ve tedavisi yapilmaktadir. Ozellikle pelvik ve para-
aortik lenf nodlarini da igeren transperitoneal la-
paroskopik lenfadenektomi uygulanabilir ve etkili
bir prosediir olarak goriilmektedir.?

Diger yandan bir diger ortak goriis laparosko-
pik cerrahinin geleneksel agik cerrahiye oranla da-
ha zahmetli oldugu ve 6zellikle 6grenim evresinde
psikomotor agidan daha tistlin beceri ve koordinas-
yon gerektirdigidir. Bu beceriler iki boyutlu goriin-
tiyl ¢ boyutlu gorlintiiye cevirme, el-goz
koordinasyonu ve azalmis dokunma duyusudur. Bu
ozelliklerinden o6tiirii laparoskopik yeni prosediir-
lerin 6grenimi oldukc¢a zordur. Laparoskopi 6gre-
nimini hizlandirma amaciyla yeni egitim araglar
glindeme gelmektedir.* Sanal ger¢eklik uygulama-
lar1 ve “box-trainer” modelleri gibi araglar modern
egitimde kullanilirken hayvanlar tizerinde yapilan
deneysel caligmalar kisilere deneyim kazandir-
makta ve halen gecerliligini korumaktadur.

Bu ¢aligmada, deneysel olusturulan koyun mo-
delinde laparoskopik transperitoneal pelvik lenf
bezi diseksiyonunun uygulanabilirligi incelenmis,
lenf bezi diseksiyon tecriibesi olan ve olmayan iki
cerrahin bu modelle kendi laparoskopi kabiliyetle-
rinde degisim yapip yapamayacaklar1 aragtirilmis-
tir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Galigma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan
Etik Kurulundan yazili izin alinmig ve ¢aligma 6nce-
sinde ve ¢aligma siiresince hayvan haklar1 korun-
mustur. Calismaya yaklasik 35-40 kg agirhigindaki 7
koyun déhil edilmistir. Bagirsak bosalmas1 amaciyla
girisim 6ncesindeki 48 saatte koyunlara herhangi bir
besin yedirilmemistir. Anestezi amaciyla dozaj1 1
mg/kg xylazine hydrochloride (Bayer, Almanya) in-
travendz olarak tatbik edilmigtir. Koyunlar supin po-
zisyonda masaya yatirildiktan sonra cerrahi steril
kosullar saglanmis ve batin meme ¢izgisi tizerinden
1 cm’lik insizyon yapilmistir. Veress ignesi tatbiki ve
CO, ile pnoémoperitonizasyon saglanmis ve intraab-
dominal basing 8 mmHg’ya sabitlenmistir. 10 mm’lik
trokar abdomene yerlestiril-mis ve sonrasinda direkt
gozlem altinda 5 mm’lik 2 adet trokar aksiller bolge-
den pelvise dogru yerlestirilmigtir. Sag taraf pelvik
lenf bezi diseksiyonu daha 6nce laparotomik lenfa-
denektomi deneyimi olan tecriibeli jineko-onkolog
tarafindan yapilmigtir. Sol taraf pelvik lenf bezi di-
seksiyonu ise tecriibesiz cerrah tarafindan yapilmus,
Ogrenme egrileri, operasyon siireleri ve diseke edi-
len lenf bezi sayilarina bakilarak incelenmistir. Her
iki cerrahin da daha 6nce laparoskopi deneyimleri
olmasina ragmen laparoskopik lenf bezi diseksiyon
deneyimleri yoktur. Islem esnasinda hemostaz ama-
ciyla sadece bipolar koter kullanilmigtir. Deney hay-
vanina 1 g sefalosporin IV olarak profilaksi amaciyla
yapilmis ve uygun postoperatif analjezi saglanmistir.
Diseke edilen lenf bezleri tecriibeli cerrah tarafin-
dan makroskobik olarak sahaya yayilmistir.

I BULGULAR

Tecriibeli cerrah tarafindan yapilan sag taraf pel-
vik lenf bezi diseksiyonu icin gereken iglem siire-
leri ilk alt1 koyun i¢in sirasiyla 40, 45, 40, 30, 30 ve
20 dakikadir. Yedi numarali koyun intraoperatif
anestezi komplikasyonu nedeni ile kaybedilmigtir.
Tecriibesiz cerrah tarafindan yapilan sol taraf lenf
bezi diseksiyonu i¢in gereken islem siireleri ise bir
numarali koyun i¢in 60 dakika, ti¢, dort ve bes nu-
marali koyunlar i¢in sirasiyla 30, 30 ve 20 dakika,
yedi numaral koyun icin ise 30 dakikadir. Tki nu-
marali koyunda gelisen pelvik venoz hasar laparo-
tomik yontemle onarilmistir. Alt1 numarali koyun
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ise intraoperatif anestezi komplikasyonu nedeni i-
le kaybedilmistir.

Tecriibeli cerrah tarafindan diseke edilen lenf
bezi sayilari ilk alt1 koyun i¢in sirasiyla 0, 3, 3, 3, 4,
4'tiir. Yedi numarali koyuna gelisen komplikasyon
nedeni ile disseksiyon yapilamamigtir. Tecriibesiz
cerrah ise bir ve {i¢ numarali koyundan lenf bezi
diseke edememistir. ki numarali koyunda olugan
pelvik veno6z yaralanma nedeni ile diseksiyon yapi-
lamamstir. Dort, bes ve yedi numarali koyunlar-
dan ise sirastyla 3, 3 ve 4 adet lenf diseke edilmistir.
Alt1 numarali koyunda ise gelisen anestezi kompli-
kasyonu nedeni ile disseksiyon yapilamamistir. Bu
bulgular Tablo 1 ve 2’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Yaklasik 20 yildir jinekolojik malignitesi olan has-
ta gruplarinda uygulanan laparoskopik lenf bezi di-
seksiyonu ile ilgili veriler yayinlanmaktadir.>”
Geleneksel agik cerrahiyle kiyaslandiginda lapa-
roskopik lenf bezi diseksiyonu daha az kan kayb,
daha az morbidite, daha kisa hastanede kalim siire-
si ve daha uzun operasyon siiresiyle iligkili bulun-
mugtur.®® Onkolojik a¢idan laparoskopinin giiveni-

TABLO 1: Laparoskopik islem sireleri (dakika)

Sag pelvik lenf bezi Sol pelvik lenf bezi

diseksiyonu diseksiyonu

Koyun no (tecriibeli cerrah) (tecriibesiz cerrah)
1 40 dk 60 dk

2 45 dk -

3 40 dk 30 dk

4 30 dk 30 dk

5 30 dk 20 dk

6 20 dk -

7 - 30 dk

TABLO 2: Diseke edilen lenf bezi sayilari

Sag pelvik lenf bezi Sol pelvik lenf bezi

diseksiyonu diseksiyonu
Koyun no (tecriibeli cerrah) (tecriibesiz cerrah)
1 0 0
2 3 0
3 3 0
4 3 3
5 4 3
6 4 -
7 4
102
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lirligini diseke edilen lenf bezi sayilarina gore de-
gerlendiren iki ¢aligma; sirasiyla 6 ve 10 adet lapa-
roskopik yolla yapilan lenfadenektomi isleminin
geleneksel yolla disseke edilen lenf bezi sayilarina
benzer miktarlara ulagsmak i¢in yeterli oldugunu
gostermistir.'®!! Takip eden ameliyatlarda ise dise-
ke edilen lenf bezi sayis1 sabit kalirken, 6zellikle
operasyon siiresinde kisalma oldugu gosterilmis-
tir.'>!3 Sabit bir operasyon siiresi i¢in gerekli vaka
say1sini aragtiran ¢aligmalar; 20-100 arasinda degi-

sen operasyon sayisi sonucunu bulmustur.®!*

Optimal cerrahi basari i¢in uzun bir 6grenme
egrisi ve operasyon odasi harici pratik gerektiren
laparoskopinin, egitim sathasinda beceri laboratu-
varlarinin 6nemi ve etkinligi kanitlanmigtir.">"’
Egitim veren merkezlerin biiyitk kisminda video
“box trainer” (video ve laparoskopik enstriimanlar)
veya sanal gerceklik sistemleri bulunmaktadir. Ula-
silmalar1 daha kolay olan ve maliyetleri goreceli
olarak daha diisiik olan video trainer sistemleri,
egitim alan topluluklarca da sanal gerceklik sistem-
lerine gore fazla tercih ediliyor gibi gériinmekte-
dir. Bu durum esas olarak taktil duyu yetisinin daha
fazla olmasina baglanmaktadir.'® Bunun kargisinda
sanal gerceklik sistemlerinin egitim alan kiginin ob-
jektif puanlanmasi, iki el kullanimi, gercege yakin
simiilasyonlarin kullanimi (6rnegin; koter, makas
kullanimi, vs.) ve tek simiilatorde bir¢ok prosedii-
re yaklagim gibi avantajlari bulunmaktadir.’®* Yu-
karida saydigimiz nedenlerden 6tiirii videotrainer
sistemlerinin kullanimi daha sik olsa da, gelisen
teknolojiyle birlikte diismesi beklenen maliyetler
sanal gerceklik sistemlerini 6ne ¢ikaracaktir.”!

Bunlara ragmen diseksiyon, kesme, koagiilas-
yon, siitiirasyon gibi gelismis laparoskopi becerile-
ri daha sofistike hayvan ya da insan kadavra
modelleri gerektirmektedir. Fare, tavsan, kopek,
koyun ve domuz modelleri 6grenme egrisi gelisimi
i¢in tarif edilmistir.?>?” Caligmamizda kullandig:-
miz koyun modeline benzer bir ¢caligma sonucunda;
koyun pelvisinin oldukca dar, uterusunun da fare-
lere benzer sekilde 2 uzun horndan olustugu belir-
tilmis, mesane ve ireterlerin intraperitoneal
yerlesimi sistektomi uygulanmasina, artifisyal me-
sane onarimina ve intrakorporeal siitiir atilmasina
izin veriyor olmasindan o6tiirii egitim i¢in olumlu
bulunmustur. Ayni ¢alismada arastirmacilar uteru-
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sun uni- ve bipolar forsepslerle ¢ikarilabilmesinin,
pelvik yag ve lenfatik dokularinin da iliak damar-
lar {izerinden disseke olabilmesinin, radikal pelvik
operasyon performans: 6ncesinde bu modelin uy-
gun olabilecegi yorumunu yapmiglardir.?®

Biz de bu ¢aligmamizda lenf bezi diseksiyon
tecriibesi olan ve olmayan iki cerrahin koyun pel-
visindeki laparoskopik lenf bezi diseksiyonu i¢in
harcadiklar siireleri ve diseke ettikleri lenf bezi sa-
yilarini inceledik. Gergeklesen komplikasyonlar is-
tatistiksel olarak analiz yapilmasina izin vermese
de, her iki cerrahinda 6grenim egrilerinde benzer
oranlarda iyilesme oldugunu gordiik. Sonug olarak
deneysel koyun pelvisi modelinin insan pelvisine
benzer ozelliklere sahip oldugunu gézlemleyerek,
laparoskopik 6grenim egrisinin kisaltilmasi i¢in ol-
dukga uygun bir model olabilecegini belirtmek is-
teriz.

Alpay YILMAZ ve ark.

[ SONUC

Calismamizda koyun pelvisinin insan pelvisine
benzer 6zellikte oldugunu gozlemledik. Olusturu-
lan laparoskopik koyun modelinde lenf bezi disek-
siyon siireleri tecriibeli cerrahta 40 dakikadan 20
dakikaya, tecriibesiz cerrahta ise 60 dakikadan 30
dakikaya inmistir. Ayn1 zamanda baglangicta hic
lenf bezi diseke edilemezken, vaka sayisinin artma-
siyla 4’e kadar c¢ikan diseke lenf bezi sayilar1 sap-
tanmistir. Bu bulgular ve onceki c¢aligmalarda
ortaya atilan laparoskopi egitimi i¢in kullanilacak
egitim modelinin yeterli becerileri kazandirabile-
cek potansiyelde, tiim diinyada kabul edilebilir ve
ucuz olmasi gerekliligi fikri de géz 6niinde bulun-
durulunca, laparoskopik koyun modelinin olduk¢a
gecerli bir ara¢ gibi durdugunu diisiinmekte ve la-
paroskopi egitiminde yeri olabilecek bir yontem ol-
dugu yorumunu yapmaktayiz.
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