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Deneysel Cerrahi Koyun Modelinde
Laparoskopik Transperitoneal Pelvik

Lenf Bezi Diseksiyonu

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  De ney sel cer ra hi ko yun mo de li oluş tu ra rak la pa ros ko pik gi ri şi me uy gun lu ğu nun sap tan ma sı. Ay -
nı za man da la pa ros ko pik pel vik lenf be zi dis ek si yon tek ni ği nin ope ras yon sü re le ri ve dis e ke edi len lenf be zi sa -
yı la rı na gö re de ğer len di ril me si. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si De ney sel Cer ra hi
Ana Bi lim Da lı Ame li yat ha ne sin de 7 ko yun üze rin de ger çek leş ti ril miş tir. Uy gun anes te zi ve cer ra hi alan ha zır -
lı ğı son ra sın da la pa ros ko pik yol la bi la te ral pel vik lenf be zi dis ek si yo nu ya pıl mış tır. Sağ ta raf pel vik lenf be zi di -
sek si yo nu la pa ro to mik len fa de nek to mi de ne yi mi olan tec rü be li cer rah ta ra fın dan ve sol ta raf lenf be zi dis ek si yo nu
ise len fa de nek to mi de ne yi mi ol ma yan tec rü be siz cer rah ta ra fin dan ya pıl mış tır. Ope ras yon sü re le ri ve dis se ke
edi len lenf be zi sa yı la rı kay de dil miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Tec rü be li cer rah ta ra fın dan ya pı lan sağ ta raf pel vik lenf be zi di -
sek si yo nu için ge re ken iş lem sü re le ri ilk al tı ko yun için sı ra sıy la 40, 45, 40, 30, 30 ve 20 da ki ka ve dis e ke edi len
lenf be zi sa yı la rı ise yi ne sı ra sıy la 0, 3, 3, 3, 4 ve 4’tür. Ye di nu ma ra lı ko yun in tra o pe ra tif anes te zi komp li kas yo -
nu ne de ni i le kay be dil miş tir. Tec rü be siz cer rah ta ra fın dan ya pı lan sol ta raf lenf be zi disek si yo nu için ge re ken iş -
lem sü re le ri ise bir nu ma ra lı ko yun için 60 da ki ka, üç, dört ve beş nu ma ra lı ko yun lar için sı ra sıy la 30, 30 ve 20
da ki ka, ye di nu ma ra lı ko yun için ise 30 da ki ka dır. Tec rü be siz cer rah bir ve üç nu ma ra lı ko yun dan lenf di se ke ede -
me miş tir. Dört, beş ve ye di nu ma ra lı ko yun lar dan ise sı ra sıy la 3, 3 ve 4 adet lenf dis e ke edil miş tir. İki nu ma ra lı
ko yun da lenf no du disek si yo nu es na sın da ge li şen pel vik ve nöz ya ra lan ma ve al tı nu ma ra lı ko yun da ge li şen anes -
te zi komp li kas yo nu ne de ni i le lenf be zi di sek si yo nu ya pıl ma mış tır. SSoo  nnuuçç::  La pa ro to mik lenf no du disek si yo nu tec -
rü be si olan ve ol ma yan iki cer ra hın dâ hil ol du ğu bu ça lış ma dan el de edi len bul gu lar in ce len di ğin de her iki grup ta
da la pa ros ko pik iş lem sü re le ri nin ça lı şı lan hay van sa yı sı nın art ma sıy la azal dı ğı gö rül mek te dir. Ay nı za man da
dise ke edi len lenf be zi sa yı sı da art mak ta dır. De ney sel cer ra hi ko yun mo de li la pa ros ko pik lenf be zi di sek si yon eği -
ti min de kul la nı la bi le cek uy gun bir mo del gi bi dur mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: La pa ros ko pi; ko yun; lenf dü ğü mü çı kart ma; eği tim        

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To per form la pa ros copy and la pa ros co pic trans pe ri to ne al lymph no de dis sec ti on by cre a -
ting an ex pe ri men tal she ep mo del. And al so, to exa mi ne the la pa ros co pic pel vic lymph no de dis sec ti on by me a -
su ring the ope ra ti on du ra ti on and num ber of dis sec ted lymph no des. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The study was
per for med in the ope ra ting ro om of Ex pe ri men tal Sur gery De part ment of Ege Uni ver sity. The ma in pro ce du re was
pel vic lympha de nec tomy. Right pel vic lymph no des we re dis sec ted by an ex pe ri en ced ope ra tor. Left pel vic lymph
no des we re dis sec ted by a re si dent who do es not ha ve any ex pe ri en ce on lymph no de dis sec ti on. Ope ra ti on du-
ra ti ons and the num ber of dis sec ted lymph no des we re no ted. RRee  ssuullttss::  Du ra ti on to comp le te the dis sec ti on of
pel vic lymph no des on right si de by the ope ra tor we re 40, 45, 40, 30, 30, and 20 mi nu tes for the first six she ep re-
s pec ti vely . She ep num ber se ven we re lost be ca u se of the in tra-pe ri to ne al anest he si a comp li ca ti on. And al so du-
ra ti on to comp le te the dis sec ti on of pel vic lymph no des on left si de by the re si dent we re 60 mi nu tes for the she ep
num ber one, and 30, 30 and 20 mi nu tes for  the she ep num ber thre e, fo ur and fi ve, res pec ti vely, and 30 mi nu tes
for  she ep num ber se ven. The re was a pel vic ve no us da ma ge at the ti me of dis sec ti on on she ep num ber two and
we re cor rec ted by la pa ro tomy. She ep num ber six we re al so lost af ter the comp li ca ti on of anest he si a. Num ber of
lymph no des on right si de which we re dis sec ted by the ope ra tor was 0, 3, 3, 3, 4 and 4 for the first six she ep res -
pec ti vely. Lymph no de dis sec ti on we re not per for med at she ep num ber se ven be ca u se of the comp li ca ti on of
anest he si a.  No lymph no des co uld ha ve be en dis sec ted from she ep num ber one and thre e. Num ber of lymph no -
des on left si de which we re dis sec ted by the re si dent was 3, 3 and 4 at she ep fo ur, fi ve and se ven, res pec ti vely.
Lymph no de dis sec ti on we re not per for med at she ep num ber two and six be ca u se of the comp li ca ti ons. CCoonncc  lluu  --
ssii  oonn::  La pa ros co pic pro ce du re du ra ti ons of the ex pe ri en ced and inex pe ri en ced sur ge ons dec re a sed with ele va ting
pro ce du re num ber, whe re as the num ber of dis sec ted lymph no des in cre a sed. Ex pe ri men tal she ep mo del se ems to
be a use ful in la pa ros co pic pel vic lympha de nec tomy edu ca ti on and can re du ce the comp li ca ti on ra te of la pa ros -
copy on hu man. 

KKeeyy  WWoorrddss::  La pa ros copy; she ep; lymph no de ex ci si on; edu ca ti on     
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a pa ros ko pi gü nü müz de mi ni mal in va ziv
özel li ğiy le ge le nek sel ab do mi nal yak la şım la -
ra gö re ba zı se çil miş has ta grup la rı nın te da -

vi sin de da ha ya rar lı ola bil mek te dir. Dü şük
mor bi di te, da ha kı sa has ta ne de ka lım sü re si, da ha
az in tra o pe ra tif kan kay bı, da ha kı sa iyi leş me sü re -
si, da ha iyi koz me tik so nuç ve komp li kas yon ora-
nın da an lam lı ar tış ol ma ma sı bu gi ri şi min
ka nıt lan mış ar tı la rı ara sın da dır.1,2

La pa ros ko pi ji ne ko lo jik on ko lo ji de 1990’la rın
baş la rın dan iti ba ren kul la nıl ma ya baş la mış tır. On-
ko lo jik gi ri şim ler ne ka dar kar ma şık olur sa ol sun,
la pa ros ko pi de ne yim li cer rah lar ta ra fın dan uy gu -
la nır sa ol duk ça dü şük la pa ro to mi ye ge çiş 
ve komp li kas yon oran la rı el de edil mek te dir. Li te -
ra tür la pa ros ko pi nin mor bi di te de ar tış ol ma dan kı -
sa dö nem fay da la rı na dik kat çek mek te dir.1,2 Son
yıl lar da ile ri la pa ros ko pik tek nik ler kul la nı la rak
ser vi kal, en do met riy al ve ova ri an kan ser le rin ta nı
ve te da vi si ya pıl mak ta dır. Özel lik le pel vik ve pa ra-
aor tik lenf nod la rı nı da içe ren trans pe ri to ne al la-
pa ros ko pik len fa de nek to mi uy gu la na bi lir ve et ki li
bir pro se dür ola rak gö rül mek te dir.3

Di ğer yan dan bir di ğer or tak gö rüş la pa ros ko -
pik cer ra hi nin ge le nek sel açık cer ra hi ye oran la da -
ha zah met li ol du ğu ve özel lik le öğ re nim ev re sin de
psi ko mo tor açı dan da ha üs tün be ce ri ve ko or di nas -
yon ge rek tir di ği dir. Bu be ce ri ler iki bo yut lu gö rün-
tü yü üç bo yut lu gö rün tü ye çe vir me, el-göz
ko or di nas yo nu ve azal mış do kun ma du yu su dur. Bu
özel lik le rin den ötü rü la pa ros ko pik ye ni pro se dür -
le rin öğ re ni mi ol duk ça zor dur. La pa ros ko pi öğ re -
ni mi ni hız lan dır ma ama cıy la ye ni eği tim araç la rı
gün de me gel mek te dir.4 Sa nal ger çek lik uy gu la ma -
la rı ve “box-tra i ner” mo del le ri gi bi araç lar mo dern
eği tim de kul la nı lır ken hay van lar üze rin de ya pı lan
de ney sel ça lış ma lar ki şi le re de ne yim ka zan dır -
mak ta ve ha len ge çer li li ği ni ko ru mak ta dır . 

Bu ça lış ma da, de ney sel oluş tu ru lan ko yun mo-
de lin de la pa ros ko pik trans pe ri to ne al pel vik lenf
be zi disek si yo nu nun uy gu la na bi lir li ği in ce len miş,
lenf be zi di sek si yon tec rü be si olan ve ol ma yan iki
cer ra hın bu mo del le ken di la pa ros ko pi ka bi li yet le -
rin de de ği şim ya pıp ya pa ma ya cak la rı araş tı rıl mış -
tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma için Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Hay van
Etik Ku ru lun dan ya zı lı izin alın mış ve ça lış ma ön ce -
sin de ve çalışma süresince hay van hak la rı ko run -
muş tur. Çalışmaya yak la şık 35-40 kg ağır lı ğın da ki 7
ko yun dâ hil edil miş tir. Bağır sak bo şal ma sı ama cıy la
gi ri şim ön ce sin deki 48 sa at te ko yun la ra her han gi bir
be sin ye di ril me miş tir. Anes te zi ama cıy la do za jı 1
mg/kg xyla zi ne hydroch lo ri de (Ba yer, Al man ya) in-
tra ve nöz ola rak tat bik edil miş tir. Ko yun lar su pin po-
zis yon da ma sa ya ya tı rıl dık tan son ra cer ra hi ste ril
ko şul lar sağ lan mış ve ba tın me me çiz gi si üze rin den
1 cm’lik in siz yon ya pıl mış tır. Ve ress iğ ne si tat bi ki ve
CO2 ile pnö mo pe ri to ni zas yon sağ lan mış ve in tra ab -
do mi nal ba sınç 8 mmHg’ya sa bit len miş tir. 10 mm’lik
tro kar ab do me ne yer leş ti ril-miş ve son ra sın da di rekt
göz lem al tın da 5 mm’lik 2 adet tro kar ak sil ler böl ge -
den pel vi se doğ ru yer leş ti ril miş tir. Sağ ta raf pel vik
lenf be zi disek si yo nu da ha ön ce la pa ro to mik len fa -
de nek to mi de ne yi mi olan tec rü be li ji ne ko-on ko log
ta ra fın dan ya pıl mış tır. Sol ta raf pel vik lenf be zi di-
sek si yo nu ise tec rü be siz cer rah ta ra fın dan ya pıl mış,
öğ ren me eğ ri le ri, ope ras yon sü re le ri ve di se ke edi-
len lenf be zi sa yı la rı na ba kı la rak in ce len miş tir. Her
iki cer ra hın da da ha ön ce la pa ros ko pi de ne yim le ri
ol ma sı na rağ men la pa ros ko pik lenf be zi di sek si yon
de ne yim le ri yok tur. İş lem es na sın da he mos taz ama-
cıy la sa de ce bi po lar ko ter kul la nıl mış tır. De ney hay-
va nı na 1 g se fa los po rin IV ola rak profi lak si ama cıy la
ya pıl mış ve uy gun postope ra tif anal je zi sağ lan mış tır.
Dis e ke edi len lenf bez le ri tec rü be li cer rah ta ra fın -
dan mak ros ko bik ola rak sa ha ya ya yıl mış tır.

BUL GU LAR
Tec rü be li cer rah ta ra fın dan ya pı lan sağ ta raf pel-
vik lenf be zi dis ek si yo nu için ge re ken iş lem sü re -
le ri ilk al tı ko yun için sı ra sıy la 40, 45, 40, 30, 30 ve
20 da ki ka dır. Ye di nu ma ra lı ko yun in tra o pe ra tif
anes te zi komp li kas yo nu ne de ni ile kay be dil miş tir.
Tec rü be siz cer rah ta ra fın dan ya pı lan sol ta raf lenf
be zi disek si yo nu için ge re ken iş lem sü re le ri ise bir
nu ma ra lı ko yun için 60 da ki ka, üç, dört ve beş nu-
ma ra lı ko yun lar için sı ra sıy la 30, 30 ve 20 da ki ka,
ye di nu ma ra lı ko yun için ise 30 da ki ka dır. İki nu-
ma ra lı ko yun da ge li şen pel vik ve nöz ha sar la pa ro -
to mik yön tem le ona rıl mış tır. Al tı nu ma ra lı ko yun



Alpay YILMAZ ve ark. DENEYSEL CERRRAHİ KOYUN MODELİNDE LAPAROSKOPİK TRANSPERİTONEAL PELVİK LENF BEZİ DİSEKSİYONU

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2011;21(2)102

ise in tra o pe ra tif anes te zi komp li kas yo nu ne de ni i -
le kay be dil miş tir. 

Tec rü be li cer rah ta ra fın dan dis e ke edi len lenf
be zi sa yı la rı ilk al tı ko yun için sı ra sıy la 0, 3, 3, 3, 4,
4’tür. Ye di nu ma ra lı ko yu na ge li şen komp li kas yon
ne de ni i le dis sek si yon ya pı la ma mış tır. Tec rü be siz
cer rah ise bir ve üç nu ma ra lı ko yun dan lenf be zi
dis e ke ede me miş tir. İki nu ma ra lı ko yun da olu şan
pel vik ve nöz ya ra lan ma ne de ni i le dis ek si yon ya pı-
l ama mış tır. Dört, beş ve ye di nu ma ra lı ko yun lar -
dan ise sı ra sıy la 3, 3 ve 4 adet lenf di se ke edil miş tir.
Al tı nu ma ra lı ko yun da ise ge li şen anes te zi komp li -
kas yo nu ne de ni i le dis sek si yon ya pıla ma mış tır. Bu
bul gu lar Tab lo 1 ve 2’de görülmektedir.

TAR TIŞ MA
Yak la şık 20 yıl dır ji ne ko lo jik ma lig ni te si olan has -
ta grup la rın da uy gu la nan la pa ros ko pik lenf be zi di-
sek si yo nu ile il gi li ve ri ler ya yın la nmak ta dır.5-7

Ge le nek sel açık cer ra hiy le kı yas lan dı ğın da la pa -
ros ko pik lenf be zi dis ek si yo nu da ha az kan kay bı,
da ha az mor bi di te, da ha kı sa has ta ne de ka lım sü re -
si ve da ha uzun ope ras yon sü re siy le iliş ki li bu lun -
muş tur.8,9 On ko lo jik açı dan la pa ros ko pi nin gü ve ni-

lir li ği ni dise ke edi len lenf be zi sa yı la rı na gö re de-
ğer len di ren iki ça lış ma; sı ra sıy la 6 ve 10 adet la pa -
ros ko pik yol la ya pı lan len fa de nek to mi iş le mi nin
ge le nek sel yol la dis se ke edi len lenf be zi sa yı la rı na
ben zer mik tar la ra ulaş mak için ye ter li ol du ğu nu
gös ter miş tir.10,11 Ta kip eden ame li yat lar da ise di se -
ke edi len lenf be zi sa yı sı sa bit ka lır ken, özel lik le
ope ras yon sü re sin de kı sal ma ol du ğu gös te ril miş -
tir.12,13 Sa bit bir ope ras yon sü re si için ge rek li va ka
sa yı sı nı araş tı ran ça lış ma lar; 20-100 ara sın da de ği -
şen ope ras yon sa yı sı so nu cu nu bul muş tur.6,14 

Op ti mal cer ra hi ba şa rı için uzun bir öğ ren me
eğ ri si ve ope ras yon oda sı ha ri ci pra tik ge rek ti ren
la pa ros ko pi nin, eği tim saf ha sın da be ce ri la bo ra tu -
var la rı nın öne mi ve et kin li ği ka nıt lan mış tır.15-17

Eği tim ve ren mer kez le rin bü yük kıs mın da vi de o
“box tra i ner” (vi de o ve la pa ros ko pik ens trü man lar)
ve ya sa nal ger çek lik sis tem le ri bu lun mak ta dır. Ula-
şıl ma la rı da ha ko lay olan ve ma li yet le ri gö re ce li
ola rak da ha dü şük olan vi de o tra i ner sis tem le ri,
eği tim alan top lu luk lar ca da  sa nal ger çek lik sis tem-
le ri ne gö re faz la ter cih edi li yor gi bi gö rün mek te -
dir. Bu du rum esas ola rak tak til du yu ye ti si nin da ha
faz la ol ma sı na bağ lan mak ta dır.18 Bu nun kar şı sın da
sa nal ger çek lik sis tem le ri nin eği tim alan ki şi nin ob-
jek tif pu an lan ma sı, iki el kul la nı mı, ger çe ğe ya kın
si mü las yon la rın kul la nı mı (örneğin; ko ter, ma kas
kul la nı mı, vs.) ve tek si mü la tör de bir çok pro se dü -
re yak la şım gi bi avan taj la rı bu lun mak ta dır.19,20 Yu-
ka rı da say dı ğı mız ne den ler den ötü rü vi de ot ra i ner
sis tem le ri nin kul la nı mı da ha sık ol sa da, ge li şen
tek no lo jiy le bir lik te düş me si bek le nen ma li yet ler
sa nal ger çek lik sis tem le ri ni öne çı ka ra cak tır.21

Bun la ra rağ men dis ek si yon, kes me, ko a gü las -
yon, sü tü ras yon gi bi ge liş miş la pa ros ko pi be ce ri le -
ri da ha so fis ti ke hay van ya da in san ka dav ra
mo del le ri ge rek tir mek te dir. Fa re, tav şan, kö pek,
ko yun ve do muz mo del le ri öğ ren me eğ ri si ge li şi mi
için ta rif edil miş tir.22-27 Ça lış ma mızda kul lan dı ğı -
mız ko yun mo de li ne ben zer bir ça lış ma so nu cun da;
ko yun pel vi si nin ol duk ça dar, ute ru su nun da fa re -
le re ben zer şekil de 2 uzun horn dan oluş tu ğu be lir -
til miş, me sa ne ve üre ter le rin in tra pe ri to ne al
yer le şi mi sis tek to mi uy gu lan ma sı na, ar ti fis yal me-
sa ne ona rı mı na ve in tra kor po re al sü tür atıl ma sı na
izin ve ri yor ol ma sın dan ötü rü eği tim için olum lu
bu lun muş tur. Ay nı ça lış mada araş tı rma cı lar ute ru -

Sağ pelvik lenf bezi Sol pelvik lenf bezi 
diseksiyonu diseksiyonu 

Koyun no (tecrübeli cerrah) (tecrübesiz 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 1: Laparoskopik işlem süreleri (dakika)

TABLO 2: Diseke edilen lenf bezi sayıları

Sağ pelvik lenf bezi Sol pelvik lenf bezi 
diseksiyonu diseksiyonu 

Koyun no (tecrübeli cerrah) (tecrübesiz cerrah)
1 0 0

2 3 0

3 3 0

4 3 3

5 4 3

6 4 -

7 - 4
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sun uni- ve bi po lar forseps ler le çı ka rı la bil me si nin,
pel vik yağ ve len fa tik do ku la rı nın da ili ak da mar -
lar üze rin den dis se ke ola bil me si nin, ra di kal pel vik
ope ras yon per for man sı ön ce sin de bu mo de lin uy -
gun ola bi le ce ği yo ru mu nu yap mış lar dır.28

Biz de bu ça lış ma mız da lenf be zi di sek si yon
tec rü be si olan ve ol ma yan iki cer ra hın ko yun pel-
vi sin de ki la pa ros ko pik lenf be zi di sek si yo nu için
har ca dık la rı sü re le ri ve di se ke et tik le ri lenf be zi sa-
yı la rı nı in ce le dik. Ger çek le şen komp li kas yon lar is -
tatis tik sel ola rak ana liz ya pıl ma sı na izin ver me se
de, her iki cer ra hın da öğ re nim eğ ri le rin de ben zer
oran lar da iyi leş me ol du ğu nu gör dük. So nuç ola rak
de ney sel ko yun pel vi si mo de li nin in san pel vi si ne
ben zer özel lik le re sa hip ol du ğu nu göz lem le ye rek,
la pa ros ko pik öğ re nim eğ ri si nin kı sal tıl ma sı için ol-
duk ça uy gun bir mo del ola bi le ce ği ni be lirt mek is-
te riz.

SO NUÇ 
Ça lış ma mız da ko yun pel vi si nin in san pel vi si ne
ben zer özel lik te ol du ğu nu göz lem le dik. Oluş tu ru -
lan la pa ros ko pik ko yun mo de lin de lenf be zi disek -
si yon sü re le ri te crü be li cer ra hta 40 da ki ka dan 20
da ki ka ya, tec rü be siz cer ra hta ise 60 da ki ka dan 30
da ki ka ya in miş tir. Ay nı za man da baş lan gıç ta hiç
lenf be zi dise ke edi le mez ken, va ka sa yı sı nın art ma-
sıy la 4’e ka dar çı kan dise ke lenf be zi sa yı la rı sap-
tan mış tır. Bu bul gu lar ve ön ce ki ça lış ma lar da
or ta ya atı lan la pa ros ko pi eği ti mi için kul la nı la cak
eği tim mo de li nin ye ter li be ce ri le ri ka zan dı ra bi le -
cek po tan si yel de, tüm dün ya da ka bul edi le bi lir ve
ucuz ol ma sı ge rek li li ği fik ri de göz önün de bu lun -
du ru lun ca, la pa ros ko pik ko yun mo de li nin ol duk ça
ge çer li bir araç gi bi dur du ğu nu dü şün mek te ve la-
pa ros ko pi eği ti min de ye ri ola bi le cek bir yön tem ol-
du ğu yo ru mu nu yap mak ta yız.
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