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UROLOJIDE MIKROSIRURJIK GELISMELER

L. Sezai Yaman* S. Mut Safak** Ahmet Kiper#* Sedat Unal®*

1677 de Hollandali Antony van Leeuwenhock tarafindan kesfedilmesinden
itibaren mikroskop, endiistriden dedektiflige, fen bilimlerinden tip bilimlerine ka-
dar cok genis bir sahada kullanilmaktadir. Saatcilik, kuyumculuk, pul ve para
‘islerinde okiiler luplar ve fokal biiyiitmeli lenserin kullaniimasi ile gelisen optik
enstriimanlar bugiin diger teknik dallarinda vazgecilmez unsuru olmuslardir.

Giiniimiiziin operasyon tekniginde siiphesiz en biiyiik defekt goziin elden daha
yetersiz kalmasidir. Bu amagla tipta mikrosiriirji ilk defa 1921 de Nylen tarafin-
dan mornokiiler mikroskopla osteospongiosis operasyonunda uygulanmigtir. 1950
de Perrit Baraguer binokiiler mikroskopu kullanmis ve 1961 de Gazi Yasargil ta-
rafindan Tsvicre’de mikrosiriirji okulu kurulmustur (1,2). Mikrosiriirji tip bilim-
lerinde sirasryla K.B.B., gbz, ndrosiriirji ve daha sonralar genel siriirji, gogiis ve
kalp siiirjisi ile jinekolojide kullamihr hale gelmistir.

Mikrosiriirji tirolojide ¢ok geg olarak ve ilk defa infertilitede nygulanmus,
bugiin ise efitim programlarina almacak kadar yaygin kullamlma imkani bulmus-
tur, Avrupa ve Amerika’nin birgok kliniklerinde mikrosiriirji, Uroloji iginde bir
subspesialite dal olarak kabul edilmistir. Stiphesiz genelde mikrosiriirji icin birgok
teknik giicliikler yaninda sabir, dikkat, hayvan deneyleri ve almacak degigik so-
nuglar icin hasta ve hekimin bilingli olmasinda yarar vardir.

MIKROSIRURJI iCIN GEREKLI OZEL ALETLER

a — Diploskop

b — Disseksiyon pensi, bistiiri, makas, portegii

¢ — Mikroirigator, bipolar koagiilasyon cihazi, hipotermi cihazi

d — Siitir materyali -

e — Doppler detektbrii

f — Tlaglar ve diger materyel olarak kisaca alti boliimde ifade edilebilir.

* Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Profesorii
##% Uroloji Klinigi Uzmani
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Resim 1
Mikrogirlrji igin kullanlan
Gzel mikroskop

Resim 2
Mikrosirurjide kullanilan
bir kisim o6zel aletler

Resim 3
Kullanilan sitir materyali
{Mikroskop altinda
gériintl)
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UROLOJIDE KULLANILDIGI YERLER

BOBREK VE URETERDE

1 — Bobrek ototransplantasyonu (Work-bench operasyonu). Ideal klinik
sartlarda basvurulacak mikrosiriirji teknigidir. Bobregin viicudun digma ¢ikarnla-
rak opere edilmesidir. Bu yolla saglanan maksimum alan agik zemin avantajiyla
bobrek arterlerinin kompleks vaskiiler lezyonlari, sekonder veya tersiyer dallarmn
arteriosklerotik veya displastik fibromiiskiiler orijinli hasarlari, anevrizma veya
arteriovendz fistiillerin diizenlenmesi kabil olur (1,5,6).

2 — Bobrek allotransplantasyonu. Cok sayida arteriel veya aksesuar poler
damar hastalik ve harabiyetlerinde bdbrek arterine poler arterin side-to-side arte-
riel anastomozu yahut end-to-side reimplantasyonu igin kullanilir.

3 — Kaliseal sistem ve intrarenal operasyonlar, Hemangiom ve benzeri ol-
gularda, gebeligin erken devresinde basari ile kullanilmaktadir. Kaliseal sistem
icin gerekli intrarenal giriirjide gittikce artan tarzda 11/0 a kadar degisen polygly-
cilic veya polygalactinic asid gibi siitiir materyali kullanilmaktadir. Bebeklerin
{iriner sistem operasyonlarinda da aym kalitede siitiir materyali faydalidir. -

4 — Bébrek damarlarinin reanastomozu, by pass operasyonlarinda kullanil-
maktadir. Branch lezyonlarinda disseksiyon mikroskopu ile ¢aligmalar yapan Pou-
tasse mitkemmel sonuglar yaymlamistic (4,8).

5 — Ureter operasyonlarinda end-to-end anastomozlarda kontinii siitlir tek-
nigi ile birlikte siitiir kullanilmamakta ve fibrozis olusumu azalmaktadir.
Sterilite ve Infertilitede

1 — Testis ototransplantasyonu. Kriptorkizm olgularinda % 5-14 oraninda
yiiksek abdominal testisler bulunur. Spermatik arter ve venanin ayrilmast ve on-
larin epigastrik damarlara baglanip herhangi bir gerginlik olmaksizin skrotum igi-
ne testislerin yerlestirilmesi operasyonunda anastomize edilecek damarlarin gapt
0.6-0.9 mm arasinda degismektedir, Ilk defa Siiber tarafindan 1976 da yapilan bu
operasyon bugiine kadar birka¢ olguda uygulanmistir. Iskemi ilk ve en Gnemli
sorun olmaktadir. Belirgin bir basaridan bahsedebilmek yani plasma testesteron
seviyesinin normale gelisi hakkinda kesin yargiya varmak igin heniiz erkendir (1,3).

2 — Testis isotransplahtasyonu. Silber 1978 yiiilnda tek yumurta ikizlerin-
de yani sinergeic ikizlerde testis isotransplantasyonu yaparak yayinlamistir. Ancak
sonuglar miinakasalidir. Bu olgularda 16-25 defa biiyiitme ile 0.6 mm capindaki -
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spermatik arter 0.8 mm capindaki epigastrik artere anastomize edildi. 0.6 mm
caplt spermatik vena 0.9 mm gaplt kollateral safendz vene drene edilmistir. Fa-
kat testikiiler ototransplantasyon germinal epitelyuma kadar interstisyel hiicreler-
de iskemi riski dogurmaktadir (1,3).

3 — Vaso Vazostomi. Bu ameliyatlarda bagar1 % 50-75 den, mikroskopun
kullaniimas: ve mikrogiriirjikal teknigin artmasi ile potensde % 100’e ve gebelik
orani ise % 90'a ulasmustir (1,3,7). Basarili bir rekonstriiksiyon i¢in duktus de-
ferensin devamlihiginda mukoza-mukozaya, muskularis-muskularise cift tabaka ha-
linde yaklastirilmalidir. Liimenin 0.3-0.6 mm gibi dar kalibreli olusu ve muko-
zanin yirtilma ihtimali nedeniyle yiiksek bir biiyiiltme ve ¢ok ince siitiirler kul-
almilmaktadir, Mukoza tabakasmm i¢ yiizii kesintisiz 10/0 veya 11/0 naylon ve-
ya poligalaktinik asid yapisinda siitiirle dikilir. Miiskiiler tabaka daha sonra 10/0
naylon veya poliprobilen yapisinda kesintisiz siitiirlerle kapatilir.

4 — Vazo-epididimostomi. Vazal mukoza ile epididimal tiibiillerin epididi-
ma] doku ile anastomozu cok Onemli kabul edilmistir. Bu metot teknik olarak
cok giictiir. Ancak Silber’e gore kullanilan diger metotlara oranla daha basarili
sonuglar saglamistir (1,3,7).

5 — Empotansta corpora revaskiilarizasyonu. Bu amagla iki teknik uygulan-
mustir. Yiizeyel veya derin epigastrik arterin end-to-side corpus cavernosuma em-
plantasyonu kullanilmaktadir. Bir diger yontemde ise femora] arter-corpus caver-
nosum by pass’'min sefandz ven grefti interpozisyonu uygulanir. Anastomoz 7/0
ve 9/0 polipropilen siitiirlerle 10-16 x biiylitmeyle saglamir. Arterin endotelyal
yiizeyi ile corpus cavernosum cndotclyumunun normal yaklasiminin saglanmasi ile
olur. Tunika albuginea’nin anastomize damarlardan daha kalin olmasi nedeni ile
bu diizenleme kolay olmaz. Optik biiytitme kavernoz dokunun gériilmesine yardim-
ct olmaktadir. 2

6 — Penis replantasyonu. 1976 ya kadar bu konuda 14 oleu yaymlannustir,
Hepside vaskiiler veya ndral anastomoz yapilmaksizin uygulanmislardir,

Mikrosiriirjikal olarak 6 tam veya parsiyel ampute penisde sinirler arterler
ve venalar yliksek goriintiide (25 x) ve ok ince (9/0 veya 10/0) naylon siitiirler-
Ie replante edilmistir. Sonuglar ¢ok basarili degildir. Fakat penis gevresi tam bir
hayatiyet kazanmaktadir ve bazi olgularda da ercksiyonun yerinden kazanildig
gbzlenmistir (9).

7 — Uretral rekonstriiksiyon. Cocuk siriirjisinde konjenital veya travmatik
darliklar, konjenital valv olgularinda kullanilmalarindan biiyilk faydalar umul-
‘maktadir.
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PARATIROID OPERASYONLARINDA

Paratiroid ototransplantasyonu. Wells ve arkadaslar1 hiperparatiroidismin tes-
his ve tedavisinde, iiriner sistem tas hastaliinda yaptiklar ¢alismalarda total pa-
ratiroidektomiden sonra mikrosiriirji teknigi ile paratiroid fragmanlarmin ayird
edilmesi ve bir pargasinin koltuk altina adele arasina ototransplantasyonunu yap-
muslardir. Diffiiz paratiroid hastalig1 olan olgularda glandular doku i¢indeki kiigiik
fragmanlarin ayird edilmesinde mikrosiriirji biiyiik fayda saglar ve doku adele ara-
sinda agilan bir pos icine yerlestirilir. Paratiroid dokusunun ototransplantasyonun-
dan sonra fonksiyonun 20-30 giinde basladigt yanitlanmugtir (1,10).

OZET

Bu makalede iiroloji alaninda yapilan mikresiriirji ile ilgili son yaymlar goz-
den gecirilmistir.

Mikrosiriirji teknigin gelistirilmesi ile simdilerde bazi merkezlerde uygula-
nir hale gelmistir. Ve gelecek icinde colk timit verici bir yontem olarak, goziin
yetersz kaldigi cesitli iirolojik operasyonlarda, mikrosiriirji ile yeniliklerin takibi
kagmilmaz olacaktir, Memleketimizde heniiz Uroloji alaninda bilinmiyen bu ko-

nunun yakm gelecekte baslatilmasi, dis iilkeler standartlari ayarinda her tiirli
operasyonlair yapan kliniklerimiz icin ayr1 bir onur vesilesi olacaktir,

SUMMARY

The adrances of urclogical Mic rosurgery

In this article current publications, about microsurgical operations in the field
of urology, reviewed.

The development of microsurgical techniques is now being performed in so-
me centers and offers exciting possibilities for the future, The use of optlcal aids
will probably become standard practice in a few years.
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