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ARASTIRMA MAKALESI

iLK 33 HASTADA LAPAROSKOPIK BOBREK CERRAHISI DENEYIMiMiz

OUR LAPAROSCOPIC RENAL SURGERY EXPERIENCES IN FIRST 33 PATIENTS

Yasin CEYLAN, Tansu DEGIRMENCI, Biilent GUNLUSOY, Volkan SEN, Serkan YARIMOGLU

Ozgii AYDOGDU, Zafer KOZACIOGLU
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OZET

Laparoskopik bobrek cerrahisi glinimizde uygulamalardaki deneyimin artmasi sonucu gittikce artan siklikta
uygulanmaktadir. Bu galismada klinigimizde renal kitle, non fonksiyone bobrek, pelvis renalis timoéri, bébrek
kisti nedeniyle laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin verilerini sunmayr amacgladik.

Mart 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimizde 33 hastaya transperitoneal laparoskopik bébrek cerrahisi
uygulandi. Hastalarimizin ortalama yasi 47 yil (32-68) idi. 18 hastaya (%54) sol, 15 hastaya (%46) sag
laparoskopik cerrahi uygulandi. Renal kitle nedeniyle 6 (%18) hastaya radikal nefrektomi vyapildi.
Nonfonksiyone boébrek nedeniyle 17 hastaya (%51), uretelyal tumdr nedeniyle 3 (%9) hastaya radikal
nefrotreterektomi yapildi. Cift toplayici sistemi olan ve Ust polde hidronefrozu olan bir hastaya parsiyel
nefrektomi yapildi. Alti (%18) hastaya bobrek kisti nedeniyle laparoskopik kist eksizyonu yapildi.

Ameliyat sireleri basit nefrektomi yaptigimiz hastalarda ortalama 132 (95-210), radikal nefrektomi yaptigimiz
hastalarda 118 (110-180) dakika idi. Radikal nefrektomi yaptigimiz bir hastada kitlenin serbestlenememesi
nedeniyle ve basit nefrektomi yaptigimiz 2 hastada kanama nedeniyle toplam 3 (%12) hastada agik cerrahiye
gecildi.
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Laparoskopik tamamlanan nefrektomilerden 2 (%8) hastaya intraoperatif kan transflizyonu yapildi. Hastalarin
hepsi postoperatif birinci giinde mobilize edildi. Hastalarin drenlerini ortalama 2,6 (1-4) glinde alindi. Hastanede
ortalama kalis stiresi 3,4 (2-6) gun idi.

Sonug: Laparoskopik cerrahi 6grenme edrisi uzun olan bir cerrahi tekniktir. Sonuglarinin acik cerrahi teknikler
ile uyumlu olmasi ve hastalarin postoperatif dénemde yasam kalitelerinin konvansiyonel yéntemlere gore daha
iyi olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmeye baslamistir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, deneyim, bdbrek

ABSTRACT

Laparoscopic renal surgery became more popular and applicable with the increasing experience. We aimed to
evaluate the results of patients who were treated by laparoscopically because of renal mass, non-functioning
kidney, tumors of pelvis renalis and renal cysts.

Transperitoneal laparoscopic renal surgery was performed to 33 patients between March 2012 to December
2014 in our clinic. The mean age was 47 (range:32-68) years. Laparoscopic left surgery was performed to 18
(54%) patients. Laparoscopic right surgery was performed to 15 (46%) patients. Radical nephrectomy was
performed in 6 patients for renal masses, simple nephrectomy was performed in 17 (51%) patients for non-
functioning kidney and radical nephroureterectomy was performed in 3 patients for urothelial tumors. Partial
nephrectomy was performed in 1 patient who had double collecting system with upper pole hydronephrosis and
laparoscopic cyst excision was performed in 6 (18%) patients.

The mean operation time was 132 (95-210) min in laparoscopic simple nephrectomy and 118 min in
laparoscopic radical nephrectomy. Operation was converted to open surgery in 3 patients; the reason was
bleeding in 2 patients and fibrosis in one patient. Intraoperative blood transfusion was performed to 2 (8%)
nephrectomy patients. All of the patients were mobilized in postoperative first day. The drainage catheters were
taken in 2,6 (range: 1-4) days and the mean hospitilization time was 3,4 (range: 2-6) days.

Laparoscopic surgery is a surgical technique with a long learning curve. The pathological and surgical results
were similar with open surgery. Laparoscopic surgery has began more preferred technique because of better
quality of life.

Key words:Laparoscopy, experience, kidney

GIRIS fazla laparoskopi egitimi almis uzman yetismesiyle
gunluk pratikte daha fazla kullanilir hale gelmistir.
Gilnidmuzde laparoskopik cerrahi ekipmanlarin Bu calismada klinigimizde renal kitle, non
gelismesi ile beraber laparoskopi egitiminin de fonksiyone bébrek, pelvis renalis timori, bébrek
yayginlasmasi ile bu cerrahi ydntemin Urologlar kisti nedeniyle laparoskopik cerrahi uygulanan

arasinda popllaritesi gittikge artmakta ve daha hastalarin verilerini sunmayr amagladik.

fazla merkezde uygulanmaya baslanmaktadir.

Laparoskopik cerrahi; daha az hastanede kalis MATERYAL METOD

sliresi, postoperatif dénemde daha az agr kesici Mart 2012- Aralk 2014 tarihleri arasinda
ihtiyaci olmasi, daha erken gunlik aktivitelere klinigimizde 33 hastaya transperitoneal laparos
baslama, hasta memnuniyetinin fazla olmasi, kopik bdbrek cerrahisi uygulandi. Tim hastalarin
kozmetik agidan az iz birakmasi ve agik cerrahilerle dosyalari retrospektif olarak incelendi. Ameliyat
karsilastirildiginda benzer tedavi etkinligi olmasi bu oncesi Uriner enfeksiyonu olan hastalar idrar

teknigin baslica tercih sebebi olmustur.
Laparoskopinin urolojide kullanimi ilk olarak pelvik
lenfadenektomi ile olmustur(1). 1990 vyilinda
Clayman tarafindan laparoskopik nefrektomi gergek
lestirilmistir(2). Daha sonra Ehrlich gcocuk hastada
laparoskopik nefrektomiyi gergeklestirmistir(3).
Lipsky 1993'de  transperitoneal laparoskopik
ureterolitotomiyi, Gaur ise 1994’de retroperitoneal
laparoskopik ureterolitotomi operasyonunu
gergeklestirmislerdir(4,5). Schuessler 1993 yilinda
laparoskopik  pyeloplastiyi gergeklestirmistir(6).
Laparoskopinin 6nundeki en buyuk engel olan
6grenim periyodunun uzun olmasi, laparoskopi
egitimi veren kurumlarin sayisinin artmasi ile daha

kulttrd sonucuna gore tedavi edildi. Tum hastalarin
yas, lokalizasyon, ameliyat sliresi ve hastanede
kalis stresi, komplikasyonlari ve acik cerrahiye
gecilen hastalar ve nedenleri kaydedildi. Ameliyat
oncesi hastalara profilaktik parenteral
antibiyoterapi baslandi. Hastalarimizin ortalama
yasi 47 yil (32-68) idi. 18 hastaya (%54) sol, 15
(%46) sag laparoskopik cerrahi uygulandi. Renal
kitle nedeniyle 6 (%18) hastaya radikal nefrektomi
yapildi. Nonfonksiyone bdbrek nedeniyle 17 (%51),
ve Uretelyal tiumoér nedeniyle 3 (%9) hastaya
radikal nefrolUreterektomi yapildi. Cift toplayic
sistemi olan ve Ust polde hidronefrozu olan bir
hastaya parsiyel nefrektomi vyapildi. 6 (%18)
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hastaya bobrek Kkisti nedeniye laparoskopik Kkist
eksizyonu yapildi (tablol).

Tablo1: Hastalarimizin yapilan ameliyatlara gore dagihmi

Hasta sayisi 33
Basit nefrektomi 17 (%51)
Radikal nefrektomi 6 (%18)
Nefrolreterektomi 3 (%9)
Parsiyel nefrektomi 1 (%4)
Bdbrek kisti 6 (%18)

Transperitoneal laparoskopik radikal
nefrektomilerde hastaya 90 derece lateral dekubit
pozisyonunda, veres ignesi ile giris yapilarak karin
ici basinci 20 mmHg'ya ulasinca umblikus hizasinda
rektus kasinin lateralinden direk goriis altinda
11mm lik gorintllid trokar ile giris saglandi.
Hastanin anatomik yapisina gére triangulasyon
yapacak sekilde diger 10 mmlik trokarlar
yerlestirildi. Sag tarafta karaciger ekartasyonu igin
5 mmlik trokar yerlestirildi. Sag tarafta portlar
yerlestirildikten sonra Told hattindan diseksiyona
baslandi, kolon medialize edildi ve hapatik
ligamanlar kesilerek isleme baslandi. Sol tarafta ise
yine told hattindan diseksiyona baglandi ve
splenokolik  ligamanlar  kesildi.  Periton ve
bagirsaklar medialize edildi ve retroperitona girildi.
Retroperitona  girildikten sonra psoas kasi
Uzerinden ureter bulunarak pedikile ulasildi. Renal
ven XL Klips, renal artere ise L klips kullanilarak
kapatildi. Daha sonra bobrek etraf dokudan
serbestlendi ve spesmen torbasina konularak
gikartildi. Kuguk c¢apli damarlarda hemostaz igin
LigaSure damar kapama cihazi kullanildi. Bdbrek
kisti eksizyonu yaptigimiz hastalarda ise kolon
medialize edildikten sonra kist goruanur hale
getirilerek kist eksize edildi.

BULGULAR

Ameliyat sireleri basit nefrektomi yaptigimiz
hastalarda ortalama 132 (95-210), radikal
nefrektomi yaptigimiz hastalarda 118 (110-180)
dakika idi. Ug (%12) hastamizda intraoperatif acik
cerrahiye gegildi. Radikal nefrektomi yaptigimiz bir
hastada kitlenin psoas kasina yapisik olmasi ve
diseksiyon sirasinda etraf dokudan kanama olmasi
nedeniyle acgik cerrahiye gegcildi. Basit nefrektomi
yaptiimiz 2 hastada kanama nedeni ile acik
cerrahiye gectik. Kanama nedenleri ise; bir hastada
diseksiyon sirasinda meydana gelen gonadal ven
yaralanmasi, bir hastada ise renal vene klips konur
iken renal venin yaralanmasi idi. Laparoskopik
tamamlanan nefrektomilerden 2 (%8) hastaya
intraoperatif kan transflizyonu yapildi. Hastalarin
hepsi postoperatif birinci glinde mobilize edildi.
Nefrektomi yaptigimiz hastalarin drenleri ortalama
2,6 (1-4) gunde alindi. Kist eksizyonu yaptigimiz
hastalarin drenleri ise postoperatif 5. Glinde alindi.
Hastanede kalis siiresi 3,4 (2-6) gun idi.

TARTISMA

Son yillarda teknolojinin gelismesine paralel olarak
Urolojik cerrahide laparoskopi yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Laparoskopik cerrahi,
acik cerrahiyle karsilastinldiginda hastalar igin daha
az agri, kanama, daha kisa hastanede kalis suresi,
gunlik aktivitelerine erken doénme ve daha
kozmetik gérinimin daha iyi olmasi nedeniyle agik
cerrahiye gore daha fazla tercih edilmektedir.
Laparoskopik bdbrek cerrahisinde temel 2 yaklasim
mevcuttur ve bunlarin birbirlerine gore ¢esitli
Ustunlik ve dezavantajlari vardir. Literatlirde her
iki ydntemi prospektif olarak karsilastiran herhangi
bir calisma mevcut dedildir. Bu yo6ntemlerden
hangisinin tercih edilecegini cerrahin aldigi egitim
ve hastanin klinik 6zellikleri belirler.
Transperitoneal yaklasimin avantaji; daha genis cal
Isma alani sunmasi, oryantasyonun kolay olmasi,
belirgin anatomik sinirlar olan dalak karaciger kolon
gibi organlarin varhigi ve port yerleri arasindaki
mesafenin yeterli oldugu icin daha iyi hareket
yetenegi saglamasidir. Ancak batin ve
retroperitona giris sirasinda batin igi organ
yaralanmasi, renal pedikile ulasimin zor olmasi ve
daha Once batin operasyonu gegiren hastalarda
uygulama zorlugu dezavantaji olarak sayilabilir.
Retroperitoneal girisimler batin cerrahisi
gecirenlerde rahathkla uygulanabilir ve daha erken
pedikil kontrolli saglamaktadir.

Retroperitoneal yaklasimda genelde
komplikasyon oranlari daha dusuktlr, ancak dar bir
calisma alani sundugu icin hareket yetenedini ve
oryantasyonu sinirlamaktadir. Biz  klinigimizde
hastalarimiza transperitoneal olarak laparoskopik
islemleri uyguladik.

Nadu ve ark. ilk 110 vakalik serilerinde ameliyat
surelerini 125 dk. olarak bildirmislerdir(7). Gegit ve
ark. ameliyat suresini ortalama 100dk (80—160 dk)
olarak bildirmis, hastalara tranfiizyon yapmamis ve
hastalarin hastanede kalis slreleri ise ortalama
3.2giln olarak bildirmislerdir (8). Demir ve ark.
ortalama ameliyat suresini 173,3 olarak bildir
mislerdir(9). Bizim serimizde radikal nefrektomi
yaptigimiz hastalarda ameliyat stremizi 118 dk,
basit nefrektomi yaptigimiz hastalarda 132 dk.
olarak bulduk. Aradaki zaman farkini basit
nefrektomi vakalarindaki tas veya enfeksiyona
sekonder vyapisikliklarin fazla olmasina bagladik.
Her iki yontemde de ameliyat surelerimizi ve
translizyon ihtiyaglarimizi literatir ile uyumlu
bulduk.

Toplam 3 (%68) hastada intraoperatif komplikasyon
nedeniyle acik cerrahiye gectik ve hastalara flank
insizyon uyguladik. Bu hastalarda radikal nefrek
tomi yaptigimiz bir hastada kitlenin etraf dokudan
serbestlenmemesi, non fonkisyone bbébrek
nedeniyle nefrektomi yaptigimiz bir hastada
gonadal ven, bir hastada ise renal ven yaralanmasi
nedeniyle agik operasyona gecildi. Simon ve ark.
mayo klinikte laparoskopik nefrektomi uyguladiklari
285 hastada kanama, dalak yaralanmasi ve pndmo
toraks gibi komplikasyon oranlarini  %5,6 olarak
bildirmislerdir (10).

Fahlenkamp ve arkadaslari ¢ok merkezli bir
galismada 2407 hastanin  komplikasyonlarini
dederlendirmigler ve 107 (%4,4) hastada kompli
kasyon bildirmislerdir. Bu komplikasyonlari girise
bagl, diseksiyona bagh ve laparoskopik ameliyatin
hemodinamik etkilerine gbre g gruba ayirmis
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lardir. Bu galismanin sonucunda komplikasyonlarin
cogunun diseksiyon sirasinda olusan organ
yaralanmasi ve kanamaya badh oldugunu
belirtmiglerdir (11). Siquera ve ark 213 hastalik
serilerinde %7,3 hastada majér komplikasyon
gelistigini ve %6,1 hastada aglk cerrahiye
gectiklerini belirtmislerdir (12). Gill ve arkadaslar
100 vakalk radikal nefrektomi serilerinde genel
komplikasyon oranlarini %14 olarak bildirmiglerdir.
Major komplikasyon oranlarini %3 ve agik cerrahiye
gecme oranlarini ise %2 olarak bildirmislerdir (13).
Ulkemizde ise; Demir ve ark. ilk 32 hastalik serile
rinde 4 (%12) hastada renal ven yaralanmasi
nedeniyle agik cerrahiye gectiklerini belirtmislerdir
(9). Daggulli ve arkadaslarinin yapmis olduklari 54
hastalik laparoskopik nefrektomi serilerinde 3 (%65)
hastada acgik operasyona gectiklerini belirtmiglerdir.
Bu hastalardan 2 tanesinde yapisiklik nedeniyle
renal pedikile ulasilamamis, bir hastada ise dalak
arteri yaralanmasi nedeniyle agik operasyona gegil
mistir (14). Gecit ve arkadaslar ilk 12 hastalik
serilerinde 1 hastada renal ven yaralanmasi
nedeniyle agik cerrahiye gecildigini belirmektedir
(8). Bu verilerle karsilastirildiginda komplikasyon
oranlarimiz  literatir ile uyumlu olmaktadir.
Laparoskopi 6zellikle yasl hastalarda hemodinami
Uzerine olduk¢ca ciddi yan etkilere neden
olmaktadir. Bundan dolayl hastalar preoperatif
ayrintili incelenmelidir. Uygun hastalarda
tromboemboli profilaksisi uygulanmali ve erken
donemde mobilize edilmelidir. Yine bdbrek
cerrahilerinin hepsinde gecerli olan pozisyonel
noromuskuler yaralanmalari 6nlemek igin hasta
pozisyonu dikkatli verilmeli ve oOzellikle sinir
hasarlarinin  olusabilecegi noktalara yumusak
destekler konulmalidir.

SONUG

Laparoskopik cerrahi 6grenme edrisi uzun olan bir
tekniktir.  Postoperatif hizli iyilesme, hastalarin
memnuniyetinin fazla olmasi nedeniyle tercih edilen
bir yéntemdir. Ilk 33 vakamizin sonuclar literatir
ile uyumlu oldugunu dustinmekteyiz. Cerrahi
tecribemizin  artmasiyla ameliyat  sliremizin
kisalacagi ve diger urolojik laparoskopik cerrahi
proseddrleri uygulayacagimizi dislinmekteyiz.
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