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OzET

Amag: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde iirolojik lapa-
roskopik cerrahi yapilan ilk 100 olgunun sonugclarini sun-
maktir.

Gereg ve yontem: Temmuz 2010 ve Ekim 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde yapilan laparoskopik operasyonlari
retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Ameliyat edilen hastalarin, Erkek/Kadin orani
57/43 seklinde iken ortalama hasta yasi 48,65+8,94 yil
idi. Doksan bir olguda transperitoneal, 9 olguda retro-
peritoneal yaklasim tercih edildi. Toplam 100 hastanin,
otuz doérdine basit nefrektomi, 22’sine radikal nefrekto-
mi, 21’ine bdbrek kisti eksizyonu, 7’sine orsiektomi, 4’ine
Ureterolitotomi, 4’Une adrenalektomi, 3’Une orgiopeksi,
2'sine piyeloplasti, 1'ine nefrolreterektomi ve el yardimli
sistektomi, 1’ine nefroureterektomi ve el yardimh parsi-
yel sistektomi, 1’ine nefrolreterektomi yapildi. Toplam
100 vakanin 6’sinda (%6) agik operasyona gegildi. Aciga
gecis nedenleri ise; 3 hastada bobrek pedikiline ulasi-
lamadi, 2 hastada bébrek etrafindaki dokulara ve kolo-
na yapisikt, 1 hastada splenik arter yaralandi. Hastalari
3’lUnde kan transflizyonu ihtiyaci oldu. Bunun diginda hig-
bir hastada major komplikasyon veya mortalite gérilmedi.
Sag basit nefrektomi, radikal nefrektomi ve slrrenalekto-
mi vakalarinda karaciger ekartasyonu gereken vakalarda
4 port kullanilirken, diger tim vakalarda 3 port kullanildi.
Ortalama hastanede kalig suresi 1.7 (1-8) gun idi. En sik
yapilan operasyonlarin ortama sureleri dakika (aralik)
olarak; basit Nefrektomi 95 (70-135), radikal nefrektomi
148 (125-190), kist eksizyonu 45 (20-80), orsiektomi 41
(30-45), ureterolitotomi 104 (95-135), orsiopeksi 85 (80-
100), strrenalektomi 148 (110-180), pyeloplasti 170 (160-
180) ve nefroureterektomi 150 seklinde idi.

Sonug: Kilinigimizdeki ilk 100 laparoskopik operasyon
sonuglarinin basari ve komplikasyon oranlari literattrle
uyumlu bulundu. Laparoskopik cerrahi, teknolojinin gelisi-
mi ve yayginlidin artmasiyla acgik cerrahiye alternatif ola-
rak kabul gérmeye devam eden glvenli ve uygulanabilir
bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, troloji, dene-
yim

ABSTRACT

Objectives: In this study the experience and results of first
100 laparoscopic surgery is presented.

Materials and methods: The laparoscopic surgical opera-
tions were reviewed between July 2010 and October 2011,
retrospectively.

Results: During a year period we performed of 100 lapa-
roscopic interventions. The ratio of male to female and the
mean age was 57/43 and 48,65+8,94 years respectively.
The kind of operation and total numbers were like this: simple
nephrectomy 34, radical nephrektomy 22, renal cyst exci-
sion 21, orchiectomy 7, ureterolitotomy 4, adrenalectomy 4,
orchiopexy 3, pyeloplasti 2, nefroureterectomy+cystectomy
1, nefroureterectomy+partial cystectomy 1 nefroureterec-
tomy 1 patient.

Transperitoneal approach was used for 91 patients while
retroperitoneal approach was used to 9 patients. The op-
eration was completed by open surgical interventions for
only 6 of 100 patients. The reason for open procedures
during laparoscopy was not reaching to renal pedicles for
three patients, adhesions to pararenal tissue and colon
for 2 patients and splenic artery injury for 1 patient. Three
patients needed blood transfusions. Except these patients
there wasn’t any complications and mortalities. When per-
forming right nephrectomy and adrenalectomy the fourth
port was used to ecartate liver. Except these cases in all
operations 3 ports was used. The mean hospitalization
stay was 1,7(1-8) days. The operation times of mostly
performed operations were like these minute (interval):
simple nephrectomy 95 (70-135), radical nephrectomy 148
(125-190), renal cyst excision 45 (20-80), orchiectomy 41
(30-45), ureterolithotomy 104 (95-135), orchiopexy 85 (80-
100), adrenalectomy 148 (110-180), pyeloplasty 170 (160-
180) nefroureterectomy 150 minutes.

Conclusions: The results, success and complication rates
of laparoscopic operations which are performed in our clin-
ics were found as similar to literature. The laparoscopic
surgery is alternative to open surgery that it can be used
safely and effectively. J Clin Exp Invest 2012; 3(1): 44-48
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GiRiS

Urolojide laparoskopik cerrahi son yillarda hizli geli-
sim gostererek, Urolojik operasyonlarda genis uygu-
lama alani bulmustur. Laparoskopik cerrahi ile agik
cerrahi karsilastirildiginda basarisinin esit olmasi,
laparoskopik cerrahide hastanede kalis suresinin
az, normal iglere donlsun daha hizli, kozmetik so-
nucunun daha iyi olmasi ve hasta morbiditesi agi-
sindan daha ustln bulunmasi laparoskopik girisim-
leri daha fazla tercih edilir hale getirmistir.

Laparoskopi, urolojide ilk kez pelvik lenfade-
nektomi yapmak igin kullaniimistir.” Clayman ve ark.
1990 yilinda laparoskopik nefrektomiyi, bir yil son-
ra ise pediatrik laparoskopik nefrektomiyi basariy-
la gercgeklestirmislerdir.?2 Daha sonra laparoskopik
cerrahi Urolojide tim diinyada gittikge artan siklikta
ve genigleyen bir endikasyonla uygulanmaya bas-
lanmistir. Lipsky ve ark. 1993'de transperitoneal,
Gaur ve ark. 1994°de retroperitoneal laparoskopik
Ureterolitotomiyi gerceklestirmiglerdir.* Schuessler
ve ark. ise 1993 yilinda bagari orani acik cerrahi ka-
dar yiksek ve minimal invaziv bir yontem olan lapa-
roskopik pyeloplastiyi uygulamaya sokmuslardir.34
Laparoskopik adrenalektomi ise ilk kez 1992'de
Gagner ve ark. tarafindan uygulanmistir.5 Minimal
invaziv girisimlerin popdler hale gelmesiyle bobrek
kistlerinde laparoskopik girisim de tedavi segenek-
leri arasinda yerini almistir.® Glinimuzde ise lapa-
roskopik cerrahi neredeyse tum Urolojik ameliyatlar-
da acik cerrahiye tercih edilir konuma gelmistir.

Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Uroloji Kliniginde Temmuz 2010 tarihinde
basladigimiz laparoskopik girisimlerin ilk 100 vaka-
daki sonuglarini inceledik.

GEREG VE YONTEM

Temmuz 2010 ve Ekim 2011 tarihleri arasinda kli-
nigimizde laparoskopik cerrahi uygulanan ilk 100
vakayl geriye donuk olarak inceledik. Erkek/Ka-
din orani 57/43 seklinde iken ortalama hasta yasi
48,6518,94 idi. Yapilan operasyonlar siklik sirasi ve
operasyon yontemi Tablo | de verilmistir.

Operasyon teknigi

Transperitoneal laparoskopik radikal nefrektomiler-
de hastaya 70 derece lateral dekubit pozisyonu ve-
rilerek 3 portla giris saglandi. Port sayisi diseksiyon
zorluguna gore gerektiginde artirildi. Nefrektomiler-
de portlar yerlestirildikten sonra Toldt hattindan bas-
lanarak kolon medialize edildi. Bébrek alt polu hiza-
sindan psoas kasi Uzerinde Ureter bulunarak asildi.
Ardindan bobrek medialinden superiora ilerlenerek
renal hilusa ulasildi. ilk énce bobrek arteri sonra

veni kliplenerek kesildi. Retroperitoneal yaklagimla
yapilan basit nefrektomilerde 12 mm’lik ilk trokar pe-
tit Gggeninden yapilan 1,5 cm’lik kesi ile yerlestirildi.
Takiben retroperitoneal alan balon dilatasyon yonte-
miyle genisletildi. Sonrasinda parmak kilavuzlugun-
da eskenar Ulggen olusturacak sekilde bir adet 10
mm, bir adet 5 mm’lik galisma trokari yerlestirildi. ilk
olarak bdébrek posteriorda psoas Uzerinden serbest-
lendi, Ureter bulunup askiya alindiktan sonra renal
hilusa ulasildi. Sirasiyla renal arter ve ven kliplene-
rek kesildi. Spesimenler organ torbasinin igine ali-
narak vicut digina cikartildi.

Ureterolitotomi, adrenalektomi, pyeloplasti ve
kistektomi operasyonlari standart transperitoneal
yolla gergeklestirildi. Ureterolitotomi operasyonun-
da tasin oldugu kisma bisturi ile longitidunal kesi
yapllarak tas grasper yardimiyla alindi. Ureterdeki
insizyon 4/0 Vicryl ile kapatildi.

Adrenalektomi operasyonunda bdbrek Ust poll
gOrunur hale geldikten sonra surrenal ven kliplendi,
daha sonra diger sirrenal damarlar kesilerek sirre-
nal bez cikartildi.

Dismembered pyeloplasti operasyonlari 6nce-
sinde retrograd Ureter katateri yerlestirildi. Ureter
renal pelvisten ayriimadan spatiile edildi. Anasta-
mozda 4-0 emilebilir monoflaman dikis materyali
kullanildi. Anastomozun bitiminden 6nce katater
icinden gonderilen klavuz tel Gzerinden 6 F double j
(DJ) yerlestirildi.

Kistektomilerde ise 6ncesinde retrograd pye-
lografi yapilarak kistlerin toplayici sistemle iliskisi
olmadigi gosterildi. Alti F iki ucu agik Ureter kateteri
bobrek iginde birakildi. Kist tarafindaki kolon medi-
alize edildi. Gerota fasyasi aglilip kist eksize edildi.
Kist icerigi aspire edildi. Kist acildi ve kist duvari
normal parankim sinirinin 2-3 mm uzagindan ma-
kas ile eksize edilip ¢ikartildi. Retrograd yolla veri-
len metilen mavisiyle toplayici sistemin bitinligu
kontrol edildi. Bobrek kist defekti perirenal yag do-
kusu ve surgicell ile kapatildi.

Tdm cerrahi iglemler ayni ekip tarafindan ger-
ceklestirildi. Hastalar ile ilgili kayitlar hasta dosyala-
rindan geriye donuk olarak elde edildi.

BULGULAR

Yapilan operasyonlar siklik sirasina gore; 34 basit
nefrektomi, 22 radikal nefrektomi 21 kist eksizyo-
nu, 7 orsiektomi,4 Ureterolitotomi,3 orsiopeksi,4
surrenalektomi,2 piyeloplasti,1 nefrotreterektomi,1
nefrolreterektomi+el yardimli parsiyel sistektomi ve
1 nefroureterektomi+el yardiml sistektomi idi. Va-
kalarin 9 tanesi retroperitoneal olarak yapilirken 91
vaka da transperitoneal yontem kullanildi. Basit nef-
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rektomi hidronefrotik tasl bobrek, tekrarlayan enfek-
siyon ve/veya hipertansiyon varliginda, sistektomi,
mesanede invaziv transizyonel hiicreli kanser(TCC)
varliginda, parsiyel sistektomi ise bobrek TCC ope-
rasyonunun tamamlayici proseduru olarak yapildi.

Toplam 100 vakanin 6’sinda (%6) aciga gegme
gerekliligi duyuldu. Agiga gegcilen vakalarin Ggtnde
pedikule ulagilamadi, birinde spleenik ven yaralan-
di, ikisinde ise bdbrek etraf dokulara ve kolona ya-
pisikti. Vakalarin 3 tanesinde kan transflizyonu ge-
rektirecek kadar kanama oldu. Bunun diginda major
komplikasyon veya mortalite gértilmedi. Hasta veri-
leri Tablo Il de verilmistir.

Tum vakalarda 3 port kullanildi. Port sayisi
ihtiyaca gore arttirildi. Yapilan operasyonlarin or-
tama sureleri ise; basit nefrektomi 95 (70-135) da-
kika (dk), radikal nefrektomi 148 (125-190) dk, kist
eksizyonu 45 (20-80) dk, orsiektomi 41 (30-45) dk,
Ureterolitotomi 104 (95-135) dk, orsiopeksi 85 (80-
100) dk, strrenalektomi 148 (110-180) dk, pyelop-
lasti 170 (160-180) dk, nefrolreterektomi 150 dk,
nefrolreterektomi+el yardimli sistektomi 200 dk ve
nefrolreterektomi+el yardimh parsiyel sistektomi
196 dk seklinde idi. Hastalarin dreni ise 1,2 (1-7)
glinde gekildi. Ortalama hastanede kalis suresi 1,7
(1-8) guin idi.

Tablo 1. Laparoskopik cerrahi yapilan hastalarin tani, sayi ve laparoskopik giris yontemi

Toplam  Tani Transperitoneal Retroperitoneal
Basit Nefrektomi 34 Nonfonksiyone Bobrek 30 4
Radikal Nefrektomi 22 Bobrek TUmoru 19 3
Kist eksizyonu 21 Basit Kist 17 4
Orsiopeksi 3 inmemis Testis 3 -
Orsiektomi 7 inmemis Testis 7 -
Ureter tas! 4 Ust Ureter Tasi 4 -
Piyeloplasti 2 UPJ Darligi 2 -
Sirrenalektomi 4 Feokromasitoma 4 -
Nefroureterktomi 1 TCC? 1 -
Nefrolreterektomi+ Sistektomi 1 TCC? 1 -
Nefrolreterektomi+ Parsiyel Sistektomi 1 TCC? 1 -

1: Ureteropelvik Bileske Darligi (UPJ Darlidr); 2: Transizyonel Hiicreli Karsinom (TCC)

Tablo 2. Laporoskopik cerrahilere gére operasyon verilerinin karsilastiriimasi

Hasta Operasyon Kan kaybr  Transflizyon Dren suresi Yatis suresi
sayisi (n)  sdresi (dk) (ml) (Gnite) (gtin) (giin)

Simple Nefrektomi 34 95 (70-135) 55 (30-150) 1 1 1.5 (1-7)
Radikal Nefrektomi 22 148 (125-190) 70 (40-350) 1 1.1 1,8 (1-8)
Kist eksizyonu 21 45 (20-80) * 1 1
Orsiopeksi 3 85 (80-100) * 1 1
Orsiektomi 7 41 (30-85) * 1 1
Ureter tag! 4 104 (95-135) * 3(2-7) 3
Piyeloplasti 2 170 (160-180) * 2 2
Sirrenalektomi 4 148 (110-180) 80 (40-120) 2 2.2
Nefrolreterktomi 1 150 150 1 2
Nefrolreterektomi+Sistektomi 1 200 60 1 3 5
Nefroureterektomi+Parsiyel Sistektomi 1 196 150 5 7

*: Onemsiz kanama
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TARTISMA

Son yillarda laparoskopik cihazlarin ve teknoloji-
nin gelismesine ek olarak deneyimin de artmasiyla
birlikte Urolojik cerrahide laparoskopi yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Laparoskopik cerrahi-
lerden sonra hastalarin iyilesmesi hizli, agri kesici
ihtiyaci az, mobilizasyonlari ve oral beslenmeye
gecmeleri daha erken dénemde olmaktadir.” Bu da
hastalarin hastanede kalig ve glinlik aktiviteye do-
nus suresini kisaltmaktadir.

Laparoskopik girisimler Urolojide transperitone-
al ve retroperitoneal yaklasim olarak uygulanmakta-
dir. Transperitoneal yaklasimda daha genis ¢alisma
alaninin olmasi, belirgin anatomik sinirlar olan da-
lak, karaciger ve kolon gibi organlarin varhigi, port
yerleri arasindaki mesafenin yeterli oldugu icin daha
iyi manevra kabiliyeti saglamaktadir. Retroperitone-
al yaklagsimlarda ise sinirli ve dar bir alanda calis-
ma gerekmesine ragmen hastanede kalis siresi ve
komplikasyon oranlari daha distiktir.® Ayrica retro-
peritoneal girisimler batin cerrahisi gegirenlerde ra-
hatlikla uygulanabilmekte ve pedikil kontroli daha
erken saglanabilmektedir. Ancak transperitoneal
veya retroperitoneal yontem seciminde 6nemli bir
unsurda cerrahin tecribesi ve tercihidir. Klinigimiz-
de vakalarin 9 (%9)'unda retroperitoneal ydntem,
91 (%91) vakada transperitoneal ydntem kullanildi.
Biz bu orani klinigimizdeki transperitoneal yontem
tecribemizin retroperitoneal ydntemden daha iyi ol-
masina bagliyoruz.

En sik uyguladigimiz laparoskopik ameliyatlar-
da ortalama ameliyat suresi, basit nefrektomi 95 (70-
135) dakika (dk), radikal nefrektomi 148 (125-190)
dk, kist eksizyonu 45 (20-80) dk, orsiektomi 41 (30-
45) dk, Ureterolitotomi 104 (95-135) dk, orsiopeksi
85 (80-100) dk, slrrenalektomi 148 (110-180) dk ,
pyeloplasti 170 (160-180) dk ve nefrolireterektomi
150 dk seklinde idi. Bu sureler Demir ve ark.’nin 32
vakallk serisinde ortalama radikal nefrektomi 181
dk, surrenalektomi 180 dk, basit nefrektomi 179 dk
ve pyeloplasti i¢in ise 150 dk olarak bulunmustur.?
Bizim operasyon sureleri ile karsilastirildiginda, De-
mir ve ark.’nin radikal nefrektomi ve basit nefrek-
tomi vaka surelerinin uzun olmasini retroperitoneal
yontemin secimine bagl olabilecegini dusundur-
mektedir. Teber ve ark.’nin 68 vakalik radikal nef-
rektomi serilerinde ise ameliyat slresi ortalama 150
dk, kan kaybi ortalama 196 ml olarak bulunmus.®
Literatur de ise radikal nefrektomi stiresi 140 ile 300
dakika, kan kaybi ise 0 ile 300 ml arasinda degistigi
gorulmektedir.®'2 Bu deg@erlerin bizim serimizle ben-
zer oldugu gorulmastar.

Huri ve ark.’nin galismasinda bobrek kist eksiz-
yonu slresi ortalama 52 dakika bulunmustur.’ Bi-
zim serimizde ise bu sure 45 dk olup benzer olarak
bulundu.

Genel olarak literatirde ilk hasta serilerinde
yuksek komplikasyon ve agida ge¢cme oranlari go-
rulmekle beraber Soulie ve Deziel’'in 350 ve 1311 ol-
guluk bodbrek cerrahisi serilerinde major komplikas-
yon oranlari sirasiyla %3,6 ve %5,4, acgik cerrahiye
gegcis orani da %1,1 ve %1,2 olarak belirtilmis olup
dusuk oranlardadir.* Bizim klinigimizde ise agida
gecme orani %6 olarak bulundu, sebep olarak ise
Uglnde pedikile ulasilamadi, birinde splenik arter
yaralandi, ikisinde ise bdbrek etraf dokulara ve ko-
lona yapisikti. Oranin yiksek olmasi ise laparosko-
pik cerrahiye yeni baslamis olmamiza ve serimizin
100 vakayla sinirli olmasina baglanmistir.

Rasweiler ve ark.’nin ilk 100 retroperitoneal
laparoskopi deneyiminde operasyon siresi, kompli-
kasyon orani ve aglk operasyona ge¢cme ihtimalinin
yuksek olmasini prosedlrin zorluguna ve kisisel
o6grenme egrisine baglamis ve ilk 100 vakasinda 17
(%17) aciga gecmistir.’® Ancak bizim serimizde ret-
roperitoneal ydntemle sadece 9 vaka yapilmis olup
birinde (%11) aciga gegilmisti. Toplamda ise ilk 100
vakanin agiga gecme orani %6 idi.

Rasweiler ve ark.’nin 200 vakayi degerlendirdi-
gi diger calismada, ilk 50 vakada 6grenme egrisinin;
operasyon suresi, komplikasyon orani ve agik ope-
rasyona ge¢gmede 6nemli bir gosterge oldugu, son
50 vakada operasyon siresinin vakanin zorluguna
bagl olarak degistigi, komplikasyon orani (%2) ve
aclk operasyona gegmede (%2) belirgin iyilesme ol-
dugunu belirtmistir.’® Aciga gecilen vakalarin bizim
serimizde de ilk 50 vakada ¢ogunlukta olmasi (4
vaka) literatlirle uyumlu goérilmektedir.

Laparoskopik surrenalektomide agik operasyo-
na dénus oranlari %0,8-7,7 arasinda degismektedir.
Ancak agik operasyonla karsilastirildiginda kompli-
kasyon oranlarinin daha disik (%29,1-%4,1) oldu-
gu gorilmektedir.’ '8 Yine ayni seride laparoskopik
sirrenalektomi siresi ise ortalama 116 dakikadir.™
Klinigimizde ise laparaskopik surrenalektomi yapi-
lan 4 vakada herhangi bir komplikasyon gelismemis
olup, ortalama sure de 148 dakika idi.

Sonug olarak, laparoskopik cerrahi, teknolojinin
gelisimi ve yayginhdin artmasiyla acik cerrahiye al-
ternatif olarak kabul gébrmeye devam eden giivenli
ve uygulanabilir bir tekniktir. Bizim ilk 100 vakalik
serimizde de basari ve komplikasyon oranlari litera-
tiirle uyumlu bulundu. ilk 50 vakadan sonra basari
oraninin arttigi, komplikasyon oraninin da dustugu
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gorulda. Bizim baslangi¢c deneyimlerimizin kisa do-
nem sonuglari oldukga umut vericidir. Artan dene-
yimle beraber bizim klinigimizde de urolojik operas-
yonlarda laparoskopik yontem acik cerrahiye tercih
edilmektedir.
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