Ozgiin makale / Original article

M. Murat RIFAIOGLU ve Ark.1

BASIT BOBREK KiSTIi LAPAROSKOPIK DEKORTIKASYONUNDA
HARMONIC™ SKALPEL ENERJi KAYNAGI KULLANIMININ ETKINLIiGi VE
GUVENILIRLIGi: DEVLET HASTANESI TECRUBESI

Efficiency and Reliability of Using the Harmonic™ Scalpel Power Supply in Simple Cyst

Decortication: A State Hospital Experience

M. Murat RIFAIOGLU*, Kadir ONEM**, Ozkan GOGEBAKAN***

*Mustafa Kemal Qﬁiversitesi Twp Fakiiltesi, Q{foloji Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye.
**Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye.

***Osmaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye, Tiirkiye.

Ozet

Amag: Basit bobrek kisti dekortikasyonunda
monopolar kesici, plasmakinetik kesici ve
argon lazer uygulamalar1 literatiirde yer
almaktadir. Bu ¢alismamizda amacimiz basit
bobrek kistinin laparoskopik
dekortikasyonunda Harmonic™ Scalpel enerji
kaynaginin  kullaniminin etkinlik  ve
giivenilirliginin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Klinigimizde Mart 2010 ve
Ocak 2011 yillar1 arasinda toplam 7 hastaya

bobrek  kisti  nedeniyle transperitoneal
laparoskopik kist dekortikasyonu
uygulanmustir. Peritona girilerek

pnomoperitoneum olusturuldu. Todd ¢izgisi ve
gerato acildiktan sonra kiste ulagildi. Kist
duvart  Harmonic™  scalpel kullanilarak
dekortike edildi. Operasyon lojuna silikon dren
konularak operasyon sonlandirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar1 59 (22-
83) olarak bulundu, 5 hasta erkek 2 hasta kadin
idi. Kistlerin 4 tanesi sag, 3 tanesi sol bobrek
yerlesimli idi. Kist caplar1 ortalama 96,1 mm
(83-110) idi. Ortalama operasyon siiresi
96+8,7 dakika idi. Tim hastalarin loj drenleri
1,8+1,2 giin kaldi. Ortalama yatis siiresi
2,5+1,7 giin olarak bulundu. Ortalama takip
stiresi ise 13,4 (9-19)ay olarak bulundu. Higbir
hastada semptomatik rekiirrens gozlenmedi.
Radyolojik rekiirrens ise 1 hastada goriildii.

Sonu¢: Harmonic™  scalpel laparoskopik
bobrek  kisti  dekortikasyonunda  giivenle
kullanilabilecek etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Bobrek kisti, laparoskopi,
ultrasonik enerji.
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Abstract

Aim: In literarture, monopolar cutting forceps,
plasmacinetic cutting forceps and argon laser
were routinely using for laporoscopic renal
simple cyst decortication. Our study aim was
to determine the efficacy and safety of the use
of Harmonic scalpel energy source in simple
renal cyst laparoscopic decortication.

Material and methods: In our clinic, 7
patients underwent operated laparoscopic renal
cyst excision with transperitoneal approach
between January 2006 and February 2010.
Pneumoperitoneum was created by entering
the peritoneum. After opening line Todd and
Gerota cyst has been reached. Cyst wall was
decorticated using by Harmonic ™ scalpel.
After placement of silicone drain operation
was terminated.

Results: The mean age of patients was 59 (22-
83), 5 patients were male and 2 were female.
Cysts were located 4 in the right, 3 in the left
kidney. Average cyst diameter was 96.1 mm
(83-110). The mean operation time was 96 +
8.7 minutes. The mean drain time was 1,8+1,2
days. Average hospital stay time was 2.5 £ 1.7
days. Mean follow-up time was 13.4 (9-19)
months. Symptomatic recurrence was observed
in any patient. In one of the patients had
radiological recurrence.

Conclusion: Harmonic scalpel ™ is an
effective and safe device of laparoscopic renal
cyst decortication that can be used.

Key words: Renal cyst, laparoscopy,
ultrasonic source.
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GIRIS

Basit bobrek kistleri 50 yas tizeri popiilasyonun yaklasik yarisinda goriilen iyi huylu
bobrek lezyonlaridir (1). Ultrasonografi ve tomografinin, son yillarda tanisal amagh olarak
sik kullanilmas1 ile vaka sayisinda belirgin artis olmustur. Basit bobrek Kkistlerinde,
tekrarlayan iiriner enfeksiyon ve toplayici sisteme basi1 yapmasi tedavi endikasyonlaridir (2).

Laparoskopik yaklasimla tedaviden dnce, semptomatik basit renal kistler i¢in birinci
tedavi secenegi kistin ultrason esliginde aspirasyonu ve sklerozan ajan uygula-malariydi (3).
Semptomatik bobrek kistlerin tedavisinde ge¢miste acik cerrahi yontemler de uygulanmis ve
yiiz giildiiriicii sonuglar da alinmistir ancak acik cerrahi morbiditeyi oldukca arttirmakta ve
hasta memnuniyetinin azalmasina sebep olmaktadir (4). Laparoskopik renal Kkist
dekortikasyon yontemi ilk kez Hulbert ve arkadaglari tarafindan agik cerrahiye iyi bir
alternatif olarak tamimlanmistir (5). Basit bobrek kisti laparoskopik dekortikasyonunda
monopolar kesici, plasmakinetik kesici ve argon lazer uygulamalar literatiirde yer almaktadir
(6,7).

Bu c¢aligmamizda basit bobrek kistinin laparoskopik dekortikasyonunda Harmonic™
Skalpel enerji kaynaginin kullaniminin etkinlik ve giivenilirliginin belirlenmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Osmaniye Devlet Hastanesi’nde Mart 2010 ile Ocak 2011 arasi basit kortikal bobrek
kisti tanistyla kist dekortikasyonu endikasyonu verilmis 7 agr1 ve basi etkisi olan semptomatik
hasta ¢alismaya alindi. Tiim hastalara operasyondan once rutin biyokimyasal testleri idrar
tahlili, idrar kiltiirii yapildi, renal ultrasonografi ve abdominal tomografi ile kistler
degerlendirildi. Hastalarin kist ¢aplar1 tomografi ile hesaplandi (Resim 1). Kompleks kisti
(Bosniak tip 3-4), parapelvik yerlesimli kistleri, multipl kistleri ve daha 6nce gegirilmis renal
cerrahisi olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Genel anestezi flank pozisyona alindi. HastalaralJverilmesinden sonra hastalar rutin
45 iiretral sonda konuldu. Ilk trokar rektus kasmin hemen lateralinden yine acik yontemle
konuldu. Bundan sonra ilk trokar yerinin 4-5cm kadar uzagindan bir {icgen olusturacak
sekilde 2 trokar girisi daha yapildi, sag ele 10’luk sol ele ise 5’lik trokar tercih edildi. Tiim
hastalara 4. bir 5’lik trokar iliak c¢ikintinin 3 cm medialine ekartasyon ig¢in konuldu.
Transperitoneal alanda ilk 6nce omentumun karin duvarina yapisikliklar1 diisiildii daha sonra
told hatt1 acilarak kolon mediale devrildi. Gerato fasyasi ve yagh alanlar agildi kist ortaya
konuldu i¢i aspire edildikten sonra tiim duvari ¢epegevre normal bobrek dokusuna miimkiin

olan en yakin yerden ultrasonik kesici (Harmonic™ Device Ethicon Cincinnati, Ohio) ile
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kesildi ve koterize edildi (Resim 2), kist tabani koterize edildi ve c¢ikarilan kist duvari

patolojik incelemeye gonderildi. Loja dren konuldu.

Resim 1: Ust polden alt pole kadar uzanan

. - e Resim 2: Harmonic™ skalpel ile renal kist
basi etkisi yapmis sol basit bobrek kisti

eniiklasyonu

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslar1 59 (22-83) olarak bulundu 5 hasta erkek 2 hasta kadind.
Kistlerin 4 tanesi sag 3 tanesi sol bobrekte yerlesmis idi. Kistlerin yerlesim yerleri 2 hastada
alt polde 1 tanesi orta polde 4 tanesi de {ist poldeydi. Bosniak siniflamasina gore kistlerin 6

tanesi bosniak tip 1, 1 tanesi de bosniak tip 2 idi. Kist ¢aplar1 ortalama 96,1 mm (83-110) idi.

Hastalarda kan transfiizyonu gerektirecek 6nemli bir kanama gozlenmedi. Ortalama
operasyon siiresi 96 = 8,7 dakika idi. Tiim hastalarin loj drenleri 1,8 + 1,2 giin kald1. Ortalama
yatig siiresi 2,5 + 1,7 giin olarak bulundu. Bir hastada post-operatif donemde non-steroid
analjeziklere yanit vermeyen agr1 goriildi ve bu hastalarin agr1 tedavileri narkotik
analjeziklerle yapildi. Tiim hastalarin patolojileri selim kistik hastalik olarak raporlandi.

Baska 6nemli bir komplikasyona rastlanmadi (Tablo 1).

Ortalama takip stiresi ise 13,4 (9-19) ay olarak bulundu. Hastalar post operatif 3. 6. ve
12. ay’da daha sonra yillik USG ile kontrol edildi ve semptomlar1 sorgulandi. 6. ay sonunda
yapilan kontrollerde 7 hastanin semptomlarinin tamamen geriledigi goriildii. Higbir hastada

semptomatik rekiirrens gézlenmedi. Radyolojik rekiirrens ise 1 hastada goriildii (Tablo 2)
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Tablo 1- Hastalarin ozellikleri
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Erkek/Kadin 572
Yas 59 (22-83)
Taraf
Sag 4 (%57,1)
Sol 3 (%42,9)
Kist ¢cap1 (mm) 96.1 (83-110)
Lokalizasyon
Ust 4 (%57,1)
Orta 1 (%14,3)
Alt 2 (%28,6)
Oncesinde Perkiitan Aspirasyon
Var 0 (%0)
Yok 7 (%100)
Operasyon Endikasyonu
Agrt 5 (%71,5)
Toplayict sisteme bast 2 (%28,5)
Tablo 2- Operasyona ait sonuclar
Operasyon siiresi (dakika) 96 £ 8,7
Dren siiresi (giin) 1,8+£1,2
Hastanede yatis (giin) 2,5+1,7
Radyolojik basar1 6 (%85,7)
Semptomatik basari 7 (%100)
Takip siiresi (ay) 13,4 (9-19)
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TARTISMA

Basit bobrek kisti erigkinlerde sik gozlenen ve yagla goriilme sikligi artan bir
hastaliktir. 40 yasina kadar her bes kisiden birinde 60 yasina kadar ise her 3 kisiden birinde
basit renal kist saptanabilir (8). Cogunlukla asemptomatik olan bu kistler agr1 kesicilere cevap
vermeyen agri, kanama, hipertensiyon, gegmeyen enfeksiyon, toplayici sisteme basi yapmasi
ve kitle etkisi olusturmasi durumunda tedavi edilmelidirler. Bu endikasyonlarda oldukca
kiigiik bir hasta grubunda konulabilinir (9).

Basit renal kistlere sekonder agrinin tedavisinde ilk secenek nonsteroidal
antiinflamatuar ajanlarla ya da narkotiklerle medikal tedavidir. Bu tedavi yetersiz ya da diger
semptomlar varsa dekompresyon yapilabilir (10). Basit bobrek kistlerinin perkiitan tedavisi
non-invaziv olmasi, hastanede yatmay1 gerektirmemesi gibi nedenlerden dolayi ilk secgilecek
cerrahi tedavi olarak onerilmektedir ancak %78’lere varan niiks oranlar1 bildirilmistir. Bundan
sonra perkiitan tedavi ile beraber etanol, glucose phenol, povidone—iodine, tetrasiklin, urea
cholohydrolactate, bismuth-phosphate, pantopaque ve polidocanol v.b. bir¢ok sklerozan ajan
kullanilmig ve basar1 sansi arttirilmak istenmistir, literatiirde basarili sonuglar oldugu gibi
%32’den %100’e kadar degisen oranda niiksde bildirilmistir. Kullanilan sklerozan ajanlarin
toplayici sisteme gogme, allerji ve anaflaksi gibi yan etkileri oldugu da unutulmamalidir.
Literatiirde perkiitan tedavinin sansini arttirmak i¢in multipl seanslarda sklerozan madde
kullanmiglardir (11-13). Multipl seans sklerozan ajan ile tedaviden iyi sonuglar alinmistir
ancak 2-3 giin kadar bir hastanede kalis siiresi gerektirmesi ve kataterin verdigi rahatsizlik bu
yontemin 6nemli dezavantajlaridir (14). Okeke ve ark. perkiitan tedavi ile laparoskopik kist
tedavisini karsilastirmislar ve calismanin sonunda laparoskopik eksizyonun daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (15).

Acik cerrahi gectigimiz yilizyillin basindan beri bobrek kistlerinin tedavisinde
uygulanmaktadir ve kist tedavisinde en etkili yontemdir (9). Laparoskopinin iirolojide
kullanilmas1 ile birlikte hastalara daha fazla morbidite getiren agik cerrahi artik yerini
laparoskopik yontemlere birakmaktadir. Laparoskopik bobrek cerrahide uygulanmasi en kolay
yontemlerden biri olan kist eksizyonu bir¢ok merkezde yapilabilir hale gelmistir. Laparoskopi
yapilan her merkezde mutlaka olmasi gereken cihaz monopolar elektrokoterdir. Bu cihazla
ayn1 anda kesme ve miihiirleme islemi her zaman miimkiin olmayabilir. Saglam dokuda 1-2
cm kadar hasar olusturabilir, koterizasyon ¢ok yapilirsa ¢ikacak dumanla kameranin goériisiinti
bozabilir ve patolojik inceleme yapilacak dokuda, komiirlesme yaparak patologun isini

zorlagtirabilir. Ameliyatlarimizda kullandigimiz ultrasonik enerji ile c¢alisan kesicinin
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avantajlarinin saglam dokuda minimal hasar yapmasi (0.1-0.2 cm kadar), kesme ve
miihiirleme islemini ayn1 anda giivenilir sekilde yapmasi hatta 6 mm’e kadar olan damarlari
klip konulmaya gerek olmadan kapatmasi, bunun yaninda minimal duman ¢ikartarak
kameranin goriisiinii etkilememesi sayilabilir. Harmonic™ makas saniyede 55,500 defa
titresen yliksek frekansli ses dalgalar1 ile dokuda protein denatiirasyonu ve koagiilasyon
olusturmaktadir (16,17). Biz yaptigimiz operasyonlar sirasinda Harmonic™ cihaza bagl bir
komplikasyon gérmedik hi¢bir vakada kanama olmadi ve asiri duman nedeniyle operasyona
ara vermek zorunda kalmadik. Gorebildigimiz tek problemi olarak miihiirleme isleminin diger
elektrokoterlere gore biraz daha uzun siirmesidir. Bunun yaninda hem koterizasyon hem de
kesme yapmasi, dokulari kesmek i¢in koterizasyon sonrast makas kullanan prosediirlerde,
operasyon siiresini daha azaltacagi tahmin edilebilinir.

Literatiirdeki laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda semptomatik basar1 %78 ile
%100 arasinda, radyolojik basar1 ise %80 ile %100 arasindadir. Ortalama operasyon siiresi 75
dakikadan 194 dakikaya kadar degismektedir (4,18,19) .Thwaini ve ark. (18) 22 hastalik
serilerinde ortalama 60 (22-93) ay takip siiresince hastalarin 17 tanesinde (%77) tam diizelme
kalan 5 hastada ise (%23) agn kesici almay1 gerektirmeyen agr1 bildirmislerdir. Radyolojik
diizelme bu g¢alismada %100°diir. Shraishi ve ark. (19) ortalama 69 (13-128) aylik takip
stiresinde 36 hastada %92 semptomatik %81 radyolojik basar1 bildirmislerdir. Atug ve ark. (4)
45 hastalik serilerinde %91.1 semptomatik diizelme %95.5 radyolojik diizelme bildirmislerdir
ve ortalama takip stireleri 39 (3-96) aydir. Bizim 7 hastalik serimizde ortalama takip sliremiz
13,4 ay olup, hicbir hastamizda semptomatik niiks goriilmezken, sadece 1 hastada (%14)
radyolojik niiks gozlenmistir.

Basit bobrek kistlerine hem transperitoneal hem de retroperitoneal olmak lizere iki
farkli sekilde yaklasim olmasimna ragmen, en cok tercih edilen yontem transperitoneal
yaklasimdir. Transperitoneal yaklagim 6zellikle anterior ve peripelvik yerlesimi kistler icin
daha uygun bir yontem iken, retroperitoneal yaklasim ise daha ¢ok posterior yerlesimli kistler
icin tercih edilen yontemdir. Retroperitoneal yaklasimda organ yaralanmasi ve peritonit gibi
komplikasyonlarin riski daha azdir (20). Biz biitiin hastalarimiza transperitoneal yaklagimi
uygulandi ve hicbir hastada komplikasyon goriilmedi.

Sonug olarak, laparoskopik kist dekortikasyonu semptomatik basit bobrek kistlerinin
tedavisinde etkili, giivenli ve kalic1 tedavi saglayan bir yontemdir. Harmonic™ skalpel

laparoskopik bobrek kisti dekortikasyonunda gilivenle kullanilabilecek etkin bir yontemdir.
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Teknolojinin gelisimi ile yeni damar miihiirleyiciler iiretilmektedir, bunlarin karsilastirildig
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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