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Amag  Laparoskopik drolojik cerrahideki baslangic sonuglanmizi sunmak. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):416-422)

Geregve  Ocak 2015 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde laparoskopik trolojik cerrahi uygulanan hastalarin sonuglari retrospektif olarak
Yontem  degerlendirildi.

Bulgular  Klinigimizde laparoskopik cerrahi yapilan 88 hastanin 50" si (%56,8) erkek, 38’ i (%43,2) kadindi. Hastalarin ortalama yasi 56 + 14 (17-
86) yil idi. Otuz alti hastaya radikal nefrektomi, 26 hastaya basit nefrektomi, 3 hastaya parsiyel nefrektomi, 9 hastaya nefroireterektomi,
2 hastaya dismembered piyeloplasti, 4 hastaya adrenalektomi, 7 hastaya Ureterolitotomi, 1 hastaya ise orsiektomi uygulandi. Ortalama
operasyon siresi sirastyla 130+20, 11921, 140+5, 15021, 117+3, 71+8, 80+11 ve 45 dk, ortalama hastanede kalis sureleri sirasiyla
4,241,3, 3,1£1,4, 4,3+1,5, 4,7#1,3, 41,4, 30,8, 2,8+1 ve 1 gindi. Radikal nefrektomi yapilan hastalarin 4’ inde, basit nefrektomi
yapilan hastalarin 6’ sinda ve nefroiireterektomi yapilan hastalarin 3’ inde olmak iizere toplam 13 (%14,7) hastada aik cerrahiye gegildi.
Postoperatif komplikasyon 11 (%12,5) hastada goriildi.

Sonug  Laparoskopik cerrahi; 6grenme egrisi uzun olan, cerrahin yetenegine ve tecrilbesine bagl olarak cok iyi fonksiyonel sonuglar veren
minimal invaziv cerrahi yontemlerden birisi olarak baslangic doneminde uygun hasta secimi ve dogru planlama ile basarili bir sekilde
uygulanabilmektedir.

Anahtar  Laparoskopik cerrahi; troloji; deneyim
Kelimeler

Abstract

Purpose  To evaluate our initial experience in laparoscopic urological surgery. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):416-422 ).

Materials and  The results of patients who underwent laparoscopic surgery between January 2015 and January 2018 were retrospectively evaluated.
Methods

Results  Of the 88 patients, 50 (56.8%) were male and 38 (43.2%) were female. The mean age of the patients was 56 + 14 (17-86) years. Surgical
procedures were radical nephrectomy in 36 patients, simple nephrectomy in 26 patients, partial nephrectomy in 3 patients, nephrourete-
rectomy in 9 patients, dismembered pyeloplasty in 2 patients, adrenalectomy in 4 patients, ureterolithotomy in 7 patients, and orchiectomy
in 1 patient. The mean operation time was 130+20, 119+21, 14045, 150421, 11743, 718, 80+11 and 45 minutes, respectively. The mean
length of hospital stay was 4.2 +1.3,3.1£1.4,43+1.5,47+1.3,4+1.4,3+0.8,2.8 +1and 1 days, respectively. Conversion to open
surgery was required in 13 (14.7%) patients including 4 patients underwent radical nephrectomy, 6 patients underwent simple nephrec-
tomy and 3 patients underwent nephroureterectomy. Postoperative complications were observed in 11 (12.5%) patients.

Conclusion  Laparoscopic surgery, which is 3 minimal invasive surgery, has a long learning curve but it can be performed successfully due to the expe-
rience and ability of a surgeon with a suitable patient choice and correct planning at the beginning.
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Giris

Laparoskopik cerrahinin gecmisi 1900’10 yillara dayanirken drolojik cerrahi alaninda son 30 yil-
dir kullanilmaktadir. Minimal invaziv cerrahi tercihinin artmasi ve teknolojinin de ilerlemesiyle son
dénemde laparoskopik cerrahi daha fazla tercih edilir hale gelmistir. Urolojide laparoskopi ilk kez
A 1990 yilinda lokalize prostat kanserli hastalarda pelvik lenfadenektomi yapmak icin kullanilmis
2018:8(2):416-422 sonrasinda Clayman ve ark. larinin yaptiklan ilk laparoskopik radikal nefrektomiyi takiben 1991

yilinda ilk basit nefrektomi, mesane boynu siispansiyonu ve nefrodreterektomi; 1992 yilinda ise
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Pde Laparoskopik Urolojik Cerratii ilk varikoselektomi, adreneleketomi ve piyeloplasti ameliyatlari yapilmistir.
Baslangic Deneyimlerimiz

Acik cerrahide yiksek morbidite ve postoperatif agrinin fazla olmasi neredeyse benign ve malign
tim Grolojik vakalarda tedavi modalitesi olarak laparoskopinin sik kullanilir hale gelmesine sebep
olmustur. Acik cerrahiye gére minimal invaziv cerrahinin daha iyi hasta konforu, daha kabul edi-
lebilir kozmetik sonuglar ve daha kisa giinlik hayata donis siresi gibi avantajlar bulunmaktadir.?
Bunun yaninda 6grenme egrisinin uzun olmasi, yiksek maliyet ve baslangic déneminde kompli-
kasyon oranlarinin daha fazla gorilmesi ve operasyon basarisin cerrahin deneyimine bagli olmasi
bu prosediiriin dezavantajlari olarak gérinmektedir.

Bu galismada Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji kliniginde laparoskopik iirolojik cerrahi uy-
gulanan hastalarin sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Etik kurul onayi alindiktan sonra Ocak 2015 ile Ocak 2018 yillari arasinda Sakarya Egjtim ve Aras-
tirma Hastanesi Uroloji kliniginde laparoskopik cerrahi uygulanan 88 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Tum vakalar ayni cerrahi ekip tarafindan ameliyat edildi ve timiinde trans-
peritoneal yaklasim tercih edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yapilan ameliyatin tiiri ve siresi,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin dizeyleri, hastanede kalis siireleri kaydedildi. Postoperatif
komplikasyonlarin degerlendirmesi Clavien-Dindo siniflama sistemine gore yapildi. Tanimlayici is-
tatistikler IBM SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama + standart sapma ve yiizde
olarak belirtildi.

Cerrahi Teknik

Laparoskopik cerrahilerin timinde transperitoneal yaklasim tercih edildi. Genel anestezi altinda
hastalara 70° lateral dekiibit pozisyonu verildi. ilk giris umblikus ile spina iliaka anterior superior
arasindaki hattin 1/3 dis noktasindan Veress ignesi ile yapildi. Ardindan 15 mmHg ile pnémope-
ritoneum olusturuldu. Ardindan bu noktadan 10 mm trokar ile batin icine girildi. ikinci 10 mm’lik
trokar direk goriis altinda rektus kasinin lateral sininnda umblikusun medialine konuldu. Ugiincii 5
mm'’lik trokar 6n aksiler hatta 11. kot ucunun 1-2 cm altindan konuldu (Sekil 1). Solda genel-likle
3 port kullanilirken, sagda gerektiginde karaciger ekartasyonu icin 5 mm’lik 4. trokar girildi. Ardin-
dan batin ici basin¢ 12 mmHg olarak ayarlandi. Radikal ve basit nefrektomide dnce Toldt hatti in-
size edilerek kolon mobilize edildi ve mezokolon Gerota fasiyasindan ayrildi. Ureter psoas kasinin
iizerinde vizualize edilerek diseke edildi ve asildi. Ureter kilavuzlugunda bébrek hilumuna ulasildi.
Bobrek arter ve veni ayr ayn diseke edildi. ik dnce bébrek arteri kliplendi ve kesildi. Bobrek arte-
rinin kontrolinin ardindan bobrek veni diseke edilerek kliplendi ve kesildi. Endikasyonu olmayan
vakalarda adrenal bez bobrek st poliinden ayrildi ve korundu. Ureter ve gonadal damarlar ayri ayri

417 kliplendi ve kesildi. Spesmenler endobag icine alindi ve viicut disina ¢ikartildi. Nefrodreterekto-




mi prosedirinde dncelikle litotomi pozisyonunda rezektoskop ile girilerek Greterektomi yapilacak
olan taraf orifisin cevresi transiretral prostat insizyon bigagl yardimi ile insize edildi. Orifis ve Urete-
rin intramural kismi yagl doku gériinene kadar mesaneden ayrildi ardindan standart radikal nefrek-
tomi prosedur( uygulandi. Bu hastalarda sonda postoperatif 7. giinde sistogramda ekstravazasyon
olmadig) gorillerek cikarildi. Ureterolitotomi operasyonunda tasin oldugu kisma longitidiinal kesi
yapllarak tas grasper yardimiyla alindi. Anterograd cift J stent yerlestirilmesinin ardindan ireterde-
ki insizyon 4/0 Vicryl ile kapatildi. Adrenalektomide ise portlar uygun sekilde yerlestirildikten ve
batina girildikten sonra bdbrek Ust poli serbestlendi. Ardindan sirrenal ven kliplendi, daha sonra
diger strrenal damarlar kesilerek siirrenal bez cikartildi. Dismembered piyeloplasti operasyonlari
once—sinde retrograd ireter katateri yerlestirildi. Ureter renal pelvisten ayrilmadan spatiile edildi.
Fazla olan pelvis dokusu laparoskopik makas yardimi ile eksize edildi. Anastamozda 4-0 emilebilir
monoflaman dikis materyali kullanildi.

Bulgular

Klinigimizde laparoskopik cerrahi yapilan 88 hastanin 50’ si (%56,8) erkek, 38’ i (%43,2) kadindi.
Hastalarin ortalama yasi 56+14 (17-86) yil idi. Otuz alti hastaya radikal nefrektomi, 26 hastaya basit
nefrektomi, 3 hastaya parsiyel nefrektomi, 9 hastaya nefroiireterektomi, 2 hastaya dismembered
piyeloplasti, 4 hastaya adrenalektomi, 7 hastaya Ureterolitotomi, 1 hastaya ise orsiektomi (32 ya-
sinda intraabdominal testis nedeniyle) uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1. Laporoskopik cerrahi sayisi ve operasyon verileri

Yapilan operasyon Hasta sayisi,n, % on(zgfrzzsz:?ai%r:;i’s:;na ortaIaYr?::lfis :tr:riljagrltj |:;apma
Radikal nefrektomi 36 (%41) 130 +20 4,2+13

Basit nefrektomi 26 (%29,5) 119+ 21 31+1,4

Parsiyel nefrektomi 3 (%3,4) 140+5 43+15
Nefroiireterektomi 9 (%10,2) 150 + 21 4,7+13
Pyeloplasti 2 (%2,3) 173 4514
Adrenalektomi 4 (%4,5) 71+8 3+0,8
Ureterolitotomi 7 (%8) 80 + 11 2,8+1
Orsiektomi 1 45 1

Ortalama operasyon siiresi sirasiyla 130+20, 119+21, 14045, 150+21, 11743, 718, 80+11 ve
45 dk; ortalama hastanede kalis sireleri ise sirasiyla 4,2+1,3, 3,1+1,4, 4,3+1,5, 4,7+1,3, 4414,
30,8, 2,8+1 ve 1 giindi. Laparoskopik radikal nefrektomi, parsiyel nefektomi, basit nefrektomi,
nefroireterektomi ve adrenelektomi yapilan hastalarin preoperatif ortalama hemoglobin dizeyleri
sirasiyla 12,8+1,94; 12,2+1,8; 13,5+1,53; 12+2,0 ve 13+0,79 gr/dl, postoperatif ortalama he-
moglobin diizeyleri ise sirasiyla 11,2+1,54; 10,6+1,99; 12,2+1,77; 10,7+1,32 ve 12,2+2,26 gr/dl
olarak saptandi. Toplam 13 (%14,7) hastada acik cerrahiye gecildi. Bu hastalarin 4 tanesine radikal
nefrektomi, 6 tanesine basit nefrektomi ve 3 tanesine nefroireterektomi yapildi. Acik cerrahiye ge-
cilme sebebi 2 hastada peroperatif kanama sebebiyle gériisin bozulmasi, 1 hastada postop erken
donemdeki kanama, 7 hastada peroperatif yapisiklik olmasi nedeniyle diseksiyonun sirdirileme-
mesi, 2 hastada peroperatif CO2 satiirasyonun yikselmesi ve 1 hastada ise peropeatif duedonum
yaralanmasi olarak tespit edildi (Tablo 2). Toplam 11 (%12,5) hastada postoperatif komplikasyon
gorildi. Clavien-Dindo komplikasyon siniflamasina gére 8 hastada 2. derece, 1 hastada 3a dere-
ce, 1 hastada 3b derece ve 1 hastada 5. derece komplikasyon gdzlendi (Tablo 3). ikinci derece
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komplikasyonlar kan transfiizyonlarini igermekteydi. Ureterolitotomi operasyonu uygulanan 1 has-
tada postoperative stentin yerinde olmamasi nedeniyle lokal anestezi altinda sistoskopi esliginde
stent takildi. Radikal nefrektomi uygulanan 1 hastada postoperatif erken donemde dreninden ma-
jor kanama olmasi nedeniyle genel anestezi altinda tekrar opere edilerek kanama durduruldu. Basit
nefrektomi uygulanan 1 hastada postoperatif erken donemde pankreatit gelismesi Uzerine takip
edildigi yogun bakimda postoperatif 10. giinde 6lim meydana geldi.

Tablo 2. Acik cerrahiye gecis yapilan hastalara uygulanan ameliyat ve acik cerrahiye gecis sebepleri

Yapilan ameliyat, (n) Acik cerrahiye gecis sebebi, (n)
i . Kanama (3)
Radikal nefrektomi (4) Hiperkabni (1)
. . Yapisiklik (5)
Basit nefrektomi (6) Duedonum yaralanmasi (1)
Yapisiklik (2)

Nefroiireterektomi (3)

Hiperkabni (1)

Tablo 3. Clavien-Dindo siniflamasina gore gelisen komplikasyonlar ve komplikasyonlarin tanimi

Clavien-Dindo derecesi Yapilan ameliyat (n) Komplikasyon tanimi
Radikal nefrektomi(3)
2 Basit nefrektomi(2) Postoperatif kan transfiizyonu

Parsiyel nefrektomi(1)
Nefroiireterektomi(2)

Postoperatif lokal anestezi altinda

3a Ureterolitotomi(1) Gift stent takilmast
3b Radikal nefrektomi(1) Postoperatif kgnama nedeniyle
genel anestezi altinda re-operasyon
5 Basit nefrektomi(1) fq_stoperatlf pankreatit nedeniyle
6lom
Tartisma

Endoiirolojik yontemlerin hizla gelistigi Groloji alaninda laparoskopik cerrahi biyik dlciide acik
cerrahi yontemlerin yerini almistir. Hastalarin yasam kalitesini artiran ve minimal invaziv yontem
olarak kabul edilen laparoskopik cerrahinin kullanimi glinden giine artarak kullamim alani genis-
lemektedir.3 Bununla birlikte laparoskopik cerrahinin kendine gore kisitlamalar bulunmaktadir.
Taktil duyunun azalmasi, iki boyutlu goriintii ve derinlik hissinin azalmasi, el géz koordinasyonuna
ihtiyac olmasi, daha kisitl bir alanda calisiimasi ve adaptasyon sirecinin daha fazla olmasi ile agik
cerrahiden ayriimaktadir. Bu zorluklar komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir.*

Yapilan cerrahinin sonuclar kadar cerrahi sonrasi gorillen komplikasyonlar da énemlidir. Bu ne-
denle cerrahi komplikasyonlarin siniflamasi icin 1992 yilinda Clavien ve ark. bir sistem 6nermis-
ler ve bu siniflama sistemi 2004 ve 2009 yillarinda valide edilmis ve genisletiimistir.> Bu sistem
Clavien-Dindo siniflama sistemi olarak bilinmekte ve son yillarda basta laparoskopik ve robotik
cerrahiler olmak Uzere bir¢ok Urolojik cerrahide komplikasyonlarin degerlendirilmesi icin giderek
artan sekilde kullanilmaktadir.®”

Laparoskopik cerrahinin wroloji alaninda kullanilmasiyla beraber ilk dekatta bildirilen komplikas-
yon oranlari %8&’lerde iken sonraki yillarda ¢ok merkezli calismalarda bu oran % 4’ler seviyesinde
bildirilmistir. O donemdeki ¢alismalarda belirtilen komplikasyon oranlari ginimiizde temel lapa-
roskopik cerrahiler olarak kabul edilen pelvik lenfadenektomi, radikal nefrektomi ve adrenelekto-




mi vakalarinin sonuglarini yansitmaktadir. ilerleyen dénemde laparoskopik olarak daha kompleks
cerrahilerin yapilmasina bagli olarak komplikasyon oranlari da artmis ve %12-13 seviyelerine ka-
dar ¢ikmistir.81° Calismamizda komplikasyon oranimiz %12,5 olarak bulundu ve literatirle uyumlu
olarak degerlendirildi. Laparoskopik iirolojik cerrahide vaskiiler komplikasyon oranlari %0,03 ile
%2,7 olarak bildirilmistir." Calismamizda %3,4 olarak saptanan ve literatiire gére yiiksek bulunan
bu oranin toplam vaka sayisinin az ve kompleks vaka sayisinin fazla olmasina bagli olarak yiksek
oldugunu distinmekteyiz.

Agik cerrahiye gegme oranlari ile ilgili prosediriin zorluguna ve kisisel yetenege bagli olarak lite-
ratUrde farkli sonuclar gorillmektedir. Rasweiler ve ark. ilk 100 vakalik retroperitoneal laparoskopi
serilerinde acik cerrahiye gecme oranlarini %17 olarak belirtirken, ayni ¢alismanin devami olarak
nitelendirilen 200 vakalik laparoskopik cerrahinin sonuclarini yayinlamislar ve agik cerrahiye gec-
me oranlarinin son 50 vakada %2 seviyesine geriledigini, cerrahi tecriibe arttik¢a agik cerrahiye
gecisin azaldigini bildirmislerdir.’> Permpongkosol ve ark’ nin 2007 yilinda yayinladiklar 2775 va-
kalik laparoskopik cerrahi serilerinde 74 (%2,67) hastada agik cerrahiye gegildigini bildirmisler ve
Ogrenme egrisindeki cerrahlarin uygun hasta secimi ve ameliyat 6ncesi iyi planlama ile bu orani
disirebilecegini gdstermislerdir.’® Calismamizda acik cerrahiye gegme orani %14,7 olarak saptan-
mistir. Acik cerrahiye gecilen hastalar incelendiginde 7 hastada ileri derecede yapisiklik olmasi ve
diseksiyona izin vermemesi, 3 hastada kanama nedeniyle goriisiin bozulmasi, 2 hastada hiperkap-
ni ve 1 hastada duedonum yaralanmasi nedeniyle acik cerrahiye gecildigj tespit edildi.

Guillonneau ve ark 2001 yilinda Avrupa skorlama sistemi gelistirerek laparoskopik olarak yapilmasi
zor vakalari belirlemislerdir." Calismamizda her ne kadar vaskiler komplikasyon ve agik cerrahiye
gecme oranlanmiz mevcut literatiire gore yiksek goriinse de serimizdeki 88 vakanin 48 (%54,4)’
inin Avrupa skorlama sistemine gore yapilmasi zor prosedirlerden olustugu gorildi. Komplikas-
yon oranimizin yiiksekliginin 6grenme egrisinde yapilmasi zor prosedurlerin fazlaligina bagli oldu-
gunu disinmekteyiz.

Laparoskopik komplikasyonlari agik cerrahiye bagli komplikasyonlardan ayiran baska bir husus
ise pnomoperitoneum esnasinda kullanilan CO2 insuflasyonuna bagli gelisen hiperkarbidir ve sik
gorilen komplikasyonlardan birisidir. Calismamizda 2 hastada hiperkarbi nedeniyle agik cerrahiye
gecilmistir.

Vallancien ve ark. tek merkezli 1311 hastalik calismalarinda laparoskopide yeterliligin saglanmasi
icin en az 50 zor vakanin yapilmasi gerektigini ve bdylece kan kaybi ve operasyon sirelerinin aza-
lacagini belirtmislerdir.’> Tuncel ve arkadaslari 35 vakalik laparoskopik adrenelektomi serilerinde
ortalama operasyon strelerini 94,7+4,6 (50-180) dk hastanede kalis surelerini ise 2,4+0,8 (1-3)
gun olarak bildirmislerdir.’ Zacharias ve ark. nin 2006 yilinda yayinladiklar 54 vakalik laparosko-
pik adreneleoktomi galismalarinda ortalama operasyon siiresini 125 (70-220) dk olarak belirtmis-
lerdir.17 Bizim calismamizda da ortalama operasyon siiresi 71+8 dk olarak saptandi ve literatiirle
uyumlu oldugu gorildu.

Kural ve ark. laparoskopik nefrektomideki ilk deneyimlerini paylastiklari 42 vakalik ¢alismalarinda
ortalama operasyon siresini laparoskopik basit nefrektomi icin 150 dk, radikal nefrektomi icin
210 dk olarak belirtmislerdir.’® Rassweiler ve ark. nin 14 merkezli 482 laparoskopik nefrektominin
cerrahi sonuglarini degerlendirdikleri calismada transperitoneal cerrahilerin ortalama operasyon
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siiresini 178 dk, ortalama hastanede kali sirelerini 5,4 (3-9) giin olarak bildirmislerdir.”® Hatipoglu
ve ark. laparoskopik ilk 100 vakalarini degerlendirdikleri calismasinda operasyon sirelerini basit
nefrektomi igin 95 (70- 135) dk, radikal nefrektomide ise 148 (125-190) dk, ortalama hastanede
kalis strelerini ise sirasiyla 1,5 (1-7) ve 1,8(1-8) giin olarak saptamiglardir.2° Bizim ¢alismamizdaki
operasyon sireleri ve ortalama hastanede kalis siireleri literatirle karsilastirilabilir dizeyde bulun-
du.

Sonug

Minimal invaziv cerrahi her gecen giin daha da 6n plana ¢ikmakta ve bircok acik prosediriin ye-
rini endoskopik yaklasimlar almaktadir. Laparoskopik cerrahi; 6grenme egrisi uzun olan, cerrahin
yetenegine ve tecriibesine bagli olarak ¢ok iyi fonksiyonel sonuclar veren minimal invaziv cerrahi
yontemlerden birisi olarak baslangic doneminde uygun hasta segimi ve dogru planlama ile basaril
bir sekilde uygulanabilmektedir.
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