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Kiiciik insizyonla Radikal Sistektomi Ve Genigletilmisg
Lenfadenektomi: On Degerlendirme Calismasi

RADICAL CYSTECTOMY AND EXTENDED LYMPHADENECTOMY WITH SMALL INCISION
LAPAROTOMY: A FEASIBILITY STUDY
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OZET

Amag: Kasa invazif mesane kanserlerinde radikal sistektomi altin standart tedavidir.
Bu ameliyat acik teknikle uygulandiginda gobek Ustl ve altini igine alan uzun
insizyonlar yapilmaktadir. Bu durum ameliyat sonrasi dénemde insizyonel herni,
inguinal herni, yara yeri agilmasi gibi pek gok tibbi ve kozmetik problemlere yol
acmaktadir. Daha kulguk insizyonlarin genigletiimis lenfadenektomi ve Uriner
diversiyona olumsuz etkisi olup olmayacagi konusunda yeterli veri yoktur. Calig-
mamizda gobek alti kiiglik median insizyonla radikal sistektominin glvenligi ve
uygulanabilirligi arastiriimaktadir.

Gerec ve yontem: Acik teknikle radikal sistektomi ardisik olarak 6 (5 erkek 1
kadin) hastaya uygulandi. Tim hastalara umblikus hizasindan simfizis pubise dogru
10-14 cm longitudinal median insizyon uygulandi. Urakus tam olarak ¢ikarildi ve ana
vaskuler yapilar rahatlikla ortaya konabildi. Tim hastalara diversiyon teknigi olarak
ortotopik veya ileal loop uriner diversiyon ve Ust sinir inferior mezenterik arter olacak
sekilde genigletilmis lenfadenektomi yapildi.

Bulgular: Operasyonun toplam siresi ortalama 251 dakika olarak kaydedildi.
Hastalarda intraoperatif herhangi bir komplikasyon gérilmedi. Ortalama kan kaybi 625
cc olarak kaydedildi. Ortalama 18 adet lenf nodu cikarldi. Hastalarda barsak
hareketleri ortalama 2. giin yerine geldi. Hastalar ortalama 10. gin hastaneden
taburcu edildi. Takiplerde postoperatif 3. ayda herni gézlenmedi.

Sonug: Kigik insiyonla “minilaparotomi” radikal sistektomi onkolojik prensiplere
uygun, kozmetik avantaj saglayan, cerrahi teknikte kisittamaya yol agmayan guvenli
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he feasibility of small incisions for cystectomy and lymphadenectomy. In our study we
serach the feasibilito of radical csytectomy with small incisions.

Material and method: Minilaparotomy radical cystectomy was performed
consecutively in 6 patients (5 male 1 female). Patients underwent cystectomy using
10-14 cm median longitudinal incision over symphisis pubis. Complete excision of
urachus and exposure of major vessels easily achieved. All patients underwent
extended lymphadenectomy having inferior mesenteric artery upper border of
lymphadenectomy. lleal loop or ortotopic urinary diversion was applied to all.
Results: Total operation time was 251 minutes and no intraoperative complication
was observed. Average blood loss was 625 cc. Average 18 lymph nodes were
removed. Bowel functions were restored on average postoperative day 2 and patients
were discharded on average postoperative day 10.

Conclusion: Small incision radical cystectomy is a safe surgical option without
compromising the oncological principles. This technique does not limit surgical
extension and provides good cosmesis.

Key words: Radical csystectomy, minilaparotomy, feasibility

Radikal sistektomi kasa invazif mesane kanserinde al-
tin standart tedavidir (1,2). Bir ddnem yiksek morbidite ile
anilan bu ameliyatlar artik gliniimizde daha disik komp-
likasyon oranlari ile gergeklestirimektedir. Radikal sis-
tektomi ameliyatlarinda kat edilen ilerlemelere ragmen bu
ameliyat halen Uroloji alanindaki en 6nemli major cer-
rahilerden birini olugturmaktadir. Ameliyat siresinin
uzunlugu, uzun goébek Usti ve alti vertikal insizyon
postoperatif ddnemde yara yeri enfeksiyonu, postoperatif
agri ve insizyonel herni olasiliginda artis gibi gesitli komp-
likasyonlara neden olabilmekte ve hospitalizasyon stire-
sini uzatabilmektedir (3-6). Morbiditenin azalmasi ama-
ciyla laparoskopik veya robotik radikal sistoprostatektomi
halen deneyimli merkezlerde uygulanmaktadir (7-9). Bu-
nunla birlikte bu ameliyatlarin 6grenme egrilerinin uzun
olmasi, total ameliyat sirelerinin uzunlugu en énemli de-
zavantajlaridir. Laparoskopik teknikle Uriner diversiyon
islemi pek ¢cok merkezde laparoskopik teknigin uzun siire
almasi nedeniyle kiglk bir insizyon yapilarak agik tek-
nikle gerceklestiriimektedir. Bu durum acik cerrahi ile
laparoskopi arasindaki konfor ve tercih edilme oranini

hem hekim hem de hasta tarafinda azaltmaktadir.

Gegmis aclk sistektomi tecriibelerinin yogunlugu ve
laparoskopinin kisitliliklari dikkate alindiginda acgik tek-
nikle radikal sistektomi halen gegerliligini korumakta ve
yaygin uygulama alani bulmaktadir. Uzun insizyonlar
ameliyat sonrasi dénemde insizyonel herni, inguinal herni,

yara yeri acllmasi gibi pek ¢ok tibbi ve kozmetik problem-

lere yol agabilmektedir. Uzun cerrahi insizyonlar sonrasi
ortaya ¢ikan yara yeri enfeksiyonu, hospitalizasyon sure-
sinde uzama gibi faktorler dikkate alindiginda hasta kon-
foru ve komplikasyonlarin azaltiimasi amaciyla kuiguk
insizyonla radikal sistektomi ameliyatlari giindeme gel-
migtir (3-6,10). Halen sinirl sayida merkezden bu konuda
calisma bildiriimektedir (10). Daha kiguk insizyonlarin
kozmetik avantajlarina kargin genigletilmis lenfadenektomi
ve Uriner diversiyona olumsuz etkisi olup olmayacagi ko-
nusunda yeterli veri yoktur. Ulkemizde ise kiigiik insiz-
yonla radikal sistektomi konusunda yayinlanmis c¢alisma
mevcut degildir. Calismamizda gdbek alti kiigiik median
insizyonla radikal sistektominin glivenilirligi ve uygulana-
bilirliginin degerlendiriimesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Aclik teknikle radikal sistektomi ardisik olarak 6 (5 er-
kek 1 kadin) hastaya uygulandi. Tum hastalara cerrahi
oncesi aydinlatiimis onam formu dolduruldu. Tim hasta-
lara barsak hazirligi uygulandi. Ameliyat sabahi uygulan-
mak Uzere ve 3 gun boyunca 3. kusak sefalosporin
(2X1gr) ve metronidazol (3X1 gr) antibiyotik profilaksisi
baslandi. Ameliyattan 1 gece 6nce tim hastalara disik
(2X0,6 cc)
trombozu profilaksisi uygulandi. Ameliyat éncesinde elas-

molekiler agirlikh heparin ile derin ven
tik bandaj uygulandi ve hasta mobilize olana kadar disuk
molekiler agirlikh heparin ve bandaj uygulamasina de-
vam edildi. Ameliyat esnasinda supin pozisyonda ve bel-

den ust kismi 30 derece hiperextansiyonda olacak sekilde



ve masa 15 derece trendelenburg pozisyonda operasyona
gecildi. Hastalara umblikus hizasindan simfizis pubise
dogru 10-14 cm (ilk olgu 14 cm, diger olgular 10-12 cm
insizyon) longitudinal median insizyon uygulandi. Urakus
umblikusa dogru diseke edilerek urakusun her iki
yanindan periton mesaneye dogru diseke edildi (Sekil).
TUm hastalara sistektomi 6ncesinde bilateral pelvik lenf
nodu diseksiyonu uygulandi. Radikal sistektomi ameliyati
literatlrde tanimlanan yéntemle gerceklestirildi (11). Lenf
nodu diseksiyonu Ust sinir aortik bifurkasyon Uzerinde en
¢ok 5 cm kadar bir alanda lateralde inferior mezenterik
arter ve Ureterler olacak sekilde paraaortiki parakaval,
interaortokaval, her iki common iliak arter external iliak
arter ve ven, obturator fossa ve cloquet lenf nodu distalde
olacak sekilde tamamlandi (Sekil). Her iki ureter distal ug,
obturator lenf nodlar ve Uretra cerrahi sinir frozen
6rnekleme yapildi. Diversiyon tipine hastanin klinik evre,
sosyoeekonomik 6zellikleri, bobrek fonksiyonlari ve ame-
liyat sirasinda gozlemlenen bulgular ve dUretra frozen
sonucuna gore karar verildi. islem bitiminde periton ve
fasya 0 no Polidioksanon (PDS) situr ile kapatildi. Cilt
otomatik metalik stapler ile kapatildi. Ameliyat suresi, tah-
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mini kan kaybi, c¢ikarilan total lenf nodu sayisi, hospitali-
zasyon sureleri ve ilk 3 ay iginde insizyon komplikas-
yonlari degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik evreleri 2 hastada T1, 3 hastada T2
ve 1 hastada T3 olarak tespit edildi. Tim hastalara
umblikus hizasindan simfizis pubise dogru 10-14 cm (ilk
olgu 14 cm, diger olgular 10-12 cm insizyon) longitudinal
median insizyon uygulandi. Tim hastalarda urakus tam
olarak c¢ikarildi ve ana vaskiler yapilar rahatlikla ortaya
konabildi. Iki hastada ortotopik mesane (Studer) 4 has-
tada ileal konduit Uriner diversiyon uygulandi. Hastalarin
higbirinde 6nceden isaretlenen insizyonun uzatiimasina
gerek duyulmadi. Her hastada epidural kateter ile analjezi
saglandi. Postoperatif 1. glinden itibaren ek doz analjezi
verilmedi ve 2. guin epidural kateter gekildi. Barsak sesleri
ortalama postoperatif 2. glinde duyuldu. Hastalarin perio-
peratif 6zellikleri Tabloda g&steriimektedir. Hastalar orta-
lama 10,4 (7-16) glinde taburcu edildiler. 3. ay deger-
lendiriimesinde higbir hastada insizyonel herni gorul-
medi.

Sekil

sistoprostatektomi tamamlanmis gériniim e) Ureterin ileal konduite anastomozu, f) postoperatif insizyonun gértiinimd

a) 12 cm insizyonun isaretlenmesi, b) tamamlanmis sag taraf pelvik lenfadeneketomi, €) urakusun eksizyonu, d)
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Tablo. Hastalarda perioperatif bulgular

intraoperatif
Rektal yaralanma 1
Vaskdler yaralanma Yok

Ortalama Kan kaybi (cc)
Ortalama lenf nodu sayisi
Ameliyat siresi (dakika)

625 (350-1000)
18 (12-30)
251 (180-340)

Postoperatif
Yara yeri enfeksiyonu 1
Hospitalizasyon siresi (giin) 10,4 (7-16)
TARTISMA
Minilaparotomi radikal sistektomi son zamanlarda

Urolojinin ilgi gekici konulari arasinda yer almaktadir. Bu
ameliyatlarla yillar i¢cinde olugsan genis cerrahi birikim hem
aclik teknikte hem de laparoskopik/robotik cerrahide yeni-
liklere imkan vermektedir. Minimal invazif girisimlerin gU-
nimizde daha gok tercih ediliyor olmasi agik radikal cer-
rahide cesitli gelismelere yol agmistir. Buradan yola ¢ika-
rak minilaparotomi onkolojik cerrahilerde uygulama alani
bulmus ve halen yayginlasmaya devam etmektedir.

Minilaparotomi radikal sistektominin basariyla uygula-
nabildigine dair literatiirde az da olsa yayinlar yer almak-
tadir (10). Henliz Ulkemizde bu konuda yapilan bir ¢a-
lisma yer almamaktadir. Calismamizda minilaparotomi
radikal sistektominin uygulanabilirligini géstermeyi amacg-
ladik. Bulgularimiz i1siginda bu yontemin glivenle uygula-
nabilecegini gozlemledik. Calismamizda elde ettigimiz
hospitalizasyon sliresi ve perioperatif bulgularin hem
hasta sayimizin disikligi hem de literatirde kisith ¢a-
lismalar yer almasi nedeniyle karsilastiriimasi yapilma-
migtir. Ayrica kontrol grubumuz da yer almamaktadir.
Ancak konvansiyonel uzun insizyonlu teknige goére daha
iyi sonuglar oldugu 6ne siirilebilir.

Minilaparotomide 8-12 cm infraumblikal insizyonun
yeterli oldugu 6nerilmektedir (10). Baslangig vakalari ge-
nellikle 11-12 cm insizyonla uygulanmaktadir. Biz c¢alis-
mamizdaki ilk hastamizda 14 cm insizyon ile operasyonu
gerceklestirdik. Minilaparotomi insizyonu ile genisletiimis
lenfadenektomi ve urakusun tam eksizyonu rahatlikla ya-

pilabilmektedir. Kendi olgularimizda da gézlemledigimiz
postoperatif agrida belirgin azalma goérilmekte ve
postoperatif dénem daha kisa sirede atlatiimaktadir. Ra-
dikal sistektomide kiglk insizyonla insizyonel herni gibi
komplikasyonlarin azalmasi beklenebilir. Laparoskopik
veya robotik radikal sistektomide tamamen intrakorporeal
diversiyon uzun zaman aldigi igin buglin genellikle kiiglik
insizyon yapilarak kombine teknikle uygulanmaktadir. Bu
agidan bakildiginda da minilaparotomi radikal sistektomi
onemli avantajlar saglayacak bir yaklasim olarak kabul

edilmelidir.

radikal
teknik olarak glivenle uygulanabilirligini

Calismamizda minilaparotomi sistektominin
ortaya koyduk.
Literatirde de benzer sonuclar yer almaktadir (10). Bu-
rada en 6nemli noktalardan biri de diseksiyonda sikinti
oldugunda insizyonu istediginiz geniglige her zaman uza-
tabilmenizdir. Minilaparotomi teknigi, postoperatif iyilesme
surecini hizlandirmakta, komplikasyonlari azaltmakta ve

kozmetik goriinim avantaji saglamaktadir..

Minilaparotomi radikal sistektomi ile insizyonel herni
gelisimi, yara yeri enfeksiyon riski belirgin azalmakta ve
erken taburculuk kolaylagsmaktadir. Laparoskopik/robotik
sistektomiye benzer sonugclari ve daha kisa sureli cerrahi
islem olmasi yéninden de avantajlidir (10). Laparoskopik
radikal sistektomi 6grenme ve uygulama siireci géz 6niine
alindiginda agik cerrahi tecriibesi olan Urologlar igin
minilaparotomi radikal sistektomi énemli bir alternatiftir.
Ulkemizde sinirli laparoskopi/robot uygulamalarn géz
oniine alindiginda halen agik cerrahi uygulayan hekimler
ve aclk cerrahi endikasyonu konulan olgular igin mini-

laparotomi giivenle onerilebilir.
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