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Laparoskopik basit nefrektomi: Ilk deneyimlerimiz

Laparoscopic simple nephrectomy: Our initial experiences
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Ozet

Amag: Klinigimizde yapilan ilk laparoskopik basit nefrektomi
vakalarini retrospektif olarak incelemek.

Gereg ve Yontem: Haziran 2010- Temmuz 2011 yillar1 arasin-
da, toplam 12 hastaya transperitoneal laparoskopik basit nefrekto-
mi yapildi. Operasyon zamani, kan kaybi, hastanede kalis ve takip
stireleri, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan in-
celendi.

Bulgular: Hastalarin 5’i (%41.7) kadn, 7’si (%58.3) erkek idi.
Yaslar1 12 ile 72 arasinda (ortalama 48 yas) idi. Dort (%33.3) hasta-
da sag, 8 (%66.6) hastada sol renal hastalik mevcuttu. Dért (%33.3)
hastada atrofik bobrek, 6 (%50) hastada tasa sekonder nonfoksi-
yone hidronefrotik bobrek, 1 (%8.3) hastada multikistik displastik
bobrek, 1 (%8.3) hastada ise vezikotireteral reflitye bagh nonfonksi-
yone bobrek mevcuttu. Ameliyat sirasinda higbir hastaya kan trans-
fizyonu yapilmadi, ancak bir hastada kontrol edilemeyen kanama
sebebiyle acik cerrahiye gecildi. Postoperatif herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmedi. Ameliyat siiresi ortalama 100dk (80-160 dk)
idi. Hastalarin hastanede kalis siireleri ise ortalama 3.2giin ( 2-6
giin) idi. Ortalama takip stiresi 6.8 ay idi.

Sonug: Laparoskopik nefrektomi hastalar tarafinda daha iyi to-
lere edilmesi, daha az hastanede kalis siiresi, daha az postoperatif
agr1 kesici ihtiyaci ve daha iyi kozmetik sonuglart ile tercih edilir bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; transperitoneal; nefrektomi.

Abstract

Objective: To retrospectively examine the initial cases under-
going laparoscopic simple nephrectomy in our Department.

Material and Methods: Transperitoneal laparoscopic simple
nephrectomy was performed in 12 patients between June 2010 and
July 2011. Operation time, blood loss, the duration of the hospital
stay and the follow-up, peroperative and postoperative complicati-
ons were analyzed.

Results: Of the patients, 5 (41.7%) were female and 7 (58.3%)
were male. Their ages were between 12 and 72 (mean 48 years). The
renal pathology was on the right side in four patients (33.3%) and
the left side in eight patients (66.6%). There were atrophic kidney
in 4 patients (33.3%), non-functioning hydronephrotic kidney se-
condary to stone disease in 6 patients (50%), multicystic dysplas-
tic kidney in 1 patient (8.3%), and non-functioning kidney related
to the vesicoureteral reflux in 1 patient (8.3%). No blood transfusi-
on was performed in patients during the surgery, but it was conver-
ted to the open surgery in a patient because of uncontrollable ble-
eding. No postoperative complication was observed. The average
duration of the operation was 100min (80-160 min). Average hos-
pital stay was 3.2 days (2-6 days). Average length of follow-up was
6.8 months.

Conclusion: Laparoscopic nephrectomy is a preferable method
of treatment with the better toleration by the patients, the shorter
hospital stay, the less postoperative pain relief and the more favou-
rable cosmetic results.
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Giris

Son 20 yilda iirolojik cerrahide minimal invaziv tek-
niklere dogru ciddi bir yoénelim olmustur. Bunun sonu-
cu olarak, giiniimiizde laparsokopik nefrektomi agik cer-
rahiye alternatif hale gelmistir. ilk laparoskopik nefrekto-
minin Clayman!! tarafindan erigkin bir hastaya basarili

sekilde uygulanmasi, laparoskpik nefrektomi i¢in déniim
noktast olmugtur. Daha sonra Winfield? tarafindan ilk
parsiyel nefrektomini uygulamas: ve Gaur® ile laparos-
kopik retroperitoneal nefrektominin giindeme gelmesi,
laparoskopinin bébrekteki uygulama alanini genisletmis-
tir. Laparoskopik nefrektominin benign bobrek patoloji-
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lerinde birgok merkezde uygulanmaya baglanmasi ve ba-
sarili sonuglar elde edilmesi, bu yontemin malign bobrek
timorlerinde de uygulanmasina neden olmustur. Giinii-
miizde bazi merkezlerde; laparoskopik nefrektomi pedi-
atrik ve geriatrik yas grubunda, diyaliz hastalar1 ve hatta
renal transplantasyon i¢in rutin bir prosediir olarak uy-
gulanmaktadir.*! Laparoskopik bobrek cerrahileri, daha
az hastanede kalis siiresi, normal aktivitelere daha hizl
doniis, daha iyi kozmetik sonug saglamakta ve istenilen
onkolojik kontroliin saglanmasina da imkan vermekte-
dir.” Bu ¢aligmada degisik nedenlerle bobregi nonfonk-
siyone hale gelmis hastalara yapilan, laparoskopik basit
nefrektomi ile ilgili ilk deneyimler bildirilmektedir.

Gereg ve Yontem

Haziran 2010- Temmuz 2011 yillar1 arasinda, Yiztin-
cti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi tiroloji kliniginde toplam
12 hastaya transperitoneal laparoskopik basit nefrektomi
yapildi. Hastalar operasyon zamani, kan kaybi, hastane-
de kalis stireleri, takip siireleri, peroperatif ve postopera-
tif komplikasyonlar agisindan geriye doniik olarak ince-
lendi. Operasyon sonrasi 2.hafta, 1. ve 6. aylarda kontrole
¢agrildi. Hastalarin higbirinde islem sirasinda el yardimi
yapilmadi ve saf laparoskopik yontem kullanildi. Veres ig-
nesi ile giris yapilip, karbondioksit basinci 20 mmHg ola-
cak sekilde pnémoperitoneum olusturuldu. Intraabdo-
minal karbondioksit basinc120 mmHg iken 3 adet 10’luk
trokar ve daha sonra ihtiya¢ olmasi halinde bir adet 5’lik
trokar girildi. Trokarlar girildikten sonra intraabdomi-
nal calisma basinci 12 mmHg'ya diisiiriildi. Disseksi-
yon sirasinda hem ultrasonik enerji kaynagi (Harmonic
Scalper-Ethicon ) hem de termal enerji kaynag: (Ligasu-
re- Covidien *) kullanildi. Hilumdaki vaskiiler kapatma
icin laparoskoik stapler kullanilmadi. Onemli (7 mmden
bityiik) vaskiiler yapilart kapatmak i¢in hem-o-lok klip
(Teleflex *) kullanilirken, 6nemsiz (7mmden kiigiik) vas-
kiiler yapilar i¢cin metal klip veya ligasure kullanildi. Dii-
stk basing altinda (6 mmHg) kanama kontroli yapildi.
Eksize edilen bébrek dokusu endobag icinde cilde agiz-
lagtirilarak pargalar halinde ¢ikarildi. Organ ¢ikarma is-
lemi sirasinda dokular1 par¢alamak i¢in morselasyon ya-
pilmadi. Bobrek lojuna 14 numara nelaton sonda loj dre-
ni olarak yerlestirilip isleme son verildi.

Bulgular

Hastalarin 5’i (%41.7) kadin, 7’si (%58.3) erkek idi.

12

Yaglar1 12 ile 72 arasinda (ortalama 48 yas) idi. Dort
(%33.3) hastada sag, 8 (%66.6) hastada sol renal hastalik
mevcuttu. Dort (%33.3) hastada atrofik bobrek, 6 (%50)
hastada tasa sekonder nonfoksiyone hidronefrotik bob-
rek, 1 (%8.3) hastada multikistik displastik bobrek, 1
(%8.3) hastada ise vezikotireteral refliiye bagli nonfonk-
siyone bobrek mevcuttu. Bu 12 hastanin 6’sinda (%50)
agr1 semptomu var iken, diger 6 (%50) hastada herhangi
bir semptom yoktu. Ameliyat sirasinda hi¢bir hastaya kan
transfiizyonu yapilmadi, ancak 1 (%8.3) hastada kontrol
edilemeyen kanama sebebiyle acik cerrahiye gecildi. Aci-
ga gecilen vakada kanamanin sebebi, hilumdaki vaskiiler
yapilara hem-o-lok klip konmasi sirasinda olugan renal
ven yaralanmast idi. Bu hastada transfiizyon gerektirme-
yen yaklagik 300cc kanama oldu. Ameliyat siiresi orta-
lama 100dk (80-160 dk) idi. Higbir hastada postoperatif
komplikasyon gozlenmedi. Hastalarin tiimiinde postope-
ratif analjezi diklofenak sodyum ile saglandi. Higbir has-
tada narkotik analjezik ihtiyac1 olmadi. Hastalarin has-
tanede kalis siireleri ise ortalama 3.2 giin ( 2-5 giin) idi.
Ameliyat sonrasi hastalar postoperatif 2. hafta ve sonra-
sinda 1. ve 6. ayda olmak {izere kontrole ¢agrildi.

Tartigma

Laparoskopik nefrektomi a¢ik nefrektomi ile karsilas-
tirlldiginda; daha kisa postoperatif seyir, azalmig agri ve
analjezik tiiketimi, daha erken oral alim ve mobilizasyon,
daha kisa hastanede kalma, daha kisa nekahat siiresi ve
daha iyi kozmetik sonuglara sahiptir. Bununla birlikte la-
paroskopik nefrektominin agik nefrektomiye kiyasla fay-
dalarini gosteren galismalar sinirlidir.®11

Laparoskopik nefrektomi i¢in farkli yaklagimlar ta-
nimlanmigtir. Bunlar transperitoneal ve retroperitoneal
laparoskopik yontemlerdir.'" Hangi yontemin tercih edi-
lecegi daha ¢ok cerrahin deneyimi ile ilgilidir. Genellik-
le daha fazla uygulanan transperitoneal yaklagimin avan-
taji; daha genis ¢alisma alani saglamasi, belirgin anato-
mik sinirlar olan dalak, karaciger ve kolonun varlig, port
yerleri arasindaki uzakligin daha rahat manevra kabiliye-
ti saglamasi ve ipsilateral iriner sisteme ayni seansta ulas-
ma kolaylig1 nedeniyle tercih edilmistir. Ancak retroperi-
toneal yerlesimli bobrege transperitoneal olarak ulasabil-
mek i¢in batin i¢i organlarin mobilizasyonu gerekmekte-
dir. Biittin bu iglemler daha uzun hastanede kalis siiresi,
artmus paralitik ileus ve intraperitoneal organ yaralanma-
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st olasilign ile birliktelik gosterir.['>*?]

Retroperitoneal yaklasim bobrege kisa siirede ulaga-
bilme, intraperitoneal organ yaralanmasi ve postoperatif
adhezyon risklerinin olmamasi, kisa hastanede kalma sii-
resi avantajlari ile 6ne ¢ikmasina ragmen, sinirli alanda
¢aligma zorunlulugu, bobrek st poliine ve distal iirete-
re ulagmak ve bobrek hilusunu kontrol etmenin zorlugu
baslica dezavantajlaridir. Ayrica bu alanda ¢alismay1 6g-
renmek i¢in gereken siirenin uzunlugu da diger énem-
li bir dezavantajdir."*'>!¢ Yapilan aragtirmalarda transpe-
ritoneal ve retroperitoneal yaklasim arasinda komplikas-
yon, postoperatif analjezi ihtiyaci ve hastanede kalig sii-
resi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.'®! Bizim
olgularmizda transperitoneal laparoskopik yaklasim ter-
cih edilmistir.

Gill ve arkadaslar1 ¢ok merkezli bir ¢alismada lapa-
roskopik nefrektomilerde komplikasyon oranini %16,
acik cerrahiye dontisim oranini ise %5 olarak, Keeley
ve Tolley ise ilk 100 vakalarinda bu oranlar1 %3 ve %5
olarak bildirmiglerdir."”'*! Indianapolis Universitesi'nin
213 vakalik serilerinde de 16 major komplikasyon (%7.5)
ve 13 agik cerrahiye doniisiim (%6) orani bildirilmigtir.
1) Bu serilerde en sik kargilagilan komplikasyonlar; ka-
nama, hematemez ve melena, dalak ve karaciger yaralan-
masi, bagirsak yaralanmasi, basarisiz organ ¢ikarimi, ba-
tin duvari hematomu ve intraperitoneal absedir. Kompli-
kasyonlar 3 tipe ayrilmislardir. Buna gore; trokar yerles-
tirme doneminde olanlar; karaciger hasar1 ve batin du-
var1 hematomu, intraoperatif olanlar; vaskiiler yaralan-
ma, bagirsak yaralanmasi, dalak yaralanmasi ve basarisiz
organ ¢ikarimi, ameliyat sonras: donemde goriilenler ise
solunum ve gastrointestinal problemlerdir.!”1#1%)

Laparoskopik nefrektomi ile ilgili yurti¢inde bir kag
caligma yapilmustir. Kural ve arkadaglari® tarafindan ya-
pilan ¢alismada major komplikasyon orani % 4.7 olarak
bildirilmigtir. Binbay ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir
calismada ameliyat sonrasi istenmeyen yan etki orani %
12.5 olarak bildirilmistir.?) Toktas ve arkadaglar1 tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada ise major komplikasyon ora-
n1 % 15 olarak bildirilmistir. *? Hasta grubumuzda ma-
jor komplikasyon olarak 1 (% 8.3) hastada kanama gelis-
mis olup, bu hastada ayni zamanda acik cerrahiye doniil-
miigtiir. Dolayisiyla agik cerrahiye déntistim oran: % 8.3
olarak bulunmustur. Fakat bu hastada transfiizyon ihtiya-

ct duyulmamustir. Ayrica higbir hastada el- yardimli lapa-
roskopik teknige gecilmemistir. Bu oranlar literatiirdeki
biiyiik serilerdeki oranlarla karsilastirilabilir diizeydedir.
Gomella ve arkadaglar1 1997 yilinda laparoskopik tirolo-
jik girisimler sonrasi olusan istenmeyen yan etki orani-
n1 % 8 olarak bildirmiglerdir.” Bundan yaklagik iki yil
sonra Almanyada dort farkli merkezde yapilan bir ¢alig-
mada bu oran % 4.4 olarak bildirilmigtir.?!! Bu oranin ilk
100 olguda % 13.3 olmas: dikkat ¢ekicidir. Ayni ¢alisma-
daki mortalite orani % 0.08 bulunmus ve istenmeyen yan
etkilerin ¢cogu vaskiiler hasar sonucu geligmistir.** Johns
Hopkins Hastanesinde yapilan ve 12 yillik bir donemi
kapsayan 2775 iirolojik laparoskopik girisimin degerlen-
dirildigi baska bir ¢aligmada ise mortalite orani % 0.1, is-
tenmeyen yan etki orani ise % 22.2 bulunmugtur.®! Seri-
mizde istenmeyen yan etki orani % 8.3 olarak bildirilmis
olup, bunlar Clavien siniflamasina gére sinif 3b olusturu-
yordu. Bu komplikasyon yukarida bahsettigimiz 1 vaka-
da kanama nedeniyle agik cerrahiye gegme olarak goriil-
miistiir. Bu oranin literatiirdeki baz1 serilere gore diisiik
olmasinin sebebi serimizin sayica az olmasi ve sadece la-
paroskopik basit nefrektomilerden olusmasidir.

Laparoskopik nefrektominin diger komplikasyonlars;
damarsal yaralanmalar, barsak yaralanmalari, port yerle-
rinden fitiklagma ve paralitik ileus olarak bildirilmigtir.!'’
Serimizde bu komplikasyonlarin hi¢biri gortilmemistir.

Laparaskopik nefrektominin agik cerrahiye gore
avantajlarindan biri de hastanede kalis siiresidir. Rasswe-
iler ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir ¢alismada hasta-
nede yatis siiresi ortalama 5.4 giin olarak bildirilmistir.®!
Eraky ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise bu
stire ortalama 2.9 giin olarak bildirilmigtir.?”! Serimizde-
ki hastalarin hastanede kalis stiresi ortalama 3.2(2-5) giin
olup literatiirle uyum gostermektedir.

Laparoskopik nefrektomi hastalar tarafinda daha iyi
tolere edilmesi, daha az hastanede kalis siiresi, daha az
postoperatif agri1 kesici ihtiyaci ve daha iyi kozmetik so-
nuglari ile tercih edilir bir tedavi yontemidir.
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