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Özet
Amaç: Öğrenim eğrisini göstermek için la-

paroskopik nefrektomi yapılan ilk 25 vaka  geri-
ye yönelik olarak değerlendirildi.

Gereç ve Yöntemler:  Mayıs 2011 – Tem-
muz 2012 tarihleri arasında laparoskopik cerra-
hi deneyimi az 2 cerrahın yaptığı transperitone-
al basit veya radikal nefrektomi yapılan 25 has-
ta geriye dönük incelendi. Hastaların demogra-
fik özellikleri, tanıları, ameliyat süreleri, kana-
ma miktarları, açık cerrahiye geçme oranı, ma-
jor komplikasyonları, analjezik ihtiyacı ve has-
tanede kalış süreleri değerlendirildi. Ulusal ya-
yınlarla birlikte değerlendirildi.

Bulgular: 20 hastaya laparoskopik nefrek-
tomi,5 hastaya laparoskopik radikal nefrektomi 
yapıldı. Ortalama kanama miktarı  90 cc idi ( 
50-1100 cc).Taşa bağlı hidronefrotik nonfonk-
siyone pelvik böbreği olan hastada renal ven 
kaynaklı kanama nedeni ile açık cerrahiye ge-
çildi. Böbrek yerleşimi normal olan diğer va-
kalarda işlem laparoskopik olarak tamamlandı. 
Ortalama ameliyat süresi 175 dakika (90 – 300 
dakika) idi. Hastalar hastanede kalış süresi  or-
talama 4,0  gün (1 – 16 gün) idi.  Hiçbir hastada 
narkotik analjezik ihtiyacı olmadı.

Sonuç:Laparoskopik nefrektomide öğ-
renim süreci uzun operasyon zamanı, düşük 
komplikasyon oranı ve düşük açığa geçme ora-
nı ile aşılabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, nefrek-
tomi, öğrenme dönemi.

Abstract
Objective: For demonstrating of learning 

period, we retrospectively evaluated our first 
25 cases who undergone laparoscopic nephrec-
tomy.

Materials and Method: Between May 2011 
and July 2012, 25 patients who undergone la-
paroscopic nephrectomy in our clinic. They 
were evaluated for operation indication, ope-
ration time, bleeding, conversion to open sur-
gery, major complication, and usage of analge-
sics and stay of hospitalization. All procedures 
were done by two surgeons with limited experi-
ence for laparoscopic surgery.

Results: We performed laparoscopic neph-
rectomy and laparoscopic radical nephrectomy 
at 20 and 5 patients, respectively. Average blee-
ding was 90(50-1100) ml. In one of the 25 cases, 
conversion to open surgery was needed due to 
renal vein injury. Average duration of surgery 
was 175 (90-300) minutes. Average hospital stay 
was 4(1-16) days. None of these patients needed 
narcotic analgesic.

Conclusion: Learning period can be over-
come with long operation time, low complicati-
on rate and low conversion rate to open surgery.

Key Words: Laparoscopy, nephrectomy, le-
arning period.
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Giriş
İlk transperitoneal laparoskopik nefrektomi Clayman 

tarafından 1990 yılında yapılmıştır.(1) İlk retroperitoneal 
laparoskopik nefrektomi ise Gaur tarafından 1993 yılın-
da yayınlanmıştır. Bunu takip eden yıllarda laparoskopik 
cerrahi yatış süresini kısaltması, iyileşme süresini kısalt-
ması, daha az komplikasyona sebep olması, kozmetik üs-
tünlüğü ve açık cerrahiye denk sonuçlar sağlamasından 
dolayı giderek artan sıklıkla yapılmaya başlamıştır. Gü-
nümüzde ürolojide laparoskopik cerrahi açık cerrahinin 
alternatifi olmaya hatta yerini almaya başlamıştır. Mali-
yetinin yüksek olması, öğrenim döneminin uzun olması, 
bu dönemde komplikasyonların yüksek olması en önem-
li dezavantajıdır.

Ürolojinin temel operasyonlarından olan nefrektomi-
nin öğrenim evresini değerlendirmek amacıyla transpe-
ritoneal laparoskopik nefrektomi yapılmış hastalarımı-
zı geriye dönük olarak inceledik. Ülkemizde yayınlanmış 
olan laparoskopik nefrektomi öğrenim eğrisini gösteren 
literatürle ile birlikte değerlendirdik.

Gereç ve Yöntemler
Mayıs 2011 – Temmuz 2012 tarihleri arasında Trans-

peritoneal basit veya radikal nefrektomi  yapılan 25 has-
ta geriye dönük incelendi. Hastaların demografik özellik-
leri, tanıları, ameliyat süreleri, kanama miktarları, trans-
füzyon ihtiyacı, açık cerrahiye geçme sebepleri ve oranla-
rı,  karşılaşılan majör komplikasyonlar, analjezik ihtiyacı 
ve hastanede kalış süreleri değerlendirildi.

Tümör boyutu ve yerleşimi nedeni ile parsiyel nefrek-
tomiye uygun olmayan, tümör trombüsü, lenf nodu veya 
uzak metastazı olmayan böbrek kitlelerinde laparoskopik 
radikal nefrektomi uygulandı.

Laparoskopik basit nefrektomi operasyonu, geçirilmiş 
böbrek operasyonu olmayan taş veya UPJ darlığına bağlı 
nonfonksiyone hidronefrotik böbreği olan hastalara, tek-
rarlayan üriner enfeksiyona ve/veya ağrıya sebep olan taşı 
olan veya taşı olmayan atrofik böbrekli hastalara uygu-
landı.

Tüm vakalar temel eğitim almış laparoskopik cerrahi 
deneyimi az 2 cerrah tarafından gerçekleştirildi.

Tüm hastalar genel anestezi altında opere edildi. İş-
lem öncesi tüm hastalara idrar sondası, nazogastrik son-
da ve anti embolik çorap uygulandı. Hastalar opere edi-
lecek taraf üstte kalacak şekilde 45° derece oblik pozis-

yonda yatırıldı. Portlar 20 vakada Veress iğne ile pnömo-
peritoneum elde edildikten sonra, 5 vakada Hasson tek-
niği ile yerleştirildi. Sol taraf için 2 tanesi 10 mm’lik, 2 ta-
nesi 5 mm’lik toplam 4 port yerleştirildi. Sağ tarafta 2 ta-
nesi 10 mm’lik,3 tanesi 5 mm’lik port yerleştirildi. Sağ ta-
rafa yerleştirilen 5. port karaciğer ekartasyonu için kul-
lanıldı. Port yerleştirme esnasında 18 ile 20 mm Hg ba-
sınç kullanıldı. İşlem sırasında 13 ile 15 mm Hg basınç 
kullanıldı. Vasküler kontrol için EndoGIA stapler kulla-
nılan vakalarda 10mm’lik portlardan biri kullanımdan 
önce 12 veya 15 mm’lik port ile değiştirildi. Koagulasyon 
ve kesme  işlemlerinde plasmacision G400 (Olympus-
Gyrus-ACMI/A.B.D) ile uyumlu J hook, cutting forceps 
ve OMNI  el aletleri kullanıldı.

İşleme aynı taraf  kolon lateralinden yapılan  periton 
kesisi ile başlandı. Kolon iliak çaprazdan başlayarak gera-
to fasyası üzerinden mediale alındı. Kolon fleksurası ye-
terli diseksiyon sağlayacak şekilde serbestleştirildi. Solda, 
psoas  ön kısmında gonadal ven ve üreter  bulunup ta-
kip edilerek, sağda ise üreter takip edilerek pediküle ula-
şıldı. Tüm vakalarda arter ve ven ayrı olarak ligatüre edi-
lerek kesildi. Arter ligasyonunda absorbe olmayan kilitle-
nebilen polimer  L boy klip kullanıldı. Ven ligasyonunda  
ise 19 vakada XL boy absorbe olmayan kilitlenebilen po-
limer  kullanıldı. 6 vakada ven ligasyonu için 12 mm la-
paroskopik bükülebilen EndoGIA stapler kullanıldı. Üst 
polde yerleşimli tümörlerde adrenal gland birlikte çıka-
rıldı. Bunun dışındakilerde korundu. Böbrek etraf doku-
lardan koagulasyon ve kesme işlemi yapan plasmacision 
ile uyumlu el aletleri ile ayırıldı. Üreter ligasyonu için ab-
sorbe olmayan kilitlenebilen polimer L boy klip kullanıl-
dı. İşlem sonunda kanama kontrolü basınç düşürülüp pe-
dikül bölgesine su vererek tüm vakalarda kontrol edildi. 
Kanama kontrolü sonrası, tüm vakalarda 10 veya 12 mm 
trokarlardan biri çıkarılarak yerine 15 mm’lik  endo catch 
II (Autosuture/Covidien-ABD) yerleştirildi. Tümör vaka-
larında port deliği ortada kalmak üzere batın duvarı ola-
bildiğince ufak insize edilip kitle çıkarıldı. Diğer vakalar-
da organ torbasının ucu port yerinden dışarı alınıp, vi-
züel kontrol altında morselasyon yapıldı. Böylece kesinin 
büyütülmesine gerek duyulmadı.

Bulgular
Yirmibeş hasta (13 kadın,12 erkek) değerlendiril-

di. Hastaların yaş ortalaması 53 yıl (20– 81 yıl) idi. oni-
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ki hasta(bir hasta pelvik böbreğe sahipti) taşa bağlı hidro-
nefrotik nonfonksiyone böbrek,2 hasta taşlı atrofik böb-
rek,2 hasta semptomatik atrofik böbrek,4 hasta UPK dar-
lığına bağlı nonfonksiyone böbrek, 4 hasta renal kitle ve 
1 hasta pelvis taşı, buna sekonder ileri derecede hidro-
nefroz ve altpolde  tümör şüphesi nedeni ile opere edil-
di. Tümör hastalarının özellikleri tablo -1’de verilmiştir.  	
Laparoskopik olarak tamamlanan vakaların ortalama 
ameliyat süresi 175 dakika (90 – 300 dakika) idi. Orta-
lama kanama miktarı 90 cc idi ( 50-1100 cc). Ameliyat 
edilen 25 hastanın 3’üne kan transfüzyonu yapıldı. Taş-
lı hidronefrotik nonfonksiyone pelvik böbreği olan has-
tada vasküler yaralanma gelişmesi üzerine açık cerrahi-
ye geçildi ve  7 ünite kan transfüzyonu yapıldı. Kan trans-
füzyonu yapılan diğer 2 vakadan birinde spontan olarak 
düzelen post-operatif  hemorajik drenajdan dolayı  2 üni-
te kan verilirken, diğer vakada perirenal dokulardan kay-
naklanan 300 cc kanama nedeni ile intraoperatif 1 üni-
te kan transfüzyonu yapıldı. Taşlı hidronefrotik nonfonk-
siyone pelvik böbreği olan 1 hastada vasküler yaralanma 
nedeni ile açık operasyon gerekti, anatomik yerleşim ano-
malisi olmayan vakalarda açık operasyon gerekmedi. Ko-
lon yaralanması gibi major komplikasyon gelişmedi. Has-
taların hastanede kalış süresi ortalama 4 gün (1 – 16 gün) 
idi. Hastaların tümünde postoperatif analjezi paraseta-

mol ve diklofenak sodyum ile sağlandı. Hiçbir hastada 
narkotik analjezik ihtiyacı olmadı. Laparoskopik olarak 
yapılan vakalarda erken postoperatif dönemde hemora-
jik drenaj ve buna bağlı transfüzyon dışında medikal veya 
cerrahi komplikasyon gelişmedi. Postoperatif takiplerde 
insizyon yapılan hastalardan birinde insizyonel herni ge-
lişti. Post-operatif 3. ayında tamir edildi.

Tartışma
Genel olarak laparoskopik cerrahilerden sonra has-

taların rehabilitasyonu daha çabuk olmaktadır. Hastala-
rın ağrı kesici ihtiyacı azalmakta, mobilizasyonları ve oral 
beslenmeye geçmeleri daha erken dönemde olmaktadır. 
Böylece hastanın hastanede kalış ve günlük aktiviteye dö-
nüş süresi kısalmaktadır. Kesi izleri yok denecek kadar az 
veya küçük olmaktadır. Bu sebeplerden ötürü laparosko-
pik cerrahi ürolojide giderek daha fazla yapılmaktadır. 
Bir çok durumda açık cerrahinin yerini almaktadır. La-
paroskopik cerrahi yapan merkezlerin ve ürolojik cerrah-
ların sayısı giderek artmaktadır.

Laparoskopik cerrahi eğitimi temel box eğitimi,hayvan 
laboratuarlarındaki eğitimler,taze kadavra üzerinde 
eğitim,1’e 1 eğitim kursları ve Laparoskopik cerrahi ya-
pan merkezlerde belli sürelerle çalışma şeklinde alınmak-
tadır. (3) Laparoskopik cerrahiye geçişteki süreçle ilgili 
endişeler laparoskopik cerrahiye geçişi zorlaştırmaktadır. 
Bu dönemi değerlendirmek için deneyimi az 2 cerrah ta-
rafından yapılan ilk 25 transperitoneal laparoskopik nef-
rektomi vakamızı geriye dönük olarak yerli literatür eşli-
ğinde değerlendirdik.

Retroperitoneal yaklaşımlarda genelde hastanede ka-
lış süresi ve komplikasyon oranları daha düşük olması-
na rağmen sınırlı, dar bir alanda çalışma zorluğu vardır. 
Transperitoneal yaklaşım, daha geniş çalışma alanı sağla-
dığından, dalak, karaciğer ve kolon gibi organların varlı-
ğı ile belirgin anatomik referans sağladığından, port yer-
leri arasındaki mesafe yeterli olduğu için daha iyi manev-
ra kabiliyeti sağladığından yapılan cerrahilerde transperi-
toneal yöntem tercih edilmiştir.

Laparoskopide öğrenme sürecinin ne kadar sürdüğü 
ile ilgili çeşitli yayınlar mevcuttur. Jeon ve ark yaptığı ça-
lışmada laparoskopik nefrektomide öğrenim evresi için 
kaç vakanın yeterli olduğunu araştırmışlar. Onbeş vaka-
dan sonraki dönemde operasyon süresinin, kanama mik-
tarının ve komplikasyon oranlarının anlamlı olarak düş-

Tablo-1: Tümör tanılı hastaların onkolojik özellikleri.
Hasta No
1 RCC,Grade 2,Tümör çapı:5 cm,pT1b
2 RCC,Grade 2,Tümör çapı:6 cm,pT1b
3 RCC ,Grade 2,Tümör çapı:7 cm,pT3a
4 RCC ,Grade 2,Tümör çapı:4,5 cm,pT3a
5* TCC ,grade 2,Tümör çapı:3,5 cm,N1,pT3

* Renal pelvis taşı,ileri derecede hidronefroz ve alt polde tümör şüphe-
si ile opere edilen hasta.

Tablo.2: Ülkemizdeki laparoskopik nefrektomide öğrenim eğrisini bil-
diren yayınlar ve kendi deneyimimiz.

Hasta 
sayısı

Ortalama Op. 
süresi (Dk)

Ortalama 
kanama 
miktarı (cc)

Açığa geçme 
oranı (%)

Kural, 2004 31 150/200 150/210 0
Koçak, 2008 18 197 - 0
Demir, 2010 20 180 15   (3 vaka)
Demirel, 2012 39 123 110 5.3  (1 vaka)
Hatipoğlu, 2012 56 - - 11   (6 vaka)
Geçit, 2012 12 - - 8     (1 vaka)
Erdem, 2012 99 148 150 9.1  (9 vaka)
Kuyucu, 2012 25 175 90 4     (1 vaka)
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tüğü saptanmış. Onbeş vakanın laparoskopik nefrekto-
mi için yeterli olduğunu bildirmişler. (4) Cheema ve ark. 
100 tanesi transperitoneal olarak opere edilmiş 120 va-
kalık laparoskopik serilerini değerlendirdiği yayında, or-
talama operasyon zamanını 132 dk (75-270dk), ortala-
ma kan kaybını 209 ml ( 0-1090 ml ) olarak saptamış-
lar. Kanama,barsak perforasyonu ve laparoskopik prose-
dürde ilerleme yapılamaması nedeni ile  7 (%5.8) vakada 
açık cerrahiye geçilmek zorunda kalınmış. İlk 50 vakanın 
5 ‘inde(%10) açık cerrahiye geçmek gerekirken, sonraki 
70 vakada sadece 2 vakada açığa geçmek gerekmiş.(5) Bu 
yayınların da gösterdiği gibi 15 ile 50 vaka arasındaki dö-
nem öğrenme süresi olarak kabul edilebilir. Bu yayınla-
rında gösterdiği gibi öğrenim dönemi sonrası sonuçlar 
iyileşmektedir.(4,5)

Ülkemizde laparoskopik nefrektomi ile ilgili “ilk de-
neyimleri,, içeren yayınları inceledik ve kendi deneyim-
lerimizi, bu deneyimlerle karşılaştırdık.(Tablo-2). Lapa-
roskopik nefrektomi ile ilgili en erken Türkçe yayın Kural 
ve ark. Tarafından yapılmıştır.(6) Bu çalışmada10 hastaya 
laparoskopik basit nefrektomi(LN), 21 hastaya laparosko-
pik radikal nefrektomi (LRN) yapılmış. LN yapılan has-
talarda ortalama kan kaybı 150 cc(100-300 cc),LRN ya-
pılan hastalarda  ortalama kan kaybı 210cc (50-1500 cc) 
olarak saptanmış. LN grubunda kan transfüzyonu yapıl-
mazken, LRN grubunda intraoperatif ve post operatif ka-
nama nedeni ile 1 hastaya 8 ünite kan verilmiş.1 hastada 
piyes çıkarılırken mesane yaralanması gelişmiş, aynı se-
ansta onarılmış. 1 hastada etraf dokulara yapışıklık ne-
deni ile el yardımlı yönteme geçilmiş. Açık cerrahiye ge-
çilmemiş. LN’de ortalama operasyon süresi 150 dk(120-
200dk),  LRN’de ortalama operasyon süresi 200dk(120 ile 
300dk ) olarak saptanmış.

2008 yılında, Koçak ve ark. 6’sı transperitoneal, 3’ü 
el yardımlı ve 9’u retroperitoneal radikal nefrektomi ya-
pılmış toplam 18 hastayı bildirmişler.(7) Transperitoneal 
LRN yapılan 6 hastada ortalama ameliyat süresi 197±56 
dk saptanırken,1 hastada kan transfüzyonu gerektiren ka-
nama olmuş, açık cerrahiye geçilmemiş.

2010 yılında,Demir ve ark. Erken dönem laparosko-
pi deneyimlerini yayınlamışlar.(8) İlk 20 lap. nefrektomi-
lerinde (15 LRN,5 LN yapılmış vakalar) 3 vakada renal 
ven yaralanması nedeni le açık cerrahiye dönmek zorun-
da kalmışlar.  	

Demirel ve arkadaşları 19’u transperitoneal toplam 
39 laparoskopik basit nefrektomi yapılmış vakayı değer-
lendirmişler.(9)Transperitoneal nefrektomi yapılan grup-
ta ortalama kanama miktarı 110.8±50.19ml (50-300)ml, 
ameliyat süresi 123.6±72 dkDk(40-300dk) ve açık ope-
rasyona geçme oranı %5,3(1vakada) olarak bildirilmiş-
ler.(9)

Dicle üniversitesi Üroloji kliniğinde yapılan 56 lapa-
roskopik nefrektomiyi de kapsayan ilk 100 laparoskopik 
cerrahiyi değerlendiren Hatipoğlu ve ark. çalışmasında: 
Üçünde pediküle ulaşılamaması, birinde splenik ven ya-
ralanması, ikisinde ise böbreğin etraf dokulara ve kolona 
yapışık olması nedeniyle 6 vakada   açığa geçme gereklili-
ği duyulmuş. Vakaların 3 tanesinde kan transfüzyonu ge-
rektirecek kadar kanama olduğu bildirilmiş.(10)

Geçit ve ark. transperitoneal laparoskopik nefrektomi 
yapılmış  12 hastalık ilk deneyimlerinde, 1 vakada kana-
ma nedeni ile açık cerrahiye geçilmiş. Diğer vakalarda ise 
komplikasyon veya transfüzyon gerektiren kanama olma-
mış.(11)

İstanbul Tıp Fakültesinden, Erdem ve ark. ilk dönem 
ve sonrasını içeren bir çalışma yayınlamışlar. Erdem ve 
ark. 202 vakalık laparoskopik Nefrektomi serilerinde, 99 
hastaya Transperitoneal Laparoskopik nefrektomi (TLN) 
yapmışlar. TLN yapılan grupta ortalama operasyon sü-
resini 148.19±52 dk, ortalama kan kaybını 150 ml(0-
2000ml) ve açık op geçme zorunluluğu% 9.1(9 hasta) ola-
rak bildirmişler.(12) İlk 25 vakamızı değerlendirdiğimiz-
de ortalama kanama miktarı 90 cc idi ( 50-1100 cc). Ope-
re edilen 25 hastanın 3’üne kan transfüzyonu yapıldı. Taş-
lı hidronefrotik nonfonksiyone pelvik böbreği olan 1 has-
tada vasküler yaralanma  nedeni ile açık operasyona ge-
çilmek zorunda kalındı. Böbrek yerleşimi doğal olan di-
ğer vakalarda açık operasyon gerekmedi. Ortalama ame-
liyat süresi 175 dakika (90 – 300 dakika) idi. Ulusal lite-
ratürümüzden derlediğimiz bu yayınlarla karşılaştırıldı-
ğı zaman kanama, operasyon süresi ve açık operasyona 
dönme zorunluluğu bakımından belirgin bir fark gözük-
memektedir.

Laparoskopik cerrahi öğrenme eğrisi başlangıcın-
da operasyon süresi, komplikasyon oranları açığa geçme 
oranı başlangıç döneminde ilerleyen döneme göre daha 
yüksektir ve deneyim arttıkça düşmektedir.(4,5) Ancak 
bu dönemdeki bulgularımız

Laparoskopik nefrektomi öğrenme eğrisiKuyucu ve ark.
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Laparoskopinin bu döneminin uzun operasyon süre-
si, düşük komplikasyon oranları, düşük açığa geçme ora-
nı ile geçirilebileceğini, komplike vakalardan bu dönem-
de kaçınılması gerektiğini göstermektedir.	

Sonuç
Laparoskopik nefrektomide öğrenme süreci uzun 

operasyon süresi, düşük komplikasyon oranı ve düşük 
açığa geçme oranı ile aşılabilmektedir.
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