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Ozet

Amag: Ogrenim egrisini gostermek icin la-
paroskopik nefrektomi yapilan ilk 25 vaka geri-
ye yonelik olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2011 - Tem-
muz 2012 tarihleri arasinda laparoskopik cerra-
hi deneyimi az 2 cerrahin yaptig1 transperitone-
al basit veya radikal nefrektomi yapilan 25 has-
ta geriye doniik incelendi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, tanilari, ameliyat siireleri, kana-
ma miktarlari, agik cerrahiye ge¢me orani, ma-
jor komplikasyonlari, analjezik ihtiyaci ve has-
tanede kalis siireleri degerlendirildi. Ulusal ya-
yinlarla birlikte degerlendirildi.

Bulgular: 20 hastaya laparoskopik nefrek-
tomi,5 hastaya laparoskopik radikal nefrektomi
yapildi. Ortalama kanama miktar1 90 cc idi (
50-1100 cc).Taga bagh hidronefrotik nonfonk-
siyone pelvik bobregi olan hastada renal ven
kaynakli kanama nedeni ile agik cerrahiye ge-
cildi. Bobrek yerlesimi normal olan diger va-
kalarda islem laparoskopik olarak tamamlandi.
Ortalama ameliyat stiresi 175 dakika (90 - 300
dakika) idi. Hastalar hastanede kalis siiresi or-
talama 4,0 giin (1 - 16 giin) idi. Hicbir hastada
narkotik analjezik ihtiyac1 olmadi.

Sonug:Laparoskopik nefrektomide o8-
renim siireci uzun operasyon zamani, diisiik
komplikasyon orani ve diisiik agiga ge¢me ora-
n1 ile agilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, nefrek-
tomi, 6grenme donemi.

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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Laparoskopik nefrektomi 6grenme egrisi

Giris

[lk transperitoneal laparoskopik nefrektomi Clayman
tarafindan 1990 yilinda yapilmistir.(1) {1k retroperitoneal
laparoskopik nefrektomi ise Gaur tarafindan 1993 yilin-
da yayinlanmuistir. Bunu takip eden yillarda laparoskopik
cerrahi yatig siiresini kisaltmas, iyilesme stiresini kisalt-
masi, daha az komplikasyona sebep olmasi, kozmetik iis-
tiinléigi ve agik cerrahiye denk sonuglar saglamasindan
dolay1 giderek artan siklikla yapilmaya baglamistir. Gii-
niimiizde tirolojide laparoskopik cerrahi agik cerrahinin
alternatifi olmaya hatta yerini almaya baglamistir. Mali-
yetinin ytiksek olmasi, 6grenim doneminin uzun olmast,
bu dénemde komplikasyonlarin yiiksek olmasi en 6nem-
li dezavantajidir.

Urolojinin temel operasyonlarindan olan nefrektomi-
nin 6grenim evresini degerlendirmek amaciyla transpe-
ritoneal laparoskopik nefrektomi yapilmis hastalarimi-
71 geriye doniik olarak inceledik. Ulkemizde yaymlanmis
olan laparoskopik nefrektomi 6grenim egrisini gosteren
literatiirle ile birlikte degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler

Mayis 2011 - Temmuz 2012 tarihleri arasinda Trans-
peritoneal basit veya radikal nefrektomi yapilan 25 has-
ta geriye doniik incelendi. Hastalarin demografik 6zellik-
leri, tanilari, ameliyat siireleri, kanama miktarlari, trans-
tiizyon ihtiyaci, agik cerrahiye ge¢me sebepleri ve oranla-
r1, karsilagilan major komplikasyonlar, analjezik ihtiyac
ve hastanede kalis siireleri degerlendirildi.

Timor boyutu ve yerlesimi nedeni ile parsiyel nefrek-
tomiye uygun olmayan, timor trombiisti, lenf nodu veya
uzak metastazi olmayan bobrek kitlelerinde laparoskopik
radikal nefrektomi uygulandi.

Laparoskopik basit nefrektomi operasyonu, gegirilmis
bobrek operasyonu olmayan tas veya UPJ darligina baglh
nonfonksiyone hidronefrotik bébregi olan hastalara, tek-
rarlayan iiriner enfeksiyona ve/veya agriya sebep olan tasi
olan veya tag1 olmayan atrofik bobrekli hastalara uygu-
landi.

Ttim vakalar temel egitim almis laparoskopik cerrahi
deneyimi az 2 cerrah tarafindan gergeklestirildi.

Tiim hastalar genel anestezi altinda opere edildi. Is-
lem Oncesi tiim hastalara idrar sondasi, nazogastrik son-
da ve anti embolik ¢orap uygulandi. Hastalar opere edi-
lecek taraf stte kalacak sekilde 45° derece oblik pozis-

yonda yatirildi. Portlar 20 vakada Veress igne ile pnomo-
peritoneum elde edildikten sonra, 5 vakada Hasson tek-
nigi ile yerlestirildi. Sol taraf i¢in 2 tanesi 10 mnrlik, 2 ta-
nesi 5 mmr’lik toplam 4 port yerlestirildi. Sag tarafta 2 ta-
nesi 10 mnrlik,3 tanesi 5 mnr’lik port yerlestirildi. Sag ta-
rafa yerlestirilen 5. port karaciger ekartasyonu i¢in kul-
lanild. Port yerlestirme esnasinda 18 ile 20 mm Hg ba-
sing kullanildi. Islem sirasinda 13 ile 15 mm Hg basing
kullanildi. Vaskiiler kontrol i¢in EndoGIA stapler kulla-
nilan vakalarda 10mm’lik portlardan biri kullanimdan
once 12 veya 15 mmrlik port ile degistirildi. Koagulasyon
ve kesme islemlerinde plasmacision G400 (Olympus-
Gyrus-ACMI/A.B.D) ile uyumlu J hook, cutting forceps
ve OMNI el aletleri kullanildi.

Isleme ayni taraf kolon lateralinden yapilan periton
kesisi ile basland1. Kolon iliak ¢aprazdan baglayarak gera-
to fasyasi tizerinden mediale alindi. Kolon fleksurasi ye-
terli diseksiyon saglayacak sekilde serbestlestirildi. Solda,
psoas 6n kisminda gonadal ven ve iireter bulunup ta-
kip edilerek, sagda ise {ireter takip edilerek pedikiile ula-
sildi1. Tiim vakalarda arter ve ven ayr1 olarak ligatiire edi-
lerek kesildi. Arter ligasyonunda absorbe olmayan kilitle-
nebilen polimer L boy klip kullanildi. Ven ligasyonunda
ise 19 vakada XL boy absorbe olmayan kilitlenebilen po-
limer kullanildi. 6 vakada ven ligasyonu i¢in 12 mm la-
paroskopik biikiilebilen EndoGIA stapler kullanildi. Ust
polde yerlesimli tiimorlerde adrenal gland birlikte ¢ika-
rildi. Bunun digindakilerde korundu. Bébrek etraf doku-
lardan koagulasyon ve kesme islemi yapan plasmacision
ile uyumlu el aletleri ile ayirildi. Ureter ligasyonu igin ab-
sorbe olmayan kilitlenebilen polimer L boy klip kullanil-
d1. Islem sonunda kanama kontrolii basing diisiiriiliip pe-
dikiil bolgesine su vererek tiim vakalarda kontrol edildi.
Kanama kontrolii sonrasi, tiim vakalarda 10 veya 12 mm
trokarlardan biri ¢ikarilarak yerine 15 mm’lik endo catch
IT (Autosuture/Covidien-ABD) yerlestirildi. Timor vaka-
larinda port deligi ortada kalmak iizere batin duvari ola-
bildigince ufak insize edilip kitle ¢ikarildi. Diger vakalar-
da organ torbasiin ucu port yerinden digar1 alinip, vi-
ziiel kontrol altinda morselasyon yapildi. Boylece kesinin
biiytitiilmesine gerek duyulmadi.

Bulgular

Yirmibes hasta (13 kadin,12 erkek) degerlendiril-
di. Hastalarin yas ortalamasi 53 yil (20- 81 yil) idi. oni-
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Tablo-1: Timor tanili hastalarin onkolojik 6zellikleri.

Hasta No

1 RCC,Grade 2,Tiimér ¢apt:5 cm,pT1b

2 RCC,Grade 2,Timor gap1:6 cm,pT1b

3 RCC ,Grade 2, Timér ¢apr:7 cm,pT3a

4 RCC ,Grade 2,Tumér ¢apr:4,5 cm,pT3a
5* TCC ,grade 2,Tiimér gap1:3,5 cm,N1,pT3

* Renal pelvis tagy,ileri derecede hidronefroz ve alt polde tiimér siiphe-
si ile opere edilen hasta.

Tablo.2: Ulkemizdeki laparoskopik nefrektomide 6grenim egrisini bil-
diren yaymlar ve kendi deneyimimiz.

Hasta Ortalama Op. Ortalama A¢1ga gecme
kanama

sayis1 siiresi (Dk) miktars (cc) orani (%)
Kural, 2004 31 150/200 150/210 0
Kogak, 2008 18 197 - 0
Demir, 2010 20 180 15 (3 vaka)
Demirel, 2012 39 123 110 5.3 (1 vaka)
Hatipoglu, 2012 | 56 11 (6 vaka)
Gegit, 2012 12 - - 8 (1 vaka)
Erdem, 2012 99 148 150 9.1 (9 vaka)
Kuyucu, 2012 25 175 90 4 (1 vaka)

ki hasta(bir hasta pelvik bobrege sahipti) tasa bagli hidro-
nefrotik nonfonksiyone bobrek,2 hasta tash atrofik bob-
rek,2 hasta semptomatik atrofik bobrek,4 hasta UPK dar-
ligina bagl nonfonksiyone bobrek, 4 hasta renal kitle ve
1 hasta pelvis tagi, buna sekonder ileri derecede hidro-
nefroz ve altpolde timor siiphesi nedeni ile opere edil-
di. Timor hastalarinin 6zellikleri tablo -1de verilmistir.

Laparoskopik olarak tamamlanan vakalarin ortalama
ameliyat siiresi 175 dakika (90 - 300 dakika) idi. Orta-
lama kanama miktar1 90 cc idi ( 50-1100 cc). Ameliyat
edilen 25 hastanin 3’tine kan transfiizyonu yapildi. Tas-
11 hidronefrotik nonfonksiyone pelvik bobregi olan has-
tada vaskiiler yaralanma gelismesi iizerine a¢ik cerrahi-
ye gecildi ve 7 tinite kan transfiizyonu yapildi. Kan trans-
fiizyonu yapilan diger 2 vakadan birinde spontan olarak
diizelen post-operatif hemorajik drenajdan dolay: 2 tini-
te kan verilirken, diger vakada perirenal dokulardan kay-
naklanan 300 cc kanama nedeni ile intraoperatif 1 iini-
te kan transfiizyonu yapildi. Tagh hidronefrotik nonfonk-
siyone pelvik bobregi olan 1 hastada vaskiiler yaralanma
nedeni ile agik operasyon gerekti, anatomik yerlesim ano-
malisi olmayan vakalarda a¢ik operasyon gerekmedi. Ko-
lon yaralanmasi gibi major komplikasyon gelismedi. Has-
talarin hastanede kalis siiresi ortalama 4 giin (1 - 16 giin)
idi. Hastalarin tiimiinde postoperatif analjezi paraseta-
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mol ve diklofenak sodyum ile saglandi. Higbir hastada
narkotik analjezik ihtiyaci olmadi. Laparoskopik olarak
yapilan vakalarda erken postoperatif donemde hemora-
jik drenaj ve buna bagli transfiizyon disinda medikal veya
cerrahi komplikasyon gelismedi. Postoperatif takiplerde
insizyon yapilan hastalardan birinde insizyonel herni ge-
ligti. Post-operatif 3. ayinda tamir edildi.

Tartigma

Genel olarak laparoskopik cerrahilerden sonra has-
talarin rehabilitasyonu daha gabuk olmaktadir. Hastala-
rin agr1 kesici ihtiyac1 azalmakta, mobilizasyonlari ve oral
beslenmeye ge¢meleri daha erken donemde olmaktadir.
Béylece hastanin hastanede kalis ve giinliik aktiviteye d6-
niis stiresi kisalmaktadir. Kesi izleri yok denecek kadar az
veya kiiclik olmaktadir. Bu sebeplerden &tiirii laparosko-
pik cerrahi iirolojide giderek daha fazla yapilmaktadir.
Bir ¢ok durumda agik cerrahinin yerini almaktadir. La-
paroskopik cerrahi yapan merkezlerin ve tirolojik cerrah-
larin sayisi giderek artmaktadir.

Laparoskopik cerrahi egitimi temel box egitimi,hayvan
laboratuarlarindaki egitimler,taze kadavra {izerinde
egitim,1%e 1 egitim kurslar1 ve Laparoskopik cerrahi ya-
pan merkezlerde belli siirelerle calisma seklinde alinmak-
tadir. (3) Laparoskopik cerrahiye gecisteki stirecle ilgili
endiseler laparoskopik cerrahiye gegisi zorlagtirmaktadur.
Bu donemi degerlendirmek i¢in deneyimi az 2 cerrah ta-
rafindan yapilan ilk 25 transperitoneal laparoskopik nef-
rektomi vakamizi geriye doniik olarak yerli literatiir egli-
ginde degerlendirdik.

Retroperitoneal yaklasimlarda genelde hastanede ka-
lis siiresi ve komplikasyon oranlar1 daha diisiik olmasi-
na ragmen smirly, dar bir alanda ¢alisma zorlugu vardir.
Transperitoneal yaklasim, daha genis ¢caligma alani sagla-
digindan, dalak, karaciger ve kolon gibi organlarin varli-
1 ile belirgin anatomik referans sagladigindan, port yer-
leri arasindaki mesafe yeterli oldugu i¢in daha iyi manev-
ra kabiliyeti sagladigindan yapilan cerrahilerde transperi-
toneal yontem tercih edilmistir.

Laparoskopide 6grenme siirecinin ne kadar stirdigi
ile ilgili cesitli yaymlar mevcuttur. Jeon ve ark yaptig1 ca-
lismada laparoskopik nefrektomide 6grenim evresi icin
kag vakanin yeterli oldugunu arastirmislar. Onbes vaka-
dan sonraki donemde operasyon siiresinin, kanama mik-

tarinin ve komplikasyon oranlarinin anlaml olarak diis-



Kuyucu ve ark.

Laparoskopik nefrektomi 6grenme egrisi

tigi saptanmis. Onbes vakanin laparoskopik nefrekto-
mi i¢in yeterli oldugunu bildirmisler. (4) Cheema ve ark.
100 tanesi transperitoneal olarak opere edilmis 120 va-
kalik laparoskopik serilerini degerlendirdigi yayinda, or-
talama operasyon zamanini 132 dk (75-270dk), ortala-
ma kan kaybini 209 ml ( 0-1090 ml ) olarak saptamis-
lar. Kanama,barsak perforasyonu ve laparoskopik prose-
diirde ilerleme yapilamamasi nedeni ile 7 (%5.8) vakada
acik cerrahiye gecilmek zorunda kalinmus. {1k 50 vakanin
5 ‘inde(%10) agik cerrahiye ge¢mek gerekirken, sonraki
70 vakada sadece 2 vakada agiga ge¢mek gerekmis.(5) Bu
yayinlarin da gosterdigi gibi 15 ile 50 vaka arasindaki do-
nem 6grenme siiresi olarak kabul edilebilir. Bu yayinla-
rinda gosterdigi gibi 6grenim donemi sonrast sonuglar
iyilesmektedir.(4,5)

Ulkemizde laparoskopik nefrektomi ile ilgili “ilk de-
neyimleri,, igeren yayinlar inceledik ve kendi deneyim-
lerimizi, bu deneyimlerle karsilastirdik.(Tablo-2). Lapa-
roskopik nefrektomi ile ilgili en erken Tiirkge yayin Kural
ve ark. Tarafindan yapilmistir.(6) Bu ¢aliymadal0 hastaya
laparoskopik basit nefrektomi(LN), 21 hastaya laparosko-
pik radikal nefrektomi (LRN) yapilmis. LN yapilan has-
talarda ortalama kan kayb1 150 cc(100-300 cc),LRN ya-
pilan hastalarda ortalama kan kaybi 210cc (50-1500 cc)
olarak saptanmis. LN grubunda kan transfiizyonu yapil-
mazken, LRN grubunda intraoperatif ve post operatif ka-
nama nedeni ile 1 hastaya 8 tinite kan verilmis.1 hastada
piyes ¢ikarilirken mesane yaralanmasi gelismis, ayni se-
ansta onarilmig. 1 hastada etraf dokulara yapisiklik ne-
deni ile el yardimli ydonteme gegilmis. A¢ik cerrahiye ge-
¢ilmemis. LN'de ortalama operasyon stiresi 150 dk(120-
200dk), LRN'de ortalama operasyon siiresi 200dk(120 ile
300dk ) olarak saptanmis.

2008 yilinda, Kogak ve ark. 6’s1 transperitoneal, 3’ii
el yardimli ve 9’u retroperitoneal radikal nefrektomi ya-
pilmis toplam 18 hastay: bildirmigler.(7) Transperitoneal
LRN yapilan 6 hastada ortalama ameliyat siiresi 197456
dk saptanirken,1 hastada kan transfiizyonu gerektiren ka-
nama olmus, a¢ik cerrahiye gecilmemis.

2010 yilinda,Demir ve ark. Erken dénem laparosko-
pi deneyimlerini yayinlamglar.(8) Ik 20 lap. nefrektomi-
lerinde (15 LRN,5 LN yapilmis vakalar) 3 vakada renal
ven yaralanmasi nedeni le agik cerrahiye donmek zorun-
da kalmuslar.

Demirel ve arkadaslar1 19’u transperitoneal toplam
39 laparoskopik basit nefrektomi yapilmis vakay: deger-
lendirmigler.(9) Transperitoneal nefrektomi yapilan grup-
ta ortalama kanama miktar1 110.8+50.19ml (50-300)ml,
ameliyat siiresi 123.6+72 dkDk(40-300dk) ve agik ope-
rasyona ge¢me orani %5,3(1vakada) olarak bildirilmis-
ler.(9)

Dicle tiniversitesi Uroloji kliniginde yapilan 56 lapa-
roskopik nefrektomiyi de kapsayan ilk 100 laparoskopik
cerrahiyi degerlendiren Hatipoglu ve ark. ¢alismasinda:
Ugiinde pedikiile ulagilamamasi, birinde splenik ven ya-
ralanmasy, ikisinde ise bobregin etraf dokulara ve kolona
yapisik olmasi nedeniyle 6 vakada agi3a gegme gereklili-
¢i duyulmus. Vakalarin 3 tanesinde kan transfiizyonu ge-
rektirecek kadar kanama oldugu bildirilmis.(10)

Gegit ve ark. transperitoneal laparoskopik nefrektomi
yapilmis 12 hastalik ilk deneyimlerinde, 1 vakada kana-
ma nedeni ile agik cerrahiye ge¢ilmis. Diger vakalarda ise
komplikasyon veya transfiizyon gerektiren kanama olma-
mis.(11)

Istanbul Tip Fakiiltesinden, Erdem ve ark. ilk dénem
ve sonrasini igeren bir ¢aliyma yayinlamiglar. Erdem ve
ark. 202 vakalik laparoskopik Nefrektomi serilerinde, 99
hastaya Transperitoneal Laparoskopik nefrektomi (TLN)
yapmuiglar. TLN yapilan grupta ortalama operasyon sii-
resini 148.19+52 dk, ortalama kan kaybini 150 ml(0-
2000ml) ve agik op gegme zorunlulugu% 9.1(9 hasta) ola-
rak bildirmisler.(12) Ilk 25 vakamizi degerlendirdigimiz-
de ortalama kanama miktar1 90 cc idi ( 50-1100 cc). Ope-
re edilen 25 hastanin 3’tine kan transfiizyonu yapildi. Tas-
11 hidronefrotik nonfonksiyone pelvik bobregi olan 1 has-
tada vaskiiler yaralanma nedeni ile agik operasyona ge-
¢ilmek zorunda kalindi. Bobrek yerlesimi dogal olan di-
ger vakalarda agik operasyon gerekmedi. Ortalama ame-
liyat siiresi 175 dakika (90 - 300 dakika) idi. Ulusal lite-
ratiirimiizden derledigimiz bu yayinlarla karsilastirildi-
¢1 zaman kanama, operasyon siiresi ve acik operasyona
donme zorunlulugu bakimindan belirgin bir fark goziik-
memektedir.

Laparoskopik cerrahi 6grenme egrisi baslangicin-
da operasyon siiresi, komplikasyon oranlar1 agiga ge¢me
oran! baslangic doneminde ilerleyen doneme goére daha
yiksektir ve deneyim arttik¢a diismektedir.(4,5) Ancak
bu donemdeki bulgularimiz

45



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2013; 8 (1): 40-44

Laparoskopinin bu déneminin uzun operasyon siire-

si, diistik komplikasyon oranlari, diisiik agiga gegme ora-

ni ile gegirilebilecegini, komplike vakalardan bu dénem-

de kaginilmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug
Laparoskopik nefrektomide Ogrenme siireci uzun

operasyon siiresi, diisiik komplikasyon oran: ve diisiik

ac18a gegme orani ile agilabilmektedir.
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