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Ozet

Amag: Ocak 2007-Kasim 2014 tarihleri
arasinda klinigimizde gerceklestirilen laparos-
kopik basit ve radikal nefrektomilerin sonuglar1
ve komplikasyonlari geriye doniik olarak deger-
lendirildi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak
2007-Kasim 2014 tarihleri arasinda 361 has-
taya laparoskopik nefrektomi uygulandi. Has-
talarin 144’tine renal kitle, 217’si nonfonksiyo-
ne bobrek nedeniyle laparoskopik nefrektomi
yapildi. Laparoskopik girisimlerin 273’ii tran-
sabdominal, 88i ise retroperitoneal yontemle
gergeklestirildi. 179 vakada sag, 182 vakada sol
nefrektomi yapildi.

Bulgular: 361 hastanin 244t erkek, 117’si
kadin olup, ortalama yaslar1 45.15 + 24.3 (20-
72) yildi.  Transabdominal girisimlerin or-
talama ameliyat siiresi 135,3 + 47,7 (95-228)
dakika, retroperitoneal girisimlerin ortalama
ameliyat siiresi 141,6 + 46,6 (98-195) dakikay-
di. Hastanede ortalama kalis siiresi 4,3 + 2,1 (2-
7) glindi. Perop ve postop dénemde ortalama
0,1 £ 0.02 (0-3) tnite eritrosit siispansiyonu
kullanildi. 93 radikal nefrektomi berrak hiicre-
li karsinom, 21’i papiller hiicreli karsinom, 18
kromofob renal hiicreli karsinom, 8’i onkosi-
tom, 3 tanesi Multilokiiler kistik renal hiicreli
karsinom, 1 tanesi metanefrik adenom olarak
geldi. Basit nefrektomilerin 177’si kronik atro-
fik bobrek, 25 vaka kronik pyelonefrit, 15 vaka
da patoloji tubulointerstisyel nefrit olarak rapor

edildi.

Abstract

Objective: The results and complications of
the simple and radical nephrectomies that were
performed laparoscopically in the clinic bet-
ween January 2007 and November 2014, were
evaluated retrospectively.

Materials and Methods: 361 laparoscopic
nephrectomy series were performed between
January 2007 and November 2014. Of 144 pati-
ents with renal masses and of 217 patients with
nonfunctional kidney, the laparoscopic neph-
rectomy was performed.

Transabdominal laparoscopic  surgery
which has been performed into 273 cases and
retroperitoneal laparoscopic surgery which has
also been performed into 88 cases, was imple-
mented on the right nephrectomies of 179 cases
and on the left nephrectomies of 182 cases.

Results: 244 were male and 117 were fema-
le, mean age 45.15 + 24.3 (20 to 72) years of 361
patients. The average operative time was 135.3
+ 47.7 attempts of transabdominal (95-228) mi-
nutes and the mean operative time was 141.6 +
46.6 attempts of retroperitoneal (98-195) minu-
tes. The average length of hospital stay 4.3 + 2.1
(2-7) days. Intraoperative and postoperative pe-
riod mean 0.1 £ 0.02 (0-3) units of packed red
cells were used. 93 radical nephrectomy clear
cell carcinomas, 21 papillary cell carcinoma, 18
chromophobe renal cell carcinoma, 8 oncocy-
toma, Multilocular cystic renal cell carcinoma
3 of them, one of them came as metanephric
adenoma. It was reported pathologically 177
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Sonug: Laparoskopik girisimler diisitk morbidite ve komp-
likasyon oranlari, kisa hastanede kalis siiresi ile tercih sebebidir.
Transperitoneal yaklagim retroperitoneal yaklasima gore genis ¢a-
ligma sahasi saglamaktadir. Renal vaskiiler yapilar transperitoneal
yaklasimda daha kolay disseke edilebilir. Retroperitoneal yaklagim-
da bobrege ulasmak daha kolay fakat renal vaskiiler disseksiyon
daha zor olmaktadir. Hangi yaklasimin kullanilacag: cerrahin ter-
cihine bagh olarak degisebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, nefrektomi, komplikasyon

Giris

Son 20 yilda iirolojik cerrahide minimal invaziv tek-
niklere dogru ciddi bir yénelim olmustur. ilk laparosko-
pik nefrektomi Clayman tarafindan erigkin bir hastaya
basarili sekilde uygulanmigtir [1]. Ilk laparoskopik ret-
roperitoneal nefrektomi Gaur tarafindan sunuldu [2].
Artan tecriibeyle birlikte laparoskopik nefrektomi acik
cerrahiye alternatif hale gelmistir. Giinimiizde gogu mer-
kezde laparoskopik nefrektomi standart olarak uygula-
nabilmektedir [3].

Gereg ve Yontem

Ocak 2007-Kasim 2014 tarihleri arasinda, Istanbul
Bakurkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
tiroloji kliniginde 273 tanesi transabdominal, 88 tanesi
retroperitoneal toplam 361 hastaya laparoskopik nefrek-
tomi yapildi. Sadece konvansiyonel yontemle uygulanan
basit ve radikal nefrektomiler ¢alismaya dahil edildi.
Tek port nefrektomiler, parsiyel nefrektomiler ve dondr
nefrektomiler ¢aligma dist tutuldu. Klinigimizde primer
olarak laparoskopi uygulayan cerrah egitimini; Nisan
2006da GATA laparoskopi kursu, Agustos 2006da Cle-
veland (Amerika) laparoskopi-endoiiroloji kursu, Ekim-
Aralik 2006da Heilbronn/Almanyada Jens Rassweiler’in
kliniginde (140 saatlik training-box egitimi de dahil ol-
mak tizere) tamamladi. Aralik 2006 tarihinden itibaren
klinigimizde laparoskopik ameliyatlar uygulanmaya bas-
lanmustir. Egitim aldig klinikteki gibi retroperitoneal
yaklagimla laparoskopik operasyonlara basladi. Seri-
mizde ilk 64 vaka retroperitoneal olarak gerceklestiril-
di. Daha sonra transperitoneal yaklasim daha ¢ok tercih
edilmeye baglanmistir. Batindan gegirilmis cerrahisi olan
hastalarda retroperitoneal yaklagim tercih edildi. 45 basit
nefrektomi, 43 radikal nefrektomi vakasi retroperitoneal
olarak yapildi

cases as chronic atrophic kidney, 25 cases as chronic pyelonephritis
and the rest of 15 cases as tubulointerstitial nephritis that has been
implemented by simple nephrectomy.

Conclusion: Laparoscopic nephrectomy is more prefered for
the laparoscopic low morbidity, low complication rates and its short
duration of the hospital. The transperitoneal approach provides a
wide field of study according to the retroperitoneal approach. Re-
nal vascular transperitoneal approach can be more easily dissected
structures. Renal vascular structures can be more easily dissected
by transperitoneal approach. Whichever approach is to be used
vary depending on the surgeon’s preference.

Key Words: Laparoscopy, nephrectomy, complications

Transabdominal yaklagimda 24 vakada Veress ignesi
ile, 249 vakada acik teknik ile giris yapildi. 88 retrope-
ritoneal yaklasimli vakada agik teknik ile giris yapildi.
Retroperitonda balon yardimi ile dilatasyon yapildiktan
sonra portlar yerlestirildi. Genelde 3 veya 4 port yerlesti-
rildi. Her iki yaklagimda karbondioksit basinci 15 mmHg
olacak sekilde pnémoperitoneum olusturuldu, trokarlar
girildikten sonra ¢aligma basinci 12 mmHgya diistiriildi.
Disseksiyon sirasinda ultrasonik enerji kaynag: (Harmo-
nic Scalper-Ethicon °) veya termal enerji kaynag: (Liga-
sure- Covidien °) kullanildi. Onemli (7 mmden biiyiik)
vaskiiler yapilar1 kapatmak i¢cin hem-o-lok klip (Teleflex
°) kullanilirken, 6nemsiz (7mmden kiiciik) vaskiiler ya-
pilar i¢in metal klip veya ligasure kullanildi. Hastalarin
hi¢birinde islem sirasinda el yardimi yapilmadi ve saf la-
paroskopik yéntem kullanildi. islem sonunda diisiik ba-
sin¢ altinda (6 mmHg) kanama kontrolii yapildi. Radikal
nefrektomi vakalarinda organ ¢ikarma iglemi sirasinda
morselasyon yapilmadi. Bazi basit nefrektomi vakalarin-
da morselarasyon yapildi. Hastalar operasyon zamani,
kan kaybi, hastanede kalis stireleri, takip stireleri, pero-
peratif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular

361 hastanin 244’i erkek, 117’si kadin olup ortalama
yaslar145.15 + 24.3 (20- 72) yild1. Ortalama BMI 27,3 £ 2,4
(24-33)’tli. Transabdominal girisimlerin ortalama ameliyat
stiresi 135,3 + 47,7 (95-228) dakikaydi. Retroperitoneal gi-
risimlerin ortalama ameliyat siiresi 141,6 + 46,6 (98-195)
dakikaydi. Perop ve postop donemde ortalama 0,1 + 0.02
(0-3) tinite eritrosit siispansiyonu kullanildi. Hastanede or-
talama kalis siiresi 5,0 £ 2,1 (2-14) giindil.

Serimizde bir retroperitoneal radikal nefrektomi va-
kasinda renal ven yaralanmasina bagh kanama nedeniyle
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Clavien-Dindo st ki S iizd
stenmeyen yan etki ay1 | yiizde

skorlamasi yeny vy

Simif 4 _ _ _
Kolon Yaralanmast 1 %0.02

Sinif 3B Karaciger Yaralanmasi 1 %0.02
Renal Ven Yaralanmasi 1 %0.02
Veress ignesine bagl karacigerden

Sinif 3A . 3 %0.08
Kendini sinirlayan kanama

Simf 2 Paralitik ileus 13 | %3.6
At iiksel i 15 %4.1

Smif 1 es il se»mesl ‘ o
Kan transfiizyonu gerektiren kanama | 11 | %3.04

Tablo 1: Komplikasyonlar

acik operasyona gecildi. Bu hastaya perop donemde 3
linite eritrosit siispansiyonu verildi. Bir transperitoneal
radikal nefrektomi vakasinda bobrek karacigerden disse-
ke edilirken karaciger kaynakli hemoraji nedeniyle perop
genel cerrahi konsiiltasyonu istendi. Kanama laparosko-
pik olarak durduruldu. Bir laparoskopik transperitoneal
radikal nefrektomi vakasinda kolon yaralanmasi gercek-
lesti. Perop genel cerrahi konsiiltasyonu istendi. Laparos-
kopik onarim yapildi. 11 transperitoneal nefrektomi ve
4 retroperitoneal nefrektomi vakasinda atelektaziye baglh
yiiksek ates izlendi. 13 transperitoneal nefrektomide para-
litik ileus gelisti. Bu vakalarda cerrahi girisim gerekmeden
demkompresyon saglandi. Serimizde mekanik ileus sap-
tanmad1. 3 vakamizda Veress ignesiyle yapilan girise bagl
kendini sinirlayan karaciger hemorajisi oldu. Bir transperi-
toneal nefrektomi vakasinda port yeri apsesi gelisti.

93 radikal nefrektomi berrak hiicreli karsinom, 21’i
papiller hiicreli karsinom, 18 kromofob renal hiicreli
karsinom, 8’i onkositom, 3 tanesi Multilokiiler kistik re-
nal hiicreli karsinom, 1 tanesi metanefrik adenom olarak
gelmis. Basit nefrektomilerin 177’si kronik atrofik bob-
rek, 25’i kronik pyelonefrit, 15’i tubulointerstisyel nefrit
olarak rapor edildi.

Tartigsma

Laparoskopik nefrektomi a¢ik nefrektomi ile kargilas-
tirlldiginda; azalmis agr1 ve analjezik titketimi, daha kisa
hastanede kalma siiresi ve daha iyi kozmetik sonuglara
sahiptir (4). Laparoskopik nefrektomi transperitoneal ve
retroperitoneal yoldan gerceklestirilebilir (4). Daha fazla
tercih edilen transperitoneal yaklagimin avantaji; daha
genis caligma alani saglamasi, belirgin anatomik sinirlar
olan dalak, karaciger ve kolonun varligi, port yerleri ara-
sindaki uzakligin daha rahat manevra kabiliyeti saglamasi
ve ipsilateral diriner sisteme ayni1 seansta ulasma kolaylig1
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nedeniyle tercih edilmistir. Ancak retroperitoneal yer-
lesimli bobrege transperitoneal olarak ulagabilmek icin
batin i¢i organlarin mobilizasyonu gerekmektedir (5-6).
Retroperitoneal yaklagim bobrege kisa siirede ulagabilme,
intraperitoneal organ yaralanmasi ve postoperatif adhez-
yon risklerinin olmamasi, kisa hastanede kalma siiresi
avantajlari ile 6ne ¢ikmasina ragmen, sinirli alanda ¢alig-
ma zorunlulugu, bobrek iist poliine ve distal iretere ulas-
mak ve bobrek hilusunu kontrol etmenin zorlugu baslica
dezavantajlaridir. Ayrica bu alanda ¢aligmay1 6grenmek
i¢in gereken siirenin uzunlugu da diger 6nemli bir deza-
vantajdir (7-8). Yapilan aragtirmalarda transperitoneal ve
retroperitoneal yaklagim arasinda komplikasyon, posto-
peratif analjezi ihtiyaci ve hastanede kalis siiresi a¢isin-
dan anlamli bir fark saptanmamigtir (9). Hangi yontemin
tercih edilecegi daha ¢ok cerrahin deneyimi ile ilgilidir.

Zhang L. ve arkadaglar1 2010-2013 yillar1 arasinda,
173 radikal nefrektomi ve 18 basit nefrektomi operasyo-
nunu transperitoneal olarak yapmis. Ortalama ameliyat
stiresi 171.5 dakika (74-352) saptanirken, kan kayb: orta-
lama 94.8 ml (5-1000) olarak saptanmuis. 1 hastada bob-
rek kolona invaze oldugu i¢in acik cerrahiye ge¢ilmis. 5
vakada vaskiiler yaralanma olmus. 2 vakada akut renal
yetmezlige bagly, bir vakada pulmoner enfeksiyona bagl
serebral enfart gerceklesmis (10). Bizim serimizde trans-
peritoneal yaklasimda ortalama ameliyat siiresi 135,3 +
37,3 (132-228) dakikaydi. Transperitoneal nefrektomi-
lerde ortalama kan kaybr 45.4+11.3 cc (10-80) idi. Has-
tanede ortalama kalis siiresi 4.3 £ 2,1 (2-14) giin olup
literatiire uymaktadir.

Silva Quintela R ve arkadaglar1 2004 ve 2007 yillart
arasinda toplam 50 hastaya retroperitoneal yaklasimla
laparoskopik nefrektomi yapmislar. Ortalama ameli-
yat siiresi 150 dakika (90-300 dk) . Ortalama kan kayb1
130 ml (40-1000 ml) idi. Hastanede ortalama kalis stire-
si 2.2 glin (1-11) idi (11). Bizim serimizde retroperito-
neal yaklasimda ortalama ameliyat siiresi 141,6 + 46,6
(98-195) dakikayd.
65,6+23,1(30-100) cc hemoraji saptandi. Hastanede or-
talama kalis stiresi 4,2 + 2,1 (2-14) giin olup literatiire

Retroperitoneal nefrektomilerde

uymaktadir.

Kural ve arkadaslar: tarafindan yapilan ¢caliymada ma-
jor komplikasyon orani % 4.7 olarak bildirilmigtir (12).
Binbay ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva Quintela R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18540263
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ameliyat sonras! istenmeyen yan etki oran1 % 12.5 ola-
rak bildirilmistir (13). Toktas ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢aligmada ise major komplikasyon orani %
15 olarak bildirilmistir (14). Gomella ve arkadaglar1 1997
yilinda laparoskopik iirolojik girisimler sonrasi olusan
istenmeyen yan etki oranimi % 8 olarak bildirmislerdir
(15). Bundan yaklasik iki y1l sonra Almanyada dort farkla
merkezde yapilan bir ¢alismada bu oran % 4.4 olarak bil-
dirilmistir (16). Bu oranin ilk 100 olguda % 13.3 olmasi
dikkat ¢ekicidir. Ayn: caligmadaki mortalite orani % 0.08
bulunmus ve istenmeyen yan etkilerin ¢ogu vaskiiler ha-
sar sonucu gelismistir (17). Johns Hopkins Hastanesinde
yapilan ve 12 yillik bir dénemi kapsayan 2775 iirolojik
laparoskopik girisimin degerlendirildigi baska bir ¢alis-
mada ise mortalite oran1 % 0.1, istenmeyen yan etki orani
ise % 22.2 bulunmustur (18). Hasta grubumuzda major
komplikasyon % 1.023 olarak saptandi. Ayrica hi¢bir has-
tada el yardimli laparoskopik teknige gecilmemistir. Bu
oranlar literatiirdeki biiyiik serilerdeki oranlarla karsilag-
tirilabilir diizeydedir. Serimizde istenmeyen yan etki ora-
n1 % 9.9 olarak saptanmustir.

Serimizde bir retroperitoneal radikal nefrektomi va-
kasinda renal ven yaralanmasina bagh kanama nedeniyle
acik operasyona gecildi. Bu hastaya perop donemde 3
linite eritrosit siispansiyonu verildi. Bir transperitoneal
radikal nefrektomi vakasinda bobrek karacigerden disse-
ke edilirken karaciger kaynakli hemoraji nedeniyle perop
genel cerrahi konsiiltasyonu istendi. Kanama laparosko-
pik olarak durduruldu. Bir laparoskopik transperitoneal
radikal nefrektomi vakasinda kolon yaralanmasi gercek-
lesti. Perop genel cerrahi konsiiltasyonu istendi. Laparos-
kopik onarim yapildi. 11 transperitoneal nefrektomi ve 4
retroperitoneal nefrektomi vakasinda atelektaziye bagh
yiksek ates izlendi. 13 transperitoneal nefrektomide pa-
ralitik ileus gerceklesti. Bu vakalarda cerrahi girisim ge-
rekmeden dekompresyon saglandi. Serimizde mekanik
ileus saptanmadi. 3 vakamizda Veress ignesiyle yapilan
girise bagli kendini sinirlayan karaciger hemorajisi oldu.
Bir transperitoneal nefrektomi vakasinda port yeri apsesi
gelisti.

Laparoskopide 6grenme siirecinin ne kadar stirdiigii
ile ilgili gesitli yayinlar mevcuttur. Jeon ve ark yaptig: ¢a-
ligmada laparoskopik nefrektomide 6grenim evresi i¢in
kag vakanin yeterli oldugunu arastirmiglar. 15 vakadan

sonraki dénemde operasyon siiresinin, kanama miktari-
nin ve komplikasyon oranlarinin anlaml olarak diistiigii
saptanmis (19). Cheema ve ark. 100 tanesi transperitone-
al olarak opere edilmis 120 vakalik laparoskopi serilerini
degerlendirdigi yayinda, ortalama operasyon zamanini
132 dk (75-270dk), ortalama kan kaybini 209 ml ( 0-1090
ml ) olarak saptamiglar. Kanama, barsak perforasyonu ve
komplikasyon yonetiminin laparoskopik olarak gercek-
lestirilememesi nedeni ile 7 (%5.8) vakada agik cerrahiye
gecilmek zorunda kalinmus. {lk 50 vakanin 5’inde (%10)
acik cerrahiye ge¢mek gerekirken, sonraki 70 vakada
sadece 2 vakada agiga ge¢mek gerekmis (20). Bu yaymn-
larin da gosterdigi gibi 15 ile 50 vaka arasindaki dénem
Ogrenme siiresi olarak kabul edilebilir (19-20). Bizim se-
rimizde transperitoneal yaklasimda ilk 15 vakada orta-
lama ameliyat siiresi 185 dakika iken 50 vakadan sonra
transperitoneal yaklasimli serilerin ortalama ameliyat
siiresi 135,3 + 47,7 (95-228) dakikaydi. lk 15 transpe-
ritoneal nefrektomilerde ortalama kan kayb1 75 cc iken,
50 vakadan sonra 45.4+11.3 cc (10-80) idi. Retroperitone-
al yaklasimda ilk 15 vakada ortalama ameliyat stiresi 165
dakika iken 50 vakadan sonra retroperitoneal yaklagiml
serilerin ortalama ameliyat siiresi 141,6 + 46,6 (98-195)
dakikaydu. Ik 15 retroperitoneal nefrektomilerde ortalama
kan kaybr 90 cc iken, 50 vakadan sonra retroperitoneal
nefrektomilerde 65,6+23,1(30-100) cc hemoraji saptandi.
Laparoskopik nefrektomi ciddi bir tecriibe gerektiren bir
prosediirdiir. Biz de klinikte laparoskopik girisimler 6ncesi
kuru laboratuarda ¢aligmayi, sonra hayvan modellerinde
galismayi, sonra belli bir siire laparoskopi deneyimi yitksek
merkezlerde fellow olarak ¢alismay1 sonrasinda laparosko-
pik girisimleri yapmay1 oneriyoruz.

Sonug

Laparoskopik cerrahi 6grenme egrisi baslangicin-
da komplikasyon oranlari ilerleyen doneme goére daha
yiiksektir. Laparoskopinin temel prensiplerini ve gelise-
bilecek muhtemel komplikasyonlar1 bilerek morbidite
ve mortalite oranlarini daha agagilara gekmek miimkiin
olmaktadur. fyi hazirlik ve hasta segimi 6zellikle baglangig
doneminde dikkate alinmasi gereken unsurlardir.
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