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Ozet

Amag: Batman bolge devlet hastanesi tiroloji
servisimizde yaptigimiz ilk laparoskopik cerrahi
vakalarini geriye doniik olarak incelemek.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ocak
2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda toplam 21
hastaya (14 erkek, 7 kadimn) ayni iiroloji uzmani
tarafindan cesitli laparoskopik ameliyatlar uy-
gulandi. Ortalama yaslar1 47,5 + 14,3 (12-71) yil
olan hastalarin 16’1 nonfonksiyone bobrek, 3’
bobrek kisti ve 2sitestis eksplorasyonu nedeniyle
ameliyat edildi. Laparoskopik girisimlerin hepsi
transperitoneal yontemle gergeklestirildi. Ope-
rasyon siiresi, kan kaybi, hastanede kalis stireleri,
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar agi-
sindan incelendi.

Bulgular: Tim girisimler ayni tiroloji uzma-
n1 tarafindan gergeklestirildi. Ortalama trokar
yerlestirme stiresi 16,6+ 3,0 (15-25) dakikaydi.
Ortalama ameliyat siiresi 173,3 + 51,8 (90-300)
dakikaydi.Agik cerrahiye 3 hastada gereksinim
duyuldu. Bunlar; 1 hastada renal venin klips ile
ligasyonu sirasinda yaralanmasi, 1 hastada gegi-
rilmis agik cerrahiye bagli bobregin ¢evre doku-
lara agir1 yapigik olmasi ve 1 hastada insuflatorin
bozulmasiyla olusan teknik imkénsizliktr. Ame-
liyat sirasinda sadece 1 hastaya (renal ven yara-
lanmasi olan) kan transfiizyonu yapildi. Hastalar
ortalama 1,1 + 0,3 (1-2) giinde mobilizeedildi.
Ameliyat sonras1 donemde agr1 kesici olarak 2,3
+ 0,6 (1-4) giin nonsteroidantiinflamatuar ilag
kullanildi.Hastalarin hastanede kalis siireleri ise
ortalama 3,2giin (2-6 giin) idi.

Abstract

Objective: To retrospectively analyses the
initial cases undergoing laparoscopic surgery in
Batmanregional state hospital, department of
urology.

Material and Methods: Between January
2013 and December 2013, total of 21 patients (14
male, 7 female) underwent various laparoscopic
surgery by the same urologist in our department.
Mean age was 47,5 + 14,3 (12-71) years, 16 of the
patients with nonfunctional kidney, 3 of the pati-
ents with renal cyst and 2 of the patients with tes-
ticular exploration underwent laparoscopic sur-
gery. All laparoscopic interventions were carried
out with the transperitoneal approach. Operative
time, blood loss, hospital stay, perioperative and
postoperative complications were evaluated

Results: All procedures were performed by
the same urologist. Mean trocar insertion time
was 16.6 + 3.0 (15-25) minutes and mean ope-
rative time was 173.3 + 51.8 (90-300) minutes.
Open conversion was indicated in 3 cases due
to renal vein injury (n=1), extreme adherent to
the surrounding tissues (n=1) and technical dif-
ficulties (n=1). Blood transfusion was required 1
patient. The patientswere mobilized at 1.1 + 0.3
(1-2) days. Nonsteroid anti-inflammatory drugs
wereadministered as analgesics for 2.3 + 0.6 (1-4)
days, on average. Mean hospital stay was 3.2 days
(2-6 days).

Conclusions: Laparoscopic surgey is a pre-
ferable methodof treatment with the better tole-
ration by the patients, the shoretr hospital stay,
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Sonug: Laparoskopik cerrahi, hastalar tarafindan agik cerrahiye
oranla daha iyi tolereedilmesi, daha az hastanede kalis siiresi, daha
az postoperatif agr1 kesici ihtiyaci ve daha iyi kozmetik sonuglar1
ile tercih edilir birtedavi yontemidir. Bu cerrahi segenek, iilkemizde
genellikle ticlincti basamak saglik merkezlerinde yapilmasina kar-
sin teknik imkanlarin saglanmasi ve deneyimli bir ekibin varliginda
ikinci basamak merkezlerde, hatta tagra devlet hastanelerinde de
yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, transperitoneal nef-
rektomi, tasra devlet hastanesi

Giris

Urolojide laparoskopik cerrahi son yillarda hizl geli-
sim gostererek, tirolojik operasyonlarda genis uygulama
alan1 bulmustur. Laparoskopik cerrahi ile agik cerrahi
karsilagtirildiginda basarisinin esit olmasi, laparoskopik
cerrahide hastanede kalis siiresinin az, normal islere do6-
niisiin daha hizli, kozmetik sonucunun daha iyi olmasi
ve hasta morbiditesi agisindan daha dstiin bulunmasi
laparoskopik girisimleri daha fazla tercih edilir hale ge-
tirmistir.

Laparoskopinin iirolojide ilk kullanilis1 prostat kan-
serlihastalarda gerceklestirilen laparoskopik pelvik lenfa-
denektomiile olmustur (1). Bobrek cerrahisinde ilk kul-
lanilist ise 1990 yilinda Clayman ve ark tarafindan ger-
ceklestirilen bobrek onkositomu olan bir vakada yapilan
laparoskopik nefrektomidir (2). Bir y1l sonra daEhrlich ve
ark ilk pediatrik laparoskopik nefrektomiyi gerceklestir-
mislerdir (3). Sonrasinda tirolojide laparoskopik cerrahi
tiim diinyada gittik¢e artan siklikta ve genisleyen bir en-
dikasyonla uygulanmaya basglanmistir.

Laparoskopik cerrahi tilkemizde genellikle tgiincii
basamak saglik merkezleri tarafindan yapilmaktadir. Bu
caligmamizda, ikinci basamak saglik merkezi olan Bat-
man Bolge Devlet Hastanesinde 2013 yilinda baglanan
tirolojik laparoskopik cerrahinin uygulanabilirligi ve et-
kinligi ile ilgili deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda, Batman
Bolge Devlet Hastanesi tiroloji kliniginde toplam 21 has-
taya Heilbronn kliniginde yapilan teknik ile transperito-
neal laparoskopik cerrahi uygulandi. Hastalar laparosko-
pik prosediir, operasyon zamani, kan kaybi, hastanede
kalis siireleri, peroperatif ve postoperatif komplikasyon-
lar agisindan geriye doniik olarak incelendi.

Hastalarin higbirinde islem sirasinda el yardimi ya-

the less postoperative pain relief and the more favourable cosmetic
results. This option in our country, although often done in tertiary
care centers in centers experienced in the second step we believe
can be done.

Key Words: Laparoscopic surgery, transperitoneal nephrec-
tomy, regional state hospital

pilmadi ve saf laparoskopik yontem kullanildi. Lateral
dekubit pozisyonun (70°) ardindan veres ignesi ile giris
yapilip, karbondioksit basinc: 20 mmHg olacak sekilde
pndmoperitoneum olusturuldu. intraabdominal karbon-
dioksit basinc1 20 mmHg iken 1 adet 5 mm’lik, 1 adet 10
mm’lik ve 1 adet 5-15 mm’lik trokar ile girildi. Hi¢bir va-
kada ek bir trokar ihtiyaci olmadi.

Trokarlar girildikten sonra intraabdominal ¢alisma
basinct 12 mmHgya diistiriildi. Disseksiyon sirasinda
termal enerji kaynag1 (Ligasure- Covidien °) kullanil-
di. Onemli (7 mmden biiyiik) vaskiiler yapilari ve renal
pedikiili kapatmak i¢cin hem-o-lok klip (Teleflex ®) kul-
lanilirken, 6nemsiz (7mmden kii¢iik) vaskiiler yapilar
i¢in ligasure kullanildi. Diisiik basing altinda (6 mmHg)
kanama kontrolii yapildi. Eksize edilen bobrek dokusu
endobag (organ torbasi) i¢inde cilde agizlastirilarak par-
calar halinde ¢ikarildi. Bobrek lojuna 20Fr nelaton sonda
loj dreni olarak yerlestirilip isleme son verildi.

Kistektomilerde ise 6ncesinde retr ~ ograd pyelografi
yapilarak kistlerin toplayici sistemle iligkisi olmadig1 gos-
terildi. Alt1 F iki ucu agik ireter kateteri bobrek icinde
birakildi. Kist tarafindaki kolon medialize edildi. Gerota
fasyas1 acilip kist icerigi aspire edildi. Kist acild1 ve kist
duvar1 normal parankim smnirmin 2-3 mm uzagindan
makas ile eksize edilip ¢ikartildi. Retrograd yolla verilen
metilen mavisiyle toplayici sistemin biitinliigi kontrol
edildi.

Testis eksplorasyonuna yonelik laparoskopik prose-
diirde ise hafif trandelenburg pozisyonunda umblikusun
2 cm altina 10 mm’lik ve her iki krista iliacanin medialine
1 adet 5 mmr’lik ve 1 adet 10 mm’lik trokar yerlestirildi.
Iki testis eksplorasyon vakasinin birinde testis goriilme-
si lizerine 16 yagindaki hastaya laparoskopik orsiektomi
uygulandi.

Tim cerrahi islemler ayni ekip tarafindan ger-
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ceklestirildi. Hastalar ile ilgili kayitlar hasta dosyala-
rindan geriye doéniik olarak elde edildi.

Bulgular

Hastalarin 7si (% 33,4) kadin, 1440 (% 66,6) erkek
idi. Yaglar1 12 ile 71 arasinda (ortalama 47,5 yas) idi. 12
(% 57) hastada tagh atrofik bobrek, 4 (% 19) hastada tasa
sekonder nonfoksiyone hidronefrotik bobrek, 3 (% 14,5
) hastada 10 cmden biiyiik basit bobrek kisti, 2 (% 9,5)
hastada ise ele gelmeyen tek tarafli testis mevcuttu. Or-
talama trokar yerlestirme stiresi 16,6+ 3,0 (15-25) daki-
kaydi. Ortalama ameliyat siiresi 173,3 + 51,8 (90-300)
dakikaydi. Ameliyat sirasinda 1(% 4,7) hastaya kan trans-
fiizyonu yapildi ve bu hastada agik cerrahiye gegildi. Ag1-
ga gecilen vakada kanamanin sebebi, hilumdaki vaskiiler
yapilara hem-o-lok klip konmas: sirasinda olusan renal
ven yaralanmasi idi. Toplamda 3 hastada acik cerrahiye
gereksinim duyuldu. Diger iki hastada agi8a gecilme ne-
denleri; 1 hastada gecirilmis agik cerrahiye bagli bobregin
cevre dokulara asir1 yapisik olmasi ve 1 hastada insufla-
toriin bozulmasiyla olusan teknik imkansizlikti. Hastalar
ortalama 1,1 + 0,3 (1-2) giinde mobilize edildi. Ameliyat
sonrast dénemde agr1 kesici olarak 2,3 + 0,6 (1-4) giin
non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullanildi. Hastalarin
hospitalizasyon stiresi ise ortalama 3,2giin (2-6giin) idi.

Tartigsma

Son yillarda laparoskopik cihazlarin ve teknolojinin-
gelismesine ek olarak deneyimin de artmasiyla birlikte
tirolojik cerrahide laparoskopi yaygin olarak kullanilma-
ya baslanmustir. Laparoskopik cerrahilerden sonra hasta-
larin iyilesmesi hizly, agr1 kesici ihtiyaci az, mobilizasyon-
lar1 ve oral beslenmeye gegmeleri daha erken donemde
olmaktadir (4). Bu dahastalarin hastanede kalis ve giinlitk
aktiviteye doniis stiresini kisaltmaktadir.

Laparoskopik girisimler tirolojide transperitoneal ve
retroperitoneal yaklasim olarak uygulanmaktadir. Trans-
peritoneal yaklasimda daha genis ¢aligma alanina sahip
olunmasy, belirgin anatomik sinirlar olan dalak, karaciger
ve kolon gibi organlarin varligi, port yerleri arasindaki
mesafenin yeterli oldugu i¢in daha iyi manevra kabiliyeti
saglamaktadir. Retroperitoneal yaklasimlarda ise sinirh
ve dar bir alanda ¢alisma gerekmesine ragmen operasyon
ve hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasinin yani sira
komplikasyon oranlar1 da daha disiiktiir (5). Ayrica ret-
roperitoneal girisimler batin cerrahisi gecirenlerde rahat-
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likla uygulanabilmekte ve pedikiil kontrolii daha erken
saglanabilmektedir. Ancak transperitoneal veya retro-
peritoneal yontem seciminde 6nemli bir neden cerrahin
tecriibesidir. Klinigimizdeki laparoskopik operasyonlarin
tiimiinde transperitoneal yaklagimi tercih etmemiz, ret-
roperitoneal deneyimimizin kisith olmasindan kaynak-
lanmaktadir.

Literatiire baktigimizda, ilk hasta serilerinde yiiksek
komplikasyon ve a¢iga ge¢me oranlar1 gorillmekle bera-
ber Soulie ve Deziel'in 350 ve 1311 olguluk bébrek cer-
rahisi serilerinde major komplikasyon oranlar: sirasiyla
%3,6 ve %5,4, acik cerrahiye gecis orani da %1,1 ve %1,2
olarak belirtilmis olup diigitk oranlardadir (6). Rasweiler
ve ark’nin ilk 100 retroperitoneal laparoskopi deneyi-
minde operasyon siiresi, komplikasyon orani ve a¢ik ope-
rasyona ge¢me ihtimalinin yiiksek olmasini prosediiriin
zorluguna ve kisisel 6grenme egrisine baglamis ve ilk 100
vakasinda 17 (%17) agiga gecmistir (7).Caligmamizda ise
agiga gegme orani %14 olarak bulundu, sebep olarak ise
birinde pedikiil kisminda renal venin hem-o-lok klip ile
ligasyonu sirasinda klip boyunun kisa gelmesi nedeniyle
yaralandi, birinde bobrek etraf dokulara ve kolona ya-
pisikty, birinde ise insuflator arizalandi ve ameliyathane
personeli de tecriibesizligi nedeniyle cihaza miidahale
edemedi. Oranin yiiksek olmasini ise laparoskopik cerra-
hiye yeni baglamis olmamiza ve serimizdeki vaka sayisi-
nin sinirli olmasina baglamaktayiz.

Laparoskopik cerrahi ile ilgili yurtiginde de birgok
caligma yapilmistir. Binbay ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir ¢alisgmada ameliyat sonrasi istenmeyen yan
etki oran1 % 12,5 olarak bildirilmistir (8). Toktas ve arka-
daglar: tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise major
komplikasyon orani % 15 olarak bildirilmistir (9). Hasta
grubumuzda major komplikasyon olarak 1 (% 4) hastada
transfiizyon gerektiren kanama gelismis olup, bu hastada
ayn1 zamanda a1k cerrahiye dontlmiistiir.

Laparoskopik cerrahinin 6zellikle nefrektominin di-
ger komplikasyonlary; damarsal yaralanmalar, barsak ya-
ralanmalari, port yerlerinden fitiklagma ve paralitik ileus
olarak bildirilmistir (10).Serimizde bu komplikasyonla-
rin hi¢biri goriilmemistir.

Laparaskopik cerrahinin acik cerrahiye gére avan-
tajlarindan biri de hastanede kalis siiresidir. Rassweiler
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada hasta-
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nede yatis stiresi ortalama 5.4 giin olarak bildirilmistir
(11).Eraky ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada
ise bu stire ortalama 2,9 giin olarak bildirilmistir (12).
Serimizdeki hastalarin hastanede kalis siiresi ortalama
3,2(2-6) giin olup literatiirle uyum gostermektedir. Ayrica
serimizde hospitalizasyon siiresinin daha kisa olamama-
sinin 6nemli nedenlerinden biri de bolgemizde bir tagra
devlet hastanesi olarak laparoskopik prosediir gercekles-
tiren tek merkez olmamiza ve gevre ilge ve koylerden ge-
len hastalarin sosyal endikasyonlardan dolay1 hastaneden
erken ayrilamamasina baglamaktayiz.

Sonug olarak, laparoskopik cerrahi, teknolojinin ge-
lisimi ve yaygihgin artmasiyla agik cerrahiye alternatif
olarak kabul gérmeye devam eden giivenli ve uygula-
nabilir bir tekniktir. Bizim sinirli sayida vakadan olusan
serimizde basari, komplikasyon oranlar1 ve operasyon
stireleri literatiire gore biraz yitksek bulunmasina ragmen
ozellikle ilk 10 vakadan sonra bagari oraninin arttigs,
komplikasyon oraninin ve operasyon siiresinin distigii
goriildi. Artan deneyimle beraber bizim klinigimizde de
iirolojik operasyonlarda laparoskopik yontem agik cer-
rahiye tercih edilmekte olup bu sonuglarla ileride ikinci
basamak saglik kuruluslar: ve hatta tasra devlet hastane-
lerinde de giin gegtikge laparoskopik vaka sayilarinin ar-
tacag1 kanaatindeyiz.
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