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Abstract 

The widespread use of laparoscopy in daily urology practice is increasing. The laparoscopic 

surgery has some advantages about bleeding, short hospitalization and smaller insicion when 

comparing open surgery. In this study, I aimed to evaluate the patients who were treated with 

laparoscopic surgery in Çorum Training and Research Hospital. The patients who underwent 

laparoscopic surgery between May 2013 and January 2015 were evaluated retrospectively. 

The patients’ age, operation time, bleeding, peroperative and postoperatice complications 

were recorded. Monopolar and ultrasonic energy devices were used. All of the patients used 

antiembolic sock and low molecul weight heparine was performed on postoperative period. 

There were 25 patients in this study. 17 and 8 of these patients were male and female. The 

median age of the patients was 53±14.01 year and operation time was 101.4±79.3 minutes. 

Two patients needed blood transfusion on post operative period. Drain tube was used for 9 

patients. Two of these patients had renal cyst. Bleeding and noromuscular pain were the 

complications of the operation on postoperative period. Laparoscopic surgery has more 

advantages about hospital stay, need of analgesia and smaller incisions when compared open 

surgery. After the basic urology education, laparoscopy can be performed by young 

urologists. 
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Özet 

Laparoskopi günlük üroloji pratiğinde kullanım alanı her geçen gün artan cerrahi bir 

yöntemdir. Açık cerrahiye kıyasla daha az ağrı ve kanama, hastanede kısa kalış süresi ve 

daha küçük insizyon gibi avantajları vardır. Bu çalışmada Çorum Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’ nde laparoskopik yöntemlerle tedavi edilen 25 hasta retrospektif olarak incelendi. 

Mayıs 2013 ile Ocak 2015 tarihleri arasında üroloji kliniğinde laparoskopik yöntemlerle 

tedavi edilen hastalar incelendi. Hastaların yaşı, operasyon süresi, operasyon sonrası 

komplikasyonlar değerlendirildi. Operasyonlar transperitoneal ve retroperitoneal 

yöntemlerle yapıldı. Vakalarda enerji kaynağı olarak monopolar ve ultrasonik enerji kaynağı 

kullanıldı (Harmonic- Ethicon). Hastalara emboli profilaksisi için varis çorabı ve postop 

dönemde düşük molekül ağırlıklı heparin rutin olarak kullanıldı. Çalışmaya 25 hasta alındı. 

Hastaların %68’ i erkek, %32’ si kadın idi. Hastaların yaş ortalaması 53±14.01 yıl ve 

ortalama operasyon süresi 101.4±79.3 dk idi. 2 hastaya perop ve postop dönemde eritrosit 

süspansiyon replasmanı yapıldı. Renal kist nedeniyle opere edilen olgulardan sadece ikisinde 

dren kullanıldı. 2 hasta pozisyona bağlı olarak noromuskuler ağrı ve transfüzyon gerektiren 

kanama gözlendi. Laparoskopik cerrahi açık cerrahiye kıyasla; hastanede kısa kalış süresi, 

daha az ağrı kesici ihtiyacı ve küçük insizyon gibi avantajları olan bir yöntemdir. Temel 

eğitimi aldıktan sonra, uygun hasta seçimiyle başarılı sonuçlar alınabilir. 
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Giriş 

Dünyada 1990 yılında başlayan laparoskopik ürolojik cerrahi ülkemizde 2000’ li yılların 

başından itibaren uygulama alanı bulmuş ve pek çok merkezde açık cerrahiden daha yaygın 

uygulanır hale gelmiştir [1]. Açık cerrahiye kıyasla daha az ağrı ve kanama, hastanede kısa 

kalış süresi ve daha küçük insizyon gibi avantajları vardır. Tarihsel olarak ilk laparoskopik 

ürolojik girişim prostat kanserli bir hastaya yapılan pelvik lenfadenektomi operasyonudur [2 

].Clayman ve arkadaşları tarafından 1990 yılında laparoskopik nefrektomi operasyonu 

yapılmıştır [3]. Lipsky ve arkadaşları 1993 yılında transperitoneal üreterolitotomi 

operasyonunu başarıyla gerçekleştirmişlerdir [4]. Nieh ve arkadaşları da bu dönemde böbrek 

kistleri için laparoskopik marsupializasyonu tanımlamıştır [5].  

Bu çalışmada halen çalışmakta olduğum Çorum Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ nde Mayıs 

2013 ile Ocak 2015 tarihleri arasında laparoskopik olarak tedavi edilen 25 vaka retrospektif 

olarak incelendi. 

Gereç ve Yöntem 

Mayıs 2013 ile Ocak 2015 tarihleri arasında üroloji kliniğinde laparoskopik yöntemlerle 

tedavi edilen hastalar incelendi. Hastaların yaşı, operasyon süresi, operasyon sonrası 

komplikasyonlar değerlendirildi. Hastalar lateral dekubit pozisyonunda genel anestezi altında 

ameliyata alındı. Operasyon sabahı varis çorabı ve ameliyat sonrası 8. saatte düsük molekül 

ağırlıklı heparin (Cleaxane) ile emboli profilaksisi yapıldı. Operasyonlar transperitoneal ve 

retroperitoneal yöntemlerle yapıldı. Renal kist nedeniyle operasyon öncesi kontrastlı 

tomografi ile kistin toplayıcı sistem ile ilişkisi değerlendirildi.  

Transperitoneal Teknik  

Pnomoperitoneum hem açık teknikle hemde veres iğnesiyle sağlandı. Vakalarda 3 adet trokar 

kullanıldı. Endoskopik kamera için 11 mm trokar umblikus lateralinden diğer iki trokar ise 

biri subcostal bölgeye diğeri ise göbek ile spina iliaca anterior superior arasındaki alana 

yerleştirildi. Renal kist vakalarında 2 adet 5 mm trokar yeterli olurken, nefrektomi ve taş 

vakalarında bir adet 11 ve 5 mm trokarlar kullanıldı. Vakalarda enerji kaynağı olarak 

monopolar ve ultrasonik enerji kaynağı kullanıldı (Harmonic- Ethicon). 
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Böbreğe ulaşmak için kolon Todd hattında açıldı ve böbrek dokusuna ulaşıldı. Renal kist 

vakalarında böbrek kisti insize edilip aspire edildikten sonra böbrek parankimine 4-5 mm 

mesafeden eksize edildi (Resim-1). Üreter taşı ve pelvis taşı vakasında psoas kılavuzluğunda 

üreter bulunup taş lokalizasyonunda hook ile insizyon yapıldı. Taş alındıktan sonra üreter 4.0, 

pelvis 3.0 vicryl ile süture edildi. Double j stent üreter taşı vakasına ameliyat sonrası dönemde 

takıldı. Basit ve radikal nefrektomi vakalarında kolon medialize edildikten sonra üreter 

bulunup, hilusa ulaşıldı ve sırasıyla önce arter sonra vene üç adet plastik ligasyon klipsler 

vücüt tarafında iki adet spesmende bir adet kalacak şekilde (Ankalap) takıldıktan sonra kesildi 

(Resim-2). 

Retroperitoneal Teknik  

Pnomoretroperitoneum oluşturulmadan önce balon dilatasyon ile retroperitoneal alanda 

boşluk oluşturuldu. Retroperitoneal vakalarda ilk trokar(11 mm) posterior aksiler hatta 12. 

kotun 2 cm distalinde, diğer iki adet 5 mm trokar ise eşkenar üçgen oluşturacak şekilde 

yerleştirildi. Vakalarda enerji kaynağı olarak monopolar ve ultrasonik enerji kaynağı 

kullanıldı (Harmonic- Ethicon). Bu teknik posterior lokalizasyonlu iki renal kist vakasına 

uygulandı. Enerji kaynaklarıyla gerota fasyası açılıp renal kiste ulaşıldı. Kist duvarı insize 

edilip aspire edildikten sonra böbrek parankimine 4-5 mm mesafeden eksizyon yapıldı. 

İstatistiksel inceleme için SPSS versiyon 22 programı kullanıldı ve ortalama±standart sapma 

şeklinde veriler hazırlandı. 

Bulgular 

Çalışmaya 25 hasta alındı. Hastaların   %68’ i erkek,  %32’ si kadın idi. Hastaların yaş 

ortalaması 53±14.01 yıl, ortalama operasyon süresi 101.4±79.3 dk idi. 2 hastaya ameliyat 

sonrası dönemde eritrosit süspansiyon replasmanı yapıldı. Renal kist nedeniyle opere edilen 

olgulardan toplayıcı sistem ile ilişkisi olma ihtimali olan iki hastada dren kullanıldı. Renal kist 

dekortikasyonu yapılan hastalarda operasyon süresi 55.3±18.3 dk iken bu değer nefrektomi 

yapılan hastalarda 218±44.4 dk idi. Ortalama hastanede kalış süresi tüm hastalar için 2±1.6 

gün iken renal kist olgularında bu süre 1.1±0.3 gün olarak gözlendi. Operasyon esnasında 

kanama miktarı renal kist olgularında 15.2±46.2 cc iken nefrektomi yapılan hastalarda 
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144±121.8 cc olarak saptandı. Cerrahi endikasyonlar ve operasyon verileri Tablo 1’de 

özetlenmiştir. 

Tablo 1. Cerrahi endikasyonlar ve vaka sayıları  

Tanı            Vaka Sayısı          Endikasyon 

   
Böbrek Kisti                 18 Ağrı,HT,Obstruksiyon 

 

Atrofik Böbrek                   4                  Ağrı 

 

Böbrek Tümörü                   1           Onkolojik Tanı  

 

Üreter Taşı                   1      Ağrı, Obstruksiyon 

 

Pelvis Taşı                   1                   Ağrı 

   

Ameliyat sonrası herhangi bir hastada cerrahi dışı komplikasyon gözlenmedi. 2 hastada 

pozisyona bağlı olarak noromuskuler ağrı gözlendi. Hastalarda görülen komplikasyonlar 

Tablo 2’de gösterilmiştir. Kanama basit nefrektomi ve renal kist eksizyonu yapılan birer 

hastada görüldü. 

Tablo 2. Komplikasyonlar ve genel hasta grubundaki oranı 

 

Komplikasyon Hasta Sayısı (%) 
Kanama 2 (%8) 

 
Noromuskuler Ağrı  2 (%8) 
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Resim 1. Renal kistin laparaskopik eksizyonu 
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Resim 2. Renal arter ve vene konan plastik ligasyon klipsleri 

Tartışma 

Teknolojik ilerlemelere bağlı olarak minimal invaziv yöntemler açık cerrahinin yerini almaya 

başlamıştır [6]. Laparoskopik cerrahi açık cerrahiye kıyasla iyileşme daha kısa, ağrı kesici 

ihtiyacının daha az, hastanede kalış süresinin daha kısa olma gibi avantajları vardır [7]. 

Laparoskopik ürolojik cerrahi transperitoneal ve retroperitoneal yöntemlerle uygulanmaktadır. 

Transperitonel yöntemde daha geniş çalışma alanı, belirgin anatomik sınırların varlığı (dalak, 

karaciğer, kolon), port yerleri arasındaki geniş mesafe daha iyi bir manevra kabiliyeti 

sağlamaktadır. Retroperitoneal yöntemde ise sınırlı ve dar alanda çalışılmasına rağmen, batın 

cerrahisi geçirenlerde ve pedikül kontrolünü daha rahat sağlama konusunda avantajlıdır. 

Çalışmamızda bir hastada retroperitoneal yöntem uygulandı. Bu vakada böbrek kistinin 

posterior ve alt pol kaynaklı olması retroperitoneal yöntemin tercih edilmesini sağladı. 
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Böbrek kistlerinde laparoskopik dekortikasyon ile ilgili literatürde farklı çalışmalar vardır. 

Ülkemizden Tefekli ve ark.[8] yapmış olduğu retroperitonel kist dekortikasyon çalışmasında 

ortalama operasyon süresi 82.5±16.7 dk iken, Atug ve ark. [9] transperitoneal yöntemi 

kullandığı çalışmada bu süre 89 dk olarak bildirilmiştir. Bayraktar ve ark. [1] yapmış olduğu 

çalışmada ise ortalama süre 45 dk olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada 18 hastaya renal kist 

dekortikasyonu yapıldı ve ortalama operasyon süresi 55.3±18.3 dk idi. Renal kist 

dekortikasyonunda kist boyutunun ve lokalizasyonun süreyi etkilediğini düşünürsek 

operasyon süresi açısından literatürle uyumlu bulundu. 

Kural ve ark. 10 hastaya yapılan laparoskopik basit nefrektomi için ortalama operasyon 

süresini 150 dk, 21 hastalık radikal nefrektomi serilerinde ise 200 dk olarak bildirmişlerdir 

[10]. Çiçek ve ark.[6] 58 hastalık çalışmada laparoskopik basit nefrektomi için ortalama 

operasyon süresini 104.4±36.5 dk olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada 4 hastaya basit 

nefrektomi bir hastaya radikal nefrektomi operasyonu yapıldı ve ortalama operasyon süresi 

218±44.4dk idi. Operasyon süresinin literatüre kıyasla uzun olmasını tecrübe eksikliğine ve 

küçük bir hasta grubuna bağlı olduğu düşünüldü. 

Üreter ve pelvis taşlarının tedavisinde laparoskopi alternatif bir yöntemdir. Hatipoğlu ve ark. 

[7] çalışmasında üreterolitotomi için ortalama operasyon süresi 104 dk olarak bildirilmiştir. 

Çalışmamızda bir vakaya üreterolitotomi, bir vakaya da pyelolitotomi uygulandı. Ortalama 

operasyon süresi 225±21.2 dk idi. Sütür işlemi laparoskopide tecrübeyle pratik kazanılan bir 

işlem olup operasyon süresinin büyük kısmını oluşturmaktadır. Vaka sayısının düşüklüğü bu 

süreyle ilişkilidir. 

Laparoskopide ilk hasta serilerinde yüksek komplikasyon ve açığa geçme oranları 

bildirilmiştir[7].Soulie ve ark.[11] 350 hastalık laparoskopi serisinde major komplikasyon 

oranı %3.6 iken açık cerrahiye geçiş oranı %1.1 olarak belirtilmiştir. Çalışmamızda iki 

hastada (%8) postop dönemde kanama nedeniyle eritrosit süspansiyon replasmanı yapılmış 

olup açığa geçilen vaka yoktur. Rasweiler ve ark. [12] 200 vakayı değerlendirdiği çalışmada, 

ilk 50 vakada öğrenme eğrisinin; operasyon süresi, komplikasyon oranı ve açık cerrahiye 

geçmede önemli bir gösterge olduğu, son 50 vakada operasyon süresinin vakanın zorluğuna 

bağlı olduğu, komplikasyon oranı ve açık cerrahiye geçmede belirgin iyileşme olduğu 

belirtilmiştir. Vallancien ve ark. [13] tarafından yapılan bir çalışmada gerekli vaka sayısının 
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cerrahi tipe, zorluk derecesine bağlı olarak farklı sayılar gerektiğini ve minimum 50 vakanın 

ilk öğrenme eğrisi için yeterli olduğu bildirilmiştir. Ülkemizden Akın ve ark.[14] yapmış 

olduğu bir çalışmada tecrübenin artmasıyla tüm laparoskopik prosedürlerin yapılabileceği 

bildirilmiştir. Laparoskopik vakalardaki komplikasyon oranını; cerrahi tecrübeye ve cerrahi 

ekibin tecrübesine (asistant doktor, hemşire ve ameliyat odasındaki çalışanlar) bağlı olduğu 

belirtmiştir. 

Laparoskopik cerrahi açık cerrahiye alternatif, hasta konforu açısından avantajlı ve güvenilir 

bir yöntemdir. Temel laparoskopik prensiplere uyularak, uygun hasta seçimiyle başarılı 

sonuçlar alınabilir ve artan tecrübe ile düşük komplikasyon oranları sağlanabilir. Asistanlık 

döneminde bu eğitimin verilmesiyle bu operasyonlar genç meslektaşlarımız tarafından başarılı 

bir şekilde yapılabileceğini düşünmekteyim. 
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