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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, | aimed to evaluate the patients who were treated with
laparoscopic surgery in Corum 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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Ozet

Laparoskopi giinliik tiroloji pratiginde kullamim alani her gegen giin artan cerrahi bir
yontemdir. A¢ik cerrahiye kiyasla daha az agri ve kanama, hastanede kisa kalis siiresi ve
daha kiigiik insizyon gibi avantajlart vardwr. Bu ¢alismada Corum Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nde laparoskopik yontemlerle tedavi edilen 25 hasta retrospektif olarak incelendi.
Mayrs 2013 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda itiroloji kliniginde laparoskopik yontemlerle
tedavi edilen hastalar incelendi. Hastalarin yasi, operasyon siiresi, operasyon sonrasi
komplikasyonlar  degerlendirildi.  Operasyonlar  transperitoneal ve retroperitoneal
yontemlerle yapildi. Vakalarda enerji kaynagi olarak monopolar ve ultrasonik enerji kaynag
kullanildi (Harmonic- Ethicon). Hastalara emboli profilaksisi i¢in varis ¢orabi ve postop
donemde diigiik molekiil agirlikli heparin rutin olarak kullanildi. Calismaya 25 hasta alind:.
Hastalarin %68’ i erkek, %32’ si kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 53+14.01 yil ve
ortalama operasyon siiresi 101.4+79.3 dk idi. 2 hastaya perop ve postop donemde eritrosit
stispansiyon replasmani yapildi. Renal kist nedeniyle opere edilen olgulardan sadece ikisinde
dren kullanmildi. 2 hasta pozisyona bagh olarak noromuskuler agri ve transfiizyon gerektiren
kanama gozlendi. Laparoskopik cerrahi agik cerrahiye kiyasla; hastanede kisa kalis siiresi,
daha az agr kesici ihtiyact ve kiigiik insizyon gibi avantajlart olan bir yontemdir. Temel
egitimi aldiktan sonra, uygun hasta se¢imiyle basarili sonuglar alinabilir.
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Giris

Diinyada 1990 yilinda baslayan laparoskopik iirolojik cerrahi iilkemizde 2000’ li yillarin
basindan itibaren uygulama alan1 bulmus ve pek ¢ok merkezde agik cerrahiden daha yaygin
uygulanir hale gelmistir [1]. Acik cerrahiye kiyasla daha az agr1 ve kanama, hastanede kisa
kalis siiresi ve daha kii¢iik insizyon gibi avantajlar1 vardir. Tarihsel olarak ilk laparoskopik
tirolojik girisim prostat kanserli bir hastaya yapilan pelvik lenfadenektomi operasyonudur [2
].Clayman ve arkadaglar1 tarafindan 1990 yilinda laparoskopik nefrektomi operasyonu
yapilmistir  [3]. Lipsky ve arkadaslar1 1993 wyilinda transperitoneal {ireterolitotomi
operasyonunu basartyla gergeklestirmislerdir [4]. Nieh ve arkadaglar1 da bu donemde bobrek

kistleri i¢in laparoskopik marsupializasyonu tanimlamistir [5].

Bu caligmada halen calismakta oldugum Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde Mayis
2013 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda laparoskopik olarak tedavi edilen 25 vaka retrospektif
olarak incelendi.

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2013 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda troloji kliniginde laparoskopik ydntemlerle
tedavi edilen hastalar incelendi. Hastalarin yasi, operasyon siiresi, operasyon sonrasi
komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalar lateral dekubit pozisyonunda genel anestezi altinda
ameliyata alindi. Operasyon sabahi varis ¢orab1 ve ameliyat sonrasi 8. saatte diisiik molekiil
agirlikli heparin (Cleaxane) ile emboli profilaksisi yapildi. Operasyonlar transperitoneal ve
retroperitoneal yontemlerle yapildi. Renal kist nedeniyle operasyon oncesi kontrastli

tomografi ile kistin toplayici sistem ile iliskisi degerlendirildi.
Transperitoneal Teknik

Pnomoperitoneum hem agik teknikle hemde veres ignesiyle saglandi. Vakalarda 3 adet trokar
kullanildi. Endoskopik kamera i¢in 11 mm trokar umblikus lateralinden diger iki trokar ise
biri subcostal bolgeye digeri ise gobek ile spina iliaca anterior superior arasindaki alana
yerlestirildi. Renal kist vakalarinda 2 adet 5 mm trokar yeterli olurken, nefrektomi ve tas
vakalarinda bir adet 11 ve 5 mm trokarlar kullamildi. Vakalarda enerji kaynagi olarak

monopolar ve ultrasonik enerji kaynagi kullanildi (Harmonic- Ethicon).
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Bobrege ulagmak icin kolon Todd hattinda acildi ve bobrek dokusuna ulasildi. Renal kist
vakalarinda bobrek kisti insize edilip aspire edildikten sonra bobrek parankimine 4-5 mm
mesafeden eksize edildi (Resim-1). Ureter tas1 ve pelvis tas1 vakasinda psoas kilavuzlugunda
iireter bulunup tas lokalizasyonunda hook ile insizyon yapildi. Tas alindiktan sonra iireter 4.0,
pelvis 3.0 vicryl ile siiture edildi. Double j stent iireter tasi vakasina ameliyat sonrast donemde
takildi. Basit ve radikal nefrektomi vakalarinda kolon medialize edildikten sonra {ireter
bulunup, hilusa ulasildi ve sirasiyla once arter sonra vene li¢ adet plastik ligasyon klipsler
viiciit tarafinda iki adet spesmende bir adet kalacak sekilde (Ankalap) takildiktan sonra kesildi
(Resim-2).

Retroperitoneal Teknik

Pnomoretroperitoneum olusturulmadan 6nce balon dilatasyon ile retroperitoneal alanda
bosluk olusturuldu. Retroperitoneal vakalarda ilk trokar(11 mm) posterior aksiler hatta 12.
kotun 2 cm distalinde, diger iki adet 5 mm trokar ise eskenar iiggen olusturacak sekilde
yerlestirildi. Vakalarda enerji kaynagi olarak monopolar ve ultrasonik enerji kaynagi
kullanild1 (Harmonic- Ethicon). Bu teknik posterior lokalizasyonlu iki renal kist vakasina
uygulandi. Enerji kaynaklariyla gerota fasyasi agilip renal kiste ulasildi. Kist duvari insize

edilip aspire edildikten sonra bobrek parankimine 4-5 mm mesafeden eksizyon yapildi.

Istatistiksel inceleme igin SPSS versiyon 22 programi kullanildi ve ortalama+tstandart sapma

seklinde veriler hazirlandi.
Bulgular

Calismaya 25 hasta alindi. Hastalarin = %68’ 1 erkek, %32’ si kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasi 53+14.01 yil, ortalama operasyon siiresi 101.4+£79.3 dk idi. 2 hastaya ameliyat
sonras1 donemde eritrosit siispansiyon replasmani yapildi. Renal kist nedeniyle opere edilen
olgulardan toplayici sistem ile iligkisi olma ihtimali olan iki hastada dren kullanildi. Renal kist
dekortikasyonu yapilan hastalarda operasyon siiresi 55.3+18.3 dk iken bu deger nefrektomi
yapilan hastalarda 218+44.4 dk idi. Ortalama hastanede kalis siiresi tiim hastalar i¢in 2+1.6
giin iken renal kist olgularinda bu siire 1.1+0.3 giin olarak gdzlendi. Operasyon esnasinda

kanama miktar1 renal kist olgularinda 15.2+46.2 cc iken nefrektomi yapilan hastalarda
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144+121.8 cc olarak saptandi. Cerrahi endikasyonlar ve operasyon verileri Tablo 1’de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. Cerrahi endikasyonlar ve vaka sayilari

Tani Vaka Sayisi Endikasyon
Bobrek Kisti 18 Agri,HT,Obstruksiyon
Atrofik Bobrek 4 Agn
Bobrek Tumori 1 Onkolojik Tani
Ureter Tas! 1 Agri, Obstruksiyon
Pelvis TasI 1 Agri

Ameliyat sonras1t herhangi bir hastada cerrahi dist komplikasyon gozlenmedi. 2 hastada
pozisyona bagli olarak noromuskuler agr1 gdzlendi. Hastalarda goriilen komplikasyonlar
Tablo 2’de gosterilmistir. Kanama basit nefrektomi ve renal kist eksizyonu yapilan birer

hastada goriildii.

Tablo 2. Komplikasyonlar ve genel hasta grubundaki orani

Komplikasyon Hasta Sayisi (%)
Kanama 2 (%8)
Noromuskuler Agri 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
Tartisma

Teknolojik ilerlemelere bagli olarak minimal invaziv yontemler agik cerrahinin yerini almaya
baslamistir [6]. Laparoskopik cerrahi agik cerrahiye kiyasla iyilesme daha kisa, agri kesici
ihtiyacinin daha az, hastanede kalis siiresinin daha kisa olma gibi avantajlart vardir [7].
Laparoskopik iirolojik cerrahi transperitoneal ve retroperitoneal yontemlerle uygulanmaktadir.
Transperitonel yontemde daha genis caligma alani, belirgin anatomik sinirlarin varlhigr (dalak,
karaciger, kolon), port yerleri arasindaki genis mesafe daha iyi bir manevra kabiliyeti
saglamaktadir. Retroperitoneal yontemde ise sinirli ve dar alanda ¢alisilmasina ragmen, batin
cerrahisi gegirenlerde ve pedikiil kontroliinii daha rahat saglama konusunda avantajlidir.
Caligmamizda bir hastada retroperitoneal yontem uygulandi. Bu vakada bobrek kistinin

posterior ve alt pol kaynakli olmasi retroperitoneal yontemin tercih edilmesini sagladi.
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Bobrek kistlerinde laparoskopik dekortikasyon ile ilgili literatiirde farkli caligmalar vardir.
Ulkemizden Tefekli ve ark.[8] yapmis oldugu retroperitonel kist dekortikasyon ¢alismasinda
ortalama operasyon siiresi 82.5+16.7 dk iken, Atug ve ark. [9] transperitoneal yOontemi
kullandig1 ¢alismada bu siire 89 dk olarak bildirilmistir. Bayraktar ve ark. [1] yapmis oldugu
caligmada ise ortalama siire 45 dk olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada 18 hastaya renal kist
dekortikasyonu yapildi ve ortalama operasyon siiresi 55.3£18.3 dk idi. Renal kist
dekortikasyonunda kist boyutunun ve lokalizasyonun siireyi etkiledigini diisiiniirsek

operasyon siiresi agisindan literatiirle uyumlu bulundu.

Kural ve ark. 10 hastaya yapilan laparoskopik basit nefrektomi icin ortalama operasyon
stiresini 150 dk, 21 hastalik radikal nefrektomi serilerinde ise 200 dk olarak bildirmislerdir
[10]. Cicek ve ark.[6] 58 hastalik ¢alismada laparoskopik basit nefrektomi i¢in ortalama
operasyon siiresini 104.4+36.5 dk olarak bildirmislerdir. Bu c¢alismada 4 hastaya basit
nefrektomi bir hastaya radikal nefrektomi operasyonu yapildi ve ortalama operasyon siiresi
218+44.4dk idi. Operasyon siiresinin literatiire kiyasla uzun olmasini tecriibe eksikligine ve

kiigiik bir hasta grubuna bagli oldugu diisiiniildii.

Ureter ve pelvis taslarinin tedavisinde laparoskopi alternatif bir yontemdir. Hatipoglu ve ark.
[7] ¢alismasinda treterolitotomi i¢in ortalama operasyon siiresi 104 dk olarak bildirilmistir.
Calismamizda bir vakaya iireterolitotomi, bir vakaya da pyelolitotomi uygulandi. Ortalama
operasyon siiresi 225+21.2 dk idi. Siitiir islemi laparoskopide tecriibeyle pratik kazanilan bir
islem olup operasyon siiresinin biiylik kismini olusturmaktadir. Vaka sayisinin diistikliigii bu

stireyle iligkilidir.

Laparoskopide ilk hasta serilerinde yiliksek komplikasyon ve aciga gecme oranlari
bildirilmistir[7].Soulie ve ark.[11] 350 hastalik laparoskopi serisinde major komplikasyon
orant %3.6 iken agik cerrahiye ge¢is oran1 %1.1 olarak belirtilmistir. Calismamizda iKi
hastada (%8) postop donemde kanama nedeniyle eritrosit slispansiyon replasmani yapilmis
olup aciga gecilen vaka yoktur. Rasweiler ve ark. [12] 200 vakayr degerlendirdigi ¢alismada,
ilk 50 vakada 6grenme egrisinin; operasyon siiresi, komplikasyon orani ve agik cerrahiye
gecmede Onemli bir gésterge oldugu, son 50 vakada operasyon siiresinin vakanin zorluguna
baglh oldugu, komplikasyon orani ve agik cerrahiye ge¢mede belirgin iyilesme oldugu

belirtilmistir. Vallancien ve ark. [13] tarafindan yapilan bir calismada gerekli vaka sayisinin
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cerrahi tipe, zorluk derecesine bagli olarak farkli sayilar gerektigini ve minimum 50 vakanin
ilk 6grenme egrisi icin yeterli oldugu bildirilmistir. Ulkemizden Ak ve ark.[14] yapmis
oldugu bir caligmada tecriibenin artmasiyla tiim laparoskopik prosediirlerin yapilabilecegi
bildirilmistir. Laparoskopik vakalardaki komplikasyon oranini; cerrahi tecriibeye ve cerrahi
ekibin tecriibesine (asistant doktor, hemsire ve ameliyat odasindaki c¢alisanlar) bagli oldugu

belirtmistir.

Laparoskopik cerrahi agik cerrahiye alternatif, hasta konforu agisindan avantajli ve giivenilir
bir yontemdir. Temel laparoskopik prensiplere uyularak, uygun hasta se¢imiyle basarili
sonuglar alinabilir ve artan tecriibe ile diisiik komplikasyon oranlar1 saglanabilir. Asistanlik
doneminde bu egitimin verilmesiyle bu operasyonlar gen¢ meslektaslarimiz tarafindan basaril

bir sekilde yapilabilecegini diisiinmekteyim.
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