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OZET

Klinigimizde 1997 yili sonuna kadar 12 laparoskopik pelvik lenf nodu diseksiyonu (LPLND), 8 unilateral ve 4
bilateral spermatik ven ligasyonu, 11 mesane boynu siispansiyonu, 2 unilateral inmemis testiste orkiektomi, 7
benign bibrek hastalifinda basit nefrektomi, 5 basit kortikal renal kist dekortikasyonu ve 1 renal pelvis tagina
pyelolitotomi olmak iizere toplam 50 iirolojik laparoskopik cerrahi girisim yapilmigtir.

Alu hastada (% 12) komplikasyon meydana gelmis, fakat mortalite goriilmemigtir. Bir hastada LPLND ve
diger bir hastada laparoskopik renal kist cksizyonu girigimleri sirasinda siras: ile aberran obturator ven yaralanmasi
ve cerrahi teknik giigliikten dolay1 agik cerrahiye gecilmistir. Bir hastada LPLND sirasinda ve difer bir hastada
laparoskopik mesane boynu siispansiyonu sirasinda mesane perforasyonu olmustur. Ayrica LPLND yapilan bir
hastada da cilt alt amfizemi saptanmigtir.

Elli olguluk serimizde diisitk komplikasyon oranlari ile birlikte hig mortalite saptanmamgtir. Uygun hasta
secimi ve klinik deneyimin artmasi laparoskopik cerrahideki bagan agisindan 6nemli noktalardir.

ABSTRACT

Complications in 50 Urologic Laparoscopic Procedures

We reviewed our series of 50 laparoscopic procedures performed until the end of the 1997. The procedures
were as follows; 12 pelvic Imph node dissection (PLND, 8 unilateral and 4 bilateral spermatic vein ligatures, 5 renal
cyst unroofing, 11 bladder neck suspencion, 2 orchiectomy for unilateral undecended testes, 7 simple nephrectomy
due to benign renal disease and 1 pyelolithotomy posterior for a renal pelvis stone.

There were total 6 complications (12 %) and no associated mortality. In two patients the programmed
laparoscopic procedure had to be converted to an open surgical tecnique due to aberrant obturator vein accidental
puncture (PLND) and technical difficulties (parapelvic renal cyst unroofing). Complications of other three patients
included bladder perforations (3) and subcutaneous emphysema.

In our series we have low rate complications and there are not associated mortality. It is extremely important
the leaming curve and practice and correct patients selection,
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GIRIS

Laparoskopik cerrahi yaklagimlar 1980'li
yillarin sonlarindan baglamak tizere giderck artan
bigimde iirolojik cerrahi pratige girmis ve lapa-
roskopik girigimlerin bazi endikasyonlarda agik
cerrahi tekniklere gore istiinliikleri ortaya kon-
musgtur.

Laparoskopik cerrahi sirasinda insuflasyo-
nun fizyolojik etkilerine, insuflasyon ignesi ve
trokar yerlesimindeki hatalara, cerrahi maniiplas-
yon sirasindaki organ ve vaskiiler yaralanmalara
bagl olarak cesitli komplikasyonlar ortaya gika-
bilmektedir.

Cesitli serilerde laparoskopik cerrahiye ait
minér ve major komplikasyon oranlan sirasi ile
% 0.3 ve % 18 olarak bildirilmektedir' 2.3,

Bu galigmada iirolojik laparoskopik cerrahi
uyguladigimiz hastalarda ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar degerlendirilmisgtir.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 1997 yilina kadar 50 iirolojik
laparoskopik cerrahi girisim yapilmistir. Uygula-
nan laparoskopik girigimler tablo 1'de 6zetlen-
mistir.

Tablo I. Hastalann uygulanan laparoskopik
girigimiere gore dagilimu

Tam Hasta sayisi
Pelvik lenf adenektomi 12
Varikoselektomi 12 (8 unilateral-4 bilateral)

Basit nefrektomi 7
Mesane boynu siispansiyonu 11
Renal kist dekortikasyonu 5
Orkiektomi 2
Pyelolitotomi posterior 1

Pelvik lenfadenektomi uygulanan 12 hasta-
da da (9 prostat adeno karsinom, 3 mesane degi-
sici epitel kanseri) transperitoneal yol kullamil-
mugtir. 5 hastada standart bilateral (lateralde ge-
nitofemoral sinir, medialde mesane, proksimalde
iliak bifurkasyon, distalde pubik kemik-cloquet
nodiilii ve posteriorda obturator sinir ¢evresinde-
ki nodal dokular), 7 hastada sinirh unilateral len-
fadenektomi uygulanmigtir. Prostat kanserli 2
hastada, mesane tiimorlii 1 hastada lenf nodu po-
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zitiflifi bulundu. Prostat kanserli bu iki hastada
radikal prostatektomiye gegilmedi.

Varikoselektomi yapilan 12 hastada transpe-
ritoneal yol kullanilmigtir. 8 hastaya unilateral, 4
hastaya bilateral uygulama yapilmigtir. 5 hastada
agn, 7 hastada erkek faktorii infertilite nedeni ile
endikasyon konmugtur. Tiim hastalarda klip li-
gasyonu yapilmig, 9 olguda spermatik arter gorii-
liip aynlmagtir.

Hipoplazik bobrek yada atrofik bobrek tani-
s1 alan 7 hastaya transperitoneal yol kullanilarak
laparoskopik nefrektomi yapilmistir.

Basit kortikal renal kisti olan 7 olguda agn
nedeni ile operasyon endikasyonu konulmug ve
transperitoneal yolla laparoskopik renal kist de-
kortikasyonu yapilmigtir. Bu hastalarda ortalama
kist ¢cap1 4.7 cm olup daha 6nce aspirasyon yapil-
mamigti.

Mesane boyu siispansiyonu yapilan tiim
hastalarda ekstraperitoneal yol kullamilmugtir ve
Burch tipi onarim yapilmigtir. Tip I-Ila stress in-
kontinansli, uterin yada enterik prolapsusu bu-
lunmayan 9 hastaya bu girisim uygulanmgtir.

Orkiektomi yapilan 2 hastada transperitone-
al yol kullanilmigtir. Unilateral palpe edilemeyen
testisli olgularda diagnostik amach yapilan bu gi-
risimlerde testisler lokalize edilmig ve atrofik tes-
tis nedent ile orkiektomi yapilmagtir.

Renal pelvis tag1 olan bir hastada ise retro-
peritoneoskopik pyelolitotomi posterior ameliya-
t1 yapilmig, komplikasyon geligmemisgtir.

Laparoskopik iirolojik gerigim yapilan bu
hastalarin ortalama operasyon siireleri ve hospi-
talizasyon siireleri tablo II'de gosterilmigtir.

Tablo II. Hastalann ortalama operasyon ve
hospitalizasyon siiresi

Prosediir Operasyon  Hospitalizasyon
siiresi (dakika) (giin)

Pelvik lenf adenektomi 95 2
Varikoselektomi 42 (unilateral) |

64 (bilateral) 1
Basit nefrektomi 110 2
Mesane boynu siispansiyonu 40 2
Renal kist dekortikasyonu 65 2
Orkiektomi 45 2
Pyelolitotomi posterior 150 4
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SONUCLAR

Klinigimizde gerceklestirilen 50 iirolojik la-
paroskopik girisimin hi¢birinde mortalite saptan-
mamustir. Toplam komplikasyon sayimiz 6 (%
12)'dir. Uygulanan laparoskopik cerrahi girigim-
lere gorre kargilagtigimiz komplikasyonlar ve ba-
sar1 oranlar tablo III'de 6zetlenmistir.

Tablo 11l. Uyguladigimiz laparoskopik girigimler, bagan
oranlan ve komplikasyon oranlar

Girigimler Bagar1 orani Komplikasyonlar
No/ Toplam (%) No (%) /Tipleri
PLND 11/12 (91.6) 3 (6) Vaskiiler yaralanma

Cilt alt amfizemi

Mesane perforasyonu

Mesane boynu siispansiyonu  11/11 (110) 2 (4) Masane perforasyonu

Renal kist dekortikasyonu 445 (80) 1 (2) Teknik giigliikler

Varikoselektomi 12/12(100)

Nefrektomi 717 (100)

Orkiektomi 272 (100) -
Pyelolitotomi posterior 171 (100) =
Toplam 48/50 (96) 6(12)

Pelvik lenfadencktomi yapilan bir hastada
aberran obturator ven kanamas1 meydana gelmis
ve acik cerrahi girisimle cerrahi onarim yapilmig-
tir (Kanama miktan= 300 cc). Bir hastada mesa-
ne perforasyonu olmus ve laparoskopik siitiir li-
gasyonu ile onanlmistir. Bir diger hastada cilt al-
t1 amfizemi geligmis, konservatif izlem ile spon-
tan rezoliisyon saglanmigtir,

Renal kist eksizyonu yapilan bir hastada
teknik giicliiklerden dolay: agik operasyona ge-
¢ilmistir.

Mesane boynu siispansiyonu yapilan 2 has-
tada mesane perforasyonu olmus ve laparoskopik
siitiir ligasyonu ile onarilmigtir.

Varikoselektomi, nefrektomi ve orkiektomi

yapilan hastalarda herhangi bir komplikasyon ge-
lismemistir.

TARTISMA

Laparoskopik yolla bir iglemi yapmanin
amacl, hasta i¢in aym fayday, operatif morbidi-
teyi azaltip, iyilesme i¢in gegen zamani kisaltip,

Te

laparotomiden daha avantajli olarak gergeklegtir-
mektir> 4. 8,

Son zamanlara kadar, laparoskopi, genel
cerrahlar ve jinekologlar arasinda gérdiigii ilgiyi
tirologlar arasinda bulamamigtir. Buna ragmen
geligen teknik imkanlarla bugiin mevcut olan tek-
nik ve entriimantasyon yetersizliginin de ortadan
kalkmasiyla, belirli bir simr dahilinde de olsa
iirolojideki yerini alacaktir. Oniimiizdeki yillarda
yapilmasi gereken agik cerrahiyle komplikasyon
ve maliyet agisindan kargilagtirilmas: yapilarak
gereken tedavilerde devam edilmesi, digerlerinde
ise vazgegilmesi olabilir® 7. 8,

Laparoskopi sirasinda insuflasyonun fizyo-
lojik etkilerine, insuflasyon ignesi ve trokar yer-
lesimlerindeki hatalara, cerrahi maniiplasyon si-
rasindaki organ ve vaskiiler yaralanmalara bagh
olarak gesitli komplikasyonlar ortaya gikabilir 2,

Insuflasyonla ilgili komplikasyonlarin bii-
yiik kismi Verres ignesi ile trokar yerlestirilmesi
sirasinda ortaya ¢ikabilir. I§ne yada trokar dogru
diizlemde degilse cilt alti amfizemi, preperitoneal
insuflasyon, pnémomediasten, pnomotoraks ve
pnomoperikardium gelisebilir3, Bizim serimizde
Verres ignesi yerlestirilmesi sirasinda komplikas-
yon goriilmemis, ancak bir olguda ilk trokarin
yerlestirilmesi sirasinda insuflasyona bagh olarak
postoperatif donemde cilt alt1 amfizemi geligmis-
tir.

Vaskiiler yaralanmalarin biiyiik kismi Ver-
res ignesi yada trokar yerlestirilmesi sirasinda or-
taya ¢ikar. Trokara bagh olan vaskiiler yaralan-
malar aorta, vena kava ve iliak damarlan etkile-
yebilir ve son derece dramatik olabilir. Diseksi-
yon sirasinda olugabilecek vaskiiler yaralanmalar
nispeten daha sinirh olanlardir.# Biiyiik damar
yaralanmalar1 varsa daha kanama endoskopik
tekniklerle kontrol altina alinamiyorsa hastay
acmak gerekir. Serimizde LPLND yapilan bir
hastada diseksiyon aberran obturator ven kana-
mas1 goriilmiis ve agik cerrahiye gegilmigtir.

Organ zedelenmeleri ve perforasyonlan da
genellikle trokar yerlestirilmesi sirasinda meyda-
na gelir. Birinci trokardan sonra digerleri mutla-
ka optik gozlem altinda yerlestirilmelidir. Gastrik
dilatasyon, barsak distansiyonu, ozefagus entii-
basyonlari, batin igin yapisikliklar organ zedelen-



. mesi gansin artinr. Daha 6nce batin operasyonu
gecirenlerde Verres ignesi yapigikhik olasilifi az
bir noktadan yerlestirilmeli yada mini laparatomi
ile kiint uglu trokar konulmast yoluna gidilmeli-
dir. Retroperitoneal laparoskopik yaklagimlarda
major vaskiiler ve organ yaralanmas: gansi trans-
peritoneal yaklagimlardan ¢ok daha azdir.% Seri-
mizde LPLND yapilan bir hastada ve mesane
boynu siispansiyonu yapilan 2 hastada diseksi-
yon sirasinda mesane perforasyonu olmus ve per-
forasyon laparoskopik siitiir ligasyonu ile onanl-
mistir.

Postoperatif donemde peritonit bulgulaninin
ortaya c¢ikisi atlanmig bir organ yaralanmasina
igaret edebilir. Gene bu dénemde &zellikle trokar
girig noktalarindaki zedelenmeler gecikmis kana-
ma nedeni olabilir (inferior epigastrik arter).

Geg postoperatif donemde kargilagilan
onemli bir sorun trokar girig yerlerinde olugabi-
len insizyonel hemilerdir.! Ozellikle 10 mm'lik
trokar insizyonlarinda ortaya ¢ikan bu problemi
onlemek igin bu insizyonlarda fasyanin mutlaka
kapatilmasi gerekir. Hastalanmizin ge¢ donem
takiplerinde insizyonel hemi saptanmamugtir.

Komplikasyonlan azaltmak i¢in yukarida
bahsedilen noktalara dikkat edilmesinin yan sira
hasta segimini de iyi yapmak gerekir.

Laparoskopik iirolojik deneyim arttik¢a
komplikasyon orani azalmaktadir. 1991 oncesin-
de major komplikasyonlar % 10.5, total kompli-
kasyon oram1 % 21 iken 1993 sonrasinda bu oran
sirastyla % 09 ve 10.4'e inmigtir!-2.34,
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Elli vakalik serimizde laparoskopik olarak
planlanip, bu sekilde tamamlanan vaka sayis1 47
(% 85.9)dir. Total komplikasyon oram % 12 ola-
rak tespit edilmig ve mortalite goriilmemigtir.
Vaka sayisi ile birlikte cerrahi deneyimin artmasi
sonucu cerrahi bagan oranlar1 ve komplikasyon-
lar hakkinda daha net sonuglar elde edilebilecek-
tir.
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