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Laparoskopik iirolojik cerrahide komplikasyonlarin azaltilmasinda tecriibenin

rolii var m1?

Has experience any affect on reducing of complications in laparoscopic urologic surgery?
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Ozet

Amag: Laparoskopik cerrahi uyguladigimiz
120 hastanin ilk 601 ile ikinci 60‘in1n sonuglarini
kargilagtirarak komplikasyonlara etki eden fak-
torleri degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Kasim 2011 ile Ocak
2016 tarihleri arasinda gergeklestirilen toplam
120 tirolojik laparoskopik vaka retrospektif ola-
rak degerlendirildi. ik 60 hasta grup A, ikinci
60 hasta grup B olarak belirlendi. Operasyon
sirasinda goriilen komplikasyonlar Satava, ope-
rasyon sonrasi goriilen komplikasyonlar ise
Clavien siniflama sistemine gore siniflandirildi.
iki grup; yas, ASA skoru, operasyon siiresi, port
sayis1, dren ve sonda ¢ekilme siiresi, hastanede
kalig stiresi ve komplikasyonlar agisindan karsi-
lagtirild.

Bulgular: Calismaya aldigimiz hastalarimi-
zin yas ortalamasi grup A da 39,4+20,2 yil iken
grup B de 34,8+20,7 yil idi ve her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklihk yoktu
(p=0,222). Total komplikasyon sayilarina bakti-
gimizda grup A da 20 (%33,3) iken grup B de
9 (%15) idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,019). Hastalarin ASA skorlar1 her
iki grupta benzerdi (p=0,711). Kullanilan port
sayis1, operasyon siiresi, dren ve sonda ¢ikarilma
siireleri ile hastanede kals siireleri her iki grupta
benzerdi.

Sonug: Urolojik laparoskopik cerrahide
tecriibeyle komplikasyonlarda azalma gozlendi-
ginden, tecriibesi az olan tirologlarin baglangigta
uygun ve kolay cerrahi olgular1 segmeleri akilc
olacaktir. Tecriibe arttik¢a komplike vakalara
yonelmelerinin, komplikasyon goriilme sikligini
azaltmasi agisindan daha uygun olacag: kanaa-
tindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Kompli-
kasyon, Uroloji

Abstract

Objective: To compare the results of the
first and second 60 patients undergoing laparo-
scopic urologic surgery and to assess the factors
associated with complications.

Material and Methods: We evaluated ret-
rospectively a total of 120 laparascopic urologic
procedures performed between November 2011
and January 2016. The first 60 patients were
called as group A and the second 60 patients
as group B. Perioperative complications were
evaluated by Satava, and postoperative compli-
cations by Clavien classification system. Two
groups compared regarding age, the ASA score,
duration of operation, number of port, duration
of drain and urethral cateter placement, hospi-
talisation and complications.

Results: The mean age of the group A was
39.4+20.2 years and group B was 34.8+20.7
years, and there was no statistical difference in
mean age between the two groups (p=0.222).
Twenty (33.3%) complications were seen in
group A and nine (15%) in group B. This differ-
ence was statistically significant (p=0.019). The
ASA score of the patients were similar in both
groups (p=0.711). There was no differences be-
tween the two groups regarding number of port,
duration of operation, drain and urethral cateter
placement and hospitalisation.

Conclusions: Complications is reduced
with experience, so less experienced urologist
should select appropriate patient and less diffi-
cult procedures in their initial experience with
laparoscopy. We think that, urologist should
perform difficult procedures after gaining expe-
rience due to it may reduce complication rate.

Keywords: Laparoscopy, Complication,
Urology
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Giris

Minimal invaziv yontemler, hem hastaya hem de
cerraha sagladig1 avantajlar nedeniyle giiniimiizde agik
cerrahiye gore daha ¢ok tercih edilmektedir. Uroloji ala-
ninda da minimal invaziv bir yontem olarak laparosko-
pik cerrahi, hastanede kalis stiresini kisaltmasi, daha iyi
kozmetik sonu¢ sunmasi, hastanin giinliik hayatina daha
kisa siirede donmesini saglamasi ve agik cerrahiyle ben-
zer tedavi etkinligi nedeniyle yaygin olarak uygulanmak-
tadir (1). Ancak laparoskopik cerrahide 6grenme egrisi
uzundur ve 6grenme siirecinde komplikasyon goriilme
siklig1 goreceli olarak yiiksektir (2). Bu ¢aliymada, komp-
likasyon goriilme sikliginin artan tecriibeyle birlikte nasil
etkilendigini degerlendirmek amaciyla laparoskopik cer-
rahi uyguladigimiz 120 hastanin ilk 60 ile ikinci 60‘1n1n
sonuclarini inceledik.

Gereg ve Yontem

Caligmamizda Kasim 2011 ile Ocak 2016 tarihle-
ri arasinda tek cerrah (D.A) tarafindan gerceklestirilen
toplam 120 {tirolojik laparoskopik vaka retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Tk 60 hasta grup A, ikinci 60 hasta
grup B olarak belirlendi. Operasyon sirasinda goriilen
komplikasyonlar Satava (3), operasyon sonrast goriilen
komplikasyonlar ise Clavien (4) siniflama sistemine gore
stniflandirildi. Iki grup; yas, ASA skoru, operasyon siiresi,
port sayisi, dren ve sonda ¢ekilme siiresi, hastanede kalis
siiresi ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Ista-
tistiksel analiz igin istatistik programi olan SPSS’in 21.
versiyonu kullanild1 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Pa-
rametrik degerler i¢in Student t testi kullanildi ve p de-
gerinin 0,05’in altinda olmas istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Sonuglar

Calismaya aldigimiz hastalarimizin yas ortalamasi
grup A da 39,4+20,2 yil iken grup B de 34,8+20,7 yil idi
ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli-
lik yoktu (p=0,222). Hastalarin ASA skorlari her iki grup-
ta benzerdi (p=0,711). Kullanilan port sayisi, operasyon
stiresi, dren ve sonda ¢ikarilma siireleri ile hastanede kalis
stireleri her iki grupta benzerdi. Ancak total komplikas-
yon sayilarina baktigimizda grup A da 20 (%33,3) iken
grup B de 9 (%15) idi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,019). Tiim bulgular tablo 1 de gosterildi.
Operasyon sirasinda grup A da 13 komplikasyon gorii-
lirken grup B de ti¢ komplikasyon goriildii. Operasyon
sonrast ise grup A da yedi komplikasyon goriiliirken grup
B de alt1 komplikasyon goriildi. Komplikasyonlar Satava
ve Clavien smniflamasina gore tablo 2 ve tablo 3 te goste-
rildi. Avrupa Skorlama Sistemine gore vakalar siniflan-
dirildi (5). Zorluk derecesi kolay, hafif zor ve biraz zor
vakalar grup A da 52 (%86,6) iken grup B de 34 (%56,6)
idi. Zorluk derecesi zor ve ¢cok zor olan vakalar grup A da
4 (%6,6) iken grup B de 18 (%30) idi. Bu sonuglar tablo
4 te gosterildi. Grup A da operasyon sirasinda goriilen
komplikasyonlarimiz; Veres giris ignesi ile mezokolon
yaralanmasi, peritonun gaz ile sisirilmesine bagl olarak
oksijen saturasyonunda diisme, dalak yaralanmasi, iire-
ter taginin bobrege migrasyonu, zor diseksiyon nedeniyle
acik cerrahiye gegis ve vaskiiler yaralanmaydi. Operas-
yon sonrasi ise uriner sistem enfeksiyonu, hipokalemi
ve hipokalsemi, ileus, uzamis idrar drenaji ve pulmoner
tromboemboli goriildii. Grup B de ise vaskiiler yaralan-
ma, duedonum serozasinda yaralanma, zor diseksiyon
nedeniyle agik cerrahiye gegis operasyon sirasinda gorii-

Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri ve Istatistiksel kargilastiriimalari

Gruplar A B p degeri
Yas (y1l) 39,4£20,2 34,8+20,7 0,222
ASA 1,23+0,4 1,27+0,5 0,711
Port Sayisi (n) 3,32+0,4 3,5+0,5 0,064
Operasyon Siiresi (dak) 148,25+56,7 151,5+51,6 0,744
Dren Siiresi (saat) 44,31+27 50,11+22 0,228
Sonda Siiresi (saat) 26,25+31,4 29,12+21 0,588
Yatis Siiresi (giin) 2,742,09 2,61+1,13 0,758
Total Komplikasyon (n) 20 (% 33,3) 9 (%15) 0,019

P<0,05 Istatistiksel olarak anlamli.
ASA: Amerikan Anestezistler Birligi
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Tablo 2. Komplikasyonlarin satava siniflama sistemine gore degerlen-

dirilmesi

ntraoperatif Komplikasyonlar (n)

Satava Derecelendirilmesi

1 2 3
Grup A 2 7 4
Grup B - 2 1

Tablo 3. Komplikasyonlarin Clavien Siniflama Sistemine Gore Deger-
lendirilmesi

Postoperatif Komplikasyonlar (n)
Clavien Siniflamasi

1 2 3a 3b 4a 4b 5
GrupA 1 4 1 - 1
GrupB - 3 2 1

len komplikasyonlardi. Operasyon sonrasi ise ates, dren
yerinden omentum herniasyonu, liriner retansiyon, atrial
fibrilasyon ve uzamis idrar drenaji gériildi. Her iki grup-
ta birer hastaya kan transfiizyonu yapildi. Grup A da iki
hastada agik cerrahiye gegilirken grup B de bir hastada
gecildi.

Tartigsma

Laparoskopik cerrahi agik cerrahiye goére avantajla-
rindan dolay iiroloji alaninda da sikea tercih edilmekte-
dir. Uroloji alanindaki ilk laparoskopik uygulama prostat
kanserli hastalara yapilan lenfadenektomi olmustur (6).
Ardindan Clayman tarafindan ilk laparoskopik nefrektomi
yapilmis ve gliniimiizde de hem tist hem de alt tiriner sis-
teme yonelik olarak artan bir sekilde uygulanmaya devam
edilmektedir (7). Ancak laparoskopik uygulamalarin hem
hasta hem de cerrah i¢in avantajlari olsa da 6zellikle komp-
like vakalarda komplikasyonlarin insidans: ve biiytikligii
artmaktadir (8). Yapilacak cerrahinin zorlugu yaninda,
hastanin eslik eden ek hastaliklarinin olmas ve viicut kit-
le indeksinin fazla olmas1 gibi faktérlerin komplikasyon
oranlarini arttirdig1 gosterilmistir (9). Bagka bir caligmada
da komplikasyonlarin ASA skoru yiiksek olan hastalarda
anlamli olarak yiiksek goriildiigii bildirilmistir (10). Lapa-
roskopik tecriibenin, uygun hasta se¢iminin ve operasyon
oncesi hasta hazirhgmin yapilmasinin, komplikasyonlarin
onlenmesinde temel noktalar oldugu vurgulanmustir (11).
Bu yiizden 6zellikle laparoskopiye yeni baglayan veya tec-
riibesi az olan tirologlar i¢in uygun hasta se¢imi kompli-
kasyon oranlarinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.
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Literatiirde ¢ok sayida hastalarla yapilan c¢aligma-
larda genel komplikasyon orani %4,4 ile %22,1 arasin-
da bildirilmigtir (12). Baz1 ¢aligmalarda en sik goriilen
komplikasyonun vaskiiler yaralanma ve kanama oldugu
bildirilmekle birlikte bir calismada noéralji veya gegi-
ci ndropatinin en sik olarak gorilldiigi rapor edilmistir
(10,13-15). Bizim ¢alismamizda da kanama en sik gordii-
giimiiz komplikasyondu. Ulkemizden yapilan ¢alismalara
baktigimizda; Tugcu ve ark. 361 hastadaki basit ve radi-
kal nefrektomi deneyimlerini aktardiklar1 ¢aligmalarin-
da komplikasyon oranlarini % 9,9 olarak bildirmislerdir
(16). Ulkemizden rapor edilen bir baska calismada ise
bobrek patolojilerinde acik ve laparoskopik cerrahi de-
neyimleri karsilastirilmis ve 60 hastaya uygulanan lapa-
roskopik cerrahi sonrasi komplikasyon orani %10 olarak
belirtilmistir (17). Yine Tiirkiye'den bir bagka ¢aligmada,
transperitoneal laparoskopik {ireterolitotomi yapilan 43
hastanin 10‘unda komplikasyon gelistigi rapor edilmis-
tir (18). Her ne kadar sundugumuz seride olgu ¢esitliligi
fazla olsa da, 6zellikle tecriilbemizin arttigi Grup Bdeki
komplikasyon oranlarimizin tilkemizden rapor edilen bu
calismalara yaklagtigini gordiik.

Yapilan ¢aligmalarda, laparoskopik olgu sayisi arttik-
¢a, cerrahinin zorluk derecesi artsa bile komplikasyonla-
rin artmadigy, aksine azaldig: bildirilmistir (8). Alt1 yillik
donemde cesitli zorluklar: igeren 601 vakalik laparosko-
pik cerrahi serisi ile yapilan bir diger ¢calismada, 47 (%7,8)
komplikasyonun 41 tanesi ilk ii¢ yilik dénemde gorii-
lirken, alt1 tanesi ikinci ii¢ yillik donemde goriilmistiir
(19). Bagka bir yazida da ilk 100 hastada goriilen komp-
likasyon orani %13,3 olarak bildirilirken, daha sonra bu
oranin % 3,6%ya geriledigi bildirilmistir (15). Colombo ve
ark. 1997 - 2000 yillar1 ile 2001 - 2005 yillar1 arasinda
yaptiklar1 operasyonlar1 karsilagtirmislar ve komplike
olgularin sayisi arttig1 halde komplikasyonlarda azalma
oldugunu rapor etmislerdir (14). Vallacien ve ark. agik
cerrahiye dondiikleri olgularin ¢cogunlukla 6grenme eg-
risinin baslangicinda yaptiklar: operasyonlarda oldugunu
rapor etmislerdir (1). Bu sonuglar zamanla kazanilan tec-
riibenin komplikasyonlar1 azaltma tizerine olan etkisini
gostermektedir. Oyle goriiniiyor ki; zamanla tecriibenin
kazanilmasi daha komplike vakalarinda yapilabilmesi
i¢in cerrahi cesaretlendirmekte ve yillar gectik¢e artan

deneyim, komplikasyon oranlarimin azalmasini sagla-
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Tablo 4. Operasyonlarin Avrupa Skorlama Sistemine Gore Degerlendirilmesi

Operasyonlar Grup A GRUP B Zorluk Derecesi
Tanisal 1(%1,7) 1(%1,7) Kolay
Renal Kist Eksizyonu 9(%15) 2 (%3,3) Kolay
Orsiopeksi 6 (%10) 8 (%13,3) Hafif Zor
Ureterolitotomi 26 (%43,4) 6 (%10) Hafif Zor
Heminefrektomi - 2 (%3,3) Hafif Zor
Adrenelektomi - 4 (%6,7) Biraz Zor
Basit Nefrektomi 10 (%16,7) 11 (%18,3) Biraz Zor
Piyeloplasti 2 (%3,3) 12 (%20) Zor
Radikal Nefrektomi 2 (%3,3) 5(8,3) Zor
Parsiyel Nefrektomi 1(%1,7) Cok Zor
Siniflandirilmayan 4 (%6,7) 8 (%13,3)

maktadir. Ancak bu goriisiin aksini bildiren ¢alismalarda
vardir. Inoue ve ark. deneyimlerini sunduklar: ¢caligmala-
rinda tecriibe arttik¢a teknik olarak daha zor vakalar ya-
pildig1 i¢in komplikasyon oranlarinin da arttigin: bildir-
mislerdir (20). Bagka bir ¢alismada da yillar i¢cinde tecrii-
benin artmasina ragmen komplikasyon oranlarinin stabil
seyrettigini bildirmisler ve bunu hastalarin komorbitele-
rinin degismemesine baglamiglardir (21). Sundugumuz
bu ¢alismada her iki grupta ASA skorlar1 agisindan fark-
lilik olmamakla birlikte grup B'de zorluk derecesi yiiksek
olan operasyonlarin sayis1 daha fazla olmasina ragmen
daha az komplikasyonla karsilastigimizi gozlemledik. Bu
durumun zaman i¢inde kazandigimiz tecriibenin etkisi-
ne bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Cerrahi 6grenme egrisi degerlendirmesi genellikle
operasyon siiresine ve komplikasyon oranlarina bakila-
rak yapilmaktadir (13). Yeterli laparoskopi becerisi ka-
zanmak i¢in en az 50 zor vakanin yapilmasi gerektigi 6ne
stirtlmigtiir (1). Sundugumuz ¢alismada her iki grup
arasinda operasyon siiresi agisindan farklilik yok iken
grup B'de komplikasyon orani anlaml olarak disiik bu-
lunmustur. Zor ve ¢ok zor derecesinde olan operasyonlar
grup B'de daha ¢ok olmasina ragmen artan tecriibemize
bagli olarak operasyon siireleri uzamazken komplikasyon
oranlar1 da azalmistir. Bizde 60 hastalik laparoskopi tec-
riibesinin gerekli beceriyi kazanmak i¢in yeterli olacagini
diigtinmekteyiz. Bununla birlikte 6grenmenin sonu gel-
meyen devaml bir siire¢ oldugu unutulmamalidir.

Sonug

Urolojik laparoskopik cerrahide tecriibenin artma-
styla komplikasyon oranlarinda azalma gézlendiginden,

laparoskopik cerrahi tecriibesi az olan iirologlarin bas-
langicta uygun hasta ve kolay cerrahi olgular1 se¢mele-
ri yerinde olacaktir. Tecritbe kazandiktan sonra daha
komplike olgulara yonelmelerinin, komplikasyon goriil-
me sikligini azaltmasi agisindan daha uygun olacagini
diigtinmekteyiz.
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