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OZET

Amagc: Son 20 yil igerisinde edinilen deneyimler bobrek
cerrahisinde laparoskopik girisimlerin, kabul edilebilir cer-
rahi sonuglar, diisiik komplikasyon oranlar1 ve yiiksek has-
ta memnuniyeti ve yasam kalitesi ile agik cerrahi prosediir-
lere alternatif oldugunu gostermektedir. Ancak, laparosko-
pik cerrahinin, agik cerrahiye oranla daha teknik bir prose-
diir olmasi ve 6grenim siirecinin nispeten uzun olmast pro-
sediirii zorlagtirmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz, lapa-
roskopik bobrek ameliyatlarindaki 6grenim siirecini irdele-
yerek, bunu etkileyen faktdrleri ortaya koymak ve bdylece
laparoskopik cerrahi 6grenim siirecini dogru planlamaktir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2004 - 2008 tarihleri ara-
sinda gergeklestirilen laparoskopik bobrek cerrahisi giri-
simleri retrospektif olarak, komplikasyon oranlar1 ve agik
prosediire ge¢ilme oranlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yillara gore agik operasyona gegis oranlart de-
gerlendirildiginde sirasiyla, %15, %28, %10,2, %10,5 ve
%6,3 olarak bulundu. Yapilan operasyona gore agik prose-
diire gegme oranlar1 degerlendirildiginde, renal kistektomi-
de %38, basit nefrektomide %11, radikal nefrektomide %23
oranlar izlendi. Komplikasyon oranlar1 yillara gore deger-
lendirildiginde sirastyla, %20, %25, %13, %18 ve %12 ola-
rak bulundu. Bu sonuglarla ¢aligsmaya katilan cerrahin 1. ve
2. yil kazandig: tecriibe ve ¢alismay1 gergeklestiren cerrahin
2. yilda katildig1 laparoskopi kursundan sonra, ¢aligmanin 3.
ve 4. yillarinda peroperatif komplikasyonlarin ve agik prose-
diire gecilme oranlarinin azaldig: izlendi.

Sonug: Laparoskopik cerrahide klasiklesmis cerrahi egitim
modelinde gegerli olan usta-girak aktarimi 6grenme siire-
cinde tek basina yeterli olmamaktadir. Laparoskopik cerra-
hi egitim siirecinde bilimsel bir planlamaya oturtulmus, yo-
gunlastirilmis egitim programlarina katilmanin belirgin ya-
rar1 vardir ve tesvik edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Bobrek; cerrahi; egitim siireci; laparoskopi.

SUMMARY

Objectives: The experience that has been achieved in the
last two decades reveals that laparoscopic procedures,
with acceptable surgical results, low complication rates
and improved quality of life, are reasonable alternatives
to open procedures. However, laparoscopic surgery is dif-
ficult to perform as it necessitates more technical skill and
it has a longer learning curve. In this study, we aimed to
evaluate the learning curve and factors that influence it
in order to plan an appropriate learning curriculum for
laparoscopic surgery.

Methods: We retrospectively evaluated the laparoscopic
renal procedures performed between 2004 and 2008 in our
clinic in terms of rates of complication and conversion to
open surgery.

Results: The rates of conversion to open surgery were
15%, 28%, 10.2%, 10.5%, and 6.3%, respectively, from
2004 to 2008. As to the type of surgery, the rate of conver-
sion was 8% in renal cystectomy, 11% in simple nephrec-
tomy and 23% in radical nephrectomy. The complication
rates were 20%, 25%, 13%, 18%, and 12% from the first
year to the 5th, respectively. As a result, it was observed
that after experience was gained in the initial two years
and following participation in the laparoscopic course in
the second year, the rates of perioperative complications
and conversion to open surgery significantly decreased in
the third and fourth years.

Conclusion: The “master-apprentice” type of education
that is currently used in traditional surgical education is
not sufficient alone in the laparoscopic learning curricu-
lum. In this regard, intensive educational courses in lapa-
roscopy based on scientific planning are distinctly benefi-
cial and should be encouraged.

Key words: Kidney, surgery; learning curve; laparoscopy.

Gelis tarihi (Submitted): 19.08.2010 Kabul tarihi (Accepted): 09.01.2011
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

iletisim (Correspondence): Dr. Aziz Toker. e-posta (e-mail): tokeraziz@gmail.com



GiRiS

Insanda ilk laparoskopik nefrektomi uygulamasi
1990 yilinda Clayman tarafindan gergeklestirilmistir.
(1 Bu tarihten sonra laparoskopik nefrektomi iirolo-
ji pratiginde diinya ¢apinda kabul gérmiis ve uygu-
lanmaya baglanmistir. Daha sonraki yillarda laparas-
kopik renal girisimlerin ¢esitliligi artmis, bobrek tii-
morlerine yonelik radikal nefrektomi, parsiyel nef-
rektomi uygulamalar1 baslamis ve laparoskopik cer-
rahi cesitliligi artmistir. Bobrek cerrahisinde lapa-
roskopik prosediirler, acik prosediirlerle karsilasti-
rildiginda, hastalar tarafinda daha iyi tolere edilme-
si, daha az hastanede kalis siiresi, daha az kan kaybi
ve daha iyi kozmetik sonuglari ile 6ne ¢ikmaktadir.™

Bunun yaninda laparoskopik cerrahinin teknik
zorluklar1 ve 6grenim siirecinin uzunlugu bu teknigin
dezavantajlarini olugturmaktadir. Bu nedenle bu ¢a-
lismadaki amacimiz, klinigimizde 2004 yilindan beri
uygulanan laparoskopik cerrahi girisimleri retros-
pektif olarak degerlendirmek ve laparoskopik bobrek
cerrahisinin 6grenim siirecine etki eden faktorleri or-
taya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ocak 2004 - Mayis 2008 arasin-
da klinigimizde laparoskopik renal cerrahi uygulan-
mis 106 hasta alindi. Calismaya 61 kadin, 45 erkek
toplam 106 hasta alindi. Hastalarin yas araligi 22 ile
77, ortalama yas 50+13 idi. Hastalarin 51’ine (%48)
basit nefrektomi, 37’sine (%35) renal kistektomi,
17’sine (%16) radikal nefrektomi, 1’ine (%0,9) par-
siyel nefrektomi uygulandi (Sekil 1, 2).

On alt1 (%15) hastada laparoskopik iglem sirasin-
da el portu, diger olgularda saf laparoskopik yontem
kullanilds. Ilk y1l yapilan operasyonlarda genel cerra-
hi kliniginden laparoskopik cerrahi tecriibesi olan bir
genel cerrah operasyonlara katildi. Olgular retrospek-
tif olarak yillara ve operasyon tiirline gére agik prose-
diire gegilme oranlari {izerinden degerlendirildi.

BULGULAR

El portu yardimi ile laparoskopik islem uygula-
nan olgularda agik operasyona gecis sadece bir va-
kada gergeklesti. El portu kullaniminin komplikas-
yon ve agik prosediire gegme oranlari azalttig1 goriil-
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dii. Yillara gore agik operasyona gecis oranlar1 deger-
lendirildiginde 2004 yilinda %15, 2005 yilinda %28,
2006 yilinda %10,2, 2007 yilinda %10,5 ve 2008 y1-
linda %6,3 olarak bulundu. El portu kullanilan olgu-
larin sadece 2’sinde komplikasyon gelismis ve 1’inde
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Basit \ i oot bl
nefrektomi; —
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Sekil 1. Calismadaki laparoskpik ameliyat tiplerinin dagi-
m yizdeleri.
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Sekil 3. Yillara gore aciga gecilen vaka oranlari.
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Sekil 4. Operasyon cinsine gore a¢iga gecilme oranlari.

acik operasyona gecilmistir (Sekil 3, 4). Serimizde-
ki major komplikasyon orani ise %15 olarak bulun-
du. Komplikasyon oranlar1 yillara gére degerlendiril-
diginde; 1. yilda %20, 2. yilda %25, 3. yilda %13, 4.
yilda %18, 5. y1lda %12 olarak bulundu (Sekil 5).

Bu sonuglarla, ¢calismaya katilan cerrahin 1. ve 2.
yil kazandig1 tecriibe ve ¢alismayi gerceklestiren cer-
rahin, ¢calismanin 2. yilda katildig1 laparoskopi kur-
sundan sonra, ¢alismanin 3. ve 4. yillarinda perope-
ratif komplikasyonlarin ve agik prosediire gecilme
oranlarinin azaldig izlendi (Sekil 5).

Yapilan operasyona gore acgik prosediire gec-
me oranlar1 degerlendirildiginde, renal kistektomi-
de %8, basit nefrektomide %11, radikal nefrektomi-
de %23 oranlar izlendi. Bu sonuglarla, laparoskopik
prosediiriin zorluk derecesinin artmasinin peroperatif
komplikasyonlar1 ve agik prosediire ge¢ilme oranla-
rini arttirdigr izlendi (Sekil 4).

TARTISMA

Son yirmi yilda diinyada renal cerrahi yaklagim-
larda biiytik degisiklikler yasanmistir. Basit nefrek-
tomi, radikal nefrektomi, parsiyel nefrektomi, donor
nefrektomi ve nefroiireterektomiyi igeren renal pro-
sediirler giderek iirologlar tarafindan daha sik uygu-
lanan operasyonlar haline gelmistir ve bu prosediir-
ler 1990 yilinda ilk kez Clayman tarafindan laparos-
kopik nefrektominin uygulanmasindan bu yana daha
siklikla laparoskopik olarak uygulanmaktadir.

Gilinlimiizde benign renal lezyonlar nedeni ile uy-
gulanan laparoskopik basit nefrektomi, uygulana-
bilirligi, bagarili cerrahi sonuglar1 ve hasta konfo-
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Sekil 5. Yillara gére komplikasyon oranlari.

runu arttirmasi nedeni ile birgok merkezde standart
prosediir olmustur.”! Yine aymi sekilde malign re-
nal lezyonlarin tedavisinde de laparoskopik cerrahi-
nin avantajlar1 bir ¢ok merkezin ¢aligmalari sonucun-
da ortaya konmustur.! Gill ve ark.’nin ¢alismasin-
da laparoskopik radikal nefrektominin, acik prose-
diire gore onkolojik basarida diislis olmadan morbi-
ditede 6nemli avantajlara sahip oldugu goriilmiistiir.
B) Bu ¢alismalarda, laparoskopik prosediirlerin dii-
stik komplikasyon oranlari, diisiik kan kayb1 oranla-
r1, kisa hastanede kalig siireleri ile agik prosediirle-
re oranla avantajli oldugu saptanmistir. Ayrica, has-
talarin yasam kalitesinde de acik prosediirlere oran-
la laparoskopik prosediirlerde anlamli derecede yiik-
selmeler izlenmistir.

Bizde bu sonuglarla renal cerrahi uygulamalarda
giderek popiilerlesen laparoskopi uygulamalarinin
klinigimizdeki gelisimi ve &grenim siirecini irdele-
dik. Bes yil siire ile ayni cerrah tarafinca uygulanan
laparoskopik girisimlerde 2. yi1ldan sonra komplikas-
yon ve ag¢ik operasyona gegme oranlariin diistiigii-
nii gordiik. Ilk y11 %15 olan agik operasyona gecme
oraninin 2. y1l %28 oranina ¢ikmasinin sebebinin ise
ikinci y1l secilen vakalarin zorluk derecesinin artma-
st oldugunu diisiiniiyoruz. Daha 6nce yapilan calis-
malarlal® uyumlu olarak bizim serimizde de laparos-
kopik basit nefrektomi uygulanan hastalar i¢inde en
yliksek komplikasyon oranlar tag hastaligi veya enf-
lamatuvar nedenlerle nefrektomi uygulanan hastalar-
da izlendi. Komplikasyon ve ag¢ik operasyona gec-
me oranlar1 operasyon tiirlerine gore degerlendirildi-
ginde en fazla komplikasyonun laparoskopik radikal
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nefrektomi de goriildigii (%23), bunu sirasi ile ba-
sit nefrektomi (%11) ve kistektominin (%8) izledigi
saptand1. Bu sonuglarla cerrahi girisimin zorluk dere-
cesinin artmast ile komplikasyon oranlarinin da art-
t1g1 goriildii. Caligmamizin 5. y1l sonuglar1 degerlen-
dirildiginde literatiirdeki diger ¢aligmalar ile benzer
komplikasyon oranlarina ulasildig izlendi.l””!

SONUC

Sonug olarak, literatiirdeki bilgiler 1s181nda ve ki-
sisel deneyimlerimize gore laparoskopik renal cerra-
hi girisimler 6grenim siirecleri tamamlandiktan son-
ra diisiik morbidite oranlar1 ve hastaya sagladikla-
r1 avantajlar ile kabul edilebilir ve giivenli yontem-
lerdir. Caligmamizda oldugu gibi tecriibeli laparos-
kopist olmadan ve yeterli sayiya ulasmadan yapilan
operasyonlarda komplikasyon oranlar yiiksektir. El
portu kullanmak komplikasyon oranini azaltmis an-
cak beklenenin aksine laparoskopi 6grenme siireci-
ni kisaltmamistir. Laparoskopik cerrahide klasikles-
mis cerrahi egitim modelinde gecerli olan usta-girak
aktarimi 6grenme siirecinde tek basina yeterli olma-
maktadir. Laparoskopik cerrahi egitim siirecinde bi-
limsel tabana oturtulmus, yogunlastirilmis egitim
programlarina katilmanin belirgin yarar1 vardir ve
tesvik edilmelidir. Klinigimizde laparoskopik cerra-
hi ile ilgili bu tiir egitim ve kurslara katilim gergek-
lestirilmis olup halen de tesvik edilmekte ve destek-
lenmektedir. Bunun diginda olgu sayisiin arttirila-
rak ve zaman igerisinde kisisel becerilerin gelistiril-
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mesinin katkis1 biiyliktiir. Ancak goriildiigii gibi la-
paroskopik prosediirlerde 6grenme siireci agik prose-
diirlere oranla daha zor ve uzundur.
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