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Özet
Amaç: Kliniğimizde yapılan ilk laparoskopik basit nefrektomi 

vakalarını retrospektif olarak incelemek.
Gereç ve Yöntem: Haziran 2010- Temmuz 2011 yılları arasın-

da, toplam 12 hastaya transperitoneal laparoskopik basit nefrekto-
mi yapıldı. Operasyon zamanı, kan kaybı, hastanede kalış ve takip 
süreleri, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar açısından in-
celendi.

Bulgular: Hastaların 5’i (%41.7) kadın, 7’si (%58.3) erkek idi. 
Yaşları 12 ile 72 arasında (ortalama 48 yaş) idi. Dört (%33.3) hasta-
da sağ, 8 (%66.6) hastada sol renal hastalık mevcuttu. Dört (%33.3) 
hastada atrofik böbrek, 6 (%50) hastada taşa sekonder nonfoksi-
yone hidronefrotik böbrek, 1 (%8.3) hastada multikistik displastik 
böbrek, 1 (%8.3) hastada ise vezikoüreteral reflüye bağlı nonfonksi-
yone böbrek mevcuttu. Ameliyat sırasında hiçbir hastaya kan trans-
füzyonu yapılmadı, ancak bir hastada kontrol edilemeyen kanama 
sebebiyle açık cerrahiye geçildi. Postoperatif herhangi bir kompli-
kasyon gözlenmedi. Ameliyat süresi ortalama 100dk (80–160 dk) 
idi. Hastaların hastanede kalış süreleri ise ortalama 3.2gün ( 2–6 
gün) idi. Ortalama takip süresi 6.8 ay idi.

Sonuç: Laparoskopik nefrektomi hastalar tarafında daha iyi to-
lere edilmesi, daha az hastanede kalış süresi, daha az postoperatif 
ağrı kesici ihtiyacı ve daha iyi kozmetik sonuçları ile tercih edilir bir 
tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; transperitoneal; nefrektomi. 

Abstract
Objective: To retrospectively examine the initial cases under-

going  laparoscopic simple nephrectomy in our Department.
Material and Methods: Transperitoneal laparoscopic simple 

nephrectomy was performed in 12 patients between  June 2010 and 
July 2011. Operation time, blood loss, the duration of the hospital 
stay and the follow-up, peroperative and postoperative complicati-
ons were analyzed.

Results: Of the patients, 5 (41.7%) were female and 7 (58.3%) 
were male. Their ages were between 12 and 72 (mean 48 years). The 
renal pathology was on the right side in four patients (33.3%) and 
the left side in eight patients (66.6%).  There were atrophic kidney 
in 4 patients (33.3%), non-functioning hydronephrotic kidney se-
condary to stone disease in 6 patients (50%), multicystic dysplas-
tic kidney in 1 patient (8.3%), and non-functioning kidney related 
to the vesicoureteral reflux in 1 patient (8.3%). No blood transfusi-
on was performed in patients during the surgery, but it was conver-
ted to the open surgery in a patient because of uncontrollable ble-
eding. No postoperative complication was observed.  The average 
duration of the operation was 100min (80-160 min). Average hos-
pital stay was 3.2 days (2-6 days). Average length of follow-up was 
6.8 months.

Conclusion: Laparoscopic nephrectomy is a preferable method 
of treatment with the better toleration by the patients, the shorter 
hospital stay, the less postoperative pain relief and the more favou-
rable cosmetic results.
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Giriş
Son 20 yılda ürolojik cerrahide minimal invaziv tek-

niklere doğru ciddi bir yönelim olmuştur. Bunun sonu-
cu olarak, günümüzde laparsokopik nefrektomi açık cer-
rahiye alternatif hale gelmiştir. İlk laparoskopik nefrekto-
minin Clayman[1] tarafından erişkin bir hastaya başarılı 

şekilde uygulanması, laparoskpik nefrektomi için dönüm 
noktası olmuştur. Daha sonra Winfield[2] tarafından ilk 
parsiyel nefrektomini uygulaması ve Gaur[3] ile laparos-
kopik retroperitoneal nefrektominin gündeme gelmesi, 
laparoskopinin böbrekteki uygulama alanını genişletmiş-
tir. Laparoskopik nefrektominin benign böbrek patoloji-
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lerinde birçok merkezde uygulanmaya başlanması ve ba-
şarılı sonuçlar elde edilmesi,  bu yöntemin malign böbrek 
tümörlerinde de uygulanmasına neden olmuştur. Günü-
müzde bazı merkezlerde; laparoskopik nefrektomi pedi-
atrik ve geriatrik yaş grubunda, diyaliz hastaları ve hatta 
renal transplantasyon için rutin bir prosedür olarak uy-
gulanmaktadır.[4-6] Laparoskopik böbrek cerrahileri, daha 
az hastanede kalış süresi, normal aktivitelere daha hızlı 
dönüş,  daha iyi kozmetik sonuç sağlamakta ve istenilen 
onkolojik kontrolün sağlanmasına da imkan vermekte-
dir.[7] Bu çalışmada değişik nedenlerle böbreği nonfonk-
siyone hale gelmiş hastalara yapılan, laparoskopik basit 
nefrektomi ile ilgili ilk deneyimler bildirilmektedir.

Gereç ve Yöntem
Haziran 2010- Temmuz 2011 yılları arasında, Yüzün-

cü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi üroloji kliniğinde toplam 
12 hastaya transperitoneal laparoskopik basit nefrektomi 
yapıldı. Hastalar operasyon zamanı, kan kaybı, hastane-
de kalış süreleri, takip süreleri, peroperatif ve postopera-
tif komplikasyonlar açısından geriye dönük olarak ince-
lendi. Operasyon sonrası 2.hafta, 1. ve 6. aylarda kontrole 
çağrıldı.  Hastaların hiçbirinde işlem sırasında el yardımı 
yapılmadı ve saf laparoskopik yöntem kullanıldı. Veres iğ-
nesi ile giriş yapılıp, karbondioksit basıncı 20 mmHg ola-
cak şekilde pnömoperitoneum oluşturuldu. İntraabdo-
minal karbondioksit basıncı 20 mmHg iken 3 adet 10’luk 
trokar ve daha sonra ihtiyaç olması halinde bir adet 5’lik 
trokar girildi. Trokarlar girildikten sonra intraabdomi-
nal çalışma basıncı 12 mmHg’ya düşürüldü. Disseksi-
yon sırasında hem ultrasonik enerji kaynağı (Harmonic 
Scalper-Ethicon ®) hem de termal enerji kaynağı (Ligasu-
re- Covidien ®) kullanıldı. Hilumdaki vasküler kapatma 
için laparoskoik stapler kullanılmadı. Önemli (7 mm’den 
büyük) vasküler yapıları kapatmak için hem-o-lok klip 
(Teleflex ®) kullanılırken, önemsiz (7mm’den küçük) vas-
küler yapılar için metal klip veya ligasure kullanıldı. Dü-
şük basınç altında (6 mmHg) kanama kontrolü yapıldı. 
Eksize edilen böbrek dokusu endobag içinde cilde ağız-
laştırılarak parçalar halinde çıkarıldı. Organ çıkarma iş-
lemi sırasında dokuları parçalamak için morselasyon ya-
pılmadı. Böbrek lojuna 14 numara nelaton sonda loj dre-
ni olarak yerleştirilip işleme son verildi.

Bulgular 
Hastaların 5’i (%41.7) kadın, 7’si (%58.3) erkek idi. 

Yaşları 12 ile 72 arasında (ortalama 48 yaş) idi. Dört 
(%33.3) hastada sağ, 8 (%66.6) hastada sol renal hastalık 
mevcuttu. Dört (%33.3) hastada atrofik böbrek, 6 (%50) 
hastada taşa sekonder nonfoksiyone hidronefrotik böb-
rek, 1 (%8.3) hastada multikistik displastik böbrek, 1 
(%8.3) hastada ise vezikoüreteral reflüye bağlı nonfonk-
siyone böbrek mevcuttu. Bu 12 hastanın 6’sında (%50) 
ağrı semptomu var iken, diğer 6 (%50) hastada herhangi 
bir semptom yoktu. Ameliyat sırasında hiçbir hastaya kan 
transfüzyonu yapılmadı, ancak 1 (%8.3) hastada kontrol 
edilemeyen kanama sebebiyle açık cerrahiye geçildi. Açı-
ğa geçilen vakada kanamanın sebebi, hilumdaki vasküler 
yapılara hem-o-lok klip konması sırasında oluşan renal 
ven yaralanması idi. Bu hastada transfüzyon gerektirme-
yen yaklaşık 300cc kanama oldu.  Ameliyat süresi orta-
lama 100dk (80–160 dk) idi. Hiçbir hastada postoperatif 
komplikasyon gözlenmedi. Hastaların tümünde postope-
ratif analjezi diklofenak sodyum ile sağlandı. Hiçbir has-
tada narkotik analjezik ihtiyacı olmadı. Hastaların has-
tanede kalış süreleri ise ortalama 3.2 gün ( 2–5 gün) idi. 
Ameliyat sonrası hastalar postoperatif 2. hafta ve sonra-
sında 1. ve 6. ayda olmak üzere kontrole çağrıldı.  

Tartışma 
Laparoskopik nefrektomi açık nefrektomi ile karşılaş-

tırıldığında; daha kısa postoperatif seyir, azalmış ağrı ve 
analjezik tüketimi, daha erken oral alım ve mobilizasyon, 
daha kısa hastanede kalma, daha kısa nekahat süresi ve 
daha iyi kozmetik sonuçlara sahiptir. Bununla birlikte la-
paroskopik nefrektominin açık nefrektomiye kıyasla fay-
dalarını gösteren çalışmalar sınırlıdır.[8-11]

Laparoskopik nefrektomi için farklı yaklaşımlar ta-
nımlanmıştır. Bunlar transperitoneal ve retroperitoneal 
laparoskopik yöntemlerdir.[12] Hangi yöntemin tercih edi-
leceği daha çok cerrahın deneyimi ile ilgilidir. Genellik-
le daha fazla uygulanan transperitoneal yaklaşımın avan-
tajı; daha geniş çalışma alanı sağlaması, belirgin anato-
mik sınırlar olan dalak, karaciğer ve kolonun varlığı, port 
yerleri arasındaki uzaklığın daha rahat manevra kabiliye-
ti sağlaması ve ipsilateral üriner sisteme aynı seansta ulaş-
ma kolaylığı nedeniyle tercih edilmiştir. Ancak retroperi-
toneal yerleşimli böbreğe transperitoneal olarak ulaşabil-
mek için batın içi organların mobilizasyonu gerekmekte-
dir.  Bütün bu işlemler daha uzun hastanede kalış süresi, 
artmış paralitik ileus ve intraperitoneal organ yaralanma-
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sı olasılığı ile birliktelik gösterir.[12,13]

Retroperitoneal yaklaşım böbreğe kısa sürede ulaşa-
bilme, intraperitoneal organ yaralanması ve postoperatif 
adhezyon risklerinin olmaması, kısa hastanede kalma sü-
resi avantajları ile öne çıkmasına rağmen, sınırlı alanda 
çalışma zorunluluğu, böbrek üst polüne ve distal ürete-
re ulaşmak ve böbrek hilusunu kontrol etmenin zorluğu 
başlıca dezavantajlarıdır. Ayrıca bu alanda çalışmayı öğ-
renmek için gereken sürenin uzunluğu da diğer önem-
li bir dezavantajdır.[14,15,16] Yapılan araştırmalarda transpe-
ritoneal ve retroperitoneal yaklaşım arasında komplikas-
yon, postoperatif analjezi ihtiyacı ve hastanede kalış sü-
resi açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır.[16] Bizim 
olgularmızda transperitoneal laparoskopik yaklaşım ter-
cih edilmiştir.

Gill ve arkadaşları çok merkezli bir çalışmada lapa-
roskopik nefrektomilerde komplikasyon oranını %16, 
açık cerrahiye dönüşüm oranını ise %5 olarak,  Keeley 
ve Tolley ise ilk 100 vakalarında bu oranları %3 ve %5 
olarak bildirmişlerdir.[17,18] İndianapolis Üniversitesi’nin 
213 vakalık serilerinde de 16 majör komplikasyon (%7.5) 
ve 13 açık cerrahiye dönüşüm (%6) oranı bildirilmiştir.
[19] Bu serilerde en sık karşılaşılan komplikasyonlar; ka-
nama, hematemez ve melena, dalak ve karaciğer yaralan-
ması, bağırsak yaralanması, başarısız organ çıkarımı, ba-
tın duvarı hematomu ve intraperitoneal absedir. Kompli-
kasyonlar 3 tipe ayrılmışlardır. Buna göre; trokar yerleş-
tirme döneminde olanlar; karaciğer hasarı ve batın du-
varı hematomu, intraoperatif olanlar; vasküler yaralan-
ma, bağırsak yaralanması, dalak yaralanması ve başarısız 
organ çıkarımı, ameliyat sonrası dönemde görülenler ise 
solunum ve gastrointestinal problemlerdir.[17,18,19]

 Laparoskopik nefrektomi ile ilgili yurtiçinde bir kaç 
çalışma yapılmıştır. Kural ve arkadaşları[20] tarafından ya-
pılan çalışmada major komplikasyon oranı % 4.7 olarak 
bildirilmiştir. Binbay ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada ameliyat sonrası istenmeyen yan etki oranı % 
12.5 olarak bildirilmiştir.[21] Toktaş ve arkadaşları tarafın-
dan yapılan bir çalışmada ise major komplikasyon ora-
nı % 15 olarak bildirilmiştir. [22] Hasta grubumuzda ma-
jör komplikasyon olarak 1 (% 8.3) hastada kanama geliş-
miş olup, bu hastada aynı zamanda açık cerrahiye dönül-
müştür. Dolayısıyla açık cerrahiye dönüşüm oranı % 8.3 
olarak bulunmuştur. Fakat bu hastada transfüzyon ihtiya-

cı duyulmamıştır. Ayrıca hiçbir hastada el- yardımlı lapa-
roskopik tekniğe geçilmemiştir. Bu oranlar literatürdeki 
büyük serilerdeki oranlarla karşılaştırılabilir düzeydedir. 
Gomella ve arkadaşları 1997 yılında laparoskopik ürolo-
jik girişimler sonrası oluşan istenmeyen yan etki oranı-
nı % 8 olarak bildirmişlerdir.[23] Bundan yaklaşık iki yıl 
sonra Almanya’da dört farklı merkezde yapılan bir çalış-
mada bu oran % 4.4 olarak bildirilmiştir.[24] Bu oranın ilk 
100 olguda % 13.3 olması dikkat çekicidir. Aynı çalışma-
daki mortalite oranı % 0.08 bulunmuş ve istenmeyen yan 
etkilerin çoğu vasküler hasar sonucu gelişmiştir.[24] Johns 
Hopkins Hastanesinde yapılan ve 12 yıllık bir dönemi 
kapsayan 2775 ürolojik laparoskopik girişimin değerlen-
dirildiği başka bir çalışmada ise mortalite oranı % 0.1, is-
tenmeyen yan etki oranı ise % 22.2 bulunmuştur.[25] Seri-
mizde istenmeyen yan etki oranı % 8.3 olarak bildirilmiş 
olup, bunlar Clavien sınıflamasına göre sınıf 3b oluşturu-
yordu. Bu komplikasyon yukarıda bahsettiğimiz 1 vaka-
da kanama nedeniyle açık cerrahiye geçme olarak görül-
müştür. Bu oranın literatürdeki bazı serilere göre düşük 
olmasının sebebi serimizin sayıca az olması ve sadece la-
paroskopik basit nefrektomilerden oluşmasıdır.

Laparoskopik nefrektominin diğer komplikasyonları; 
damarsal yaralanmalar, barsak yaralanmaları, port yerle-
rinden fıtıklaşma ve paralitik ileus olarak bildirilmiştir.[16] 
Serimizde bu komplikasyonların hiçbiri görülmemiştir.

Laparaskopik nefrektominin açık cerrahiye göre 
avantajlarından biri de hastanede kalış süresidir. Rasswe-
iler ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada hasta-
nede yatış süresi ortalama 5.4 gün olarak bildirilmiştir.[26] 
Eraky ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ise bu 
süre ortalama 2.9 gün olarak bildirilmiştir.[27] Serimizde-
ki hastaların hastanede kalış süresi ortalama 3.2(2-5) gün 
olup literatürle uyum göstermektedir. 

Laparoskopik nefrektomi hastalar tarafında daha iyi 
tolere edilmesi, daha az hastanede kalış süresi, daha az 
postoperatif ağrı kesici ihtiyacı ve daha iyi kozmetik so-
nuçları ile tercih edilir bir tedavi yöntemidir.
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