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OZET

Klinigimizde retroperitoneoskopik teknikle yapilan nefrektomi ve nefroiireterektomilerin gozden
gecirilmesi amaglandi.

Ocak 1997 ve Ocak 2000 tarihleri arasinda retroperitoneoskopik teknik kullamilarak ii¢ olgnya
nefrektomi ve ii¢ olguya ise mnefroiireterektomi uygulandi. Nefroiireterektomi yapilan olgularda
retroperitoneoskopik nefrektomi ve en distale kadar iireter diseksiyonu sourasi iceride kalan bébrek ve
iireterin tamamn kiigiik bir insizyon yapilarak ¢ikarildi

Olgularda ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyonlar karsilasilmadi. Olgularin tamam ameliyat
sonrasi birinci giinde agiz yoluyla beslenmeye gectiler ve mobilize oldular. Olgulardaki ameliyat siiresi ortanca
237.5 (min-max: 210-300) dakika, hastanede kals siiresi ortanca 4 (min-max: 3-7) giin idi. Nefroiireterektomili
olgulara insizyona bagh agr nedeniyle nefrektomililerden daha fazla analjezik verildi. Nefrektomili olgularn
ameliyat sonrasi ikinci haftada giinliik aktivitelerine dondiikleri saptand.

Al olguluk Kkiigiik serimizde elde edilen sonuclar nedeniyle retroperitoneoskopik mnefrektomi ve
nefroiireterektominin secilmis olgularda uygulanabilir olabilecegi sonucuna vanldi
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ABSTRACT

Evaluation of the retroperitoneoscopic nephrectomy and nephroureterectomy results was aimed.

Between January 1997 and January 2000, nephrectomy was performed in three patients and three
patients underwent nephroureterectomy with the retroperitoneoscopic technique. In patients who underwent
nephroureterectomy, the kidney and ureter which was dissected to the most distal part in the surgical field
were removed through a small incision,

We observed no complication during the surgery in all cases. Oral intake and mobilization were begun 1
day postoperatively. The operation time was median 237.5 (min-max: 210-300) minutes and hospital stay was
median 4 (min-max: 3-7) days. Analgesic requirements of the nephroureterectomy cases were more than the
nephrectomy cases due to incision. Return of the daily activity time in nephrectomy cases was detected as two
weeks after surgery.

According to our results from the small series with six cases, retroperitoneoscopic nephrectomy and
nephroureterectomy could be applicable in selected patients.
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GIRIS

Minimal invaziv cerrahinin agik cerrahi giri-
simlere gore istiinliikler tasidig1 bilinmektedir.
Son yillarda teknolojideki ilerlemelerle agik cer-
rahi girisimlerle yapilan ¢ogu ameliyatlar lapa-
roskopik teknikle yapilir hale gelmistir. Laparos-
kopik nefrektomi ilk defa 1991 yilinda transperi-
toneal yoldan yapildiktan sonra benzer teknikler
kullanilarak gergeklestirilen ameliyatlara iligkin
deneyimler rapor edilmistir'. Gaur'un? retroperi-
toneoskopik balon disektorii tanimlamasiyla bir-
likte, transperitoneal yolla kagmilmaz olan peri-
toneal kontaminasyondan uzaklasiimis ve dikkat-

ler retroperitoneal bosluk kullanilarak yapilan
ameliyatlara yonelmistir.

Klinigimizde retroperitoneoskopik teknikle
yapilan ii¢ olgudaki nefrektomi ve ii¢ olgudaki
nefrotireterektomi sonuglarmmizin 6n rapor sek-
linde gézden gegirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mayis 1995'ten itibaren lapa-
roskopik ameliyatlar yapilmaktadir. Ocak 1997
ile Ocak 2000 tarihleri arasinda ii¢ olguya nef-
rektomi, i¢ olguya ise nefroiireterektomi yapildi.
Retroperitoneal bosluk olusturmak i¢in daha on-
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ceden tarafimizca rapor edilen teknik kullamlds’.
[k olgumuzda tanimlanan lokalizasyonlarda, bi-
yikligii ayni olan trokarlar kullanilirken, sonraki
bes olgumuzda iki adet 10 mm, bir adet 12 mm
ve bir adet 5 mm olmak iizere toplam dort adet
trokar kullanildi. Bunlardan 12 mm'lik trokar
bébregin digar1 alinmasi asamasinda islemin ko~
laylastirilmasi i¢in arkus kostanmn on aksiller
¢izgiyi kestigi noktada, rektus kasmnm lateralin-
den retroperitoneal bogluga yerlestirildi. Biitiin
olgularda olugturulan boglukta ilk olarak iireterin
bulunmas1 ve bunun kilavuzlugunda bébrege ula-
sim ve takiben bobrek diseksiyonu amaglandi.
Ureterin bulunmamasi durumunda, bobregin lo-
kalize edilmesi ve bobrek pedikiiliine ulagmayt
hedefleyen diseksiyonun yapilmasi planlandi. Bu
asamadan sonra gesitli laparoskopik galigma alet-
leri (disektor, grasper, right angle, bub cock vb)
yardmiyla iireter ve bobrek diseke edilerek ¢evre
dokulardan serbestlestirildi. Ureter kliplenip ke-
sildikten sonra renal pedikiile ulasildi ve sirasiyla
renal arter ve ven 10 mm'lik kliplerle kliplenerek
kesildi. Nefrektomi yapilan ii¢ olgumuzda pedi-
kiilden ve g¢evre dokulardan tam olarak ayrilarak
retroperitoneal yataga alman bobregin doku par-
galayicisi ile bir torba iginde pargalanarak 12
mm'lik trokardan disar1 alinmasi amaglandi.
Nefrotireterektomi igin retroperitoneoskopik
girigsim dncesi olgulara litotomi pozisyonu verile-
rek ilgili taraftaki iireter orifisi etrafina transiiret-
ral olarak perivezikal yag dokusu goriilinceye
kadar dairesel derin rezeksiyon yapildi. Daha
sonra planlanan retroperitoneoskopik girisime
gegilerek oncelikle tireter bulumup yukarida bob-
rege, asagida iliak damarlar1 g¢aprazladigi yere
kadar diseke edildi. Bébrek pedikiilinden yukari~
da tammlandigr sekilde ayrildiktan sonra iireterle
birlikte {lireter kesilmeden retroperitoneal yataga
birakildi. Retroperitoneal yataga birakilan bsbrek
ve Ureterin ¢gikarilmas igin teleskopun kullanildi-
g1 trokarin deligi kiigiik bir insizyon halinde asa-
g1ya dogru uzatilarak retroperitoneal bogluga ula-

sildi. Boylece serbestlestiriimis bobrek ve ilireter
disar1 alinmadan 6nce distal iireter mesaneden
kiint diseksiyonla sokiiliip ¢tkartildi. Bu olgular-
daki iiretral kateter bir hafta bekletildikten sonra
sistogramda ekstravazasyon olmadigmn goriil-
mesi iizerine iiretral kateter ¢ekildi.

Biitiin olgularda ikinci 10 mm'lik trokar ye-
rinden retroperitoneal bosluga bir adet kauguk
dren yerlestirildi.

BULGULAR

Olgularda elde edilen kiinik bulgular tablo
1'de gosterilmistir. Buna gore ii¢ olguya basit sol
nefrektomi yapilirken ii¢ olguya nefroiireterekto-
mi (ikisi sol, digeri sag) uygulandi Basit nef-
rektomi yapilan ve obez olan bir olguda tireter
lokalize edilemedi ve dénce bsbrek bulunup, ge-
rekli diseksiyon sonrasi nefrektomi yapildi Di-
ger iki olguda reterden hareketle bobrege ulagil-
di. Bu olgularda pedikiilden ayrilan bbregin bir
torba igine alnip doku pargalayicisi ile pargala-
narak disari alintnasi amaglanmasina ve bunurn
i¢in ¢aba sarf edilmesine ragmen kullandigimiz
doku torbasinin agzmm olusturulan cerrahi bos-
luk igerinde dairesel bigimde agilmamast ve ka-
natlarmin birbirine yapigmasi nedeniyle bu miim-
kiin olmadi. Bu nedenle zaten boyutu kiigiik ve
atrofik olan bobrekler 12 (bir olguda 10) mm'lik
trokar traktmdan laparoskopik kuvvetli doku tu-
tucusu ile gekilip ¢ikartildi.

Nefrektomi yapilan ii¢ olguda sirasiyla re-
nal hipoplazi, kronik atrofik bsbrek ve tagh atro-
fik bobrek saptand:. Nefrolireterektomi yapilan
olgularin birinde renal tromboze kavernoz he-
manjiyom saptanirken digerinde tireter alt ucun-
da transizyonel hiicreli karsinom saptand:. Bu ol-
guda cerrahi smirda tiimore rastlanmadi. Bu olgu
izleniminin 22. ayinda olup primer hastaliksizdir.
Uslincii ve son olgumuzda ise iireter alt kisimda
bulunan iki adet biiyiik tas nedeniyle olusmus
mega lireter ve kronik pyelonefrotik atrofik bob-
rek tespit edildi.

No| Yag Cins Operasyon | Trokarlar (sayi x mimn) Op. Siiresi HKS*** (giin)
1 22 K N* 2x10, 1x5 240 4

2 54 E N 1x5, 1x10, 1x12 210 3

3 51 E N 2x10, 1x12, 1x5 235 7

4 67 E NU* 2x10, 1x12, 1x5 240 4

5 60 E NU 2x10, 1x12, 1x5 210 4

6 46 K NU 2x10, 1x12, 1x5 300 7

Tablo 1. Olgularda elde edilen klinik veriler (*nefrektomi, **Nefroiireterektomi, ***Hastanede kaliy siiresi)
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Retroperitoneoskopik girigim yapilan olgu-
larin ortanca ameliyat siiresi 237.5 (min-max:
210-300) dakika idi. Ameliyat1 tamamlanan ol-
gularimizin higbirinde ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon
goriilimedi. Olgularda nefrektomi lojuna konan
kauguk dren ameliyat sonrasi birinei giin ¢ekildi.
Olgularin hastanede kalis siiresi ortanca 4 (min-
max: 3-7) giin idi. Bu siire igerisinde nefrotireter-
ektomi yapilan {i¢ olguya uzatilan insizyona bag-
Ii olusan agr1 nedeniyle analjezik verilirken, nef-
rektomi yapilan olgular post-op birinci giinden
itibaren analjezik ihtiyact hissetmediler. Basit
nefrektomi yapilan olgularm ameliyat sonrasi
ikinci haftadaki kontrollerinde herhangi bir gika-
yetlerinin olmadigi ve giinliik aktivitelerine don-
diikleri saptandi.

TARTISMA

Agik nefrektomi teknik olarak uygulanmast
kolay bir ameliyat olmasma ragmen saghkh do-
norlerde bile %10 yara enfeksiyonu, %10 akciger
enfeksiyonu, %1.4 mortalite gibi komplikasyon-
larla karsilagiimis ve bu olgularda hastanede ka-
lis siiresi uzun olarak bulunmustur®, Laparosko-
pik transperitoneal nefrektomi ilk defa 1991 y1-
linda Clayman tarafindan rapor edilmis ve takip
eden yillarda yaymnlanan caligmalarda bu tekni-
gin milkemmele yakin kozmetik gortiniim, kisa
stirede giinliik aktiviteye dénme, daha az analje-
zik ihtiyac: gibi avantajlarinin yani swra etkin ve
giivenli bir tedavi yoéntemi oldugu vurgulanmisg-
tir'®, Ancak ameliyatlar sirasinda peritoneal yo-
lun kullaniimasi nedeniyle olusan gesitli kompli-
kasyonlar rapor edilmistir’.

Gaur'un’ 1992 yilinda tanimlamis oldugu
retroperitoneoskopi teknigi ile veterli bir cerrahi
alanin olusturulabilmesi, dikkatleri bu yone y&-
neltmistir. Zaten retroperitoneal alana agina olun-
masi ve peritoneal kontaminasyondan uzaklasil-
mast gibi avantajlari nedeniyle retroperitoneos-
kopik cerrahi uygulamalar hiz, ¢esitlilik kazan-
mis ve bu teknikle yapilan nefrektomilere ait so-
nuglar yaymlanmigtir, Guillaneau ve ark.® trans--
peritoneoskopik ve retroperitoneoskopik nefrek-
tomileri kargifastirdiklan ¢alismalarinda ameliyat
siiresini ikinci grupta daha kisa olarak saptamis-
lardir. Rassweiler ve ark.’ agik, transperitoneos-
kopik ve retroperitoneoskopik olmak iizere her
¢ nefrektomi teknigini morbidite ve operatif

RETROPERITONEOSKOPIK NEFREKTOMI

bulgular agisindan karsilastrmiglar, retroperito-
neoskopik teknikte daha belirgin olmak {izere en-
doskopik tekniklerin agik cerrahiye gére ameli-
yat sitiresi disinda oldukea tistiin olduklarm rapor
etmislerdir. Ayni ¢aligmada retroperitoneoskopik
yontemin transperitoneoskopik teknige gore mor-
bitesinin diisiik ve post-op iyilesme siirecinin de
daha kisa oldugu saptanmustir. Benzer sekildeki
sonuglar ve yorumlar Mc Doughall'n' ¢alisma-
sinda da goze ¢arpmaktadir. Bu nedenlerle klini-
gimizde nefrektomi endikasyonu konulan ve ¢a-
lismamizda rapor edilen olgularda, 6ncelikle ter-
cih edilebilecek yontem gibi goziiken retroperito-
neoskopik nefrektomi uygulanmis, literatirde de
belirtildigi gibi ameliyat stiresinin uvzunlugu dik-
kati ¢ekmis ve retroperitoneoskopik cerrahi mor-
biditesi diisiik, etkin bir yéntem olarak bulun-
mustur,

Laparoskopik cerrahi sabir ve deneyim ge-
rektirmektedir. Bu nedenlerle cerrahi uygulama-
lardaki gesitlilik ve basar1 deneyim arttik¢a fazla-
lagmaktadir. Laparoskopik nefrektomiler baslan-
gicta artofik bobrek ya da renal adenom gibi be-
nign durumlarda basit nefrektomi olarak yapilir-
ken, deneyimlerin artmasiyla beraber renal pa-
rankim kaynakl ttimérlere yonelik retroperitone-
oskopik radikal nefrektomiler uygulanmgtir'’.
Benzer sekilde renal pelvis kékenli tiimorlerde
ya da vezikoiireteral reflii, treteral tas, analjezik
nefropatisi, bosaltim sisteminin duplikasyonu,
iireteritle birlikte olan pyelonefrit gibi nedenlerle
de transperitoneoskopik ve bu teknige gore daha
avantajli olan retroperitoneoskopik nefroiirete-
rektomiler uygulanmig ve retroperitoneoskopik
yontemin teknik olarak glic ve uzun siire isteyen
bir ameliyat oldugu vurgulanmustir’>*¥, Giig-
likklerden belki de en 6nemlisi {ireterin mesaneye
kadar diseksiyonu ve tam olarak ¢ikarilmasidir.
Bu durum benign nedenlerle yapilan nefroiirete-
rektomilerde iireterin distalde ulasitabildigi yere
kadar diseksiyonu ve bu seviyede kliplenip kesil-
mesi nedeniyle problem olusturmamaktadir™.
Ancak Groepitelyal timéor varlignda komplet
iireterektomi gerekmektedir. Retroperitoneosko-
pik teknikle ¢alisilan cerrahi alanin kiigiik olma-
st, Ureterin tam olarak ¢ikarilmasini oldukga giic-
lestirmektedir. Nitekim Hemal ve ark.'* retrope-
ritoneoskopik nefroiireterektomi uyguladiklar:
iki olguda tireteri mesaneye kadar diseke ederek
bu seviyede iireterektomi yapmigslardir. Bu ne-
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denlerle olgularimizda nefrektomi uygulandiktan
sonra iireter miimkiin olan en distale kadar retro-
peritoneoskopik olarak diseke edilmis, daha son-
ra yapilan kiigiik bir insizyonla hem bgbrek par-
galanmadan disar1 almmis hem de geride kalan
iireter glidiigéi mesaneden tam olarak ¢ikarilmis-
tir. Bu uygulama timor siiphesi olan dokular:
par¢alamadan disar1 almanin yani sira olgulara
giinliik akiviteye doniis siiresinde ve analjezik
ihtiyacinda kismi artma diginda baska herhangi
© bir yiik getirmemisgtir.

Retroperitoneoskopik cerrahideki en énemli
asama yeterli olan bir cerrahi sahanin olusturul-
masidir. Ek olarak anatomik smirlara ve olusum-
lara hakim olunmali, sabirls ve dikkatli bir disek-
siyon yapilmalidir. Bitin bunlara uyulmasina
ragmen retroperitoneoskopik uygulamalar sira-
sinda kanama, hematom gibi ¢esitli komplikas-
yonlar rapor edilmis, asir1 skar formasyonu veya
cerrahi alanin diseksiyonunun ya da iist pol da-
marlarmm tanmmasimin gigliigl nedeniyle agik

ameliyata doniilmiistir™'"'>,

Sonug olarak, retroperitoneoskopik cerrahi
morbiditesi diigtik, etkin ve glivenli bir tekniktir.
Her ne kadar bizim olgu saymmiz sinirli olsa da,
bu teknikle yapilan gerek nefrektomiler gerekse
nefrotireterektomiler sirasinda retroperitoneosko-
pik cerrahi prensiplere uyulmasi, sabirli, dikkatli
diseksiyon yapilmasi ve cerrahin deneyimli ol-
masi segilmis olgularda teknigin uygulanabilirii-
gini arttirabilecegi inancindayiz.
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