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OZET

Minimal invazif cerrahideki gelismeler adrenal bezlerin laparoskopik olarak ¢ikarilabilmesini mimkin
kilmistir. Karsilastirmali ¢alismalar laparoskopik yaklasimin alisilmis acik cerrahiye gére daha hizhi ve
konforlu iyilesme, daha kisa hospitalizasyon ve daha az komplikasyon gibi avantajlarini ortaya koymustur.
Laparoskopik adrenalektomi icin birka¢ teknik tanimlanmistir. Retroperitonoskopik adrenalektomi
intraperitoneal organlara dokunmadan adrenal bezlere direkt erisim saglamaktadir. Bu ¢alismada bir troloji
klinigi olarak ilk retroperitonoskopik adrenalektomi deneyimimiz sunulmustur.
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ABSTRACT

Advances in minimally invasive surgery have made it possible to remove adrenal gland laparoscopically.
Comparative studies have demonstrated the advantages of the laparoscopic approach when compared to
traditional open approaches to adrenalectomy, documenting a more rapid and comfortable recovery, shorter
hospitalization, and fewer complications. Several techniques of laparoscopic adrenalectomy have been
described. Retroperitoneoscopic adrenalectomy provides direct access to the adrenal glands without
interfering with intraperitoneal organs. Our first experience in retroperitoneoscopic adrenalectomy, by means
of a urology clinic is presented in this study.
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GIRIS

Retroperitonoskopi ile ilk deneyimler Wick-
ham tarafindan 1970°li yillarin sonlarinda Ureter
taslarinin cerrahisi icin gerceklestirilmistir'. An-
cak bu donemde teknikteki yetersizliklerden do-
layi basari yizdesi oldukca distik olmustur. 1992
yilinda Gaur’un guniimizde de kullaniimakta
olan balon teknigini tanimlamasindan sonra
transperitoneal yoldan yapilan bir¢cok ameliyat
retroperitonoskopik olarak yapilmaya baslanmig-
tir?. Adrenal bezin retroperitonda derin olan yer-
lesiminden dolay! acik cerrahide beze ulagmak
icin fazla miktarda diseksiyon yapmak ve bu di-
seksiyonu saglayabilmek icinde adrenal bezin
blyuklugiine oranla ¢ok genis bir insizyon
yapmak gerekmektedir. Retroperitondaki yerle-
simleri g6z 6nune alindiginda, adrenallere retro-
peritondan laparoskopik yaklasim en mantikh
yol gibi gérinmektedir. Adrenaller yogun yag ile
cevrili oldugundan yakin zamana kadar retroperi-
toneal laparoskopik adrenalektominin mimkun
olamayacagina inanilirdi®. Ulkemizde yapilan si-
nirli sayidaki laparoskopik adrenalektomilerin ta-
mami genel cerrahlar tarafindan yapilmis ve bu
vakalarin neredeyse tamami transperitoneal ola-
rak gerceklestirilmistir. Bu calisma, bir yildir ret-

roperitonoskopik cerrahinin yapildigi klinigimiz-
de artik yerini almasi gerektigine inandigimiz
retroperitonoskopik adrenalektomi konusundaki
ilk deneyimizi sunmayi amaglamistir.

OLGU SUNUMU

Hipertansiyon ve Cushing sendromu bulgu-
lari ile arastirilan 30 yasinda kadin hasta abdomi-
nal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide
(Resim 1) sol adrenalde 3x4 cm boyutlarinda kit-
le saptanmasi Uzerine Agustos 2000°de Klinigi-
mize refere edildi. Hastanin kan kortizol diizeyi
yuksek olarak bulunurken, kan ACTH seviyesi
normal olarak bulundu. Hipofiz bezi bilgisayarh
tomografide normal olarak izlendi. Idrar kateko-
lamin ve vanil mandelik asid diizeyleri normal
olarak saptanmadi. Hastaya sol adrenalektomi
planlandi.

Teknik: Hastaya operasyondan 30 dakika
once tek doz 1 gr. intravendz seftriakson ile pro-
filaksi uygulandi. Retroperitonoskopi sol lateral
bobrek pozisyonunda uygulandi. 12. kosta ucu-
nun hemen altina 1,5 cm. uzunlugunda yatay bir
cilt insizyonu yapildi. Bu insizyon araciligl ile
kas tabakalari kunt parmak diseksiyonu ile gecil-
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Resim 1. Bilgisayarli tomografi kesitinde sol adrenaldeki kit-
lenin gérunimda.

di ve fasia transversalise 1 cm. boyunda bir insiz-
yon yapildi. Bu insizyondan parmak ile girilerek
retroperiton diseke edildi. Parmak kisimlari ke-
silmis cerrahi eldiven ve Nelaton sondadan olus-
turulan balon kateter retroperitona yerlestirilip,
800 cc hava ile sisirilerek retroperitonda alan ve
hemostaz saglandi. Daha sonra ayni insizyondan
12 mm’lik kint tip bir trokar yerlestirildi ve en-
dokamera ile retroperiton gdzden gegirildi. Endo-
kamera lensi ile kiint diseksiyon yapilarak retro-
peritoneal alan genisletildi. Pndmoretroperiton-
yum 15 mmHg basingta karbondioksit enstiflas-
yonu ile saglandi. Birisi 12. kosta ile paraspinal
kaslarin lateral sinirinin olusturdugu agida, digeri
ise iliak krestin 4 cm. lzerinde olmak (izere iki
adet 5 mm’lik ikincil trokar retroperitonyum en-
dokamera ile gozlenerek yerlestirildi (Resim 2).
Bu trokarlardan iletilen disektorler ve endosko-
pik makaslar yardimi ile diseksiyon yapildi. Ge-
rota fasyasi anteromedyal kismindan agildiktan
sonra bobregin Ust kutbuna dogru diseksiyona
devam edildi (Resim 3). Perinefrik yag dokusu
icindeki surrenal beze ait Kitle bulundu ve cevre
dokulardan diseke edildi (Resim 3). Adrenal ar-
ter goruldi ve 5 mm. Klipsler ile tutularak kesil-
di. Sol strrenal ven klipslenerek kesildikten son-
ra kucuk capli frenik venler koterize edilerek ke-
sildi. Adrenal kitle cevre dokulardan tamamen
ayristirthp endo-pouch igine alinarak 12 mm’lik
trokarin insizyonundan ¢ikarildi. Hemostaz kont-
rolund takiben posteriordaki 5 mm’lik trokar ye-
rinden 18 F dren konulup islem tamamlandi.
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Resim 2. Operasyon sirasindaki hasta pozisyonu ve ¢apina
gore trokarlarin lokalizasyonu.

Resim 3. Perirenal yag dokusu diseksiyonundan sonra adre-
nal kitlenin ortaya konmasi.

Resim 4. Operasyon sonrasi ¢ekilen bilgisayarli tomografide
bos adrenal loju ve endoklipslere ait gorint.

Toplam operasyon siresi 90 dakika olarak
kaydedildi. Hastanin postoperatif dénemde sade-
ce tek doz diklofenak ile giderilen agrisi oldu.
Toplam 80 ml. serohemorajik sivi getiren dren
postoperatif birinci ginde ¢ekildi. Postoperatif
steroid replasmani yapilan hasta 5 gun hastanede
yatirildiktan sonra sorunsuz olarak taburcu edil-
di. Histopatolojik degerlendirmede Kitlenin adre-



nal kortikal adenom oldugu saptandi. Postope-
ratif birinci hafta sonunda normal gunliik yasan-
tisina donen hastanin ikinci ay sonunda Cushing
bulgulari ortadan kayboldu. Operasyondan (¢ ay
sonra gekilen bilgisayarli tomografide reziduel
kitle olmadigl goruldi (Resim 4). Hasta alti aydir
antihipertansif ilaca gereksinimi olmaksizin, so-
runsuz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Son donemlerde wroloji alaninda minimal
invazif cerrahi yontemlerinde biylk gelismeler
yasanmistir. Bunlardan birisi de retroperitonos-
kopik cerrahi yontemidir. Ozellikle Gaur tarafin-
dan balon dilatasyon yénteminin gelistirilmesin-
den sonra pnémoretroperitonyum olusturulmasi
cok kolaylasmis ve bu tip islemler igin retroperi-
tonda yeterli alan saglanabilmistir’. Ginimiizde
retroperiton ile ilgili cerrahilerin neredeyse tiimi
retroperitonoskopik olarak gergeklestirilmekte-
dir. Ancak bunlardan bazilari asiri uzun operas-
yon stresi ve ozellikle rekonstruktif girisimlerde
acik cerrahiye gore basarisizlik oraninin daha
fazla olmasi nedeniyle ¢ok fazla ilgi gérmemek-
tedir. Adrenal bezlerin yerlesimi nedeniyle acik
cerrahi oldukca komplike bir islemdir. Adrenal
bezin eksizyonu fazla travmatik olmamasina kar-
sin bu tip hastalarda adrenal cerrahisi sonrasinda-
ki morbiditelerden genellikle cerrahi yaklasim
tipleri sorumlu olmaktadir. Gagner ve ark. 1992’-
de ilk basarili laparoskopik adrenalektomiyi ra-
por etmislerdir®. Bunu izleyen yillarda laparosko-
pinin adrenalektomi igin ideal secenek oldugu-
nun kavranmasi cabuk olmustur. Laparoskopik
adrenalektomi aldosteron salgilayan adenomlar,
feokromasitomlar, afonksiyone adenomlar ve
Cushing sendromu gibi iyi huylu adrenal timor-
lerin tedavisinde ginimuzde ilk secenek olarak
Onerilmektedir. Ancak laparoskopik adrenalekto-
mi tumor implantasyonu riski nedeniyle adrenal
kanserlerin ve ylksek malignite riski olan 6 cm’-
den bulyuk adrenal timorlerin tedavisinde éneril-
memektedir®. Laparoskopik adrenalektomi acik
cerrahiye gdére daha hizh ve konforlu bir iyiles-
me, daha kisa stre hastanede kalis ve daha dlsiik
komplikasyon orani saglarken, en az acik cerrahi
kadar da etkili tedavi yontemi oldugu gosteril-
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mistir®’. ilk baslarda laparoskopik adrenalekto-
mide daha uzun olan operasyon siiresi ilerleyen
teknik ve tecrlbe ile agik cerrahiden daha kisa
stirelere cekilmistir. Bazi yazarlar laparoskopik
yaklagimi adrenalektomi icin altin standart olarak
tanimlamaktadir®. Giiniimiizde laparoskopik ad-
renalektomilerin cogu transperitoneal yoldan ya-
pirimaktadir. Ancak son zamanlarda retroperito-
noskopik yaklasim oldukca ilgi g6érmektedir.
Retroperitonoskopik yol ile periton i¢i organlarin
kontaminasyonundan kaginilmis olmakta ve has-
ta konforu acisindan da fayda saglanmaktadir®.
Ekstraperitoneal laparoskopi genellikle transperi-
toneal laparoskopiden daha zordur. Ancak cerrah
icin zor olan ayni zamanda hasta i¢in daha iyi
olan da olabilmektedir.
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