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ÖZET 
Minimal invazif cerrahideki gelişmeler adrenal bezlerin laparoskopik olarak çıkarılabilmesini mümkün 

kılmıştır. Karşılaştırmalı çalışmalar laparoskopik yaklaşımın alışılmış açık cerrahiye göre daha hızlı ve 
konforlu iyileşme, daha kısa hospitalizasyon ve daha az komplikasyon gibi avantajlarını ortaya koymuştur. 
Laparoskopik adrenalektomi için birkaç teknik tanımlanmıştır. Retroperitonoskopik adrenalektomi 
intraperitoneal organlara dokunmadan adrenal bezlere direkt erişim sağlamaktadır. Bu çalışmada bir üroloji 
kliniği olarak ilk retroperitonoskopik adrenalektomi deneyimimiz sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Retroperitonoskopi, adrenalektomi 
 
 

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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GİRİŞ 
Retroperitonoskopi ile ilk deneyimler Wick-

ham tarafından 1970’li yılların sonlarında üreter 
taşlarının cerrahisi için gerçekleştirilmiştir1. An-
cak bu dönemde teknikteki yetersizliklerden do-
layı başarı yüzdesi oldukça düşük olmuştur. 1992 
yılında Gaur’un günümüzde de kullanılmakta 
olan balon tekniğini tanımlamasından sonra 
transperitoneal yoldan yapılan birçok ameliyat 
retroperitonoskopik olarak yapılmaya başlanmış-
tır2. Adrenal bezin retroperitonda derin olan yer-
leşiminden dolayı açık cerrahide beze ulaşmak 
için fazla miktarda diseksiyon yapmak ve bu di-
seksiyonu sağlayabilmek içinde adrenal bezin 
büyüklüğüne oranla çok geniş bir insizyon 
yapmak gerekmektedir. Retroperitondaki yerle-
şimleri göz önüne alındığında, adrenallere retro-
peritondan laparoskopik yaklaşım en mantıklı 
yol gibi görünmektedir. Adrenaller yoğun yağ ile 
çevrili olduğundan yakın zamana kadar retroperi-
toneal laparoskopik adrenalektominin mümkün 
olamayacağına inanılırdı3. Ülkemizde yapılan sı-
nırlı sayıdaki laparoskopik adrenalektomilerin ta-
mamı genel cerrahlar tarafından yapılmış ve bu 
vakaların neredeyse tamamı transperitoneal ola-
rak gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma, bir yıldır ret-

roperitonoskopik cerrahinin yapıldığı kliniğimiz-
de artık yerini alması gerektiğine inandığımız 
retroperitonoskopik adrenalektomi konusundaki 
ilk deneyimizi sunmayı amaçlamıştır. 
 

OLGU SUNUMU  
Hipertansiyon ve Cushing sendromu bulgu-

ları ile araştırılan 30 yaşında kadın hasta abdomi-
nal ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografide 
(Resim 1) sol adrenalde 3x4 cm boyutlarında kit-
le saptanması üzerine Ağustos 2000’de kliniği-
mize refere edildi. Hastanın kan kortizol düzeyi 
yüksek olarak bulunurken, kan ACTH seviyesi 
normal olarak bulundu. Hipofiz bezi bilgisayarlı 
tomografide normal olarak izlendi. İdrar kateko-
lamin ve vanil mandelik asid düzeyleri normal 
olarak saptanmadı. Hastaya sol adrenalektomi 
planlandı. 
 

Teknik: Hastaya operasyondan 30 dakika 
önce tek doz 1 gr. intravenöz seftriakson ile  pro-
filaksi uygulandı. Retroperitonoskopi sol lateral 
böbrek pozisyonunda uygulandı. 12. kosta ucu-
nun hemen altına 1,5 cm. uzunluğunda yatay bir 
cilt insizyonu yapıldı. Bu insizyon aracılığı ile 
kas tabakaları künt parmak diseksiyonu ile geçil- 
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Resim 1. Bilgisayarlı tomografi kesitinde sol adrenaldeki kit-
lenin görünümü. 
 

di ve fasia transversalise 1 cm. boyunda bir insiz-
yon yapıldı. Bu insizyondan parmak ile girilerek 
retroperiton diseke edildi. Parmak kısımları ke-
silmiş cerrahi eldiven ve Nelaton sondadan oluş-
turulan balon kateter retroperitona yerleştirilip, 
800 cc hava ile şişirilerek retroperitonda alan ve 
hemostaz sağlandı. Daha sonra aynı insizyondan 
12 mm’lik künt tip bir trokar yerleştirildi ve en-
dokamera ile retroperiton gözden geçirildi. Endo-
kamera lensi ile künt diseksiyon yapılarak retro-
peritoneal alan genişletildi. Pnömoretroperiton-
yum 15 mmHg basınçta karbondioksit ensüflas-
yonu ile sağlandı. Birisi 12. kosta ile paraspinal 
kasların lateral sınırının oluşturduğu açıda, diğeri 
ise iliak krestin 4 cm. üzerinde olmak üzere iki 
adet 5 mm’lik ikincil trokar retroperitonyum en-
dokamera ile gözlenerek yerleştirildi (Resim 2). 
Bu trokarlardan iletilen disektörler ve endosko-
pik makaslar yardımı ile diseksiyon yapıldı. Ge-
rota fasyası anteromedyal kısmından açıldıktan 
sonra böbreğin üst kutbuna doğru diseksiyona 
devam edildi (Resim 3). Perinefrik yağ dokusu 
içindeki sürrenal beze ait kitle bulundu ve çevre 
dokulardan diseke edildi (Resim 3). Adrenal ar-
ter görüldü ve 5 mm. klipsler ile tutularak kesil-
di. Sol sürrenal ven klipslenerek kesildikten son-
ra küçük çaplı frenik venler koterize edilerek ke-
sildi. Adrenal kitle çevre dokulardan tamamen 
ayrıştırılıp endo-pouch içine alınarak 12 mm’lik 
trokarın insizyonundan çıkarıldı. Hemostaz kont-
rolünü takiben posteriordaki 5 mm’lik trokar ye-
rinden 18 F dren konulup işlem tamamlandı. 

 

 

 
Resim 2. Operasyon sırasındaki hasta pozisyonu ve çapına 
göre trokarların lokalizasyonu. 
 

 
Resim 3. Perirenal yağ dokusu diseksiyonundan sonra adre-
nal kitlenin ortaya konması. 
 

 
Resim 4. Operasyon sonrası çekilen bilgisayarlı tomografide 
boş adrenal loju ve endoklipslere ait görüntü. 

 

Toplam operasyon süresi 90 dakika olarak 
kaydedildi. Hastanın postoperatif dönemde sade-
ce tek doz diklofenak ile giderilen ağrısı oldu. 
Toplam 80 ml. serohemorajik sıvı getiren dren 
postoperatif birinci günde çekildi. Postoperatif 
steroid replasmanı yapılan hasta 5 gün hastanede 
yatırıldıktan sonra sorunsuz olarak taburcu edil-
di. Histopatolojik değerlendirmede kitlenin adre-
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nal kortikal adenom olduğu saptandı. Postope-
ratif birinci hafta sonunda normal günlük yaşan-
tısına dönen hastanın ikinci ay sonunda Cushing 
bulguları ortadan kayboldu. Operasyondan üç ay 
sonra çekilen bilgisayarlı tomografide rezidüel 
kitle olmadığı görüldü (Resim 4). Hasta altı aydır 
antihipertansif ilaca gereksinimi olmaksızın, so-
runsuz olarak takip edilmektedir. 

 
TARTIŞMA 
Son dönemlerde üroloji alanında minimal 

invazif cerrahi yöntemlerinde büyük  gelişmeler 
yaşanmıştır. Bunlardan birisi de retroperitonos-
kopik cerrahi yöntemidir. Özellikle Gaur tarafın-
dan balon dilatasyon yönteminin geliştirilmesin-
den sonra pnömoretroperitonyum oluşturulması 
çok kolaylaşmış ve bu tip işlemler için retroperi-
tonda yeterli alan sağlanabilmiştir2. Günümüzde 
retroperiton ile ilgili cerrahilerin neredeyse tümü 
retroperitonoskopik olarak gerçekleştirilmekte-
dir. Ancak bunlardan bazıları aşırı uzun operas-
yon süresi ve özellikle rekonstrüktif girişimlerde 
açık cerrahiye göre başarısızlık oranının daha 
fazla olması nedeniyle çok fazla ilgi görmemek-
tedir. Adrenal bezlerin yerleşimi nedeniyle açık 
cerrahi oldukça komplike bir işlemdir. Adrenal 
bezin eksizyonu fazla travmatik olmamasına kar-
şın bu tip hastalarda adrenal cerrahisi sonrasında-
ki morbiditelerden genellikle cerrahi yaklaşım 
tipleri sorumlu olmaktadır. Gagner ve ark. 1992’-
de ilk başarılı laparoskopik adrenalektomiyi ra-
por etmişlerdir4. Bunu izleyen yıllarda laparosko-
pinin adrenalektomi için ideal seçenek olduğu-
nun kavranması çabuk olmuştur. Laparoskopik 
adrenalektomi aldosteron salgılayan adenomlar, 
feokromasitomlar, afonksiyone adenomlar ve 
Cushing sendromu gibi iyi huylu adrenal tümör-
lerin tedavisinde günümüzde ilk seçenek olarak 
önerilmektedir. Ancak laparoskopik adrenalekto-
mi tümör implantasyonu riski nedeniyle adrenal 
kanserlerin ve yüksek malignite riski olan 6 cm’-
den büyük adrenal tümörlerin tedavisinde öneril-
memektedir5. Laparoskopik adrenalektomi açık 
cerrahiye göre daha hızlı ve konforlu bir iyileş-
me, daha kısa süre hastanede kalış ve daha düşük 
komplikasyon oranı sağlarken, en az açık cerrahi 
kadar da etkili tedavi yöntemi olduğu gösteril-

miştir6,7. İlk başlarda laparoskopik adrenalekto-
mide daha uzun olan operasyon süresi ilerleyen 
teknik ve tecrübe ile açık cerrahiden daha kısa 
sürelere çekilmiştir. Bazı yazarlar laparoskopik 
yaklaşımı adrenalektomi için altın standart olarak 
tanımlamaktadır8. Günümüzde laparoskopik ad-
renalektomilerin çoğu transperitoneal yoldan ya-
pılmaktadır. Ancak son zamanlarda retroperito-
noskopik yaklaşım oldukça ilgi görmektedir. 
Retroperitonoskopik yol ile periton içi organların 
kontaminasyonundan kaçınılmış olmakta ve has-
ta konforu açısından da fayda sağlanmaktadır9. 
Ekstraperitoneal laparoskopi genellikle transperi-
toneal laparoskopiden daha zordur. Ancak cerrah 
için zor olan aynı zamanda hasta için daha iyi 
olan da olabilmektedir. 
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