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ABSTRACT

Introduction: In recent years, retroperitoneal lymph node dissection (RPLND), which is an invasive
procedure, can be performed through retroperitoneal laparoscopic approach as a result of developments in the
urological laparoscopic procedures. Retroperitoneal laparoscopic lymphadenectomy was performed in a
patient with stage IIB nonseminomatous germ cell tumor in our clinic. The duration of the operation was
about 150 minutes and 10 lymph nodes were dissected. Negative malignity was reported in all of the lymph
nodes. The patient was discharged at postoperative 48th hour without any complications. To our knowledge,
this case was the first RPLND in Turkey operated by retroperitoneal laparoscopic approach.
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OZET

Son yillardaki iirolojik laparoskopik girisimlerdeki gelismeler sonucunda invazif bir islem olan retroperitoneal
lenf nodu diseksiyonu (RPLND) laparoskopik retroperitoneal yaklasimla da uygulanabilmektedir. Klinigimizde evre
IIB nonseminomatdz germ hiicre timorlii (NSGCT) bir hastada tedavi amaciyla retroperitoneal laparoskopik
lenfadenektomi uygulandi. Operasyon siiresi yaklasik olarak 150 dakikaydi. Operasyonda 10 adet lenf nodu diseke
edildi. Lenf nodlarmin tiimiinde malinite (-) olarak rapor edildi. Ameliyat sonras1 48. saatte hasta istenmeyen yan
etkiden yoksun olarak hastaneden ¢ikarildi. Bildigimiz kadari ile bu olgu retroperitoneal laparoskopik yaklagimla
ameliyat edilen Tiirkiye’de ilk RPLND olgusudur.

Anahtar Kelimeler: Nonseminomat6z germ hiicre tiimorii, laparoskopik retroperitoneal lenfadenektomi

GIRIS ortokaval 3x3x2 cm’lik ve paraaortik 2x2x1.5 cm’-
Teknolojideki ilerlemeye paralel olarak lapa-  lik 2 adet retroperitoneal lenfadenopati ile uyumlu
roskopideki  gelismeler bazi  arastirmacilar1  goriintiiler izlendi (Resim 1). Hastaya sag radikal

RPLND’yi laparoskopik yontemle uygulamaya yo-
nelik arastirmalara sevk etmistir. Laparoskopik
yontem sayesinde klasik RPLND’ nin tanisal ve te-
daviye yonelik faydalar elde edilirken, hastanede
yatis siiresi, ameliyat sonras1 morbidite ve iyilesme
stiresi azalmakta ve daha iyi bir kozmetik sonug
saglanmaktadir. Biz burada, klinigimiz tarafindan
uygulanan bir laparoskopik retroperitoneal lenf no-
du diseksiyonu (LRPLND) olgusunu rapor ediyo-
ruz.

OLGU SUNUMU

Sag testiste bliylime ve agr sikayeti ile klini-
gimize basvuran 27 yasindaki hastanin skrotal ult-
rasonografisinde sag testiste 3x2 cm’lik hipoeko-
jen solid kitle izlendi. Hastanin tiimor belirleyicile-
ri; Alfa Fotal Protein (AFP) 189 U/ml, Beta Insan
Koryonik Gonadotropin (BHCH) 65 mU/ml idi.
Evreleme tetkiklerinden abdominal BT de intera-

orsiektomi uygulandi. Patoloji sonucu Tetarom+
Embrional karsinom olarak rapor edildi. Hastaya 4
kiir BEP (Bleomisin, Etoposide ve Sisplatin) pro-
tokolii ile kemoterapi yapildi. Kemoterapi sonrasi
timor belirleyicileri normale indi, ancak interaor-
takaval ve paraaortik retroperitoneal lenfadenopati-
leri devam etti ve boyut olarak degismedi. Bunun
lizerine hastaya laparaskopik RPLND operasyonu
uygulamaya karar verildi.

Teknik: Ameliyat oncesi hazirligi  yapilan
hastaya supin pozisyonu verildi. Veress ignesi ile
intraperitoneal insuflasyon yapildi. Sonra umbli-
kustan 10 mm’lik trokar yerlestirilerek optik (lapa-
roskop) rehberliginde sag spina iliaka anteriyor su-
periyorun 2 cm medialine 1.5 cm’lik bir kesi ya-
pild1 ve kiint ve keskin diseksiyonlarla peritona ka-
dar inildi. Daha sonra isaret parmagi ekstraperito-
neal araliga sokularak kiint olarak parietal periton
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Resim 1. Nonseminomatdz germ hiicre tiimorlii hastanin abdo-
minal BT sinde retroperitoneal lenfadenopatileri izlenmekte.

Resim 2. Operasyon sirasinda trokarlarin yerlesiminin goriintii-
sti.

uzaklagtilarak ekstraperitoneal alan genisletildi.
Sonra diseke edilen alana pnomostatik laparosko-
pik trokar yerlestirildi ve sabitlendi. Optik umbli-
kal trokardan ¢ikarildi ve buradaki trokara alindi.
Intraperitoneal alan eksufle edildi. Sonra direk go-
riis altinda sag orta aksiller hat {izerinde iliak ka-
natin hemen 1 cm iizerindeki nokta belirlendi. Bu
noktadan emniyetli, kontrollii bir girig i¢in spinal
igne ekstraperitoneal alana sokularak video kamera
esliginde giris hatt1 belirlendi. Sonra bu noktadan 5
mm’lik yardimer trokar ile girildi. Buradan yerles-
tirilen irrigatdr/aspiratore CO, baglanarak retrope-
ritoneal disseksiyon kranial yonde ilerletildi. Ye-
terli diseksiyondan sonra disseke edilen alanda mi-
daksiller hattin arkus kostarium ile kesistigi nokta-
ya 10 mm’lik bir trokar daha yerlestirildi ve sabit-
lendi (Resim 2). Ekstraperitoneal alanda CO, ile 12
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mmHg basinca kadar insuflasyon yapildi ve basing
bu seviyede tutuldu.

Trokar yerlesiminden sonra; lateralde iireter,
kranialde bobrek damarlarimin st kenari, kaudal-
orta hatta inferiyor mezenterik arter ve kaudal-sag
tarafta treterin iliaki ¢aprazladigi kavsak gozlene-
bilecek sekilde diseksiyon tamamlandi ve lenf nod
diseksiyonuna baslandi. Vena kavanin lateral ki-
simlarina olan yaklasim kaudalden kranial yone
dogru yapildi. Bu asamada baslangi¢ noktasi infe-
riyor mezenterik arter olarak alindi. Daha sonra di-
seksiyon sag bobrek veni diizeyine kadar ilerletil-
di. Bu esnada parakaval ve paraaortik lenf nodu di-
seksiyonlar1 tamamlandi.

Diseke edilen tiim lenf nodlar1 endobag ile di-
sar1 alindi. Daha sonra trokar deliginden bir adet
gaz tampon igeri sokuldu. Ekstraperitoneal bolge
swv1 ile yikandi ve gaz tampon yardimiyla aspire
edildi. Operasyonun sonunda lenfosel olugumunu
engellemek icin parietal periton koter ile insize
edilerek agildi. Islem esnasinda herhangi bir damar
yaralanmasi olugsmadi. Ameliyat sonras1 histopato-
lojik incelemede toplam 10 adet lenf nodunun me-
tastatik timor igermedigi, 3 tanesinin siniis dilatas-
yonu gosteran reaktif bulgular i¢erdigi, 7 tanesinin
ise tiimiiyle normal oldugu rapor edildi (Resim 3).
Ameliyat sonrast 3. ayda ¢ekilen kontrol tomogra-
fisinin tamamen normal oldugu rapor edildi (Re-
sim 4).

TARTISMA

Retroperitoneal metastazi bulunan nonsemi-
nomatdz testis tlimorli hastalarin (Evre 1IB-11C) %
32’sinde kemoterapi sonrasi rezidiiel kitle nedeniy-
le RPLND’ye gerek olmaktadir'. Teknolojideki
ilerlemeye paralel olarak laparoskopideki gelisme-
ler bazi aragtirmacilar1 RPLND’yi laparoskopik
yontemle uygulamaya yonelik arastirmalara sevk
etmistir. Laparoskopik yontem sayesinde klasik
RPLND’nin tanisal ve tedaviye yonelik faydalari
elde edilirken, hastanede yatis siiresi, ameliyat son-
ras1 morbidite ve iyilesme siiresi azalmakta ve da-
ha iyi bir kozmetik sonu¢ saglanmaktadir.

LRPLND ilk olarak 1992’de Rukstalis ve
Chodak tarafindan bildirilmistir>. O giinden beri
bir yapilan bir ¢ok ¢aligma ile bu operasyonun gii-
niimiiz pratigindeki rolii ve gelecekteki yonii belir-
lenmistir. Evre I NSGCT’nde LRPLND deneyimi
daha kabul edilebilir seviyede iken, evre II timor-



ler i¢cin LRPLND  serileri simrli sayidadir.
LRPLND’nin tanimlanmas1 ve gelisimine onciiliik
eden Janetschek ve arkadaslar1 evre I NSGCT’ler-
de 76 hastada yaptiklar1 bu operasyonun 10 yillik
takip sonuglarini rapor ettiler™. Calismalarinda bu
hastalarin 74’tinde LRPLND’nin basariyla tamam-
landigini, 2 hastada ise (%2.6) kanama nedeniyle
acik cerrahiye gecildigini, istenmeyen yan etkiden
yoksun olarak 1 hastada asemptomatik lenfosel ve
1 hastada gecici genitofemoral sinir irritasyonu ol-
dugunu rapor ettiler. Toplam 19 hastada (%25)
malin lenf nodlar1 bulunarak adjuvan kemoterapi
uygulanmig, bunlarin ortalama 45.7 (9-89) aylik
takiplerinde 17 hastada niiks izlenmemis, ancak 2
hasta takipte kaybedilmistir.

o < :
steren bir lenf nodu (Hematoksi-

Resim 3. Siniis hiperplazisi
len & Eozin X 25).

Yine Janetschek ve arkadaslari evre I
NSGCT’lerde kemoterapi sonrast LRPLND’nin et-
kinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda’; 35 hastalik
seride hi¢ bir hastada agik cerrahiye gecilmemis,
istenmeyen yan etki olarak 6 hastada §iloz asit goz-
lendigini rapor etmiglerdir. Palese ve arkadaslari-
nin 7 hastalik kiigiik bir serilerinde, 3 hastada int-
raoperatif istenmeyen yan etki meydana gelmis.
Bunlar; sag bobrek arterinde intramural hematom,

LAPAROSKOPIK RPLND
(Laparoscopic RPLND)

sol eksternal iliak arter kesisi ve bobrek arteri
trombozu®. Bu iki seri karsilastirildiginda, evre II
timorlerde RLL i¢in ileri derecede deneyim ve
teknik gerektigi asikardir. Ancak laparoskopik di-
seksiyonun sinirlar1 heniiz agik cerrahininkine esit
degildir. Laparoskopik onkolojik tedavi bigimleri-
nin uzun donem sonuglart ile agik cerrahinin karsi-
lastirmasinin yapilmasi zorunludur. Bu ¢aligmala-
rin sonuglari ile agik cerrahi serileri arasinda kargi-
lastirma yapilmamistir.

Resim 4. Ameliyat sonrasi 3. aydaki kontrol tomografisinde
retroperitoneal alanin tomografik goriintiisii normal olarak de-
gerlendirilmistir.

RLL sirasinda ameliyat dncesi ve sonrast is-
tenmeyen yan etkiler gelisebilir. En onemlisi di-
seksiyon sirasinda meydana gelebilecek damar ya-
ralanmalaridir. Ekstraperitoneal laparaskopide ba-
sincin 12 mmHg civarinda tutulmasimin en 6nemli
sebebi damar yaralanmasini ve emboli riskini
azaltmaktir. En sik goriilen istenmeyen yan etki
olan lenfoseli engellemek igin operasyon bitirilir-
ken parietal peritonun insize edilerek agilmasi ve
sonucta intraperitoneal ve ekstraperitoneal alanlar
arasinda gecisin saglanmasi sarttir. Ancak operas-
yonun baglangi¢ sathasinda pariyetal peritonun bii-
tinligii bozulursa ekstraperitoneal sabit basing
saglanamayacag i¢in operasyon ¢ok zorlasmakta-
dir. Bu yilizden operasyonun baslangi¢ sathasinda
yapilacak tiim girisimler sirasinda pariyetal perito-
nun intakt kalmalidir. Bizim olgumuzda operasyon
stiresi yaklasik 150 dakika, operasyon siiresince
yaklagik kan kaybi 40 cc’dir. Operasyon sirasinda
ve sonrasinda istenmeyen herhangi bir yan etki ge-
lismedi.

Sonug olarak gelecekte laparoskopi deneyimi
arttik¢a biiyiik bir ameliyat olan RPLND’nin ¢ok
daha disiik bir morbidite ile uygulanabilecegi dii-

591



YENEN M.C., DEDE M., KIBAR Y., SAFALI M., PEKER A.F., DAYANC M.

stincesindeyiz. Ancak teknik, operasyonun sagladi-
81 klinik yararlar, olugabilecek istenmeyen yan et-
kiler ve tedavi etkinligi yoniinden ileri ¢alismalara
ve bunlarin sonuglarina ihtiya¢ oldugu da bilinme-
lidir. Tiirkge literatiirde bu operasyonun daha 6nce
yapildigina dair bir makale bulamadik ve {ilkemiz-
de ilk defa klinigimiz tarafindan yapilmis olmasi
da bizim i¢in ayrica 6nemlidir.
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