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ABSTRACT

Introduction: The laparoscopic radical nephrectomy is evolving as the standard of care in the treatment of
kidney tumors. A retrospective analysis of the laparoscopic radical nephrectomies performed for the
treatment of kidney tumors is presented here.

Materials and Methods: 18 patients underwent laparoscopic radical nephrectomy operation between
March 2004 and January 2007 in our department. T Transperitoneal approach was utilized in 9 of the cases,
while the rest were performed retroperitoneally. 3 of the transperitoneal cases were performed hand-assisted.

Results: The mean age of the patients was 58+13 (35-80). 9 of the cases were performed on the left side
and the rest were carried out on the right. The average tumor size was 128424 (80-165) mm. The mean tumor
size was 63+18 mm and 47+12 mm in transperitoneal and retroperitoneal approaches, respectively. All the
cases were done through an average of 4+1 ports ranging from 5 to 12 mm in size. The average length of the
operations was 184+53 min. Specimens were removed through a right or left lower abdominal incision. All of
the patients were mobilized in the first 24 hours following surgery. The mean hospital stay was 3.7+0.8 days.
One of the patients required blood transfusion secondary to bleeding during surgery. None of the patients
experienced any major complications.

Conclusion: Laparoscopic radical nephrectomy is a safe operation in patients with kidney tumors.
Although, transperitoneal approach is the procedure of choice for tumors greater than 6-7 cm in our
department, larger tumors have been started to be removed via retroperitoneal approach secondary to
increasing experience in the latter procedure. The procedure of choice should depend on the experience and
choice of the individual surgeon.
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OZET

Laparoskopik radikal nefrektomi bobrek tiimorlerinin tedavisinde standart bir yaklasim olarak gelismektedir. Bu
caligmada boliimiimiizde bobrek tiimdriiniin cerrahi tedavisi amaciyla uygulanan laparoskopik radikal nefrektomi
ameliyatlarinin retrospektif bir degerlendirmesi sunulmustur.

Klinigimizde Mart 2004 ve Ocak 2007 tarihleri arasinda bobrekte kitlesi bulunan 18 hastaya laparoskopik
radikal nefrektomi ameliyat1 uygulandi. Hastalarin ortalama yas1 58+13 idi (35-80). 9 hastada sol bobrege, 9 hastada
da sag bobrege radikal nefrektomi yapildi. Ortalama spesimen boyutu 128+24 (80-165) mm idi. Ameliyatlarin 9’u
transperitoneal yolla, diger 9’u da retroperitoneal yolla gergeklestirildi. Transperitoneal yolla gerceklestirilen
ameliyatlarin i¢ tanesi el yardimli olarak gergeklestirildi. Transperitoneal yolla gergeklestirilen ameliyatlarda
ortalama timor ¢apt 63+18 (30-90) mm iken, retroperitoneal yolla gergeklestirilen ameliyatlarda ise 47+12 (30-90)
mm idi. Tim olgularda kullanilan ortalama port sayist 4+1, kullanilan port kalinliklar1 5 ile 12 mm arasinda
degismektedir. Ortalama ameliyat siiresi 184+53 dakikadir. Radikal nefrektomi spesimeni sag veya sol Gibson
insizyonundan ¢ikarildi. Hastalarin tiimii ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde mobilize olmuslardir. Bir hastada
ameliyat sirasinda olusan kanama sebebiyle kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyuldu. Hicbir hastada agik ameliyata
gecilme gereksinimi duyulmadi. Higbir hastada ameliyat sonrasi ciddi bir istenmeyen yan etki goriilmedi.

Laparoskopik radikal nefrektomi bobrek tiimorlii hastalarda giivenli bir cerrahi yontemdir. Boliimiimiizde
genellikle 6-7 cm’den daha biiyiik tiimorlerde transperitoneal yaklasim benimsenmekle beraber, son dénemde
retroperitoneal yaklasimda kazamilan tecriibenin artmasiyla daha Dbiyik timérler de bu yaklasimla
gerceklestirilebilmektedir. Bu tekniklerden hangisinin tercih edilmesi gerektigi cerrahin kisisel tercihi ve tecriibesine
gore degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, Bobrek tiimorii, Radikal nefrektomi

GiRiS tir'. Laparoskopik radikal nefrektomi, agik cerrahi-
Ik laparoskopik radikal nefrektomi 1992 yi1- nin basar1 oranlarmi korurken, sagladigi daha az
linda Clayman ve arkadaslar: tarafindan yapilmis-  ameliyat sonrasi agri, erken mobilizasyon, daha ki-
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sa hastanede kalis siiresi, daha erken normal aktivi-
teye doniis, azalmis yara morbiditesi ve daha kabul
edilebilir kozmetik sonuglarla giin gegtikge bobrek
tiimoriiniin tedavisinde standart tedavi olma yolun-
da ilerlemektedir'. Laparoskopik radikal nefrekto-
mi standart veya el yardimli teknikle transperitone-
al veya retroperitoneal olarak uygulanabilmekte-
dir*®. Transperitoneal yaklasimda genis bir ¢als-
ma alan1 vardir ve anatomik sinirlar daha iyi ta-
nimlanmaktadir’. Onceki yaymlarda simrli calisma
alaninin olmasi, anatomik sinirlarin iyi tanimlana-
mamis olmasi, radikal nefrektomi spesimenin bii-
yiikliigii ve adrenal bezle birlikte bir biitiin olarak
cikarilmasinin giic olmast nedeniyle retroperitone-
al yaklasim daha kii¢iik boyutlu bobrek tiimorle-
rinde Gnerilmekteydi®. Giiniimiizde anatomik simur-
larin daha iyi tanimlanmasi ve cerrahi tecriibenin
artmas1 nedeniyle daha biiyiik bobrek tiimorlerin-
de, morbit asir1 kilolularda ve daha 6nce karin cer-
rahisi gecirmis hastalarda retroperitoneal yaklagim
tercih edilebilmektedir. El yardimli teknikle trans-
peritoneal yaklasim standart teknikten farkli degil-
dir ancak bir elin i¢eride olmas1 nedeniyle diseksi-
yon daha kolay yapilabilmektedir. Ozellikle stan-
dart laparoskopik teknikle yapilmasi zor olan bii-
yiik tiimorler bu yaklasimla laparoskopik olarak ¢1-
karilabilmektedir. Gliniimiizde hala hangi yaklasi-
min tercih edilmesi konusunda ise bir fikir birligi
yoktur.

Bu c¢aligmada bolimiimiizde bobrek timorii-
niin cerrahi tedavisi amaciyla uygulanan laparos-
kopik radikal nefrektomi ametliyatlarinin retros-
pektif bir degerlendirmesi sunulmustur.

Tablo 1. Laparoskopik radikal nefrektomi uygulanan
hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayis1 18

Ortalama yas + SD (Aralik) 58+13 (35-80)
Erkek (%) 15 (%83)
Kadin (%) 3 (%17)

ASA riski = SD (Aralik) 2,21+0,64 (1-3)
Yon Sag 9

Sol 9

Ortalama serum kreatinin
(mg/dl) = SD (Aralk)

0,9+0,25 (0,6-1,4)

Tomografiye gore ortalama
tiimor boyutu (mm)£SD (Aralik)

51+18 (40-90)

Gegirilmis operasyon 3

GEREC ve YONTEM

Hasta secimi ve hazirlanmasi: Klinigimizde
Mart 2004 ve Ocak 2007 tarihleri arasinda bobrek-
te kitlesi bulunan 18 hastaya laparoskopik radikal
nefrektomi ameliyatt uygulandi.

Tiim hastalar detayl1 bir 6ykii ve fiziksel ince-
leme ile degerlendirildi. Dogru evreleme icin has-
talarin iki yonlii akciger grafisi ve tiimoriin bobrek
icinde yerlesimini, hiler bdlge ile olan yakmligini
ve bobrek arter ve ven bozukluklarini tanimlamak
amaciyla ii¢ boyutlu karm tomografisi ¢ekildi. Ak-
ciger grafisinde siipheli lezyonlar1 olanlara ayrica
gogiis tomografisi ¢ekildi. Hastalarin demografik
verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Resim 1. Transperitoneal yaklasimda pozisyon ve port yerleri

(sol) (13)

Resim 2. Retroperitoneal yaklasimda pozisyon ve port yerleri

(sag) (4)

Operasyon teknigi: Ameliyatin bir gece dnce-
sinde tiim hastalara bagirsak hazirlig1 amaciyla Mg
sitrat ve ameliyattan 30 dakika Once profilaksi
amaciyla intravendz yoldan antibiyotik verildi.
Transperitoneal yaklasimda hastalara orogastrik
tiip takilirken retroperitoneal yaklasimda buna ge-
rek duyulmadi. Transperitoneal yaklasimda hasta-
lara 45° lateral dekiibit pozisyonu, retroperitoneal
yaklasimda tam flank pozisyonu verildi (Resim 1
ve 2). Transperitoneal yaklasimda ilk giris Veress
ignesi ile yapildi. Ardindan pndmoperitoneum
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olusturuldu. Goriintiili tetikli trokar kullanilarak
10 mm’lik trokar orta klavikuler hatta gobek sevi-
yesinin {lizerinde arkus kostaryumun 2-3 cm altin-
dan girildi. Ikinci 12 mm’lik trokar rektus kasmn
lateral sinirindan arkus kostaryumun hemen altin-
dan konuldu. Ugiincii 5 mm’lik trokar 6n aksiler
hatta 11. kot ucunun 1-2 cm altindan konuldu. Sol-
da 3 port kullanilirken, sagda karaciger ekartasyo-
nu i¢in 5 mm’lik 4. port girildi. Sol transperitoneal
yaklagimda once inen kolon mobilize edildi ve me-
zokolon Gerota fasiyasindan ayrildi. Ureter ve go-
nadal damarlar iliak arterin hemen iizerinde Gerota
fasiyasinin icerisinde kalacak sekilde ayrildi. Kra-
niale dogru Gerota fasiyas: takip edilerek bobrek
hilumuna ulasildi. ik &nce bobrek arteri kliplendi
ve kesildi. Bobrek arterinin kontroliinlin ardindan
bobrek veni bilylikliik ve sayisina gore kliplendi
veya endoskopik vaskiiler stapler ile kesildi. Ust
polde timdr olmayan tiim olgularda adrenal bez
bébrek iist poliinden ayrild1 ve korundu. Ureter ve
gonadal damarlar birlikte veya ayr1 ayr kliplendi
ve kesildi.

Retroperitoneal yaklasimda 3 port kullanildi.
12. kotun hemen altindan yapilan 1,5 cm’lik insiz-
yondan sonra torakolumbar fasya insize edildi ve
parmak ile psoas fasyasinin 6n yiizii ile Gerota fas-
yasinin arka yiizli arasina girilerek bu bolge kiint
olarak diseke edildi. Ardindan retroperitoneal alan
konulan bir balonun sisirilmesi ile genisletildi. Ar-
dindan 10 mm’lik kamera trokar1 konuldu ve 15
mmHg basincinda pndmoretroperitoneum olustu-
ruldu. 10 mm’lik 30° lens ile retroperitoneal alan

goriintiilendi. Erektdr spinal kaslarin lateral siniri
ile 12. kotun alt sinirinin kesistigi bolgeden 5
mm’lik ikinci bir trokar yerlestirildi. Ugiincii tro-
kar ise krista iliakanin yaklasik ii¢ parmak iizerin-
den 6n ve orta aksiler hattin arasindan konuldu
(Resim 2). Altta psoas kasi, istte {ireter ve perire-
nal yag dokusu tanimlandiktan sonra cerrahin do-
minant olmayan eliyle bobrek on ve laterale dogru
retrakte edildi ve hiler yapilar ortaya konuldu. Bu
bdlgede bulunan gevsek yag dokusu kiint olarak
diseke edildi ve bobrek arteri pulsasyonu gozlendi.
Oncelikle bébrek arteri polimer klip ile kliplendi
ve kesildi. Ardindan bobrek veni endoskopik vas-
kiiler stapler kullanilarak kesildi. Bobrek {ist pol-
den baglanarak diseke edildi. Radikal nefrektomi
spesimeni 15 mm’lik spesimen torbasi i¢ine alina-
rak el yardimli transperitoneal yaklasimda el port
insizyonundan, standart transperitoneal yaklagimda
ve retroperitoneal yaklagimda ise yapilan 5 cm’lik
sag veya sol Gibson insizyonundan ¢ikarildi.

Ameliyat sonrasi izlemleri hastalar poliklinige
cagrilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 58+13 idi (35-80). 9
hastada sol bobrege, 9 hastada da sag bobrege radi-
kal nefrektomi yapildi. Ortalama ameliyat siiresi
184+53 dakikadir. Ortalama spesimen boyutu
128424 (80-165) mm idi. Ortalama timor ¢ap1 55+
17 (30-90) mm idi. Kullanilan ortalama port sayisi
transperitoneal yaklagimda 4+1, retoperitoneal
yaklagimda 3’tiir. Kullanilan port kalinliklar1 5 ile

Tablo 2. Ameliyat sirasindaki veriler

Uygulanan Yontem

Veriler
Transperitoneal Retroperitoneal
Standart El Yardimh
Hasta sayisi 6 3 9
Port say1s1 4+1 2 port+handport 3
Ortalama ameliyat siiresi (dk) 197456 170+£34 167+43
Ortalama spesimen boyutu (mm) = SD 138+18 140+16 117426
Ortalama tiimor ¢apt (mm) + SD 63+18 60+30 47+£12
Adrenalektomi 3 Yok 3
Istenmeyen yan etki Yok Yok
- Transflizyon gerektiren kanama 1

Agik ameliyata doniis

Higbir hastada aciga dontilmedi.
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Tablo 3. Ameliyat sonrasindaki veriler

Uygulanan Yontem

Veriler

Transperitoneal Retroperitoneal
Ortalama hastanede kalis stiresi (giin) 3,8+0,8 3,6+0,8
Ortalama mobilizasyon siiresi (saat) 24 24
Istenmeyen yan etki Yok Yok
Lokal niiks 0 0
Sistemik metastaz 0 0

Ortalama izlem siiresi (ay)

2010 (3-35)

Tablo 4. Patolojik veriler

Uygulanan yontem Transperitoneal Retroperitoneal
Patoloji (%) Bobrek hiicreli kanser 9 9
| 1 2
II 7 3
Fuhrman derecesi (%)
I 0 2
v 1 2
. Clear cell 7 8
Histolojik alt tip 2004 DSO Paviller ) 1
(WHO) sinflandirmasi aprrie
Kromofob 1 0
TINOMO 4 6
. T2NOMO 3 3
Patolojik evre
T3aNOMO 2 0
T3bNOMO 0 0

12 mm arasinda degismektedir. Ameliyatlarin 9’u
transperitoneal yolla, diger 9’u da retroperitoneal
yolla gerceklestirildi. Transperitoneal yolla gergek-
lestirilen ameliyatlarin ii¢ tanesi el yardimli olarak
gerceklestirildi. Transperitoneal yolla gerceklestiri-
len ameliyatlarda ortalama timdr ¢apt 63+18 mm
(30-90 mm) iken retroperitoneal yolla gerceklesti-
rilen ameliyatlarda ise 47+12 mm (30-90 mm) idi.
Bir hastaya daha 6nce TAH/BSO ameliyati, bir
hastaya da peptik iilser nedeniyle ameliyat yapil-
mistir. Bu iki hastada da retroperitoneal yaklagim
kullanilmustir. Bir hastaya acik prostatektomi ame-
liyat1 yapilmistir. Bu hastada ise transperitoneal
yaklagim tercih edilmigtir. Hastalarin tiimii ameli-
yat sonrasi ilk 24 saat icerisinde mobilize olmus-
lardir. Ameliyat sonrasi hastanede ortalama kalig
siiresi 3,7+0,8 giindiir. Bir hastada ameliyat sira-
sinda vaskiiler bir yaralanmaya bagli olarak olusan
kanama sebebiyle kan transfiizyonuna ihtiya¢ du-

yuldu. Higbir hastada agik ameliyata gecilme ge-
reksinimi duyulmadi. Hic¢bir hastada ciddi bir
ameliyat sonrasi istenmeyen yan etki goriilmedi.

Ortalama izlem siiresi 24 aydi (3-35 ay). Bu
kisa izlem siiresinde higbir hastada bobrek fossa-
sinda veya port bolgelerinde lokal niikse ve/veya
sistemik metastaza rastlanmadi. Ameliyat siras1 ve
sonrasindaki veriler Tablo 2 ve Tablo 3’te gosteril-
mistir. Patolojik veriler Tablo 4’te gosterilmistir.

TARTISMA

Laparoskopik radikal nefrektomi organa sinir-
1 bobrek kitlelerinin tedavisinde geleneksel acik
yontemlerin yerini almistir. Agik cerrahi ile karsi-
lastirildiginda azalmis morbidite, daha az kan kay-
bi, daha gabuk giinliik hayata doniis, kozmetik ag1-
dan daha kabul edilebilir bir goriiniim s6z konusu-
dur®. Baslangigta Clayman ve arkadaslar laparos-
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kopik nefrektomiyi transperitoneal yaklasimla uy-
gulanuslardir’. Bundan sonraki genis serili calis-
malarda iiroonkolojik bdbrek cerrahisinin transpe-
ritoneal™® yaklagimimn yanisira retroperitoneal de*®
yapilabilecegi rapor edilmistir.

Transperitoneal yaklagimin iistiinliigii calisma
alaninin daha genis olmasi ve anatomik sinirlarin
kolaylikla tanimlanabilir olmasidir. Bununla birlik-
te renal hiluma ulasabilmek i¢in kolonun mobili-
zasyonuna ihtiyag duyulmaktadir’. Onceki calis-
malarda olduk¢a sinirli ¢aligma alanimnin olmasi,
karaciger ve dalak gibi karin i¢i organlarin kolay-
likla tanimlanamamasi ve anatomik smirlarin iyi
tanimlanmamis olmasi retroperitoneal yaklagimin
olumsuzlugu olarak rapor edilmistir®. Cleveland’ta
yiriitillen prospektif randomize bir ¢alismada ise
smirli ¢aligma alani olmasina karsin, daha kisa za-
manda bobrek arteri ve ven kontrolii saglanmasi,
ortalama ameliyat siiresinin daha kisa olmasi nede-
niyle retroperitoneal yaklasimim transperitoneal
yaklasima gore daha etkin oldugu belirtilmistir’.
Gill ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada retrope-
ritoneal yaklasimda peritoneal kaviteye girilmedigi
ve kolon mobilize edilmedigi i¢in ameliyat sonrasi
bagirsak iglevlerinin daha erken diizelmesinin daha
erken iyilesmeye neden olarak hastanede kalig sii-
resini kisalttig1 bildirilmektedir®. Ancak bu iki tek-
nigin karsilagtirildigi  prospektif bir ¢alismada
ameliyat sonrasi ileus agisindan fark olmadigr go-
rillmiistiir’. Bizim serimizde higbir hastada ameli-
yat sonrasi uzamis ileus goriilmedi.

Standart teknige gore el yardimh laparosko-
pik radikal nefrektomide ameliyat siiresinin daha
kisa oldugu ve standart teknikte deneyimle ameli-
yat siiresi gittikge azalirken el yardimli teknikte bu
siirenin degismedigi bildirilmektedir'®. Bizim seri-
mizde cerrahimiz 6grenim egrisini standart lapa-
roskopik yontemle tamamladigindan, el yardiml
teknik biiylik timdrlerin laparoskopik yontemle ¢1-
karilmasinda tercih edilmektedir. Bu agidan bakil-
kisaltmak amaciyla degil, standart laparoskopik
yontemle yapilmasi zor olan biiyiik tiimorlerin ¢1-
karilmasinda kullanmaktayiz.

Laparoskopik radikal nefrektomi en yaygin
olarak T1 ve T3a tiimdrlerde uygulanmasina karsin
daha biiyiik boyutlu T2 (10-15 c¢m) tiiméorlerde de
uygulandig1 bildirilmektedir™''. Bizim serimizde
ortalama timdr c¢apt 5,5 cm idi. Retroperitoneal
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veya transperitoneal yaklasimla laparoskopik radi-
kal nefrektomi yapilan bobrek tiimdrlerinin ortala-
ma c¢aplar1 benzerdi. Ancak baslangicta daha kii-
¢iik capli bobrek tiimorlerinde retroperitonoskopik
yaklasim diisiiniiliirken, cerrahi tecriibemimizin
artmasiyla artik biiyiik ¢apli bobrek tiimorlerinde
bile retroperitonoskopik yaklagim uygulanmakta-
dir.

Gill ve arkadaslarinin yaptiklar prospektif bir
caligmada transperitoneal ve retroperitoneal tek-
nikle yapilan laparoskopik radikal nefrektomilerde
ameliyat siras1 ve sonrasindaki istenmeyen yan etki
oranlarinin benzer oldugu bildirilmektedir®. Bizim
serimizde ameliyat sonrasi higbir hastada ciddi bir
istenmeyen yan etki goriilmedi. Hicbir hastada aci-
ga gecilme gereksinimi duyulmadi. Laparoskopik
radikal nefrektomide uygulanan tranperitoneal ve
retroperitoneal yontemler onkolojik agidan benzer
etkinlige sahiptirler’. Bizim serimizde izlem siiresi
kisa olsa da higbir hastada lokal niikse veya siste-
mik metastaza rastlanmadi.

Agik cerrahi ile karsilastirildiginda laparosko-
pik radikal nefrektomi uygulanan hastalar oral al-
maya ve giinliik aktivitelerine ddonmeye daha erken
baslamaktadirlar. Ayrica hastanede kalig ve iyiles-
me siireleri daha kisadir. El yardimli laparoskopik
nefrektomide de agik cerrahiye gore hastanede kal-
ma ve normal aktiviteye doniis siiresinin daha kisa
oldugu bildirilmektedir'>. Retroperitoneal ve trans-
peritoneal yontem arasinda oral alim, giinliik akti-
viteye doniis, hastanede kalis ve iyilesme siireleri
acisindan fark yoktur’. Bizim serimizde tiim hasta-
larimiz ameliyat sonrasi birinci giinlerinde mobili-
ze oldular ve oral almaya basladilar.

SONUC

Laparoskopik radikal nefrektomi, transperito-
neal veya retroperitoneal yaklasimla hizli ve etkin
bir sekilde yapilabilen minimal invaziv bir cerrahi
yontemdir Bobrek hiler yapilari retroperitoneal
yontemle daha ¢abuk kontrol edilebilir. Ameliyata
bagli morbidite, istenmeyen yan etki oranlari, pato-
lojik karakteristikler bu iki yontemde benzerdir.
Boliimiimiizde genellikle 6-7 cm’den daha biiyiik
timorlerde transperitoneal yaklagim benimsen-
mekle beraber, son donemde retroperitoneal yakla-
simda kazanilan tecriibenin artmasiyla daha biiytik
timorler de bu yaklagimla gergeklestirilebilmekte-
dir. Standart laparoskopik teknik ile yapilmasi ol-
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dukea zor olan biiyiik tiimorlerde el yardiml tek-
nik uygulanmaktadir. Bu tekniklerden hangisinin
tercih edilmesi gerektigi cerrahin kisisel tercihi ve
tecriibesine gore degerlendirilmelidir.
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