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Nefroptozlu olguda laparoskopik nefropeksi

Laparoscopic nephropexy in a case with nephroptosis

Mustafa Sofikerim, Abdullah Demirtas, Emrecan Akinsal, ibrahim Giilmez, Mustafa Karacagil

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

Ozet

Nefropitoz nadir gorulen ve cogunlukla sag bobregin
etkilendigi bir hastaliktir. En sik goriilen sikayet agri-
dir. Asemptomatik vakalar tedaviye ihtiya¢c duymazken,
semptomatik vakalarda cerrahi tedavi Onerilebilir. Bu
yazida sag nefropitozlu kadin hastada uyguladigimiz
retroperitoneal laparoskopik nefropeksi tecriibemizi sun-
may! amacladik.
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Abstract

Nephroptosis is rarely seen affecting the right kidney in
majority of cases. The most common symptom is pain.
Asymptomatic cases do not need any treatment however
surgical treatment can be recommended for symptomatic
cases. Here, we aimed to present our retroperitoneal
laparoscopic nephropexy experience in a female patient
with right-sided nephroptosis.
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Nefropitoz bobregin supin pozisyonundan ayaga
kalkinca 5 cm’den ya da iki vertebra cisminden daha
fazla asag: yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir.
Gen¢ ve zayif bayanlarda daha ¢ok gorulmektedir.
Sag bobrek daha fazla etkilenen taraftir.X! Olgularin
cogu asemptomatiktir ve tedavi gereksinimi yoktur.
Semptomatik olgularda en sik sikayet 6zellikle ayak-
tayken artan bogir ve karin agrisidir. Nefropitoza
bagli olarak hematuri, tekrarlayan driner sistem
enfeksiyonlari, hipertansiyon ve nefrolitiazis de
gorilebilir.i?!

Olgu sunumu

Onsekiz yasinda kadin hasta yaklasik ¢ yildir
devam eden sag bogir ve sag alt kadran agrisiyla
poliklinige basvurdu. Hasta agriy: strekli hissettigini
fakat agrinin ayakta uzun sure kaldigi zamanlarda ¢ok
siddetlendigini soyliyordu.

Hastaya yapilan intravendz pyelografi tetkikinde
yatarak ve ayakta cekilen pozlarda sag bdbregin
iki vertebra cismi uzunlugunda asagiya dogru yer
degistirdigi gortlmekteydi (Sekil 1). Yapilan renal
arter renkli doppler ulrasonografide sag bdbregin
supin pozisyonda Olculen rezistif indeks degeri orta-
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lama 0.45 iken ayakta yapilan 6l¢limde bu deger
ortalama 0.7 olarak kaydedildi. Yapilan tetkikler
sonucunda hastaya sag nefropitoz tamsi konuldu ve
laporoskopik nefropeksi ameliyat: uygulandi.

Genel anestezi altinda sag flank pozisyonun-
da retroperitona usuline uygun (¢ adet trokar
yerlestirildi. Gerato fasyas: insize edildi. Bobrek
serbestlestirildikten sonra perirenal yag dokusu
bobrekten siyrildi. Bobrek yukari dogru itildi ve
bir adet 3/0 nonabsorbable sutur ile bobrek st pol
kapsuliinden psoas kasina tespit edildi (Sekil 2).
Ameliyat suresi yaklasik 45 dakika idi ve komplikasy-
on izlenmedi. Hastanin postoperatif donemde analjezi
ihtiyaci olmadi. Hastaya postoperatif donemde mut-
lak yatak istirahati uygulandi ve 4. giinde taburcu
edildi. Hastanin postoperatif 15. ve 90. glnlerdeki
degerlendirilmelerinde herhangi bir komplikasyon
tespit edilmedi.

Postoperatif 90. giinde supin ve ayakta pozisyon-
larda cekilen intravendz pyelografi filmlerinde cer-
rahi uygulanan bobrekte herhangi bir yer degistirme
izlenmedi (Sekil 3). Yapilan renal arter renkli doppler
ulrasonografide sag bobregin supin pozisyonda ve
ayakta olculen rezistif indeks degerleri arasinda fark
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Sekil L or degisimi (oklar) izlenmektedir.

Bobregin Ust poliinden psoas kasina yapilan tespi-
tin intraoperatif goruntisu.

Sekil 2

izlenmedi. Semptomlar1 sorgulandiginda ise hasta
agrilarinin gectigini belirtti.

Tartisma

Nefropitozis tamsinda yatarak ve ayakta poz-
isyonlarda cekilen intravendz pyelografi tetkikinde
bébregin 5 cm ya da 2 vertebra cisminden daha fazla
asag1 dogru yer degistirmesinin gosterilmesi yeter-
lidir.®l Semptomatik nefropitozlu hastalarda renal
kan akiminin azaldigini gosteren goruntileme yon-

Sag bdbregin ayakta ¢ekilen 5. dakika radyografisinde iki vertebranin asagi dogru

temleriyle yapilan ¢alismalar da vardir.”! Hastamizda
basvuru esnasinda uyguladigimiz renal arter ren-
kli Doppler ultrasonografi tetkikiyle yatarak ve
ayakta pozisyonlarda rezistif indeks degerlerindeki
degismeyi gostere-bildik.

Nefropitozisin cerrahi tedavisinde agik nefropeksi
ilk olarak Hahn tarafindan 1881 yilinda uygulanmustir.
1 Postoperatif morbidite ve disiik basar1 oranlar
nedeniyle giinimizde sik uygulanan bir tedavi yon-
temi olmaktan gikmustir.

Perkitan nefropeksi yontemi islem siiresinin kisa
olmasi, genel anestezi uygulanmadan da yapilabilmesi
avantajlari nedeniyle son zamanlarda laparoskopik
cerrahi imkanlarinin olmadigi klinikler icin agik cer-
rahiye iyi bir alternatif olarak kabul edilebilir.

Gunumizde en yaygin uygulanan teknik ise ilk
defa 1993 yilinda Urban ve ark.l tarafindan yapilan
laparoskopik nefropeksidir. Transperitoneal ve retro-
peritoneal olarak farkli yaklasimlar rapor edilmekte-
dir. Barsak manipulasyonuna gerek olmamasi ve direk
olarak bobrege ulagma imkani vermesi retroperitoneal
yaklasimin avantajlari gibi goriinmektedir.®! Biz de
yayinladigimiz vakada retroperitoneal laparoskopik
nefropeksi teknigini uyguladik. Literatlirde bobregi
fiske etmek icin birgok farkl: teknik ve farkl: fiksasy-
on materyalleri kullanilmistir. Biz vakamizda bobregi
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Sekil 3

tst pol kapsuliinden psoas kasina bir adet nonabsorb-
able sttur ile yukar: dogru asip, sttir digimu ve tes-
piti icin metal klipler kullandik. Sadece suturlarin ya
da sadece Kliplerin kullanildig: ve basar: saglanildig:
yayinlar literatlirde yer almaktadir.®*! Olgunun post-
operatif donemde sikayetlerinin tekrar etmemesi ve
intavenoz pyelografide bébrek konumunun pozisy-
onla yer degistirmemesinin gosterilmesiyle bizim
uygulamamizin da basarili oldugu kanaatindeyiz.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin soz
konusu olmadigini bildirmiglerdir.
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