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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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Özet
Nefropitoz nadir görülen ve ço unlukla sa  böbre in 
etkilendi i bir hastal kt r. En s k görülen ikayet a r -
d r. Asemptomatik vakalar tedaviye ihtiyaç duymazken, 
semptomatik vakalarda cerrahi tedavi önerilebilir. Bu 
yaz da sa  nefropitozlu kad n hastada uygulad m z 
retroperitoneal laparoskopik nefropeksi tecrübemizi sun-
may  amaçlad k.
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Case ReportOlgu Sunumu
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Nefropitoz böbre in supin pozisyonundan aya a 
kalk nca 5 cm’den ya da iki vertebra cisminden daha 
fazla a a  yer de i tirmesi olarak tan mlanmaktad r. 
Genç ve zay f bayanlarda daha çok görülmektedir. 
Sa  böbrek daha fazla etkilenen taraft r.[1] Olgular n 
ço u asemptomatiktir ve tedavi gereksinimi yoktur. 
Semptomatik olgularda en s k ikayet özellikle ayak-
tayken artan bö ür ve kar n a r s d r. Nefropitoza 
ba l  olarak hematüri, tekrarlayan üriner sistem 
enfeksiyonlar , hipertansiyon ve nefrolitiazis de 
görülebilir.[2]

Olgu sunumu

Onsekiz ya nda kad n hasta yakla k üç y ld r 
devam eden sa  bö ür ve sa  alt kadran a r s yla 
poliklini e ba vurdu. Hasta a r y  sürekli hissetti ini 
fakat a r n n ayakta uzun süre kald  zamanlarda çok 
iddetlendi ini söylüyordu.

Hastaya yap lan intravenöz pyelografi tetkikinde 
yatarak ve ayakta çekilen pozlarda sa  böbre in 
iki vertebra cismi uzunlu unda a a ya do ru yer 
de i tirdi i görülmekteydi ( ekil 1). Yap lan renal 
arter renkli doppler ulrasonografide sa  böbre in 
supin pozisyonda ölçülen rezistif indeks de eri orta-

lama 0.45 iken ayakta yap lan ölçümde bu de er 
ortalama 0.7 olarak kaydedildi. Yap lan tetkikler 
sonucunda hastaya sa  nefropitoz tan s  konuldu ve 
laporoskopik nefropeksi ameliyat  uyguland .

Genel anestezi alt nda sa  flank pozisyonun-
da retroperitona usulüne uygun üç adet trokar 
yerle tirildi. Gerato fasyas  insize edildi. Böbrek 
serbestle tirildikten sonra perirenal ya  dokusu 
böbrekten s yr ld . Böbrek yukar  do ru itildi ve 
bir adet 3/0 nonabsorbable sütur ile böbrek üst pol 
kapsülünden psoas kas na tespit edildi ( ekil 2). 
Ameliyat süresi yakla k 45 dakika idi ve komplikasy-
on izlenmedi. Hastan n postoperatif dönemde analjezi 
ihtiyac  olmad . Hastaya postoperatif dönemde mut-
lak yatak istirahati uyguland  ve 4. günde taburcu 
edildi. Hastan n postoperatif 15. ve 90. günlerdeki 
de erlendirilmelerinde herhangi bir komplikasyon 
tespit edilmedi.

Postoperatif 90. günde supin ve ayakta pozisyon-
larda çekilen intravenöz pyelografi filmlerinde cer-
rahi uygulanan böbrekte herhangi bir yer de i tirme 
izlenmedi ( ekil 3). Yap lan renal arter renkli doppler 
ulrasonografide sa  böbre in supin pozisyonda ve 
ayakta ölçülen rezistif indeks de erleri aras nda fark 



izlenmedi. Semptomlar  sorguland nda ise hasta 
a r lar n n geçti ini belirtti.

Tart ma

Nefropitozis tan s nda yatarak ve ayakta poz-
isyonlarda çekilen intravenöz pyelografi tetkikinde 
böbre in 5 cm ya da 2 vertebra cisminden daha fazla 
a a  do ru yer de i tirmesinin gösterilmesi yeter-
lidir.[3] Semptomatik nefropitozlu hastalarda renal 
kan ak m n n azald n  gösteren görüntüleme yön-

temleriyle yap lan çal malar da vard r.[4] Hastam zda 
ba vuru esnas nda uygulad m z renal arter ren-
kli Doppler ultrasonografi tetkikiyle yatarak ve 
ayakta pozisyonlarda rezistif indeks de erlerindeki 
de i meyi göstere-bildik.

Nefropitozisin cerrahi tedavisinde aç k nefropeksi 
ilk olarak Hahn taraf ndan 1881 y l nda uygulanm t r.
[5] Postoperatif morbidite ve dü ük ba ar  oranlar  
nedeniyle günümüzde s k uygulanan bir tedavi yön-
temi olmaktan ç km t r.

Perkütan nefropeksi yöntemi i lem süresinin k sa 
olmas , genel anestezi uygulanmadan da yap labilmesi 
avantajlar  nedeniyle son zamanlarda laparoskopik 
cerrahi imkanlar n n olmad  klinikler için aç k cer-
rahiye iyi bir alternatif olarak kabul edilebilir.[6]

Günümüzde en yayg n uygulanan teknik ise ilk 
defa 1993 y l nda Urban ve ark.[7] taraf ndan yap lan 
laparoskopik nefropeksidir. Transperitoneal ve retro-
peritoneal olarak farkl  yakla mlar rapor edilmekte-
dir. Barsak manipülasyonuna gerek olmamas  ve direk 
olarak böbre e ula ma imkan  vermesi retroperitoneal 
yakla m n avantajlar  gibi görünmektedir.[8] Biz de 
yay nlad m z vakada retroperitoneal laparoskopik 
nefropeksi tekni ini uygulad k. Literatürde böbre i 
fiske etmek için birçok farkl  teknik ve farkl  fiksasy-
on materyalleri kullan lm t r. Biz vakam zda böbre i 

ekil 2
Böbre in üst polünden psoas kas na yap lan tespi-
tin intraoperatif görüntüsü.
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ekil 1
Sa  böbre in ayakta çekilen 5. dakika radyografisinde iki vertebran n a a  do ru 
yer de i imi (oklar) izlenmektedir.



üst pol kapsülünden psoas kas na bir adet nonabsorb-
able sütur ile yukar  do ru as p, sütür dü ümü ve tes-
piti için metal klipler kulland k. Sadece süturlar n ya 
da sadece kliplerin kullan ld  ve ba ar  sa lan ld  
yay nlar literatürde yer almaktad r.[9,10] Olgunun post-
operatif dönemde ikayetlerinin tekrar etmemesi ve 
intavenöz pyelografide böbrek konumunun pozisy-
onla yer de i tirmemesinin gösterilmesiyle bizim 
uygulamam z n da ba ar l  oldu u kanaatindeyiz.

Ç kar çat mas

Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz 
konusu olmad n  bildirmi lerdir.
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ekil 3
Postoperatif dönemde ayakta çekilen 10. dakika radyografisinde radyografide 
yatar pozisyona göre herhangi bir de i iklik izlenmedi.


