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Retroperitoneoskopik Nefrektomi: Olgu Sunumu

Retroperitoneoscopic Nephrectomy: Case Presentation
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OZET: Retroperitoneal alana kolay ulasabilirlik ve iirolo-
jik organlara dogrudan yaklagim nedeniyle
retroperitoneoskopi iirolojik cerrahide gekici bir yontem
haline gelmistir. Bu c¢aligmada retroperitoneoskopik
nefrektomi ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur. 14-03-
2007 tarihinde kurumumuza bilateral lomber agr1 yakin-
mastyla basvuran ve sag nonfonksiyone bobrek saptanan
45 yagindaki bayan hastaya retroperitoncoskopik
nefrektomi yapildi. Prosediir hasta lateral dekiibitis pozis-
yonda  ve 3 port  kullanilarak  uygulandi.
Retroperitoneoskopi hidrolik balon disseksiyonu yonte-
miyle yeterli retroperitoneal bosluk olusturularak yapildi.
Renal cerrahide retroperitoneoskopik nefrektomi minimal
invazif, etkin ve giivenli bir yéntem olarak uygulanabil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneoskopi, nefrektomi,
laparoskopi, teknik, non fonksiyone bobrek

ABSTRACT: Retroperitoneoscopy is an attractive method
for easy accessibility to urological organs in urology
clinics. This paper represents a patient that has been
operated by retroperitoneoscopic nephrectomy. A 45 years
old patient was admitted to our clinic with bilateral lumbar
pain and nonfunctioned right kidney at 14.03.2007. The
patient ~ was  treated  with  retroperitoneoscopic
nephrectomy. The procedure was performed while the
patient was at lateral decubitus position and by using three
ports. Retroperitoneoscopy was achieved producing an
adequate retroperitoneal space by hydrolic balloon
dissection method. Retroperitoneoscopic nephrectomy is a
minimally invasive, effective and reliable method for
patients with renal diseases.

Key Words: Retroperitoneoscopy,
laparoscopy, technique, non function kidney.

nephrectomy,

GiRiS

Malignite disindaki birgok benign renal hasta-
likta bobregin cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerekmek-
tedir. En stk nefrektomi  endikasyonlari;
semptomatik hidronefroz, hidronefrotik veya tash
atrofik bobrek, enfeksiyonlar, komplike polikistik
bobrek hastaligi ve travmalardir (1,2). Uroloijk en-
doskopik cerrahi, teknik zorluklar1 asmak ve
morbiditeyi en aza indirmek i¢in yapilan ¢aligmalar
sonucunda ve yeni yontemlerin gelistirilmesi ile hiz-
la genislemekte olan bir konudur (3). Hastanede ka-
lis siiresinin kisalmasi, hasta morbiditesinin daha az
olmast ve daha iyi kozmetik sonuglarin elde edilme-
si retroperitoneoskopik ve laparoskopik girisimlerin
major avantajidir (4). Retroperitoneal boslugun
pnémoinsuflasyonunu kolaylastirici alet ve teknikle-
rin gelistirilmesiyle birlikte gliniimiizde iirolojik has-
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taliklarmin tedavisinde endoskopik retroperitoneal
cerrahi hizla agik ve laparoskopik transperitoneal
cerrahi yontemlerin yerini almaya baglamistir (5,6);
bu da tirolojik cerrahlarin retroperitoneoskopik cer-
rahiye olan ilgilerinin dramatik bir sekilde artmasina
yol agmustir (7).

Bu yazida retroperitoneoskopik yontemle
nefrektomi yaptigimiz bir olgunun sunulmasi ve bu
cerrahi yoOntemin literatiir esliginde tartigilmasi
amagclanmistir.

OLGU SUNUMU

Kurumumuza bilateral lomber agr1 ile bagvuran
ve sag nonfonksiyone bobregi saptanan 45 yasindaki
kadin hastaya retroperitoneoskopik nefrektomi ya-
pildi. Hastaya operasyon oncesinde ayrintil bilgi ve-
rildi, ayrica prosediiriin a¢ik operasyona donebilme
riski anlatilarak onay1 alindi. Cekilen bobrek sintig-
rafisinde fonksiyonlar1 normal olarak izlenen sol
bobrek ve fonksiyone bobrek dokusunun izlenmedi-
&i sag bobrek saptandi. Hastanin abdominal tomog-
rafisi de yaklagik 3x4 cm ebatlarinda nonfonksiyone
atrofik bobrek ile uyumlu idi (Resim 1).
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Resim 1. Hastanin 3x4 cm boyutlarinda sag atrofik bobre-
ginin bilgisayarli tomografi goriiniimii

Cerrahi teknik: Intratrakeal genel anestezi al-
tinda hasta lateral dekiibitus pozisyonda yatirildi.
Posterior aksiller ¢izgide, 12. kostanin 2 cm altindan
1 cm.’lik bir cilt insizyonu yapildi. Insizyon parmak-
la yapilan kiint disseksiyonla derinlestirilerek
retroperitonda bir alan olusturuldu. Daha sonra bu
kesiden 28 F gogiis tiipiine baglanan eldiven parma-
g1 iletilerek 1000-1200 cc serum fizyolojik ile sisiri-
lerek 5 dakika kadar beklenildi. Balon indirildikten
sonra 10 mm.lik trokar ile retroperitoneal bosluga
girilerek CO, kacagini 6nlemek amaciyla ipek aski
stitiirleri konuldu. 0 derece teleskop bu porta yerles-
tirildikten sonra 6n aksiller ¢izgide krista iliaka’nin
2 cm iizerinden 1 adet 10 mm. lik trokar ve 6n
aksiller ¢izgide 12. kotun 4 cm altinda 5 mm.lik
trokar direk retroperitoneoskopik goriis altinda yer-
lestirildi. CO, insuflasyonuna baglanarak basing 15-
17 mmHg arasinda tutuldu. Kaudaldeki 10 mm.lik
trokardan endokamera, 5 mm ve 10 mm.lik
portlardan  gerektiginde endodissektor forseps,
endomakas, endograsping forseps, endoaspirator ko-
nularak kullanildi. Teleskopik goriis altinda Gerota
fasyasinin insizyonundan sonra bdbrek cevre yag
dokusundan kiint diseksiyon ve klipler yardimi ile
tamamen ayrilarak serbestlestirildi. Bobrek pedikiili
tanimlandi. Renal arter ve ven ortaya konuldu. Ar-
dindan renal arter, renal ven ve iireter ‘weck’ klips-
lerle kliplendi ve endomakas ile kesildi. Bobrek
endobag icerisine yerlestirilerek disar1 alindi. Ope-
rasyon siiresince herhangi bir yapiy1 retrakte etme
gereksinimi duyulmadi. Operasyon alani irrige edile-
rek kanama kontrolii yapildi. Kaudaldeki trokarin
yerine bir adet lastik dren kondu. Diger trokarlar ¢1-
karilarak cilt 3/0 prolen siitiirlerle kapatildi. Sag
nonfonksiyone bobrek ve lomber agri nedeniyle
retroperitoneoskopik nefrektomi yapilan hastanin
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hastanede kalis siiresi 4 giindii. Patolojik inceleme
sonucu; kronik pyelonefrit, atrofik bobrek olarak
saptandi. Komplikasyon goériilmedi.

TARTISMA

Laparoskopik transperitoneal nefrektomi ilk de-
fa Clayman tarafindan tanimlanmistir. Gaur’un
1992°de balon disektorii gelistirmesin den sonra ise
retroperitoneal yaklasim uygulanmaya baslamistir
(5,8). Hastamizdaki  nonfonksiyone  atrofik
pyelonefritik bobregi olan 45 yasindaki bayan hasta-
ya rtroperitoneoskopik nefrektomi yontemi basariyla
uygulanmis, operasyon 140 dk siirmiis ve hasta
postoperatif 3. giin sifa ile taburcu edilmistir. Hasta-
ya retroperitoneal balon disseksiyonu ve CO,
insuflasyonu ile yeterli bir pndmo-retroperiton olus-
turuldu. Postoperatif donemde hastada hiperkapni
gozlenmedi ve CO, insuflasyonu iyi tolere edildi.
Cikarilan bdbregin patolojik incelemesi sonucu kro-
nik pyelonefrit ve atrofik bobrek olarak saptandi.

Basit bir teknik olan atravmatik balon
disseksiyonu yonteminin gelistirilmesinden sonra,
direkt endoskopik retroperitoneal giris ile ¢alismasi
kolay, tatminkar bir retroperitoneal bosluk olustur-
mak ve retroperitoeoskopik cerrahi girigimleri uygu-
lamak miimkiin olmustur (5). Sonug¢ olarak
retroperitoneoskopik nefrektomi alternatif bir yakla-
sim olup artan tecriibe ile pahali ve tek kullanimlik
malzemelere gereksinim azaldikga daha ucuza
malolacaktir. Daha az hastanede kalis siiresi, daha az
postoperatif agr1 ve daha iyi kozmetik sonuglari ne-
deniyle retroperitoneoskopik nefrektomi segilmis
hastalarda uygulanabilir bir cerrahi tedavi segenegi-
dir.
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