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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Bobrek transplantasyonlu hastalarda jinekolojik laparoskopi: 3 olgu

Gynecologic laparoscopy in patients with prior renal transplantation: 3 cases

Murat Ozekinci, Cem Yasar Sanhal, Inan¢ Mendilcioglu

OzZET

Bobrek transplantasyonu operasyonu geciren son dénem
bdbrek hastaligi olan vaka sayisi her gegen gun artmak-
tadir. Bu hasta populasyonundaki artis 6zellikle operas-
yonun endike oldugu durumlarin da sayica artigl anla-
mina gelmektedir. Literatur incelendiginde, laparotomiye
gore daha az kan kaybi, daha az hastanede kalim suresi
ve daha az postoperatif komplikasyon orani gibi avantaj-
lari randomize kontrolli ¢alismalarla da kanitlanmis olan
laparoskopinin, bdbrek nakilli hastalarin jinekolojik cerrahi
tedavisinde kullanimina dair verinin yeterli dizeyde olma-
digi gorulmektedir. Bu vaka serisinde renal transplantas-
yon yapilmis olan 3 hastada, tedavi secenegi olarak ¢ok
sik tercih edilmeyen laparoskopik cerrahi yonetimi sun-
may! amagcladik.
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GIRIS

Laparoskopi birgok klinik dalda oldugu gibi jine-
kolojide de daha diisiik hastanede kalim siiresine,
daha az postoperatif komplikasyon oranina, daha
fazla hayat kalitesine ve daha ¢abuk normal fonk-

siyonlarin geri donmesine olanak veren ve giderek
yayginlagan kullanim alani olugan bir modalitedir.'?

Son donem bdbrek hastaligi tiim diinyada ar-
tan prevalans ve insidansiyla dnemi biiyiliyen bir
saglik sorunudur.’ Son 30 yilda, cerrahi teknik ve
immiinosupresyondaki gelismeler organ transplant
alicilarindaki yasam siire ve kalitesinde artiga yol
acmustir.* Bu duruma paralel olarak, bobrek nakilli
hastalarin cerrahi endikasyonu olan problemlerinde
de artig kaginilmaz hale gelmistir.

Bu vaka serisinde daha dnce renal transplan-
tasyon haricinde operasyonu olmayan 3 hastadaki

ABSTRACT

The number of patients with end stage renal disease who
underwent renal transplantation are getting higher every
year. And of course, this situation results in an increase
in this group, facing a surgery indicated problem. Laparo-
scopic management of benign and even malign gyneco-
logic pathologies offers a number of clearly defined ben-
efits when compared with laparotomy. Randomized and
retrospective studies suggest that laparoscopy provides
lower estimated blood loss, shorter hospital stay, and
fewer postoperative complications with an improved qual-
ity of life and faster return of normal functioning. Here, we
report 3 cases with prior renal transplantation, who were
treated with laparoscopy, which is an uncommon treat-
ment strategy.
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jinekolojik laparoskopi deneyimlerimizi bildirmeyi
amagcladik.

OLGULAR
Olgu 1

28 yasinda, daha once gebeligi bulunmayan olgu;
acil servise ani baslayan karin agrisi sikayetiyle
basvurdu. Ozge¢misinde 3 y1l énce gegirdigi bob-
rek transplantasyonu haricinde 6zellik yoktu. Vital
bulgular stabil olan hastanin batin muayenesinde
sol alt kadranda rebound vardi. Pelvik ultrasonog-
rafide (USG) sol adneksiyal bolgede 96x41 mm
boyutlarinda vaskiiler sinyalleri azalmis yap1 goz-
lendi. Over torsiyonu 6n tanisiyla acil laparosko-
pi planlandi. Umblikustan Veress ignesi tatbiki ile
pnémoperitonyum saglandi. Takibinde ayni bolge-
den 10 mm’lik trokar ile batina girildi. Nakil edilen
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bobregin sag retroperitoneal alanda oldugu goriildi.
Sonrasinda her iki alt kadrana 5 mm’lik trokarlar
yerlestirildi. Pelvik gbzlemde normal bir uterus ve
sag adneks vardi. Sol overin kendi etrafinda 5 kez
dondiigi izlendi. Bu over detorsiyone edildi. Ope-
rasyon esnasinda ve sonrasinda komplikasyon ge-
lismeyen hasta post-op 2. giinde taburcu edildi.

Olgu 2

21 yasinda, 2 yil 6nce bobrek nakledilmis virgo
hasta, 3 aydir devam eden pelvik agr1 ve huzursuz-
luk nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan pelvik
USG’de sag adneksiyal alanda 72x54 mm boyutla-
rinda kompleks kistik yap1 izlendi. Umblikustan Ve-
ress ignesi ile saglanan pndmoperitonyum sonrasin-
da sag retroperitoneal pelvik bobrek ve sag ovariyal
8 cm’lik kistik yap1 belirlendi. Her iki alt kadrana
yerlestirilen 5 mm’lik trokarlardan, makas ve bipo-
lar koter yardimiyla kitle ekstirpe edildi. Kompli-
kasyon gelismeyen prosediir sonrasinda hasta 1.
giinde taburcu edildi. Nihai patoloji raporu kistin
endometrioma oldugunu belirtti.

Olgu 3

33 yasindaki hasta tekrarlayan gebelik kaybi gika-
yetiyle klinigimize basvurdu. Oykiisiinden 4 yil
once bobrek transplantasyonu operasyonu gegirdi-
&i, 3 kez erken hafta gebelik kaybi oldugu 6grenildi.
Yasayan ¢ocugu bulunmayan hasta, 2 ay 6ncesinde
bir diger klinikte histeroskopik septum rezeksiyo-
nu gegcirdigini de belirtti. Yapilan vajinal USG’de
3 cm’lik intramural myom niivesi ve irregular en-
dometrium saptandi. Bilateral adneksiyal alanlar
olagandi. Tekrarlayan gebelik kaybi ve infertilite
endikasyonuyla ve yukaridaki hastalarda uygula-
nan yonteme benzer teknikle yapilan diagnostik la-
paroskopide herhangi bir patoloji saptanmadi. Sag
bdbregin retroperitoneal alanda oldugu goézlendi.
Histeroskopide ise yaklasik 2 cm’lik uterin longi-
tudinal septum ve kaviteye basi yapmayan istmik
myom saptandi. Septum rezeksiyonu sonrasinda is-
leme son verildi. Komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Cerrahi teknik ve immunosiipresyonda ki gelisme-
ler sonrasinda bobrek nakli, son donem bobrek has-
talig1 olan hasta grubunda en efektif ve gegerli te-
davi segenegi haline gelmistir.’ 2005 yilinda diinya
capinda ki 120 ilkenin verileri incelendiginde 1.9

milyon insanin son doénem bdbrek hastaligi oldu-
gu belirlenmis ve bunlarin 445.000’inin de bobrek
transplantasyonu gegirdigi saptanmustir.?

Bu kadar biiyiik bir hasta popiilasyonunda cer-
rahi tedavi gerektirecek tibbi problemlerin oldukca
onemli bir sayitya ulagmasi kaginilmaz hale gelmis-
tir. Bununla birlikte literatiirti incelendigimizde, ge-
leneksel yontemlere gore birgok avantaji kanitlan-
mis olan jinekolojik laparoskopinin, bobrek nakilli
hasta grubunda ki kullanimina yonelik yeterli ve-
rinin olmadig1 saptadik. Konu ile ilgili giincel veri
tabanlarindaki sayica cok az yayindan birinde, daha
once renal transplantasyon operasyonu gegiren ve
semptomatik adenomiyozisi olan 4 vakaya uygula-
nan laparoskopi asiste vajinal histeretominin giiven-
li ve etkili bir cerrahi secenegi oldugu belirtilmistir.?

Basarili bir bobrek nakli sonrasinda sahip olu-
nan uzun ve konforlu yasam potansiyeli, bu hasta
grubunda ¢ocuk sahibi olma istegini de beraberinde
getirmigtir. Artik giinimiizde, modern immunosup-
resyon ve uygun gebelik takibi sonrasinda saglikli
gebelik sonuglar elde edilecegi kabul edilmekte-
dir.%”

Bizde bu vaka serisi ile, dogru hasta se¢imi ve
cerrahi teknikle renal transplantli hasta grubunda da
jinekolojik laparoskopinin uygun bir cerrahi moda-
litesi olabilecegini bildirmek istedik.
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