Retroperitonoskopik Nefrektomi: Acik Nefrektomi ile Bir Karsilastirma
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1993-1996 yillari arasinda retroperitoneal laparoskopik teknikle iyi huylu patolojilere bagli endikasyoniarla
11 endoskopik nefrektomi, 12 standart subkostal nefrektomi vakas! operasyon siiresi, analjezik ihtiyaci,
postoperatif hastanede kalig, normal yasam tarzina dénis yo6ninden incelendiler. Endoskopik gurupta
ortalama operasyon stiresi 168 dk, ortalama hastanede yatis 2.1 gin, parenteral analjezik ihtiyaci siresi 1.3
gun, normal yasam bigimine déniig siiresi 7 gtlin olarak tespit edildi. Agik nefrektomi gurubunda ortalama
operasyon stiresi 145 dk, ortalama hastanede yatis 6 giin, parenteral analjezik ihtiyaci siiresi 3.4 giin, normal
_yasam bigimine doéntis siiresi 27 giin idi.. fyi huylu endikasyonlarda retroperitoneal laparoskopik nefrektomi,
postoperatif agrinin daha az olusu, kozmetik olmayan bir skardan kaginabilme, hastanede kalis ve iyilesme
déneminin kisaligi sebepleriyle laparoskopik cerrahinin rutin olarak uygulandigi kliniklerde agik cerrahi
tekniklere tercih edilebilir bulundu.
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Retroperitoneal nephrectomy: a comparison with open nephrectomy

Eleven retroperitoneal laparoscopic nephrectomies and 12 standard subcostal nephrectomies that were
performed for the treatment of benign conditions between 1993 and 1996, were evaluated in regard to
operative time, pain medication, hospital stay and interval to return regular activities. The average operative
time was 168 minutes for the endoscopic group, The mean hospital stay was 2.1 days with the endoscopic
nephrectomy. The mean postoperative period that parenteral pain medication was needed, was 1.3 day for
the endoscopic group. The interval to return regular activities was 7 days with the endoscopic nephrectomy.
The same parameters were found as followed respectively for the open nephrectomy group: the average
operative time 145 minutes, the mean hospital stay 6 days, the need of parenteral pain medication 3.4 days,
the interval to return regular activities 27 days. Retroperitoneal laparoscopic nephrectomy may be preferred
to open nephrectomy for the treatment of benign renal conditions while providing superior cosmetic result,
better analgesia, shorter hospital stay and convalescence in the clinics that the laparoscopic surgery have
been routinely performed..
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Endoskopik tekniklerin retroperitoneal cerrahinin 1990’larda giderek artan kullanimini
patolojilerde terapétik amaglarla kullanimina ilk takip etmistir (1). Clayman ve arkadasglan bir
ornek 1970’lerde Wickham tarafindan ureter tasi ve bir retansiyone drenin
pnémoretroperitonceum esliginde ¢ikarilan bir retroperitonoskopik tekniklerle cikarildigini
Ureter tasi olmasina karsin retroperitonoskopik bildirmiglerdir (2, 3). ilk transperitoneal
tekniklerin Urolojide yayginlagsmasi laparoskopik laparoskopik nefrektomi 1990'da Clayman ve
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arkadaslarinca  gerceklestiriimis, gene ayni
kurumda 1990’ da itk retroperitoneal laparoskopik
nefrektomi yapimistir (4). 1992° de Gaur
tarafindan retroperitoneal balon disseksiyon
teknigi bildiriimis ve retroperitoneal laparoskopik
cerrahi giderek urolojik teknikler arasindaki yerini
almaya baslamistir (5). Retroperitoneal yaklasim
transperitonea! yaklasima oranla batin igine
grmeden caiisilabilmesi, daha az portla
calisabilme imkani, operasyon siresinin daha
kisa olabilmesi sebebiyle iyi huylu patolojilere
bagll endikasyonlarda tercih edilir bir yaklagim
olarak ortaya ¢tkmaktadir. Minimal invazif bir
teknik olarak retroperitonoskopik nefrektomi agik
nefrektomiye gére kozmetik olmayan bir skardan
kaginabilme, postoperatif agrinin daha az olusu
ve kisa iyilesme dénemi gibi avantajlara sahiptir.
Bu calismada 1993 eylul - 1995 aralik tarihleri
arasinda klinigimizde gerceklestirilen 11
retroperitonoskopik  nefrektomi  olgusu  ayni
dénemde opere edilen 12 acik nefrektomi vakasi
ile karsilastirilarak endoskopik teknigin acik
teknige gére farki arastinlmistir.

HASTALAR VE YONTEM

1993 eylul ile 1995 aralik arasindaki dénemde
iyi huylu patolojilere bagli endikasyonlarla 23
hastaya nefrektomi uygulandi. Opere edilen
bébreklerin tamami fonksiyon gérmeyen yada
hemen hemen fonsiyon disi saytlabilecek organlar
idi. 11 hasta da retroperitoneal laparoskopik
cerrahi uygulanir iken, 12 hastada acik nefrektomi
yapildi.  Endoskopik  nefrektomi  uygulanan
hastalardan ikisi, agik cerrahiye gidenlerden biri
daha ©&nce renal cerrahi gegirmis sekonder
olgulardi. Her iki guruptaki hastalarin tanilarina
gére dagilimi tablo 1 de izlenmektedir. Tum
hastalarda genel inhalasyon anestezisine yénelik
rutin labaratuvar tetkikleri incelemeleri, intraventz
piyelografi, abdominal ultrasonografi, idrar
mikrobiyolojisi ve kreatinin klerensleri preoperatif
dénemde ¢alisildi. Endoskopik cerrahi uygulanan
gurupta hasta yaslan 15 ile 82 (ortalama = 30.1),
acik cerrahi yapilan gurupta ise 8 ile 64 (ortalama
= 37.4) arasinda degismekteydi. Endoskopik
gurupta 6 kadin 5 erkek hasta, agik gurupta 7
kadin 5 erkek hasta mevcuttu.
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Tam operasyonlar genel inhalasyon anestezisi
altinda  gerceklestirildi.  Hastalar operasyon
esnasinda vital bulgular, elektrokardiyografi, pulse
oksimetri ve kapnografi ile monitérize edildiler.
Endoskopik gurupta ilk iki olguda Ureteri
tanimlamayi kolaylastirmak amaciyla
sistopanendoskopik olarak operasyon tarafina 7 F
Ureter kateteri yerlestirildi.

Tablo 1. Her iki gurupta nefrektomi endikasyonlari

Retroperit. lap. Agik
Endikasyonlar nefrektomi nefrek.
Piyelonefrotik atrofik bébrek 5 4
Tasli hidronefrotik bobrek 2 5
Hipoplazik bbrek 3 3
latrojenik atrofik hidronefrotik
boébrek 1

Daha sonraki olgularda bu uygulama
yapiimadi. Bu iki olguda Uretral Foley kateter de
yerlestirildi. Pron pozisyonuna alinan hastalarin
sternum ve simfizis pubis altina destek yastiklan
yerlestirilerek batin i¢i olusumlarin olabildigince
retroperitondan uzaklasmasina ¢alisildi. Opere
edilecek taraf masa 30 derece yana dogru
cevriimek suretiyle ylUkseltildi. Posterior aksiller
¢izgi Uzerinde iliak kemigin 2 cm proksimalinde 15
mm uzunlugunda bir kesi yapilarak tabakalar
gegcilerek retroperitoneal alana ulasildi. Bu alan
parmak yardimiyla bébregin alt poli
hissedilebilecek dlglide kunt olarak disseke edildi.
11 mm kint uglu trokar bu insizyondan
retroperitona  ulastinids ve 10 mm lens
yerlestirilerek retroperitonda lensin ucunun ufak
dairesel hareketleriyle gorsel kontrol altinda iki
adet daha trokar yerlestirilebilecek alan disseke
edildi. Bu sirada 15 mm Hg basincinda
karbondioksit ensuflasyonuna baslanarak
pndmoretroperiton olusturuldu. 5 mm ikinci bir
trokar midskapular hatta iliak kemigin 2 cm
proksimalinden, 5 mm (¢lnci bir trokar posterior
aksiller ¢izgi Uzerinde onikinci kostanin hemen
altindan retroperitona iletildiler. Bu trokarlardan
retroperitona iletilen endoskopik ekipman araciligr
ile 6nce Ureter tanimlanarak olabildigince distale
kadar disseke edildi. Orta buyiklukteki
endokliplerle tutularak kesildi. Daha sonra (reterin
proksimalde kalan kisminin yardimiyla bobrege
ulasiip, bdbrek perirenal dokulardan kiint ve
keskin disseksiyonla aynidi. Renal pedikile
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ulagilarak renal arter, sonra renal venler
endokliplerle tutularak kesildiler. Bu esnada
proksimale 3 adet, distale 2 adet klip yerlestirildi.
Vaskiler endo-GIA kliplere bu olgularda gerek
duyulmadi. Retroperitonda tamamen serbestlegen
boébrek bir naylon torba icine alinarak 11 mm
trokar insizyonundan torba icinde vicut disina
alindi. Bu iglem iki olguda bébregin retroperitonda
naylon torba iginde ring forseps yardimiyla
parcalanmasini gerektirdi. Retroperiton basinci
yariyartya dustrllerek kanama kontrolu yapildi.
Subkostal 5 mm trokar insizyonundan loja bir adet
16 F nelaton kateter tam dren olarak yerlestirildi.
Operasyon alant serum fizyolojik ile yikanarak
karbondiocksit tumiyle aspire edildi. 11 mm
trokarin insizyonunda adele ve fasia 2-0
poliglaktin siturlerle kapatildi. 5 mm trokar
insizyonlarina fasia sitard konulmadi. Cilt 4-0
katglt ile subkitikuler olarak kapatildi. Hastalara
peroperatif 1 gr 1V. profilaktik seftriakson
uygulandi. Agik nefrektomilerin tUmd subkostal
flank insizyonu ile gergeklestirildi. Endoskopik ve
aclk nefrektomi guruplarinda elde edilen
sonuglarnn istatiksel degerlendiriimesinde Mann-
Whitney U ve Ki-Kare testleri uygulandi.

SONUCLAR

13 vakada retroperitoneal laparoskopik
nefrektomi girisimi yapildi. 2 vakada obesite ve
kisa vicut yapisi diseksiyona olanak vermedigi
icin operasyona acik devam edildi.

Bu olgularda ilk trokarin yerlestiriimesinden
sonra yeterli c¢alisma alani vyaratilamayacagi
anlasilip zaman kaybina firsat birakmadan acik
standart subkostal nefrektomiye gegildi. 11
vakada operasyon endoskopik teknikle
gergeklestirildi.

Retroperitoneal laparoskopik nefrektomi
uygulanan hastalarda operasyon siresi 95 - 210
dk (ortalama 168 dk) arasinda idi. Standart
subkostal nefrektomi uygulanan olgularda ise
operasyon suresi 75 - 180 dk arasinda (ortalama
145 dk) idi. Her iki gurup arasinda operasyon
sliresi yéninden istatiksel ydnden anlaml bir fark
yoktu (p > 0.05). Peroperatuar kan kayb!
endoskopik gurupta 75 - 300 cc (ortalama 160
cc), aclk gurupta ise 150 - 900 cc (ortalama 410
cc) idi. Her iki gurup arasinda peroperatuvar kan
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kaybi ydninden fark istatiksel yénden anlamii
bulundu (p < 0.05). Postoperatif hastanede kalis
suresi endoskopik gurupta 1 - 3 giin (ortalama 2.1
glin), agik gurupta ise 4 - 8 gin (ortalama 6 gun)
idi. Guruplar arasi hastanede kahs suresi
yoninden fark istatiksel yonden anlamli bulundu
(p < 0.05). Endoskopik gurupta parenterai
nonsteroid antienflamatuar analjezikler
postoperatif analjezi i¢in yeterli olmus iken, agik
gurupta iki hastada parenteral nonsteroid
antienflamatuar ajanlara ilaveten 2 hastada
parenteral meperidin (75 ve 100 mg) gereksinimi
oldu. Parenteral analjezi ihtiyaci endoskopik
gurupta 1 - 2 gin (ortalama 1.3 gun) iken, bu
sure agik gurupta 2 - 5 gin (ortalama 3.4 gin) idi.
Guruplar arasi parenteral analjezik ihtiyaci suresi
yénianden fark istatiksel yonden anlamh bulundu
(p < 0.05). Normal yasam tarzina dénls slresi
endoskopik gurupta 4 - 10 giin (ortalama 7 gin),
actk gurupta ise 15 - 40 gun (ortalama 27 gan) idi.
Guruplar arast normal yasam tarzina dénus siresi
yoninden fark istatiksel yonden anlamli bulundu
(p < 0.05) (tablo 2). Komplikasyon olarak,
endoskopik gurupta bir vakada peroperatuar
olarak endokliplerle kapatilan sinirli bir periton
acikhigr oldu. Aynca bir diger hastada loja
yerlestirilen drenden operasyon gund ve
postoperatif 1. glin devam ederek spontan olarak
kesilen toplam 550 cc kadar venéz hemorajik
vasifl drenaj goézlendi ve peroperatuar olarak
higbir hastaya transfiizyon gerekmemesine karsin

Tablo 2. Her iki cerrahi teknikle postoperatif sonuglar

Retroperit. Acik
Lap. Nefrek. Nefrek.
Ortalama
operasyon 168 dk 145 dk
siresi (95 - 210 dk) (75 -180dk) p>0.05
Ortalama
peroperatuvar 160 cc 410 cc
kan kaybi (75 - 300 cc) (150 - 900 p<0.05
cc)
Ortalama
postoperatif
hastanede 2.1 giin 6 gun
kalig (1-3) (4 - 8 giin) p<0.05
Ortalama
parenteral
analjezi gin giin
ihtiyact siiresi (1-2) (2-5) p <0.05
Ortalama
normal yagam 7 giin 27 giin
tarzina donis (4 - 10 gun) (15-40giin) p<0.05

sliresi
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bu hastada postoperatif 1. gun 2 U kan
transfiizyonu uygulandi. Agik gurupta bir vakada
tup konulmasini gerektirmeyen ve peroperatif
onarilan klguk bir plevra acgiklig: oldu, bir diger
hastada yara enfeksiyonu gézlendi. Ayrica ag¢ik
gurupta iki hastaya peroperatuvar 2 ve 3 U kan
transflizyonu uygulandi.

TARTISMA

1992 den gunumiize kadar laparoskopik ve
retroperitoneal laparoskopik cerrahi teknikler
giderek artan bigcimde rutin Uroloji pratigine
girmeye baslamislardir. Varikosel onarimindan
adrenalektomiye, piyelolitotomiden Ureteral
reimplantasyona kadar ¢ok sayida urolojik
prosedur endoskopik tekniklerle gergeklestiriimis
olmasina karsin, bunlarin bir kismi Klinik rutin
kullanima girmis bir kismi ise henlz olgu
bildirimleri agsamasindadir. Basit nefrektomi, pelvik
lenf nodu diseksiyonu. adrenalektomi, mesane
boynu siispansiyonu, palpe edilemeyen testislere
tanisal ve terapétik yaklasim klinik olarak daha
yerlesik olan endoskopik Orolojik
uygulamalardandir (6, 7).

Retroperitonoskopik ve laparoskopik
nefrektomi 6zellikle iyi huylu patolojilere bagh
endikasyonlarda giderek yayginlasan ve cesitli
Ulkelerden ylzlerce vakanin rapor edildigi
tekniklerdir (6). Clayman ve arkadaslari 1995 de
11 vakalik bir laparoskopik radikal nefrektomi
serisi bildirmiglerdir (7). McDougall ve arkadaslan
transperitoneal laparoskopik nefrektomilerle balon
disseksiyonu uygulanarak gergeklestirilen
retroperitoneal laparoskopik nefrektomileri
karsilastirmis, benzer hastanede kals ve
operasyon slrelerine karsin retroperitoneal
teknikle  daha az  major  komplikasyon
bildirmiglerdir (% 11 e karsi % 15). Bu yazarlar
ozellikle 100 gr altindaki bdbrekler igin
retroperitoneal teknigi énermektedirler (8). Katoh
ve arkadaslan retroperitoneal teknikle
laparoskopik teknige oranla daha az major
komplikasyon gozlendigini ve operasyon siresinin
daha kisa oldugunu bildirmiglerdir (9).

Laparoskopik nefrektomilerin buytk bir kismi 5
giris  kullanilarak gergeklestiriimektedir (10).
Retroperitoneal laparoskopik yaklagim
nefrektomilerde gergekten batin igi olugumlara
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zarar verme sansint azaltmaktadir. Daha 6nceden
batin ici cerrahi gegirmis hastalarda
retroperitoneal teknidin laparoskopik teknige
Gstinlagu agiktir.  Aynica kolonun disseksiyonu
gereksinimi ortadan kalktigi i¢in port sayisi ve
zamandan tasarruf imkani olmaktadir.
Retroperitoneal laparoskopik yaklasim
transperitoneal yaklasima en énemli dezavantaji
¢alisma hacminin daha kiguk olusudur (1 -2 it' ye
karst 4 - 6 1t) (6). Ancak uygun vaka secimi ile bu
bir sorun olmaktan c¢ikabilir Gergekten acik
nefrektomiye gecmek gereksinimi olan ki
hastamizdan birinde obesite digerinde ise kostal
arkus ile iliak kemik arasi mesafenin kisa vicut
yapisi sebebiyle dar olusu yeterli calisma alani
saglanamamasina neden olmustur.

Obesite ve kisa viicut yapisi retroperitoneal
yaklagim igin bir kontrendikasyon teskil edebilir.
Retroperitoneal nefrektomilerin buyuk bir kismi
balon disseksiyon teknidi ile bildirilmesine karsin.
biz vakalarimizda balon yada Veress ignesi
kullanmadtk. Retroperitonun gérsel kontrol altinda
lensin ucunun kigik dairesel hareketleriyle
disseksiyonu genelllikle bir ka¢ dk iginde
gergeklestirilebildi. Balon kullamiimamasi, balonda
olasi bir yirilmanin sebeb olabilecegi travmadan
ve retroperitonda retansiyone olabilecek bir balon
par¢asini arama gereksiniminden kaginabilmemizi
sagladi.

Laparoskopik nefrektomiyi agik teknikle
karsilagtiran Kerbl ve arkadaglan operasyon
sliresini  endoskopik  olgularda daha uzun
bulmuslar (365 dk’ ya karsi 165 dk), ancak
hastanede yatis, normal aktivitelere dénls, tam
iyilesme sirelerini endoskopik vakalarda agik
vakalardan anlamh sekilde kisa rapor etmislerdir
(sirasityla 3.7 gun, 1 ay, 1.8 ay’ a kargi 7.3 gln,
2.5 ay, 9.5 ay) (11). Benzer bir ¢alismada Parra
ve arkadaslari operasyon suresinin laparoskopik
ve agik olgularda birbirine yakin olmasina kargin
(145 dk’ ya kars1 156,6 dk), hastanede kalis ve
normal aktivitelere dénigtin endoskopik gurupta
¢ok daha kisa oldugunu bildirmiglerdir (sirasiyla
3.5gln, 16 gun’ e kargI 8 giin, 32.3 giin) (12).

Calismamiza benzer bir ¢galismada Doublet ve
arkadasglan retroperitoneal ve agik nefrektomi
sonuglarini karsilastirmiglar, benzer operasyon
sUrelerine karsgin (sirasiyla ort. 115 dk’ ya karsi
110 dk), ortalama hastanede kalisin endoskopik
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gurupta belirgin bigcimde ac¢ik guruptan kisa
oldugunu bildirmislerdir (3.6 gun’ e karg! 7.9 gln)
(13). Agik nefrektomilerde % 6 - 25 oraninda
komplikasyonlar bildirilmekte olup, bunlarin % 10
kadan insizyonla ilgili sorunlardan  meydana
gelmektedir {14, 15). Genellikie flank insizyonlar
parenteral narkotik analjezik gerektirecek dlglide
agrih olmakta, hastanin oral alimi, normal yasam
tarzina doénlsi oldukga uzun zaman periyodu
gerektirmektedir. Gene acgik nefrektomiler karin
duvarinin zayiflamasina neden olarak insizyonel
herniler icin zemin olusturabilmektedir.

Endoskopik yaklagim analjezi gereksinimini
onemli olgude azaltabilmektedir (12).
Calismamizda  retroperitonoskopik  vakalarda
narkotik analjezik gereksinimi olmamig, parenteral
NSA analjezik kullanimi 2 gunle simirlt kalmigtir.
Agik olgularda narkotik analjezik gereksinimi
oldugu gibi parenteral analjeziklere ortalama 3.4
gin devam etmek gerekmisgtir. Hastalann
postoperatif hastanede kalis streleri, normal
yasam tarziarina dénls slreleri endoskopik
vakalarda anlamli bigimde ag¢ik vakalardan
kisadir. Bu parametreler yukarda sézli edilen
diger endoskopik nefrektomi c¢alismalaryla
uymludur.

Bu c¢ahismada sunulan  retroperitoneal
laparoskopik nefrektomiler klinigimizde
gergeklestirilen ilk 11 vaka olup dzellikle
operasyon surelerinin nispi uzunlugunda ve bir
olguda ortaya ¢ikan postoperatif hemorajik
drenajda 6grenme  egrisinin  etkisi  oldugu
dastncesindeyiz. Ayrica bu guruptaki iki vakanin
sekonder olgular oldugunu gézden uzak
tutmamak gerekir. Endoskopik olgularda ortaya
gikan tek major komplikasyon olan postoperatif

hemorajik drenajin pnémoretroperitonun
basinciyla maskelenmis olan bir venéz agikligin
daha sonra aktive olmasi ile olustugu

dustncesindeyiz. Bu problem herhangi bir
revizyona gerek kalmadan konservatif yaklagimia
son bulmustur.

Heniz erken deneyimlerimiz olmasina karsin
retroperitoneal laparoskopik nefrektomi
sonuglarimiz actk nefrektomiler ile
kargilastinldiginda olduk¢a umut verici olup
operasyon suresi kabul edilebilir sinirlardadir.
Operasyon sonrasi hastanede kalis ve normal
yasam tarzina doénus slresi agik vakalardan
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onemli élgiide kisa, analjezik ihtiyaci daha azdir.
Ayrica kozmetik olmayan genis bir insizyon
skarindan kaginilabilmektedir. Sonug¢ olarak bu
galismada elde ettigimiz bilgiler retroperitoneal
laparoskopik nefrektominin daha iyi kozmetik
goruniis, daha kisa hastanede kalig, azalmis
analjezik ihtiyaci ve ¢ok daha kisa iyilesme
dénemi nedenleriyle iyi huylu sebeplere bagh
patolojilerde segilmis hastalarda agik cerrahi
tekniklere tercih edilebilecedi izlenimini vermistir.
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