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Amag: Laparoskopik nefroireterektomi (LNU) ve laparoskopik heminefrektomi (LHN)
aclk cerrahiye gore kisa hastanede kalig suresi, az agr kesici ihtiyaci ve iyi kozmetik
sonu¢ saglamasi nedeni ile ¢cocuk hastalarin tedavisinde yayginlasmistir. Bu amagcla
transperitoneal laparoskopik ve retroperitoneal yontemler tariflenmistir. Transperitoneal
laparoskopik yaklasim; daha biytk calisma boslugu yaratilabilmesi, Ust pole daha
kolay ulasabilme gibi avantajlari nedeniyle ¢ocuk hastalarda nefrektomi icin daha
yaygin kullanilmaktadir. Cocuklarda LNU ve LHN'nin yerini gostermek amagch geriye
donik calisma planland.

Gere¢ ve yéntem: Ekim 2006 - Mayis 2009 tarihleri arasinda 5 hastaya LNU, 3
hastaya LHN yapildi. Cift toplayici sistemi olan ve LHN planlanan hastalara ameliyat
odasinda genel anestezi altinda sistoskopi esliginde eksize edilecek Uretere 3 F Ureter
kateteri yerlestirildi. Ameliyatlar 3 portla yapildi. Sadece sag LNU yapilan bir hastada
karaciger ekartasyonu igin ek olarak epigastrik boélgeye 1 adet 6 mm metal port girildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 5,0 £ 2,5 yil (1 — 8 yil) idi. Ameliyat sirasinda hi¢bir hastada
major komplikasyon gelismedi. Hicbir hastada acik ameliyata gegilmedi. Ortalama
ameliyat stiresi 100 + 13 dakika (86 — 120 dakika) idi. Hastalar hastanede ortalama 2,0
+ 0,6 gin (1 — 3 glin) yatti. Hastalarin timiinde postoperatif analjezi parasetamol ve
sodyum diklofenak ile saglandi. Higbir hastada narkotik analjezik ihtiyaci olmadi.
Postoperatif higcbir komplikasyon gelismedi. Ameliyat sonrasi hastalar postoperatif 1.
hafta ve sonrasinda ayda 1, toplam 6 ay stire ile takip edildi.

Sonug: LHN ve LNU acik yénteme alternatif olarak, kisa hastanede kalis siiresi, az
ostoperatif agri kesici ihtiyaci, iyi kozmetik sonu¢ avantajlari ile uygun ve givenli bir
yontemdir.

Anahtar sozciikler: Laparoskopik nefrolreterektomi, laparoskopik heminefrektomi,
cocuk

SUMMARY

Objective: Laparoscopic nephroureterectomy (LNU) and laparoscopic hemineph-
rectomy (LHN) are used widely for the treatment of pediatric patients because of
shorter hospital stay, less analgesic use and better cosmesis compared to open
surgery. Nephrectomy can either be conducted via transperitoneal laparoscopic or ret-
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to demonstrate the place of LNU and LHN in the treatment of pediatric patients.
Material and method: Between October 2006 - May 2009 5 patients have
underwent LNU, LHN was conducted in 3 patients. Urethral stent have been inserted
cystoscopically to the urether to be excised in patients with double collecting system.
Operations were done through three 6 mm ports, one patient that undergone right LNU
necessitated an additonal port for liver retraction.

Results: Mean age was 5.0 + 2.5 years (1 — 8 years). No major complications were
encounted during peroperative and postoperative period. Mean operative time was 100

roperitoneal approaches.
Transperitoneal laparoscopic
approach is usually preferred in

pediatric  patients  because it
provides larger working space and
more accesibility to the upper pole.
A retrospective study was planned
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Laparoskopik nefroiireterektomi (LNU) ve laparoskopik
heminefrektomi (LHN) 1990’1 yillarin basinda erigkinlerde
uygulanmaya baslanmistir (1). Acik cerrahiye gore kisa
hastanede kalis suresi, az agri kesici ihtiyaci ve iyi koz-
metik sonu¢ saglamasi nedeni ile ¢cocuk hastalarin tedavi-
sinde yayginlasmistir(1-13). Bu amagla transperitoneal
laparoskopik ve retroperitoneal yontemler tariflenmistir (1).
Transperitoneal laparoskopik yaklasim; daha buyik ca-
lisma boslugu yaratilabilmesi, st pole daha kolay ulasa-
bilme gibi avantajlari nedeniyle ¢cocuk hastalarda nefrek-
tomi icin daha yaygin kullaniimaktadir (1,3,11). Cocuk-
larda LNU ve LHN’nin yerini gostermek amagl geriye do-
nik calisma planlandi.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2006 - Mayis 2009 tarihleri arasinda LNU yapilan
5 hasta ve LHN yapilan 3 hastanin kayitlari geriye donuk
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari, ameli-
komplikasyonlar,
analjezik ihtiyaci ve hastanede kalis sureleri degerlendi-
rildi.

yat sdreleri, kullanilan port sayilari,

Cift toplayici sistemi olan, Ust pol toplayici sistemi
fonsiyon gérmeyen ve tekrarlayan piyelonefrit ataklari ge-
ciren hastalara LHN planlandi. Tek tarafli fonksiyon gor-
meyen hobrede sahip sik piyelonefrit ataklari geciren
hastalara LNU planlandi. Statik bobrek sintigrafisinde
diferansiye renal fonksiyonu %210'un altinda dahi olsa,
fonksiyon goren bébrek dokusu eksize edilmedi.

Cift toplayici sistemi olan ve LHN planlanan hastalara
ameliyat odasinda genel anestezi altinda sistoskopi esli-
ginde retrograd piyelografi yapildi. Retrograd piyelografi ile

+ 13 minutes (86 — 120 minutes). Median hospital stay was 2.0 + 0.6 days (1 — 3 days).
Postoperative analgesy was provided with paracetamol and sodium diclofenac.
Conclusion: LHN and LNU are feasible and safe methods with advantages such as
shorter hospital stay, less analgesic use and better cosmetic results.

Laparoscopic nefroureterectomy,

laparoscopic heminephrectomy,

eksize edilecek bobrek poll dogrulandi ve eksize edilecek
uretere 3 F Ureter kateteri yerlestirildi. Hastalar ameliyat
edilecek taraf Ustte kalacak sekilde 45° derece oblik po-
Port
(Marcaine, Eczacibasl, istanbul, Turkiye) ile lokal anestezi
yapildi. Gébekten Hasson yéntemi ile 6 mm’lik metal kanul
(Storz, Tuttlingen, Almanya) girildi ve 5 mm 30° dere ce

zisyonda yatirildi. giris  yerlerine  bupivakain

optik (Storz) kullanildi. Calisma aletleri olarak 5 mm 30 cm
uzunlugunda tekrar kullanilabilir Grtnler (Storz) kullanildi.
ipsilateral karin alt kadranindan ve ksifoid cikinti ile gébek
ortasindan orta hattan 2 adet 6 mm metal port girildi. Sa-
dece sag LNU yapilan bir hastada karaciger ekartasyonu
icin ek olarak epigastrik bdlgeye 1 adet 6 mm metal port
(Storz) girildi. Ipsilateral kolon lateralinde periton kesilerek
bdbrek lojunun medialine alindi. Gerota fasiasi acildi.

LHN yapilan hastalarin timunde bébrek Ust poll ek-
size edildi. Bu hastalarda oncelikle Ust pol Ureteri bu-
lundu. Ust pol Greteri genis olmasi ve icerisindeki ameliyat
Oncesi yerlestirilen kateterin indentasyonunun gorilmesi
ile ayirt edildi. Ust pol (reteri proksimale dogru diseke
edildi. Transperitoneal laparoskopik girisimde bdbrege
onden yaklasildigi icin Gst polin Ureteri alt poliin damarla-
rini ¢caprazladigi noktaya kadar diseke edildi. Bu noktada
Ureter tam kat ayrilarak proksimal ug alt pol damarlarinin
altindan gecirildi ve proksimal Ureter izlenerek Ust pole
ulasildi. Bu asamada non-fonksiyone st pol ile alt pol
arasindaki sinir gérilerek keskin diseksiyon ile st pol alt
polden ayrildi. Ust pole ait damarsal yapilar Ligasure
(Valleylab, Boulder, Colorado, A.B.D.) ile kapatilip kesile-
rek Ust pol ve proksimal Ureter eksize edildi.



LNU yapilan hastalarda renal arter ve renal ven 5 mm
Endoclip ile 3 noktadan kilplenerek hastada 2 klip kalacak
sekilde ya da Ligasure (Valleylab) ile klip konulmadan ke-
sildi. ipsilateral iireterler mesaneye yakin bir noktadan 2/0
polyglactin 910 ile (Vicryl, Ethicon, West Somerville, New
Jersey, A.B.D.) ile intrakorporeal olarak baglanarak eksize
edildi. Eksize edilen bobrek ve Ureterler gobekteki port
insizyonundan, gerekirse insizyon vertikal olarak genisle-
tilerek digari ¢ikarildi.

BULGULAR

Hastalarin 6zellikleri tabloda verilmigtir. Yas ortalamasi
50 £ 2,5 yil (1 — 8 yil) idi. Ameliyat sirasinda hicbir has-
tada kan transfiizyonunu gerektirecek kanama, kolon ya-
ralanmasi gibi major komplikasyon gelismedi. Hicbir has-
tada acik ameliyata gecilmedi. Ortalama ameliyat suresi
100 + 13 dakika (86 — 120 dakika) idi. Hastalar hastanede
ortalama 2,0 + 0,6 gin (1 — 3 gln) yattl. Hastalarin tu-
minde postoperatif analjezi parasetamol ve diklofenak
sodyum ile saglandi. Hicbir hastada narkotik analjezik ihti-
yacl olmadi. Postoperatif hichbir komplikasyon gelismedi.
Ameliyat sonrasi hastalar postoperatif 1. hafta ve sonra-
sinda ayda 1, toplam 6 ay sure ile takip edildi.

TARTISMA

LNU ve LHN agik ameliyata gore avantajlari; kisa
hastanede kalig suresi, az morbidite ve iyi kozmetik so-
nuctur (3).

Bodbrek ameliyatlari icin farkli endoskopik yaklagimlar
tanimlanmistir.  Bunlar transperitoneal laparoskopik ve
retroperitoneal yontemlerdir (3). Retroperitoneal yaklasim
bobrege hemen ulasabilme, intraperitoneal organ yara-
lanmasi ve postoperatif adezyon risklerinin olmamasi
avantajlari ile endoskopik nefrektomi ve heminefrektomi
ameliyatlarinda tercih edilmistir (13). Ancak retroperitoneal
yontem ile yeterli calisma boslugu olusturmak, bdbrek st
poliine ve distal Uretere ulasmak, bébrek hilusunun kont-
rolii zordur (4). Transperitoneal laparoskopik yaklasim,
calisma boslugunun daha biyik olmasi ve ipsilateral tim

Tablo. LNU ve LHN yapilan hastalarin ézellikleri
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Uriner sisteme ulasma kolayhgi nedeniyle siklikla tercih
edilmistir  (3).
adezyonlara neden oldugu icin peritoneal diyaliz yapiimasi
planlanan ve ventrikiloperitoneal santli hastalarin tedavisi
icin kaygl
nefrektomi yapilan hastalara 24 saat sonra periton diyalizi
yapilabildigi ve ventrikiloperitoneal santli hastalarda kafa
ici basincini artirmadid1 gosterilmistir (4). Yapilan arastir-

Transperitoneal laparoskopik yaklagim

olustursa da transperitoneal laparoskopik

malarda transperitoneal laparoskopik ve retroperitoneal
yaklagim arasinda komplikasyon, postoperatif analjezi
ihtiyacl ve hastanede kalis suresi acisindan anlaml bir
fark saptanmamistir (4). Serimizde tiim hastalarin LNU ve
LHN ameliyatlan transperitoneal laparoskopik yolla yapil-
mistir.

Sag bobrek LNU ve LHN ameliyatlarinda karaciger
ekartasyonu ve obez c¢ocuklarda kolon retraksiyonunu
saglamak amacli 3. ¢calisma portunun kullaniimasi éneril-
mistir (3). Serimizde sag LNU yapilan 1 hastada karaciger
ekartasyonu ic¢in epigastrik bolgeye ek bir port yerlestiril-
mistir.

Vezikoireteral reflilii hastalarda LNU yapildiginda
Ureterin mesane tabanina mimkin olan en yakin yerden
eksize edilmesi dnerilmistir (11). Yeterli olmayan rezeksi-
yonlarda ameliyat sonrasi devam eden idrar yolu enfeksi-
yonu varhiginda ise subdreterik teflon enjeksiyonu &neril-
mistir (11). Serimizde tum hastalarin Ureterleri mesane
tabanina mimkiin olan en yakin yerden eksize edilmistir.
Postoperatif idrar yolu enfeksiyonuna rastlanmamistir.

LHN yapilacak hastalarda ameliyat 6ncesi eksize edi-

lecek Uretere Ureteral stent yerlestiriimesi, Ureterin
laparoskopi sirasinda bulunmasini kolaylastirdidi icin 6ne-
rilmistir (5). Serimizde LHN yaptigimiz hastanin eksize
edilecek olan Ureterine ameliyat odasinda genel anestezi

altinda sistoskopi esliginde Ureter kateteri yerlestirilmistir.

Serimizdeki hastalarin hastanede kalis siresi olan 2,0
+ 0,6 gun diger LP serilerinde bildirilen 1 — 4,4 gun yatis
sireleri ile benzerdir (4).
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Yas Cinsiyet Patoloji Ameliyat suresi Port Hastanede kali g sures
(dakika) saylis| (gun)
8 K Sol multikistik displastik bobrek 86 3 2
6 E Sol non-fonksiyone bobrek 20 3 2
8 E Sol non-fonksiyone bobrek 80 3 3
1 E Sag non-fonksiyone bdbrek 110 4 2
7 K Sag atrofik bobrek 110 3 2
2 K Sol ¢ift toplayici sistem, sol ist pol non-fonksiyone 100 3 1
3 K Sol ¢ift toplayici sistem, sol ist pol non-fonksiyone 105 3 2
5 E Sag cift toplayici sistem, sag Ust pol non-fonksiyone 120 3 2

LNU komplikasyonlari; damarsal yaralanmalar, barsak
yaralanmalari, hematom, Urinom, port yerlerinden fitik-
lasma, paralitik ileus olarak bildirilmistir (4). Serimizde bu
komplikasyonlarin higbiri gérilmemistir. LHN komplikas-
yonlarinin yukaridakilere ek olarak renal arter, ven yara-
lanmalari ve bu yaralanmalar nedeniyle total nefrektomi
oldugu bildiriimistir (12). Transperitoneal laparoskopik
yaklagsimda bdébrek hilusuna 6nden yaklasildidi igin Ust
pole ait Ureter alt poll besleyen damarlarinin altindan
gectigi, bu asamada Ureterin bu damar yapilarindan ayril-
masinin giclik olusturdugu gorilmustur. Serimizde LHN
sirasinda 6nce Ust pole ait Ureterin bulunmasi ve bu
Ureterin proksimale dogru diseke edilerek damar yapilari
ile iligkisinin ortaya konmustur. Bunun icin Ust pole ait
Ureter alt poliin damarlari ile caprazlastigi noktada tam kat
kesilerek ayriimigtir. Serbest Ureter ucu alt pol damarlari-
nin altindan gecirilirek alt pol damarlarindan kurtariimistir.
Proksimal Ureterin Ust pole dogru izlenmesi, eksize edile-
cek Ust polun goérilmesini ve diseksiyonunu kolaylastirdigi
gorulmustir. Serimizde LHN yapilan hastalarda ameliyat
basari ile tamamlanmis ve komplikasyon gelismemistir.

LHN ve LNU acik yénteme alternatif olarak, kisa has-
tanede kalis suresi, az postoperatif agrn kesici ihtiyacli, iyi
kozmetik sonug¢ avantajlari ile uygun ve givenli bir yon-
temdir.
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