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0ZGUN ARASTIRMA I

I1k Retroperitoneoskopik Deneyimlerimiz
Our Initial Experience with Retroperitoneoscopy

Adem Tok!, Abdulkadir Tepeler?, Tevfik Aktoz’, Mehmet Kaba?, Muzaffer Ak¢ay®,
Murat Binbay?, Ahmet Hamdi Tefekli®, Ahmet Yaser Miislimanoglu®

'Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum
Haseki .‘_e_.‘giﬁm ve Arastirma Hastanes, Uroloji Klinigi, Istanbul
Trakva Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Edirne

OZET

Retroperitoneoskopinin son zamanlardaki endikasyonlan onkolojik operasyonlara ve kompleks rekonstriiktif girigimle-
re kadar genislemistir. Biz burada, retroperitoneoskopi uyguladigimiz 128 hastadaki il deneyimlerimizi sunduk,

2003-2007 tarihleri arasinda klinigimizde 128 hastaya (78 erkek, 50 kadin} retroperitoneoskopik iglem (61 basit nef-
~ rektomi, 4 radikal nefrektomi, 43 renal kist eksizyonu, 1 heminefrektomi, 5 piyeloplasti, 7 dreterclitotomi, 2 piyeloli-
" totomi, 3 parsiyel nefrektomi, 1 adrenelektomi, 1 nefrolitotomi) uyguland:. Olgulann yag ortalamasi 44.1214.5 olup,
yaglan 12-75 arasindaydi. Petit Gggeninden yapilan bir insizyonla kint olarak lumbodorsal fasya aqlip, izaret parma-
giyla bir bosluk olugturulup periton mediale itilerek tim retroperitoneal alan balon distansiyon sisterni ile genisletildi,

Uygulanan 128 retroperitoneoskopik girisim zorluk derecesine gare sniflandinldiginda; 43'Gnin (%33) basit, 81'inin
(%64) zor, 4'Gnin (%3) cok zor oldugiu gorilda. Ortalama operasyon siiresi 108+23.6 (55-270) dakika olarak hesap-
land. Ortalama hastanede kalis siiresi 3.6+1.5 (1-10) gindi. Major komplikasyon 2 (%1.5) hastada gorlldi. Agik
cerrahiye 3 hastada (%2.3) gereksinim duyuldu. Bunlar; bir hastada vena kava yaralanmasi, bir hastada ksantograni-
lomatiiz piyelonefrit ve bir hastada insuflatérin bozulmasiyla olusan teknik imkansizhkt.

. Retroperitoneoskopi; gegirilmig abdominal cerrahisi olan olgulardaki uygulanabilidigi, abdominal komplikasyonlann en
E az olusu ve erken bibrek pedikil kontrold gibi astinltkleriyle tercih edilen bir yaklagim haline gelmigtir.

i ANAHTAR KELIMELER: Retroperitoneal bogluk, laparoskopi, bidbrek, dreter

SUMMARY

Current indications of retroperitoneoscopy have been extended to oncologic operations and complex reconstructive
procedures, We present our experience with retroperitoneoscopy in 128 cases,

Between 2003 and 2007, retroperitoneoscopic procedures (61 nephrectomies, 4 radical nephrectomy, 43 renal cyst
resections, 1 heminephrectomy, 5 pyeloplasties, 7 ureterolithotomies, 2 pyelolithotomies, 3 partial nephrectomies,
1 adrenelectomy, 1 nephrolithotomy) were performed in 128 patients (78 male, 50 female) with a mean age of
441145 (range: 12-75) years at our department. A canal was created through petit triangle, peritoneum was
pushed medially by index finger and dissection of the retroperitoneal space was enabled by the balloon distension
system.
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We classified 43 procedures (33%) as simple (cyst resections), 81 (64%) as difficult (adrenalectomy, nephrectomy)
and 4 (3%) as very difficult (partial nephrectomy, heminephrectomy). The mean operation time was 108+23.6
(range: 55-270) minutes depending on the difficulty of the procedure. The mean hospitalization period was 3.'51?1 5
(range: 1-10) days. Major complications were not observed except vena cava inferior injury in one patient. M|r_10r
complications including fever (n= 4), port-site infection (n: 3) were encountered in 5.4% (n= 7). Blood transfusion
was required in 4 cases. Open conversion was indicated in 3 cases due to xantagranulomatosis pyelonephritis (n= 1),
vena cava injury (n= 1) and technical difficulties (n=1).

Retroperitoneoscopy has proven to be an excellent approach with certain advantages such as early control of renal
hilumn, minimal risk of abdominal complications and feasibility in cases of previous abdominal surgery.

KEYWORDS: Retroperitoneal space, laparoscopy, kidney, ureter

Giris

Giintimiizde iirolojik cerrahide lapa-
roskopinin yerlegmesiyle ve giinden
giine pelisen yeni tekniklerle agik
girisimlerin ~ yerini  laparoskopik
yiintemler almaya baglamigtir. Lapa-
roskopi, iirolojide ilk kullamlmaya
baslandiginda daha ¢ok ablatif cerra-
hilere yiinelikti, fakat tirologlanm bu
alandaki becerilerinin artmasi ve buna
paralel olarak gelisen laparoskopik
aygitlar ve teknikler sayesinde artik
hirgok iirolojik rekonstrilktif cerrahi
de basanh bir sekilde yapilmaktadir,

ik laparoskopik nefrektomi Ralph
Clayman ve arkadaslart tarafindan
1990 yilinda transperitomeal olarak
basanl bir sekilde gergeklestirilmis-
ti.! Bu teknik baz degisikliklerle
tiim diinyada yaygin bir gekilde
kullanilmaya bagland:.**

Gaur'un atravmatik balonu yinlen-
direrek preperitoneal alanda hizl,
hasarsiz ve genig bir gahgma alam
olusturmasi retroperitoneal laparos-
kopide ¢ifiir agti ve tiim dinyada
kullamilmaya bagland:.*

Laparoskopik  firolojik  cerrahiler
transperitoneal veya retroperitoneal
olarak yaplabilir. Transperitoneal
yaklasim daha ivi gdris alam ve
daha genis ¢calisma sahasi nedeniyle
iistiinliik gisterse de, batn igi organ
komplikasyonlart  retroperitoneal
girigimlere gire daha fazladir. Retro-
peritoneal girisimler batn cerrahisi
gegirenlerde rahathikla uygulanabil-
mekte ve daha erken pedikiil kontro-
lii saglanmaktadir.

Calismamizda,
guladifinz

klinifimizde uy-
retroperitoncoskopik
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girisimleri endikasyonlan, uygula-
nan teknik ve komplikasyonlar giz
diniine alinarak inceledik.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2003-Kasim 2007 tarihleri
arasinda Haseki Efitim ve Aragtirma
Hastanesi Uroloji Klinigi'nde 128
hastaya (78 erkek, 50 kadn) retro-
peritoneoskopik  islem  uygulandi.
Olgularin yas ortalamasi 44.1£14.5
olup, yaglar 12-75 arasindaydi. Tiim
hastalar yas., cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI), Amerikan Anestezi
Skorlama sistemi (ASA), endikas-
yon, yapilan operasyon, laparosko-
pik islemin zorluk derecesi (Europan
Scoring System for Laparoscopic
Operations in Urology’ve giire),’
hastanede kahs siiresi, ameliyat
dncesi ve sonrast bivokimyasal (iire,
kreatinin, hematokrit, hemoglobin)
veriler gz dniinde bulundurularak
degerlendirildi. Tiim hastalar ope-
rasyon sonras: dénemde ise Clavien
simiflandirma sistemi  kullamlarak
derecelendirildi. Cahsmaya katilan
biitiin  hastalardan  bilgilendirmeye
dayali onaylar alind.

Hastalar operasyon Gncesinde tam
kan sayimm, serum iire-Kreatinin,
kanama ve koagtlasyon profili,
serolojik testler (HBY, HCV, HIV)
ve idrar kiiltiirii ile degerlendirildi.
idrar kiiltiiriinde tireme olan hastalar
uygun antibiyotikle tedavi edildikten
sonra operasyona alindi. Hastalar
operasyondan 7-10 giin dncesinde,
aspirin veya antikoagiilan ilag kul-
lanmamalan  konusunda  uyarld,
Hastaya amelivat sirasmda olusacak
komsu organ hasan gibi istenme-

yen yan etkiler anlatildi ve iglemin
giivenle sonlandinlabilmesi  igin
agitk cerrahive donlisiimiin gerekli
olabilecegi konusunda bilgi verildi
ve aydinlatilmig onami ahnds.

Her hastaya dretral foley sonda
takildi. Piyeloplasti ve dreter tag
ve/veya bébrek tasi operasyonla-
rindan ¢nee  hastaya dreteral gift
J stent yerlestirebilmek amaciyla
litotomi pozisyonunda 5F agik uglu
iireter katateri yerlegtirildi. Hastalar
standart lombotomi pozisyonunda
hafif feksiyon yapilarak ameliyat
masasina sabitlendi (Resim 1).

Hastaya pozisyon verildikten sonra
eksternal oblik ve latissimus dorsi
kasimin kenan ve 12. kaburga ile
krista iliaka arasinda kalan kassiz
Petit iicgeninden yaklasik 1.5-2em
biiyiikliiglinde bir insizyonla kiint
olarak lumbodorsal fasya agilip igaret
parmagiyla kanal genigletilip lumbo-
dorsal fasya ve gerota fasyas: arasina
girildi (Resim 2). Periton mediale
itilip daha geniz calisma alam elde
etmmek igin, ulagilan tiim retroperito-
neal alan balon distansiyon sistemi
ile genigletildi (Resim 3),

Balon genisletme sistemni ilk insie-
yondan ¢ikanlarak, sol isaret par-
mag rehberliginde cerrahin baskin
olarak kullandifi sag eline 10 mm
ve sol eling 5 mm'lik olmak dzere 2
ve 3 no.u trokarlar yerlestirildi. 10
mm'lik optik trokar ilk insizyondan
yerlestirildi ve gaz kagagimin ve
trokar hareketinin engellenmesi igin
port kenarina matres siitiir konuldu
ve trokar sabitlendi. Optik trokara
CO, insuflatorii baglanarak pnémo-
retroperitoneum  (eriskinlerde 3.5
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Lidk, 12 mmHg) olusturuldu, Bih-
regin kaldimlmasi gereken durumlar
veva bébrek damarlanmn kontrolli
klemplenmesi gercken nefron koru-
yucu cerrahi yamldigi durumlarda
direkt gdriis altinda periton medialing
bir 5 mm veya 10 mm’lik dérdiineii
bir trokar yerlestirildi (Resim 4.

Basit nefrektomide; retroperitona
girildikien sonra ilk basamak olarak
psoas kasi gorildi ve gerota fasyvasi
vatay olarak kesildi, Psoas kasi kes-
kin ve kiint diseksivonlarla divafra-
ma kadar goriiliir hale getirildi. Daha
iyi galigma alam elde edebilmek igin,
diger anatomik mihenk taslan olan
lumbar lreter, spermatik/ovarik ven
v bifbrek alt polii ortava konuldu,
Ureter ve hitbregin alt polii kaldinhp
hilusa girildikten sonra arter tammip
dikkatlice diger dokulardan aynld
ve takiben bibrek veni bir right-ang-
le klemple ortaya konuldu, Gonadal,
lumbar ve aksesuar vendiz damarlar
gereginde kliplenip kesildi. Once ar-
ter olmak iizere renal hiler damarlar
viicut tarafinda 2 adet; bibrek tara-

hinda | adet olmak lizere tek ek gap-
larina gire hem-o-lok veya titanyum
klip ile aralaninda mesafe birakilarak
kliplendi. Daha sonra endo makas
ile kesildi. Bébrek cevre yapilardan
kiint ve keskin olarak diseke edildi
ve dreterde klipler konulup kesile-
rek tamamen serbest hale getirildi.
Retroperitoneal gaz  basiner  ivice
diisiiriilerek kanama kontroliinden
tamamen emin olundu, sonra bébrek
ve dreter tamamen serbestlestirildi.
Bdbrek bir wtucuyla iyice tutularak
optik trokar girigi bdbrek ¢ikisina
izin verecek kadar genisletilip bir
klemple viicut disina gikanldi, Ge-
nelde 5 mm’lik trokar girig yerinden
retroperitona bir adet dren konulup
trokar yerleri, trokarlar ¢ikarihp fas-
ya. cilt aln, cilt kapanlarak ameliyat
batirildi.

Basit bibrek Kisti eksizyonunda;
daha énce anlanlan sekilde pozisyon
verilip, balon diseksiyon yGntemivle
retroperitoneal bosluk olugturulduk-
tan sonra, tarif edildigi gibi iic adet
trokar werlestirildi. Babrek agiga

Resim 1.
Hastaya operasyon
oncest verlen pozisyon

Resim 2.

Eksternal oblik ve
latissimus dorsi kasimin
kenar ve 12, kaburga
ile krista ikaka arasinda

kalan kassiz Petit dggeni
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gikanldiktan sonra gerota  fasyas:
kist lokalizasyonunda agildi. Bibrek
yizeyinden kabank, diizgiin simrh,
gzenelde mavi kubbeli kist gorildii.
Kist makasla kesilerek sivi igerik
aspire edildi. Kist duvan parankim
ile birlesme verinden eksize edilerck
Kistin toplayic: sistem ile devamlilig
olup olmadifi gériildi. Retroperito-
nial basing diistirtilerek kist duvarlan
koterize edildi ve hemostaz sadland.
Optik trokar insizyonundan eksize
edilen kist ¢ikanldi. Retroperitona
trokarlarin birinden dren konularak,
trokarlar ¢ikanldr ve trokar verleri
kapatilip amelivat bitirildi.

Piveloplastide; hastaya flank po-
zisyon verilmeden dnce litotomi
pozisyvonunda ireteropelvik bileske
darlifi olan bébrefe 5F acik uglu
lireter katateri takild) ve igcinden ki-
lavuz tel gonderildi. Hasta vukanda
anlatildigr gibi pozisyon verilip tro-
karlar yerlestirildi. Ureter ve pelvis
ivice acifa cikanldi. Pelvis darhk
izerinden cepegevre kesildi ve agik
uglu katater icindeki kilavuz el di-
sar alindi. Sonra tireter arka kismun-
dan dikkatlice kesilerek pelvisten
tamamen avrildi. Proksimal iireter
laparoskopik makasla spatiile ederek
kesildi. Carprazlayan damar varhigin-
da direter damarin 6n tarafina alinds,
Biiyiik pelvislerde capr azaltmak icin
bir kistm eksize edildi. Sonra spatiile
edilen iireterin apeksine 4/0 vikril
tle dikig atildi ve bishrek pelvisinin
vapisina dayandinlarak baglandi. Bu
dikis tireter ve pelvis dniine dogru
siirekli  sitirlerle  anldi.  Anasto-
muzun arka kismu da avm teknikle
kapatldi. Acik uglu katater kilavuz
teli tireterde kalmak iizere ¢ikanldi.
Kalavuz tel iizerinden 26 cm 4.8F ¢ift
J katater ginderilerek, pivelotominin
tist kismu kapanlmadan dnce hibrek
pelvisine yerlestirildi ve kilavuz rel
cikarilde. Pivelotominin iist kismi da
stirekli siitlirlerle kapatilarak anas-
tomoz  tamamlandi.  Retroperitona
trokarlann birinden dren konularak,
trokarlar gikanldi ve trokar yerleri
kapatihp amelivat bitirildi.

Sag retroperitoneal adrenelektomide,
psoas kasi bulundu. Psoasin media-
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lindeki vena kava tanmumlanarak, gev-
resindeki yag, fibrtz ve lenfatik doku
diseke edilerek renal hilum gériildii.
Renal venin iizerinde vena kavanin
posterolateralinde ana adrenal ven
bulundu ve hemoklipsler ile kontrol
edildi. Bu sirada kargilagilan aberran
damarlar da kontrol aluna alindi.
Siirrenal bezin alt simr ve medial
kenar1 renal ven ve vena kavadan
diseksiyon forsepsleri ile aynldi. Bu
esnada goriilen, arterler dikkatlice
kontrol altina alindi. Inferior frenik
ven goriildii kliplenip kesildi. Ad-
renal bez posteriordan bibrek st
poliinden serbestlestirildi. En son la-
teral kenarda serbestlegtirilerek bez
tamamen serbest hale getirildi. Ka-
nama agisindan gézlem yapildiktan
sonra doku organ torbasi yardimi ile
digar1 alindi ve retroperitona trokar
yerlerinin birinden dren konularak,
trokarlar ¢ikanldr ve trokar verleri
kapatihip ameliyat bitirildi.

Parsivel nefrektomide, kamera ve
calisma  portlart  retroperitoneal
nefrektomide tarif edildigi gib yer-
lestirildi. Oncelikle tireter bulundu
ve gerota fasyas: direkt olarak ke-
sildi ve bibrek agifa ¢ikanildi. Hilus
kontrolii igin bibrek arteri ve veni
ivice agiga qikanldi. Bibrek ser-
bestlestirilirken tiimdr {izerinde yag
birakilmaya ¢ahsildi. Kitle tamamen
ortaya ¢ikarldiktan sonra bir miktar
normal bédbrek parankimini ig¢ine
alacak sekilde laparoskopik makasla
elektrokoter uygulanarak lezyon be-
lirlendi. Sonra kitle gevre dokusuyla
birlikte merkeze dogru dikkatlice
diseke edildi. Kitle tamamen bib-
rekten gikanldikian sonra organ tor-
basina konuldu ve bir kenara alindi.
Toplayic sistemin kontrolii dnceden
verlegtirilen agik uglu dreter katateri
vardimiyla diliie metilen mavisi ve-
rilerek vapildi. Eger toplayic: sistem
agildivsa 2-0 vikril ile su siedirmaz
sekilde siirekli siitiirlerle kapatildi.
Onceden hazirlanan spongostan re-
zeksiyon yatagina konuldu ve siitiir-
lerle tespit edildi. Retroperitondaki
basing diigiirlilerek kanama kontroli
saglandi. Kitle torbayla beraber op-
tik trokar girs yverinden disar ahindh
ve retroperitona trokarlarin birinden
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dren konularak, trokarlar ¢ikanldi
ve trokar yerleri kapatlip ameliyat
bitirildi.

Retroperitoneoskopik  iireterolito-
tomide, onceden anlatldign gibi
retroperiton  olusturulup  trokarlar
yerlestirildikten sonra tagin lokalize
oldugu ireter tammland: ve treter
cevresindeki damarlara zarar veril-
meden kiint diseksiyon yapilarak
serbestlestirildi. Tasin bazen dilate
olan proksimale kagmamasina dzen
gisterilerek  laparoskopik  bistiiri
veya makas ile tagin tizerinden ¢ika-
rlacag biiviiklikte kesi yapildi ve
pargalanmadan retroperitona ahndi.
Gerekli oldugu durumlarda dnceden
verlegtirilen kilavuz tel yardimyla
cift 1 stent takildi. Ureter tiim kat
olarak 4-0 vikril ile tek tek kapanld.
Tas biiyiik oldugu zaman torba yar-
dimiyla optik trokar giris yerinden
¢ikanldi. Retroperitona trokarlarn
birinden dren konularak, trokarlar
gikanldi ve trokar yerleri kapatihp
ameliyat bitirildi.

SONUCGLAR

Uygulanan 128 retroperitoneosko-
pik girisim zorluk derecesine gire
sintflandinldifinda; 437tiniin  (%33)
basit, 81" (%64) zor, 4'lniin (%3)
cok zor oldufu gorildi. Ortalama

operasyon siiresi 108£23.6 (55-271))
dakika olarak hesaplandi. Oralama
hastanede kalis siiresi 3.6x1.5 (1-10)
giindii. Olgularn %71.8inde (n: 92)
ASA skoru 1 veya 2 iken, %:28.2'sin-
de (n: 36) ASA skoru 3 veya 4 olarak
tespit edildi, VKI, ortalama 24.8+44.2
{20-40.4) olarak hesapland: ve bun-
larn %25'inde (m: 32) VKI 30°dan
biiyiikii. Tiim girigimlerin ortalama
amelivat siiresi ve hastanede kalg
siireleri Tablo 1°de wverilmektedir.
Majir komplikasyon 2 (%1.5) hasta-
da goriildi. Bunlardan adrenal gland
yaralanmasi olan | hastaya ameliyat
esnasinda onarim yamlde. Tash béb-
rek nefrektomisi esnasinda vena kava
yaralanmas1 olan difer hastada agik
cerrahive gegilerek vena kava onanl-
i, Nefrektomi yapilan 2 hastada 6n-
ceden gegirilmiy tag cerrahisi dykisi
meveuttu. Agik cerrahive 3 hastada
(%2.3) gereksinim duyuldu. Bunlar;
bir hastada vena kava varalanmasi,
bir hastada ksantograniilomatéz pi-
yelonefrit ve bir hastada insuflatiriin
bozulmasiyla olusan teknik imkansiz-
likt.

Ameliyat endikasvonlarnina bakungi-
mazda, polikistik bobrek hastalifs
(PK.B) olan bir hastada agn nedeniy-
le tek bibrekte toplam 3 adet basit
kist rezeke edildi ve irili ufakh gok
sayida kist de patlatldi. Toplam 3

Resim 3.

Parmakla
retroperitoneral alan
olusturulmas ve
peritonun mediale
iilrreesi

—s 10 mm optik trokar

% mum galmma ok

—& |0 mam galigna oroken

Resim 4.

Safg nefrektomi yapilan
hastada tom trokarlarin
yerlestinlmig hali
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hastaya treteropelvik bileske (UPB)
darhi@inabagh nonfonksiyone bibrek
tamsiyla basit nefrektomi uyguland.
Tash nonfonksiyone bibregi olan 8
hastaya ise basit nefrektomi vapildi.
Vezikoiireteral refliive bagh atrofik
bithregi olan 2 hastava da basit nef-
rektomi uygulandi. Radikal nefrek-
tomi yvapilan 4 hastamin ikisinde tii-
mdir alt pol posterolateralde, birinde
orta polde santral, digeri de st pol
yerlesimli T1 tiimdrlerdi ve tiimir
boyutlan 4 ila 7 cm arasinda degisi-
vordu. Parsiyel nefrektomi vapilan 3
hastada tiimdrlerin hepsinin boyutu
4 cm’den kiigtiktii ve ortalama tiimdr
hoyutu 3.1 em olarak hesaplands,

Tiimdrlerin hepsi alt pol ve periferal
verlesimliydi, 2'si posterior ve 17
lateral  verlesimlivdi. ESWL'nin
bagansiz oldugn dretere impakte ve
2 em’den biiviik, 5 dist {ireter, 2 orta
tireter tagina ireterolitotomi yapildi.
Hastalardan birine ileri derecede
dilate iist kaliks grubu nedeniyle
heminefrektomi uyguland.

Komplikasyonlar  gézden  gegiril-
diginde 21 hastada (%16.4) cesitli
Clavien derecelerde komplikasyon-
lar gériildii. Derece [ komplikasyon
olarak 4 hastada (%3.1) antipiretik
kullanmakla diizelen ates, 1 olguda
(%0.7) 24 saatte kendiliginden emi-
len cilt alt amfizem gérildii. Derece

Tablo 1: Retroperitoneoskopi uygulanan 128 islemin zorluk dereceleri,
ortalama operasyon ve hastanede kalis siireleri

Laparoskopik islem | n (%) e el kﬁ:ﬂgﬂ;ﬁﬂ

Basit 43 (%33)

Babrek kist eksizyonu 43 89.6+19.2 (56-112) 1.8+0.3 (1-3)
Zor 81 (%64d)

Rg‘dikal nefrektomi 4 162 .3+24.6 (120-190) 25205 (2-3)
Edr&‘ﬂalektum- 1 120 3

Pryeloplasti 5 2382424 3 (210-270) 5.2+1.7 (3-10)

Basit nefrektomi 61 126.7+£32 .5 (55-190) 2.8:0.4 (1-5)
{ Ureterolitotom 7 108 42262 (75-2000 3.8+0.7 (2-8)

Fiyelolitotomi | 2 180£30 (150-210) 4.5£1,5 (3-6)

Mefrolitatami 1 150 7

ok zor 4 (%3)

Parsiyel nefrektomi 3 118,3+21.7 (52-150) 31 (2-4)

Heminefrektomi 1 76 6

Toplam 128 (% 100} 108+23.6 (55-270) 3.6£1.5{1-10)

Tablo 2: Ameliyatin zorluk derecesine géire komplikasyonlanin
modifiye Clavien sisteme gére degerlendirilmesi

Komplikasyon Hasta n (%) | Basit n (%) Zor n (%) Cok zar n (%)
Derece | 5 {%24) 1(%:4.8) 3 (%19.2) 0 {%0)
Ateg yukselmes 4 1 3 ? 0
Cilt alti amfizern 1 0 1 0
Derece I 8 (%038 4) O %0 2 (%384 0 %600
Kan transfuryonu 4 0 4 0
ara enfeksionu 3 o 3 0
Uriner enfeksnon 1 4] 1 1]

Derece llla 41%19.2) 1(%4.8) 2 (%9.6) 1 {%64.8)

C-J tathiks 4 1 2 1
Derece b 2 (%05.6) 0 (%0) 2 (%2.6) 0(%0) |
| 0-1 migrasyonu Fa 0 2 0

Derece Va 2 (%9.6) 0 {%0) 2 (%3.6) 0 {F0)
Vena kava

yaralanmas ! Q 1 “
Surrenal yaralanmas 1 (i} 1 0

Derece V (Glim) 0 {%0) 0 (%0 0 (%0) 0%0) |
[ Toptam 21(%100) | 2{%96) | 18(%856) 1(%4.8) |

Ekim-Kasim-Aral
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Il komplikasyon olarak 4 hastada
{%3.1) kan transfiizyonu gerektiren
kanama, 3 hastada (%2.3) antibiyvo-
tik devam gerektiren port yerlerinde
enfeksivon, piyeloplasti  yapilan
| hastada da (%0.7) antibivotikle
diizelen driner sistem enfeksiyonu
goriildii. Derece [lla komplikasyon 4
vakada (%3, 1) lokal olarak D-] steni
takilmasi gercken uzamis idrar ka-
gag (toplayic: sistemle alakas: olan
biiyiik dist pol kisti, heminefrektomi
uygulanan bébrek, piyelolitotomi
vapilan hasta ve iireterolitotomi
vapilan vaka) goriildii. Derece IlIb
komplikasyon D-] kataterin  orta
Giretere kagmasima bagl idrar kagag
giiriilen ve (reteroskopi vardimiyla
agam cekilen 1 hastada (9%0.7) mev-
cuttu. Derece 1Va komplikasyon,
ksantograniilamatdz  bibrekte nef-
rektomi sirasinda vena kava yaralan-
mas1 ve tash nonfonksivone bibrek-
te ameliyat esnasinda laparoskopik
olarak diizeltilebilen adrenal gland
yvaralanmasi olan 2 hasta (%1.5)
goriildii. Hicbir hastada derece IVh
igoklu organ vetersizligi) ve derece
V (ilim) komplikasyonu gérilmedi
(Tablo 23,

TARTISMA

Retroperitoneal  yaklasim  ilk  ta-
mmlandifindan bu  vana, bibrek,
adrenal bez, lireter, vena kava, aora
ve hitisik lenfatik doku gibi retrope-
ritoneal vapilar icin minimal invazif
tedavi yaklasim haline gelmistir”
Bu yolla basit bibrek kisti eksizyo-
nundan daha zor ve karnisik olan sinir
koruyucu retroperitoneal lenf nodu
diseksivonuna kadar cok sayida gi-
rigim yapilabilmekiedir ®*

Uygulanan islem zorlugu agisindan
uluslararas: taninms bir akademik
enstitlindn ilk 200 ve son 692 ret-
roperitoneoskopik girisimi kargilas-
unldiginda, baslangigtakiler 938
basit, %51 zor ve %11 ¢ok zor iken:
son seridekiler % 10,9 basit, %68 zor
ve %2009 ok zor olarak gériilmek-
tedir."" Serimizde de, %33’ basit,
b4l zor ve %3 ¢ok zor girisimler
uygulandi, Cok zor  girisimlerin
dzellikle serinin sonunda uygulan-
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maya baslanmasi, artan tecrilbeyle
bu oramin genig serilerle benzerlik
giisterecegini diigtindiirmektedir.

Retroperitoneal basit  nefrektomi.
peritoneal  kaviteye girmeksizin
seleneksel agik cerrahiyi taklit eder.
Endikasyonlan renovaskiiler hiper-
tansiyon, hidronefroz, son donem
tash habrek, kronik piyelonefrit,
obstriiktif-refliiksif nefropati™ ve
hijbrek transplantasyonu sonras: hi-
pertansiyon,’ bibrek tiiberkiilozu,"
ksantograniilomatdz  piyelonefrit,”
otozomal dominant polikistik bibrek
hastalig™ gibi siralanabilir. Klimgi-
mizde basit nefrektomi %47.6 (n: 61)
en sik yapilan operasyondu ve endi-
kasyonlarimizin  ¢ogu, son dénem
atrofik ve obstriiktif hidronefrotik
hitbreklerden  olugmakiadir.  Trans-
peritoneal yaklasimla karsilagtinl-
dhinda, retroperitoneal  yaklagimin
sonuglanmin komplikasyon oranlan,
agn tedavisi ihtiyaci, hastanede kalig
siiresi ve ameliyat sonrasi normal
hayata doniis sireleri  agisindan
benzer oldugu gorilmektedir.”” Agik
cerrahivle kiyvaslandifinda daha az
afn kesici gereksinimi, hastanede
vatig siiresinin daha kisa olmasi ve
normal yasama daniigiin daha kisa
olmasi dstiinliikleri arasinda sayi-
labilir. Baslangicta ameliyat siiresi
uzun olmakla birlikte, artan tecriibe
ve teknolojik olarak daha verimli
aletlerin kullamima girmesiyle, artik
agik cerrahiden daha kisa siirede
islemin bitirilmesine olanak sagla-
maktadir.'®

Transperitoneal radikal nefrektomi
safladigi penis calisma alam nede-
niyle diinyada en fazla tercih edilen
yontemndir, Cok sayida caliymada,
hastanede kahs siiresinin ve iyiles-
me oranlanmin  transperitoneal ve
retroperitoneal radikal nefrektomide
benzer oldugu ve ameliyat siiresinin
transperitoneal grupta %30 daha
fazla oldugu ifade edilmektedir.”
Uyguladifimuz laparoskopik radikal
nefrektomi (LRN) olgularinda orta-
lama hastanede kalig siiresi 2.5 giin
olarak hesaplandi ve dier sonuglar-
la benzer oldugu gorildi." Retro-
peritoneoskopik LRN renal arter ve
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vene gabuk ulagim ve erken damar
ligasyonu saglamasi, peritoneal ka-
viteden uzak durulmas: ve bobregin
tam olarak ¢ikanimasim kolaylas-
rdiindan tercih  edilmektedir."*
Transperitoneal yaklagima gire esas
dezavantap galisma alammin  dar
olmasidir,

Laparoskopik  piyeloplasti  trans-
peritoneal  veya  retroperitoneal
olarak uygulanabilir, Genellikle en
sik tercih edilen rekonstriiktif ydn-
tem laparoskopik “dismembered”
Anderson-Hynes  piveloplastidir.®
Ureteropelvik bileske darliklarnin
(UPBD) tedavisinde %90 bagariyla
agik piyeloplasti altm standarttir,™
Morbiditenin azaltilmas: ig¢in daha
az invazif olan endoskopik retrograd
ve antegrad perkiitandz yéntemler
geligtirilmigtir, fakat bunlarnn bagan
oranlari acik cerrahi ile kargilag-
unldiinda %66 ile %90 arasinda
kalmaktadir.™

Retroperitoneoskopik  dismembered
piveloplasti uygulanan ortalama
vast 35 olan 124 vakahk genis bir
seride, ortalama ameliyat siiresi
143.9 dakika, hastanede kahs siiresi
ortalama 2.8 giin ve ameliyat sonrasi
komplikasyon  %4.1  oramndayd,
hastalar ortalama 19.7 ay takip
edildi ve bagari oram %94.5 olarak
bildirilmektedir.®  Retroperitone-
oskopik dismembered piyeloplasti
uyguladifirz 5 hastada ortalama
amelivat siiresi 238 dakika ve orta-
lama hastanede kahis siiresi 5.2 giin
olarak hesaplandi. Soulie ve ark.
25 retroperitoneoskopik ve 28 agik
piveloplasti olgusunu kargilagtinds ve
benzer operasyon ve bagan sonuglan
bildirdiler, fakat normal vasama din-
menin retroperitoneoskopik  grupta
daha hizh oldugu gorilmektedir.™

Uriner sistem tag hastahifinda agik
cerrahi girisim yapilmas1 gercken
durumlarda vakalar iyi degerlen-
dirildigi zaman en uygun alternatif
laparoskopik cerrahidir. Viicut dis
sok dalga tedavisine direngli taglar,
perkiitan biibrek cerrahisi ve lirete-
rorenoskopi ile tedavi edilemeyecek
anatomik bisbrek anomalileri (pelvik
bishrek gibi), tash fonksiyon gis-

termeyen bébrekler, pelvis tag ile
birliktelik gosteren  {ireteropelvik
bileske darliklan ve pargalanmaya
direngli bébrek taglaninda  lapa-
roskopik cerrahiden faydalanilr™
Retroperitoncoskopik (n: 55) ve agik
fireterolitotominin (n: 26) prospektif
olarak karsilastunldigs bir galigma-
da, operasyon zamam ve kan kayh
arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark yokken: analjezi kullanim,
hastanede kalma siiresi ve normal ise
disnmede laparoskopi lehine anlaml
fark oldugu bildirilmekiedir.” Ret-
roperitoneoskopik  girigim  yapilan
114 iiriner sistem tas hastasinda (40
iireterolitotomi, 7 piyelolitotomi, 53
nefrektomi, 14 nefrodireterektomi)
%83 (n: 95) oraminda bagan bildiril-
mektedir.™ Bizim serimizde toplam
19 iiriner sistern tas hastahfina
laparoskopik retroperitoneal girigim
uyzuland. Ksantograniilomatiiz
pivelonefritli bir vaka diginda higbir
hastada agik cerrahiye gegilmedi.
Piyelolitotomi uygulanan bir hastada
uzamis drenaj diginda herhangi bir
komplikasyon olusmadi, Segilmis
hastalarda, tatminkir sonuglanyla
laparoskopik iireterolitotomi, piyelo-
litotomi, piveloplasti, tag hastalifina
bagh nonfonksiyone bébrek nede-
nivle yapilan retroperitonoskopik
nefrektomi  ve  nefrodireterektomi,
agik cerrahiye tercih edilebilir.

Semptomatik  bobrek  Kistlerinde,
laparoskopik dekortikasyonun
avantajlari ilk olarak Hulbert ve
arkadaslan tarafindan tammlanms-
ur.”® Hangi laparoskopik yaklagimm
secileceginde kistin yerlestifi alan
dnemli bir belirleyicidir. Bébregin
Gn yiizi ve peripelvik kistlerde
transperitoneal, arka ve arka-yan
yiiz kistlerinde retroperitoneal yak-
lagim tercih edilir. Cahismanuizda
uyguladifimiz 43 laparoskopik ret-
roperitoneal kist dekortikasyonunda
kist yerlesimi gofunlukla arka ve
arka-yan lokalizasyondayc. Para-
pelvik yerlesimli olanlarda transpe-
ritoneal vaklagim uygulandi.

Retroperitonenskopi komplikas-
yonlar1 hasta pozisyonu, giri§ ve
diseksivon esnasinda  gergeklesen
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komplikasyonlar olarak  degerlen-
dirilebilir.  Kiigiik damar vyaralan-
malan (gonadal, lumbar damarlar
vs.) pndmoretroperitonyal  basinga
200 mmHg'va ¢ikarnthp kanama tam-
ponize edilerek baganh bir sekilde
onarthr ve amelivat bitiminde tekrar
kontrol edilmelidir. Hastalarimizda
olusan kiiciik damar varalanmalan
agik amelivata gegmeden yukanda
anlanlan teknikle basaril bir sckilde
onarldi.

Damar yaralanmalan, tiroloijk lapa-
roskopik girisimlerde nadir goriilen
fakat biiyik komplikasyonlar ara-
sinda stk gortilen bir durumdur, -
Bivilk damar  varalanmalannda
genellikle agik ameliyata gecme ih-
tivact duyulur. Retroperitoneoskopi
komplikasyonlanm  degerlendiren
316 girisimi igeren bir bagka cahs-
ma, biiyiik damar varalanmas: %2.2,
organ yaralanmasi %0.3 ve agifia
geeme oram %0 11.7 olarak  bildir-
mektedic™ Bizim olgularimizda, |
hastada vena kava yaralanmasi, |
hastada siirrenal varalanmasi olmak
tizere 2 hastada (% 1.6) biiyik komp-
likasyon gériildii,

Retroperitoneoskopik girls esnasin-
da ve trokar yerlestirilmesi sirasinda
meydana  gelen  komplikasyonlar
oldukga  nadirdir.  Clinkii  periton-
yum manuel olarak orta hatta dogru
itilmektedir. bu da batuna girmeyi
engeller. Diger bir tipik retrope-
ritoneoskopi  komplikasyonu  da
port kenanindan CO."nin cilt aluna
kagmasina bagh meydana gelen cilt
aln amfizemdir™ Sadece basit nef-
rektomi yapilan | hastamizda ciddi
olmayan cilt alt amfizem gortldii ve
takip edilerek 24 saatte diizeldi,

Retroperitoneoskopide ciddi olma-
yan komplikayon oramnin %158
oldugu  bildirilmektedin™  Birkag
galismada, laparoskopi komplikas-
yonlan Clavien simflandirma sistemi
kullamilarak  derecelendirilmistir,
Retroperitoneoskopik  girisim  ya-
pilan 692 olguluk bir seride toplam
komplikasvon oram % 10.9 olarak
bildirilmektedir,  Aym calismada
komplikasyonlar, Clavien derece
1 %1.7, derece 1T %7.3, dercce Illa
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%0.2, derece I1lb %:1.4, derece IV
5.1 oldugu goriilmektedir.” Komp-
likasyon oranlanmiz ve derecele-
rinin literatiir ile uyumlu olarak en
stk derece 1 ve 11 oldugu gorildi.
Retroperitoneoskopik  girisimlerde
actfia pecme oranlan %1.4 ile %11.7
arasinda degismekiedir.”" Bizim ol-
gularda amelivat esnasinda 3 hastada
(%2.3) agik ameliyata gegildi.

Sonug olarak, giiniimiizde bibrek,
adrenal bez ve ireter gibi retro-
peritoneal organlara yiénelik agik,
endoskopik ve laparoskopik cerrahi
girisimler  yapilmaktadir.  Retrope-
ritoneoskopi: gegirilmis abdominal
cerrahisi olan olgulardaki uygulana-
bilirligi, abdominal komplikasyvon-
larin en az olusu ve erken bibrek
pedikiil kontrolii gibi tistiinliikleriyle
tercih edilen bir yaklagim haline gel-
mistir. Retroperitoneal laparoskopik
cerrahi bu iistiinliiklerinden dolay)
cok sayida dirolojik endikasyonda
basarih bir sekilde vygulanmaktadr.
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