
Girifl

Endoskopik cerrahi yöntemler, di¤er alanlarda oldu-

¤u gibi pediatrik ürolojide de son y›llarda kullan›l-
maya bafllanm›flt›r. Teknolojideki geliflmelere paralel
olarak da daha s›k kullan›laca¤› aç›kt›r. Böbre¤e ilk
minimal invaziv yaklafl›m Gaur ve ark. taraf›ndan ta-
rif edilmifltir (1). Pediatrik ürolojide endoskopi en
çok nefrektomide kullan›lmaktad›r (2). Çocuklarda

Özet

Amaç: Endoskopik yolla uygulanan nefroüreterektomi ve
üst kutup nefroüreterektomi ifllemlerinin etkinli¤inin irde-
lenmesi.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde son iki y›lda, retroperito-
neoskopik ve laparoskopik yolla nefroüreterektomi ve üst
kutup nefroüreterektomi uygulanan 12 hastan›n sonuçlar›
sunulmufltur. 

Bulgular: ‹kisi retroperitoneoskopik 6 tanesi laparoskopik
olmak üzere toplam 8 hastaya nefrektomi uyguland›. Olgu-
lar›n befli k›z üçü o¤lan, yafl ortalamas› 9,6 (1-13 yafl ara-
s›)' d›r. Kullan›lan port say›s› 2 ila 5'dir. Laparoskopik nef-
roüreterektomi yap›lan olgular›n birinde ayn› seansta ko-
lesistektomi, bir di¤erinde ise over kistine aspirasyon uy-
gulanm›flt›r. ‹ki olguda da aç›k üreteroneosistostomi girifli-
mi eklenmifltir. Yafl ortalamas› 6,1 (8 ay - 13 yafl aras›) ve
hepsi k›z olan dört hastaya da üst kutup heminefrektomisi
uygulanm›flt›r. Bu olgular›n bir tanesinde tripleks sistem
bulunmakta idi. Heminefrektomilerin ikisi laparoskopik,
ikisi retroperitoneoskopik uygulanm›flt›r. Uygulamalar›n
cerrahi ifllem süresi ve hastanede yat›fl süreleri aras›nda
belirgin bir fark saptanmam›flt›r. 

Sonuç: Nefrektomi ve heminefrektomi giriflimleri için ret-
roperitoneal veya laparoskopik yaklafl›mlar›n birbirlerine
belirgin üstünlükleri saptanmamas›na karfl›n, ek patoloji-
lere giriflim yapma gereksinimi oldu¤u durumlarda ve uy-
gulama kolayl›¤› aç›s›ndan laparoskopik giriflimler daha
fazla tercih edilmifltir.

Anahtar kelimeler: Nefroüreterektomi, laparoskopi, retro-
peritoneoskopi

Summary

Endoscopic nephroureterectomy and upper pole nephro-
ureterectomy experience using intra or retro peritoneal
access 

Aim: Examining the effectiveness of nephroureterectomy
and upper pole nephroureterectomy via endoscopy. 

Material and Methods: The results of 12 patients who un-
derwent retroperitoneoscopic and laparoscopic nephro-
ureterectomy and upper pole nephroureterectomy in the
last two years were presented. 

Results: Eight nephroureterectomies (2 retroperitonosco-
pic and 6 peritoneoscopic) were performed. Male to fema-
le ratio was 3/5, and average age was 9,6 (1-13 years). Mi-
nimum two and maximum five ports were used. Cholesis-
tectomy in one, and ovarial cycst aspiration in another pa-
tient were applied during the same procedure with lapa-
roscopic nephrectomies. Two open ureteroneocystostomies
were added in two patients. Upper pole heminephrectomy
was performed in four girls with an average age of 6.1 (8
months-13 years). One of these cases had a unilateral trip-
lex collecting system. Two of the heminephrectomies were
retroperitoneoscopic and two were laparoscopic. There
was no difference between the durations of surgery and
hospitalization of these small groups. 

Conclusion: Neither laparoscopic nor retroperitoneosco-
pic nephrectomy is superior to other regarding operating
time and hospital stay. However, laparoscopic route was
preferred more frequently because of its simplicity for the
surgeon, and its large exposure allowing extra interventi-
ons for adjacent intraperitoneal pathologies.

Key words: Nephroureterectomy, laparoscopy , retroperi-
toneoscopy
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ilk laparoskopik nefrektomi Kavaussi taraf›ndan
1992 y›l›nda yap›lm›flt›r (3). Konjenital renal hsata-
l›klarda endoskopi güvenle kullan›labilir (4). ‹lk nef-
roüreterektomiler transperitoneal yolla laparoskopik
olarak yap›lm›fllard›r (5). Laparoskopi retroperitoneal
organlar için, özellikle de böbrekler için kullan›labi-
lir (6).

Laparoskopik ve retroperitoneoskopik teknikler sa-
yesinde hastanede kal›fl, ameliyat sonras› analjezi ve
kozmetik aç›dan pek çok fayda sa¤lanabilir. Bu ça-
l›flmada klini¤imizde son iki y›lda laparoskopik ve
retroperitoneoskopik yolla yap›lan nefrektomi ve üst
kutup heminefrektomi olgular› ve sonuçlar› sunul-
mufltur.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 2005 ve 2006 y›llar› aras›ndan toplam
8 hastaya nefroüreterektomi ve toplam 4 hastaya da
üst kutup heminefrektomi uygulanm›flt›r.

Nefroüreterektomi uygulanan olgular›n 5'i k›z, 3'ü
erkekti. Yafllar› ise 1 ile 13 aras›nda de¤iflmekteydi
(Ort: 9.6 y›l). Olgular›n 6's›na sa¤ atrofik böbrek,
2'sine ise sol atrofik böbrek nedeniyle nefroüreterek-
tomi uyguland›. Befl olguda tek tarafl› vezikoüreteral
reflü, bir olguda çift tarafl› vezikoüreteral reflü, bir
olguda multikistik displastik böbrek, bir olguda üre-
ter alt uç tafl› mevcutu. Bir olguda ise atrofiye ba¤l›
hipertansiyon mevcuttu. Olgular›n 6's›na laparosko-
pik (5 sa¤, 1 sol), 2'sine ise retroperitoneoskopik (1
sa¤, 1 sol) nefroüreterektomi uyguland›. Laparosko-
pi yap›lan olgular›n birinde 4, birinde 5, di¤erlerin-
de ise 3'er port kullan›ld› (3 ve 5 mm'lik). Portlar gö-
bekten, kar›n alt ve üst kadranlar›dan girildi. Göbek-
ten girilen 30°-5 mm teleskopla kar›n içi görüntülen-
di. Di¤er iki porttan girilen endoskopik aletlerle böb-
rek diseksiyonu yap›ld›. Retroperitoneoskopi yap›lan
iki olgunun birinde 2, di¤erinde ise 3 port (3 ve 5
mm'lik) kullan›ld›. Portlar subkostal ve lomber böl-
geden girildi. Laparoskopi ve retroperitoneoskopi
uygulanan birer olguda diseksiyon için ultrasonik
kesici kullan›ld›. Olgularda distal üreterler endosko-
pik klip kullan›larak kapat›ld›. Laparoskopi uygula-
nan olgular›n birine ayn› seansta over kist aspiras-
yonu, bir olguya da kolesistektomi uyguland›.

Üst kutup nefroüreterektomi uygulanan 4 olgunun

tamam› da k›zd›. Yafl ortalamalar› 6.1 (8 ay-13
yafl)'di. ‹ki olguda sa¤ çift toplay›c› sistem, bir olgu-
da sa¤ tripleks sistem, bir olguda ise bilateral çift
toplay›c› sistem vard›. Olgular›n ikisine laparosko-
pik sa¤ üst kutup nefroüreterektomi, ikisine ise retro-
peritoneoskopik üst kutup nefroüreterektomi (Bir
hastaya sa¤, bir hastaya sol) uyguland›. Olgular›n
tamam›nda 3'er port kulan›ld›. Laparoskopi uygula-
nan iki olguda, retroperitoneoskopi yap›lan bir olgu-
da ultrasonik kesici kullan›ld›. Distal üreterler en-
doskopik kliple kapat›ld›lar. 

Bulgular

Laparoskopik nefroüreterektomi ve üst kutup nefro-
üreterektomi uygulanan olgularda ortalama operas-
yon süresi 248 dk., retroperitoneoskopik nefroürete-
rektomi ve üst kutup nefroüreterektomi uygulanan-
larda ise 464 dk.'d›r. Hastalar›n tümü ameliyat sonra-
s› ayn› gün içinde mobilize oldular ve beslendiler.
Ameliyat sonras› dönemde bir olgu d›fl›nda herhangi
bir sorun yaflanmad›. Laparoskopik nefroüreterekto-
mi uygulanan ve üriner sistem tüberkülozu sapanan
bir olguya ayn› seansta aç›k teknikle üreteroneosis-
tostomi uygulanm›fl ve buradaki insizyondan veziko-
kütanöz fistül geliflmifltir. Bu hasta d›fl›nda di¤er has-
talar operasyon sonras› 2-3. günlerde taburcu edil-
mifllerdir. Laparoskopi uygulananlar bu olgular orta-
lama 2.5 günde, retroperitoneoskopi uygulananlar
ortalama 2.25 günde taburcu edilmifllerdir. 

Tart›flma

Son y›llarda giderek artan endoskopik cerrahi ifllem-
ler pediatrik ürolojide de kullan›lmaya bafllam›flt›r.
Teknolojik aç›dan geliflmeler devam ettikçe bu ifl-
lemlerin say›s› da giderek artacakt›r. Nefrektomi gi-
bi büyük cerrahi giriflimler sonras› konvansiyonel
yöntemlerde hastalar›n normal hayata dönmeleri
uzun zaman almaktad›r. Büyük bir insizyon sonras›
hastalar›n a¤r›ya ba¤l› konforlar› azalmakta, mobili-
zasyonlar› k›s›tlanmaktad›r. Buna ba¤l› olarak ameli-
yat sonras› dönemde barsak fonksiyonlar› ve beslen-
meleri gecikmektedir. Buna ba¤l› olarak da hastala-
r›n hastanede kal›fl süreleri uzamaktad›r. Endoskopik
cerrahi giriflimlerde bu say›lan sorunlar daha az ya-
flanmaktad›r. Hamilton ve arkadafllar› yapt›klar› ça-
l›flmada endoskopik nefrektomi uygulanan olgularda
operasyon süresinin daha uzun, ancak hastanede ka-
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l›fl süresinin daha k›sa oldu¤unu belirtmifllerdir (7).
Robinson ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada endos-
kopik nefrektomilerde operasyon süresinin ve mali-
yetin daha fazla oldu¤unu, hastanede kal›fl süresinin,
ameliyat sonras› analjezinin daha az oldu¤unu, koz-
meti¤in ise büyük bir avantaj oldu¤unu belirtmifller-
dir (8). Ghoneimi ve arkadafllar›, retroperitoneosko-
pik parsiyel nefrektomilerin aç›k cerrahiyle ayn› ope-
rasyon süresinde yap›ld›¤›n›, ancak hastanede kal›fl
sürelerinin retroperitoneoskopilerde daha k›sa oldu-
¤unu belirtmifllerdir (9). Böylece çocuklar ve onlar›n
aileleri normal yaflamlar›na daha çabuk dönebilmek-
tedirler (10). Ja Heyaon Ku ve ark. yapt›klar› çal›flma-
da laparoskopik nefrektomilerin operasyon süreleri-
nin uzun olmas›na karfl›n operasyon say›lar›n›n art-
mas›yla bunun k›salaca¤›n› belirtmifllerdir (11). Klini-
¤imizde son iki y›lda laproskopik ve retroperitoneos-
kopik nefroüreterektomi ve üst kutup nefroüreterek-
tomi uygulanan hastalar operasyon sonras›nda ayn›
günde mobilize olmufllar ve beslenmifllerdir. Bütün
bunlar hastalar›n konforu, normal yaflama dönmeleri
aç›s›ndan büyük avantajlar sa¤lamaktad›r. K›sa süre-
de taburcu olan hastalar k›sa sürede normal hayatla-
r›na dönmüfllerdir. Kozmetik aç›dan da büyük avan-
taj sa¤lanm›flt›r. Laparoskopi ve retroperitoneoskopi
yap›lan hastalarda operasyon süresi, posoperatif der-
lenme ve kozmetik aç›dan önemli bir fark yoktur. 

Çeflitli yazarlar retroperitoneal yaklafl›m›n daha uy-
gun oldu¤unu belirtseler de laparoskopik ve retrope-
ritoneoskopik yöntemlerin birbirlerine belirgin üs-
tünlükleri yoktur (8,12). Bu iki yöntem aras›ndaki se-
çim cerrah›n tercihine ve tekni¤ine ba¤l› gibi gözük-
mektedir. Laparoskopik parsiyel nefrektomi çocuk-
larda güvenle uygulanabilir ve ultrasonik kesiciler
kanama kontrolü aç›s›ndan rahatl›kla kullan›labilirler
(13). Laparoskopinin avantaj› karn›n do¤al bir boflluk
olufludur. Ancak karn›n içindeki di¤er organlar›n za-
rar görme ihtimalinin olmas›, ameliyat sonras› dö-
nemdeki yap›fl›kl›klar›n olma ihtimali vard›r. Ancak
laparoskopi ile kar›n içi organlar de¤erlendirilebil-
mekte ve gerekirse bizim hastalar›m›zda oldu¤u gibi
ek patalojilere müdahale edilebilmektedir. 

Sonuç olarak, çocuklarda nefroüreterektomi ve üst
kutup nefroüreterektomilerde laparoskopi ve retrope-
ritoneoskopi rahatl›kla kullan›labilmektedir. Lapa-
roskopi ve retroperitoneoskopinin birbirlerine belir-
gin üstünlüklerinin olmamas›na karfl›n ek patolojile-
ri saptama ve müdahale aç›s›ndan laparoskopi daha
uygun görünmektedir. 
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