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nefroiureterektomi deneyimimiz
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Ozet

Amag: Endoskopik yolla uygulanan nefroiireterektomi ve
tist kutup nefroiireterektomi islemlerinin etkinliginin irde-
lenmesi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son iki yilda, retroperito-
neoskopik ve laparoskopik yolla nefrotireterektomi ve iist
kutup nefroiireterektomi uygulanan 12 hastanin sonuglar
sunulmustur.

Bulgular: ikisi retroperitoneoskopik 6 tanesi laparoskopik
olmak iizere toplam 8 hastaya nefrektomi uyguland:. Olgu-
larin begi kiz iicii oglan, yas ortalamasi 9,6 (1-13 yas ara-
st)" dwr. Kullanilan port sayisi 2 ila 5'dir. Laparoskopik nef-
rotireterektomi yapilan olgularin birinde ayni seansta ko-
lesistektomi, bir digerinde ise over kistine aspirasyon uy-
gulanmuigtir. Iki olguda da acik iireteroneosistostomi girisi-
mi eklenmistir. Yas ortalamast 6,1 (8 ay - 13 yas arasi) ve
hepsi kiz olan dort hastaya da iist kutup heminefrektomisi
uygulanmstir. Bu olgularin bir tanesinde tripleks sistem
bulunmakta idi. Heminefrektomilerin ikisi laparoskopik,
ikisi retroperitoneoskopik uygulanmistir. Uygulamalarin
cerrahi islem siiresi ve hastanede yatis siireleri arasinda
belirgin bir fark saptanmanustir.

Sonug: Nefrektomi ve heminefrektomi girisimleri icin ret-
roperitoneal veya laparoskopik yaklasimlarin birbirlerine
belirgin iistiinliikleri saptanmamasina karsin, ek patoloji-
lere girisim yapma gereksinimi oldugu durumlarda ve uy-
gulama kolayligi agisindan laparoskopik girigimler daha
fazla tercih edilmistir.

Anabhtar kelimeler: Nefroiireterektomi, 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

Giris

Endoskopik cerrahi yontemler, diger alanlarda oldu-
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gu gibi pediatrik tirolojide de son yillarda kullanil-
maya baslanmistir. Teknolojideki gelismelere paralel
olarak da daha sik kullanilacag: agiktir. Bobrege ilk
minimal invaziv yaklagim Gaur ve ark. tarafindan ta-
rif edilmistir (1), Pediatrik iirolojide endoskopi en
cok nefrektomide kullamlmaktadir ). Cocuklarda
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ilk laparoskopik nefrektomi Kavaussi tarafindan
1992 yilinda yapilmistir ), Konjenital renal hsata-
liklarda endoskopi giivenle kullanilabilir 4). i1k nef-
roiireterektomiler transperitoneal yolla laparoskopik
olarak yapilmiglardir ®. Laparoskopi retroperitoneal

organlar i¢in, 6zellikle de bobrekler i¢in kullanilabi-
lir (0.

Laparoskopik ve retroperitoneoskopik teknikler sa-
yesinde hastanede kalig, ameliyat sonrast analjezi ve
kozmetik agidan pek cok fayda saglanabilir. Bu ¢a-
lismada klinigimizde son iki yilda laparoskopik ve
retroperitoneoskopik yolla yapilan nefrektomi ve {ist
kutup heminefrektomi olgulart ve sonuglart sunul-
mustur.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2005 ve 2006 yillar: arasindan toplam
8 hastaya nefroiireterektomi ve toplam 4 hastaya da
list kutup heminefrektomi uygulannistir.

Nefroiireterektomi uygulanan olgularin 57 kiz, 3'ii
erkekti. Yaslart ise 1 ile 13 arasinda degismekteydi
(Ort: 9.6 yil). Olgularin 6'sina sag atrofik bobrek,
2’sine ise sol atrofik bobrek nedeniyle nefroiireterek-
tomi uygulandi. Bes olguda tek tarafli vezikoiireteral
reflii, bir olguda cift tarafli vezikoiireteral reflii, bir
olguda multikistik displastik bébrek, bir olguda iire-
ter alt u¢ tagi mevcutu. Bir olguda ise atrofiye bagl
hipertansiyon mevcuttu. Olgularin 6'sina laparosko-
pik (5 sag, 1 sol), 2'sine ise retroperitoneoskopik (1
sag, 1 sol) nefrotireterektomi uygulandi. Laparosko-
pi yapilan olgularin birinde 4, birinde 5, digerlerin-
de ise 3'er port kullanild: (3 ve 5 mm'lik). Portlar go-
bekten, karin alt ve iist kadranlaridan girildi. Gobek-
ten girilen 30°-5 mm teleskopla karin i¢i goriintiilen-
di. Diger iki porttan girilen endoskopik aletlerle bob-
rek diseksiyonu yapildi. Retroperitoneoskopi yapilan
iki olgunun birinde 2, digerinde ise 3 port (3 ve 5
mm'lik) kullanildr. Portlar subkostal ve lomber bél-
geden girildi. Laparoskopi ve retroperitoneoskopi
uygulanan birer olguda diseksiyon icin ultrasonik
kesici kullamildi. Olgularda distal iireterler endosko-
pik klip kullanmlarak kapatildi. Laparoskopi uygula-
nan olgularin birine ayni seansta over kist aspiras-
yonu, bir olguya da kolesistektomi uygulandi.

Ust kutup nefroiireterektomi uygulanan 4 olgunun
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tamami da kizdi. Yas ortalamalari 6.1 (8 ay-13
yas)'di. Iki olguda sag cift toplayict sistem, bir olgu-
da sag tripleks sistem, bir olguda ise bilateral cift
toplayict sistem vardi. Olgularin ikisine laparosko-
pik sag iist kutup nefroiireterektomi, ikisine ise retro-
peritoneoskopik iist kutup nefroiireterektomi (Bir
hastaya sag, bir hastaya sol) uygulandi. Olgularin
tamaminda 3'er port kulanildi. Laparoskopi uygula-
nan iki olguda, retroperitoneoskopi yapilan bir olgu-
da ultrasonik kesici kullamildi. Distal iireterler en-
doskopik kliple kapatildilar.

Bulgular

Laparoskopik nefroiireterektomi ve iist kutup nefro-
ireterektomi uygulanan olgularda ortalama operas-
yon siiresi 248 dk., retroperitoneoskopik nefroiirete-
rektomi ve iist kutup nefroiireterektomi uygulanan-
larda ise 464 dk.'dir. Hastalarin tiimii ameliyat sonra-
s1 ayn1 giin icinde mobilize oldular ve beslendiler.
Ameliyat sonras1 donemde bir olgu disinda herhangi
bir sorun yasanmadi. Laparoskopik nefroiireterekto-
mi uygulanan ve iiriner sistem tiiberkiilozu sapanan
bir olguya aym seansta agik teknikle iireteroneosis-
tostomi uygulanmis ve buradaki insizyondan veziko-
kiitanoz fistiil gelismistir. Bu hasta diginda diger has-
talar operasyon sonrast 2-3. giinlerde taburcu edil-
mislerdir. Laparoskopi uygulananlar bu olgular orta-
lama 2.5 giinde, retroperitoneoskopi uygulananlar
ortalama 2.25 giinde taburcu edilmisglerdir.

Tartisma

Son yillarda giderek artan endoskopik cerrahi islem-
ler pediatrik iirolojide de kullanilmaya baglamuistir.
Teknolojik acidan gelismeler devam ettik¢ce bu is-
lemlerin sayis1 da giderek artacaktir. Nefrektomi gi-
bi biiyiik cerrahi girisimler sonrasi konvansiyonel
yontemlerde hastalarin normal hayata doénmeleri
uzun zaman almaktadir. Biiyiik bir insizyon sonrasi
hastalarin agriya bagli konforlart azalmakta, mobili-
zasyonlar1 kisitlanmaktadir. Buna bagh olarak ameli-
yat sonrast donemde barsak fonksiyonlar: ve beslen-
meleri gecikmektedir. Buna bagli olarak da hastala-
rin hastanede kalig siireleri uzamaktadir. Endoskopik
cerrahi girisimlerde bu sayilan sorunlar daha az ya-
sanmaktadir. Hamilton ve arkadaglart yaptiklari ¢a-
lismada endoskopik nefrektomi uygulanan olgularda
operasyon siiresinin daha uzun, ancak hastanede ka-
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lig siiresinin daha kisa oldugunu belirtmiglerdir (7).
Robinson ve arkadaglar1 yaptiklar: ¢aligmada endos-
kopik nefrektomilerde operasyon siiresinin ve mali-
yetin daha fazla oldugunu, hastanede kalis siiresinin,
ameliyat sonrasi analjezinin daha az oldugunu, koz-
metigin ise biiyiik bir avantaj oldugunu belirtmisler-
dir ®, Ghoneimi ve arkadaslari, retroperitoneosko-
pik parsiyel nefrektomilerin agik cerrahiyle ayni ope-
rasyon siiresinde yapildigini, ancak hastanede kalis
stirelerinin retroperitoneoskopilerde daha kisa oldu-
gunu belirtmislerdir (9. Boylece cocuklar ve onlarin
aileleri normal yasamlarina daha cabuk donebilmek-
tedirler (10), Ja Heyaon Ku ve ark. yaptiklari ¢aligma-
da laparoskopik nefrektomilerin operasyon siireleri-
nin uzun olmasma karsin operasyon sayilarinin art-
mastyla bunun kisalacagim belirtmislerdir (11, Klini-
gimizde son iki yilda laproskopik ve retroperitoneos-
kopik nefroiireterektomi ve {iist kutup nefroiireterek-
tomi uygulanan hastalar operasyon sonrasinda ayni
giinde mobilize olmuslar ve beslenmislerdir. Biitiin
bunlar hastalarin konforu, normal yasama donmeleri
acisindan biiyiik avantajlar saglamaktadir. Kisa siire-
de taburcu olan hastalar kisa siirede normal hayatla-
rina donmiislerdir. Kozmetik agidan da biiyiik avan-
taj saglanmigtir. Laparoskopi ve retroperitoneoskopi
yapilan hastalarda operasyon siiresi, posoperatif der-
lenme ve kozmetik agidan 6nemli bir fark yoktur.

Cesitli yazarlar retroperitoneal yaklagimin daha uy-
gun oldugunu belirtseler de laparoskopik ve retrope-
ritoneoskopik yontemlerin birbirlerine belirgin iis-
tiinliikleri yoktur 8:12), Bu iki yontem arasindaki se-
¢im cerrahin tercihine ve teknigine bagh gibi goziik-
mektedir. Laparoskopik parsiyel nefrektomi ¢ocuk-
larda giivenle uygulanabilir ve ultrasonik kesiciler
kanama kontrolii a¢isindan rahatlikla kullanilabilirler
(13), Laparoskopinin avantaji karnin dogal bir bogluk
olusudur. Ancak karnin icindeki diger organlarin za-
rar gorme ihtimalinin olmasi, ameliyat sonrast do-
nemdeki yapisikliklarin olma ihtimali vardir. Ancak
laparoskopi ile karin i¢i organlar degerlendirilebil-
mekte ve gerekirse bizim hastalarimizda oldugu gibi
ek patalojilere miidahale edilebilmektedir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda nefroiireterektomi ve iist
kutup nefroiireterektomilerde laparoskopi ve retrope-
ritoneoskopi rahatlikla kullanilabilmektedir. Lapa-
roskopi ve retroperitoneoskopinin birbirlerine belir-
gin iistiinliiklerinin olmamasina karsin ek patolojile-
ri saptama ve miidahale agisindan laparoskopi daha
uygun goriinmektedir.
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