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TRANSPERITONEAL NEFREKTOMI
TRANSPERITONEAL NEPHRECTOMY

TOKTAY, H.N. OZBEN, 8.© SEMERCH, B."”

GIRIS

Uriner sistem organlan ekstraperitoneal yerlesme gosterdiklerinden, bu organ-
larin cerrahi girisimi de ekstraperitoneal yol ile yapilabilmektedir. Bu yaklagim ile
hasta periton i¢i komplikasyonlardan (peritonit,_brit, intraperitoneal sizint1 ve abse,
aksidental batin orgam yaralanmasi gibi) korunulur. Ancak ekstraperitoneal yol ile
her zaman amag gerceklesemez ve nefrektomi yapilamaz. Endikasyonlarina daha sonra
deginecegimiz bu gibi olgularda operasyonun transperitoneal yol ile yapilmasi zo-
runludur.

Transperitoneal anterior girisde hasta sirt iistii yaurihir. Bu sekil yatis hem anes-
tezi kolaylig: ve hemde anestezi emniyeti bakimindan iistiinliik tasir. Keza post-operatif
donemde hasta tarafindan daha iyi tolere edilir, hasta daha rahat yatar.

Insizyonun daha genis olabilmesi, intraperitoneal organlarin ve biiviik damar-
larin gézlem altinda olmas: teknigin diger avantajlarindandir. Beraberinde intrape-
ritoneal patolojinin saptanip tedavi edilebilmesi, anatominin daha ivi anlasilip,
disseksiyonun daha giivenli yapilmas: saglanir. Keza bu yol ile her iki bobrege de
ulasim saglanabilir.

Bobrek tiimérlerinin cerrahi tedavisi sirasinda bobrege yapilan miidahaleler bu-
radan kopan tiimor pargalan ile tilmor emboli ve metastazlarina sebep olabilir. Bu
nedenle bobrek manipiile edilmeden bobrek stilinin pense edilmesi gerekir. Bu da
ancak transperitoneal yol ile yapilan operasyonlarda miimkiindiir.

Biitiin bu saydigimiz iistinliiklerden sonra transperitoneal yolun endikasyonla-
rim sdyle siralayabiliriz:

1 — Bébrek tiimorleri
2 — Bobrek damarlarina yapilacak cerrahi miidahaleler
3 — Agin derecede yapisiklik gosteren tash ve tassiz pyonefroz vak’alan

(*) E.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dals
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4 — Tashihi kabil olmayan bobrek fistiilii vak’alan

Asafida zikredecegimiz hastalar transperitoneal teknigi gerektiren olgularin bir
kismu olup, 6zelliklerine ve alinan sonuclara definilecektir.

VAK’A TAKDIMLERI
Olgu Yas Seks Operasyon Nedeni Operasyon Sekli Sonug
Sol ektopik bdbrekte Transperitoneal

1.8.C. 67 E fistiilize pyonefroz Nefrektomi Sifa
kalkiiloz

2.N.A, 26 E  Sag renal fistiil ” Sifa

3.T.B. 21 E  Sag bobrek tiimorii 2 Sifa

4MM. 63 K  Sol niiks bobrek tas " Sifa
(Fistiilize)

5.M.A. 77 E  Sol renal tiiberkiiloz 3 Sifa

Tablo: 1 - Ameliyat edilen 5 hastanin mukayeseli goriiniimii.

Hastalanmizdan bazilan oldukg¢a yash olmasina karsin operasyon oldukga iyi
tolere edilmis ve hi¢ bir komplikasyon gézlenmemisgtir.

Tiim hastalarimiz ¢ok rahat ve kisa bir post-operatif periyod gegirmislerdir. Ope-
rasyon sirasinda bu teknigin gercekten kullaniima zorunlulugu gdézlenmis ve ekstra-
peritoneal yoldan yapildigi takdirde ameliyatin basarili olamayacag kams: hasil
olmustur.

TARTISMA

Bilindigi iizere ilk nefrektomi 1861 yilinda Wolcott tarafindan ve transperitone-
al yolla yapilmistir. {1k ekstraperitoneal nefrektomi ise 1869 yilinda Simon tarafin-

dan gergeklestirilmigtir®®.

O tarihlerden beri bbrek cerrahisinde hangi metodun uygulanmasi tartigmasi sii-
regelmis, daha sonralar: ise iigiincii bir yol olarak torako-abdominal teknik gelistiril-
mistir®.

Bugiin artik etkili antibiotiklerin kullanimi ve giivenli anestezi metodlarinin uy-
gulamg ile transperitoneal yolun tehlikeleri olduk¢a azalmistir®. llerlemis bébrek
tiimorii olgularinda ¢ok defa, nefrektomi sadece transperitoneal yol ile gerceklesebi-
lir. Zira miilkemmel bir ekspoziir ve pedikiile ulasma ancak bu yol ile kabildir. Ger-
¢ekte de timor nefrektomilerinde bébrek manipiile edilmeden pedikiiliin pense edilme
gercegi ancak bu yol ile basarilir. Bébrek veninde veya vena kava’da olabilecek tii-
mor trombiisleri ancak bu yol ile tammp eksize edilebilir®. 1900 yillarinda %34’liik
mortaliteye ulasan transperitoneal tiimor nefrektomisi, 1920’lerden sonra giderek aza-
larak, 1960’larda operatdrii korkutmayacak boyutlara indirilmistir®®.

Renal pelvisin niiks operasyonlarinda ve zellikle pyeloplasti yapilmis veya ya-
pilmas: gerekiyorsa, retroperitoneal yolun tekrar kullamimasi zor, tehlikeli bazen de
imkéansizdir®. Yapisikliklar ve skar doksu anatomiyi bozar ve tamiri giiglestirir.
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Retroperitoneal yolun denendigi bu gibi olgularda kolona ve vena kava'ya hasar verme
riskleri yiiksektir. Transperitoneal yaklasimda ise risk solda dalak yaralanmasindan
ibaret olup, dikkat edilirse bir sorun tegkil etmez.

Travma gibi bobrek ile birlikte intraperitoneal lezyon ihtimali de bulunan olgu-
larda ise secilecek yegdne yol transperitoneal yaklasimdan ibarettir®>.

SONUC

Uygun anestezi ve etkili antibiotikler sayesinde giiniimiizde transperitoneal yol-
la yapilacak bébrek ameliyatlar dzel bir risk teskil etmemektedirler. Bizim olgular-
mizda da hig bir komplikasyon gézlenmemesi bu sonucu dogrulamaktadir. Bu nedenle
endike olan her durumda transperitoneal yol segilmelidir.

OZET

Bobrek iizerinde yapilan konservatif ameliyatlar gesitlidir. Radikal miidahale ise
bdbregin geregine binaen gikarilmasidir. Buna nefrektomi diyoruz.

Genellikle bunu basit olgularda ekstraperitoneal metodla yapmaktayiz.

Fakat baz istisnai hallerde (Me: ileri perinefritis gsteren niiks b&brek tasi, bb-
rek tiimorii, bobrek fistiilii, v.s.) transperitoneal yol tercih edilmektedir.

Bu yazimizda takdim ettifimiz 5 olgu buna misal teskil etmektedir. Ameliyatla
bir bébregi ¢ikan bu hastalarimizin hepsi de sifa ile taburcu olmuslardir.

SUMMARY

Conservative renal surgery has a big variety based upon the pathologic condi-
tion. However radical intervention consists of removal of the diseased kidney (nephrec-
tomy) when thought to be necessary.

In general we do nephrectomy in simple cases by the extra-peritoneal method.
However in some exceptional cases (e.g.: recurrent renal stones with perinephritis,
renal tumors and fistulae, etc.) the transperitoneal route should be employed.

In this article we have presented 5 cases to give some examples of the latter
method.

All our 5 patients had a normal post-operative course and were discharged with

complete recovery.
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