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OZET

Ureterin iist kisim taslari, genellikle agik cerrahi, ESWL, perkiitan iireterolitotomi veya
endoiireterolitotomi yontemlerinden birisi ile tedavi edilebilmektedir. Klinigimizde lireter iist kisim tagi
olan 3 olguya retroperitoneal laparoskopik iireterolitotomi uygulandi. Olgularda 6nce ameliyat eldivenin
parmagi, daha sonra eldivenin govdesi retroperitoneal alanda sigirilerek, retroperitoneal bosluk
yaratildi. Taglar ¢ikarildiktan sonra iirerotomi insizyonu siitiire dilmedi. Gériilen idrar ekstravazasyonu
olgulardan birinde ameliyat sonrast 3. giinde kendilifinden kaybolurken, devam eden iki olguda 6.
giinde iiretere ¢ift J ireter kateteri yerlestirildi. Olgular ameliyat sonrasi ortalama 6.7. giinde hastane-
den taburcu edildi ve 13. giinde tam aktivitelerine dondiiler.

Ureter iist kisim tagi olan segilmis olgularda, retroperitoneal laparoskopik iireterolitotominin
morbiditesinin az olmasi ve etkinligi ile standart yaklagimlara alternatif bir yéntem olabilecegi sonucu-
na varildi.

SUMMARY

The upper ureteral calculi are generally treated by one of the following methods:Open surgery,
ESWL, percutaneous ureterolithotomy, endoureterolithotomy. Retroperitoneal laparoscopic
ureterolithotomy was applied in three patients with upper ureteral calculi in our clinic. Retroperitoneal
space was created by inflating, first, by the finger and then, by the body of a surgical glove in the
retroperitoneal area. Ureterotomy incision was not sutured after the calculi were removed. Extravasation
of urine was observed in all cases after the operation. This complication spontaneously disappeared in
one of the cases. In the other two cases, however, a double J ureteral stent was inserted into the ureter
at 6 days after the operation. The patients were discharched after a mean of 6.7 days and returned to full
activity at mean 13 days after the operation.

In conclusion, retroperitoneal laparoscopic ureterolithotomy, which is an effective procedure with
minimal morbidity, is an alternative method to standart methods in selected patients with upper ureter-
al calculi.
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GIRIS

Ureter iist kistm taslari klasik olarak agik
cerrahi yontemlerle tedavi edilir. Ekstrakorporeal
Sok Dalga Litotripsi (ESWL), perkiitan iireterolito-
tomi ve endoiireterolitotomi gibi minimal invaziv
yontemler, agik cerrahinin alternatifi olarak
uygulnmaktadir (1). Laparoskopik yontemler uygu-
lanarak uygun olgularda iireterolizis(2) , iireterekto-
mi (3), pyeloplasti (4), pyelolitotomi (5), nefrekto-
mi (6) gibi girisimler gerceklegtirilmistir.
Literatiirde laparoskopik retroperetoneal
iireterolitotomi  sayist  olduk¢a  simirhidir.

Klinigimizde  retroperitoneal laparoskopik
iireterolitotomi, iireter iist kisim tasi olan 3 olguda
basariyla uygulandi.

MATERYAL VE METOD

Olgular

Olgulara ait bilgiler tablo 1'de 6zetlenmistir.
Olgularin ameliyat éncesi IVP' leri sirasiyla Resim
1, 2 ve 3' te goriilmektedir. 1 No. lu olguya 1 ay
once uygulanan ESWL girisiminin basarnisiz
oldugu oOgrenildi. Olgularin idrar mikroskopileri

Tablo 1: Retroperitoneal Laparoskopik Ureterolitotomi Yapilan Olgular

OlguNo Yayg Cinsiyet Sikayet

Tagin Ureterdeki Yeri  Tagin Boyutlar

Onceki Girigim

(cmxcm)
1 47 E Sol Bogiir Agrisi Sol Ust 1.3x0.8 ESWL
2 33 E Sol Bogiir Agrisi Sol Ust 1.6x0.9 Yok
3 30 K Sag Bogir Agrisi Sag tist 2.4x0.5 Yok

Resim 1: 1 No. lu olguda Ly vertebra distalinin

solundaki iireter tagi izlenmekte.

Resim 2: 2 No.lu olguda sol iireter taginin

goriiniimi.
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Resim 3: 3 No. lu olguda sagda 13-4 vertebra
sevivesindeki tireter tagi ve hidronefroz.

normaldi, idrar kiiltiiriinde tireme olmadi.

Operatif Teknik

islemler genel anastezi alunda flank
pozisyonunda uygulandi. Spina iliaka anterior
superiorun 4 cm tizerinden 2 cm' lik tranvers bir
cilt insizyonu yapildi. Bu insizyondan kiint uglu
bir klemple retroperitoneal alana ulagildi. Bu hat-
tan parmakla girilerek, periton 6ne dogru bir mik-
tar styrildi. 22 F nelatonun ucuna baglanmig olan
ameliyat eldiveninin orta parmagi (Resim 4),
retroperitoneal alana yerlestirildi. Takiben 600 ml
serum fizyolojik (SF) ile sigirildi ve i¢indeki SF
bosaltildiktan sonra, eldivenin parmagi nelatonla
beraber ¢ikarildi. Daha sonra 22 F nelaton kate-
terin ucuna baglanan eldivenin gévdesi (parmak
kisimlar1  kesilmig) retroperitoneal alana
yerlestirilerek 1200 ml SF ile sisirildi ve
genisleme karin disindan bombeligin goriilme-
siyle desteklendi. Balon retroperitoneal alanda 3-5
dakika bekletildikten sonra, igindeki SF
bosalularak ¢ikanldi. Disseksiyon i¢in kullanilan
inzisyon hattindan 10 mm'lik  bir trokar
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Resim 4: Nelaton kateter ucuna baglanmis
eldiven parma@i ve parmaklan kesilerek ucu
baglanmis vaziyette eldiven govdesi.

yerlestirildi ve iginden 0 derece teleskop
gecirilerek, geniglemis olan retroperitoneal alan
goriintiilendi.  Pnomoretroperitoneum  CO»
insuflasyonu ile saglandi ve alandaki gaz basinci
14 mm Hg olarak ayarlandi. Laparoskopun gériin-
tisti esliginde 10 mm' lik 2. trokar tahmini sub-
kostal insizyonun 6n ucundan ve 5 mm'lik 3.
trokar ise iliak kanadin hemen istiinden rektus
adalesinin lateraline dogru verlestirildi ve boylece
toplam ii¢ trokar kullanildi. Ureter psoas ade-
lesinin 6niinde bulundu ve disektoriin ucu ile
dokunuldugunda kontraksiyonlarin ortaya ¢iktig
eoriildi.

Ureter diseksiyonu sirasinda tagim fireterde
yaptigi kabarikhk 2 ve 3 No. lu olguda
goriilirken, 1. No.lu olguda kabarikhk goriileme-
di. Her ii¢ olguda da Babcock torseps
proksimalden distale dogru lireter iizerinde hafifce
sikilip agilarak taslara ait sertlik kolayca hissedil-
di. Tasin iizerine gelen ireter pargas: tarafimizca
gelistirilen laparoskopik bistiiri ile lateralden Jon-
gitiidinal olarak insize edildi ve treter i¢indeki tas
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goriintiilendi. Yine tarafimizca geligtirilen
laparoskopik  bir stile yardimiyla iireter
icerisindeki tas yerinden oynatilarak doZurtuldu.
10 mm' lik trokardan gegirilen genis agizli tutucu
ile tag yakalanarak, trokarla beraber digari
alindi. Islem sirasinda taglarda pargalanma
olmamasi igin, manipiilasyonlar ¢ok dikkatli
olarak yapildi. Ureterotomi insizyonu siitiire
edilmedi ve yakinina 5 mm' lik trokarin ge¢mis
oldugu yol kullamlarak, bol delikli bir kauguk
dren  yerlestirildi.

BULGULAR

Retroperitoneal laparoskopik iireterolitoto-
mi 3 olguda da basariyla uygulandi. Ortalama
ameliyat siiresi 130 (125-140) dakika idi. Her bir
olgunun tas1 pargalanmadan biitiin olarak
gikarildi. Olgularimizda ameliyat sirasinda her-
hangi bir komplikasyon gériilmedi. Taglar analiz
edildiginde her ii¢ tagin da kalsiyum oksalat tag
oldugu belirlendi. Idrar ekstravazasyonu 1 No. lu
olguda ameliyat sonrasi 3. giinde kendiliginden
kaybolurken, 2 ve 3 No. lu olguda devam etmesi
iizerine, ameliyat sonras1 6. giinde iretere ¢ift J
iireter kateteri yerlestirildi. Aym1 giinde bu iki
olgumuzda idrar ekstravazasyonu kayboldu, bir
ay sonra iireter kateterleri ¢tkarildi. Kauguk diren,
idrar ekstravazasyonunun durmasini takip eden 1.
giinde ¢ikanldi. Bir No.lu olgumuz ameliyat son-
rast 6. giinde, diger iki olgumuz 7. giinde taburcu
edildiler. Olgularimiz ameliyat sonrast 13. giinde
tam aktivitelerine dondiiler. Ameliyat sonras: 3.
ayda cekilen IVP de her ii¢ olguda da, hidrone-
frozun bir miktar geriledigi gozlendi. Trokar girig
yerlerinde, minimal diizeyde bir skar dokusu mev-
cuttu.

TARTISMA

Ust ve orta iireter taglan agik iiretrolitoto-
mi, ESWL, endoiireterolitotomi veya perkiitan
iireterolitotomi yontemlerinden birisi ile tedavi
edilebilir. Son yillarda minimal invaziv cerrahi
yontemlerin tedavide tercih edilir olmasina egilim
artmistir.

Retroperitoneoskopi  bobrek, adrenal,
ireter, vena cava, aorta ve bu alanda yer alan
olusumlarin goriintiillenmesini saglar.
Retroperitoneal alana ulagmak igin, laparoskopik
transabdominal yol kullanilabilir. Fakat bu yon-

tem uygulanirken yapilan manipiilasyonlar,
ameliyat sirasinda i¢ organ yaralanmalarina ve
sonradan i¢ organlarda yapigikliklara neden ola-
bilirr Oysa laparoskopik retroperitoneal
yaklagimda, karin ici organlarin
manipiilasyonuna ve peritonun insizyonuna gerek
olmadigindan, yapilan diseksiyon minimaldir ve
karin i¢i yapigikliklarina neden olmaz (7). Bu
nedenle retroperitoneal yoldan ulagim daha avan-
tajlidir.

Wickham (8) 1979 yilinda ilk retroperi-
toneal laparoskopik iireterolitotomiyi bir vakada
gerceklestirmekle birlikte, bunu takip eden
laparoskopik retroperitoneal iiretarolitotomi
girigimlerinde basarisiz olmustur. Gaur (9)
bunun muhtemel nedenini , retroperitoneal alan-
daki yag dokusunun, goriintiilemeyi saglayan
pndémoretroperitoneumun olugmasini engelleme-
sine baglamigtir. Nezhat ve ark. lan (10) 1989
yilinda retroperitoneal laparoskopik yaklasimla,
pelvik endometriozise bagh olarak olusan iireter
obstriiksiyonunda, iireteroiireterostomi girigimini
gergeklestirmiglerdir. Gaur (11) 1992 yilinda
retroperitoneal alan disseksiyonu igin balonlu
disseksiyon yontemini tanimlamig ve bu y6ntem-
le gergeklestirdigi retroperitoneal laparoskopik
uygulamalarinda bagarih olmugtur. Bu yontemle
retroperitoneal alan ve bunun igersinde bulunan
iireterin iist ve orta kismi, travmaya ugramadan
yeterli diizeyde diseke edilebilmekte ve kann igi
organlar korunmaktadir. Biz bu olgularimizdan
once  bulundugumuz  bir retroperitoneal
laparoskopik nefrektomi girisiminde, sadece
eldiven parmag! kullandigimizda, bunun biiyiik
hacimlere kadar sigirilemedigini, patladigimi ve
balona ait serbest par¢a ortaya ¢iktigim gordiik.
Bu nedenle olgularimizda retroperitoneal alanda
bosluk olugturmak i¢in, diseksiyon balonu olarak
once ameliyat eldiveninin parmagin: ve sonra da
eldiven govdesini agamali olarak kullandik.

Gaur ve ark. lan(9) retroperitoneal
laparoskopik iireterolitotomi yaptiklart bir olgu-
da, tag nedeniyle ireter enflamasyonundan
dolay1, yamsikliklara bagl olarak tagin oldugu
seviyedeki iireterin disseksiyonunda da giicliikle
kargilagtiklarim belirtmiglerdir, Bizim bir olgu-
muzda (1 No. lu olgu) muhtemelen onceki ESWL
uygulamasina bagl olarak gelismiy, iireter
etrafindaki yapigikliklar nedeniyle iireterin
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disseksiyonun da kismi bir gii¢liikle karsilagildi
ve tasin iireterde yaptifi kabariklik net olarak
hissedilemedi. Ozellikle bu olgumuz gibi kiigiik
tash olgular basta olmak iizere tiim olgularda,
Babcock forsepsin iireter etrafinda sikilip
agilmasinin, tagin lokalizasyonunu belirlemede
oldukga yardimci olacag diigiincesindeyiz.

Ureter tasim ¢ikarmak icin yapilacak
iireterotomi insizyonu, ireterin lateralinden
longitidiinal olarak yapilmalidir. Bu yaklagimla
iireterin beslenmesinin en iyi sekilde korunabil-
digi belirtilmistir (12). Gaur ve ark. larnt (9)
retroperitoneal iireterolitotomi yaptiklan bir olgu-
da, Bellman ve Smith (7) intraperitoneal
laparoskopik ireterolitotomi uyguladiklar bir
olguda, iiretere ameliyat Gncesi bir iireter kateteri
yerlestirdiklerini belirtmiglerdir. Son yillarda
geligtirilen laparoskopik tekniklerle gerek
intrakorporeal, gerekse ekstrakorporeal siitiir
atilabilmesine  ragmen, biz iireterotomi
insizyonunu siitiire etmedik ve ameliyat sonrasi
idrar ekstravazasyonu uzun siiren olgulara ¢ift J
iireter kateteri yerlestirmeyi uygun bulduk.

Laparoskopik ireterolitotomi iirolojik cer-
rahide 6nemli bir ilerlemedir. Bu girigim 6zellik-
le ESWL uygulanan ve sonug¢ alinamayan olgular
dahil olmak iizere secilmis olgularda, transperi-
toneal veya retroperitoneal yaklasimla
uygulanabilir. Retroperitoneal girisim, alanda
yeterli bogluk olugturabilecek uygun bir diseksiy-
on yontemi sonrasi, deneyimli cerrahlarin elinde
kisa siirede ve bagarili bir sekilde uygulanabilir.
Olgularimizdaki ortalama ameliyat siiresinin gok
uzun olmamasina ragmen, tecriibemizin
artmasiyla bu siirenin daha da kisalacagina
inanmaktayiz.

SONUC
Caligmamizda olgu sayimizin azlhifina
ragmen, retroperitoneal laparoskopik

iireterolitotominin segilmis olgularda etkili ve
morbiditesi az olan minimal invaziv bir cerrahi
yontem olmasi 6zelligi ile, agik cerrahinin 6nemli
bir alternatifi olabilecegi sonucuna varildi.
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EDITOR YORUMU

Yazarlar retroperitoneoskopik iireterolitoto-
mi yaptiklart 3 olguyu sunmaktadirlar. Tas boyut-
lart 1.3 ile 2.4 cm arasinda olmasi boyut olarak
biiyiik oldugunu gostermekle birlikte sadece bir
hastada daha 6énce ESWL denendigi ve bagarili
olunamadi@: ifade edilmigtir.Biz, Tiirkiye' de ilk
kez retroperitoneoskopik iireterolitotomiyi Mart
1994' de yapmus ve bunu 12. Diinya Endoiiroloji
Kongresinde video olarak sunmug ve daha sonra
da yaymlamig idik (1.2). Kanimca ESWL ve
iireteroskopi gibi minimal invaziv yéntemler var
iken retroperitoneoskopik iireterolitotomi ancak
bu yontemlerin basarisiz oldugu olgularda veya
impakte taglarda agik cerrahiye alternatif bir yon-
temdir. Yontemin avantajlari kozmetik olarak iyi
bir goriiniim, post-operatif minimal analjezik
gereksinimi, kisa hospitalizasyon ve hastalarin
erken dénemde ise donebilmeleridir.
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Bizim retroperitoneoskopik iireterolitotomi
yaptifimiz hastalarin ortalama hospitalizasyonu 3
giin olup ortalama 10 giinde islerine donebilmek-
tedirler. Teknik olarak yazarlarin yontemi bizim
yontemimize benzemekle birlikte Rassweiler
tarafindan tanimlanan parmakla diseksiyon yon-
temini de igcermektedir (3). Kisisel deneyime gore
sadece  balonla  diseksiyon  (yazarlarin
makalesinde 11. kaynak) fevkalade yeterli olmak-
ta, hatta parmakla disseksiyon bazen periton
acgilmasina yol agabilmektedir.

Biz de retroperitoneoskopik iireterolitotomi
yaptifimiz bazi olgularda iireterotomi i¢in makas,
veya klempe baglt No. 15 bistiiri kullandik. Iki
yontem de yerine gore kullamlabilir saniyorum.
Ancak iireterin distal kismi degerlendirilemeyen
olgularda mutlaka ve belki de rutin olarak iireter
distaline bir nelaton kateter konularak yikamak ve
obstriiksiyon olmadigindan emin olmak iiretero-
tomiye siitiir koymamak da cerrahi biraz daha
rahat kilabilir. Bizim su andaki goriigiimiiz, tipki
acik ameliyatta oldugu gibi proksimali ve distali

kontrol etmek ve iireterotomiyi siitiire etmek
seklindedir. Ancak iiretomi insizyonu acik
birakilip beklendiginde de obstriiksiyon yok ise
iiriner drenaj kisa siirede kesilmektedir.

Iyi secilmis olgularda retroperitoneoskopik
iireterolitotomi agik cerrahiye alternatif, minimal
invazif bir yontemdir ve yazarlari bagarili
girisimlerinden dolay1 kutlarim. Bu konuda
egitilmis kisilerin bu yontemleri bagan ile uygu-
layacaklarina eminim.

Prof Dr. Ziya Kirkah

1- Kirkal, Z, Esen ,A.A, Celebi ,I.: Retroperito-
neoscopic ureterolithotomy: An altarnative to open
surgery. Journal of Endourology 1994;8(S1): S57.
2-Kirkah, Z, Mungan, MU, Giiler, C.: Retro-
peritoneoskopik iireterolitotomi. Uroloji Biilteni
1995; 6:243-245

3-Rassweiler, J.:Kisisel goriisme

271



