Retroperitonoskopik Nefrektomi: A¢ik Nefrektomi ile Bir Karsilastirma

Dr. Oguzhan Sariylce*, Dr. Semih Ozkan*, Dr.Tayfun Girpinar®. Dr. Derya Balbay*, Dr. Mehmet Girel**

1993-1996 yillar: arasinda retroperitoneal laparoskopik teknikle iyi huylu patolojilere bagh endikasyoniaria
11 endoskopik nefrektormni, 12 standart subkostal nefrektomi vakast operasyon stiresi, analjezik ihtiyaci,
postoperatif hastanede kalig, normal yagam tarzina donis yéniinden incelendiler. Endoskopik gurupta
ortalama operasyon siiresi 168 dk, ortalama hastanede yalig 2.1 giin, parenieral analjezik ihtiyact siiresi 1.3
giin, normal yasam bigimine dénis siresi 7 gtin ofarak fespit edildi. Agik nefrektomi gurubunda ortalama
operasyon stiresf 145 dk, ortalama hastanede yatis 6 giin, parenteral analjezik ihtiyac: siiresi 3.4 giin, normal
_yagam bigimine donig siresi 27 gin idi.. lyi huylu endikasyonlarda retroperitoneal laparoskopik nefrektomi,
postoperatif agrinin daha az olugu, kozmetik olmayan bir skardan kaginabilme, hastanede kalis ve iyilegsme
déneminin kisaligi sebepleriyle laparoskopik cerrahinin rufin olarak uygulandi§i kiiniklerde agik cerrahi
tekniklere tercih edilebilir bulundu.
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Retroperitoneal nephrectomy: a comparison with open nephrectomy

Eleven retroperitoneal laparoscopic nephrectormies and 12 standard subcostal nephrectomies that were
performed for the treatment of benign conditions between 1333 and 1996, were evaluated in regard to
operative time, pain medioation, hospital stay and interval to refurn regular activities. The average operative
time was 168 minutes for the endoscopic group, The mean hospital stay was 2.1 days with the endoscopic
nephrectomy. The mean postoperafive period that parenteral pain medication was needed, was 1.3 day for
the endoscopic group. The interval to return regular activities was 7 days with the endoscopic nephrectomny.
The same parameters were found as followed respectively for the open nephrecfomy group: the average
operative time 145 minutes, the mean hospital stay 6 days, the need of parenteral pain medication 3.4 days,
the interval to return regular activities 27 days. Retroperifoheal laparoscopic nephrectomy may be preferred
to open nephrectomy for the treatment of benign renal conditions while providing superior cosmetic result,
befter analgesia, shorter hospital stay and convalescence in the clinics thal the laparoscopic surgery have
been routinely performed..
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Endoskopik tekniklerin retroperitoneal cerrahinin 1990'larda giderek artan kullanimim
patolojilerde terapdtik amaglarla kullanimina ilk takip etmigtir {1). Clayman ve arkadaglan bir
ornek 1870'lerde Wickham tarafindan dreter tagt wve  hir retansiyone  drenin
pnémoretroperitonoeum  eslidinde ¢ikardan  bir retroperitonoskopik tekniklerle cikanldigin
Ureter tag) olmasina karsin retroperitonoskopik bildirmiglerdir {2, 3). Ik transperitoneal
tekniklerin Grolojide yayginlasmas: laparoskopik laparoskopik nefrekiomi 1980'da Clayman ve
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Retroperitonoskopik nefrektomi

Q. Sanylice ve ark

gurupta belirgin bigimde agik guruptan kisa
oldugunu bildirmiglerdir {3.6 gin’ e karg 7.9 giin}
(13). Aclk nefrektomilerde % 6 - 25 oraninda
komplikasyonlar bildirlmekte olup, bunlarin % 10
kadari insizyonla ilgili sorunlardan meydana
geimektedir {14, 15). Genellikle flank insizyonlar
parenteral narkotik analjezik gerektirecek dlghde
agnh olmakta. hastanin oral alimi, normal yagsam
tarzina doénidsl oldukga uzun zaman periyodu
gerektirmektedir. Gene agik nefrektomiler karin
duvarinin zayflamasina neden olarak insizyonel
herniler icin zemin olugturabilmektedir.

Endoskopik yaklagim analjezi gereksinimini
énemli glglude azaltabilmektedir (12).
Calismamizda  retroperitonoskopik  vakalarda
narkotik analjezik gereksinimi olmarmig, parenteral
NSA analjezik kullanim 2 gilnle simirh kalmigtir.
Acik olgularda narkotik analjezik gereksinimi
oldugu gibi parenteral analjeziklere ortalama 3.4
gin devam etmek gerekmistir. Hastalann
postoperatif hastanede kahg streleri, normal
yagam tarzlanna donUs slreleri endoskopik
vakalarda anlamli bigimde agk vakalardan
kisadir. Bu parametreler yudkarda séz( edilen
diger endoskopik nefrektomi galigmalanyla
uymludur.

Bu caligmada sunulan  retroperitoneal
laparoskopik nefrektomiler klinigimizde
gerceklestirilen ilk 11 vaka olup 6&zellikle
operasyon slrelerinin nispi uzunlugunda ve bir
olguda ortaya gikan postoperatif hemorajik
drenajda &grenme  egrisinin etkisi  oldudu
duslincesindeyiz. Aynca bu guruptaki iki vakanin
sekonder oigular oldugunu gézden uzak
tutmamak gaerekir. Endoskopik olgularda ortaya
gikan tek major komplikasyon olan postoperatif
hemorajik drenajin pndmoretroperitonun
basinciyla maskelenmis olan bir vendz agikidin
daha sonra aktive olmasi ile olustudu
duslncesindeyiz. Bu problem herhangi bir
revizyona gerek kalmadan konservatif yaklagimia
son bulmustur.

Heniiz erken deneyimlerimiz olmasina kargin
retroperitoneat laparoskopik nefrektomi
sonuglarimiz aclk nefrektomiler ile
kargilagtinidiinda oldukga umut verici olup
operasyon suUresi kabul edilebilir sinirlardadsr.
Operasyon sanrasi hastanede kals ve normal
yagam tarzina dfnls slresi agik vakalardan
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dnemli dlgide kisa, analjezik ihtivaci daha azdir.
Aynica kozmetik olmayan genig bir insizyon
skarindan kaginilabilmektedir. Sonug olarak bu
¢aligmada elde ettigimiz bilgiler retroperitoneal
laparoskopik nefrektominin daba iyi kozmetik
gorinis, daha kisa hastanede kahg, azaimig
enaljezik ihtiyaci ve ¢ok dabha kisa iyilegme
dénemi nedenleriyle iyi huylu sebeplere bagh
patolojilerde se¢ilmis hastalarda ag¢ik cerrahi
tekniklere tercih edilebilecedi izlenimini vermigtir.
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