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*SUTE

OZET

1984 - 1994 yillart arasinda Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji  Kliniginde retroperitonedl
kitle _nedeniyie 41 hasta opere edildi. Ope-
rasyonlarda 15 hastaya (midline) orta har, 11 has-
taya  paramedial, 10 hastaya  modifive  to-
rakoabdeominal, 4 hastaya  subkostal (flank)
nsizyonu iy guland.

Cerrahi - yaklasimlar postoperatif erken am-
bulasyon, morbidite, hastanede kalis siiresi ve in-
sizyonua bagli erken ve gec komplikasyonlar vi-
niivle degerlendirildi.

Retroperitoneal  kitlelerde  modifive 10-
rakoabdominal insizyonun, ézellikle transperitoneal
anterior midline ve paramedian insizvonlara iis-

tiinlitk gasterdigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler : Retroperitoneal kitleler, to-
rakoabdominal yol.

Uroloji ABD

SUMARY

An  Effective Surgical Approach for Ret-
roperitoneal Masses: Modified Thoracoabdominal
Approach.

41 patients with retroperitoneal mass were ope-
rated in the Sel¢uk University medical F aculty Uro-
logy Clinic benween 1984-1994. For 135 patients
midline approach, for 11 patients paramedian app-
roach, for 10 patients modified thoracoabdominal
approach, for 4 patients subcostal flank approach
were applied.

Surgical approaches, early ambulation, mor-
bidity, days of hospitilization, early and late comp-
licarions due to incision were evaluated.

More succesful results are obtained with mo-
dified thoracoabdominal approach than other app-

roaches for retroperitoneal masses.
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GIRIS

Retroperitoneal Kitleler degisik yollardan ulas-
mak miimkiindiir. Anterior midline, paramedian. to-
rakoabdominal. subkostal flank insizyon bu kitlelere
ulagimda istifade edilen bazi ulagum sekillerini teskil
etmektedir (1.2)

Torakoabdominal ulasim ilk defa 1948 de Mor-
tensen  tarafindan  bobrek timdrlerinde  ya-
rarlamilabilecek bir yol olarak tanimlanmistir. O za-
mandan bu yana anestezi, preoperatif ve postoperatif
hasta bakimlarinda fevkalade diizelmeler nedeniyle

bu ulasim bobrekler ve siirrenallerdeki biiyiik t6-
mirlerin alminda giivenli ve effektif bir vasita ol-
mustur. Torakoabdominal ulasima biiyiik renal tii-
morler (10 cm. den biiyiik). bobregin yukari pol
timorleri ve adrenal tiimdrieri uygundur (3.4).

Montensen'in -~ bobrek  timorlerinde  ya-
rarlanilabilecek  bir yol olarak tammmladigr  to-
rakoabdominal ulasimda toraks bosluguna zo-
runluluk olursa girilecek sekilde tasarlanmig bir
modifikasyonla biiyiik renal timorlere. yukari pol ve
adrenal timorlere ulasmak miimkiindiir.
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MATERYAL VE METODLAR

1984 - 1985 yillar arasinda Sclcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde retroperitoneal kitle
nedeniyle 16 ile 61 yaslan arasnda yas ortalamasi
44.5 olan 41 hasta opere edildi. Operasyonlarda 15
hastaya orta hat (midline), 11 hastaya paramedian.
10 hastaya modifiye torakoabdominal ve 4 hastaya
subkostal (flank) insizyon uygulandi.

Modifive torakoabdommal insizyon uygulanan
10 hastada patoloji 6 sinda sol, 4'iinde sag yada idi.

Uygulamalarda semioblik konuma getirilen ve
bobrek yatagi rulo havlu ile yiikseltilmis hastada
umblikusun 3 parmak iistinde orta hattan baslayan
ve 9 uncu subkostal araliga uzanan, ancak 9 uncu
kotun ucuna kadar devam eden. fakat gerektiginde
mid aksiller hatta kadar uzatilmasi tasarlanan bir cilt
insizyonundan yararlanddi.

Abdomene girildiginde solda inen kolon anterior
tarafa cekilerck lateral parakohk gutterde periton
(Toldt ‘s white line) Toldt 'un beyaz hatti boyunca
insize edildi. Bu insizyon splenik fleksura erafinda
superior olarak uzatildr Bununla kolonun n-
feromedial mobilizasyonu saglandt.

Sag yan lezyonlan icin lateral parakohk gutter
karacigerin trianguler ligamentinin kesimi ilc bir-
likte agildi. Karaciger asag1 ve mediale retrakte edi-
lerek pilorun Winslow forameninin ve pankreas ba-
ginin ~ ve  duedenumun retrokolik  kKisminimn
ekspozisyonu saglandi. Bu ducdenum segmenti pos-
terior parietal peritonun lateral kenarmnin
sizyonuyla (Kocher manevrast) mobilize edildi ve
renal damarlarin ekspozisyonu saglandi.

n-

Tiimoral dokunun alinmasindan sonra acilan ta-
bakalardan posterior ve anterior periton kromik kat-
giitlerle, anterior abdominal duvarin miskiiler ta-
bakalan ve posterior rektus fasyast 0 vicryl stiturle
yaklastirildi. Subkuteneos doku ve cilt standart usul-
le kapatildi.

SONUCLAR

Modifive torakoabdominal kesi uyguladifimiz
vakalardan hic birisinde toraksa girmeye bu nedenle
kesinin mid - aksiller hatta kadar uzatilmasima ih-
tiya¢ duyulmadu.
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Flank insizyonu ve modifiye torakoabdominal
kesi uygulanan vakalar post operatl ilk giin. mo
hilize edildi. fakat orta hat (midline) ve paramedian
insizyon uygulanan vakalar post operatif ikincr gun
mobilize edilebildi.

Paramedian insizvon uygulanan 11 vakanm 3
iinde. midline insizvon uygulanan 15 vakanin 5 mde
postoperatif ileus gelisti. Modifive torakoabdominal

ve fank insizyonlarda subileus gelisimi vozlenmedi.

Postoperatil” ortalama hastanede Kals stresi mo-
difive torakoabdominal kesilerde 1. paramedian ve
midline kesilerde 14 giin. flank kesilerde 10 gin ola
rak belirlenmistir.

Midline ve paramedian kesilerde postoperaut 1
evisserasyon ve | eventrasyon olmak izere toplam
26 vakanin 4 iinde kesi agiimalan meydana gelmis.
ovsa modifiye torakoabdominal ve flank kesilerde
acilan kesi vakasi olmamisur.

Postoperatif  ge¢ komplikasyon olarak midline
kesive bagh 1. paramedian kesiye bagh 1 olmak
iizere herni gozlenmis. flank kesisine bagh herni
gozlenmemis. ancak 4 flank kesisi vakasmin 2 sinde
sinirsel denervasyvona bagh bulg goralmiustir.

Aldiziniz sonuclar modifiye torakoabdominal
ulasimin anterior midline. paramedian. subkostal
flank ve torakoabdominal kesilere iistiinligii olan bir
alternatif olabidigini ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Retroperitonyuma  anterior (Transabdominal
midline) veva anterolateral ( Torakoabdominal) yolla
ulasilabilmektedir.  Her ulasmmin avantaj ve de-
zavantajlan vardir. Anterior retroperitoneal ulasimin
sampivonlugu Donohue ve arkadaslarina aitur. Do-
nohue full viziializasyon saglamak ve effekuf ret
roperitoneal lenfadencktomi i¢in midline ulasim ile
peritoncal igerifin mobilizasyonunu saglayan mid-
line ulasimi gelistirmistir. Bu ulasimin avantaji in-
sizyonun ve kapatmin kolay olusu ve morbiditenin
nisbeten az olusudur. Dusiik stage bir hastalik ser-
gsileven hasta i¢in dezavantajs peritoneal igerigin
ckstensif mobilizasyonuna ileus gibi potential ad-
hesionlar muhtemel  geg barsak
triiksivonlaridir. Renal damalar etrafindaki ve supra-
hiler saha icindeki discksiyon transabdominal ulasim

ile nce obs-
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ile daha gii¢ olabilmektedir (1.2).

Retroperitoneal bolgeye bir alternatif ulasim Co-
oper ve arkadaglan tarafindan tavsiye edilmistir. Ski-
ner insizyonu epigastriuma kadar yukar ve pa-
ramedian msizyon gibi asafiya uzatarak ulasimi
modifiyve etmistir. Torakoabdominal ulagimin avataj
renal hiler ve perihiler striiktiirlere bilateral olarak
daha iyi ulasim saglamasidir. Ilave olarak diisiik
stage hastalik sergileyen hastalarda. postoperatif ile-
usu simirh diizeyde ve geg intestinal obtriiksiyonlara
neden olan potential adhesyonlart minimal diizeyde
tutarak peritoneal zarf tamamen mobilize edi-
lebilmektedir (1.3).

Standart flank insizyonu retroperitonyuma cer-
rahi ulagimda bir ¢ok yazar tarafindan tavsiye edilen

Retroperitoneal Kitlelere Etkin Bir Cerrahi Ulasimi volu .
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bir ulagimdir. Bu yolun avantaji ulasimm nisbete
kolay olmas: ve tirolojistlerin ahisik oldugu bir ula-
sim yolu olmasi. ayrica bébrek ve adrenallerin genis
viziializasyonunu temin etmesidir (1.2).

Flank ulagiminm iki dezavantaji vardir. Birincisi
unilateral viziializasyon verebilmsi ve konturlateral
bolge (Ozellikle adrenal timoriin varligi duruunda)
nin arastiriimamasidir. Tkincisi, standart flank in-
sizyonunda perinefrik sahaya girme ve dolayist ile
total  bbobrek  ve sirrenal mobilizasyonuna  ge-
reksinim duyulmamasidir (1.3).

Paramedian insizyonlar anterior miline  in-
sizyonlarin -~ avantaj ve  dezavantajlanmi  ser-
gilemektedir (1.3).
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