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OZET
Selguk Universilesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabi-
lim Dalinda 1985-1991 tarihleri arasinda 45 selektif

vakaya degisik amagli 53 posterior lumbotomi uygu-
landi.

Selektif vakalardaki uygulama sonuclarina gére
posterior lumbotominin pelvis renalisdeki, orta ve
yukart iireterdeki obstriiktif patolojilerin giderilme-
sinde postoperatif komplikasyonlarin ve agrinin
minimal diizeyde olmasi, erken ambulasyon imkani’
vermesi, insizyonal herni gelismemesi gibi olumiu
yonleriyle klasik ulasimlara kiyasla ¢ok daha avan-
tajli oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Lumbotomi, Posterior lum-
botomi, Adele koruyucu insizyon.

SUMMARY
Posterior Lumbotomy

53 posterior lumbotomy was applied to 45
selective cases with different purposes between 1985
and 1991 in the Urology Department of Medical
Faculty of Konya Selcuk University.

As a result of the application in the selective
cases, posterior lumbotomy was more adventageous
in comparison than the classical approach, because
the postoperative complications and pain were at
minimal level in the elimination of obstructive
pathology in pelvis renalis, middle and upper ureter,
also it early ambulation opportunity and incisional
hernia were not develop.

Key Words: Lumbotomy, Posterior Iumboromy,
Muscle Protective Incision.

GIRIS

Bobrege posterior ulagim lumbotomi, posterior
lumbotomi, adele koruyucu insizyon ve Simon'un
posterior insizyonu gibi degisik isimler almaktadir.
bu ulagim ilk defa 1869 da Simon tarafindan uygu-
lanmagtir (1).

Bu ydntem kiigiik boyutlu bobreklere uygulana-
cak nefrektomilerde, kronik bobrek yetersizligi belir-
lenmig transplantasyon aday: hastalara uygulanacak
bilateral nefrektomilerde, pyeloplastilerde, yer
degistirmesi miimkiin olmayan taslara yapilacak pye-
litotomilerde ve yukari iirctere uygulanacak
ureterolitotomilerde faydal bir ulasimdir. Ulagim re-
nal hilusa direk girig saglamakta ve muskiiler kesiye
gerek birakmayarak postoperatif agrn ve kuvveltsizligi
azaltmakta ve iyi yara kapanimi saglamaktadir (2).
Genel olarak normal anatomik ve topografik anato-
mik yapiyr bozmadan bobrege ulagilabilen tek yol
olma dzelligini tasimaktadir (3).

Hasta posterior ulagim igin operasyon masasina
degigik usiillerde pozisyone edilebilir. GIL-VERNET

masay: kirmadan ve masanin bag kismini
yiikselterek hastay lateral pozisyona getirmeyi tercih
etmektedir (1,3).

Bazi otorler yiiziikoyun pozisyonu (Prone)
giivenli bulmaktadir. Hastaya anestezi uygulanir ve
WILSON'un lamincktome gergahina (WILSON
LAMINECTOMY FRAME) yiiziikoyun pozisyonda
yerlegtirilir. Gergah (Frame) lumbar sahanin maksi-
mum ekstansiyonunu saglamak amaciyla en yiiksek
noktasma yiikseltilir. Wilson gergahmin olmadi$:
durumlarda gogiis kafesinin anterioru battaniye ru-
loyla yiikseltilmek kaydiyla hasta operasyon ma-
sasina yiizikkoyun (Prone) pozisyona getirilir. Diger
iki battaniye rulosuda longitudinal olarak enterior ab-
dominal duvarmn her iki yanina yerlestirilir ve masa,
lumbar sahaya tam ekstansiyon saglayarak bobregin
yilkselmesini saglayincaya kadar kinlir (Modifiye iri
bigak pozisyonu) (1).

Cilt insizyonu yapilmadan o6nce lumbar
bolgedeki 4 topografik anatomik bolgenin palpasyo-
nu yapilmahdir. Bunlar iliak krista, 12. kot, lumbar

Haberlegsme Adresi: Yrd. Dog. Dr. Ali ACAR S.UT.F. Uroloji ABD Tel: (33) 52 60 47 KONYA



Cilt: 9

Sayi: 1

Sekil 1: Cilt insizyonu yapilmadan once lumbar
bolgedeki iliak krista, 12. kot, Lumbar ver-
tebralarin dorsal ¢ikintililan ve Muskulus
sakrospinalisin gematik goriinimi (3).

Sekil 2: 12. Kotun alundaki Muskulus Sakrospinali-
sin lateral kenarni takiben, adelenin 2 cm
medialinden iliak kristaya uzanan cilt insiz-
yonu (2).

vertebralarin dorsal gikintilari ve muskulus sakros-
pinalis veya muskulus erektor spinae dir (Sekil 1).

Ozel pozisyondaki hastanin lumbar bolgesine,
12. kotun tam altindan iliak kristaya uzanan vertikal
bir insizyon yapilir. Bu pozisyondaki bir hastada
muskulus sakrospinalis kolaylika palpe edlir ve cilt
insizyonu alttaki adelenin lateral kenarini takiben 2
cm medialinden yapilir. Insizyonun tam 12. kot
iizerinden yapilmasi durumunda sonradan kostover-
tebral ligament kesilerck kostamin mobilizasyonu
saglanir, bu ekspojurin artirllmasina gerek oldu-
gunda yapilmahdr (1,5) (Sekil 2).

Posterior Lumbotomi

Baz: otorler cilt insizyonunu muskulus sakros-
pinalis ve spinal gikintrya paralel seyreden bunun
lateral kenarmni palpe ederek planlamaktadirlar. 12.
kotun tepesi palpe edilmekte ve muskulus sakrospi-
nalisin lateralinden baslayip cilt hatlarim takip eden
ve 12. kotun tepesinin 1.5-2 cm alti arasina kadar
devam eden bir insizyon yapilmaktadir. Bununla
bobregin agagi polunin ortalan seviyelerinde renal
fossayi caprazlayan bir insizyon saglanmaktadir. Bu
tip cilt insizyonuyla minimal skar ve renal fossaya
yeterli giris saglanmaktadir (4.5) (Sekil 3 ve 4).

Sekil 3: Orta Lumbar Sahada Transvers yondeki cilt
hatlan (4)

¥

Sekil 4: Muskulus Sakrospinalisin lateralinden
baslayan ve gekil 3'de gosterilen cilt hat-
larim takip eden ve 12. kotun tepesinin
1.5-2 cm alt: arasina kadar devam eden n-
sizyon (4).
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Sekil 5: Ikinci Lumbar Vertebra Seviyelerinden
Yapilan Transvers Kesit(1).

Cilt altinda ilk karsilagilan striiktiir inci beyaz-
lifindaki muskulus sakrospinalisi drten lumbodorsal
fasyanin posterior tabakasidir. Lumbodorsal fasya,
mediali muskulus sakrospinalisin lateralinde kalmak
iizere vertikal olarak insize edilir. Fasya lateralde
kunt olarak diseke edilerck muskulus sakrospinalisin
lateral kenanyla birlikte 2 veya 3 dorsal lateral sinir
kollarinin ekspozisyonu saglanir, bunlar genellikle
serbestlestirilir ve korunur (1) (Sekil 5).

Retraktorierle adele mediale gekilir ve fasyanin
(Middle) orta tabakasinin ekspozisyonu saglanir. Bu
tabaka insize edilerck altindaki quadratus lumborum
adelesi ortaya ¢ikartlir. Bu agamada 1. lumbar verteb-
radan 12. kota uzanan kostovertebral ligament, liga-
mentin alt kenarindaki neuro-vaskiiler paketin kiint
olarak diseksiyonundan sonra insize edilebilir (1).

Quadratus lumborum adelesi mediale retrakte edi-
lir, anterior lumbar fasya ve fiize eden renal fasya in-
size edilerek perinefrik yagin ve bobregin alt
poliiniin ekspozisyonu saglanir (Sekil 5).

Bu insizyondan yukan iireter, ireteropelvik
bolge, renal pelvis ve renal siniis gibi striiktiirlere,
renal damarlarin posteriorunda olmasi nedeniyle min-
imum discksiyonla kolaylikla ulasmak miimkiindiir.

Yara yerinden veya ayn bir yerden Penrous dren
yerlestirilir. Yara kapatim: fasyanin orta ve posterior
tabakalarinin birka¢ (interrupted) kromik siitiirle
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siitiire edilmesi ve cilt kapatilmasindan ibarettir.
Hastalar genellikle az diizeyde postoperatif agn be-
lirtmekte ve operasyondan sonraki giin ayaga kalka-
bilmektedir.

INDIKASYONLART:

a) Ureterolitotomi: lliak kristanin yukarisinda
lokalize taglar bu insizyondan kolayhikla alin-
maktadur, ancak kiigiik taslar hareket edebileceginden
sistoskopik olarak iircteral kateterle yukariya itil-
melidir,

b) Pyelolitotomi: GIL-VERNET teknigi uygu-
layarak renal pelvis ve kalikslerin ekspozisyonunun
saflandif1 durumlarda posterior uyagimdan staghorn
kalkiil almak miimkiin olmaktadir.

c) Ureteropyeloplasti: Renal pelvis ve pye-
loiireteral segmentin plastik diizeltimleri lumbodor-
sal ulagimla rahathikla yapilabilir. Nefropeksiye ih-
tiyac kalmadan insitu operasyonla drenaj sag-
lanabilir.

d) Parankimal Insizyonlari: Lumbodorsal ula-
simla parsiyel renal rezeksiyon, soliter kist alimi ve
agik bobrek biyopsisi yapilabilir.

¢) Nefropeksi: Primer bir operasyon olarak bu
msizyondan giivenle yapilabilir, ancak renal pelvise
ve uretere uygulanan operasyonlardan sonra daha iyi
fonksiyon saflamak ve anatomik sonuglar saglamak
igin nefropeksi uygulanmaktadir.

f) Nefrektomi: hipoplazik, kronik pyelonefritik,
aspirasyonla kollabe edilebilen hidronefrotik
bobreklere lumbodorsal ulasimla nefrektomi
yapilabilir.

g) Nefrokapsiilektomi ve Sempatektomi: Nadiren
adele koruyucu lumbodorsai insizyonla nefro-
kapsiillektomi ve renal pedikiilde sempatektomi
yapilabilirmektedir (3).

KONTRENDIKASYONLARI:
a) Bébrek tiimorleri,

b) Bobrek anomalileni,

¢) Kombine operasyonlar,

d) Iltisakl: ve yiiksek konumlu bobrek durum-
lar,

¢) Normal veya normalden biiyitk boyutlu
bobreklere bilateral nefrektomi adele koruyucu lum-
bodorsal insizyon yeterli hareket imkan1 saglama-
digindan kontrendike oldugu vurgulanmaktadir (3).
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MATERYEL VE METOD

1.9.1985 ile 26.7.1991 tarihleri arasinda Selguk
{Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda
degisik nedenlerle 2.5 ile 60 yaslan arasinda (Ortala-
ma 25.8 yas§ 45 hastaya posterior lumbotomi insiz-
yonu uygulandi.

Surtiistii yatar pozis},ronda (Supine) genel anestezi
uygulanan hasta, etkilenmis yam yukarda kalmak
kaydiyla modifiye lateral dekibitu$ konumuna (Viicut
ekseni operasyon masas ile 60'lik ag1 yapacak tarz-
da) getirildi (Sekil 6). 12. kotun altindan muskulus
sakrospinalisin lateral kenarini takiben adelenin 2 cm
medialinden iliak kristaya uzanan bir cilt insizyonu
yapildi (Sekil 2). Cilt altindaki lumbodorsal fasyanmn
posterior tabakast cilt insizyonu dogBrultusunda insize
edildi. Muskulus sakrospinalis mediale retrakie edile-
rek fasyanin orta tabakasinn ckspozisyonu saglandi.
Bu tabakada insize edilerck altindaki quadratus lum-
borum adelesi mediale rekrakte edildi, anterior lum-
bar fasya ve buna kangan renal fasya insize edilerck
perinefrik yagin ve bobregin alt poliiniin ekspozisyo-
nu sagland.

Sekil 6: Modifiye Lateral dekibitus konumu (Viicut
ekseni operasyon masasi ile 60'lik ag1 yap-
maktadir) (3).

Cerrahi uygulamanin bitiminde perirenal sahaya
lastik dren yerlestirildi. Fasyanin orta ve posterior {a-
bakas birkag kromik stiirle (Interrupted) siitiire edildi
ve cilt ipek siitiirle kapatildi.

Postoperatif enfeksiyon profilaksisi amaciyla uy-
gun bir antibiyotik verildi.

Posterior Lumbotomi

BULGULAR

Posterior lumbotomi insizyonuyla 37'si pyeloli-
totomi. 6 s1 nefrolitotomi, 2 si parsiyel nefrektomi
(Alt pole), 9 u iireterolitotomi (Orta ve yukari
iireter), 1 i nefrektomi, 1 i kalikoiireterostomi ol-
mak iizere 45 hastaya total 53 uygulama yapildi.

Ortalama operasyon siiresi 60 dakika olarak be-
lirlendi.

Parsiyel nefrektomi uygulanan 2 hasta harig
(Parsiyel nefrektomi uygulananlar postoperatif 2.
giin) hastalarin timd postoperatif ilk giin mobilize
odildi. Vakalarin %60 nda postoperatif ilk giin,
%40 na postoperatif 2 giin analjezik verildi.

Kalikoiireterostomi ve Foley 'in Y-V plastisi uy-
gulananlarin digindaki biitiin vakalar ortalama post-
operatif 5 giin’ hastahanede kaldi. (Kali-
koiireterostomi ve Foley'in Y-V plastisi uygulanan
vakalar postoperatif 15. giin hastahaneden ¢ikarildi.)

Hi¢ olim vakasi belirlenmedi. 4 hastamizda
postoperatif geligen ileus uygun tedaviyle 3. postop-
eratif giin ortadan kalkt1.

Uygulamalara bagh postoperatif komplikasyon-
larla kargilagilmad.

Uygun periyodlarla yapilan arastirmalarda poste-
rior lumbotomi uygulanan vakalarda insizyonal her-
ni belirlenmedi.

4 hastamizda operasyonu takip eden ilk, 3 has-
tamizda 2 inci giin subfebril ates gelisti. Uygun ted-
aviyle onlendi.

Parsiyel nefrektomi uygulanan 2 hastamizin
diginda vakalarun hig birisine postoperatif kan
transfiizyonuna gereksinim olmadi.

TARTISMA

Bobreklere ilk posterior ulagim bildirisi 1870 de
SIMON tarafindan yapilmigtir. Simon ulagimi Av-
rupada LURZ ve GIL-VERNET tarafindan modifiye
edilerek uygulanmig, zaman igersinde diger baz1
otorler yontemin geligtirilmesine ve taninmasina
katkida bulunmuglardir (4).

Posterior lumbotominin adult ve infanlardaki in-
dikasyonlar: aynidir. Hastanin agirhigi ve boyutu
ulagimin uygulanmasinda ve ekspojiirde snirlayict
bir faktor olmadif1 anlagilmistir (4). Infantiarda
lumbotomi ulagimiyla yukan renal fossadaki pelvik
birimde giicliikle kargilagilmadan operasyonun uygu-
lanabilirligi ortaya konmustur. Adultlarda bobregin
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alt yanisinin ve iireterin 1/3 proksimalinin ekspojiirii
sinirh oldugundan infantlardaki kadar anilan operas-
yonun rahathikla uygulanamadifi bildirilmektedir
@).

2.5 ile 60 yag arasindaki bir hasta gurubuna pos-
terior lumbotomi uyguladik.Infantlarda uygulamanin
kolaylikla yapilabilirlifini belirledik. Adultlarda
yukar: iireterdeki uygulamalarda zorlanmadik, ancak
pyelolitotomilerde, vakalarin bazilarinda L1 ve L2
nin transvers c¢ikitist ile 12. kotu birlestiren kosto-
vertebral ligamentin insizyonuyla girigin
biyiitiilmesine ihtiya¢ duyuldu.

Posterior lumbotomi insizyonunda superiorda
subkostal sinir ve inferiorda quadratus lumborum
altindan ¢ikan ileohypogastrik sinirden sakinmaya
Ozen gosterilmesi gereBi vurgulanmaktadir (4).
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Infantlarda ve adultlardaki uygulamalarda bu iki
sinirden sakinmaya 6zen gosterildi. Postoperatif
agrinin az diizeyde belirlenmesinde bu sinirlerin in-
takt kalmasinin rolii oldugu kanisindayiz.

Posterior lumbotomide nadirde olsa insizyonal
herni geligimi bildirilmektedir (4).

Postoperatif belirli araliklarla yapilan kontrollar-
da uygulamalarimiza bagh insizyonal hemi belirlen-
medi. Bunda adele kesisi yapilmamasinin roliiniin
bityiik oldugu kanaatindeyiz.

SONUC

Uygulamalarimizdan aldigimiz sonuglara gore
girig bolimiinde sundugumuz endikasyon ve kon-
trendikasyonlara 6zen gostererek secilen hastalara
posterior lumbotomi insizyonunun hem adult, hem
infantlarda seckin yontem olduBuna inaniyoruz.
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