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Giris

efropitoz, bobregin supin pozsiyondan ayaga kalkinca

5 cm ya da kabaca iki vertebral cisim boyundan daha
fazla asagl yer degistirmesi olarak tanimlanir. Genellikle
geng ve zayif yapidaki kadinlarda goriiliir. En sik sag bobrek
etkilenmekte ve %20 oraninda iki tarafli olarak goriilmekte-
dir (1,2). Tlk defa 18001ii yillarda tan1 ve tedavisi yapilmaya
baglanan nefropitozis olgularinda bobregin retroperitona
adhezyonunu saglamak icin 170’den fazla teknik tanimlan-
mis ve lirologlar tarafindan nadir olmayarak yapila gelmistir
(3,4,5). Pitotik bobrek olgularmin toplumda sik goriilmesi
ve nefropeksi sonuclarinin basarisizligi nedeniyle bu konu
hakkinda uzun yillar tartismalar olmustur. Tarusal karisik-
Iig1 azaltmak ve basitlestirmek amaciyla Joseph Dietl 1864
yilinda bulanti-kusma, gegici oliguri, hematiiri ve protei-
niirinin eglik ettigi akut renal kolik klinigini “Dietl Krizi”
adiyla tanimlamis ve bu semptomlar: kismen pitotik bobrek
varlig1 ile agiklamistir (6). Hastalardaki tipik oykii, ayaga
kalkmakla meydana gelen ve yatinca diizelen flank agridir.
Semptomlara yol agan mekanizmanin intermitan fonksiyonel
eksretuvar obstriiksiyon, renal arter ve sinirlere zorlu traksi-
yon oldugu diisiiniilmektedir. Giiniimiizde bu tan1 kontrastli
goriintiileme yontemleri ve diiiretikli renogramlar ile hem
bobregin hareketleri; hem de kan akimi degerlendirilerek
dogrulanmaktadir (7). Cerrahi tedavi Onerilen hastalar, hem
semptomatik; hem de objektif radyolojik bulgulari olan has-
talardir (8).

Tedavi Yontemleri

Semptomatik nefropitozisli olgularda giiniimiizde des-
tekleyici korse ve kilo alimini tegvik gibi konservatif yontem-
ler kullanilmamaktadir. Bunun yerine onerilen tedavi yon-
temi “nefropeksi operasyonu”’dur. Nefropitozisli olgularda
yapilan ilk nefropeksi 1881 yilinda Hahn tarafindan rapor
edilmistir (9). O giinden bu yana agik cerrahi prosediirleri
¢ok cesitlilik gostermistir. Tiim prosediirlerdeki ortak amag,
ayakta bobregin asag1 yer degistirmesini engelleyecek sekil-
de bobregi cevre dokulara, ya kapsiiliinden; ya da perirenal
fasyadan tespit etmektir. Bu yillardan bagslayip 1970’li yillar-
da popiilaritesini kaybeden agik nefropeksi uygulamalari,
bobrek kapsiiliiniin veya kapsiil flebinin 12. kostaya tespit
edilmesi, bobregin erektor spina tendonuna tespiti gibi mor-
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biditesi yiiksek ve basarisi diisiik operasyonlardir. Bu neden-
le bu dénemlerde “nefropitozisin en ciddi komplikasyonu
nefropeksidir.” ironisini belirten goriisler ortaya ¢ikmistir (7).

Acik cerrahinin bu yillarda terkedilmesini takiben 1993
yilinda Urban ve ark.lar1 tarafindan “laparoskopik nefro-
peksi” tanimlanmigtir (10). Buna alternatif olarak gelistiri-
len yontemler ise; perkiitan tekniklerdir. Bu teknikler; tek
noktadan perkiitan nefrostomi tiipii yerlestirilmesi (10), iki
noktadan sirkiiler tiip yerlestirilmesi gibi uygulamalardir
(12). Iki bin yilinda Kahn ve ark.lar1 perkutan nefropeksi
prosediiriinii tanimlamiglardir. Bu yontemler laparoskopik
ya da robotik cerrahi imkanlarmin olmadig: kliniklerde agik
cerrahiye iyi bir alternatif olarak uygulanabilir. Kisa islem
siiresi, lokal anestezi altinda uygulanabilirligi perkiitan tek-
niklerin avantaji iken gorsel yetersizlik nedeniyle komsu
doku yaralanmalari riski icermektedir (13).

Laparoskopik nefropeksi ise giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Transperitoneal ya da retroperito-
neal yaklasimlarla yapilabilmektedir. Nefropeksi prosedii-
riindeki amag, bobregi daha sefalik pozisyona almak ve bu
sekilde olas1 intermitan obstriiksiyon, renal pedikiil gerilimi
ve iireteral biikiilmeleri 6nlemektir. Bu amacla yapilan cer-
rahiler genel olarak 3 gruba ayrilir. Bunlar, renal kapsiiliin
kullanildig teknikler, fasiyal flep ya da muskiiler bandlarin
kullanildig1 teknikler ve klips ya da teyplerin kullanildig1
teknikler olarak sayilabilir (14). Laparoskopik tekniklerde

Sekil 2: Bobregi kapsiiler fleplerle 12 kota tutturan Vogel
teknigi (1912)



Sekil 3: 12. Kotu renal kapsiiliin altindan gegiren
Ledon teknigi

Sekil 4: Washington Universitesi, laparoskopik
nefropeksi teknigi. Bir sira kapsiilden gecen ipek siitur
ilerenal suspansiyonun saglanmasi

Sekil 5: A-Polimer kliplerin uygulanisi, B-Bobrege
yapisik olan Gerota fasyasi ve perirenal doku transvers
abdominis kasi fasyasina ve triangtiler ligamana polimer
Kliplerle tespit edilir.
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ise siklikla renal kapsiiliin kuadratus lumborum veya psoas
kasi fasyasina siitiirle tespit edilmesi uygulanir. Son yillar-
da robotik cerrahinin klinik uygulamalarinda nefropeksiye
yonelik yaymnlar da ¢ikmaya baglamstir.

Sonuglar

1970'1i yillardan sonra agik cerrahi prosediirlerin giderek
azaldigy, yerini laparoskopik prosediirlerin aldig1 nefropeksi
ile ilgili yapilan uzun dénem bir calismada, Plas ve ark.’lar1
klinik deneyimlerini yayimlamiglardir. Calisma kohortunda-
ki 30 hastanin en az 5 yillik takip siiresi sonunda nefropeksi
Oncesi varolan semptomlarin %100 oraninda azaldigi, %85
oraninda ise tamamen gectigi tespit edilmistir. Ayrica split
renal fonksiyonlarda da; %90 oraninda diizelme goriildiigii
rapor edilmistir. Bu ¢alismada nefropeksi igin ortalama ope-
rasyon siiresi 154 dakika, ortalama yatis siiresi 6 giin olarak
bildirilmistir. Suspansiyon materyali olarak 1 olguda polig-
laktin mesh, 29 olguda ise nonabsorbabl poliprolene mesh
kullanilmistir (15). Bu makalede ayrica literatiirde yer alan
nefropeksi sonuglar1 agik ve laparoskopik cerrahinin basarisi
agisindan da karsilastirilmig ve agik cerrahilerin uzun donem
basaris1 %68.6 iken; laparoskopik cerrahi yontemlerin bagari-
st ise %94.2 olarak bulunmustur.

Fornara ve ark.larmnin yaptig1 baska bir ¢alismada ise
laparoskopik nefropeksinin ortalama operasyon siiresi 61
dk. olarak bulunmus, ortalama yatis siiresi ise 3.7 giin ola-
rak rapor edimistir (16). Ulkemizde 2014 yilinda 7 hasta ile
yaymmlanan bir calismada Giineri ve ark.lar1 laparosko-
pik transperitoneal yaklasimla bobregin iist poliine uyacak
sekilde sadece Gerota fasyasini transvers abdominis kasimnin
fasyasina ve insize edilmis infrahepatik triangiiler ligamen-
tin lateral kenarina non-absorbabl polimer klipslerle tespit
etmiglerdir. Bu hastalarin kisa dénem ve uzun dénem takip
sonuglarinda hastalarin tiimiinde semptomatik ve radyolojik
diizelme saglanmistir. Bu yontemin en biiyiik avantaji ise
diger calismalarla karsilastirildiginda kisa operasyon siiresi
(20.7 dakika) ve yatis siiresi (24 saat) olmustur (17).

Laparoskopik retroperitoneal yontemlerin basaris1 da
transperitoneal yontemlerle benzerdir. Gozen ve ark. larmin
48 hastada yaptiklari laparoskopik retroperitoneal nefropeksi
prosediirlerinde ortalama operasyon siiresi 95 dakika olarak
bulunmus; radyolojik iyilesme %94.1 oraninda bildirilmistir
(18). Yine son yillarda giderek daha ilgi cekici hale gelmekte
olan tek port girisi ile yapilan laparoskopik rekonstriiktif
cerrahiler icerinde nefropeksi prosediirlerine de yer verilme-
ye baglanmistir. Yine bu yontemlerde de; transperitoneal ya
da retroperitonoskopik giris teknikleri uygulanabilmektedir.
Erken doénem sonuglar gelecek vaad etmektedir (19,20).
Robotik cerrahi olgu serileri heniiz raporlanmamis olup,
bildirilen olgu sunumlarinda islem kolaylig1, intrakorporeal
stitiir uygulamalarinin kolaylig: ve daha iyi goriis olanaginin
bulundugu vurgulanmaktadir (21,22).
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