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ACIK CERRAHI GiRiSIMLERDE DORSAL LUMBOTOMiI VE
FLANK iNSIZYONU
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Dorsal lumbotomi insizyonunu ameliyat siiresi, postoperatif agri, analjezik gereksinimi ve yara komplikas-
yonlar1 yoniinden flank insizyonu ile karsilagtirmay1 amagladik. Klinigimizde 2005-2008 yillar1 arasinda degi-
sik endikasyonlarla dorsal lumbotomi insizyonu kullanilarak ameliyat edilen 22 hastanin kayitlar1 geriye do-
niik olarak tarandi. Hastalarin ameliyat endikasyonlari, ameliyat siireleri, postoperatif ilk 24 saatte kullanilan
analjezik miktari, hastanede kalis siireleri incelendi. Ayn1 dénemde flank insizyonla ameliyat edilen 50 hasta-
nin kayitlar1 da dorsal lumbotomi ile kiyaslamak i¢in ayni1 dl¢iitler dikkate alinarak geriye doniik olarak taran-
di. Yirmi iki hastaya lumbotomi insizyonu uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 34 (dagilim, 3-70) idi. Hasta-
larin 13’1 erkek, 9’u kadindi. Dorsal lumbotomi endikasyonlari 8 hastada iireteropelvik bileske darligi (UPJ
darlig1), 11 hastada pelvis tasi, 2 hastada alt pol tasi, 1 hastada da proksimal iireter tagindan olusuyordu. Flank
insizyonla operasyon endikasyonlar basit nefrektomi, UPJ darlig1 ve proksimal iireter tasindan olusuyordu.
Ameliyat siireleri degerlendirildiginde dorsal lumbotomi insizyonu ile ameliyat siiresi {ist {ireter taslar1 igin 30
dakika, piyeloplasti ameliyat1 icin 25 dakika daha kisa bulundu. Tlk 24 saatte analjezik gereksinimi lumbodor-
sal insizyon ile yapilan ameliyatlarda belirgin olarak azdi. Higbir hastada cerrahi yara komplikasyonu gozlen-
medi. Giinlimiizde Ust iiriner sistem cerrahisinde minimal invaziv igslemler (PCNL, ESWL, URS) tedavi alter-
natifleri arasinda 6n planda olmasina ragmen, agik cerrahi gerektigi zaman dorsal lumbotomi insizyonunun ilk
tercih olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Dorsal lumbotomi; tireteropelvik bileske darligy; tirolityazis.

COMPARISON OF DORSAL LUMBOTOMY AND FLANK INCISION
IN OPEN SURGERY PROCEDURES

We aimed to investigate dorsal lumbotomy incision with respect to the duration of the operation, postopera-
tive pain, analgesic requirement, and wound complications, and results were compared with respect to flank
incision. Dorsal lumbotomy incision was performed in 22 patients who underwent operation with different
indications between 2005 and 2008, and patient files were scanned retrospectively. Operation indication, op-
eration duration, the postoperative first 24-hour analgesic medication requirement, and hospitalization time
were examined. Fifty patients who underwent flank incision in the same period taking into account the same
criteria were retrospectively reviewed and compared with the dorsal lumbotomy patient group. Lumbotomy
incision was applied in 22 patients (13 male, 9 female). The mean age of patients was 34 years (range: 3-70
years). Indications for dorsal lumbotomy were ureteropelvic junction obstruction in 8 patients; renal pelvis
calculi in 11 patients, lower pole renal calculi in 2 patients, and proximal ureteral calculi in 1 patient. Indica-
tions for flank incision were simple nephrectomy, ureteropelvic junction obstruction, and proximal ureteral
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calculi. When operation times were evaluated, operation time with dorsal lumbotomy incision was 30 minutes
shorter for proximal ureteral calculi and 25 minutes shorter for pyeloplasty operations. The postoperative first
24-hour analgesic medication need of patients operated via dorsal lumbotomy incision was distinctly less. No
surgical lesion complication was observed in any of the patients. Although minimally invasive approaches
(PCNL, ESWL, URS) are performed today in upper urinary tract surgeries when open surgery is needed, we

think dorsal lumbotomy incision will be the first choice.

Key Words: Dorsal lumbotomy, ureteropelvic junction obstruction; urolithiasis.

Teknolojideki gelismelere bagli olarak giiniimiiz-
de tist triner sistem cerrahisinde endotirolojik is-
lemler 6n plana ¢ikmaktadir. Burada bu iglemlerin
minimal invaziv 6zelligi 6nemli rol oynamaktadir.
Bugiin igin {ist {iriner sistem cerrahisinde kulla-
nilan minimal invaziv girisimler iireterorenoskopi
esliginde litotripsi (URS), perkiitan nefrolitotripsi
(PCNL), “extracorporeal shock wave lithotripsy”
(ESWL) ve laparoskopik cerrahiler olarak sirala-
nir. Klasik acik cerrahi gereken olgularda genel-
likle flank subkostal insizyon kullanilir. Bu yak-
lagim daha genis ¢alisma sahas1 (exposure) sagla-
makla beraber, fazla sayida kas kesilmesine bagh
olarak daha fazla postoperatif agr1 olmasi ve iyi-
lesme siiresinin daha uzun siirmesi gibi baz1 deza-
vantajlara sahiptir.

Dorsal lumbotomi insizyonu ilk olarak 1870 yi-
linda Simon tarafindan tanimlanmis olup,!"!’ daha
sonralart Lurz,® Gil Vernet,®! Andolaro ve Lili-
en, Novick,® Pansadoro,'® Gittes ve Belldeg-
run'’! tarafindan modifiye edilmistir. Bu insizyon
bobrek ve st iireter taglarinin ¢ikarilmasi, piye-
loplasti operasyonlari, basit nefrektomi gibi en-
dikasyonlarda kullanilmistir.® Bu teknigin direk
goris saglamasi, minimal doku hasari, daha az
postoperatif agr1 ve analjezik gereksinimi ve daha
az is giicti kaybi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.”!

Biz bu ¢alisgmamizda dorsal lumbotomi insizyo-
nunu ameliyat siiresi, postoperatif agri, analjezik
gereksinimi ve yara komplikasyonlar1 yoniinden
degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 2005-2008 yillar1 arasinda degisik
endikasyonlarla dorsal lumbotomi insizyonu kul-
lanilarak ameliyat edilen 22 hastanin kayitlari ge-
riye doniik olarak tarandi. Hastalarin ameliyat en-
dikasyonlari, ameliyat stireleri, postoperatif ilk 24
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saatte kullanilan analjezik miktar1, hastanede kalis
stireleri incelendi. Ayn1 donemde flank insizyon-
la ameliyat edilen 50 hastanin kayitlar1 da dorsal
lumbotomi ile kiyaslamak i¢in aym olciitler dik-
kate alinarak geriye doniik olarak tarandi.

Cerrahi teknik olarak, hasta ameliyat bolgesi iiste
gelecek sekilde yan yatirildi. Gerekli kol ve ba-
cak desteklerinden sonra hasta masaya tespit edil-
di. Cilt kesisi 12. kostovertebral agidan baslayip
sakrospinal adalenin dis yiizinden asag1 dogru ili-
yak kristaya kadar uzatildi. Cilt insizyonun altin-
da Latissimus dorsi ve Serratus inferior posterior
kaslar1 aralanarak lumbodorsal fasyaya kadar in-
sizyon derinlestirildi. Bu fasya kesildikten sonra
aciga ¢ikan kuadratus lumborum kasinin 6n ke-
narindan, 0,5 cm distan lumbodorsal fasya iliyak
kristaya kadar acildi. Daha genis calisma sahasi
elde edebilmek icin kostovertebral ligamanin ke-
silmesi, ya da kot ¢ikarilmasi gerekmedi. Kapat-
ma islemi lumbodorsal fasyanm dikilmesi, Latis-
simus dorsi ve Serratus posterior inferior kaslari-
nin yaklagtirilip, cilt alt1 ve cilt kapatmadan iba-
retti.l'"

Calismada elde edilen veriler ortalama=+standart
sapma olarak belirtildi. Dorsal lumbotomi ve
flank insizyonu ile ameliyat edilen olgularin sa-
yisal verilerini karsilastirirken Mann-Whitney U
testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi iki hastaya lumbotomi insizyonu uygulan-
di. Hastalarin ortalama yasi 34 (dagilim, 3-70) idi.
Hastalarin 13’1 erkek, 9’u kadindi. Dorsal lumbo-
tomi endikasyonlar1 8 hastada tireteropelvik biles-
ke darlig1 (UPJ darligi), 11 hastada pelvis tasi, 2
hastada alt pol tasi, 1 hastada da proksimal {ireter
tagindan olusuyordu (Tablo I). Flank insizyonla
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Tablo I. Dorsal lumbotomi insizyonuyla ameliyat
edilen hastalarin ameliyat endikasyonlari

Endikasyon n (%)
UPJ darhgi (cocuk) 4 (%18)
UPJ darlig (erigkin) 4 (%18)
Pelvis tasi 11 (%50)
Alt pol tasi 2 (%9)
Proksimal Ureter tasi 1 (%4)

Tablo II.Flank insizyonla ameliyat edilen hastalarin
ameliyat endikasyonlari

Endikasyon n (%)

Basit nefrektomi 25 (%50)
Piyeloplasti 10 (%20)
Proksimal Ureter tasi 15 (%30)

ameliyat endikasyonlar1 basit nefrektomi, UPJ
darlig1 ve proksimal iireter tasindan olusuyordu
(Tablo II). Ameliyat siireleri degerlendirildigin-
de dorsal lumbotomi insizyonu ile ameliyat sii-
resi iist iireter taslari i¢in ortalama 30 dakika, pi-
yeloplasti ameliyati icin 25 dakika daha kisa bu-
lundu (p<0,001). Lumbodorsal insizyon ile yapi-
lan ameliyatlarda, ilk 24 saatte analjezik gereksi-
nimi istatistiksel olarak daha azdi (p<0,001). Hig-
bir hastada cerrahi yara komplikasyonu go6zlen-
medi (Tablo III).

TARTISMA

Son 25 yilda ESWL ve endoiirolojik cerrahide
yasanan gelismeler agik cerrahi endikasyonlari-
m1 belirgin sekilde azaltmistir. Ozellikle tas cerra-

hisinde gerekli donanima, uzmanliga ve deneyi-
me sahip olan merkezler olgularin sadece %1 ile
%S5.4’linde agik cerrahiye gereksinim duyduklari-
n1 belirtmektedirler.t'-'"!

European Association of Urology kilavuzlarinda,
zor yerlesimli bobrek taglarinda ve minimal inva-
ziv yontemler icin ekipman ve deneyim eksikligi
durumlarinda agik cerrahi dnerilmistir.

Glincel yayinlarda agik cerrahiyi dneren yazarla-
rin dayandig1 temel konu, agik cerrahinin tagsizlik
orani bakimindan minimal invaziv tedavilere gore
ustlinligidiir."*+'5!'" Ancak daha kisa iyilesme sii-
resi, daha kisa hastanede kalis ve daha az posto-
peratif agri minimal invaziv tedavileri 6n plana
cikarmaktadir. Literatlirde yakin tarihli bir seride
acik cerrahi se¢ciminde, %55’inde tas yiikii fazlali-
g1, %29’unda minimal invaziv tedavilerin basari-
s1zlig1, %24 linde anatomik anomaliler, %10’unda
morbid obezite, %7’sinde eslik eden rahatsizlikla-
rin rol oynadig bildirilmistir.[">) Genel olarak lite-
ratlirde agik cerrahi se¢ciminde oranlar degisik ol-
makla beraber ayni1 faktorlerin etkili olduklart go-
riilmektedir. Bizim serimizde de pelvis tasi nede-
niyle dorsal lumbotomi insizyonu ile agik cerrahi
uyguladigimiz 11 hastanin 5’inde morbid obezite
ve 6’sinda eslik eden tibbi rahatsizliklar mevcuttu.

Dorsal lumbotomi insizyonunun etkili ve gilive-
nilir bir teknik oldugu cesitli ¢alismalarda vur-
gulanmistir.**!13 Wisniewski ve Jeramin"! iist
treter taglarinda dorsal lumbotomi insizyonu-
nun flank insizyona gore daha az hastanede ka-
l1s siiresi ile ilgili oldugunu gostermislerdir. Ayni
sekilde Gardiner ve ark.?” dorsal lumbotomi

Tablo Ill. insizyon secimine gére ameliyat siiresi, analjezik ihtiyaci, yatis siiresi ve komplikasyonlar

Ust Ureter tagi Piyeloplasti
Dorsal Flank p Dorsal Flank p
lumbotomi insizyonu lumbotomi insizyonu

(n=12) (n=15) (n=8) (n=10)
Sure (dk) 30,25%+8,20 60,05+£15,50 0,001 50,45+11,50 75,34+18,65 0,004
ik 24 saat analjezik

ihtiyaci (mg) 150,30+38,25  225,50+50,34 0,001 75,55+13,40 150,60+23,90 0,001

Yatis siiresi (glin) 2,411 3,1£0,8 0,067 3,8%1,2 5,4%2,5 0,11
Yara komplikasyonu 0 0 0 0
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insizyonunun daha az yatis siiresi, daha az posto-
peratif agr1 ve analjezik gereksinimi ile ilgili ol-
dugunu yaymlamiglardir. Ulkemizde Goktas ve
ark.?! yaptiklar1 ¢alismada, dorsal lumbotominin
ameliyat siiresinin kisaligi, postoperatif analjezik
ihtiyacinin daha az olmas1 ve hastanede kisa yatis
stiresi ile flank insizyonuna iistiin oldugunu bil-
dirmislerdir. Bizim bulgularimiz da incelendigin-
de literatiirle uyumlu oldugu goriildi.

Literatirde pediatrik piyeloplasti ameliyatinda
dorsal lombotomi insizyonunun kullanimini des-
tekleyen calismalar mevcuttur. Kumar ve ark.??
tarafindan yayinlanan ve dorsal lumbotomi insiz-
yonuyla piyeloplasti yapilan 31 hastalik bir se-
ride, bu insizyonun daha az agri, daha az isgii-
cli kayb1 ile ilgili oldugu belirtilmis ve 6grenme
egrisinin daha az oldugu vurgulanmistir. Yazar-
lar ayrica erigkin piyeloplasti ameliyatinda da bu
insizyonu onermislerdir. Bajpai ve ark.”! tarafin-
dan yayilanan bir seride de, dorsal lumbotomi in-
sizyonunun pediatrik piyeloplasti ameliyatlarinda
avantaji gosterilmistir. Bu seride D-J stent kulla-
nilmasinin perkiitan nefrostomi takilmasina oran-
la yatis siiresini kisalttigini gostermislerdir. Bizim
serimizde de lumbotomi insizyonuyla piyeloplas-
ti ameliyati1 yapilan 4 ¢cocuk hastada agrinin az ol-
mas1 nedeniyle, ¢ocuklarm ameliyat1 daha rahat
tolere ettikleri gdzlenmistir. Serimizde hi¢ bir ol-
guda nefrostomi kullanilmamistir.

Literatliirde bazi yazarlar tarafindan kostoverteb-
ral ligamentin 12. kot hizasindan kesilmesinin ¢a-
lisma sahasini genisletecegi vurgulansa da,”! bi-
zim ameliyatlarimizda bu ligamentin kesilmesine
gerek olmamustir.

Ust iiriner sistem hastaliklarinin agik cerrahisinde
en sik tercih edilen yaklagim flank insizyon olsa
da; bu hastalarin ¢ogunda ameliyat siiresini kisalt-
mak, postoperatif agriy1 azaltmak, hastanede ya-
tis siiresini en aza indirmek dorsal lumbotomi in-
sizyonu ile miimkiindiir. Calismamizda elde etti-
gimiz sonuglar bu goriistimiizii desteklemektedir.

Dorsal lumbotomi insizyonunun kontrendike ol-
dugu durumlar bobregin yerlesim ve rotasyon
anomalileridir.[*’]

Sonug olarak, giinlimiizde st {iriner sistem cerra-
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hisinde PCNL, URS, ESWL ve laporoskopik yak-
lagim gibi minimal invaziv islemler tedavi alter-
natifleri arasinda 6n plandadir. Ancak, bu tedavi-
lerin basarisizlig1 veya anatomik ya da eslik eden
tibbi problemlerden dolay1 yapilamadigi durum-
larda agik cerrahi gereksinimi dogabilir. Boyle
bir durumda minimal invaziv 6zelliginden dola-
y1 dorsal lumbotomi insizyonu akilda tutulmalidir.
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