
Teknik geliflmelerden en çok etkilenen t›p dallar›ndan biri
ürolojidir. Bu geliflmeler do¤rultusunda bir çok klasik
cerrahi giriflim yöntemi yerini endoürolojik giriflimlere
devretmifltir. Bu giriflimlerin popularize olmas›nda en
önemli avantajlar› minimal invaziv olmalar›d›r. Bu
do¤rultuda üst  üriner sistem hastal›klar›nda
üreterorenoskopik, perkütan renoskopik ve laparaskopik
tedavi yaklafl›mlar› en s›k tercih edilen tedavi yöntemleri
olarak güncel ürolojide uygulanmaktad›r. Ancak baz›
endikasyonlarda klasik cerrahi hala en iyi alternatif olarak
yerini korumaktad›r.

Ürolojide üst üriner sisteme yönelik aç›k cerrahi
yaklafl›mlarda genellikle flank subkostal insizyon kullan›l›r.
Bu yaklafl›m genifl bir çal›flma sahas› sa¤lar. Ancak genel
ortak görüfl bu insizyonda oldukça fazla adale kesildi¤i,
postoperatif a¤r›n›n fazla, iyileflme sürecinin ise uzun
oldu¤u yönündedir. Ayn› bölgeye yaklafl›m sa¤layabilen
bir baflka insizyon lumbodorsal insizyondur. Dorsal
lumbotomi insizyonu ilk kez 1956 y›l›nda Lurz taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r1. Daha sonra Gil-Vernet de bu insizyonu
modifiye ederek vertikal dorsal lumbotomiyi tan›mlam›flt›r2.
Günümüzde iki modifikasyon da kullan›lmaktad›r. Dorsal
lumbotomi adrenal, böbrek, pelvis ve üst üretere yönelik
operasyonlarda oldukça uygun bir çal›flma sahas› sa¤lar3.
Ancak çok popularize olmufl bir insizyon de¤ildir.
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DORSAL LUMBOTOM‹: M‹N‹MAL ‹NVAZ‹V B‹R ‹NS‹ZYON
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Minimal invaziv yöntemlerin popularize olmas›ndan sonra üst üriner sistem hastal›klar›nda aç›k cerrahi tekniklerin önceli¤i kaybolmufl ve daha
az tercih edilir hale gelmifllerdir. Buna ra¤men hala baz› durumlarda aç›k cerrahi teknikleri uygulama zorunlulu¤u do¤abilmektedir. Ancak aç›k
cerrahi tekniklerin de hasta memnuniyeti aç›s›ndan minimal invazivlik noktas›ndan hareketle uygulanmas› gerekir. Üst üriner sistemin çeflitli
hastal›klar›n› kapsayan endikasyonlarla aç›k cerrahi uygulad›¤›m›z 43 hastada tercih etti¤imiz dorsal lumbotomi insizyonunu operasyon süresine
katk›s›, postoperatif a¤r›, hastanede kal›fl süresi, cerrahi yara komplikasyonlar› ve hasta memnuniyeti yönünden inceledik. Çal›flmam›zda eflde¤er
operasyonlarda flank insizyona göre operasyon süresinin 19 dakika, hastanede kal›fl süresinin 1,8 gün daha k›sa ve postoperatif ilk 24 saatte oluflan
a¤r› için kullan›lan analjezik (diklofenak sodyum) miktar›n›n 75 mg. daha az oldu¤unu tespit ettik. Bu bulgular do¤rultusunda lumbodorsal insizyonu
aç›k cerrahi zorunlulu¤u olan üst üriner sistem hastal›klar›n›n insizyon seçenekleri aras›nda en minimal invaziv insizyon olarak tan›mlayabiliriz.

Anahtar kelimeler: ‹nsizyon, üroloji, üriner tafllar

DORSAL LUMBOTOMY: A MINIMALLY INVASIVE INCISION

After popularization of minimally invasive methods, open surgical procedures have been less commonly preferred in surgical treatment of upper
urinary tract pathologies. However, it may still be necessary to perform open surgical techniques in some certain circumstances. But with regard
to the patient-satisfaction, less invasive open surgical procedures should be preferred when possible. We evaluated the results of dorsal lumbotomy
incision performed for different kinds of pathologies of upper urinary tract in 43 patients and analyzed the advantages of this incision in operation
time, postoperative pain, hospitalization time, surgical complications and patient-satisfaction. In this study we found that the dorsal lumbotomy
incision was superior to the flank incision when compared between identical operations with a 19-minute shorter operation time and 1.8-day shorter
hospitalization time. In addition, the postoperative first 24-hour analgesic medication (diclophenac, im) need of patients who had been operated
via dorsal lumbotomy incision was 75 mg less. In the lights of this result, lumbodorsal incision could be classified as least invasive one among
the incisions used for upper urinary tract pathologies in which open surgery is a necessity.

Key words: Incision, urology, urinary stones

Özellikle ülkemizde gerek uzmanl›k e¤itiminde, gerekse
üroloji kliniklerinin rutin cerrahi yaklafl›mlar›nda  dorsal
lumbotomi çok nadir tercih edilmektedir. Dorsal
lumbotominin öncelikle minimal invazivlik noktas›ndan
hareketle daha yayg›n kullan›lmas› gerekti¤i kanaatindeyiz.
Biz bu retrospektif çal›flmam›zda üst üriner sistem aç›k
cerrahi yaklafl›mlar›nda dorsal lumbotomi insizyonunu
operasyon süresine katk›s›, postoperatif a¤r›, cerrahi yara
komplikasyonlar›, hastanede kal›fl süresi, estetik olarak
hasta taraf›ndan kabulü ve hasta memnuniyeti aç›s›ndan
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ekim 2002–Eylül 2003 tarihleri aras›nda de¤iflik
endikasyonlarla dorsal lumbotomi insizyonundan ameliyat
edilen 43 hastan›n (46 insizyon) kay›tlar› retrospektif
olarak incelendi. Hastalar›n ameliyat endikasyonlar›,
ameliyat süreleri, postoperatif ilk 24 saatte kullan›lan
analjezik miktar›, hastanede kal›fl süreleri, cerrahi yara
komplikasyonlar› incelendi. Daha sonra 43 hastan›n
32’sine ulafl›larak operasyon hakk›ndaki genel memnuniyet
ve insizyon skatrisinin estetik olarak hasta taraf›ndan
kabulu sorguland›.

Ayn› dönem içinde 91 hastaya flank insizyondan ameliyat
uygulanm›flt›. Dorsal lumbotomi ile k›yaslamak aç›s›ndan
flank insizyon uygulanan bu hastalar›n kay›tlar› da
retrospektif olarak incelendi.
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Cerrahi teknik olarak hasta hastal›kl› taraf› üste gelecek
flekilde yan çevrilir. Lomber bölge bel yast›¤› ve operasyon
masas›n›n bükülmesi ile gergin hale getirilir. Koltuk alt›
yast›¤› ile alttaki kol desteklenir ve kol tahtas›na uzat›l›r.
Üstteki kol uygun yükseklikteki kol tahtas›na düz olarak
uzat›l›p tespit edilir. Alttaki bacak kalçadan öne uzat›l›p
dizden k›r›larak üstteki baca¤›n diz seviyesinde, üstteki
bacak düz uzat›lm›fl olarak birlikte tespit edilir. Cilt kesisi
12. kostovertebral aç›dan bafllay›p sakrospinal adalenin
d›fl yüzünden afla¤›ya do¤ru iliak kristaya kadar uzan›r.
Cilt insizyonunun hemen alt›nda latissimus dorsi ve
posterior inferior serratus adaleleri yer al›r. Bu adaleler
kesilerek sakrospinal adalenin d›fl kenar›ndan lumbodorsal
fasyaya kadar insizyon hatt› derinlefltirilir. Bu fasya
kesildikten sonra kuadratus lumborum kas› ortaya ç›kar.
Kuadratus lumborum kas›n›n ön kenar›ndan, yaklafl›k 0.5
cm d›fltan lumbodorsal fasya iliak kristaya kadar aç›l›r.
Burada dikkat edilmesi gereken anatomik oluflumlardan
biri de iliohipogastrik sinirdir. Bu sinir genellikle
lumbodorsal fasyan›n iç yüzünde insizyon hatt› boyunca
seyreder. Lumbodorsal fasya aç›ld›ktan sonra retrorenal
fasya karfl›m›za ç›kar. Çal›flma sahas›n› geniflletmek için
kostovertebral ligaman kesilebilir, hatta kot rezeksiyonu
eklenebilir. Kapatma ifllemi lumbodorsal fasyan›n dikilmesi,
latissumus dorsi ve posterior inferior serratus kaslar›n›n
yaklaflt›r›lmas›, cilt alt› ve cildin sütüre edilmesinden
ibarettir4.

BULGULAR

K›rküç hastaya 46 lumbotomi insizyonu yap›ld›. Hastalar›n
ortalama yafl› 32,6 (2-61 yafl) idi. Hastalar›n 29’u erkek,
14’ü kad›nd›. Dorsal lumbotomi uygulanan hastalar aras›nda
en s›k endikasyonu “Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy” (ESWL)’ye dirençli böbrek tafllar›
oluflturuyordu (%41) (Tablo I).

Tablo I. Dorsal lumbotomi uygulad›¤›m›z hastalar›n
da¤›l›m›

Flank insizyonla opere edilen hastalar aras›nda en s›k
endikasyonlar ise nefrektomiler (simple veya radikal)
(%40) ve koraliform böbrek tafllar› idi (%33) (Tablo II).

C‹LT  XV :  1 , 20046

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

Tablo II. Flank subkostal insizyon endikasyonlar›

Dorsal lumbotominin flank subkostal kesiye göre operasyon
süresi aç›s›ndan sa¤lad›¤› avantaj› tespit etmek için
k›yaslama yaparken, nefrektomi ve koraliform tafl
operasyonlar›n› hariç tutmay› uygun gördük. Çünkü bu
hasta gruplar›nda operasyon süresini belirleyen faktörler
aras›nda insizyon tipinin etkisinden ziyade patolojinin
zorluk derecesi daha önemlidir. Bu nedenle operasyon
süresine katk› ve analjezik kullan›m› miktarlar› aç›s›ndan
k›yaslamay› üreter üst bölüm tafl› ve pyeloplasti gibi
eflde¤er operasyonlarda yapt›k (Tablo III).

Tablo III. Dorsal lumbotomi ve flank subkostal kesi ile
yap›lan üreter üst bölüm tafl› ve pyeloplasti operasyonlar›n›n
karfl›laflt›rmas›

Dorsal lumbotomi ile yap›lan üreter üst bölüm tafllar›nda
ve pyeloplastilerde operasyon süreleri s›ras›yla 21 dk ve
17 dk daha k›sa bulundu (p<0,05). Tüm yetiflkin hastalarda
analjezik medikasyon amac›yla diklofenak ampul (75mg)
kullan›ld›. Postoperatif ilk 24 saatte uygulanan a¤r› kesici
miktar› k›yasland›¤›nda, dorsal lumbotomi ile yap›lan
ameliyatlarda ihtiyaç duyulan diklofenak miktar› ortalama
75 mg daha az bulundu. Yara komplikasyonu aç›s›ndan
iki grup aras›nda fark bulunmad›. Hastanede kal›fl süresinin
dorsal lumbotomi ile yap›lan operasyonlarda 1.8 gün daha
k›sa oldu¤u tespit edildi (p<0,05).

Endikasyon (Tan›)

Efl zamanl› bilateral böbrek tafl› (çocuk)

ESWL’ye dirençli böbrek tafl›

ESWL’ye dirençli üreter üst bölüm tafl›

ESWL uygulanamayan çocuk böbrek tafl›

“Ureteropelvic Junction” (UPJ) darl›¤› (pyeloplasti)

TOPLAM

Hasta say›s›
(oran›)

4 (%9)

19 (%41)

10 (%22)

2 (%4)

11 (%24)

46 (%100)

Endikasyon (Tan›)

Nefrektomi

    Radikal nefrektomi

    Simple nefrektomi

Koraliform böbrek tafl›

Üreter üst bölüm tafl›

UPJ darl›¤›

TOPLAM

Hasta say›s›
(oran›)

36 (%40)

23 (%25)

13 (%15)

33 (%36)

10 (%11)

12 (%13)

91 (%100)

Flank
insizyonla
yap›lan
üreter üst
bölüm tafllar›

Dorsal
lumbotomi ile
yap›lan
üreter üst
bölüm tafllar›

Flank
insizyonla
yap›lan
pyeloplastiler

Dorsal
lumbotomi ile
yap›lan
pyeloplastiler

Operasyon
süresi (dk)

‹lk 24
saatte

kullan›lan
diklofenak

miktar›
(im)

Hastanede
kal›fl

süresi
(gün)

Yara
komplikasyonu

olan
hasta
say›s›

‹nsizyon
skatrisinin

hasta
taraf›ndan

kabulü

76

55

81

64

190 mg

110 mg

180 mg

115 mg

4.2

2.5

5.6

3.6

0

0

0

0

Orta

‹yi

Orta

‹yi



Operasyondan 5-12 ay sonra, dorsal lumbotomi
insizyonundan opere etti¤imiz 32 ve flank insizyon
uygulanan 36 hastaya ulafl›larak operasyon hakk›ndaki
genel memnuniyetleri ve operasyon skar›n›n esteti¤ine
iliflkin kanaatleri sorgulanm›flt›r. Cevaplar incelendi¤inde
genel memnuniyet oran›n›n %100 oldu¤u ve ulafl›lan
hastalarda flank insizyona k›yasla, hastan›n ifadesine göre
lumbodorsal insizyon skatrisinin estetik olarak hasta
taraf›ndan daha iyi kabul gördü¤ü saptand›.

TARTIfiMA

Üroloji prati¤inin en önemli unsuru olan aç›k cerrahiler,
daha az invaziv olan endoskopik, perkütan ve laparoskopik
yöntemlerin giderek geliflmesi ve yayg›nlaflmas› nedeniyle
daha az kullan›l›r hale gelmifltir. Bu de¤iflimin ana
nedenlerinden biri, klasik cerrahinin modern cerrahi
yöntemlere k›yasla daha invaziv olmas›d›r. Fakat modern
yöntemler için gerekli olan ekipman ve tecrübeyi
edinmedeki zorluklar, klasik cerrahinin belirli
endikasyonlarda yegane seçenek olmay› sürdürmesi ve
maliyet aç›s›ndan tafl›d›¤› avantajlar, uzman hekim e¤itimi
ve hasta tercihi gibi nedenlerle aç›k cerrahi ürolojideki
vazgeçilmez konumunu gün geçtikçe daha az tercih edilse
de devam ettirmektedir. Bu nedenle, benzerlerine k›yasla
daha az invaziv olan ve hasta memnuniyetini art›ran aç›k
cerrahi tekniklerinin popülarize edilmesi önem tafl›maktad›r.

Üst üriner sistem patolojilerinin aç›k cerrahi tedavisinde
en yayg›n uygulanan yaklafl›m flank subkostal insizyondur.
Oysa bu vakalar›n ço¤unda flank insizyona göre daha az
invaziv olan, fakat pek tercih edilmeyen dorsal lumbotomi
ile operasyon süresini k›saltmak, cerrahi sonras› a¤r›y›
azaltmak, hastan›n daha erken taburcu olmas›n› sa¤lamak
ve hasta memnuniyetini art›rmak mümkündür.
Çal›flmam›zda, ayn› endikasyon nedeniyle flank insizyon
veya lumbodorsal insizyondan opere edilen hasta gruplar›n›
k›yaslad›¤›m›zda elde etti¤imiz sonuçlar bu görüflü
desteklemektedir.
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Flank subkostal insizyon daha genifl bir çal›flma sahas›
sa¤lamaktad›r ve dorsal lumbotomi insizyonunun yeterli
olmayaca¤› operasyonlarda tercih edilebilir. Hastalar›m›z
aras›nda nefrektomi (simple ya da radikal) uygulanan veya
koraliform böbrek tafl› nedeniyle opere edilen tüm vakalarda
flank subkostal insizyon kullan›lm›flt›r. Fakat renal pelvis
tafllar›, üreter üst bölüm tafllar› ve pyeloplasti
ameliyatlar›nda dorsal lombotominin sa¤lad›¤› saha
ço¤unlukla yeterli olmaktad›r. Gerekti¤inde sahay›
geniflletmek için kostovertebral ligaman›n kesilebilece¤i
ve hatta kot rezeksiyonu yap›labilece¤i ak›lda
bulundurulmal›d›r. Lumbodorsal insizyonun kontrendike
oldu¤u durumlar böbre¤in lokalizasyon ve rotasyon
anomalileridir.

Sonuç olarak; günümüzde üst üriner sistem hastal›klar›n›n
cerrahi tedavisinde tedavi alternatifleri aras›nda öncelik
s›ras› aç›k cerrahiden, üreterorenoskopik,  perkutan
nefroskopik ve laparaskopik giriflimlere geçmifltir. Bu
yöntemlerin en önemli avantajlar› minimal invaziv
olmalar›d›r. Ancak baz› durumlarda hala aç›k cerrahi tedavi
gereklili¤i has›l olmaktad›r. Ameliyat süresi, postoperatif
a¤r›, hastanede kal›fl süresi ve yara iyileflmesi aç›lar›ndan
sa¤lad›¤› avantajlar itibariyle aç›k cerrahi yaklafl›m
gerektirecek olgular›n büyük bir ço¤unlu¤unda, dorsal
lumbotomi insizyonu etkin ve faydal› bir alternatif olarak
öncelikle tercih edilmelidir.
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