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DORSAL LUMBOTOMiI: MINIMAL INVAZiV BIR iINSiZYON

Cemal GOKTAS, Onder CANGUVEN!, Rahim HORUZ', Selami ALBAYRAK '

Minimal invaziv yontemlerin popularize olmasindan sonra iist liriner sistem hastaliklarinda agik cerrahi tekniklerin onceligi kaybolmus ve daha
az tercih edilir hale gelmislerdir. Buna ragmen hala bazi durumlarda agik cerrahi teknikleri uygulama zorunlulugu dogabilmektedir. Ancak ag¢ik
cerrahi tekniklerin de hasta memnuniyeti agisindan minimal invazivlik noktasindan hareketle uygulanmasi gerekir. Ust iiriner sistemin gesitli
hastaliklarin1 kapsayan endikasyonlarla acik cerrahi uyguladigimiz 43 hastada tercih ettigimiz dorsal lumbotomi insizyonunu operasyon siiresine
katkisi, postoperatif agri, hastanede kalis siiresi, cerrahi yara komplikasyonlar1 ve hasta memnuniyeti yoniinden inceledik. Calismamizda esdeger
operasyonlarda flank insizyona gore operasyon siiresinin 19 dakika, hastanede kalig siiresinin 1,8 giin daha kisa ve postoperatif ilk 24 saatte olusan
agr1 icin kullanilan analjezik (diklofenak sodyum) miktarinin 75 mg. daha az oldugunu tespit ettik. Bu bulgular dogrultusunda lumbodorsal insizyonu
acik cerrahi zorunlulugu olan iist iiriner sistem hastaliklarinin insizyon secenekleri arasinda en minimal invaziv insizyon olarak tanimlayabiliriz.

Anahtar kelimeler: Insizyon, iiroloji, iiriner taglar

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.
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Teknik gelismelerden en ¢ok etkilenen tip dallarindan biri
tirolojidir. Bu gelismeler dogrultusunda bir ¢ok klasik
cerrahi girisim yontemi yerini endoiirolojik girisimlere
devretmistir. Bu girisimlerin popularize olmasinda en
onemli avantajlar1 minimal invaziv olmalaridir. Bu
dogrultuda iist iiriner sistem hastaliklarinda
tireterorenoskopik, perkiitan renoskopik ve laparaskopik
tedavi yaklagimlari en sik tercih edilen tedavi yontemleri
olarak giincel iirolojide uygulanmaktadir. Ancak bazi
endikasyonlarda klasik cerrahi hala en iyi alternatif olarak
yerini korumaktadir.

Urolojide iist iiriner sisteme yonelik acik cerrahi
yaklagimlarda genellikle flank subkostal insizyon kullanilir.
Bu yaklagim genis bir ¢alisma sahasi saglar. Ancak genel
ortak goriis bu insizyonda oldukca fazla adale kesildigi,
postoperatif agrinin fazla, iyilesme siirecinin ise uzun
oldugu yoniindedir. Ayn1 bolgeye yaklasim saglayabilen
bir bagka insizyon lumbodorsal insizyondur. Dorsal
lumbotomi insizyonu ilk kez 1956 yilinda Lurz tarafindan
tanimlanmistir!. Daha sonra Gil-Vernet de bu insizyonu
modifiye ederek vertikal dorsal lumbotomiyi tamimlamistir2,
Giintimiizde iki modifikasyon da kullanilmaktadir. Dorsal
lumbotomi adrenal, bobrek, pelvis ve {ist tiretere yonelik
operasyonlarda olduk¢a uygun bir ¢alisma sahasi saglar3.
Ancak c¢ok popularize olmus bir insizyon degildir.
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Ozellikle iilkemizde gerek uzmanlik egitiminde, gerekse
iiroloji kliniklerinin rutin cerrahi yaklagimlarinda dorsal
lumbotomi ¢ok nadir tercih edilmektedir. Dorsal
lumbotominin 6ncelikle minimal invazivlik noktasindan
hareketle daha yaygin kullanilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Biz bu retrospektif ¢calismamizda iist iiriner sistem acik
cerrahi yaklagimlarinda dorsal lumbotomi insizyonunu
operasyon siiresine katkisi, postoperatif agri, cerrahi yara
komplikasyonlari, hastanede kalis siiresi, estetik olarak
hasta tarafindan kabulii ve hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2002-Eyliil 2003 tarihleri arasinda degisik
endikasyonlarla dorsal lumbotomi insizyonundan ameliyat
edilen 43 hastanin (46 insizyon) kayitlar: retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin ameliyat endikasyonlari,
ameliyat siireleri, postoperatif ilk 24 saatte kullanilan
analjezik miktari, hastanede kalig siireleri, cerrahi yara
komplikasyonlart incelendi. Daha sonra 43 hastanin
32’sine ulasilarak operasyon hakkindaki genel memnuniyet
ve insizyon skatrisinin estetik olarak hasta tarafindan
kabulu sorgulandi.

Ayni donem icinde 91 hastaya flank insizyondan ameliyat
uygulanmigti. Dorsal lumbotomi ile kiyaslamak agisindan
flank insizyon uygulanan bu hastalarin kayitlar1 da
retrospektif olarak incelendi.
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Cerrahi teknik olarak hasta hastalikl: tarafi iiste gelecek
sekilde yan gevrilir. Lomber bolge bel yastig1 ve operasyon
masasinin biikiilmesi ile gergin hale getirilir. Koltuk alt1
yastig1 ile alttaki kol desteklenir ve kol tahtasina uzatilir.
Ustteki kol uygun yiikseklikteki kol tahtasina diiz olarak
uzatilip tespit edilir. Alttaki bacak kalgadan one uzatilip
dizden kirilarak iistteki bacagin diz seviyesinde, iistteki
bacak diiz uzatilmis olarak birlikte tespit edilir. Cilt kesisi
12. kostovertebral agidan baglayip sakrospinal adalenin
dis yiiziinden asagiya dogru iliak kristaya kadar uzanur.
Cilt insizyonunun hemen altinda latissimus dorsi ve
posterior inferior serratus adaleleri yer alir. Bu adaleler
kesilerek sakrospinal adalenin dig kenarindan lumbodorsal
fasyaya kadar insizyon hattt derinlestirilir. Bu fasya
kesildikten sonra kuadratus lumborum kasi ortaya cikar.
Kuadratus lumborum kasinin 6n kenarindan, yaklasik 0.5
cm distan lumbodorsal fasya iliak kristaya kadar agilir.
Burada dikkat edilmesi gereken anatomik olusumlardan
biri de iliohipogastrik sinirdir. Bu sinir genellikle
lumbodorsal fasyanin i¢ yiiziinde insizyon hatt1 boyunca
seyreder. Lumbodorsal fasya agildiktan sonra retrorenal
fasya karsimiza ¢ikar. Caligma sahasini genisletmek i¢in
kostovertebral ligaman kesilebilir, hatta kot rezeksiyonu
eklenebilir. Kapatma islemi lumbodorsal fasyanin dikilmesi,
latissumus dorsi ve posterior inferior serratus kaslarinin
yaklastirilmasi, cilt alt1 ve cildin siitiire edilmesinden
ibarettir?.

BULGULAR

Kirkii¢ hastaya 46 lumbotomi insizyonu yapildi. Hastalarin
ortalama yas1 32,6 (2-61 yas) idi. Hastalarin 29’u erkek,
14’1 kadind1. Dorsal lumbotomi uygulanan hastalar arasinda
en sik endikasyonu “Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy” (ESWL)’ye direncli bobrek taslari
olusturuyordu (%41) (Tablo I).

Tablo I. Dorsal lumbotomi uyguladigimiz hastalarin
dagilimi

Endikasyon (Tani) Ha?;?as':ym
Es zamanli bilateral bbrek tasi (cocuk) 4 (%9)
ESWL'ye direncli bobrek tasi 19 (%41)
ESWL'ye direncli Ureter Gst bélim tasi 10 (%22)
ESWL uygulanamayan gocuk bébrek tasi 2 (%4)
“Ureteropelvic Junction” (UPJ) darligi (pyeloplasti) 11 (%24)
TOPLAM 46 (%100)

Flank insizyonla opere edilen hastalar arasinda en sik
endikasyonlar ise nefrektomiler (simple veya radikal)
(%40) ve koraliform bobrek taslari idi (%33) (Tablo II).
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Tablo II. Flank subkostal insizyon endikasyonlari

Endikasyon (Tani) Ha?;?aia:ylsl
Nefrektomi 36 (%40)
Radikal nefrektomi 23 (%25)
Simple nefrektomi 13 (%15)
Koraliform bébrek tasi 33 (%36)
Ureter iist boliim tag! 10 (%11)
UPJ darligi 12 (%13)
TOPLAM 91 (%100)

Dorsal lumbotominin flank subkostal kesiye gore operasyon
siiresi agisindan sagladigl avantaji tespit etmek ic¢in
kiyaslama yaparken, nefrektomi ve koraliform tas
operasyonlarini hari¢ tutmay1 uygun gordiik. Ciinkii bu
hasta gruplarinda operasyon siiresini belirleyen faktorler
arasinda insizyon tipinin etkisinden ziyade patolojinin
zorluk derecesi daha onemlidir. Bu nedenle operasyon
stiresine katki ve analjezik kullanimi miktarlar1 agisindan
kiyaslamayi iireter iist boliim tast ve pyeloplasti gibi
esdeger operasyonlarda yaptik (Tablo III).

Tablo III. Dorsal lumbotomi ve flank subkostal kesi ile
yapilan iireter list boliim tas1 ve pyeloplasti operasyonlarinin
karsilastirmasi

Ik 24 Yara insizyon
saatte | Hastanede |komplikasyonu | skatrisinin
Operasyon | kullanilan | kalig olan hasta
siresi (dk) | dilofenak | siiresi hasta tarafindan

miktari (gtin) sayls kabuli
(im)

Flank

insizyonla

yapilan 76 190 mg 42 0 Orta

Ureter st

béliim taglan

Dorsal

lumbotomi ile )

yapilan 55 110 mg 25 0 lyi

treter Gst

bolim taglari

Flank

insizyonla

yapilan 81 180 mg 5.6 0 Orta

pyeloplastiler

Dorsal

lumbotomi ile ’

yalan |6 | tsmg | 36 0 i

pyeloplastiler

Dorsal lumbotomi ile yapilan iireter iist boliim taglarinda
ve pyeloplastilerde operasyon siireleri sirasiyla 21 dk ve
17 dk daha kisa bulundu (p<0,05). Tiim yetigkin hastalarda
analjezik medikasyon amaciyla diklofenak ampul (75mg)
kullanildi. Postoperatif ilk 24 saatte uygulanan agri kesici
miktar1 kiyaslandiginda, dorsal lumbotomi ile yapilan
ameliyatlarda ihtiya¢ duyulan diklofenak miktar1 ortalama
75 mg daha az bulundu. Yara komplikasyonu agisindan
iki grup arasinda fark bulunmadi. Hastanede kalig siiresinin
dorsal lumbotomi ile yapilan operasyonlarda 1.8 giin daha
kisa oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Operasyondan 5-12 ay sonra, dorsal lumbotomi
insizyonundan opere ettigimiz 32 ve flank insizyon
uygulanan 36 hastaya ulasilarak operasyon hakkindaki
genel memnuniyetleri ve operasyon skarinin estetigine
iligskin kanaatleri sorgulanmstir. Cevaplar incelendiginde
genel memnuniyet oraninin %100 oldugu ve ulasilan
hastalarda flank insizyona kiyasla, hastanin ifadesine gore
lumbodorsal insizyon skatrisinin estetik olarak hasta
tarafindan daha iyi kabul gordiigii saptandi.

TARTISMA

Uroloji pratiginin en 6nemli unsuru olan agik cerrahiler,
daha az invaziv olan endoskopik, perkiitan ve laparoskopik
yontemlerin giderek gelismesi ve yaygimlasmasit nedeniyle
daha az kullanilir hale gelmistir. Bu degisimin ana
nedenlerinden biri, klasik cerrahinin modern cerrahi
yontemlere kiyasla daha invaziv olmasidir. Fakat modern
yontemler icin gerekli olan ekipman ve tecriibeyi
edinmedeki zorluklar, klasik cerrahinin belirli
endikasyonlarda yegane secenek olmayi siirdiirmesi ve
maliyet acisindan tasidigr avantajlar, uzman hekim egitimi
ve hasta tercihi gibi nedenlerle acik cerrahi tirolojideki
vazgecilmez konumunu giin gectikce daha az tercih edilse
de devam ettirmektedir. Bu nedenle, benzerlerine kiyasla
daha az invaziv olan ve hasta memnuniyetini artiran agik
cerrahi tekniklerinin popiilarize edilmesi 6nem tagimaktadir.

Ust iiriner sistem patolojilerinin acik cerrahi tedavisinde
en yaygin uygulanan yaklagim flank subkostal insizyondur.
Oysa bu vakalarin ¢ogunda flank insizyona gore daha az
invaziv olan, fakat pek tercih edilmeyen dorsal lumbotomi
ile operasyon siiresini kisaltmak, cerrahi sonrast agriy1
azaltmak, hastanin daha erken taburcu olmasini saglamak
ve hasta memnuniyetini artirmak mimkiindiir.
Calismamizda, ayni endikasyon nedeniyle flank insizyon
veya lumbodorsal insizyondan opere edilen hasta gruplarini
kiyasladigimizda elde ettigimiz sonuglar bu goriisi
desteklemektedir.
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Flank subkostal insizyon daha genis bir ¢alisma sahasi
saglamaktadir ve dorsal lumbotomi insizyonunun yeterli
olmayacag1 operasyonlarda tercih edilebilir. Hastalarimiz
arasinda nefrektomi (simple ya da radikal) uygulanan veya
koraliform bobrek tas1 nedeniyle opere edilen tiim vakalarda
flank subkostal insizyon kullanilmistir. Fakat renal pelvis
taglari, iireter iist bolim taslart ve pyeloplasti
ameliyatlarinda dorsal lombotominin sagladig1 saha
cogunlukla yeterli olmaktadir. Gerektiginde sahay1
genisletmek i¢in kostovertebral ligamanin kesilebilecegi
ve hatta kot rezeksiyonu yapilabilecegi akilda
bulundurulmalidir. Lumbodorsal insizyonun kontrendike
oldugu durumlar bobregin lokalizasyon ve rotasyon
anomalileridir.

Sonug olarak; giinitimiizde iist iiriner sistem hastaliklarim
cerrahi tedavisinde tedavi alternatifleri arasinda oncelik
sirast acgik cerrahiden, iireterorenoskopik, perkutan
nefroskopik ve laparaskopik girisimlere ge¢mistir. Bu
yontemlerin en 6nemli avantajlart minimal invaziv
olmalaridir. Ancak bazi durumlarda hala agik cerrahi tedavi
gerekliligi hasil olmaktadir. Ameliyat siiresi, postoperatif
agr1, hastanede kalis siiresi ve yara iyilesmesi agilarindan
sagladig1 avantajlar itibariyle acik cerrahi yaklagim
gerektirecek olgularin biiyiik bir cogunlugunda, dorsal
lumbotomi insizyonu etkin ve faydali bir alternatif olarak
oncelikle tercih edilmelidir.
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