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Testis tiimorii nedeniyle acik RPLND uygulanmis hastada niiks eden kitlenin
Laparoskopik retroperitoneal eksizyonu

Retroperitoneal laparoscopic excision of the recurrence mass at the patient that is treated open
RPLND due to testicular tumor
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Ozet

Son zamanlarda teknolojinin tibba yap-
tig1 katkilarla iirolojide birgok ameliyat la-
paroskopik olarak yapilmaya baglanmistir.
Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu da
(RPLND) laparoskopik yaklasimla uygulana-
bilmektedir. Yirmidort yasinda erkek hastaya
7 yil 6nce testis kitlesi nedeniyle orsiektomi
yapilmis. Patoloji embriyonel karsinom gel-
mis. Hasta 2 kiir BEP (Bleomisin, Etoposi-
de ve Sisplatin) tedavisi almis. Bes yil sonra
tiimor belirteglerinde yiikselme ve retroperi-
tonda kitle saptanmis. A¢ik transperitoneal
yaklagimla bilateral retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonu operasyonu yapilmis. Sonrasin-
da AFP normal degerlere gelmis. Takiple-
rinde 2 yil sonra AFP 50 IU/mL saptanmus.
Retroperitoneal niiks kitle saptanan hasta
klinigimize refere edilmis. Hastaya laparos-
kopik retroperitoneal kitle eksizyonu yapildi.
Operasyon siiresi 90 dakikaydi. Sol psoas kas1
infero-lateralinde 24 mm kitle eksize edildi.
Hasta postoperatif ikinci giinde direni con-
sulted bir komplikasyon gelismeden taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, retro-
periton, kitle, niiks

Abstract

In recently many laparoscopic surgical
procedures in urology have been performed
successfully with the help of technological
advances. It is an invasive procedure that
is retroperitoneal lymph node dissection
(RPLND) laparoscopic retroperitoneal ap-
proach can be applied. Twenty-four year-old
male patient, 7 years ago has been performed
radical orchiectomy at epicentral clinic. The
pathology of testicular mass was embryonal
carcinoma. Two cycles of BEP (bleomycin,
etoposide and cisplatin) chemotherapy pro-
cedure has been treated. Mass was found
in the retroperitoneum 5 years later. Open
transperitoneal retroperitoneal lymph node
dissection surgery was performed at epicen-
tral clinic. AFP has come to normal values
after the operation. AFP was detected 50 IU/
mL 2 years later. Patients with recurrent ret-
roperitoneal mass was referred to our clinic.
In our clinic the patient was underwent
laparoscopic retroperitoneal excision for
the recurrent mass. Operation time were 90
minutes. Mass was localizated psoas muscle
infero-lateral and sized 24 mm. Patient was
hospitalized for 2 days. The drainage cath-
eter was taken out postoperative second day.
There was no complication.

Keywords: Laparoscopy, retroperition,

mass, recurrence
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Giris

Teknolojideki ilerleme ve tipta kullanim alaninin gi-
derek artmasiyla laparoskopik girisimler yaygin sekilde
yapilmaktadir. Urolojideki ¢ogu ameliyat bir ¢ok klinik-
de laparoskopik olarak yapilmaya baglanmistir. Bu gelis-
melerle laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksi-
yonu (RPLND) uygulanmaya baslanmistir. Laparosko-
pik girisimler sayesinde hastanede kalis siiresi, iyilesme
stiresi kisalmakta olup kozmetik agidan daha iyi sonuglar
alinmaktadir. Bu olguda retroperitonda niiks eden Kkitle-
nin laparoskopik retroperitoneal yaklasimla eksizyonunu
sunmaktay1z.

Olgu Sunumu

Klinigimizde opere edilen erkek hasta 24 yasinda
olup, 7 yil 6nce sol testiste kitle saptanmasi sonrast dig
merkezde sol orsiektomi yapilmis. Patoloji embriyonel
karsinom gelmis. Ilk tan1 esnasinda B-HCG 800 mIU/
mL , Alfa feto protein 64 IU/mL olarak tespit edilmis.
Yapilan tetkiklerinde akcigerde metastaz yok iken retro-
peritonda sol paraaortik alanda 3 cm nodil saptanmus.
Orsektomi sonrast hasta 2 kiir sisplatin tabanli bleo-
misin, etoposide tedavisi almig. Takiplerinde B-HCG ve
AFP degerleri normal diizeylere inmistir. Yapilan tetkik-
lerde retroperitoneal nodiliin geriledigi saptanmistir.
Yaklasik 5 yil sonra retroperitonda kitle tespit edilmis.
Bu sirada AFP 300 IU/mL olarak 6l¢iilmiis. Hastaya agik
transperitoneal yaklagimla bilateral retroperitoneal lenf
nodu diseksiyonu (RPLND) yapilmis. Sonrasinda AFP
normal degerlere gelmistir. Takiplerinde 2 yil sonra
yapilan tetkiklerde sol psoas kasi tizerinde 2x2 c¢m kitle
saptanmig (Resim 1). AFP 50 IU/mL olarak dl¢tilmiis.
Klinigimize refere edilen hastaya laparoskopik retroperi-
toneal yaklasimla kitle eksizyonu yapildi.

Teknik

Hastaya sol lateral dekiibit pozisyon verildi. Uygun
saha temizliginin ardindan ilk giris onikinci kotun ucu-
nun hemen altindaki orta koltuk alt1 ¢izgisi tizerinde-
ki 15-20 mm’lik enine yapilan bir insizyondan yapildi.
Lumbodorsal fasyanin 6n tabakasina ulagmak icin arka
tabaka kesilip kas lifleri iki adet S ekartor ile ayrildi. On
lumbodorsal fasya bir hemostat yardimiyla nazikce de-
lindi ve retroperitoneal bosluga girildi. Retroperitoneal
erisim sonrasinda peritonu medialize etmek ve uygun
calisma alani olugturmak i¢in Covidien Mansfield, MA

Resim 1. Sol psoas iizerinde 2x2 cm kitle

balon dilatator ile yaklasik 600 cc hava verilerek dilatas-
yon yapildu. Ilk giris yerine 10 mm lik trokar yerlestirildi.
Direkt goriis altinda orta aksiller hat iizerinde anterosii-
perior iliak kivrimin 3 cm yukarisina ve 6n aksiler ¢izgi
tizerinde arcus kostarumun 3 cm agagisina calisma port-
lar1 yerlestirildi.

Ekstraperitoneal alanda CO2 ile 12 mmHg basinca
kadar insuflasyon yapild: ve basing bu seviyede tutuldu.
Diseksiyon ile iireter korunarak psoas kas iizerinde L3-
L4 seviyesinde yerlegsen 2x2 cm kitle bulundu. Cevre yag-
I1 planlara ileri derecede yapisik olarak izlendi. Yapilan
kiint diseksiyon ile ¢evre dokulardan diseke edildi. Tii-
mor psoas kasina 2 cm’lik alanda tabanda yapigik olarak
izlendi (resim 2). Hook yardimu ile termal olarak disseke
edildi. Spesmen organ torbasina alind1. ilk kesi yeri 1 cm
daha genislestilerek spesmen digar1 ¢ikarildi. Postop 2.
giinde hastanin dreni alindi. Postop 1. ayda AFP degeri
5,1 ng/ml olarak saptandi. Patoloji embriyonel karsinom
metastazi ile uyumlu olarak geldi.

Tartisma

Testis timorlerinde kemoterapi sonrasi rezidiel kit-
lelerin cerrahi rezeksiyonu multidisipliner yaklagimin
kemoterapiyle beraber ana pargasini olusturur. Giivenilir
serum belirteglerinin varlig1 yaninda, geng hasta grubun-
da, sisplatin tabanli etkin kemoterapi ve iyi teknikle uy-
gulanan retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND)
ile testis kanserlerinde genel sag kalim oranlar1 %90’larin
tizerine ulagmistir. Ancak, yaklagik 30 y1l 6nce tanimlan-
masina ragmen, retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
endikasyonlar1 hala tartismalidir (1). Kemoterapi sonra-
s1 retroperitoneal lenf nodu diseksiyonunun kimlere ve
nasil yapilacagini belirleyen, primer tiimériin seminom
veya seminom dis1 olmasi1 ve radyolojik timor ¢apidir

(2).
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Resim 2. Psoas kasina tabanda yapigik olan tiimériin diseksiyonu

Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, evre 1 non-
seminomatoz germ hiicreli timoérde (NSGHT) Amerika
Birlesik Devletlerin’de standart olarak kabul edilen teda-
vi seklidir. (3) Retroperitoneal lenfadenektominin ¢ikig
prensibi hastalarin %100 oraninda dogru evrelendirilmesi
ve hastalarin bu ameliyatla biiyiik oranda tedavi edilmesi-
dir (4). Evre 1 non-seminomat6z germ hiicreli tiimorlerde
primer kemoterapi niiks agisindan yiiksek riskli hastalarin
morbiditesini azaltmay1 hedefler. Bu y6ntemin prensibi
relaps ihtimali yiiksek olan hastalarda orsiektomiye ek
olarak adjuvan olarak kemoterapi uygulanmasidir (5).
Yiiksek riskli hastalarda bleomisin, etoposid ve sisplatin
iceren 2 kiir kemoterapinin primer tedavi olarak kulla-
nildig1 ¢aligmalar vardir.(6) Geg relaps ise kemoterapiden
iki y1l sonra ortaya ¢ikan relapstir. Eger miimkiinse her
hastaya cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir. Eger lezyonlar
tamamen ¢ikarilamayacaksa lezyonlardan biyopsi alinmalt
ve sonucuna gore kemoterapi uygulanmalidir. Hasta kur-
tarma kemoterapisine cevap verirse en kisa zamanda has-
taya tekrar cerrahi uygulanmalidir. (7)

[ =
Resim 3. Hastanin postoperatif 1. giin goriintiisii
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Non-seminomat6z germ hiicreli tiimoérleri igin ret-
roperitoneal lenf nodu diseksiyonu ilk kez 1902°de bil-
dirilmigtir. Bir vaka takdimi olan bu yayinda 68 yasinda
non-seminomat6z germ hiicreli tiiméri olan bir hastada
retroperitoneal lenf bezleri ¢ikarilmis ancak hasta iki ay
icinde gelisen fekal fistiil ile kaybedilmistir (8). Bu tarih-
ten sonra retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu teknigi
gelistirildi ve bircok merkezde uygulanmaya baslad.

Laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu,
ilk olarak 1992’de Rukstalis ve Chodak tarafindan bildi-
rilmistir (9). O giinden beri yapilan bir ¢ok ¢aligma ile bu
operasyonun giinlimiiz pratigindeki rolii ve gelecekteki
yoni belirlenmistir. Evre I non-seminomat6z germ hiic-
reli timorleri i¢in laparoskopik retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonu deneyimi daha kabul edilebilir seviyede iken,
evre I timor icin laparoskopik retroperitoneal lenf
nodu diseksiyonu serileri sinirh sayidadir. Laparoskopik
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu tanimlanmasi ve
gelisimine onciiliik eden Janetschek ve arkadaslar1 evre
I non-seminomat6z germ hiicreli tiimorii olan 76 hasta-
da yaptiklar: bu operasyonun 10 yillik takip sonuglarim
rapor ettiler (10). Caligmalarinda bu hastalarin 74’tinde
laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonunun
basariyla tamamlandigin, iki hastada ise (%2.6) kanama
nedeniyle agik cerrahiye gecildigini, istenmeyen yan etki-
den yoksun olarak bir hastada asemptomatik lenfosel ve
bir hastada gecici genitofemoral sinir irritasyonu oldugu-
nu rapor ettiler. Toplam on dokuz hastada (%25) malign
lenf nodlar1 bulunarak adjuvan kemoterapi uygulanmus,
bunlarin ortalama 45.7 (9-89) aylik takiplerinde on yedi
hastada niiks izlenmemis, ancak iki hasta takipte kaybedil-
mistir. Olgumuzda daha 6nce agik transperitoneal bilateral
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu operasyonu gegir-
digi i¢in retroperitoneal yaklagimui tercih ettik. Kitle psoas
kasina ve cevre yagh dokulara ileri derecede yapisik olarak
saptand1. Retroperitonda dar ¢alisma sahasinda kitle dik-
katli bir sekilde diseke edildi. Olgumuzda operasyon siiresi
90 dakika olup, kan kayb1 30 cc kadardi. Perop ve postop
komplikasyon goriilmezken patoloji sonucu embriyonel
karsinomun metastazi ile uyumlu olarak rapor edilmistir
(Resim 4). Hasta postop 2. giinde direni alinarak taburcu
edildi. McKiernan JM ve arkadaslar1 secilmis hastalarda
timor belirtegleri yiiksek iken yapilan retroperitoneal lenf
nodu diseksiyonu sonrasi kitlenin tam rezeke edilmesi ile
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Resim 4. Embriyonel karsinom metastazi Hemotoksilen Eozin

9%20-50 kiir saglanabilecegini dile getirmektedirler (11).
Tam rezeke edilemeyen kitlelerde sag kalim belirgin azal-
makta (%21) ve niiks ihtimali de olduk¢a artmaktadir.
Tekrar cerrahi gerektiren bu hastalarin ikinci ameliyat-
lar1 agik yaklagimla pek ¢ok zorlugu barmdirir (12). Agik
yaklasimda komplikasyon oranlar1 %20-40 arasinda rapor
edilmektedir (13). Laparoskopik retroperitoneal yontem-
de ise retroperitona yaklagim ile kitleye ulasim daha kolay
ve minimal invaziv olmasi ile morbiditenin azaltildigini
diiginmekteyiz. Laparoskopik yaklagimin ise se¢ilmis va-
kalara uygulanmasinm daha uygun olacagini diisinmek-
teyiz. A¢ik yaklasimda ise daha biiyiik ve kompleks kitleler
¢ikarilabilmekte iken komplikasyon ve morbidite artmak-
tadir. Secilmis vakalarda ise ileri laparoskopi tecriibesi
olan merkezlerde daha diisiik morbidite, komplikasyon ile
niiks kitleler ¢ikarilabilmekte postoperatif agrinin azaldig:
ve giinliik yasama erken déntisiin miimkiin oldugunu dii-
stinmekteyiz.

Sonug

Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu biiyitk mer-
kezlerde biriken deneyime, teknigin rafine olmasina ve
daha diizgiin hasta takip protokollerinin olugmasina
bagli olarak basariy1 artirmistir. Laparoskopik retroperi-
toneal lenf nodu diseksiyonu etkin ve giivenilir bir tedavi
yontemidir. A¢ik cerrahiye kiyasla hastanede kalis siiresi
ve kozmetik avantajlar1 vardir. Daha 6nce batindan agik
cerrahi gecirmis hastada retroperitoneal yontemle kitle
eksizyonu yapilabilir. Ancak deneyimli laparoskopik cer-
rahlar tarafindan yapilmalidir. Bu konuda literatiirde az
¢alisma vardir. Daha genis hasta popiilasyonunda daha
fazla galismaya ihtiyag vardir.
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