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ÖZET 
Görüntüleme tekniklerinin geli mesi ile birlikte böbrek 
tümörlerini oldukça küçük boyutlarda iken saptayabil-
mekteyiz. Transperitoneal ya da retroperitoneal laparos-
kopik parsiyel nefrektomi, 4 cm’den küçük böbrek kitle-
lerinin tedavisinde artan deneyim sonucunda ba aryla 
uygulanabilmektedir. 
Elli yedi ya nda erkek hastann rutin ürolojik muayenesi 
srasnda 3x3 cm’lik renal kitle saptand. Hastann özgeç-
mi inde hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperkoleste-
rolemi ve geçirilmi  açk kolesistektomi öyküsü bulunu-
yordu. Biz hastamza semi-lateral pozisyonda 10 mm’lik 
trokarlar kullanarak usulüne uygun laparoskopik trans-
peritoneal parsiyel nefrektomi uyguladk.  
Renal arter klemplenmesini takiben scak iskemi süresi 
ortalama 31 dakika idi. Tümör frozenlarnda cerrahi 
snrlarda tutulum gözlenmedi. Toplam ameliyat süresi 
162 dk ve intraoperatif kanama miktar yakla k 200 ml 
idi. Postoperatif 1. gün transperitoneal yerle tirilen dren 
çekildi ve hasta 2. gün taburcu edildi. Histopatolojik 
incelemede anjiyomyolipom tans konuldu ve cerrahi 
snrlarda tümör gözlenmedi. 
Açk parsiyel böbrek tümörü cerrahisi günümüzde altn 
standart olmakla birlikte laparoskopik parsiyel nefrek-
tomi, küçük renal kitlelerde uygun olabilen bir cerrahi 
yöntemdir. Uzun süreli komplikasyon oranlar ve onkolojik 
sonuçlar, bu tekni in ba arl bir yöntem oldu unu 
göstermektedir. Laparoskopik parsiyel nefrektomi özellikle 
4 cm’den küçük böbrek kitleleri gibi seçilmi  vakalarn 
tedavisinde uygulanabilecek bir alternatif cerrahi tekniktir. 
 

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, böbrek tümörü, 
parsiyel nefrektomi 
 

ABSTRACT 
Laparoscopic transperitoneal partial nephrectomy: 
A case report 
Developments in the screening techniques have granted 
to detect small renal tumors. Transperitoneal or 
retroperitoneal laparoscopic partial nephrectomy have 
been successfully performed by increasing experience in 
the renal masses less than 4 cm. 
A fifty seven years-old male patient revealed with a 3x3 
cm solid renal mass during his routine urologic 
evaluation. He had hypertension, diabetes mellitus, 
hypercholesterolemia and history of open cholecyctec-
tomy in his past medical history. We performed 
transperitoneal laparoscopic partial nephrectomy in 
semi-lateral position using three 10 mm trocars.  
Warm ischemia period following clamping of the renal 
artery was 31 minutes. Frozen section showed negative 
surgical margins for tumor. Total operation time was 162 
minutes and intraoperative bleeding was about 200 ml. 
The drain was pulled out at the postoperative 1st day 
and the patient was discharged at the next day. 
Histopathologic evaluations revealed angiomyolipoma 
with tumor-free margins. 
Although open partial nephrectomy is still the gold 
standard procedure for small renal masses, laparoscopic 
partial nephrectomy looks a good alternative surgical 
technique. Long term complication rates and oncologic 
results showed that the results of this technique is 
acceptable. Partial tumor nephrectomy appears an 
alternative technique in selected cases, particularly renal 
masses smaller than 4 cm diameter. 
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G R  
 
Böbrek tümörleri, eri kin solid tümörlerinin morta-
lite açsndan %3’ünü, morbidite açsndan %2’sini 
olu turmaktadr1. Günümüzde asemptomatik has-
talarda ultrasonografi ve tomografi gibi yeni ve 
geli mi  görüntüleme tekniklerinin artmas ile 
böbrek tümörlerinin ço u küçük renal kitleler 
olarak saptanmaktadrlar2. 
lk transperitoneal parsiyel nefrektomi 1993 

ylnda Winfield ve arkada lar tarafndan uygu-
lanm tr3. Günümüzde laparoskopik tecrübenin 
artmas ile birçok klinik 4 cm ve daha küçük 
böbrek kitlelerine laparoskopik transabdominal 

parsiyel nefrektomi (TLPN) veya retroperitoneal 
laparoskopik parsiyel nefrektomiyi (RLPN) ba ar 
ile uygulamaya ba lam lardr.  
Bu olgu sunumunda, transperitoneal laparoskopik 
parsiyel nefrektomi uygulad mz ilk vaka literatür 
e li inde tart lmaktadr. 

 
OLGU 
 
Elliyedi ya nda erkek hasta rutin prostat kontrolü 
için poliklini imize ba vurdu. Yaplan abdominal 
ultrasonografi ve bilgisayarl tüm batn tomogra-
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fisinde sa  böbrek üst polde 3x3 cm çapl solid 
kitle lezyonu saptand. Hastann özgeçmi inde 
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve hiperkoleste-
rolemi öyküsü mevcuttu. Ayrca 4 yl önce geçiril-
mi  açk kolesistektomi öyküsü bulunmaktayd. Bu 
bulgularla de erlendirilen hastaya TLPN uygulan-
masna karar verildi.  
Hasta intraoperatif sol semi-flank pozisyonda 
yatrld. Umblikus seviyesinde, rektusun lateral 
kenarndan cilt insizyonunu takiben keskin ve künt 
disseksiyonlarla peritona kadar inildi ve periton 
görülerek açld. Açlan yerden 10 mm’lik trokar 
yerle tirildi.  
30° laparoskop ile periton gözlenerek CO2 
insuflasyonuyla basnç 15 mmHg olacak ekilde 
karn içi i irildi. Geçirilmi  açk kolesistektomi ve 
peritonit sonras batn içinde ileri derecede 
yap klk vard ve ancak kamera disseksiyonu ile 
ilerlenebildi. Girilecek di er trokar yerlerinin ser-
bestle mesini takiben ikinci trokar rektusun lateral 
kenarnda, kostal kenarn yakla k 2 parmak altna 
10 mm’lik; üçüncü trokar kostal kenarda rektus 
kasnn 2 parmak lateralinde ve dördüncü ise 
böbre in lateral retraksiyonu için anterior aksillar 
hattan 10 mm’lik trokar yerle tirildi. Kolon karn 
ön duvardan serbestle tirildi. Böbrek üst poldeki 
kitle gerota fasyas ve perirenal ya  dokusu 
disseke edilerek gözlendi ve renal hilusa yönle-
nildi. Renal arter disseke edilip bulldog klemp ile 
klemplendi. Takiben tümör so uk makas ve 
Ligasure (Valleylab, Boulder, CO, USA) kullanlarak 
eksize edildi (Resim 1). Tümör yata na kanama 
kontrolü uyguland ve toplayc sistemde açklk 
izlenmedi. Bulldog klempi açlarak kanamann 
olmad  gözlendi. Periton içerisine 15F Hemovac 
dren konularak komplikasyonsuz olarak i leme son 
verildi.  
 

 
 
Resim 1. Tümöral böbrek dokusunun, sa lam böbrek ve 
çevre dokulardan ayrlmas 
 

Böbrek arteri klemplendikten sonra scak iskemi 
süresi 32 dakika, toplam operasyon süresi 212 
dakika, ortalama kan kayb 200 ml yd. Post-op 1. 
gün hastann dreni çekildi ve 2. gün hasta taburcu 
edildi. Tümörün patolojik inceleme sonucu anjiyo-
myolipom olarak de erlendirildi.   
 
TARTI MA 
 
Böbrek tümörlerinde “altn standart” olarak kabul 
edilen tedavi yöntemi radikal nefrektomidir.  Bu 
yöntem soliter böbrek, bilateral böbrek tümörü, 
genetik böbrek hastal  ve di er böbre i de 
hasarlayabilecek sistemik hastal  olanlarda tercih 
edilebilmektedir3. Geli en görüntüleme teknikleri 
ile 4 cm veya daha küçük, tek tarafl, iyi snrl 
böbrek tümörlerinin saptanabilmesi sonucunda 
yaplan radikal ve parsiyel nefron koruyucu nef-
rektomilerin e it onkolojik sonuçlar oldu u bilin-
mektedir4. EAU’nun 2007 RCC klavuzuna göre de 

4 cm RCC’li hastalarda nefron koruyucu cerrahi 
küratif kabul edilmekte olup tecrübeye ba l olarak 
en fazla 4-7 cm çapl tümörlere uygulanabilir5.  
Günümüzde LPN, açk parsiyel nefrektomiye kar  
bir alternatif olarak görülmekle birlikte Amerika 
Birle ik Devletleri’nde uygulanan tüm parsiyel 
nefrektomilerin yalnzca %9,6’s laparoskopik 
olarak gerçekle tirilmi tir6. Gill ve arkada larnn 
100 LPN ve 100 APN hastasn de erlendirdikleri 
çal malarnda; ortalama tümör boyutunu LPN ve 
APN gruplarnda srasyla 2,8 cm ve 3,3 cm olarak 
bildirmi lerdir7. Klini imizde opere edilen hastada 
ise bu kitle 3 cm idi. Yine bu makalede ortalama 
ameliyat süresinin LPN grubunda 3 saat, APN 
grubunda ise 3,9 saat, ortalama kan kaybnn 
srasyla 125 ml, 250 ml ve ortalama scak iskemi 
süresinin LPN grubunda 27,8 dakika, APN gru-
bunda ise 17.5 dakika oldu u belirtilmi tir. Ayrca, 
ameliyat srasnda istenmeyen yan etkilerin LPN 
grubunda daha sk gözlendi ini de saptam lardr. 
Klini imizdeki vakada ise scak iskemi süresi 
yakla k olarak literatür ile ayn olarak sa lan-
makla birlikte operasyon süresi ve kanama miktar 
daha fazla olarak tespit edildi. Bu farkll n cerrahi 
ekibin ilk deneyimi olmasna ba l oldu u dü ünül-
mektedir. Sonuç olarak, küçük böbrek tümörle-
rinde APN altn standart olmakla birlikte, zaman 
içinde scak iskemi süresini azaltacak böbrek 
hipotermisi ve intrarenal hemostaz tekniklerinin 
laparoskopik yakla m daha uygulanabilir hale 
getirece ini belirtmi lerdir. 
Cerrahn tercih ve deneyimine göre LPN, transpe-
ritoneal veya retroperitoneal yolla yaplabilmekte-
dir. Anteriorda ve renal hiluma do ru lateralden 
mediale do ru olan tümörlerde transperitonal 
yakla m kolay iken posterior kesimde yerle mi  
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fisinde sa  böbrek üst polde 3x3 cm çapl solid 
kitle lezyonu saptand. Hastann özgeçmi inde 
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve hiperkoleste-
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30° laparoskop ile periton gözlenerek CO2 
insuflasyonuyla basnç 15 mmHg olacak ekilde 
karn içi i irildi. Geçirilmi  açk kolesistektomi ve 
peritonit sonras batn içinde ileri derecede 
yap klk vard ve ancak kamera disseksiyonu ile 
ilerlenebildi. Girilecek di er trokar yerlerinin ser-
bestle mesini takiben ikinci trokar rektusun lateral 
kenarnda, kostal kenarn yakla k 2 parmak altna 
10 mm’lik; üçüncü trokar kostal kenarda rektus 
kasnn 2 parmak lateralinde ve dördüncü ise 
böbre in lateral retraksiyonu için anterior aksillar 
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disseke edilerek gözlendi ve renal hilusa yönle-
nildi. Renal arter disseke edilip bulldog klemp ile 
klemplendi. Takiben tümör so uk makas ve 
Ligasure (Valleylab, Boulder, CO, USA) kullanlarak 
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içinde scak iskemi süresini azaltacak böbrek 
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mediale do ru olan tümörlerde transperitonal 
yakla m kolay iken posterior kesimde yerle mi  
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tümörlerde retroperitoneal yakla m tercih edile-
bilmektedir. Bizim vakamzda cerrahi ekibin özel-
likle transperitoneal yakla mda deneyimi fazla 
oldu undan bu yöntemi tercih ettik. Bu yöntemde 
kolon mobilize edilmekte, üreter ve böbrek 
belirlenip hiler damarlar dikkatlice görülebilir hale 
getirilmektedir. Bu yakla mda böbre in hareketi 
daha kolay olmakta ancak retroperitoneal yakla-
mda ise hareket alan daha kstl olmaktadr.  

Parsiyel nefrektomide amaç en ksa arteryel 
klempleme süresi ile optimum hemostaz sa layp 
tümörün tamamen çkarlmasdr. Gill ve ark.lar 
163 hastalk kar la trmal serilerinde daha büyük 
boyutlu tümörlere (3,2-2,5 cm) TLPN uygulamalar 
nedeniyle RLPN’ye göre daha uzun scak iskemi 
süresi (31-28 dk), daha uzun ameliyat süresi (3,5-
2,9 saat) saptam lardr8. Scak iskemi süresi (31-
28 dk) olmakta ancak, kanama, ameliyat srasn-
daki komplikasyonlar ve ameliyat sonras serum 
kreatinin de erleri arasnda belirgin bir farkllk 
gözlenmemi tir. skemi süresinin 30 dakikay 
geçece i durumlarda insitu böbrek so utmas 
uygulanmaktadr. Böylece hipotermi ile renal ha-
sarlanma olmakszn 3 saate varan iskemi sa -
lanmaktadr9. Bu vakada scak iskemi süresi 32 dk 
olarak tutulmu  olup so uk iskemiye geçi  olma-
m tr. Laparoskopik cerrahinin avantaj artm  karn 
içi basncnn oligüri yaparak iskemik böbre in 
hasarlanmasn azaltmasdr. Teorik olarak bu 
durumun scak iskemi süresini uzatabilece i varsa-
ylmaktadr7. 
Tümör eksizyonu öncesi böbrek arter ve veninin 
klemplenmesi için Satinsky klemp, Bulldog klemp 
veya tape band kullanlabilir. Satinsky klemp 

özellikle RPLN’de tercih edilmektedir. Bu vakada 
renal pedikül bulldog klemp ile klempe edilmi tir. 
Sadece birkaç vakada LPN renal pedikül kontrol 
edilmeksizin yaplm tr2. Guillonnau ve arkada lar 
LPN yaptklar 12 hastada hiler klempleme uygu-
larken, 16 hastada hilusu klemplemeden uygula-
m lardr10. Renal pedikülün klemplendi i hastalar-
da kan kayb 270-708 ml, operasyon süresi 121-
179 dk olarak belirlemi lerdir. 
Tümör rezeksiyonu sonras parankim ve toplayc 
sistem açkl nn kapatlmas açk ve laparoskopik 
tekniklerin her ikisinde de ayn prensiplere dayan-
maktadr. ntrakorporeal sütür, doku koagülatör-
leri ve hemostatik ajanlar, parankimal ve toplayc 
sistemin kapatlmasnda kullanlmaktadr. 
Mevcut serilerde LPN ve APN komplikasyon insi-
dans merkezlerin deneyimi ile orantl olarak %9-
33 olarak birbirine yakn çkmaktadr2. Laparos-
kopik teknikte en sk görülen komplikasyon %5 ile 
hemoraji, onu takip eden ise %4,2 ile idrar 
szmasdr. Laparoskopi deneyiminin artmas ile 
komplikasyon oranlar azalmaktadr. Klini imizde 
opere edilen vakada herhangi bir komplikasyon 
geli memi tir.  
Sonuç olarak APN küçük böbrek tümörlerinde ana 
cerrahi teknik olmak üzere LPN sonuçlar giderek 
iyile mekte ve açk tekni e rakip olmaktadr. 
Hemostazn kontrolü ve renal parankimin rekonst-
rüksiyon tekniklerinin geli mesi ile uzun zaman 
komplikasyon oranlarnn ve onkolojik sonuçlarnn 
APN’yi geçece i tahmin edilmektedir. Transperito-
neal yakla m ise seçilmi  vakalarda geni  çal ma 
sahas açsndan uygulanabilir bir laparoskopik 
cerrahi teknik olarak durmaktadr.  
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ÖZET 
Selim geçici hiperfosfatazemi, 5 ya  alt çocuklarda serum 
alkalen fosfataz düzeyinin, karaci er ve kemik hastal  
olmakszn 3-50 kat art  olarak tanmlanmaktadr. Serum 
alkalen fosfataz düzeyi kendili inden düzelebilmektedir. 
Bu yazda selim geçici hiperfosfatazemi tans alan 17 
aylk erkek olgu sunulmu tur. 
 

Anahtar Kelimeler : Selim geçici hiperfosfatazemi, çocukluk 
ça  
 
 

ABSTRACT 
A case of benign transient hyperphosphatasemia 
Benign transient hyperphosphatasemia is characterised 
by high serum alkaline phosphatase levels without 
evidence of liver and bone disease. It has been observed 
mainly in children under 5 year of age. This article presents 
a patient of 17 month boy who has benign transient 
hyperphosphatasemia. 
 

Key Words : Benign transient hyperphosphatasemia, 
childhood 
 

 

G R  
 

Selim geçici hiperfosfatazemi (SGH), 5 ya ndan 
küçük çocuklarda serum alkalen fosfataz (ALP) 
düzeyinin 3-50 kat yüksek olu u ile karakterize, 
birlikte karaci er ve kemik hastal nn olmad , 
asemptomatik bir klinik durumdur. Sklkla rutin 
laboratuar incelemeleri seyrinde tan konulmakta- 
dr1. Nedeni tam olarak bilinmese de viral infeksi-
yonlar, akut gastroenterit gibi hastalklar ve s 
de i im dönemlerinde ALP atlmnn yava lamas 
ile ilgili oldu u sanlmaktadr. ALP yüksekli i, 12-
16 hafta içinde kendili inden düzelebilmektedir2. 
Bu yazda, rutin muayene srasnda tetkik edilirken 
ALP yüksekli i saptanan, birlikte karaci er ve kemik 
ile ilgili patolojisi olmayan ve izleminin 10. haftasn-
da ALP düzeyi normale dönen, SGH’li bir erkek çocuk 
sunulmu tur. 
 

OLGU 
 

Onyedi aylk erkek olgu, rutin muayene amacyla 
getirildi. Öyküsünde, 26 ya ndaki annenin birinci 
gebeli inden miyadnda normal yol ile 3400 gr 
olarak do du u, alt aylktan itibaren ek gdalara 

geçildi i, 14 aya dek anne sütü ald  ve bir ya na 
dek D vitamin proflaksisi uyguland  ö renildi. 
Fizik muayenesinde; vücut a rl  11,500 gr (50 
persentil), boy 83 cm (50-75 persentil), ba  çevresi 
49 cm (50-75 persentil) olup, ön fontaneli kapalyd. 
Laboratuar tetkiklerinde ALP 3121 IU/L bulundu. 
Öyküsünde son 1 ay içinde geçirilmi  viral infeksi-
yon, akut gastroenterit vs olmad , ilaç kullanmad  
ö renildi. Di er laboratuar tetkiklerinde ise; 
hemoglobin 12,8 gr/dl, MCV 75fl, RDW %18,9, beyaz 
küre 8800 mm3, trombosit 307.000/mm3, periferik 
yayma normal, ALT 11 IU/L, AST 27 IU/L, GGT 14 
IU/L, Ca 8mg/dl, P 5,2 mg/dl, Parathormon 48,5 
pg/ml olarak saptand. Hastada 25-OH vitamin düzeyi 
baklamad. El bilek grafisinde rikets, ekstremite 
grafisinde iskelet displazisi saptanmad. 
Abdominal ultrasonografi normaldi. Anne ve babann, 
ailesel hiperfosfatazemiyi d lamak amacyla Ca, P, 
ALP ölçüldü ve normal seviyede bulundu (Annenin: 
Ca 9,7 mg/dl, P 4,7 mg/dl, ALP 54IU/L, Babann Ca 
9,5 mg/dl, P 4,2 mg/dl, ALP 88 IU/L). SGH tans ile 
olgu izleme alnd. 

 
Tablo 1. Hastann ba vuru ve izlemdeki laboratuar de erleri 
   

 Ca P ALP PTH ALT AST GGT Hb 
Ba vuru 9,8 5,2 3121 48,5 11 27 9 12,8 
1. hafta   3008      
2. hafta   2515      
4. hafta 9,6 4,6 724      
6. hafta   502      
8. hafta 9,7 4,0 249  30 14  12,4 
10. hafta   123      
 

Ca: Kalsiyum (8,8-10,8 mg/dl), P:Fosfor (4,5-5,5 mg/dl), ALP: Alkalen Fosfataz (40-150 IU/L), PTH:Parathormon (11-
67 pg/ml), ALT: Alaninaminotransferaz (5-45 IU/L), AST: Aspartataminotransferaz (15-55 IU/L),  
GGT: Gamaglutamil transpeptidaz (5-32 U/L), Hb: Hemoglobin (11,5-14 gr/dl) 
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