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Multipl ve staghorn bébrek taglarr nedenivle acik cerrahi uygulanan olgularda intraoperatif
ultrasonografi ve x-ray floroskopi kullantnmnin rezidiiel tay ve tassizhik insidansma etkileri aragtinld.

1988 ile 1998 tarihleri arasinda toplam 63 olgunun multipl veya staghorn bibrek tagh 80 bébreginin 15'-
ine nefrektomi, 7'sine nefrolitotomi, 32'sine netropyelolitotomi, 22'sine pyelolitotomi ve uzatilmiy pyelolitotomi
ve 4'line anatrofik nefrolitotomi uygulandi. Preoperatif renal {initeler intravendz iirografi, sonografi ve
bilgisavarh tomografi ile goriintiilendi. Preoperatif ve postoperatif renal fonksivonlar 99m Tc DMSA sintigrafi
ve serum kreatinin dlgiimleri ile belirlendi. Renal iinitelerin 22'sine intrakorporeal ultrasonografi ve 24'iine x-
ray inceleme yvapilirken, 19 iinite i¢in gorlntiileme vontemi kullamlmadi. Postoperatif rezidiel tay varhg:
direkt iiriner sistem grafisi, nefrostografi veva lirografi ve sonografi ile belirlendi.

intral{orporeal ultrasonografi kullanilan bébreklerin ®%40'\nda rezidiiel tas bulunurken, x-ray kullanilan
ve goriintiileme ydntemi kullanilmayan renal iinitelerin ise sirasivla %71 ve %74'iinde rezidiiel taglar vardi
(p=0.040). Postoperatif L. yvilda intraoperatit uitrason ve x-ray giriintiileme vapilaniar ile giriintiilleme
vapitlmayan renal iinitelerde saptanan tagsizhik oranlart ise sirasivla %82, %63 ve % 47 idi (p>0.03).

Staghorn ve multipl bobrek taglarinin acik cerrahi tedavisinde intraoperatit ultrasonografi rezidiiel tay
insidansim 6nemli oranda azaltirken, tassizlik oranini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tag, x-ray, sonograti, cerrahi, staghorn

ABSTRACT

The eftects of the intraoperative ultrasonographic and x-ray examination on the incidences of the
residual stones and stone free rate in patients with multiple or staghorn renal calculi were investigated.

Nephrectomy, nephrotithotomy, nephropyelolithotomy, pyelolithotomy and extended pyelolithotomy and
anatrophic nephrolithotomy were performed, respectively, in 15, 7, 32, 22 and 4 of 80 kidneys of 63 patients
with staghorn or multiple renal calculi between 1988 and 1998. Preoperative imaging included excretory
urography, sonography and computerised tomography. Preoperative and postoperative renal function was
assessed with 99m  Technetium dimercapto-succinic acid renal secintigraphy and serum creatinine
measurements. Ultrasonografic or x-ray examination for residual stones was performed intraoperatively in 22
and 24 kidneys, respectively. Nonc of the imaging methods were used in 19 kidneys. Abdominal plain film,
nephrostography, excretory urography and sonography were performed for determination of postoperative
residual calculi.

Postoperative residual calculi were found in 40% of the kidneys examined with intraoperative
ultrasonography, in 71% of the kidneys examined with intraoperative x-ray and in 74 % of the kidnevs those
not examined with any of the methods (p=0.040). At postoperative 1* year stone free rates of the kidneys
examined with intraoperative sonography, imaged with intraoperative x-ray and not examined with any of the
methods were found as 82 % 63 % and 47 %, respectively (p>0.053).

Intraoperative ultrasonographic examination during open surgery of staghorn or multiple renal calculi
decreases the incidence of residual stones and increases stone free rate significantly.
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GIRiS Konservatif tedavi bobrek kaybma yol acarak
Staghom bobrek taslan biitiin taslarin %2 mortalite oranm %30'%ara ¢ikarmaktadir'™. Ta-
ile 20'sini olusturmaktadir. Bu taslarm tedavisin- rihsel gelisim iginde %70-100 tassizhik orani ile
de kesin bir yontem iizerinde anlasma yoktur. anatrofik ncfrolitotomi ¢n ivi sonuglarin alindigs
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ACIK TAS CERRAHISINDE INTRAOPERATIF ULTRASON VE X RAY

tedavi yontemi olarak kabul edilmistir’~"*, Giinii-
miizde acik cerrahi, perkiitan nefrostolitotripsi
(PNL), disardan sok dalgalart ile tas kirma
(ESWL) ve PNL ile ESWL kombinasyonu stag-
horn ve multipl bobrek taslarinm tedavisinde kul-
lamilan alternatif yontemlerdir. Staghorn taslarin
sadecce ESWL ilc tedavisinde tassizlik oram
%350, 6nemli komplikasvon oram %31 ve olgu
basina islem sayis1 2.5 olarak bulunmustur™®™.
Sadece PNL ile bu oranlar %73. %7 vc 1.5 he-
saplanmistir™' "3, PNL+ESWL kombinasyonun-
da isc tagsizlik orant %81, dénemli komplikasyon
%?24 ve hasta basina islem sayis1 2.7 olarak bulu-
nurken, sadece acik cerrahi uygulananlarda bu
oranlar %82, %12 ve 1 olarak rapor edilmistir’.
Giiniimiizde standart olgularin staghorn ve mul-
tip bobrek taslannin tedavisinde PNL ve ESWL
kombinasyonu en uygun yontcm olarak kabul c-
dilmektedir>"*"®. Ancak perkiitan nefrolitotripsi
diinyamn ¢ogu bolgesinde oldugn gibi iilkemizde
de ogrenilme asamasindadir. Ayrica birgok kli-
nikte PNL icin ckipman donaninu da bulunma-
maktadir. Biitiin modern yontemlerin uygulandi-
g1 kliniklerde dahi bobrek taslarinm %1-6'simn
acik cerrahi tedavi gerektirdigi rapor edilmis-
tir*'""* Staghorn bébrek taslarimn tedavisinde
amag cn az parankimal hasar ile tastan arinma ve
yeni tas olusumuna neden olan kaliks ve bobrek
¢tkim patolojilerinin diizeltilmesidir. Bu c¢aligma-
da multipl ve staghorn bébrek taglart nedeniyle
acgitk cerrahi uygulanan olgularda intraoperatif
ultrasonografl ve radyografi kullamminin rezidii-
el tas insidansma etkileri ile goriintiileme yon-
temlerinin avantaj ve dezavantajlar tartisildi.

GEREC ve YONTEM
Subat 1988 ile Ocak 1998 tarihleri arasinda
klinigimizde staghorn ve multipl bdbrek taglan

nedenivle tedavi edilen ve izleme siiresi en az 12
ay olan 63 (45'1 erkek ve 18't kadin) olgunun
dosya kayitlan incclendi. Uriner sistem preope-
ratif olarak intravenéz iirografi (TVU), ultrasono-
grafi, gerektiginde retrograd veya antegrad pye-
lografi, bilgisayarl tomografi ile incclendi. Preo-
peratif ve postoperatif kantitatif renal fonksiyon-
lar 99m Technetium dimercapto-succinic acid
(DMSA) renal sintigrafi ve serum krcatinin
Slgiimleri ile belirlendi. Karsi bobregi normal ve
total renal isleve katkist %10'nun alunda bulunan
tagh bobreklere nefrcktomi uygulandi. Her olgu
icin TVU da hesaplanan preoperatif tas boyutlar
kaydedildi. Tam idrar tetkikleri, idrar kiiltiirleri
ve scrum biyokimyasal analizleri vapilan biitiin
olgularda taglarm 22'si sag, 24'0 sol bobrege
lokalize iken 17'si bilateraldi. Olgularm 5'inc
preoperatif metabolik degerlendirme  vapildigs
goriildii. Acik cerrahi uygulanan renal iinitelerin
24'line x-ray ve 22'sine ultrasonografi ile intrao-
peratil gériintileme yvapilirken, 19'una higbir go-
rintiileme yonteminin uvgulanmadigy goriildi
(Tablo 1). Biitiin operasyonlar genel anestcezi al-
tinda flank vaklasimla vapildi. Uygulanan opc-
rasyon tipleri ve intraoperatif gorimtiileme yon-

. temleri tablo 1 de gosterildi. Intraoperatif ultra-

sonografik gorintillecme Toshiba (Tosbee SSA
240) cihaz. ve 7.5 MHz (IDE 703F) intraoperatil
prob ile yapihirken, x-ray goriintiileme Siemens
(ARTNR 1128879V2005) portabl rontgen cihazi
ile saglandi. Eksplore edilmis bobreklerin paran-
kimi, kaliks anatomisi, tas boyutu ve sayisal
dagilimi ultrasonografi ile incelendikten sonra
taglarin ¢ikariimasi igin uygun vontemler secildi.
Taslarin ¢ikarilmasindan sonra x-rav veva ultra-
sonografik inceleme vinelendi ve tespit edilebi-
len rezidiiel taslar ¢ikarildi.

Cerrahi Yontem Renal iinite X-ray UsS Goriintiilleme (-)

No (%) No(%) No(%) No(%)
Nefrektomi 15 (18.8) - - -

Pyelolitotomi 13 (16.3) 5(20.8) 29.1) 6 (31.6)
Uzatinug pyelolitotomi 9(11.1) 2(8.3) 4 (18.2) 3 (15.8)
Radial nefrolitotomi 15(18.8) 6 (25.0) 7 (31.8) 2 (10.35)
Pyelolitotomi+nefrolitotomi 24 (30.0) 10 (41.7) 8 (36.4) 6 (31.6)
Anatrofik nefrolitotomi 4 (5.0) 1 (04.2) 1{4.5) 2 (10.5)
Toplam 80 (100) 24(100) 22(100) 19(100)

Tablo 1. Uygulanan operasyon tipleri ve intraoperatif gérimtilleme vontemleri.
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Bobrek ve toplavict sisteme uygulanan ek

diizeltici girisimler ile postoperatif komplikas-
vonlar kaydedildi.

Rezidiiel taslar postoperatif ilk 3 hafia icin-
de ve postoperatif 1. yilda elde edilen direkt gra-
filer, ultrasonografi, antegrad pyelografi (nefros-
tomi veya ureterostomi voluyla) ve I'VU ile sap-
tandi. Boyutlan 2 mm ve daha biiyiik kalsifikas-
vonlar rezidiiel tas olarak kabul edildi. Postope-
ratif ilk 1 yi1l iginde rezidiicl taslar i¢in uygulanan
tedavi girisimleri ve tastan temizlenme oranlar
belirlendi.

Veriler ortalama + standart sapma ile goste-
rildi ve istatistiksel degerlendirme kesin ki kare
test ile vapildi.

BULGULAR

Yas dagilum 7 ile 78 (ortalama 36.4%17.5)
vil arasinda degisen olgularin operasyon endikas-
yonlart Tablo 2 de gosterildi. Izleme siireleri 12
ile 76 (ortalama 23.2+17.4) ay arasinda bulunan
olgularm preoperatif tas boyutlar1 6 ile 24.1 (or-
talama 16.1+10.6) cm” arasinda hesaplandi. Me-
tabolik degerlendirme yapilan 5 olguda belirgin
metabolik anomali gosterilemedi. Postoperatif ilk
3 hafta i¢inde intraopecratif x-ray kullanilanlarin
%71 ve goriintileme yontemi kullamlmayanlarin
%74'inde rezidiiel tas saptanirken, bu oran intra-
operatif ultrasonografi kullanlanlarda %40 bu-
lundu (x* = 0.0401, p<0.05) (Tablo 3). Renal
fonksivonlarda koétilesme, perinefrit, siiregen ii-
rimer infcksiyon en sik karsilasilan postoperatif
komplikasyonlardi (Tablo 4).

Postoperatif ilk | vil icinde rezidiiel taslar
i¢cin wygulanan girisimler tablo 5 de gosterildi.

intraoperatif x-ray ve ultrasonografi ile goriintii-
leme kullamlan olgularda spontan rczidiiel tas
diisiirme oranlan (sirasiyla %32 ve %356) goriin-
tilleme yontemi kullamilmayan olgulardakinden
(%7) daha viiksekti (x* =0.0201, p<0.05).

Bulguiar Olgu sayisi (%)
Siiregen infeksiyon 36 (57.14)
Agn 23 (36.50)
Nonfouksiyone bobrek 11 (17.46)
Gros hematiiri 15 (23.80)

Bobrek fonksivonlarinda

ilerleyen kotilesme

21 (33.33)

Hidronefroz 9 (14.30)
Pelviiireterik darlik 7(11.10)
Perinefritik apse 4 (6.35)

Table 2. Operasyon endikasyonlar

Komplikasyon Olgu (%)
Renal fonksiyonun kétillesmesi 34.73)
Perinefrit 2 (3.17)
Siiregen uriner infeksivon 2 (3.17)
Renokutanoz fistiil 2 (3.17)
Pulmoncer emboli 2 (3.17)
Postoperatif masif hemoraji 1(1.58)
Anestezi komplikasyonu 1 (1.58)
{Hipoksik beyin) "
Toplam 13 (20.59)

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

Postoperatil ilk 3 hafta ve 1. yilda intraope-
ratif goruntiileme yontemi kullamlan olgulardaki
tagsiz renal Unite sayist gorintileme vontemi
kullanilmayan olgidardan daha fazla bulunmasi-
na ragmen arada istatistiksel fark yoktu (x° =
0.068, p>0.05) (Tablo 6).

Operasyon Renal X-Ray Ultrasonografi Goriintiilleme (-) ]
, U.
Rezidii + | Rezidii - | Rezidii + | Rezidii - | Rezidii + | Rezidii -

Pyclolitotomi 13 3 2 1 1 4 2

Uzatilnug 9 | 1 1 3 3

pvclolitotomi

Radial nefrolitotomi 15 5 | 3 4 I I

Pyvelolitotomi + 24 8 2 4 4 5 1
nclrolitotomi

Anatrofik 4 0 1 0 1 1 1
neflrolitolomi

Toplam 65 17(%71) 7(%29) 9(%40) 13(%00) | 14(%73.7) | 5(%26.3)

Tablo 3. Postoperatif ilk 3 hafta iginde saptanan rezidilel tag insidans:
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X-ray Ultraso- | Gdoriintii-
No (%) nogroah lemeo(—)
No (%) No (%)
Spontan -
ditsiirme 6 (40.0) 5(56) 1(7)
Medikal izlem | 4 (26:8) 2(22) 5 (36)
ESWL 3(20.0) 2 (22) 5(306)
Ureterolitotori | 1 (6.6) 0 1(7)
Nefrektomi 1 (6.6) 0 2(14)
Toplam 15(160) | 900 14 (100}

Tablo 3. Postoperatif rezidiiel taglar igin ilk yil iginde uygu-
lanan ¢k girigimler.

Postop 3. hafta | Postop 1. vil
Sayi (%) Sayi (%)
X-ray <
(n: 24) 7 (29) 15 (63)
Ultrason
(n: 22) 13 (60) 18 (82)
Goriintii-
leme (-) 5 (26) 9 (47)
(n:19)
Toplam 25 (39) 42 (65)
(n: 65) - B

Tablo 6. Postoperatif 3. hafta ve 1. yilda toplam tagsiz renal
Uinite sayisi

TARTISMA

Staghorn ve multip bdbrek taslarin teda-
visinde agik tas cerrahisi ABD ve Avrupa iilkele-
rinde nadiren yapilmasima ragmen, diger iilkeler-
de ve ilkemizde vaygin olarak kullanilmaktadir.
Amerikan Uroloji Derncgi'nin staghorn veya
multipl bobrek taslarimn tedavisi icin gelistirdigi
kilavuz Segura ve arkadaslan tarafindan 1994
yilinda vayinlanmustir’. Buna gore staghorn bob-
rek taglannin tedavi segenekleri ESWL monote-
rapisi, PNL, acik cerrahi, PNL+ESWL ve koétii
fonksiyone bobrekler igin nefrektomi olarak orta-
ya konulmustur. iki bobregi fonksiyone (goreceli
olarak esit fonksiyonlu) veya normal fonksiyonlu
soliter bobrekli, genel tibbi durumu ve viicut ana-
tomisi ile aliskanlhiklart yukanda sayilan tedavi
secencklerini anestezi dahil kaldirabilecek olgu-
lara standart hasta tamnu getirilmistir’. Yeni tan
konulmus staghorn bobrek tagh standart olgulara
sayilan tedavi secenekleri komplikasyonlan ve
basan oranlarmi kapsayacak sekilde anlatilmasi
ve birlikte tedavi yonteminin scgilmesi oueril-
mektedir. Ancak vapilan arastirmalar staghorn
struvit bdbrek taglarinin optimal tedavi segenegi-
nin PNL ve rezidiiel taslar i¢cin ESWL oldugunu

gostermektedir™™' *1*"#% ESWL'nin 500 mm® ii-
zerindeki staghorn bobrek taslarnin tedavisinde
%501k tassizlik ve %31'lik komplikasyon oran-
lar ile ilk segenek tedavi yontemi olmadigi gos-
terilmistir™' ', Bu nedenle biiyiik tas kitleli
renal tniteler igin tedavi yontemi asamali olma-
Iidir. PNL ile tas kiitlesi azaltilmali, rezidiiel tas-
lar ise tekrar PNL veva ESWL veya agik cerrali
ile tedavi edilmelidir’. Ozellikle anatomik bozuk-
lugu olan ve ileri derecede sisman olgularda bob-
rege yaklasun (access) sorunlari, kanama, islem
sayisimn fazlaligi, rezidiiel taslar igin ikinci bir
islem (ESWL veya PNL) gerekliligi gibi fakt6r-
ler PNL nin dezavantajlaridir™'®. Diinyani pek
¢ok bolgesinde ve iilkemizde PNL'nin 6grenilme
trendinde olunmast, birgok klinikte PNL igin ge-
rekli ekipmanin bulunmamast ve 500 mm® den
biiyilk staghorn taslarm ESWL monoterapisi ile
optimum tedavi edilememesi gibi faktorler agik
tas cerralisinin siirmesine yol agmaktadir. Kaliks
ve renal pelvik ¢ikim anomalilerinin cerrahi dii-
zeltilmesine de olanak veren agik tas cerrahisi ile
tagsizlik oram %82, o6ncmli komplikasyonlar
%12 ve rezidiiel taslar i¢in ortalama islem sayisi
1 olarak bulunmustur™. ESWL olanag1 acik tas
cerrahi sayisini belirgin olarak azaltmanus aym
zamanda cerrahinin daha az agresif olmasim sag-
lamistir. Ciinkii agik cerrahi sonras: rezidiiel tas-
lar ESWL ile kolayhkla temizlenebilmektedir™.
Agik tas cerrahisinde amag taglarin tamaminm ¢i-
karilmasi, renal fonksiyonun korunmasi, siiregen
infeksiyonun énlenmesi, bobrek toplayict sistem
ve ¢ikim patolojilerinin giderilmesidir™>"".

Acik bobrek tas cerralnsi sirasinda taslarn
say1 ve lokalizasyonunun belirlenmesi tasi ¢ikar-
mak icin uygun cerrahi yontemin segilmesine ve
rezidiicl tas insidansut diistirmeye olanak saglar.
Bu amagla 1970'li yillardan beri intraoperatif x-
ray (dental x-ray iiniteleri dahil) ve polaroid gra-
filer, real time, Doppler ve renkli Doppler ultra-
sonografiler ile fleksibl nefroskoplar kullanilms-
tr”™" Hicbir grimtilleme yonteminin kullanil-
madig1 durumlarda rezidiiel tas insidansinin %12
ilc %49 arasinda degistigi, bu oranlarin intraope-
ratif goriintiilleme yontemleri ile azalldigr rapor
edilmistir’**. Bu calismada ise intraoperatif hic-
bir gorimtilleme yontemi kullamlmavan renal ii-
nitelerin %74'tinde, intraoperatif x-ray ile gorin-
tiilenen renal iinitelerin %71 ve intraoperatil ult-
rason ile incelenen renal tnitelerin %40'inda 2
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mm'den biiyilk, cogunlugu kalisiyel kirintilar
seklinde rezidiiel taslar saptandi. Goriintiileme
yvontemi kullamlmayan rcnal tinitclerde yiiksek
rezidiicl tas msidanst anlagilir bir sevdir. Ancak
x-ray ve ultrason kullandigimiz renal iinitelerde-
ki rezidiicl tas insidansinin yiiksckligi bu olgular-
daki tas boyutunun biiyiik (ortalama 16 cm?)
olmasina, taglarin struvite 6zelliginden dolay1 ¢a-
buk dagilmasma ve rezidiiel tas kistasiun 2 mm
secilmesine bagh olabilir. intraoperatif x ray ile
goriintileme yapilan olgularda kiiciik tas kirmnti-
larinin, scmiopak ve non-opak taslarin gorintiile-
nemecmesi, On-arka pozisyonda rahat gorintii
clde edilirken kranial-kaudal pozisyonda goriintii
saglanamamast ve klinigimizin bir egitim hasta-
nesi olmasi rezidiiel tas insidansini artirmis ola-
bilir. Opcrasyon siircsini uzatmamak, maniiplas-
yonlarla olusabilecek renal parankim hasarimi en
aza indirmek ve rezidiiel taglar icin ESWL olana-
gmin olmasit agik tas cerrahisinde rezidiiel tas
insidansini artiran diger faktérler olabilir.

Bu ¢alismada rezidiicl tas varliguu ve loka-
lizasvonunu belirlemede intraoperatif ultrasono-
grafi x-ray ¢ gore daha tatminkar bulundu. Ek
olarak ultrasonografi ilc parankim kalmhigr 6lgii-
Iebildiginden kaliks taslarmun  ¢ikarhmasinda
kullanilan radial nefrotomiler i¢in uygun bdlgeler
sccilebilmektiedir. Kaliks taglarimin  gikarilmasi
i¢in ince ve damarsiz parankim bolgelerinden
vapilacak radial nefrotomiler kanama riskini ve
parankim hasarii cn aza indirmektedir. Diger
yandan intraoperatif ultrasonografi tas sayuu ve
lokalizasyonunu  belirlemcyt  kolaylastiracag
icin, sogutma vc iskemi gerekiiren anatrofik
nefrolitotomi gibi daha komplcks opcrasyonlarin
sayisim diistirebilir. Bu seride tas yikii biiyiik
olmasina ragmen, sadece 4 iiniteye anatrofik nef-
rolitotomi uygulamamiz intraoperatif ultrasonu
kullanma olanagmzin olmasindandir. Ancak
intraoperatif ultrasonun da hava kabarcig, siitiir
materyali ve piht1 gibi artefaktlart taslardan ayrit
edememesi, bazen kalinlasnus bir kaliks duvarim
tasa benzer sckilde hiperekojen gostermesi gibi
dezavantajlart bulunmaktadir™.

intraoperatif goérimtileme vontemi kullani-
lan olgularda agik tas cerrahisi sonucu kalabilen
rezidiicl taslann daha kiigiik boyutlu oldugu ra-
por edilmistir™. Intraoperatif goriintiileme von-
temleri ile biiyuk kiitleli taslar kolaylikla belir-
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lenip gikarildigy igin goriintiileme yontemi kulla-
mlan renal tinitelerden spontan tas diisiirme oram
hi¢ gorintilleme kullanilmayan iinitclerden daha
yitksck bulundu. Postoperatif 1.yildaki tassizlik
oranlart da tas lokalizasyonu igin intraoperatif
goriintiileme yapilan renal iinitelerde higbir go-
rintiileme yontemi kullanilmayan renal iiniteler-
den daha yiiksck bulunmustur.

Sonug olarak multipl veva staghorn bobrek
taslarinin acik cerrahi tedavisinde tag lokalizas-
yonu i¢in intraoperatif ultrasonografi, intracpera-
tif x-ray e gore rezidiiel tas insidansiu 6nemli
oranda azaltmaktadir ve kuflanimi daha kolaydir.
Intraoperatif goriintiileme vontemi kullamlan ol-
gularda rezidiiel taglarm spontan disiirillme ora-
nt, intraoperiaif goérintiileme yapilmayan olgu-
lardan daha yiiksek bulunmustur. Staghorn vc
multipl bébrek taslarimn agik cerrahi tedavisinde
intraoperatif goritilleme yvontcmlerinden ultra-
sonografi tas lokalizasyonunun ve nefrotomi 1¢in
uygun bdlgenin belirlenmesinde yardimcet olmak-
tadur.
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