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OLGU

54 yasinda hicbir yakinmasi olmayan erkek
hastada siradan kontrolleri esnasinda batin-pelvik
ultrasonografi ile iki tarafli bobrek taglari saptan-
mus. Bunun iizerine hastaya yapilan IVP’de her iki
bobrekte biitiin pelvikalisiel sistemi dolduran bii-
yiik voliimlii geyik boynuzu bigiminde bobrek tas-
lart saptanmis (Resim 1, 2, 3, 4). Hastanin 6zgeg-
miginde, soyge¢misinde ve fizik muayenesinde
herhangi bir 6zellik yok.

Resim 1. DUSG

Bundan sonraki asamada bu hastanin de-
gerlendirilmesinde hangi tetkikleri diisiiniirsii-
niiz?

Dr. Oktay NAZLI: Geyik boynuzu taglar1 di-
ger bobrek taslarina kiyasla ¢ok daha fazla idrar
yolu enfeksiyonu ile iligkilidir. Bu nedenle biitiin
hastalara herhangi bir tedavi baglamadan 6nce sep-
tik istenmeyen yan etkileri 6nlemek amaciyla tam
bir idrar analizi ve idrar kiiltlirii yapilmaldir. Kli-
nik olarak enfeksiyonu olan hastalar tedavi oncesi
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7-10 giin arasinda uygun antibiyotik tedavisini al-
malidir. Asemptomatik bakteriiirisi olan hastalar
da ayn1 sekilde 1-2 hafta siireyle tedavi dncesi anti-
biyotik tedavisi almalidir.

Resim 3. DUSG
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Ayrica hastalarin bobrek fonksiyon testleri de
degerlendirilmelidir. Ciinkii geyik boynuzu taslari
olan o6zellikle de iki tarafli olan hastalar ciddi kro-
nik bobrek yetmezligi riski altindadir. Standart int-
ravendz iirografi (IVU) disinda ashinda geyik boy-
nuzu taslarin boyutunu en dogru bir sekilde hesap-
lamak {i¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) ile
miimkiin olmaktadir. Ancak bu yoéntem zaman ali-
c1 ve pahali oldugu i¢in rutin uygulamada pek yer
almamaktadir.

Resim 4. [VP

Geyik boynuzu taslarina sahip olan bobrekler
fonksiyonlarin1 kaybetme riski altinda olduklarin-
dan bu grup hastalarda bobrek sintigrafisi yapilma-
st gerekliligi literatiirde tartismalidir. Ancak biz,
klinik uygulamamizda bobrek sintigrafisini 6ner-
mekteyiz. Ciinkii geyik boynuzu bobrek tash kotii
fonksiyona sahip bir bobrekte nefrektomi de bazen
secilmesi gerekli tedavi alternatifini olusturmakta-
dir.

Bu hastanmin hicbir yakinmasi yok. Tedavi
diisiiniir miisiiniiz? Neden?

Dr. Burak TURNA: Geyik boynuzu bobrek
tas1 olan 6zellikle de iki tarafli taglart olan hastanin
hi¢cbir yakinmasi olmasa da bu tip hastalar sepsis,
bobrek yetmezligi (%36 risk) ve hatta mortalite
(%30 risk) riski altinda oldugu i¢in bu hastaya cer-
rahi tedavi alternatiflerinden birini uygulamak sart-
tir.

Tedavi alternatifleri neler olabilir? Her bir
tedavi alternatifinin avantajlar1 ve dezavantaj-
lar1 nelerdir?

Dr. Oktay NAZLI: Geyik boynuzu taslari,
boyutlari, kompozisyonlari, toplayici sistemdeki
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dagilimlari, bobrek anatomisi ve fonksiyonlarina
etkileri bakimindan oldukca degiskenlik gosterir-
ler. Tek bir tedavi modalitesinin veya kombine te-
davi modalitesinin degerlendirilmesini ortaya ko-
yan kabul edilmis bir siniflama sistemi mevcut de-
gildir. Bu nedenle ESWL, PNL, anatrofik nefroli-
totomi, parsiyel veya total nefrektomi gibi biitiin
tedavi secenekleri tedavi stratejisinin bir pargasi
olabilir.

Global bobrek fonksiyonlarinda bozulma var-
liginda veya iki tarafli tas hastaligi varliginda
fonksiyone nefronlart korumak adina her tiirlii ¢a-
ba gosterilmelidir.

Tedavi alternatiflerinden birincisi olan basa-
makli ESWL tedavisi, JJ stent esliginde ve antibi-
yotik baskisi1 altinda, toplayict sistemde dilatasyon
yoksa ve tag voliimii kiiclikse diisiiniilebilinir.

PNL, biiyiik hacimli, toplayici sistemi dilate
etmis taslarda ve tas hacminin ¢ogunlugu santralde
lokalize ise en uygun tedavi segenegi olabilir.

ESWL ve PNL’nin birlikte uygulandigi kom-
bine bir prosediir ise 6zellikle giris planlanan ka-
likste fazla tag voliimii oldugunda, orta ve iist ka-
likslerde ciddi obstriiksiyon olmadigi ve yine bu
kalikslerde yalnizca bir veya birkag¢ tane dallanma
oldugu durumlarda uygun olabilir. Kombine prose-
diir, ciddi obstriiksiyonla birlikte biiyilk oranda
dallanma gosteren durumlarda ¢ok uygun bir teda-
vi alternatifi degildir. Agik cerrahi girisim, 6zellik-
le major tag voliimiiniin periferde kalikslerde oldu-
gu ve bu kalikslerin dilate oldugu durumlarda yani
birgok defa PNL prosediirleri gerektirecek ve
ESWL tedavisinin basarisiz olma ihtimali yiiksek
oldugu durumlarda uygun bir alternatiftir.

Eger sectiginiz tedavi alternatifi PNL olur-
sa ilk olarak hangi taraftan tedaviye baslamayi
tercih edersiniz? iki tarafli PNL planlanan ol-
gularda oncelik sirasin1 hangi Kriterlere gore
planlamak gereklidir?

Dr. Burak TURNA: Biiyiik voliimlii iki ta-
rafli bobrek taglar1 teknik olarak iirologlart zorla-
yan taslardir. Literatiirde tas voliimii diisiik olan
durumlarda iki tarafli senkronize PNL’nin avantaj-
larindan bahsedilmektedir. Ancak bu hastada tas
voliimii fazla oldugu icin biz bu hastada asenkro-
nize (basamakli) PNL tedavisini planladik. ki ta-
rafli asenkronize PNL olgularinda hangi tarafin
once opere edilmesi gerekliligi etkilenen bobrekle-



rin relatif fonksiyonlarina, hangi tarafin daha
semptomatik olduguna ve teknik olarak operasyo-
nun hangi tarafta daha zor olabilecegine gore plan-
lanir.

Bu hastalarin tedavisinde kemoliz’in rolii
nedir?

Dr. Burak TURNA: Tas ve tas fragmanlari-
nin kemolizi tag fragmanlarinin veya rezidiiel tag-
larin komplet eliminasyonu i¢in ESWL, PNL,
URS veya agik cerrahiye ek olarak uygulanabilen
cekici bir alternatiftir. Ozellikle secilmis parsiyel
veya komplet enfeksiyon taslarin tedavisinde
ESWL’ye ek olarak uygulanabilen minimal invazif
bir alternatif olusturur. Ozellikle iirik asit taslarmn-
da oral kemoliz ¢ekici bir alternatiftir. Perkiitan ke-
moliz yontemi ise en az 2 nefrostomi kateteri esli-
ginde farkli tas tiplerinde farkli ajanlar ile uygula-
nabilinmektedir. Enfeksiyon taslarinda ise hemia-
sidrin soliisyonu ve Suby’s soliisyonu ile basarili
sonuclar alinmaktadir.

Tedavi sonras1 bu tip hastalarin takibini
nasil yapalim?

Dr. Oktay NAZLI: Bu grup hastalarda teda-
vi sonrasi rezidiiel tas kalip kalmamasi son derece
onemlidir. Ciinkii rezidiiel taslar yeniden tas olusu-
mu i¢in nidus olusturmaktadirlar. Tagsiz kalan has-
talar bile tekrarlayan IYE ve yeniden tas olusumu
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i¢in risk altindadir. Bu nedenle 1YE’ler uygun an-
tibiyoterapi ile tedavi edilmelidir. Baz1 aragtirmaci-
lar bu grup hastalarda metabolik anormalliklerin
daha sik gozlendigini 6ne siirmiislerdir. Bu neden-
le bu hastalarda komplet tas eliminasyonundan
sonra metabolik bir degerlendirmeyle beraber staza
sebep olan olast anatomik anormallikler de belir-
lenmeli ve varsa diizeltilmelidir. Ardindan hastalar
idrar kiiltiirleri ve standart goriintiileme yontemleri
ile baslangigta 6 ayda bir kez sonra senede 1 kez
degerlendirilmelidir.

TARTISMA

Dr. Yalemn ILKER: Iki tarafli bobrek tasla-
rinda metabolik degerlendirilmenin mutlaka yapil-
masi gerektigini bir kez daha vurgulamak isterim.
Tiirk Uroloji Dernegi olarak gegerli kabul ettigimiz
EAU Uriner Sistem Tas Hastalig1 Kilavuzu’na go-
re bu tip hastalarda tas analizi, kanda kalsiyum, al-
bumin, kreatinin, iirat, potasyum, idrar analizi ve
idrarda sistin testi ve 24 saatlik idrarda kalsiyum,
oksalat, sitrat, irat, kreatinin, hacim, magnezyum,
fosfat, iire, sodyum, kloriir, potasyum bakilmalidir.
Bu aragtirmadan elde edecegimiz veriler hastalarin
ileriki hayatlarinda daha saglikli ve kaliteli yasam
stirmeleri i¢in gerekli olan diyet ve medikal tedavi-
leri baglamamiza olanak saglayacaktir.
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