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ABSTRACT

Introduction: There are still some challenges in treatment of the patients with large urolithiasis in pelvic
ectopic kidneys because of close abdominal visceral organs and vessels. A-43-years old male patient admitted
to our clinic with complaint of abdominal pain and macroscopic hematuria lasting for 5 months. Past medical
history of the patient was unremarkable. The intravenous urography, abdominal ultrasonography and
triphasic computed tomography revealed a right ectopic pelvic kidney with a 31 mm stone in upper pole of the
kidney. In lithotomy position under general anesthesia, a 6Fr open-ended ureteral catheter was introduced
into the ectopic kidney, retrogradely. Through a 10 mm trocar inserted’ under umbilus and 5 mm trocars
inserted in the right and left iliac fossae, posterior peritonea was incised and under laparoscopic vision a
needle was introduced into the kidney. After aspiration of urine from spinal needle a guide-wire was inserted.
Because of dislocation of the guide-wire during tract dilatation from kidney in spite of repetitive attempts, an
approximately 15 mm incision was performed to the upper pole of the kidney, and a 30 Fr sheath was
introduced into the kidney over a renal dilatator. A 24 Fr nephroscope was inserted through the kidney and
the stone was seen. After fragmentation of the stone with pneumatic lithotriptor, the stone fragments were
removed out with grasping forceps. At the end of the procedure, a 20 Fr reentry nephrostomy tube was placed
into the kidney and a 26 Fr drain was positioned into the pelvis. At postoperative day 6 patients were
discharged.
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OZET

Pelvik ektopik bobrekte bilyiik taslarit olan hastalarin tedavisi komsu abdominal organlar ve vaskiiler yapilar
nedeniyle halen zorluklar gostermektedir. 43 yasinda erkek hasta yaklasik 5 aydir olan karin agris1 ve makroskobik
hematiiri yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hastanin &ykiisiinde 6zellik yoktu. Yapilan intravendz iirografi,
abdominal ultrasonografi ve trifazik tomografi tetkikleri sag pelvik ektopik bobrekte, {ist polde yerlesmis yaklasik 31
mm boyutunda tas oldugunu ortaya koydu. Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda 6 Fr agik uglu katater
ektopik bobrege retrograd olarak yerlestirildi. Umbilikus altina yerlestirilen 10 mm ve sag ve sol iliak fossaya
yerlestirilen 5 mm trokarlar esliginde periton arka yapragi acild1 ve laparoskopik goriis altinda ince igne bobrege
yerlestirildi. Idrarin aspire edildiginin gériilmesinden sonra kilavuz kateter iist polden bobrege yerlestirildi. Trakt
dilatasyonu sirasinda kilavuz telin tekrarlayan girimlere karsin ¢tkmasi nedeniyle bobrek iist poliinde yaklagik 15 mm
insizyonla parankim agilarak 30 Fr nefroskop saft1 dilatatorler iizerinden bobrege yerlestirildi. Daha sonra 24 Fr
nefroskop bobrege ilerletilerek tas goriildii. Tagin pnomatik litotriptdr ile pargalanmasindan sonra tutucu forsepsler ile
taglar alind1. Islem sonunda 20 Fr nefrostomi tiipii bobrege ve 26 Fr drende pelvise yerlestirildi. Hasta ameliyat
sonrast sorunsuz bir ddnemin ardindan 6. giin taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Ektopik bobrek, Tas, Laparoskopi, Perkiitan nefrolitotomi

GIRIS

Uriner sistem tas hastaligi, enfeksiyonlar ve
prostat hastaliklarindan sonra iiriner sistemde en
sik goriilen iiciincii hastalik grubunu olusturmakta-
dir'. Bébrek taslarmin tedavisinde viicut dis1 sok
dalgalart ile tas kirma (ESWL), agik cerrahi ameli-
yat ve perkiitan nefrolitotomi (PNL) ile bu yon-
temlerin kombine kullanimi seklinde tedavi yon-

temleri tanimlanmustir'?. Giiniimiizde pek ¢ok
merkezde minimal invaziv girisimler ile sonug ali-
namayan olgularda ilk segenek olarak perkiitan
nefrolitotomi ameliyat1 yapilmaktadir®.

Uriner sistemde bobrek bozukluklar1 ¢ogun-
lukla bobrek agenezi, disgenezi ve kalisiyel bozuk-
luklar ile ektopik bobrek seklinde goriillmektedir’.
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Ektopik bobreklerde tas olusumuna sik rastlanir.
Tedavi yaklasimi1 abdominal organlarin varligi, bii-
yiik damarlarin komsulugu ve aberran damar olasi-
lig1 gibi nedenlerle normal bobreklere gore farkli-
lik gostermektedir®”,

Yayinlarda pelvik ektopik bobrekteki tasin la-
paroskopi yardimli perkiitan nefrolitotomi yontemi
ile alinmasi sinirli sayida ¢alismada bildirilmis ol-
masina karsin®®, bizim bilgilerimize gére tilkemiz-
den bildirilmis olgu bulunmamaktadir.

Burada, pelvik ektopik bobrekte tespit edilen
tagt laparoskopi yardimli perkiitan nefrolitotomi
yontemi ile alinan bir olgu sunulmus ve sonuglar
yayinlar esliginde tartigilmistir.

Resim 1A. Direk iiriner sistem grafisinde pelvik bélgede tas ile
uyumlu opasite (siyah ok)

4 . 9
Resim 1B. Intravenz iirografi incelemesinde normal kalibras-
yondaki tireter (beyaz ok) ile pelvik ektopik bobrek iist poliinde
yerlesen tas (siyah ok)

OLGU SUNUMU

43 yasinda erkek hasta yaklasik 5 aydir de-
vam eden karm agrist1 ve makroskobik hematiiri
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
Ozellik olmayan hastanin fiziksel incelemesinde
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batinda minimal hassasiyet tespit edildi. Tam idrar
tetkikinde bol eritrosit ve 10-15 lokosit saptanan
hastanin direk {riner sistem grafisinde pelvik bol-
gede yaklasik 2,5x3 cm boyutlarinda opasite sap-
tand1 (Resim 1a). intravendz piyelografide sol bob-
regin normal yerlesimde oldugu, sag bobregin pel-
vik ektopik yerlesimli oldugu, bobrek i¢inde orta-
iist pol yerlesiminde tas ile uyumlu 2,5x3 cm bo-
yutlarinda dolum defekti oldugu goriildii (Resim
1b). Yapilan trifazik bilgisayarli tomografi-anjiyo-
grafi (BT-anjiografi) tetkikinde sag bobrek iist pol
yerlesiminde yaklasik 31 mm tas oldugu ve tasin
oldugu yerdeki kalikslerin dilate oldugu saptandi.
Bobrek boyutu 92x55 mm idi. Sag ektopik bobrek
arteri aortik bifurkasyondan hemen sonra sol ana
iliak arter proksimal kismindan orijin almakta ve
ektopik bobrek hilusuna kadar kesintisiz izlenebil-
mekteydi. Ektopik sol bobrek veni ise aortik bifur-
kasyon diizeyinde 6n vena kavaya agilmaktaydi
(Resim 1c). Bu bulgular ile ameliyata alinan hasta-
ya, genel anestezi altinda antibiyotik profilaksisi-
nin ardindan dorsal litotomi pozisyonunda sistos-
kopi ile agik uclu kateter yerlestirildi. Daha sonra
Trendelenburg pozisyonunda umbilikusun yaklasik
1 cm altindan insizyon yapilarak 10 mm’lik trokar
yerlestirildi. Karbondioksit insuflasyonunun ardin-
dan, spina ilaka arka superiyor seviyesinden her iki
alt kadrana 5’er mm’lik 2 adet trokar yerlestirildi.
Bagirsaklar kraniale dogru mobilize edildi ve peri-
ton arka yapragi agilarak bobrege ulasildi. Bobrek
iist polii ve lateral kenar1 disseke edildikten sonra,
perkiitan nefrostomi ignesi sag alt kadrana yerlesti-
rilen trokar giris deliginden ilerletildi. Laparoskopi
esliginde bobrek goriilerek floroskopi yardimi ile
bobrege girildi. Bu islemin ardindan kateter yerles-
tirildi. Kateter iist kalikste tasin oldugu yere yerles-
tirilmesine karsin dilatasyon sirasinda yerinde ka-
lamadig1 i¢in bdbrek iist poliine yaklasik 15 mm
insizyon yapilarak bobrek parankimi kesildi ve ta-
sa ulasildi (Resim 2). Tasin kalikse impakte olmasi
nedeniyle nefroskop yardimiyla yerlestirilen ultra-
sonik litotriptor ile kirilarak alinmasina karar veril-
di. Bu sirada agik uglu kateter goriilerek through-
through kontrol saglandi. Tas alindiktan sonra nef-
rostomi kateterinin yerlestirildi ve agilmis olan pa-
rankim iki adet siitiir atilarak kapatildi. Pelvise bir
adet dren konularak ameliyata son verildi. Ameli-
yat sonrast erken donemde herhangi bir istenme-
yen yan etki gériilmeyen hasta 6. giin Oneriler ile
taburcu edildi.



LAPAROSKOPI ESLIGINDE PERKUTAN NEFROLITOTOMI ILE TAS ALINMASI
(Laparoscopy Assisted Percutaneous Nephrolithotomy)

m

Resim 1C. Trifazik tomografi incelemesinde vaskiiler yapilar
ile ektopik bobrekteki tag (siyah ok)

TARTISMA

Bobrek taslar1 tedavisinde 1976 yilinda Ferns-
trdm ve Johanson’un PNL teknigini tanimlamala-
rindan sonra tag ameliyatlarinda agik cerrahi yakla-
simlar ikinci planda kalmislardir'?. Perkiitan nef-
rolitotomi ESWL’ye yanit vermeyen tagslar ile 2
cm’nin iizerindeki bobrek taslarinda yiiksek etkin-
lik ve minimal istenmeyen yan etki oranlari ile ter-
cih edilmektedir’. Bununla birlikte pelvik ektopik
bobrekte bulunan taslarda PNL 6zellik gosterebil-
mektedir. Bobrek ektopilerinin en sik rastlanan
sekli pelvik ektopik bdbrek olarak bilinmektedir.
Otopsi caligmalarinda goriilme oranlar1 1/2200-
3000 arasinda bildirilmistir’.

Pelvik ektopik bobreklerde saptanan taslarin
tedavisinde acik cerrahi ameliyat, PNL ve ESWL
gibi tedavi modellerinin uygulanmasi diisiiniilebi-
lir'*. ESWL ile pelvik ektopik taslarda %54-81.8
arasinda basar1 bildirilmesine karsin ¢aligmalar in-
celendiginde bu basar1 oranina sahip serilerde tas-

larin biiyilikligiiniin 1 ile 1.4 cm arasinda degistigi

anlagilmaktadir”'®. Bununla iliskili olarak 2 cm’-
nin lizerindeki taglarda ESWL’nin etkinliginin ye-
tersiz oldugu bilinmektedir’. Yine ESWL’nin ekto-
pik bobreklerde ¢evre dokulara olan olumsuz etki-
leri nedeni ile uygulanmasimin zor olabilecegi de
belirtilmektedir™>'""'*, Son yillarda fleksibl iirete-
roskopinin bobrek taslarinda ESWL ve PNL yo6n-
temine segenek olarak basari ile kullanildig: bildi-
rilmektedir". Yaynlarda iireteroskopi girigimi ile
bozuklugu olan bobreklerden tagin alindigint bildi-
ren toplam ii¢ ¢alisma bulunmaktadir'>">. Bu calis-
malarda ikisi olgu sunumu seklinde olup birinde
atnali bobrekteki tasin fleksibl iireteroskopi ile
alimdigini bildirilmektedir. Weizer ve ark.’nin ¢a-
lismalarinda ise ektopik bobrekte tasi olan dort
hastanin iiciiniin fleksibl tireteroskop kullanilarak
basart ile tedavi edildikleri bildirilmektedir'. Bu-
nunla birlikte bu ¢aligmalarin tamaminda tas yiikii-
niin 2 cm’nin altinda oldugu goriilmektedir.

Resim 2. Ameliyat sirasinda laparokopik olarak bobrege (be-
yaz ok) yerlestirilen dilatator (siyah ok) ve nefrostomi saftinin
(ok bagt) goriiniimii
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Acik cerrahi girisim ise pelvik ektopik bob-
rekte tast olan olgularda yiiksek morbidite, uzun
hastanede kalma siiresi ve ameliyat sonrasi yara ile
ilgili sorunlar nedeniyle genellikle tedavide ilk
planda diisiiniilmemektedir'2. Pelvik ektopik bdb-
reklerde gormeden perkiitan nefrolitotomi yapil-
mast ¢evre organlarin yaralanma olasiliginin yiik-
sek olmasi nedeni ile dnerilmemektedir. Yalnizca
ultrasonografi yardimu ile ektopik bobrekteki tasla-
rin almdigmin bildirilmesine karsin arka abdomi-
nal laparoskopik yaklasimla perkiitan nefrolitotomi
yapilarak pelvik ektopik bobrekten tas alinmasi ilk
olarak 1985 yilinda Eshghi tarafindan bildirmis-
tir'®"”. Sonraki yillarda Holman ve ark. 15 olguluk
serilerinde perkiitan nefrolitotomiyi laparoskopik
transperitoneal yaklasimla basar1 ile yaptiklarini
bildirmislerdir'®. Calismamuzda perkiitan igne ile
bobregi isaretlememize ve kateterin tasin ¢evresin-
den iiretere gegmesine karsin dilatatdrlerin ilerletil-
mesi agamasinda siirekli geri gelmesi nedeni ile
bobrege yaklasik 15 mm insizyon yaparak dilata-
torleri yerlestirdik. Zafar ve ark’da benzer sekilde
nefrostomi kataterini yerlestirdiklerini ve islem
sonrasi laparoskopik olarak bobregi siitiire ettikle-
rini bildirmektedirler'”.

Laparoskopik perkiitan nefrolitotomi ameliya-
tinda en 6nemli istenmeyen yan etkinin muhteme-
len ileusa bagli abdominal distansiyon oldugu bil-
dirilmektedir’>*'*'®, Calismalarda ortalama ameli-
yat zamani 100-105 dakika ve ortalama hastanede
kalma siiresi ise 3.5 giin ile 5 giin arasinda bildiril-
mektedir*”'**, Olgumuzda ameliyat siiresi dilata-
toriin ilerletilebilmesi i¢in yerlestirilen kilavuz te-
lin geri gelmesi nedeniyle tekrarlayan girisimler si-
rasinda kaybedilen zamanin etkisiyle yaklasik 150
dakika olarak tespit edilirken hastanede kalma sii-
resi 6 giin idi.

Sonug olarak pelvik ektopik bobreklerdeki
biiyiik taslar, kisa hastanede kalma siiresi, minimal
istenmeyen yan etki riski ve uygulama kolaylig
gibi istiinliikleri nedeniyle laparoskopi esliginde
perkiitan nefrolitotomi ile giivenle aliabilmekte-
dir.
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