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ABSTRACT

Introduction: Radical cystectomy and urinary diversion remains the gold standard treatment for pT2
bladder cancers. There are many, early and long-term complications after urinary diversion. Urolithiasis is the
main long-term complication after urinary diversion which serious influenced the quality of life and the
survival of patients.

In this report we describe the treatment of kidney stone after urinary diversion in solitary kidney patient.
A 70-year old woman presented with right kidney stone, which was determined in routine follow up after 7
year of operation. She had nonfonctional contralateral kidney. We performed percutaneous nephrolithotomy
for this patient. The imaging of the upper urinary tract at the access of the kidney was performed by means of
administering of dilute opaque from ileal pouch. Stone was fragmantated by pneumatic lithotriptor and
removed by forceps. There was no residual fragment in postoperative KUB.

Key words: Diversion, Kidney stone, PNL

OZET

Radikal sistektomi ve {iriner diversiyon, pT2 mesane kanserinin tedavisinde halen altin standart olarak kabul
gormektedir. Uriner diversiyon ameliyatlarindan sonra yakin ve uzak dénem pek g¢ok istenmeyen yan etki ile
karsilagilmaktadir. Uzak donemde oldukga sik izlenen istenmeyen yan etkilerin basinda gelen {irolityazis hasta yasam
kalitesi ve siiresini onemli diizeyde etkilemektedir.

Burada iiriner diversiyon yapilan soliter bobrekli hastada bobrek tasinin tedavisi sunulmaktadir. Hastaya
perkiitan nefrolitotomi ameliyat1 uygulandi. Giris asamasinda st iiriner sitemin goriintiilenmesi ileal postan diliie
opak verilerek saglandi. Tas pnomotik litotriptor ile parcalandi ve forsepsle temizlendi. Ameliyat sonras1t DUSG’de

artik pargaya rastlanmadi.

Bu olgu sunumunda {iriner diversiyonlu soliter bobrekli bir hastada olusmus biiyiik boyutlu bir tasin PNL ile

bagaril bir sekilde tedavi edilebilirliligi anlatilmistir.
Anahtar kelimeler: Diversiyon, Bobrek tagi, PNL

GIRiS

Radikal sistektomi ve iiriner diversiyon, kas
tutulumu olan (pT2) mesane kanserinin tedavisin-
de halen altin standart olarak kabul gérmektedir.
1950°de ilk kez Bricker tarafindan ileal konduitin
tanimlamasindan sonra iiriner diversiyon ameliyat-
lar1 oldukga gelismistir ve ¢ok sayida yeni diversi-
yon teknigi yayinlanmustir.

Uriner diversiyon ameliyatlaridan sonra ya-
kin ve uzak dénem pek ¢ok istenmeyen yan etki ile
karsilagilmaktadir. Uzak donemde oldukga sik izle-
nen istenmeyen yan etkilerin basinda gelen {tirolit-
yazis hasta yasam kalitesi ve siiresini énemli dii-
zeyde etkilemektedir'. Bricker tipi (iireteroileoku-
tanostomi) diversiyonlar her ne kadar giderek daha

az tercih edilse de ge¢cmis yillarda bu yontemle te-
davi edilmis hatir1 sayilir sayida hasta olmasi, uzak
donem istenmeyen yan etkilerin ve bu istenmeyen
yan etkiler ile bas edebilme yontemlerinin iyi bi-
linmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Yazida
Bricker tipi diversiyon sonrasi ge¢ donemde olu-
san bobrek pelvis tagmin perkiitan nefrolitotripsi
yontemiyle tedavisi yaymlar esliginde gdzden ge-
cirilmistir.

OLGU SUNUMU

Invaziv mesane kanseri nedeniyle radikal sis-
tektomi ve Bricker tip {iriner diversiyon yapilan 70
yasinda bayan hastanmn rutin takipleri esnasinda
sag bobrekte pelvis yerlesimli yaklagik 35x25 mm

Dergiye Gelis Tarihi: 15.10.2007

Yaymna Kabul Tarihi: 07.03.2008

372

Tiirk Uroloji Dergisi: 34 (3): 372-375, 2008



URINER DIVERSIYON UYGULANAN SOLITER BOBREKLI HASTADA BOBREK TASININ TEDAVISI
(Renal Stone Therapy in A Patient With Urinary Diversion)

Resim 1. Sag bobrekte pelvis yerlesimli tagin goriinimii.

esim 2. Sag bobrekte pelvis yerlesimli tastan dolayr olusan
dolum defekti ve hidronefroz.

boyutlarinda tas izlenmistir (Resim 1). Hasta ame-
liyat sonras1 7. yilinda olmakla beraber 4 yil dnce
sol bobreginin islevsiz hale geldigi gecmis verile-
rinden Ogrenilmektedir. Toplayici sistemi deger-
lendirmek amaciyla 14 ch foley yardimiyla iirosto-
miden dilue edilmis opak madde verilerek alinan
posografide sag bobrekte pelvis yerlesimli tagtan
dolay1 dolum defekti ve hidronefroz izlenmistir
(Resim 2). Ameliyat 6ncesi yapilan idrar kiiltiir an-
tibiyograminda E.Coli {iremesi iizerine uygun anti-
biyoterapi baslanarak idrarin steril hale gelmesi
saglanmig ve perkiitan nefrolitotripsi ameliyatina
karar verilmistir.

Genel anestezi altinda nce sirtiistii pozisyon-
nda ileal posa 18 ch. foley takilarak balon 10 cc si-
sirildi. Ardindan yiizlistii pozisyonda iirostomiye
yerlestirilen foleyden diliie edilmis opak verilerek
sag bobregin toplayici sistemi X-ray esliginde go-
rlintiilendi ve orta kaliksten sag bobrege nefrosto-
mi ignesi ile girildi. Sensor tip kilavuz tel yerles-
tirildikten sonra trakt 30 ch’e kadar Amplatz® di-
latator seti ile dilate edildi. Bobrek pelvisi yerle-
simli tag pnomotik litotriptdr yardimi ile pargala-
narak parcalar forsepsle temizlendi. 18 ch re-entry
tip nefrostomi kateteri konarak isleme son verildi.
Ameliyattan sonraki 3. giinde hastaya direkt {iriner
sistem grafisi (DUSG) ve antegrad piyelografi ge-
kildi. Artik tas diisiindiirecek opasite izlenmedi.
Antegrad piyelografide opagin ileal loopa gegcisin-
de herhangi bir sorun olmamasi {izerine kateter
klempe edildi. Keteter gevresinden herhangi bir
akint1 veya hastada ates tablosu izlenmemesi tizeri-
ne 24 saat sonra kateteri alindi. Ameliyat sonrasi 7.
giinde hasta taburcu edildi. 17. glinde idrar kdiltiir
antibiyogrami, 30. giinde ise nonkontrast bilgisa-
yarli tomografi ile degerlendirildi. Herhangi bir ar-
tik taga veya iiremeye rastlanmadi.

TARTISMA

Radikal sistektomi sonrasi iiriner diversiyon
uygulanan olgularda bahsedilen istenmeyen yan et-
kinin segilen diversiyon tipi ile yakin iligkisi var-
dir'*?, Tleal konduit tip iiriner diversiyon sonrasi
iirolityazis insidansi %2,6-13,4 olup biiyiik ¢cogun-
lugu iist iriner sistemde izlenirken, kontinan pos
sonrasi {ist iiriner sistem taslarnin insidansi olduk-
¢a diisiik oranlarda izlenmektedir'”. Bununla bera-
ber bu tip diversiyonlardan sonra taglarin daha ¢ok
posta olustugu bilinmektedir. Ornegin Indiana pos
sonrast pos tasi %2,9-13, Koch posu sonrasi ise %
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4-43 gibi yiiksek oranlarda goriilmektedir'”’. Olu-
san taglarin icerigine bakildiginda biiytik ¢cogunlu-
gu striivit (magnezyum amonyum fosfat) bazli tas-
lardir. Yayinlarda tiriner diversiyonlu hastalarda %
75 kronik bakteriiiri saptanmis, %54 oraninda ise
iireaz pozitif mikroorganizma iiremistir®. Idrarin
PH’si ve atilan kalsiyum, magnezyum, sitrat, oksa-
lat7d1'izeyleri etiyolojide kiigiik bir rol oynamakta-
dir’.

Uriner diversiyon sonrasi irolityazis olgulari-
nin klinik seyri genel popiilasyonda bu hastaligin
klinik seyri ile benzerdir. Hastalarda goriilen en sik
belirti yan agrist olarak tarif edilmektedir”'®. Bric-
ker tipi iiriner diversiyon yapilan hastalarda anas-
tomozun antireflii olmamasi bu sikayetin hekim ta-
rafindan ¢ok Onemsenmemesi sonucunu dogur-
maktadir. Buna bagli olarak, tani aninda hastalarin
taglarinin daha biiyiikk boyutlara ulastigi gézlen-

mektedir>'?.

Giintimiizde iiriner diversiyon sonrasi iist iri-
ner sistem taslarinin tedavi secenckleri arasinda
ESWL, perkiitan nefrolitotripsi (PNL), antegrad
veya retrograd lireterorenoskopi (URS) ve agik ve-
ya laporoskopik cerrahi yer aliyor'"'>. Tas boyutu,
yerlesimi, kompozisyonu, iiriner sistemin morfolo-
jik degisiklikleri ve cerrahin deneyimi uygun teda-
vi modalitesinin secimini etkileyen etkenlerdir.
Genellikle tas boyutu biiyiik olan iiriner diversi-
yonlu hastalarin en uygun tedavi secenegi yalniz
bagina PNL veya ESWL ile kombine PNL sayil-
maktadir'"",

Uriner diversiyonlu hastalarda PNL sirasinda
iist iiriner sistemin aksesi gegirdikleri ciddi cerrahi-
den dolay1 ameliyatin en zor asamasidir®. Bazi ya-
zarlar girisin ultrason esliginde yapilmasini onerse
de antireflii anastomoz yapilmamasinin istiinligi
ile ileal looptan opak verildikten sonra iist iiriner
sistem goriintiilenerek giris saglanmast diger bir
yontem olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda iiriner diversiyonlu has-
talarda PNL’nin basar1 oranit %62-86, tasin niiks
orani ise %33 olarak gosterilmistir'>">. Bu hasta-
larda tag niiksiinii arttiran etkenler arasinda siklikla
eslik eden persistan bakteritiri, olas1 hidronefroz ve
artik pargalarm varlig1 sayilabilir. Bu nedenle ‘kli-
nik Onemsiz artik pargalar’ kavrami bu hastalar
i¢in gegerli olmamali ve mutlaka tam tasgsizlik sag-
lanmaya ¢aligilmalidir.
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SONUC

Bu olgu sunumunda iiriner diversiyonlu soli-
ter bobrekli bir hastada olusmus biiyiik boyutlu bir
tasin PNL ile basarili bir sekilde tedavi edilebilirli-
ligi anlatilmistir. Endoiirolojik enstriimentasyon ve
teknolojide olan hizli gelismeler neticesinde {iriner
diversiyonlu tag hastalarinda minimal invazif yak-
lagimlarla bir¢cok hastay1 tedavi edebilmek miim-
kiin olabilmektedir. Bununla beraber diversiyonlu
hastalarda tast erken saptamanin tedavi basarisini
nedenli etkiledigi unutulmamali ve klinik, labora-
tuar ve radyolojik kontroller ihmal edilmemelidir.
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