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OLGU SUNUMU

32 yasinda bayan hasta yaklagik 7 yildir de-
vam eden sag yan agris1 ve tekrarlayan semptoma-
tik iriner sistem infeksiyonu yakinmalart ile basg-
vurdu. Oykiisiinden 2 y1l 6nce sag bobrek tasina iig
seans sok dalgasi ile litotripsi (SWL) uygulandigi
ve yakin zamanda baska bir klinikte sag perkiitan
nefrolitotomi (PNL) randevusu verildigi 6grenildi.
Fiziksel incelemede asirt sismanlik ve sag kosto-
vertebral agida duyarhilik tespit edildi. Idrar mik-
roskobisinde 205 l6kosit ve 64 eritrosit goriildii.
Idrar kiiltiiriinde ESBL (+), E.coli 100.000 col iire-
di. Direkt iiriner sistem grafisinde sag bobrek {iist
poliine uyan bolgede yaklagik 2 cm ebatinda semi-
opak radyoopasite goriildii (Resim 1). Bunun iize-
rine uygun antimikrobiyal tedavi baslandi1 ve kont-
rastsiz ¢ok kesitli kompiiterize tomografi ¢ekildi ve
sag bobrek iist kaliksinde 2 cm tas tespit edildi
(Resim 2). Tas-cilt mesafesi 12 cm 0dlgiildii. Tedavi
secenekleri olan SWL, PNL ve iireterorenoskopi
(URS) tartisildi ve URS’nin daha uygun segenek
olduguna karar verildi. Fleksibil iireterorenoskop
ile girilerek {iist kaliks tasina lazer litotripsi uygu-
landi. Girigsimin sonunda D-J stent yerlestirildi
(Resim 3). Ameliyat sonrasi 1. giin taburcu edildi.
Ameliyat sonras1 7. giin D-J stent ¢ekildi. Takiple-
rinde idrar analizlerinde infeksiyon saptanmadi.

Dr. Biiyiikalpelli: Sayin Ac¢ikg6z, bu olguda
baska radyolojik goriintiileme yontemine gerek du-
yar misiniz?

Dr. Agikgoz: Uriner sistem tas hastaliginin
tanisinda kontrastsiz ¢ok kesitli kompiiterize to-
mografi degerli bir radyolojik goriintiileme yonte-
midir. Kontrast madde injeksiyonu gerektirmeme-
si, kisa siirede elde olunmasi ve 6zellikle perkiitan
girislerde 6nemli olan, bobregin komsu organlar
ile iligkisini gostermesi agisindan diger radyolojik
goriintilleme yontemlerine iistiinliigii bulunmakta-
dir. Bu nedenle baska bir radyolojik goriintiileme
gerekli degildir.

Dr. Biiyiikalpelli: Uriner sistem tas hastaligi-
nin patogenez ve patofizyolojisinin daha iyi anla-
silmasi ile tas olusumunun Onlenmesinde belirli
mesafe kat edilmesine karsin {iriner sistemde tas
olusmaya devam etmektedir. Bobrek taslarinin te-
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davisinde ¢ok onemli gelismeler 1980’lerin ortala-
rinda minimal invaziv tedaviler olan SWL ve PNL
ile baglamistir. Daha yakin zamanda fleksibil iire-
teroskopi ve lazer litotripsi degerli bir se¢enek ol-
mustur. Teknolojik gelismeler bobrek taslarinin te-
davisindeki minimal invaziv ydntemlerin basar1
oranlarini artirirken, morbiditelerinde dnemli azal-
ma saglamistir. Bu durumda bobrek taglarmin te-
davisinde bu {i¢ yontemden hangisinin hangi du-
rumlarda ilk secenek olmasinin belirlenmesi gerek-
sinimi ortaya ¢ikmustir.

Saym Asci, morbid asir1 sismanlardaki bobrek
taslarinin tedavisinde uygun yontemin se¢iminde
belirsizlik devam etmektedir. Bu konudaki goriis-
lerinizi bizimle paylagir misiniz?

il
Resim 1. Direkt iriner sistem grafisinde sag bobrek iist poliine
uyan bolgede yaklasik 2 cm biiyiikliigiinde semi-opak radyo-
pasite.

Dr. Asci: Bobrek taslarinin tedavisinde AUA
kilavuzu ilk tedavi secenegi olarak 2 cm iizerinde-
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ki taslar i¢in PNL, daha kiiciik taglar icin SWL uy-
gulanmasmi Gnermektedir'. SWL bobrek pelvisi
ile iist ve orta kaliks taslarinda daha etkili olmakta-
dir. Bobregin iist, orta ve alt kaliks taslarindaki
SWL’nin basarisi sirasi ile %71-82.8, %73-83.4 ve
%63-67.5 oranlarinda bildirilmektedir™®. SWL di-
ger yontemlerle karsilastirildiginda morbiditesi da-
ha diigiikk ve iyilesme siiresi daha kisadir; dahasi
SWL uygulamalar1 genel anestezi gerektirmemek-
tedir. Ancak cilt-tag mesafesi 10 cm {izerinde olan
0.5-1.5 cm alt kaliks taslarinda SWL uygulandi-
ginda artik tasi kalanlarin %85’inin cilt-tas mesa-
fesinin 10 cm tizerinde oldugu goriilmiistir®. Vii-
cut kitle indeksi de SWL basgarisini 6ngérmede ba-
gimsiz bir etken olarak belirlenmesine karsin cilt-
tas mesafesi tek basina viicut kitle indeksi ve
HU’ya gore daha giivenilir bulunmustur. Ayni bul-
gularin diger yerlesimlerdeki taslar i¢in de gegerli
olabilecegi one siirlilmiigtiir. Bir baska calismada
tag boyutu 0,6-2 cm arasinda degisen morbid asir1
sisman hastalarda SWL ile tassizlik oran1 %73 ola-
rak rapor edilmistir’. Pelvis taslarmda en yiiksek
(%87), alt kaliks taslarinda en diisiik (%60) basar1
elde edilmistir. URS basaris1 morbid asir1 sisman-
larda normal kilolulara gére daha yiiksek olabil-
mektedir. Nitekim bir ¢aligmada 1 cm {istii ve alti
biiytiikliikteki bobrek taglarinda URS uygulandigin-
da morbid asir1 sigmanlarda toplam basarisinin %
836, normal kilolularda ise %67 oldugu bildirilmis-
tir’.

SEMRA DEMIR
F-32 13315

18 Mar 2008
512
MF:1.9

o 120
rA200

Auto mNEN_

Lar 5

10, Mery1.5:1 - -

Resim 2. Kontrastsiz ¢ok kesitli kompiiterize tomografide sag
bobrek iist kaliksinde 2 cm biiyiikliigiinde tas.

Dr. Biiyiikalpelli: Cok giizel agikladiniz. An-
cak yayinlarda 2 cm {iizerindeki bdbrek taslarinin
URS ile basarili bir sekilde tedavi edilebildigine
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dair seriler yaymlanmistir. Bu konuda ne diisiinii-
yorsunuz?

3. Ameliyat sonrasi direkt iiriner sistem grafisi.

Dr. Asci: Morbid asir1 gismanlarda bobrek
taglarinin tedavisinde SWL basarisinin diisiik ol-
masi nedeniyle bunun yerine 2 cm’den daha kiiciik
taglarda URS, daha biiyiiklerde ise PNL &nerilme-
sine karsin 2 c¢m lizerindeki bobrek taslarinda da
URS’nin giivenli ve etkili gorlindiigli serilere rast-
lanmaktadir™”. Cogu PNL icin olumsuzluk teskil
eden komorbid etkenlere sahip ve 2 cm veya daha
biiyiik taglar1 olan 51 olguda URS basarisi ilk giri-
sim sonrasi %67 olmustur, ikinci girisim sonrasi
bu oran %91’e, l¢iincili girisim sonrast ise %93’¢
yiikselmistir’. Bir baska ¢alismada tas boyutu 2 cm
iizerinde oldugu i¢in SWL uygun olmayanlarda
iireterorenoskopi ve lazer litotripsi ile %77 sinde
tasin parcalanmasi saglanmistir’. Basari oraninin
tas boyutu ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Boyutu
2-3 cm arasinda olanlarda basari oran1 %87, 3 cm
iizerindekilerde ise %43 bulunmustur. Benzer se-
kilde bir bagka seride tas boyutu 2-2,5 cm arasinda
degisen 15 olgunun 10’una 1, 4’{ine 2 ve 1’ine de
3 seans URS uygulandiginda %93.3 tagsizlik sag-
lanmistir’. Olgumuzda daha 6nce uygulanan 3 se-
ans SWL etkili olmamasi cilt-tags mesafesinin
uzunlugu ile agiklanabilir.
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Dr. Biiyiikalpelli: Sayin Ag¢ikgoz, URS ile
PNL istenmeyen yan etkilerini karsilastirdigimiz
zaman ne tiir bir tablo ile karsilagilmaktadir?

Dr. Acikgoz: Daha fazla defleksiyon ve daha
iyi kontrol olanag1 veren yeni kusak tireteroskopla-
rin gelistirilmesi ile bobrek taslarinin tedavisinde
fleksibil tireteroskopi ve lazer litotripsinin giivenli-
gi ve etkinligi ile birlikte 6nemi artmstir. Daha in-
ce ireteroskoplarin kullanilmasi ile 6nemli isten-
meyen yan etki gelisme riski %,6,6’dan %,1,5’¢
inmistir'. URS ile genellikle yiiksek ates, iiriner
sistem infeksiyonu ve hematiiri gibi koruyucu ola-
rak tedavi edilebilen ufak istenmeyen yan etkiler
goriilmektedir, iireteral avulsiyon ve perforasyon
gibi ciddi istenmeyen yan etkiler ile ender olarak
karsilasilmaktadir™' "2, Buna karsilik PNL girisim-
lerinde istenmeyen yan etki goriilme riski %83 gibi
ok yiiksek oranlarda bildirilmektedir”. Cogunlu-
gu ufak istenmeyen yan etki olmakla birlikte ciddi
istenmeyen yan etkileri ek girisim gerektirecek ka-
namalar ve komsu organ yaralanmalar1 gibi ¢ok
ciddi boyutlarda olmaktadir ve genellikle bobrege
girisler esnasinda gelismektedir.

Dr. Biiyiikalpelli: Olguda PNL yerine URS
tercih etmemizin en 6nemli nedeni hastanin asiri
sisman olmasi degil, tasin boyutunun 2 cm olmast
ve st kalikste yerlesim gostermesidir. Ancak URS
deneyimlerinin artmast ile 2 cm {izerindeki taglarda
da ilk tercih edilecek yontem olabilecektir. Asiri
sisman hastalarda daha uzun nefroskoplar kullana-
rak basarili bir sekilde PNL gergeklestirildigi ¢ok
iyi bilinmektedir. Ust kaliks taslarinin PNL ile te-
davisinde genellikle zorunlu olarak suprakostal gi-
risler gerekmektedir. Bunun sonucu hidrotoraks
veya pnomotoraks gibi pulmoner istenmeyen yan
etkilerin gelisme riski artmaktadir. PNL de 12.
kosta iizerinden yapilan girislerde pulmoner isten-
meyen yan etkilerin goriilme riski %1-13, 11. kos-
ta lizerinden yapilan girislerde ise %23-100 oranla-
rinda bildirilmektedir'*">. Tagin boyutu 2 cm iize-
rinde olsaydi tercih edecegimiz tedavi yontemi
stiphesiz her seye ragmen PNL olacakti. Buna kar-
silik URS’nin PNL’ye gore tek olumsuzlugu giri-
sim esnasinda pek cok iiroloji uzmani tarafindan
iireteral kilif kullanilmasi nedeniyle iglemin sonun-
da konulan ¢ift-J kateterin verecegi {irinasyonla il-
gili rahatsizliktir. Diger tedavi yontemleri i¢in de
gecerli olan girisim Oncesi iiriner sistem infeksiyo-
nunun eradikasyonu infeksiy6z istenmeyen yan et-
ki gelisme riskini en aza indirecektir. Olgumuzda
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URS oncesi tespit edilen tiriner sistem infeksiyo-
nunun tedavi edilmesi ile ameliyat sonrasi donem-
de bu tiir bir istenmeyen yan etki ile karsilasiimadi.

Sonug olarak, bobrek taglarinin tedavisinde
yontemin seciminde primer belirleyici tasin volii-
miidiir. Bunun disinda g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken diger 6nemli etkenler tagin sayisi, radyolo-
jik goriiniimii, yerlesimi, hidronefroz varligi, tas-
cilt mesafesi ve anatomik varyasyonlardir.
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