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Alt kalis taglarinin tedavisinde retrograd intrarenal cerrahi

Retrograde intrarenal surgery for the treatment of lower calyx stones

Haluk Akpinar, ilter Tiifek, Fatih Atug, Ciineyd Seving, Ali Riza Kural

istanbul Bilim Universitesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Ozet

Amag: Bu calismada, fleksibl Greterorenoskoplar (f-URS)
ile alt kalis taglari tedavisinde retrograd intrarenal cerrahi
(RIRC) uygulamalarimiz degerlendirildi.

Gerec ve yontem: Yirmi sekiz hastanin (20 erkek, 8 kadin;
ort. yas 49; dagihm 26-80) 31 renal Unitesinde bulunan
alt kalis taslar f-URS kullanilarak RIRC ile tedavi edildi.
Dokuz hastada, ikisinde iki tarafli olmak (izere, sadece
semptomatik alt kalis tasi vardi. Bunlarnin altisina, daha
6nce vicut disi sok dalga tedavisi uygulanmis; ancak,
taslar kirlamamisti. On alti hastada ise, ayni taraf initede
bulunan Ureter tasi tedavi edildikten sonra, ayni seansta alt
kalis tasi (1 hastada iki tarafli) da tedavi edildi. U¢ hastada
ise kalis taglarinin sayisi birden fazlaydi. Alt kalis taslari,
uygun olgularda Nitinol basket ile yakalanip (st kalise
tasindi ve orada kirildi. Taglar 0.2 mm capli holmium:YAG
lazer probu kullanilarak kirildi ve 2 mm’den bulyuk parcalar
cikarildi. Gereken olgularda Uretere JJ kateter yerlestirildi.
Ameliyat sonrasi 4-6 haftalar arasinda 22 hastada (%78.6)
radyolojik kontrol yapilabildi.

Bulgular: Ortalama tas buyikligi 8.5+2.9 mm (dagiim
3-20 mm), ortalama ameliyat suresi 118+35 dk (dagilim
60-165 dk) bulundu. Ug hastada proksimal ireterdeki
darlik nedeniyle ilk seansta f-URS ile toplayici sisteme ula-
silamad. Bir hastaya ayni seansta perkitan nefrolitotripsi
yapildi, diger iki hastada ise JJ kateter yerlestirilip, dort
hafta sonra f-URS ile litotripsi uygulandi. Higbir hastada
ameliyat sirasinda ve sonrasinda énemli komplikasyon
izlenmedi. Hastalar ortalama 1.1 glinde (dagilim 0-2 giin)
taburcu edildi. Radyolojik kontrollerde, ultrasonografi ve
duz driner sistem grafisi ile incelenen 11 hastanin 10’'unda
(%90.9), ince kesit bilgisayarli tomografi ile incelenen 11
hastanin yedisinde (%63.6) tasa rastlanmad.

Sonug: Alt kalis taglarinin tedavisinde f-URS etkin ve
giivenli bir sekilde kullaniimaktadir. Ureter taginin endos-
kopik tedavisi sirasinda ayni taraf renal Unitede bulunan
alt kalis tasi da RIRC ile basariyla tedavi edilebilir.
Anahtar sé6zciikler: Bobrek tasi/cerrahi; litotripsi, lazer/yéntem;
ureteroskopi.

Abstract

Objective: We evaluated retrograde intrarenal surgery
(RIRS) using flexible ureterorenoscopy (f-URS) for the
treatment of lower pole calyx stones.

Materials and methods: Twenty-eight patients (20 males,
8 females; mean age 49 years; range 26 to 80 years)
underwent RIRS using f-URS for lower pole calyx stones
in 31 renal units. Nine patients had isolated but symptom-
atic lower calyx stones, of which two patients had bilateral
involvement, and extracorporeal shock wave lithotripsy was
unsuccessful in six patients. In 16 patients (1 patient had
bilateral involvement) RIRS was performed in the same ses-
sion following treatment of ipsilateral ureteral stones. Three
patients had multiple calyx stones. In appropriate cases,
the stones were taken into a Nitinol basket and displaced to
the upper calyx. The stones were fragmented using a 0.2-
mm holmium:YAG laser probe and fragments larger than 2
mm were removed. A JJ ureteral catheter was placed when
necessary. Radiologic controls could be made in 22 patients
(78.6%) in the postoperative 4 to 6 weeks.

Results: The mean stone size was 8.5+2.9 mm (range 3
to 20 mm) and the mean operation time was 118+35 min
(range 60 to 165 min). In three cases in which the pelvica-
lyceal system could not be reached via -URS due to proxi-
mal ureteral stricture, percutaneous nephrolithotripsy was
performed in one case, and a JJ stent was placed in two
cases and lithotripsy with f-URS was performed four weeks
later. No perioperative or postoperative major complications
were encountered. The mean hospital stay was 1.1 days
(range 0 to 2 days). In radiologic controls, 10 (90.9%) of 11
patients were found stone-free by ultrasonography, and kid-
ney, ureter, and bladder X-ray, compared to seven (63.9%)
of 11 patients by thin-section computed tomography.

Conclusion: Flexible ureteroscopes are effectively and
safely used in the treatment of lower calyx stones. During
endoscopic treatment of ureteral stones, ipsilateral lower
calyx stones can also be treated successfully by RIRS.
Key words: Kidney calculi/surgery; lithotripsy, laser/methods;
ureteroscopy.
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Son 30 yilda bobrek taglarinin tedavisi belirgin
olarak degismistir. Tedavi secenekleri agik cerra-
hiden daha az invaziv olan perkiitan nefrolitotomi
(PNL), viicut dis1 sok dalga tedavisi (ESWL) ve
retrograd intrarenal cerrahiye (RIRC) gesitlenmistir.
Bobrek taslarinin tedavisinde ESWL'nin uygulanma-
s1 yeni bir ¢ig1r agmustir. Uroloji pratigine hizla girip,
yaygin kabul géren ESWD’nin alt kalis taslar1 teda-
visindeki etkinligi son yillarda sorgulanmaktadir.
Alternatif tedavi yontemleri olan PNL ve goreceli
olarak daha az invaziv olan RIRC alt kalis taslar1
tedavisinde daha sik kullanilmaktadir. Son yillarda
gelistirilen, yliksek hareket yetenegine sahip, ytiksek
gorlintii kaliteli ve goreceli olarak daha dayanikli
fleksibl tireteroskoplar sayesinde alt kalisiyel sisteme
ulagmak daha kolaylagsmistir. Ulasilan alt kalis tasini,
yine son 15 yil iginde gelistirilen holmium lazer ve
nikel-titanyum alasimli basketler ile etkin bir sekilde
tedavi etmek miimkiin olmaktadir.

Bu ¢aligmada, fleksibl iireterorenoskoplar (f-URS)
ile alt kalis taslar1 tedavisinde RIRC uygulamalari-
miz degerlendirildi.

Gereg ve yontem

Ocak 2001-Ocak 2009 déneminde f-URS kullani-
larak RIRC yapilan 28 hasta (20 erkek, 8 kadin; ort.
yas 49; dagilim 26-80) geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Bu hastalarda 31 renal iinitede bulunan
alt kalis taslar1 tedavi edildi. Dokuz hastada sadece
semptomatik alt kalis tag1 vardi ve bunlarin ikisinde
tutulum iki tarafliydi. Semptomatik tasi olan alti
hastada ESWL ile taslar kiritlamamaigsti. On alt1 has-
tada ise, ayni1 taraf tinitede bulunan iireter tasi tedavi
edildikten sonra, ayni seansta mevcut alt kalis tasi
da tedavi edildi. Bu hastalarin birinde iki tarafli alt
kalis tas1 vardi. Ug hastada ise kalis taglarinin sayisi
birden fazlaydi.

Retrograd intrarenal cerrahi teknigi

Modifiye dorsal litotomi pozisyonunda (Sekil 1)
genel anestezi altinda sistoskopi yapildi ve agik uglu
kateter ile kontrast madde verilerek ilgili lireter ve
pelvikalisiyel sistem gortintiilendi. Ardindan floros-
kopi kontrolii altinda tiretere emniyet teli yerlestirildi.
Cift limenli kateter veya 8/10 F koaksiyel dilatator
kullanilarak tiretere ikinci bir rehber tel yerlestirildi.
Tellerden hidrofilik olmayan1 emniyet teli olarak ayril-
di. Floroskopik kontrol altinda ¢aligma teli tizerinden
f-URS kaydirilarak tiretra ve mesane gegcilerek iirete-
re girildi. Ureterin distal 2/3’liik kismia ulasilinca,
caligma teli disar1 alinarak, dogrudan goriintti altin-
da proksimal iireter ve iireteropelvik bileske (UPB)

gecilerek pelvikalisiyel sisteme girildi. Eger tas yikii
fazla ise ve liretere fazlaca giris ¢ikis yapmak gereki-
yorsa 13-15 F erisim kilifi konuldu (Sekil 2).

Alt kalis icerisindeki tas veya taglar, eger anatomi
uygun ise 12 mm Nitinol basket ile yakalanip st
kalis i¢ine tasindi. Tas biiyiik ise veya kalis infundi-
bulumu dar ise, tasin st kalise taginmasi denenmedi.
Tas bulundugu alt kalis i¢inde tedavi edildi. Taslar
0.2 mm ¢apli holmium lazer probu kullanilarak 0.6-
1.0 J ve 5-10 Hz enerji aralig1 kullanilarak kirild.
Kirilan biiytik parcalar Nitinol basket ile ¢ikarildi ve
gerekiyorsa tiretere JJ kateter kondu. Ameliyat sonra-
st 4-6 haftalar arasinda radyolojik kontroller yapildi
ve JJ kateterler ¢ikarildi. Ameliyat sonrast dénemde
yapilan radyolojik incelemeler sirasinda goriilen tas
parcaciklari, JJ kateterin ¢ikarilmasi sirasinda f~=URS
yapilarak temizlendi.

Bulgular

Alt kalis taglarinin biyiikliigii ortalama 8.5+2.9
mm (dagilim 3-20 mm) idi. Ortalama ameliyat siire-
si 118435 dk (dagilim 60-165 dk) bulundu. Dokuz
hastaya erigim kilifi konulmasi denendi, {i¢ hastada
kilif distal treterden proksimale ilerletilemedi ve
islem erisim kilifi olmadan tamamlandi. Ug hastada
proksimal {reterdeki darlik nedeniyle ilk seansta
f-URS ile toplayici sisteme ulasilamadi. Bir hastaya
ayni1 seansta perkiitan nefrolitotripsi yapildi, diger iki
hastada ise JJ kateter yerlestirilip, dort hafta sonra
f-URS ile taslar tedavi edildi. Hi¢bir hastada ameliyat
sirasinda ve sonrasinda onemli komplikasyon izlen-
medi. Hastalar ortalama 1.1 giinde (dagilim 0-2 giin)
evlerine génderildi.

Yirmi iki hastanin (%78.6) ameliyat sonrasi rad-
yolojik incelemelerine ulasilabildi. Incelemelerin 11°i
ultrasonografi (USG) ve diiz {iriner sistem grafisi
(DUSG) ile yapilmigti. Bu hastalarin birinde (%9.1)

Sekil 1

Sag alt kalis tas! tedavisi 6ncesi modifiye dor-
sal litotomi pozisyonu.
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Sekil 2

USG ile 3 mm rezidiiel tas saptandi. ince kesit bilgi-
sayarli tomografi (BT) ile kontrolleri yapilan diger 11
hastanin dordiinde (%36.4) alt kalis i¢inde en biiyligii
2-3 mm olan pargalar saptandi. Bu hastalarin {igiinde
ameliyat sonrasi 4-6. haftada JJ kateterin ¢ikarilmasi
sirasinda f-URS ile bu pargalar da ¢ikarildi. Sonugta,
radyolojik kontrollerde tassizlik oran1 USG ve DUSG
ile %90.9, ince kesit BT ile %63.6 bulundu.

Tartisma

Calismamizda alt kalis taglarinin tedavisinde
RIRC oldukea etkin bulunmustur. incelenen grupta
semptomatik izole alt kalis tasi olan hastalarin ¢ogun-
lugunda RIiRC 6ncesinde ESWL denenmis olmasi ve
basarili olunamamasi dikkat cekicidir. Ureteroskopi
ile treter taginin endoskopik tedavisi sirasinda sik-
likla karsilasilan bir durum da, ayni taraf renal iinite
igcerisinde bulunan kalis tas1 varligidir. Bu durumda
iireterdeki tasin tedavisinin ardindan RIiRC ile ayn1
taraf renal tinitenin tamamen tassiz hale getirilmesi
oldukea cazip bir tedavi secenegi olarak degerlendi-
rilmistir.

Basarisiz ESWL sonrast uygulanan RiRC basa-
risinin da diigiik oldugu bildirilmisse de,!? ¢alis-
mamizda boyle bir basarisizlik goériilmemistir. Bu
durum hasta sayisinin diisiik olmasindan kaynakla-
nabilir.

Retrograd intrarenal cerrahide artan cerrahi dene-
yimimize paralel olarak cerrahi stiresi kisalmistir.
Bir sonraki asamada da ayni seansta iireter ve alt
kalis taslari, iki tarafli alt kalis taglar1 ek morbiditeye

20 mm buyukligiinde alt kalis taginin retrograd intrarenal cerrahi ile erisim kilifi kullanilarak
tedavisi.

yol agmadan tedavi edilebilmigtir. Ayn1 seansta iki
tarafli renal tas tedavisinin uygulandigi hastalarda
olas iki tarafli obstriiksiyonu énlemek i¢in JJ kateter
konmasina gerek goriilmiistiir. Ayni seansta iki taraf-
l1 atravmatik fleksibl tireteroskopi ile tas tedavisi
yapilip stent konulmayan bir hastada aniirik bobrek
yetmezligi gelistigi bildirilmistir.l’!

Asemptomatik alt kalis taslarinin tedavisi ve teda-
vinin zamanlamasi tartismalidir. Ulkemizde yapilan
ileriye doniik bir ¢calismada, ortalama 8.8 mm biiytik-
ligiinde asemptomatik alt kalis tas1 olan 24 hastanin
dort yillik takibi sonunda, %33’tinde renal {initede
tas boyutunun biiytidiigii, %22’sinde agr1 kesicilerle
ek girisim olmadan tasin diistiigii, sadece %11’inde
girisim gerektigi bildirilmistir.*! Bu sonuglara daya-
narak, yazarlar, bu hasta grubunda sadece izlemin
girisimsel tedaviye alternatif olabilecegini belirt-
mislerdir. Hasta grubumuzda da alt kalis taglarinin
biiyiik bolimii asemptomatik olmasina ragmen, tiim
hastalar, ayn1 taraftaki {ireter tasi ireteroskopi ile
tedavi edilecek olmasindan dolay1 ek RIRC &nerisini
kabul etmislerdir.

Viicut dist sok dalga tedavisinin uygulanamaya-
cag1 ve PNL’nin ¢ok zor oldugu asir1 sisman olgu-
larda RIRC’nin iyi bir secenek oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde asir1 sisman hastalara ABD’de oldugu
kadar sik rastlanmamaktadir. Hasta grubumuzda da,
viicut kiitle indeksi (VKI) 30 kg/m?’nin {izerinde olan
hasta yoktu. Geriye déniik bir ¢aligmada, VKI’si 40
kg/m? veya iizeri olan 16 hasta ile normal kilolu ve
bobrek tasl 38 hastada RIRC ile elde edilen sonug-
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lar karsilastirilmistir.® Sasirtici olarak basari orani
sisman grubunda %83, normal kilolu olanlarda %67
bulunmusgsa da, fark anlamli ¢itkmamistir. Yazarlar,
PNL uygulanan asir1 sismanlarda komplikasyon ve
transfiizyon oranlariin daha yiiksek oldugunu bil-
diren galismalara da deginerek, RIRC’nin bu hasta-
larda ilk tedavi secenegi olmasi gerektigini belirt-
mislerdir.

Watterson ve ark.’) kanama diyatezi olan veya
warfarin kullanan 25 hastada RIRC uygulamislar ve
%96 oraninda tassizlik sagladiklarini; komplikasyon
olarak sadece bir hastada, islem sonrasi transfiizyon
gerektiren retroperitoneal hematom gelistigini bildir-
mislerdir. Bu hastalarda ESWL veya PNL planlandi-
ginda antikoagiilan tedavinin kesilmesinin gereke-
cegi vurgulanarak RIRC’nin iyi bir tedavi secenegi
oldugu vurgulanmustir.

Retrograd intrarenal cerrahi sirasinda distal iire-
terde darlik oldugunda, proksimaldeki tasin tedavisi
icin balon dilatasyon yaparak isleme devam etmek
de miimkiindiir. Intramural {ireter buna izin verir.
Ancak, darlik proksimalde ise, balon dilatasyon
yapildiginda ¢ogunlukla ekstravazasyon veya perfo-
rasyon olusacak ve RIRC’ye devam etmek riskli ola-
caktir. Hasta grubumuzda da ti¢ hastada proksimal
tireterde darlik goriilmesi {izerine ayn1 seansta RIRC
yapilamamis, baska tedaviler uygulanmistir.

Son yillarda kullanimi yayginlagan erisim kilif-
larinin (access sheath) RIRC sirasinda yararli olup
olmadig1 konusu tartigmalidir. Erigim kiliflarinin
etkinligi ileriye doniik randomize bir ¢aligmada
degerlendirilmis, RIRC sirasinda kullanilmasinin
ameliyat siiresi ve maliyetleri dustirdiigii, cok az
morbiditeye neden oldugu goriilerek rutin olarak
kullanilmasi 6nerilmistir.'¥ Bununla birlikte, her
hastada 7.5 F capl1 fleksibl iireteroskobu pelvikali-
siyel sisteme iletmek i¢in 13 F veya 15 F capl1 bir
kilif1 Giretere yerlestirmek pek de kolay olmamakta-
dir. Sundugumuz grupta kilif konmasi denenen has-
talarin tgte birinde basarisiz olunmustur. Ek olarak,
kilifin ameliyat sonrasi tireteral 6deme yol agtigini
ve hastalara rutin JJ kateter konulmasi gerektigi-
ni disiiniiyoruz. Rapoport ve ark.nin'!! sonuglari
da bu diisiincemizi desteklemektedir. Bu nedenle,
RIRC ile alt kalis taslar1 tedavisi sirasinda, eger
tas yiiki fazla degilse ve iiretere defalarca yeniden
giris yapmak gerekmiyorsa erisim kilifi koymay1
Onermiyoruz.

Fleksibl iireteroskoplarin biikiilebilirligi, calisma
kanal1 icinde 0.2 mm’lik holmium lazer probu varken
%7 ile %16 oraninda azalmaktadir.'? Fleksibl iirete-

roskobun 90 derece ve iizerinde agilanmasinda ise
calisma kanal1 icinden herhangi bir litotripsi probunu
ilerletmek miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, RIRC
ile alt kalis taslarin1 tedavi ederken, tas: alt kalisten
uist kalise tasimak ve intrakorporeal litotripsiyi tist
kalis i¢cinde uygulamak basar1y1 artirmaktadir. Duke
Universitesi grubu, alt kalis taslarinda in situ tas kir-
mada %83, st kalis i¢ine alinarak kirildiginda %90
basar1 bildirmistir.'* Biz de alt kalis taglarini in situ
kirmak yerine, olas1 ise dnce basketle iist kalise tasi-
nip orada kirilmasinin daha kolay ve etkin oldugunu
gozledik.

Giiniimiize kadar alt kalis taslarinda RIRC etkin-
ligini aragtiran en 6nemli ¢alismanin Pearle ve
ark.nint gergeklestirdigi cokmerkezli, ileriye doniik,
randomize c¢alisma oldugu soylenebilir.'¥ Bu ¢alis-
mada tedavi endikasyonu olan 1 cm’den kiigiik alt
kalis taglarinda ESWL ile RIRC etkinligi karsilasti-
rilmistir. Caligmay1 tamamlayan 67 hastanin 32’sine
ESWL, 35’ine de RIRC yapilmistir. Ameliyat sonrasi
ticlincii ayda ince kesit BT ile yapilan kontrolde tam
tagsizlik orant ESWL grubunda %35, URS grubunda
ise %50 bulunmustur. Basar1 oranlar1 URS lehine
goziikmekte ise de, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Pearle ve ark.nin™ sonuglarindaki en dikkat ¢eki-
ci nokta, ince kesit BT ile kontrol edildiginde RIRC
sonrast tasgsizlik oraninin %50 olarak bildirilmis
olmasidir. Bu oran daha 6nceki ¢aligmalarda bildi-
rilen %75-85 oranlarindan oldukga diigiiktiir.!!3!51¢]
Bu bulgulara paralel olarak, grubumuzda da tagsizlik
oran1 DUSG veya USG ile kontrol edilen hastalar-
da %90.9 iken, BT ile kontrol edilen grupta %63.6
bulundu.

Retrograd intrarenal cerrahi sonrasi mutlak tas-
sizlik oraninin diisiik olmasinin bir nedeni, litotripsi
sonrasinda tag parcalarinin aktif olarak ¢ikarilmama-
st olabilir. Bu diisiince ile biz de prensip olarak litot-
ripsi sonrasi 2 mm’den biiyiik biitiin parcalar: basket
kateterle ¢ikarmaya gayret ediyoruz. Benzer teknigin
kullanildig1 bir bagka calismada da tassizlik orani
%56; 2 mm’den kii¢iik parcalar da tassizlik olarak
kabul edildiginde basar1 %84 olarak bildirilmigtir.!'”!

Sonu¢ olarak, alt kalis taslarinin tedavisinde
fleksibl iireteroskoplar etkin ve giivenli bir sekilde
kullanilmaktadir. Ureter tasinin endoskopik tedavisi
sirasinda ayni taraf renal iinitede bulunan alt kalis
tast da RIRC ile basariyla tedavi edilebilir. Retrograd
intrarenal cerrahi sonrasi etkinligin degerlendirilme-
si BT ile yapildiginda daha yiiksek oranda rezidiiel
tas saptanmaktadir.
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