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LAPAROSCOPY

Case Report

Laparoscopic Pyelolithotomy in a Horseshoe Kidney
Atnali Bobrekte Laparoskopik Piyelolitotomi

Erkan Olciictioglu!, Ahmet Camtosun?, Sait Bicer!, Ahmet Murat Bayraktar?

ABSTRACT

The horseshoe kidney is the most frequent renal anomaly, with a prevalence of 0.25% and a male to female
ratio of 2:1. In this article we aimed to report a 50-year-old man who had left kidney stones accompanied with
a horseshoe kidney. In this case percutaneous nephrolithotomy was deemed to be a risky procedure due to
malrotation of the pelviocalyceal system and possible interposition of bowel loops between kidney and the
abdominal wall. Therefore, we preferred laparoscopic pyelolithotomy. At the end of the procedure, the patient
was stone-free. We observed no complication. The patient was discharged after 72 hours. We assume that
laparoscopic pyelolithotomy is a safe and effective approach for renal pelvic stone in case of horseshoe kidney.
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OZET

Atnal1 bobrek %0,25 prevalans ile bobregin en sik goriilen anomalisidir ve erkek kadin orani 2:1’dir. Bu
yazida, sol bobrek taglari ile birlikte atnali bobregi olan 50 yasinda erkek hastayi sunmay1 amagladik. Bu
olguda, pelvikalisyel sistemin malrotasyonu ve barsaklarin karin duvari ile bobrek arasinda girme ihtima-
linden dolay1 perkiitan nefrolitotomi operasyonunun yiiksek riskli olduguna karar verildi. Bu yiizden lapa-
roskopik piyelolitotomi operasyonunu tercih ettik. Vaka sonunda hastada tagsizlik saglandi.Komplikasyon
gozlenmedi. Hasta postoperatif 72. saatte taburcu edildi. Atnal1 bobrek ve renal pelvis tasi olan olgularda

IDepartment of Urology,
Tirkiye Yiiksek ihtisas
Hospital, Ankara, Turkey

2Department of Urology,
Yenimahalle State Hospital,
Ankara, Turkey

Submitted:
11.11.2013

Accepted:
20.03.2014

Available Online Date:
15.10.2014

Correspondence:

Erkan Olciiciioglu,
Department of Urology,
Tirkiye Yiiksek ihtisas
Hospital, 06100

Ankara, Turkey

Phone: +90 312 361 70 46
E-mail: erkanolcucuoglu@
gmail.com

©Copyright 2014 by Turkish
Association of Urology

Available online at
www.turkishjournalofurology.com

laparoskopik pyelolitotomi giivenli ve etkili bir cerrahi yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: Atnali bobrek; laparoskopi; pyelolitotomi.

Giris

Atnal1 bobrek en sik goriilen dogumsal renal
flizyon anomalisidir ve insidansi 1/400’diir.
Erkeklerde iki kat fazla siklikla goriilmektedir.
12 Olgularin %95’inde fiizyon bobregin alt
bolgesindedir. Hastalarin cogu asemptomatiktir.
Semptomatik olgularda ise semptomlar genel-
likle eslik eden enfeksiyon, obstriiksiyon ve tas
olusumu gibi nedenlerden olmaktadir. Atnali
bobreklerde tas olusumu %20 oraninda goriiliir
ve en sik cerrahi gerektiren nedendir.*#

Atnal1 bobreklerde gelisim sirasinda rotasyon
tam olarak gerceklesmediginden pelvis bobregin
oniinde yerlesimli olup iireter pelvise normal
giris yerinin daha yukarisindan girmektedir. Bu
anatomik farkliik bobrek igerisinde tag olu-
sumu ve olusan taglarin diismemesi acisindan
risk olusturmaktadir. Atnali bobreklerde beden
disindan sok dalga litotripsi (ESWL) basarili

sonuclara sahip olsa da, yiiksek hacimli taglarin
varliginda ayni sonuglar elde edilememekte-
dir. Kalikslerin arkada yerlesimi, alt kalikslerin
kaudal ve medial pozisyonu, bobreklerin nor-
malden daha 6nde yerlesik olusu sadece taglarin
ESWL’ye yanitin1 etkilememekte; ayni zaman-
da perkiitan girigimleri de zorlagtirmaktadir.”
Atnali bobreklerde tas ve birlikte anatomik
obstriiksiyon varliginda geleneksel olarak agik
cerrahi endikasyonu vardir. Giiniimiizde lapa-
roskopik cerrahinin gelismesi ile birlikte bu
endikasyon kompleks taglarla sinirli kalmigtir.'”

Bu makalede klinigimizde atnali bobrek sol renal
pelvis taglar1 tanisi konulan hastaya yapilan lapa-
roskopik piyelolitotomi (LP) olgusunu sunduk.

Olgu sunumu

Elli yasinda erkek hasta 1 aydir olan bilateral
yan agrist sikayeti ile iiroloji poliklinigine




Olciiciioglu et al.
Laparoscopic Pyelolithotomy in a Horseshoe Kidney

Resim 1. Preoperatif direk iiriner sistem grafisi

bagvurdu. Ozgegmisinde 7 yil once gegirilmis sag perkiitan
nefrolitotomi (PNL) Oykiisii olan hastanin bunun disinda bagka
herhangi bir gecirilmis operasyonu ve kronik hastalig1 yoktu.
Yapilan fizik muayenesi normal viicut kitle indexi: 22 kg/m?
Olciildii. Hastanin bakilan tam idrar tahlilinde bol lokosit ve
eritrosit mevcuttu. Idrar kiiltiiriinde iiremesi yoktu. Tam kan ve
bobrek fonksiyon testleri normal, gekilen Direk Uriner Sistem
Grafisinde (DUSG) renal pelviste 5 cm alt polde 1 cm’lik 2
adet radyoopak goriinim (Resim 1), yapilan tim batin ultra-
sonografide sol bobrek orta kesimden baglayip alt pole kadar
uzanan staghorn tas, sol bobrek toplayici sisteminin orta-ileri
dilate oldugu gozlendi. IVP de her iki bobrek fonksiyone olup
atnali bobrek ile uyumlu goriiniim ve sol bobrekte renal pelvisi
dolduran 5 cm’lik, alt polde enbiiyiigii 1 cm’lik 2 adet olmak
tizere toplamda 3 adet radyopasite izlendi (Resim 2). Cekilen
tag protokollii abdominal Computerize Tomografisinde (CT)
her iki bobrek alt polii aort 6niinde birlesmig atnali bobrek ile
uyumlu goriiniim, sag bobrek toplayici sistem normal iken sol
bobrekte yiiksek dereceli hidronefroz ile birlikte iireter prok-
simalinden baglayip renal pelvise dogru uzanan en biiyligii
55 x 25 mm olciilen 3 adet radyopasite mevcuttu (Resim 3).

Resim 2. Intravendz pyelografi 15. dakika

Resim 3. Abdominal compoturize tomografi goriintiisii

Hastaya cerrahi teknik anlatilarak onami alindiktan sonra LP
yapilmak tizere klinigimize yatirildi.

Cerrahi teknik

Genel anestezi altinda sol {istte lateral pozisyonda umbilikus
hizasindan rektus abdominalis lateralinden Veress ignesi ile
intraperitoneal bogluga girilerek 15 mmHg kadar CO, ile
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Resim 4. a-d. Operasyon goriintiileri. (a) Renal pelvisin disseke edilmesi. (b) Renal pelvisten tasin ¢ikarilmasi. (c) Bobrekten

ti¢ tagin da c¢ikarilmasi. (d) Renal pelvisin siitiire edilmesi

Resim 5. Postoperatif direk iiriner sistem grafisi

pnomoperitonyum olusturuldu. 12 mm’lik trokar icerisinden
visiport esliginde batina girildi.Toplam 3 adet 10 mm’lik trokar
yerlestirildi. Oncelikle sol kolon inen kismi splenik fleksuraya
kadar Tolt ¢izgisinden diisiiriilerek retroperitoneal alana gecildi.
Gerota fasyasi acilarak renal pelvis disseke edilerek ortaya konul-
du (Resim 4a). Renal pelvise yaklagik 3 cm’lik vertikal insizyon
yapilarak oncelikle renal pelvisteki 5 cm’lik daha sonra alt polde-
ki lem’lik iki adet toplamda ti¢ adet tag laparoskopik grasper ile
tutularak bobrek digina cikarildi (Resim 4b, c). Pelvis 4,0 vicryl
ile kontinii kapatildi (Resim 4d). Intraoperatif komplikasyon
gelismedi.Taglar endobag i¢ine konularak trokar insizyonu 1 cm
biiyiitiilerek ¢ikarildi. Cerrahi alana loj dreni yerlestirildi.

Operasyon siiresi 150 dk, kanama miktar1 100 cc hospitalizas-
yon siiresi 3 giin olup hastada hicbir komplikasyon olmadan
tagsizlik elde edildi. Hastanin operasyondan sonraki kontrol
DUSG’de tas gozlenmedi (Resim 5).

Tartisma

Tas hastaligi, atnali bobreklerde en sik rastlanilan sorundur.
Konjenital anomalili tagli bobreklerde tedavi daha zor olup
degismis anatomi farkli yaklagimlar gerektirir. Bu yontemler
arasinda ESWL, PNL, fleksibl {iireterorenoskopi, laparoskopi
ve acik cerrahi yer almaktadir. ESWL ve PNL tas tedavisinde
en sik kullanilan yontemler olmalarina ragmen bazi durumlarda
suboptimal sonuclar elde edilmektedir.

Atnali1 bobrekte ESWL ile tagsizlik oranlart %28-80 olup 2
cm’den kiiciik taglarda giivenle uygulanabilir ve daha cok tas
yiikii az olan ve iiriner drenajin engellenmedigi hastalarda uygu-
lanabilir.®*' Tag yiikii fazla olan hastalarda ¢cogu zaman ESWL
ile birlikte ek bir tedavi yontemine ihtiyac duyulabilmektedir.
0.1 Bizim vakamizda tag yiikii fazla oldugu (55 x 25 mm) i¢in
ESWLyi tercih etmedik.

Anomalili bobreklerde laparoskopi hem tek basina hem de
diger endoskopik yontemlerle birlikte kullanilmaktadir. Atnali
bobrekte laparoskopi yardimiyla PNL uygulamasi ilk defa
2004’te Maheshwari ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir.'”
iki santimetre ve iistii tagh bobreklerde PNL tedavi igin iyi bir
secenek olmasina ragmen anomalili bobreklerde ciddi komp-
likasyonlara neden olabilir.'*'®" Anomalili bobreklerin farkli
anatomik pozisyonlar1 (Atnali bobrekte pelvisin ve alt poliin
medialde olmasi1 PNL sirasinda nefroskopun buradaki taglara
yetismemesine neden olabilir), anormal bobrek ve kaliksiyel
oryantasyon, kalikslerin toplayici sistem ve iireter iist kisimla
anormal iligkisi, aberran damar varligi, rijid enstrumanlarin
manevra kabiliyetini engelleyen goreceli olarak bobrek hareket-
sizligi ve ozellikle de intestinal sistem olmak iizere diger organ-
larla anormal anatomik iligkisi komplikasyonlarin gelismesi ve
basariy1 olumsuz etkileyen sebeblerdir.l'} Atnali bobreklerde
tas tedavisinde PNL yapilirken pelvikaliksiyel sistemlerin ¢evre
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komsu organlarla olan anormal anatomik iligkisi 6zellikle de
kalin barsak olmak iizere komsu organ yaralanma riski agisin-
dan dikkatli olunmalidir."#

Fleksibl URS 2 cm’den kiigiik taglarda basaris1 yiiksek olmasi ve
olgumuzun tag ylikiiniin fazla olmasi nedeniyle tercih etmedik.

Olgumuzda tas yiikiiniin fazla, bobrek pelvisinin ekstra renal
ve pelvis iizerinde aberan bir damar olmamasi nedeniyle tagla-
ra daha kolay ulasilmasi ve fragmantasyonlara ayirmadan tek
parca halinde ¢ikarilmasini tagsizlik acisindan daha iyi olunaca-
& diigtinerek LP yaptik.

Ik LP 1994 yilinda Gaur ve ark.'” tarafindan yayinlandi.
Staghorn tagta LP yine Gaur ve ark.!'"® tarafindan 2002 yilin-
da yaymnlandi. 2013 yilindaki bir meta-analiz ¢aligmasinda
PNL ile LP, 2 cm’den biiyiik soliter renal pelvis taglari icin
giivenilir ve etkili tedaviler olup PNL’de cerrahi siire ve
hospitalizasyon siiresi daha kisa iken LP daha az kanama,
daha az postoperatif ates goOriilmiis. Tassizlik oranlar1 LP
grubunda 160 vakanin 158 sinde (%98,7) PNL grubunda ise
171 vakanin 153 (%89.,4) (p:0,006) bulunmus.' LP ESWL
ve diger endoiirolojik girisimlerin basarisinin diisiik oldugu
2 cm’den biiyiik tag ile birlikte iireteropelvik bileske darlik-
larinda, anatomik anormalili ve morbid obez hastalarda iyi
bir se¢enek olabilir.!'”!

Son donemlerde laparoskopik tekniklerin ve enstriimanlarin
gelismesi, laparoskopik cerrahide cerrahlarin artan deneyimleri
sayesinde bu minimal invaziv yaklasgim anomalili bobreklerde
tas tedavisinde gercek¢i bir alternatif tedavi olmustur.”

Atnal1 bobrek ve 2 cm’den biiyiik renal pelvis tasi olan olgular-
da LP giivenli ve etkili bir cerrahi yaklagimdir.
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