Ureteroskopi ve Lazer Lithotripsi Sonrasi
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0:YAG lazer kullanilarak yapilan {iireterosko-
Hpik lithotripsi (USL) iiroloji pratigindeki en sik
uygulamalardandir. Bu uygulamalarda goriilen major
komplikasyon orani %0,1’den azdir (2). USL sonrasi
goriilen major komplikasyonlardan renal hematom
ise son derece nadir olup literatiirde sadece iki olgu
ve bir olgu serisi bildirilmistir (3-5). Nuttall ve ark. 48
calismanin verilerine dayanan, USL komplikasyon-
larin1 inceledikleri calismalarinda toplam 4454 USL
olgusunda sadece bir perinefritik hematom olustugunu
bildirmiglerdir (2).

Bu makalenin yazarlar1 bu nadir ancak potansiyel
olarak ciddi komplikasyona daha fazla dikkat edilme-
si gerektigine inanmaktadirlar. Bu nedenle yazarlar
Ho:YAG lazer (0.6-1.0 J / 6-10 Hz) ile yaptiklar1 USL
olgularinin detayli analizini yapmuslardir. Calismaya
dahil edilen tiim USL islemleri genel anestezi altinda,
7,5 Fr semi-rijid non-irrrigating {ireteroskop kullanila-
rak yapilmis. Islemler sirasinda irrigasyon sivist hasta-
dan 80 cm yiiksege yerlestirilmis. Ayrica tiim olgularda
islem siiresince mesane 8 Fr feding tiip ile drene edil-
mis. Lazer ile kirma islemine taslar 1-2 mm boyutuna
gelene kadar devam edilmis ve islem sonrasi 6-7 Fr JJ
stent, 4-6 hafta sonra alinmak iizere yerlestirilmistir.

Postoperatif donemde stireklilik gosteren ates veya
yan agrisi olan hastalarda antibiyotik tedavisine devam
edilerek yakin izlem uygulanmis. Ates ve agriya eslik
eden, baska bir nedene bagli olmayan hemoglobin
diisiistiniin  gozlendigi hastalarda, mevcut tablonun
USL islemi ile ilgili olabileceginden siiphelenilmis ve
olas1 bir renal hematom tanisini dogrulamak igin kont-
rastl CT {irogram uygulanmustir.

Bu c¢alismada yazarlar, retrospektif inceleme son-
ras1, Ocak 2007-Mart 2012 tarihleri arasinda yaptiklari,
toplam 1114 USL operassyonu sonrasi dért olgularinda

subkapsiiler hematom (SKH) gelistigini belirlemisler.
Yaglar1 43-63 arasinda olan bu dort olgunun ikisi kadin,
ikisi erkek imig ve ti¢ olgunun obez (BMI>25 kg/m?)
oldugu rapor edilmis. Tiim olgularin preoperatif serum
plateleti ve INR degerleri normal bulunmus. Higbir
hasta anti-platelet veya antikoagiilan tedavi alma-
maktaymis. Subkapsiiler hematom gelisen olgularin
tas ozellikleri degerlendirildiginde taslarin radyoopak,
hafif-ciddi hidronefroza yol agmis, 0.7-2.1 cm boyutla-
rinda proksimal tireter yerlesimli oldugu bildirilmis.

Ates, yan agris1 ve hemoglobinde anlamli diisiis
(3-5 g/dL) dort olguda da; ortak semptomlar olarak
gozlemlenirken, tiim olgularda kan transfiizyonuna ve
antibiyotik tedavisinin devamliligina ihtiya¢ duyuldu-
gu belirtilmistir. Semptomlar {i¢ olguda ilk iki giin ige-
risinde ortaya ¢ikarken, bir olguda gecikmis olarak 20.
glinde ortaya ¢ikmis. Semptomlar: erken ortaya ¢ikan
ii¢ olgunun {icliniin de; ince renal kortekse (<lcm, 1 cm,
1 cm), impakte tireter tasina (1.5 cm, 2.1 cm, 2.1 cm), tor-
tuoz tretere, ciddi hidronefroza ve 60 dakikadan daha
uzun uzamig operasyon siiresine (150 dk, 95 dk, 66 dk)
sahip oldugu saptanmus.

Olgulara yaklasim klinik durumlarindaki fark-
liliklar nedeniyle cesitlilik arz etmistir. Bilgisayarh
tomografide aktif kontrast ekstravazasyon gosterme-
yen, yatak istirahati ile hemodinamik olarak stabil
hale gelen bir olgu, konservatif olarak takip edilmistir.
Inatg1 atesi olan diger olguda, subkapsiiler hematom 8.
glinde drene edilmistir. Hastanin atesi drenaj sonrasi
diismiistiir. Ugiincii olguda SKH tanisi sonrast hemog-
lobin diisiisii devam etmis ancak bu nedenle yapilan
acil anjiogramda herhangi bir anlamh ekstravazasyon
belirlenememistir. Ates ve yan agris1 20. giin ortaya
¢ikan son olgunun BT’sinde 20x10x10 cm boyutun-
da bobregi cepecevre saran hematom varligi saptan-
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mis olup, bobregin ciddi kompresyona maruz kaldig:
yorumu yapilmistir. Bu olguda renal fonksiyon kayb1
kaygisi ile hastaya agik hematom bosaltilmas: islemi
uygulanmustir. Acik cerrahi yaklasim uygulanan hasta
yaklasik iki ay sonra taburcu edilirken diger {i¢ olgu iki
hafta icinde taburcu edilmislerdir. Higbir olguda renal
fonksiyon kayb1 gelismemistir.

Cevirmenin Yorumu

Giiniimiizde tist {iriner sistem tas tedavisinde giin
gectikce agirlik kazanan Ho:YAG lazer USL uygula-
masi1 diisiik komplikasyon oranlarina sahip minimal
invazif bir yéntemdir. USL'nin komplikasyonlarindan
olan kanamaya daha yakin bakacak olursak, literatiirde
bu yontemin antikoagiilan alan veya kanama diatezi
olan hastalarda dahi giivenli bir sekilde uygulanabil-
digi belirtilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan iki calis-
mada, kanama diatezli USL uygulanmig 39 hastanin
sadece ikisinde kan transfiizyonu gerektirecek miktar-
da kanama olustugu bildirilmistir (1,2). Ancak bobrek
subkapsiiler alan s1v1 birikimi icin potansiyel bir bélge
olup, bu alanda meydana gelecek bir kanamanin (SKH)
hemodinamiyi bozacak ve/veya bas etkisiyle bobrekte
fonksiyon kaybina yol acacak boyutlara ulasabilecegi
bilinmelidir.

USL sonrasi SKH gelisme ihtimali oldukga diisiik
olup bu makalenin yazarlariin serisinde 1114 USL
olgunun dordiinde (%0.36), Bai ve ark'nin c¢alismala-
rinda ise 2848 olgunun 11'inde (%0.4) SKH gelistigi
bildirilmistir (3).

Literatiirede USL sonrasi subkapsiiler hematom
gelisim mekanizmasi ile ilgili farkli agiklamalar yapil-
maktadir. Bunlar arasinda kilavuz tel maniplasyonu,
yliksek irrigasyon basingina sekonder forniks riiptiiri,
postoperatif JJ stent yerlestirilmesi, hidronefrotik bob-
rekte artmis intrapelvik basingin ana damarlarda geril-
meye, kinglesmeye ve/veya obstruksiyona neden olma-
s1, USL sonrast iireterin rekanalize olmast ile komprese
durumdaki parankim ve/veya kapsiiler damarlarin
aniden ekspanse ve riiptiire olmas: sayilabilir.

Literatiirde bildirilmis en genis USL sonrasi gelis-
mis SKH olgu serisinin (11 hasta) yazarlari, tas boyutu,
hidronefroz derecesi, operasyon siiresi ve irrigasyon
stvisinin perfiizyon basincini bu komplikasyonun olu-

sum riskini artiran faktorler olarak belirtmektedirler
(3). Bu faktdrlerden operasyon siiresi ve irrigasyon sivi-
smin perfiizyon basinci cerrah bagimh faktorler iken
biiyiik tas boyutu ve ileri derecede hidronefroz varhigy,
impakte tas (iki aydan daha uzun siiredir {ireterde yer
degistirmeyen veya kilavuz telin ge¢mesine izin ver-
meyen tas) varligi ile iligkilidir. Dolayzsi ile SKH riskini
azaltmak icin, diisiik irrigasyon basinci altinda calis-
mal1 ve impakte tas varliginda tedavide 6ncelikli hedef
iireteral obstruksiyonun giderilmesi olmali, tam tassiz-
lik elde etmek i¢in operasyon siiresi uzatilmamalidir.
Islem sirasinda diisiik basing altinda calismak icin bazi
onlemler alinabilir. Bu &nlemler arasinda irrigasyon
sivi miktarini en azda tutmak igin ara ara sivi akimini
kesmek veya tirterorenoskopu disari ¢ikartmak ve 6zel-
likle uzun siirecegi 6ngoriilen olgularda islem stiiresin-
ce mesane basincini diisiik tutmak amaciyla mesaneye
8-10 Fr iiretral kateter yerlestirmek sayilabilir. Thtiyag
duyuldugunda preoperatif nefrostomi yerlestirilmesi
de diger bir 6nlem olarak uygulanabilir. Bu konu ile
ilgili olarak, Rehman ve ark.’lar1 yaptiklar1 ¢alismada
12/14 Fr access sheat kullanimmin maksimum irrigas-
yon akimi aninda intrarenal basincin 20 mmHg altinda
tutulabildigini gostermislerdir (4). Bu calisma bize
ayrica optimal intrarenal basincin elde edilmesi igin
access sheat’in renal pelvis seviyesine yerlestirilmesi
gerektigini de gostermistir. Daima akilda tutulmas:
gereken diger bir noktada perirenal enfeksiyon, diabet,
hipertansiyon veya lenfoma gibi altta yatan renal veya
sistemik hastalik varliginin SKH gelisim ihtimalini art-
tirabilecegidir.

SKH olgularinda izlenen semptom ve bulgular ara-
sinda en sik goriilenler postoperatif yan agrisi, devam-
lilik gosteren ates ve hemoglobin degerlerinde diisiis-
tiir. Ayrica palpe edilen kitle, hematiiri, yaygin karin
agrisi ve hatta sok ile bagvuran olgular bildirilmistir.
Yazarlarin bildirdigi 20. gtinde bagvuran bir olgu disin-
da, literatiirde USL sonrasi gelisen SKH olgularmnin
hemen hemen hepsinde semptomlarin ilk 10 saat icinde
gelistigi bildirilmektedir.

SKH olgularina yaklasimda konservatif yontem ilk
tercih olmalidir. Konservatif yaklasim antibiyotik veril-
mesini, agriin kontrol altina alinmasini ve vital bul-
gularin, serum hemogloin ve kreatininin degerlerinin

yakin monitdrizasyonunu igerir. Konservatif tedaviye
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yanit vermeyen olgularda perkiitan drenaj veya agik
cerrahi ile hematomun bosaltilmas1 yoluna gidilmeli-
dir. Bu ¢alismada yazarlar bildirdikleri dort SKH olgu-
sunun ikisini konservatif olarak takip ederken, birinde
perkiitan drenaj uygulamis ve dordiincii olguda ise
‘Page kidney’ gelisme kaygis1 nedeniyle hematomun
agik cerrahi ile bosaltilmasina ihtiya¢ duymuslardir.
Bai ve ark.’larinin 11 hastalik serilerinde ti¢ hasta kon-
servatif olarak takip edilmis, 1 ayhk takipte hemato-
mu kii¢lilmeyen (en biiyiik ¢ap1 > 5 cm) ve yan agrisi
devam eden alt1 hastada hematom perkiitan drenaj ile
bosaltilmis, konservatif tedavinin yetersiz kaldigi ve
kan transfiizyonuna yanit vermeyen iki hastada ise agtk
cerrahiye ihtiya¢ duyulmustur (3). Yine ayni ¢alismada,
takipte tiim olgularda altinct ayda SKH'un tamamen
absorbe oldugunu bildirilmistir.

Sonug olarak impakte iireter tasi ve/veya ileri dere-
cede hidronefroz varhgmda USL uygulanan hastalarin
taburcu edilmeden 6nce yan agrisi, ates ve Hb degeri
agisindan son bir kez degerlendirilmeleri olas1 bir SKH
gelisiminin erken asamada fark edilmesini saglayacaktr.
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