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Tek Bobrekli Hastalarin Bobrek Taslarinin Tedavisinde

Retrograd intrarenal Cerrahi
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ek bobrekli hastalarda olusan bobrek taglarinin,
boyutuna ve lokalizasyonuna gore perkiitan nefro-
litotomi (PNL) veya sok dalga litotripsi (SDL) teknikleri
ile giivenli ve efektif olarak tedavi edilebildikleri gesitli
calismalarda gosterilmistir. Bunun yani sira bazi calis-
malarda, PNL ameliyat: sirasinda soliter bébrekte olu-
san kompansatuar hipertrofi nedeniyle kanama riskinin
arttig1 ve hastalarin yaklasik %6’sinin takiplerinde bob-
rek fonksiyonlarinda kotiilesme meydana geldigi bildi-
rilmistir. Benzer sekilde SDL tedavisi sonrast da; uzun
donem takiplerde bobrek fonksiyonlarinda azalma
olabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur. Bu nedenle
her iki tedavi yonteminin de; bu hasta popiilasyo-
nunda giivenilirligi tartismalidir. Retrogradintrarenal
cerrahi (RIRC) ise son yillarda bobrek tasi tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaya baslanan bir yontemdir,
ancak literatiirde tek bobrekli hastalarda etkinligini ve
glivenilirligini degerlendiren bir arastirma bulunma-
maktadir. Bu ¢alismada yazarlar bobrek tasi nedeniyle
RIRC operasyonu uyguladiklar: tek bobrekli hastalarin
sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmislerdir.
Calismaya, Aralik 2008 — Mart 2012 tarihleri arasin-
da fleksibl {ireteroskopi ve lazer litotripsi uygulanan 24
soliter bobrekli hasta dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi
tiim hastalar ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi
(BT) ve/veya intravendziirografi (IVU) ile degerlendi-
rilmistir. Ayrica 10 hastada (%41) fonksiyon gormeyen
kars: taraf bobrek DMSA sintigrafi ile goriintiilenmis-
tir. RIRC basamaklar1 daha &nce tanimlandig1 sekliyle
uygulanmus, lazer litotripsi sirasinda 273 p fiber ucuna
sahip lazer probu ile, 5 - 10 Hz frekans araliginda,
0.6 - 1.0 J enerji kullanilarak islem gerceklestirilmistir.
Tas fragmanlari nitinol basket kateter yardimiyla disa-
r alinmis, 4 mm’den kiiciik fragmanlar ise spontan
diismeye birakilmistir. Ameliyattan iki hafta sonra

tiim hastalar US ve BT ile rezidii tas varlig1 agisindan
degerlendirilmis, ardindan ii¢ aylik araliklarla US, idrar
analizi ve serum biyokimyasi ile takibe alinmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama tas
boyutu 19.8 (10-35) mm, ortalama ameliyat siiresi ise
55.8 (40-75) dk. olarak bulunmustur. Postoperatif ikinci
hafta BT ile yapilan kontrollerde, 24 hastadan sadece
4 tanesinin (%16.6) klinik anlamli rezidii tast (>4 mm)
kaldig1 izlenmistir. Bu 4 hastaya ikincil RIRC operas-
yonu uygulanmus ve final tagsizlik oran1 %95.8 olarak
saptanmistir. Tagsizlik saglanamayan tek hastada 6 mm
boyutunda alt kaliks tas1 izlenmis ve izlem protokolii-
ne alimmistir. Hastalarin ikinci haftada bakilan serum
kreatinin diizeyleri ile preoperatif bakilan diizeyler
arasinda anlaml fark saptanmamistir (1.54+0.55 mg/
dl vs 1.56+0.50 mg/dl). Yine hicbir hastada postoperatif
erken donemde azotemi izlenmemistir. Postoperatif
komplikasyon olarak sadece 4 hastada (%16.6) iiriner
sistem enfeksiyonu izlenmis olup, bu enfeksiyonlar
antibiyotik tedavisi ile kontrol altina alinmistir. Yine
yazarlar 1 yillik takip sonunda higbir hastanin ek tedavi
girisimi gerektirmedigini bildirmislerdir.

Cevirmenin Yorumu

Retrograd intrarenal cerrahi, 6zellikle son on yilda
gelisen teknolojinin de yardimiyla, bobrek taslarmin
tedavisinde en ¢ok tercih edilen ydntemlerden birisi
haline gelmistir. Giincel calismalarda, minimal kompli-
kasyon varlig1 ile birlikte %96’a varan tagsizlik oranlari
bildirilmektedir. A¢ik cerrahi ve PNL ydntemlerinde
bobrek parankim destriiksiyonu olugsmas: ve %10a
varan oranda kanama gibi major komplikasyonlarin
izlenmesi; yine SDL tedavisinde sonuglarin &ngoriile-
memesi, tag yolu ve {iriner obstriiksiyon gibi kompli-
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kasyonlarin varligr ve uzun dénemde bdbrek iizerine
olumsuz etkileri olabilecegi endisesi, tek bobrekli has-
talarda RIRC yoéntemini 6n plana gikarmaktadir. Bu
calisma, RIRC'nin tek bobrekli hastalarda etkinligini
degerlendiren ilk arastirma olmasi nedeniyle 6nem
arz etmektedir. Ancak soliter bobrekli hastalarda mini-
mal invaziv tedavi yontemlerinin (PNL, RIRC, SDL)
etkinlik ve giivenilirligi konusunda kesin yorumlar
yapabilmek icin prospektif dizayn edilmis genis serili
calismalara ihtiya¢ oldugu kesindir. Bu ¢alismalarda
ameliyat sonrasi goriintiileme yontemleri ile bu tek-
niklerin etkinliklerinin degerlendirilmesinin yani sira
uzun donem takiplerde goriintiileme yontemleri ile

yeni tas olusup olusmadiginin izlenmesi, kreatinin
klirensi ve DMSA sintigrafi ile bobrek fonksiyonlar:
ve skar olusumunun degerlendirilmesi, ayrica sistolik
ve diyastolik kan basinglarinin takibi ile hipertansiyon
gelisip gelismediginin izlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu
hasta grubu yiiksek riskli kabul edildigi igin mutlaka
detayli metabolik arastirma yapilmali, gerekli durum-
larda medikal tedavi baslanmalidir.
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