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Atnali Bobrekli Hastalarda

Perkiitan Nefrolitotomi Deneyimlerimiz

Our Experience on Percutaneous Nephrolithotomy in Horseshoe Kidneys
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Siileyman Erdin¢ UNLUER, Salim KUCUKPOLAT

OZET

Amag: Atnali bobreklerde uygulanan perkiitan nefrolitoto-
mi sonuglari degerlendirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Eylil 2005 ile Agustos 2010 tarihleri
arasinda yaslar1 28 ile 48 arasinda degisen 4 erkek, 1 kadin
toplam 5 atnali bobrek anomalisiyle birlikte bobrek tasi olan
ve ortalama tag boyutu 962 mm? (dagilim, 150-1560) olan
hastalara perkiitan nefrolitotomi operasyonu uygulandi.

Bulgular: Hastalarin operasyon sonrasi tagsizlik orani
%80 (4/5) idi. Rezidii tas1 kalan bir hastanin ekstrakorpore-
al sok dalga litotripsi ile tagsizligt saglandi. Ortalama ope-
rasyon siiresi 164 dakika (dagilim, 90-245) ve skopi siiresi
7 (dagilim, 6-9) dakika olarak belirlendi. Kan transfiizyonu
yapilan tek olguda devam eden hematiirinin olmasi iizeri-
ne, renal anjiyografi yapilarak psddoanevrizma saptandi ve
selektif anjiyoembolizasyon uygulandi. Hastalarin higbiri-
sinde ameliyat sonrasi ates, akciger ve karin komplikasyo-
nu gelismedi.

Sonug¢: Perkiitan nefrolitotomi atnali bobrek anomalisi
olan renal iinitelerdeki taglarin tedavisinde giivenle ve ba-
sar1 ile uygulanabilen bir tekniktir.

Anahtar sozciikler: Atnali bobrek; bobrek tasi; perkiitan nefro-
litotomi.

SUMMARY

Objectives: The aim of the study was to evaluate the results
of the nephrolithotomy procedures in horseshoe kidneys.

Methods: Five patients (4 males, 1 female) with renal cal-
culi and horseshoe kidney, aged between 28-48 years, with
an average calculi size of 962 mm? (150-1560) underwent
percutaneous nephrolithotomy procedures between Sep-
tember 2005 and August 2010.

Results: The overall stone-free rate was 80% (4/5). One
patient with a residual calculus had extracorporeal shock
wave lithotripsy and became stone-free. The mean opera-
tion time was 164 (90-245) minutes, and the mean scopy
time was 7 (6-9) minutes. One patient with continuing
hematuria who had blood transfusion needed renal angi-
ography, was diagnosed as pseudoaneurysm, and under-
went selective angioembolization. None of the patients had
postoperative fever or other complications of the lung or
bowels.

Conclusion: Percutaneous nephrolithotomy is a safe and
successful technique for renal calculi in horseshoe kid-
neys.

Key words: Horseshoe kidneys, renal calculi; percutaneous neph-
rolithotomy.
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GiRi$

Atnali bobrek 400’de 1 insidansla en sik gorii-
len dogumsal renal flizyon anomalisidir. Erkekler-
de iki kat fazla siklikla goriilmektedir.'"*! Olgularin
%95’inde fiizyon bobregin alt bolgesindedir. Has-
talarin ¢cogu asemptomatiktir. Semptomatik olgular-
da ise semptomlar genellikle eslik eden enfeksiyon,
obstriiksiyon ve tas olusumu gibi nedenlerden ol-
maktadir. Atnali bobreklerde tag olusumu %20 insi-
dansla en sik komplikasyon ve en sik cerrahi gerekti-
ren nedendir.® Bu bobreklerde olusan kiiciik taslar-
da (<2 cm) ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ext-
racorporeal shock wave lithotripsy=ESWL) tedavi-
sinde basar1 %53 (%50-%79) olarak rapor edilmis-
tir.57) Atnal1 bobreklerde ilk perkiitan yaklagim 1973
yilinda Fletcher ve ark. tarafindan bildirilmistir.®! Ar-
dindan 1981 ve 1983 yillarinda Wickham ve ark. ve
Clayman ve ark.’nin atnal1 bobreklerde ESWL teda-
visine direncli, 2 cm’den biiyiik taglarin perkiitan te-
davisindeki basarili sonuglariyla yontem standart te-
davi haline gelmistir.

Bu c¢alismada, klinigimizde atnali bobreklerde
uygulanan perkiitan nefrolitotomi sonuglar1 verildi.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2005 ile Agustos 2010 tarihleri arasinda, at-
nali1 bobrekli 5 hastaya perkiitan nefrolitotomi ope-
rasyonu uygulandi. Hastalarin hepsinde yan agrisi si-
kayeti mevcuttu. Tiim hastalara 6ykii ve fizik muaye-
ne ardindan tam kan sayimi, serum iire ve kreatinin,
tam idrar tahlili ile idrar kiiltiirii testleri yapildi. Tiim

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi parametreler
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hastalar radyolojik olarak iiriner sistem ultrasonogra-
fi ve diiz karin grafisi ile degerlendirildi. Serum krea-
tinin degeri 2 ng/ml altinda olan hastalara intravendz
(iv) piyelografi yapildi. Tiim hastalara kontrastsiz ba-
tin tomografisi ¢ekildi.

Hasta ve yakinlarina islem dncesi operasyon hak-
kinda bilgi verildi ve aydinlatilmis onamlar1 alin-
di.Operasyondan 1 saat dnce proflaktik antibiyote-
rapi olarak 1 gr sefazolin iv uygulandi. Genel anes-
tezi altinda litotomi pozisyonunda 22 fr sistoskop-
la 6 fr ucu agik iireter kateteri iiretere takildi. Has-
taya prone pozisyonu verildi ve iireter kateterinden
opak madde verilerek pelvikaliksiyel sistem ortaya
kondu. C-kollu floroskopi esliginde ponksiyon igne-
si ile biplanar perkiitan giris yapildi. Kilavuz tel gon-
derilerek tizerinden trakt 12 fr’e kadar dilate edildi.
Dual liimen kateter ile ikinci kilavuz tel gonderildi.
Nefromaks balon dilatatorle (Boston Scientific) dila-
tasyonun ardindan 28 fr Amplatz kilif toplayici siste-
me yerlestirildi. 24 fr rijit nefroskopla pelvikaliksi-
yel sisteme girildi. Pnomotik litotriptorle taslar kiril-
d1 ve forceps ile disar1 alindi. Tek giris olan 4 hasta-
ya 14 fr, ¢ift giris olan 1 hastaya 14 ve 10 fr malekot
uclu nefrostomi kateteri takilarak igleme son verildi.

BULGULAR

Bes hastanin (4 erkek [%80], 1 kadin [%20]) orta-
lama yaslar1 41,2 (dagilim, 28-48) idi, 3 (%60) hasta-
da sol, 2 (%40) hastada sag bobrek taslar1 vardi. Tas
yerlesimi 3 hastada pelvis, 1 hastada pelvis ve alt ka-
liks, 1 hastada pelvis ve orta kaliks idi. Bir hastada

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5
Yas 48 48 47 35 28
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Erkek Erkek
Tas yerlesimi Sol pelvis ve Sag pelvis Sol pelvis Sol pelvis ve Sag

alt kaliks orta kaliks Pelvis
Tas boyutu (mm?) 1200 150 550 1560 1200
Giris lokalizasyonu Subkostal interkostal interkostal interkostal st kaliks, interkostal

orta kaliks st kaliks st kaliks Subkostal orta kaliks st kaliks

Operasyon suresi (dk) 90 120 185 245 180
Skopi suresi (dk) 9 6 7 11 7
Hastanede kalis suresi (gtin) 4 3 11 5 4
Nefrostomi alinma zamani (gtin) 3 3 10 2ve4 3
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daha once ayni tarafdan agik bdbrek tasi operasyon
Oykiisii vardi ve hi¢bir hasta bu taglar icin ESWL te-
davisi almamuisti. Ortalama operasyon siiresi 164 (da-
g1lim, 90-245) dakika ve ortalama skopi siiresi 8 (da-
gilim, 6-11) dakika idi. Ortalama tas yiikii 962 mm?
(dagilim, 150-1560) idi. Sadece pelvis tasi olan has-
talara interkostal (11-12 kot aras1) st kaliks, pelvis
ve alt kaliks taglar1 olan hastaya subkostal orta kaliks
olmak {iizere tek giris yapildi. Pelvis ve orta kaliks
taglar1 olan hastaya interkostal (11-12 kot aras1) tist
kaliks ve subkostal orta kaliks olmak tizere ¢ift giris
yapildi (Tablo 1).

Pelvis tas1 olan ve tek giris yapilan 1 hastaya pos-
toperatif donemde kan transfiizyonu yapildi. Bu has-
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tada nefrostomi ve sondadan devam eden hematii-
ri olmasi iizerine renal anjiyografi yapilarak psodo-
anevrizma saptandi ve kanayan odaga selektif anji-
yoembolizasyon uygulandi. Hicbir hastada ameli-
yat sonrasi ates ve akciger komplikasyonu saptanma-
di. Sonda ve iireter kateteri ameliyat sonrasi 1. giin,
nefrostomi tiipleri ortalama 5. giin (dagilim, 3-10)
alindi. Ortalama taburcu siiresi 5,4 giindi (dagilim,
3-10). Sekillerde cift giris yapilan 35 yasindaki erkek
hastanin islem Oncesi ve sonrasi radyogramlari go-
rilmektedir (Sekil 1a-e). 4 mm’den kiiciik rezidii tag-
lar klinik 6nemsiz olarak degerlendirildiginde, basari
orani %80 olarak hesaplandi. Bir hastada rezidii tas-

lar icin ESWL tedavisi ile basar1 saglandi.

Sekil 1. Otuz bes yasindaki hastanin (a) direkt Uriner sistem grafisi, (b, )
intravenoz piyelografileri, (d) kontrastsiz batin tomografileri ve
(e) ameliyat sonrasi dogrudan Uriner sistem grafisi gorillyor.




TARTISMA

Atnal1 bobreklerde en sik cerrahi nedenlerinden
birinin tas olusumu olmasi ve bu taslarin sik niiks et-
mesi, dzellikle yiiksek voliimlii taglarda ESWL’ nin
yetersiz kalmasi, hatta anatomik giicliik nedeniy-
le daha ¢ok sok dalgasina ihtiyag gdstermesi, perkii-
tan nefrolitotomide iyi sonuglar alinmasi, ideal teda-
vi teknigi haline getirmistir.>>!% Yohannes ve Smith,
atnali bobreklerde endoiirolojik girisimler konulu
giincel literatiir bilgilerinden olusan derleme yayi-
ninda, 2 cm’den kiigiik taslarda ESWL tedavisinin,
ESWL tedavisinin basarisiz oldugu ve 2 cm’den bii-
ylk taglarda perkiitan nefrolitotomi tedavisinin en iyi
sonucu verdigini bildirmislerdir. Perkiitan tedavisine
gore ESWL ve lireterorenoskopi tedavilerinde rezidi
tas orani fazla oldugu tespit edilmistir.."') Giincel bir-
cok caligmada atnali bobrekli tas olgularda perkiitan
nefrolitotomi operasyonu etkili ve giivenli bir tedavi
seklidir. Bu ¢alismamizda say1 az olsa da benzer bul-
gular1 desteklemektedir.

Literatiirde ameliyat sonrast kanama nedeniyle
selektif embolizasyon bildiren yayinlar olsa da, atna-
l1 bobregin damarlarinin hilusa anteromedialden gir-
mesi ve kalikslerin posteriora yonlenmis olmasi ne-
deniyle giris saglanirken damar yaralama riski nor-
mal bobreklerden daha yiiksek degildir.'>!*! Bu se-
rimizde transfiizyon gerektiren kanama orani %20,
selektif embolizasyon gereken komplikasyon ora-
n %20 olarak goriilmektedir. Agustos 2010°a kadar
olan dénemde yapilan 306 renal {initelik serimizde
transfiizyon gerektiren kanama %22, embolizasyon
gerektiren komplikasyon %1 olarak goriilmektedir.

Normal bobrek anatomisi olan hastalarda tist pol
girisi siklikla 12. kot tizerinden olmaktadir ve bu int-
ratorasik komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Atnal1 bobrekli hastalarda bobregin inferiora dogru
yerlesimden dolay1 plevradan uzaklasilmakta ve {iist
pol girisleri i¢in giivenli olmaktadir. Raj ve ark. yap-
tig1 caligmada atnali bobreklerde {ist pol girislerin-
de pnomotoraks gelisme oran1 %6 oraninda tespit et-
mislerdir.'! Bizim ¢alismamizda hi¢bir hastada intra-
torasik komplikasyon gelismemistir.

Atnali bobreklerde 6zellikle iist ve orta posterola-
teral kaliksden saglanan girigle pelvis ve alt pol ka-
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liks taglarina rahatca ulasilabilmektedir. Ancak, atna-
l1 bobreklerin normal anatomili bobreklere gore daha
az mobil olmalari, rijit nefroskop ile bobrek iginde
manipiilasyonu ve 6zellikle posterior yerlesimli ka-
likslere tek giristen ulagimi zorlagmaktadir. Yapilan
¢esitli calismalarda tassizlik orami %72-%87,5 ara-
sinda saptanmigtir.!>!*16! Bizim serimizde bu oran
%80 saptanmustir. Bu durum atnali bobrekde per-
kiitan nefrolitotomi ameliyatinda esneyebilir enstrii-
manlarin vazgegilebilir oldugunu gostermektedir.

Atnal1 bobreklerde, bobrek alt poliiniin anatomik
pozisyonundakine benzer sekilde idrar drenaji prob-
lemlidir. Demirkesen ve ark.,['’ 68 anomalili bobre-
ge ESWL sonrasinda klinik 6nemsiz rezidi tast ka-
lan 25 renal tinitede, uzun donem takipte %50 yeni
tag olusumu, %37 oraninda rezidii tagin biiylime hizi
oldugunu bildirmislerdir. Ozellikle atnali bobrekler-
de yiiksek tas olusumunu 6nlemek i¢in medikal teda-
vi verilmesini 6nerenler vardir.'¥ Bu nedenle klinik
Onemsiz tasi olan hastalar ameliyat sonrasi donem-
de radyolojik goriintiileme yontemleriyle yakin takip
edilmeli ve metabolik degerlendirme yapilarak gere-
kirse medikal tedavileri planlanmalidir.

SONUC

Perkiitan nefrolitotomi, atnali bobrek anomalisi
olan renal {initelerdeki taglarin tedavisinde giivenle
ve basar1 ile uygulanabilen bir teknik oldugu litera-
tiirle uyumlu olarak, sinirh sayidaki serimizde de tes-
pit edilmistir.
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