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Ozet

Amag: Alt pol bobrek taslarinda sok dalga
litotripsi (SWL) ve retrograd intrarenal cerrahi
(RIRC) etkinliginin karsilastirilmast.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018 — Agustos
2019 tarihleri arasinda alt pol bobrek tasi nede-
niyle SWL ya da RIRC tedavisi uygulanan 134
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Gruplar demografik ozellikler, tas ozellikleri ve
tagsizlik oranlar1 agisindan istatistiksel olarak kar-
silastirildi.

Bulgular: Toplamda 92 (%68,7)’si erkek, 42
(%31,3)’si kadin olmak tizere 134 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarmn 59 (%44,0)’unun tas1 sag
bobrekte, 75 (%56,0)inin tagt sol bobrekte idi.
Tim hastalarin yas ortalamasi 47+16, tag yiki
94,7+62,0 mm? ve Hounsfield Unitesi 819,5+256,2
olarak hesap edildi. SWL grubunda 73 (%54,5),
RIRC grubunda ise 61 (%45,5) hasta vardi. Tag-
sizlik oranlart SWL ve RIRC gruplart igin sirastyla
%52,1 ve %72,1 olarak hesaplandi. RIRC grubun-
da, SWL grubuna gore tas yiikii daha fazla olma-
sina kargin tagsizlik oraninin daha yiiksek oranda
oldugu gozlendi (sirastyla, p=0,004 ve p=0,018).

Sonug: SWL ile kargilagtirldiginda RIRC ile
tag yiikiiniin fazla oldugu olgularda daha az seans
sayist ile daha yiiksek tagsizlik orani elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tagi; Retrograd
intrarenal cerrahi; Sok dalga litotripsi; Tagsizlik

Abstract

Objective: In this study we aimed to evaluate
the effectiveness of shock wave lithotripsy (SWL)
and retrograde intrarenal surgery (RIRC) in treat-
ment of lower pole kidney stones.

Material and Methods: The data of 134 pa-
tients who underwent SWL or RIRC treatment
for lower pole kidney stone between January 2018
and August 2019 were retrospectively reviewed.
The groups were compared statistically in terms of
demographic characteristics, stone characteristics
and stone-free rates.

Results: 92 (68.7%) male and 42 (31.3%)
female patients were included in the study. 59
(44.0%) patients had stone in the right kidney and
75 (56.0%) had stone in the left kidney. The mean
age of all patients was 47 * 16 years, stone burden
was 94.7 + 62.0 mm? and Hounsfield Unit was cal-
culated as 819.5 + 256.2. There were 73 (54.5%)
patients in the SWL group and 61 (45.5%) patients
in the RIRC group. Stone-free rates were calcula-
ted as 52.1% and 72.1% for SWL and RIRC groups,
respectively. Although stone burden was higher in
RIRC group than SWL group, stone-free rate was
higher (p=0.004 and p=0.018, respectively).

Conclusion: When compared with SWL, hi-
gher stone-free rates can be achieved with RIRC
with lower number of sessions even in cases with
higher stone burden.

Keywords: Kidney stone; Retrograde intrare-
nal surgery, Shock wave lithotripsy; Stone-free
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GiRiS

Uriner sistem tag hastaligy, idrar yolu enfeksiyonlar
ve prostat patolojilerinden sonra iirolojik yakinmala-
rin ii¢lincl en sik nedeni olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Uriner sistem tas hastaligi siklig1 %2-20 arasinda
degismekle birlikte, yasam boyu risk erkeklerde %12,
kadinlarda %6 olarak bildirilmektedir (1).

Modern endoskopik cihazlarin gelisimi ile birlikte
gliiniimiizde iiriner sistem tas hastaliginin tedavisinde
non/minimal invaziv tedavi segenekleri 6n plana ¢ik-
maktadir. Viicut dist sok dalgasi ile tag kirma (SWL),
tireterorenoskopik litotripsi (semirijid-URS-L & flek-
sibl-URS-L), retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) ve
perkiitan nefrolitotomi (PNL) operasyonlar1 Avrupa
Uroloji Dernegi (AUD) kilavuzuna gore degisik lokali-
zasyon ve boyutlardaki taslar i¢in 6nerilen tedavi sege-
neklerini olusturmaktadir (2).

Son birka¢ dekadda fleksibl iireterorenoskop ve
enstriimanlardaki gelismelere paralel olarak teknige
olan ilgi artmistir. Cerrahi deneyimin de zamanla art-
masi sonucu RIRC uygulanma sikhig1 artmigtir. RIRC,
yliksek tassizlik ve disiik morbidite/komplikasyon
oranlari ile birlikte SWL ve PNLnin makul bir alterna-
tifi haline gelmis olup giivenli bir teknik oldugu goste-
rilmistir (3-5).

SWL, 1980’lerin basindan itibaren non-invaziv,
ayaktan tedavi secenegi olarak yiiksek basari oranlari
ile iiriner sistem tas hastaliginin tedavisinde etkili ve
glivenli bir sekilde uygulanmaktadir (6). Bununla bir-
likte 6zellikle 1 cmden biiyiik alt pol bobrek taglarinda
spontan pasaj ihtimalinin azalmasi nedeniyle SWL ile
tagsizlik oranlarinin azaldig: bilinmektedir (2, 7). 10 -
20 mm arast boyutlardaki alt pol bobrek taslarindaki
birincil tedavi segenegi ise AUD kilavuzuna gore ha-
len netlegmis degildir (2, 8). Ozellikle alt pol bobrek
taslarinda, hasta (viicut kitle indeksi, tas-cilt mesafesi,
agr1 esigi, tedavi tercihi gibi) ve tas (boyut, lokalizas-
yon, sertlik) ozelliklerine gore birincil tedavi segene-
gini belirlemeye yardimci olabilecek “kisisellestirilmis
tas yaklasimi” konsepti 6n plana ¢ikmaktadir. Yapmus
oldugumuz bu ¢alismada alt pol bobrek tast nedeniyle
klinigimizde SWL ya da RIRC ile tedavi edilen hastala-
rin sonuglarini sunmayi ve tedavi bagarist agisindan bu
iki tedavi yontemini karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Popiilasyonu

Ocak 2018 - Agustos 2019 tarihleri arasinda Sag-
lik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Uroloji Kliniginde, bobrek tasi nedeniyle
SWL ya da RIRC ile tedavi edilen 528 hastanin veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Caligma igin yerel
etik kurul onay1 alindi1 (Saglk Bilimleri Universitesi
Giilhane Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulu Protokol no: 2019/400). Calismanin tim asa-
malarinda Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu. Tiim
hastalara gelecekte yapilacak klinik ¢alismalarda kul-
lanilmak tizere verilerinin kullanimina izin verdigini
belirten bilgilendirilmis gontlli onami imzalatildi.

Uriner sistem anomalisi, kanama diyatezi, 18 yas
alt1 ve gebe olan hastalar ile antikoagiilan tedavi kul-
lanan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Ek olarak, SWL
ya da RIRC &ncesi dénemde cekilmis olan kontrast-
siz bilgisayarli tomografi (BT) goriintilerine ulasi-
lamayan, non-opak tas1 olan ya da bobrek alt pol lo-
kalizasyonu disindaki bir lokalizasyonda tast olan ve
caligmaya katilim konusunda goniillii olmayan hasta-
lar da ¢aligma dis1 birakildi. Sonug olarak bobrek alt
pol tasi nedeniyle SWL ya da RIRC ile tedavi edil-
mis olan toplamda 134 hasta caligmaya dahil edildi.

Tedavi Oncesi Degerlendirme ve Tas Ozellikle-

rinin Hesaplanmasi

SWL ve RIRC &ncesi degerlendirmelerde tiim
hastalar rutin olarak, serum biyokimyasi, tam kan
sayimi, koagiilasyon testleri, tam idrar tahlili, kont-
rastsiz BT ile degerlendirildi. Piyiiri saptanan has-
talardan ek olarak idrar kiltirii antibiyogram
(IKAB) calisildi. IKABda bakteriyel iireme olma-
s1 durumunda en az 7 giin siireyle uygun antibiyo-
tik tedavisi verildi. Kontrol IKABIn steril oldugu
gorildiikten sonra tedaviler icin planlama yapildi.

Tum hastalarin pre-operatif BT goriintiileri ayni
aragtirmaci tarafindan degerlendirildi. Toplam tas
hacmi ve ortalama tas yogunluklar1 [Hounsfield Uni-
tesi (HU)] hesaplandi. Tag hacmi; “en uzun aksiyel ¢cap
x en uzun koronal ¢ap x 7 x 0,25” formiild ile mm?
cinsinden hesaplandi. Birden fazla tag1 olan hastalarin
total tas hacmi, tim tas hacimlerinin toplanmasiy-
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la elde edildi. Ortalama HU, aksiyel eksende tasin en
uzun ¢apinin oldugu kesitte, kemik pencerede, elipsin
en genis ¢ap1 kullanilarak elde edildi (9). SWL grubun-
daki hastalarin tas cilt mesafeleri ve Triple D skorlar1
hesaplandi. Triple D skoru daha 6nce Tran ve ark’la-
rinin tanimladigr formiil kullanilarak hesaplandi (10).
Caligmamizda tas yiikii mm? cinsinden hesaplandigi
igin kestirim degeri, yaklagik olarak 150 pLlik hac-
mi olan tagin ylizey alanina denk gelen 35 mm? ola-
rak belirlendi (ylizey alani; < 35 mm? olan taslara 1
puan, > 35 mm? olan taglara 0 puan verildi). Tagsizlik,
kontrol direkt iiriner sistem grafisi (DUSG)nde opa-
site izlenmemesi ya da kontrol BT'de <4mm.lik klinik
6nemsiz fragman izlenmesi olarak kabul edildi (11).

Sok Dalga Litotripsi islemi

Tim hastalara SWL isleminden 0,5 - 1 saat once
intramuskiiler analjezik uyguland: (Diklofenak sod-
yum 75 mg). SWL, hastanemizin SWL {initesinde bir
tiroloji uzmani gozetiminde deneyimli bir tekniker ta-
rafindan elektromanyetik Lithoskop® litotriptor cihazi
ile uyguland: (Siemens®, Erlangen, Germany). Litot-
riptor frekansi 60 atim/dk olarak ayarlandi. Islem sira-
sinda hastanin agrisini azaltarak isleme olan uyumunu
arttirmak amaciyla enerji diizeyi rampa teorisine uy-
gun sekilde kademeli olarak arttirild: (ilk 100 atimda
enerji seviyesi 0,1 J'den 1,0 J’ye, sonraki 800-1000 atim-
da ise maksimum diizey olan 3,0 J'ye kadar kademeli
olarak artirildi) (12). Alt pol bobrek tasi olan bu hasta
grubunda maksimum 3000 - 3500 sok dalga atim1 uy-
guland1. Ortalama her 500 atimda en az iki defa olacak
sekilde tas lokalizasyonu floroskopi ile kontrol edildi.
Tas lokalizasyonunun degismesi durumunda odakla-
ma islemi yeniden yapildi.

Sok Dalga Litotripsi Tedavisi Sonrasi Siirec

Islem sonras tiim hastalara oral non-steroid antienf-
lamatuar regete edildi. Klinik 6nemi olmayan rezidiiel
fragman ya da tassizlik elde edilene kadar SWL seanslari
tekrarland1 ve maksimum 3 seans SWL iglemi uygulan-
di. Ardisik 2 SWL seans: arasinda en az 7 giin olacak
sekilde planlama yapildi.

Son SWL seansindan sonraki 10.giin tiim hastalar
rutin olarak ultrasonografi (USG) ve DUSG ile deger-
lendirildi. Hidronefroz varligi, ancak DUSGde opasite
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izlenmedigi durumlarda kontrastsiz BT ile kontrol go-
riintilleme yapildi. Ureter tagi saptanan hastalara AUD
kilavuzunun 6nerdigi sekilde medikal ekspulsif tedavi
(MET; tamsulosin 0,4 mg kapsiil) baslandi (2). MET’in
basarisiz olmasi durumunda hastalar tag lokalizasyonu-
na uygun olacak sekilde endoskopik cerrahiye (semi-ri-
jid URS-L ya da fleksibl-URS-L) yonlendirildi.

Retrograd intrarenal Cerrahi Operasyonu

Operasyon Oncesinde tiim hastalara profilaktik tek
doz intravenoz antibiyotik (sefazolin sodyum 1 gram)
uygulandi. Operasyonlar genel anestezi altinda yapildi.
Hastalara tas yontine gore, floroskopi cihazinin kul-
lanilabildigi cerrahi masada semi-litotomi pozisyonu
verildi. Operasyonlara standart olarak semi-rigid URS
ile basglandi. 0.038 inch polytetrafluoroethylene kaplt
gtivenlik kilavuz teli {ist tiriner sisteme gorsel ve floros-
kopik kontrol altinda gonderildi. Giivenlik kilavuz teli
tizerinden floroskopi kontroliinde hastalarin tireter ¢ap-
larina gore uygun olan tireteral erisim kilifi yerlestirildi
(10/12-Fr ya da 12/14-Fr, 45cm, Flexor, Cook Medical,
USA). Tim vakalarda 7,95-Fr fleksibl URS cihaz1 (Ol-
ympus, URF-P6, Tokyo, Japan) kullanildi. Tasin parga-
lanmast isleminde holmium: YAG laser 200-um fiber
kullanilds, lazer ile par¢alanma islemi 6ncesinde taslara
repozisyon yapilmadi. Lazer enerjisi 0,6-0,8 J, frekansi
8-10 Hertz arasinda tutuldu. Miimkiin olan olgularda
tag parcalar1 2,2 Fr zero tip nitinol basket yardimiyla
disariya alindi. Operasyon, floroskopi kontroliinde opa-
sitenin izlenmedigi dogrulanarak sonlandirildi. Tim
hastalara operasyon sonunda rutin olarak 4.8 Fr ya da 6
Fr double-J (DJ) stent yerlestirildi.

Retrograd intrarenal Cerrahi Operasyonu

Ameliyattan sonraki giin tiim hastalar rutin olarak
post-operatif erken komplikasyonlar1 degerlendirmek
amaciyla DUSG ile degerlendirildi. Tiim hastalarin
D] stentleri ameliyattan 2 — 4 hafta sonra lokal anes-
tezi altinda gekildi. DJ stentin ¢ekilmesinden sonraki
10. giinde hastalar SWL grubundaki hastalar ile ayni
gorintiileme yontemleri kullanilarak degerlendirildi.
Rezidiiel tireter tasi saptanan hastalarin tedavi siireci
de SWL grubundaki hastalar ile aym sekilde yonetildi.

Retrograd intrarenal Cerrahi Sonrasi Siireg

Ameliyattan sonraki giin tiim hastalar rutin olarak
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post-operatif erken komplikasyonlar: degerlendirmek
amactyla DUSG ile degerlendirildi. Tiim hastalarin DJ
stentleri ameliyattan 2 — 4 hafta sonra lokal anestezi al-
tinda ¢ekildi. DJ stentin ¢ekilmesinden sonraki 10.giinde
hastalar SWL grubundaki hastalar ile ayni goriintiileme
yontemleri kullanilarak degerlendirildi. Rezidiiel iireter
tag1 saptanan hastalarin tedavi siireci de SWL grubun-
daki hastalar ile ayni sekilde yonetildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
22.0 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA) progra-
mi ile yapildi. Tanimlayici veriler normal dagilan sayisal
degiskenler icin ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan sayisal degiskenler i¢in ortanca (minimum
- maksimum), kategorik degiskenler icin ise siklik ve
yizde olarak verildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri
ile incelendi. Normal dagilim gosteren bagimsiz iki de-
giskenin karsilastirmasinda Student’s t testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasinda sikliklar bakimindan
fark bulunup bulunmadigr Ki-kare testi kullanilarak
karsilastirildi. Her ikisi de normal dagilan degiskenler

arast iligkiler i¢in korelasyon katsayisi ve istatistiksel an-
lamhlik Pearson testi ile hesaplandi. SWL grubundaki
hastalarda Triple D skoru ile tagsizlik arasindaki korelas-
yon katsayisi ve istatistiksel anlamlilik Spearman testi ile
hesaplandi. Istatistiksel alfa anlamlilik diizeyi iki yonlii
p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 92 (%68,7)si erkek, 42 (%31,3)’si kadin
olmak tizere ¢aligmaya 134 hasta dahil edildi. Hastala-
rin 59 (%44,0)’unun tag1 sag bobrekte, 75 (%56,0)’inin
tas1 sol bobrekte idi. Calismaya dahil edilen hastalarin
ortalama yas1 47+16, tas yiikii 94,7+62,0 mm? ve tas yo-
gunlugu 819,5+256,2 HU olarak hesap edildi.

SWL grubunda 73 (%54,5), RIRC grubunda ise 61
(%45,5) hasta vardi. SWL ve RIRC grubunda bulunan
hastalarin demografik ve tas ozellikleri Tablo 1'de 6zet-
lendi. SWL grubundaki hastalarin higbirinde daha dnce
riner sistem tas hastaligi nedeniyle gecirilmis cerrahi
oykiisii yoktu. Buna karsin RIRC grubunda bulunan
hastalarin 24 (%39,3)’tiniin SWL, 1 (%1,6) tanesinin ise
gegirilmis PNL operasyonu dykiisii vardi. SWL grubun-
daki hastalarin tamaminda, RIRC grubundaki hastala-
rin ise 58 (%95,1)’inde soliter tas vardi.

Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik ve tag 6zellikleri agisindan kargilastirilmasi

SWL RIRC

(n, % = 73, %54,5) (n, % = 61, %45,5)

Ortalama + SS n, % Ortalama + SS n, % p-degeri
Yas (yil) 46+ 16 48+ 15 20,386
VKI (kg/m?) 26,3 £4,0 26,9 £4,0 20,418
4 s BOET uom
Tas Cilt Mesafesi (cm) [median (IQR)] 12,4 (1,95)
Tas Yiikii (mm?) 81,0 +57,4 111,6 + 63,8 20,004*
Tas Yogunlugu (HU) 785,8 +238,1 861,8 +274,3 0,148
Triple D Skoru [median (IQR)] 1,0 (1,0)
5::‘: Ty aomp— oow

Student-t test, *Ki-kare testi. *p<0,05

Yas ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda istatistik-
sel anlaml farklilik olmadig: goriildii (p>0,05, her ikisi
i¢in). Tas ozellikleri acisindan gruplar karsilastirildi-

SWL: shock wave lithotripsy
RIRC: retrograd intrarenal cerrahi

SS: _standart sapma
VKI: Viicut kitle indeksi
HU: Hounsfield Unitesi

ginda tas yonii ve yogunlugu agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel anlamli farklilik goriilmezken (p>0,05,
her ikisi i¢in) tas yiikiiniin RIRC grubunda daha fazla
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olmasina kargin tagsizlik oraninin istatistiksel olarak
anlaml fark yaratacak diizeyde daha yiiksek oranda
oldugu gozlendi (sirasiyla, p=0,004 ve p=0,018) (Tablo
1). Uygulanan SWL seanst ve RIRC operasyonu sayisi
acisindan gruplar karsilagtirldiginda, SWL grubundaki
seans sayist oraninin gruplar arasinda istatistiksel an-
lamli farkliliga yol acacak sekilde daha fazla oldugu go-
rildii (p<0,001) (Tablo 2). Her iki grupta bulunan has-
talarin hi¢birinde major komplikasyon goriilmedi. SWL

grubunda tas yiikii ile uygulanan seans sayist arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml korelasyon iz-
lendi (r= 0,233 ve p=0,047). Buna kargin RIRC grubun-
da, tas yiikii ile operasyon sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon olmadig1 gozlendi (r= 0,085
ve p=0,522). SWL grubundaki hastalarda Triple D sko-
ru ve tagsizlik arasinda, pozitif yonde ancak istatistiksel
olarak anlamli olmayan korelasyon gézlendi (r= 0,035
ve p=0,804).

Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik ve tas 6zellikleri agisindan karsilagtirilmasi

Grup
SWL RIRC
(n, % =73, %54,5) (n, % = 61, %45,5)
n,% n,% p-degeri
1 16 (%21,9) 44 (%72,1)
Seans Sayis1 2 15 (%20,5) 13 (%21,3) 2<0,001*
3 12(%57,5) 17(%6,6)

“Ki-kare testi. *p<0,05
SWL: shock wave lithotripsy
RIRC: retrograd intrarenal cerrahi

TARTISMA

Giiniimiizde bobrek taslar: agik tag cerrahisine gore
invaziv olmayan ya da daha az invaziv olan SWL, PNL
ve RIRC gibi yontemlerle tedavi edilmektedir. Tiim bu
tedavi tekniklerinin tedavi basaris1 ve komplikasyon
gelisimi agisindan birbirine gore avantaj dezavantajla-
r1 bulunmaktadir. Tedavi segeneginin belirlenmesinde
tasin buytkligi, sertlik derecesi ve bobrekteki loka-
lizasyonu ile birlikte hastaya ait 6zellikler de (bobrek
anomalisinin bulunmasi, viicut kitle indeksi, kanama
diyatezi, gebelik vs.) 6nem arz etmektedir (2).

Alt pol bobrek taglarinda, SWL ile tassizlik oran-
larint %21 - 85 olmak iizere oldukea genis bir aralik-
ta bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir (13-15). Calis-
malardaki tagsizlik oranlari arasindaki bu farkliligin
nedenleri incelendiginde; tas boyutu/yiiki, tagsizlik
kriterinin belirlenmesi, kullanilan fleksibl URS cihazi
ve lazer fiberinin se¢imi, operasyonda basket kulla-
nilip kullanilmamasi gibi farkliliklarin oldugu dikkat
cekmektedir. Goktas ve ark. tas boyutundan bagim-
s1z olarak, pediatrik hasta popiilasyonunda SWL tas-
sizlik oranmin erigkinlerden daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir (15). Alt pol bébrek taglarinda tedavi
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basarisinin degerlendirildigi bir derlemede, SWL ile
genel tagsizlik orani %35 olarak belirtilmekle birlikte
tas boyutu ile tagsizlik arasindaki negatif korelasyon
vurgulanmigstir (14). Buna karsin, ayni ¢alismada 10 -
20 mm arasindaki alt pol taslari i¢in basar1 orani %21
olarak bildirilmistir (14). SWL basarisini 6n gordiiriicii
faktorlerin tanimlanmaya caligildig1 bagka bir ¢alisma-
da, tasin boyutu, lokalizasyonu ve sayisinin SWL ba-
sarisini belirleyen temel faktorler oldugu bildirilmistir
(16). SWL sonras: tagsizlik oranlarinin degerlendiril-
digi baska bir caliymada tas hacmi, tas yogunlugu ve
tag cilt mesafesi kullanilarak elde edilen Triple D sko-
runun SWL tedavisi sonuglarini 6n gordiiriict fayda-
I1 bir skorlama oldugu ve BT raporlarina rutin olarak
Triple D skorlariin dahil edilmesinin tedavi planina
yardimei olabilecegi bildirilmistir (10). Bizim ¢aligma-
mizda ise SWL grubundaki hastalarda Triple D skoru
ile tagsizlik arasinda pozitif yonde olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon goz-
lemledik. Triple D skorunun SWL sonrast tagsizlig1 6n
gordirebilecek faydali bir skorlama sistemi oldugunu
diisiinmekle birlikte, SWL grubundaki érneklem sayi-
muzin kii¢iik olmasi nedeniyle Tran ve ark’lar1 ile farkli
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sonug elde ettigimizi diisinmekteyiz.

RIRC, fleksibl enstriimanlarda ve lazer teknoloji-
sindeki gelismeler ile birlikte giinden giine popiilarite-
si artan bir cerrahi teknik haline gelmektedir. PNL ile
karsilastirildiginda daha diisiik komplikasyon ve mor-
bidite oranlari ile dogal orifislerin kullanildig1 mini-
mal invaziv bir cerrahi teknik olmast bu duruma katk:
saglamaktadir (8). AUD kilavuzlarina gére RIRC igin
en uygun tas boyutu 20 mmden kiigiik bobrek taglari
olarak bildirilse de 20 mmden biiyiik taslar i¢in de ba-
sarili sonuglar bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (17,
18). Bizim ¢alismamizda 20 mmden biiyiik tagt olan
9 hasta olmakla birlikte bu hasta grubundaki tagsizlik
oranimizin %33,3 oldugunu gozlemledik.

Grasso ve ark. alt pol bébrek taglarinda RIRC etkin-
ligini aragtirdiklar: caligmalarinda tagsizlik oraninin tag
yiki ile ters orantili oldugunu ve genel tagsizlik oran-
larin1 %91 olarak bildirmislerdir (19). Bu ¢alismada
da artan tas yiikii ile birlikte tagsizlik oraninin azaldig:
vurgulanmakla birlikte cerrahi basarisizlik ile iligkili
en 6nemli faktorlerin uzun infundibulum, dar infun-
dibulopelvik ac1 ve toplayici sistem dilatasyonu olarak
bildirilmistir (19). Yapmis oldugumuz caligmada lite-
ratiirdeki diger caligmalara gore SWL ile daha yiiksek
oranda tagsizlik elde etmemize ragmen RIRC sonrast
tagsizlik oranimizin daha digiik oldugunu gozlemle-
dik. SWL agisindan durum degerlendirildiginde, yillar
igerisinde artan deneyim ve SWL cihazlarindaki tek-
nolojik gelismeler SWLdeki tagsizlik oranimizin daha
yitksek olmasini agiklayabilir. RIRC agisindan durum
degerlendirildiginde ise tagsizlik oranimizin daha dii-
stik olmasinin nedeni olarak galigma grubumuzdaki
hastalarin tas yiikiiniin Grasso ve ark’larinin kohortu-
na gore daha fazla olmasi gosterilebilir (10 mm ve {ize-
rindeki taslarin orany; %47,7’ye karst %68,9). Vilches
ve ark. SWL ve RIRC sonrasi tagsizlik oranlarini kargi-
lagtirdiklar: prospektif caligmalarinda, 15 mm’ye kadar
olan alt pol bébrek tasi olan hastalarda RIRC’nin diisiik
komplikasyon oranlariyla birlikte daha ytiksek tagsiz-
lik oranina sahip oldugunu bildirmiglerdir (20). SWL,
PNL ve RIRC tedavi basarilarinin karsilagtirildig: ret-
rospektif bir calismada en yiiksek tagsizlik oranlar
(%94) ile birlikte en yiiksek komplikasyon oraninin da

(%13) PNL grubundaki hastalarda oldugu bildirilmis-
tir (8). Gruplar arasindaki tas yiikleri agisindan istatis-
tiksel fark olmayan ayni calismada SWL icin tagsizlik
oran1 %76, RIRC icin ise %73 olarak bildirilmistir (8).
Bobrek taslarinda SWL, RIRC ve PNL sonrasi tagsizlik
oranlarinin degerlendirildigi giincel bir meta-analizde
PNZLnin en yitksek SWTnin ise en disiik tassizlik ora-
nina sahip oldugu sonucuna varilmistir (21). Yapilan
alt grup analizlerinde de benzer sekilde tagsizlik orani
agisindan yiiksekten diisiige olan siralama PNL, RIRC,
SWL seklinde bildirilmistir (21). Alt pol bobrek tas-
larindaki klinik etkinligin degerlendirildigi bir baska
sistematik derleme ve meta-analiz yazisinda da benzer
sekilde, ozellikle 10 — 20 mm boyutlarindaki taglar icin
RIRC tagsizlik oraninin SWLden iistiin oldugu vurgu-
lanmustir (5).

SWLye direngli bébrek taslarinda RIRC basarisi-
nin degerlendirildigi bir caliymada major herhangi bir
komplikasyon gériilmeden genel tagsizlik orani %76
olarak bildirilmistir (22). Ayni ¢alismada 10 mmden
biiyiik, alt pol lokalizasyonu yerlesimli tast olan ve
anormal renal anatomiye sahip hastalarda birden fazla
girisim gerekebilecegi bildirilmistir (22). Uriner sistem
anomalisi bulunmasini diglama kriteri olarak belirledi-
gimiz ¢alismamizda, Jung ve ark’larinin aksine artan
tas yiikii ile uygulanan RIRC operasyonu sayisi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigini
gozlemledik. Bu farkliligin nedeni olarak bizim ¢alis-
mamizda sadece alt pol bobrek tasi olan hastalar: de-
gerlendirmemize karsin Jung ve ark’larinin herhangi
bir lokalizasyondaki bobrek taslarini degerlendirmeye
almis olmalar1 ve iki ¢aligma arasindaki hastalarin tag
yiklerinin farkli olusu gosterilebilir.

Calismamizda bir takim kisitlayic1 6zellikler bulun-
maktadir. Oncelikle retrospektif tasarimi ve goreceli
olarak kii¢iik 6rnekleme sahip olmasi nedeniyle se¢im
yanliligina yol agmis olabilir. Tkinci olarak hastalarin
hi¢cbirinde majér komplikasyon izlenmedigi i¢in mi-
nor komplikasyonlar agisindan gruplar: karsilagtirma-
dik. Bu kisitlamalara ragmen yapmis oldugumuz ¢alis-
ma sonucunda alt pol bobrek taslarinda tas yiikii fazla
olan hastalarda RIRC tagsizlik oraninin SWLye gére
daha yiiksek oldugunu gésterdik.
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SONUC

Sonug olarak, yapmis oldugumuz ¢alismaya gore
RIRC alt pol bébrek taglarinda giivenli ve etkili bir
cerrahi tedavi segenegidir. Tas yiikii fazla olan alt pol
bobrek taglarinda hem SWL hem de RIRC sonrasin-
da ek girisimler gerekebilmektedir. Tas yiikii fazla olan
alt pol bobrek taglarinda SWLye gére RIRC ile daha az
seans saysl ile daha yiiksek oranda tassizlik elde edi-
lebilir.
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