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Oz

Amag

Uriner sistem tas hastaliklari tlkemizde ve diinya-
da sik gorulmektedir. Flexible Ureterorenoskop (flex
URS) ilk defa 1964 yilinda Marshall tarafindan tanim-
lanmistir ve ilerleyen teknoloji ile birlikte 1987 yilinda
cerrahi teknik olarak kilavuzlarda yerini almistir. En-
dikasyonlari hizla genislemektedir. Bu calismamizda
klinigimizde retrograde intrarenal cerrahi (RIRS) uy-
gulanan hastalarin verileri retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Mart 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi (SDU) iiroloji klini-
ginde RIRS yapilmis 106 hastanin demografik verileri,
tas boyutlari, lokalizasyonlari, skopi siresi, tassizlik
oranlari ve postoperatif komplikasyonlar retrospektif
olarak degerlendirildi. islem sonrasi tim hastalar 4
hafta sonra direkt Uriner sistem grafisi ve bilgisayarli
tomografi gérintileme yontemleriyle degerlendirildi.

Bulgular

RIRS uygulanan 106 hastanin (66 erkek, 40 kadin)
ortanca yas! 52 (23-73) yil olup, ortalama tas boyutu
13,9 (7-19) mm olarak hesaplandi. Ortalama operas-
yon ve floroskopi siresi sirayla;74 (30-135) dakika,

62 (20-136) saniyedir. islem 6ncesinde hicbir hastada
DJ kateteri yoktu ancak tum hastalara islem sonunda
DJ kateteri yerlestirildi ve kateter 4 hafta sonra lokal
anestezi altinda ¢ekildi. On bir (%10,3) olguda dure-
ter darlig1 nedeniyle, 8(%7,5) olguda da rezidu tas
nedeniyle 2. seans yapildi.RIRS yapilan taslarin 19
(%17,9) Ust kalikste, 9(%8,4) orta kalikste, 40 (%37,7)
alt kalikste, 38(%35,8) olguda renalpelviste oldugu
degerlendirildi. Hastalarimizin % 82,1’ inde ilk seans-
ta tassizlik saglandi§i bulundu. ikinci seans sonrasi
tagsizlik orani % 92,5 olarak tespit edildi. Hastalarin
ortalama yatis sureleri 1,5 giin (1-9) gundu. Bes has-
tada postoperatif donemde Uriner sistem enfeksiyonu
gelisti. RIRS uygulanan hastalarda cerrahi ya da cer-
rahi disi nedenle mortaliteye rastlanmadi.

Sonug¢

RIRS, tas cerrahisinde etkinlik ve komplikasyonlar
acisindan givenilir bir yontemdir. Ozellikle ESWL di-
rencgli taslarda, obez, kas iskelet deformiteli hastalar-
da, soliter tasli bobrekte, gebelikte, kanama diyatezin-
de 6nemli cerrahi alternatifitir. Teknolojik ilerlemeler
ile birlikte teknigin avantajlari da dusunuldiginde
ilerleyen zamanlarda daha aktif kullanilacagi ve yay-
ginlasacagi gorusundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bébrek tasi, Fleksible treterore-
noskop, Retrograde intarenal cerrahi
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Abstract

Objective

Urinary system stone diseases are common in our
country and inthe world. The flexible ureterorenoscope
(flex URS) was first described by Marshall in 1964 and
took its place in the guidelines as a surgical technique
in 1987 with the advancing technology. Its indications
are expanding rapidly. In this study, the data of
patients who underwent retrograde intrarenal surgery
(RIRS) in our clinic were evaluated retrospectively.

Material and Method

Demographic data, stone sizes, localizations,
fluoroscopy duration, stone-free rates and
postoperative complications of 106 patients who
underwent RIRS in the urology clinic of Sileyman
Demirel University Faculty of Medicine (SDU)
between March 2017 and January 2019 were
evaluated retrospectively. After the procedure, all
patients were evaluated with direct urinary system
graphy and computer tomography imaging methods
4 weeks later.

Results

The median age of 106 patients (66 males, 40
females) who underwent RIRS was 52 (23-73 years)
and the mean stone size was calculated as 13.9

Giris

Uriner sistem tas hastaliklari tlkemizde ve dinyada
sik gorilmektedir (1). Yapilan galismalarda bir kisinin
tas hastasi olma ihtimali yaklasik % 5-15 olarak rapor
edilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise
tas gorilme insidansi %14,8'tir (2). Toplumda sik go-
rilmesi ve 6nemli saglik sorunu olmasi sebebiyle gi-
nimize gelene kadar teknolojinin de yardimiyla tas
hastaliklarinin cerrahi tedavisinde pek c¢ok ilerleme
kaydedilmistir (3).

Onceleri acik operasyonlarla miidahale edilen bobrek
tasi cerrahisinde, son yirmi yildaki gelismelerle birlikte
pekdtan nefrolitotomi (PNL), retrograde intrarenal cer-
rahi (RIRS), ekstrakorporeal sok dalga ile tas kirma
(ESWL), laparaskopik tas cerrahisi gibi non-invaziv
tekniklikler tanimlanmistir (3).

iki santimetre ve altindaki taslarda ilk tercih ESWL’
dir(4). Multiple taslarda, alt kaliks taslarinda, sert ya-
piya sahip yuksek dansiteli taslarda, kilolu hastalarda
ESWL'nin basarisi dismektedir (5). 20 mm Uzerinde-

516

Retrograde intrarenal Cerrahi (RIRS)

(7-19) mm. The mean duration of operation and
fluoroscopy were respectively;74 (30- 135 minutes
is 62 (20-136) seconds. None of the patients had a
DJ catheter before the procedure, but a DJ catheter
was placed in all patients at the end of the procedure
and the catheter was removed under local anesthesia
4 weeks later. A second session was performed in
11 (10.3%) cases due to ureteral stenosis and in 8
(7.5%) cases because of residual stones. calyx, 40
(37.7%) lower calyx, 38 (35.8%) cases were found
in the renal pelvis. It was found that 82.1% of our
patients were stone-free in the first session. After the
second session, the stone-free rate was 92.5%.

Conclusion

RIRS is a reliable method in terms of efficacy and
complications in stone surgery. It is an important
surgical alternative especially in ESWL resistant
stones, obese patients with musculoskeletal
deformities, solitary kidney stones, pregnancy and
bleeding diathesis. Considering the advantages of the
technique together with the technological advances,
we think that it will be used more actively and become
widespread in the future.

Keywords: Flexible ureterorenoscope, Renal stone,
Retrograde intrarenal surgery

ki taslarda PNL ya da nadiren agik cerrahi teknikler
uygulanmaktadir ancak bu yontemlerin morbidite ve
mortalite oranlart URS gibi endoskopik ydntemlere
gore yuksektir (5).

Flexible Ureterorenoskop (flex URS) ilk defa 1964 yi-
linda Marshall tarafindan tanimlanmistir ve ilerleyen
teknoloji ve gelismelerle birlikte 1987 yilinda teknik
olarak kilavuzlarda yerini almistir (6). Ozellikle obez
hastalarda, kas- iskelet deformiteleri olanlarda, koa-
gulopatili hastalarda ve 2 cm altindaki ESWL basari-
siz hastalarda kullaniimaktadir. Endikasyonlari hizla
genislemektedir (7).

Bu ¢alismamizda klinigimizde RIRS uygulanan ilk 106
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Yerel etik kurulunun onayinin alinmasindan sonra
(239/2021) Mart 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda
uroloji kliniginde RIRS yapiimis 106 hastanin demog-
rafik verileri, tas boyutlari, lokalizasyonlari, skopi su-



resi, tassizlik oranlari ve postoperatif komplikasyonlar
retrospektif olarak degerlendirildi.

islem 6ncesinde tim hastalar anamnez, fizik mua-
yene, hemogram, biyokimya, tam idrar tahlili (TiT),
direkt Griner sistem grafisi (DUSG), kontrastsiz batin
bilgisayarli tomografisi (BT) sonuclariyla degerlen-
dirildi. Semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu olan
hastalara idrar klltiri ve antibiyogram sonuclarina
gore uygun antibiyotik tedavisi altinda; aktif sikayeti
olmayan ve idrar tahlilinde bakteritirisi olmayanlara
ise proflaktik antibiyotik verilerek operasyon gercek-
lestirildi. islem icin 7,5 f fleksible URS (Karl storz x2 ve
pusen disposable) cihazlari kullanildi. islem sonrasi
tim hastalara 4,7 f double j (DJ) kateteri yerlestirildi
ve 4 hafta sonra DUSG ve BT sonugclariyla degerlen-
dirildi.

Bulgular

Toplam 106 hasta (66 erkek, 40 kadin) hastaya RIRS
uygulandi. Hastalarin ortanca yasi 52 (23-73) yil, or-
talama tas boyutu 13,9 (7-19) mm’dir (Tablo 1).

Ortalama operasyon sulresi 74 (30-135) dakikadir.
RIRS sirasinda ortalama floroskopi siiremiz 62 (20-
136) saniyedir. islem 6ncesinde hicbir hastaya DJ ka-
teteri yerlestiriimedi. Perioperatif yerlestirilen DJ kate-
terleri 4 hafta sonra lokal anestezi altinda cekildi. On
bir (%10,3) olguda Ureter darhigi nedeniyle, 8(%7,5)
olguda da rezidi tas nedeniyle 2. seans RIRS uy-
gulandi. Taslarin lokalizasyonlarina bakildiginda 19
(%17,9) Ust kalikste, 9 (%8,4) orta kalikste, 40(%37,7)
alt kalikste, 38(%35,8) olguda renal pelviste oldugu
raporlandi. Postoperatif, 4 mm ve altinda taslar tas-
sizlik olarak kabul edildi ve hastalarimizin %82,1’
inde ilk seansta tassizlik saglandi. ikinci seans sonra-
si tassizlik orani % 92,5’ a yiikseldi.

RIRS yapilan hastalarin verileri

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Ortalama yatis suresi 1,5 giin (1-9) giin olarak deger-
lendirildi. 5 hastada islem sonrasi Uriner sistem enfek-
siyonu gelisti. Bu hastalar enfeksiyon hastaliklarina
konstulte edilerek uygun antibiyotik tedavisi ile tedavi
edildikten sonra taburcu edildi. RIRS uygulanan has-
talarda cerrahi ya da cerrahi disi nedenle mortaliteye
rastlanmadi.

Tartisma

Urolitiazis tedavisinde hedef en az morbidite ile tas-
sizlik saglamaktir. Gelisen teknoloji ve holmium laze-
rin fleksible URS’ ye entegre olmasi non-invaziv tas
tedavisinde gucli bir alternatif haline gelmistir.

Kaynaklarda RIRS'In tassizlik oranlari %70 ile %95
arasinda degismektedir (8). RIRS’ in ilk seansta klinik
anlamsiz tassizlik saglama orani % 86'dir (8). Ulke-
mizde yapilan 20 hastalik bir calismada %87 tassiz-
ik saptanmistir (9). Baska bir ¢alismada 2 cm’ den
kiiclk alt kaliks taslarinda tassizlik %85 olarak tespit
edilmistir (10). Grasso ve ark.’nin yaptigi calismada
ise 1-2 cm arasindaki alt kaliks taslarinda RIRS son-
rasi tassizlik oranini %71 olarak belirlemistir. Ayni
calismada Ust kaliks % 82, orta kaliks % 65 tassizlik
orani raporlanmistir (11). Bizim ¢alismamizda tassiz-
lik oranimiz %82,1 olarak degerlendirilmistir.

Literatiirde RIRS ile PNL'yi karsilastiran ¢alisma sa-
yist sinirlidir. De ve ark. 727 PNL ve 454 RIRS ol-
gusunu iceren, 10 calismayi iceren bir meta-analiz
sonucunda; PNL'nin tam tassizlik saglamada belirgin
Ustlin oldugunu fakat komplikasyon oranlarinin fazla
oldugunu, ameliyat zamani ve ek girisim ihtiyaci aci-
sindan her iki tedavi ydntemi arasinda fark olmadigi-
ni, RIRS'In daha kisa hastanede kalis suresi sundu-
gunu raporlamiglardir (12). Retrospektif yapilanbaska
bir calismada da RIRS basarisi % 77,8, PNL basarisi
% 60 olarak raporlamistir (13).

Yas (ortanca) yil 52 (23-73) yil

Erkek (%) - Kadin (%) 66 (%62,2) - 40 (%37,8)
Tas boyutu (ortalama) mm 13,9 (7-19)

Operasyon suresi (dk) 74 (30-135)

Floroskopi suresi (sn) 62 sn

2. seans yapilan hasta sayisi (%) 19 (%17,9)

ik seansta tassizlik (<4 mm) % %82,1
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PNL' nin RIRS’ a gbre komplikasyonlari daha fazla-
dir. Chung ve ark.’nin calismasinda 1-2 cm arasin-
daki taslarda komplikasyon agisindan RIRS'In PNL’
ye gore istatistiksel olarak olmasa da sayisal olarak
daha avantajli oldugu gosterilmistir (14). Retrospektif
437 hastalik bir caismada RIRS’ da %10,9 olan tim
komplikasyon oranlari, PNL tarafinda %21,1 olarak
saptanmistir. RIRS’ in PNL' ye oranla kan transflizyon
oranlari, ameliyat ve hastanede kalis siiresi agisindan
belirgin avantajli oldugu gosterilmistir (15).

ESWL tedavisi bobrek ve Ureter taslarinda basari ile
uygulanmaktadir ve tassizlik oranlar yuksektir (16).
Alt pol taslarinda infindibulopelvik agi ve yergekimi
nedeniyle basarisi dismektedir. Bu bdlge taslari icin
yapilan calismalarda RIRS’ in basarisinin yuksek,
morbiditesinin disik oldugu gdsterilmistir (16). Singh
ve ark. 10-20 mm arasi alt pol taslarinda RIRS tedavi-
siicin %85,7, ESWL tedavisi i¢in %54,3 tam tassizlik
orani saptamis ve RIRS’ in belirgin Ustiin oldugunu
gozlemislerdir (17).

Tas lokalizasyonun RIRS’ da tassizlik oranini degis-
tirmedigi yoniinde calismalar mevcuttur (18). Ulke-
mizde yapilan ¢alismada RIRS sonrasi tassizlik ora-
nini sadece tas boyutunun, infindibulopelvik aginin
ve infindibulum uzunlugunun etkiledigi gosterilmistir
(19).

RIRS, minimal invaziv bir ydntem olmasinin yaninda
Uriner sistem enfeksiyonu, Ureter aviilsiyonu, hemati-
ri, renal kolik gibi komplikasyonlara sahiptir. En sik g6-
rilen komplikasyon Ureter striktiradur. Yaklasik 1500
hastada yapilan bir ¢alismada komplikasyon orani
%13,3 olarak raporlanmistir (20). Literatirde genel
olarak komplikasyon orani %9-25 olarak bildirilmis-
tir (21). Calismamizda 5 (%5,3) hastada operasyon
sonrasi Uriner sistem enfeksiyonu gelismistir. Diger
komplikasyonlara rastlanmamistir.

RIRS sirasinda ureter striktiri gelismesi en ciddi
komplikasyonlardan biridir. Ureteral kiliflarin ve {re-
terorenoskoplarin kigllmesiyle birlikte bu komplikas-
yon azalmistir. Literatiirde %3-5 arasinda gortlmek-
tedir (22). Ureteral kilif kullanimiyla ilgili akses sheet
olusturulan yada olusturulmayan karsilastirmali ca-
ismalar mevcuttur ancak morbiditeyi ve maliyetleri
azaltmasiyla ureteral kilif son dénemde 6nerilmekte-
dir (23). Bizde tuim olgularimizda treteral kilif kullana-
rak islemlerimizi gerceklestirdik. Takiplerimizde urete-
ral strikttre rastlamadik.

Hasta sayimizin az ve retrospektif olmasi ¢calismami-
zi sinirlayan parametreler olarak géze carpmaktadir.
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Sonug¢

RIRS, yiiksek tassizlik ve disik komplikasyon orant,
hastanede kalis sirelerini kisaltmasi, kaliks anato-
misini ortaya koymasi nedeniyle etkin bir yontemdir.
Ozellikle ESWL direngli taslarda, obez, kas iskelet
deformiteli hastalarda, soliter tasli bobrekte, gebe-
likte, kanama diyatezinde 6nemli cerrahi alternatifitir.
Teknolojik ilerlemeler ile birlikte teknigin avantajlari da
dusunuldugunde ilerleyen zamanlarda daha aktif kul-
lanilacagi ve yayginlasacagi gorisindeyiz.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Silleyman Demirel Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhgi'nin 13.07.2021 tarih ve 239 sa-
yili karari ile etik kurul onayr alinmis ve calisma Hel-
sinki Deklarasyonuna gore yurutilmustar.

Bilgilendirilmis Onam
Hastalardan cerrahi onam formu alinmis olup, calis-
ma retrospektif olarak yapilmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gltmeyen
sektdrlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler tc¢lncl parti kisitlamalar sebebi ile paylasila-
mamaktadir.
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