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BOBREK TASI CERRAHISINDE INFUNDIiBULOTOMI'NIN YERI
Sadettin Kiipeli* Ugur Orug™*

Multi-faktériyel olarak gelisim gdsteren iriner sistem tag hasta-
Liginda, gerek medikal, gerekse cerrahi tedavi prensiplerinde devaml
yenilikler siire gelmektedir (6,7,8,11,12). Ana amag mevcut parankimin
cok iyi korunmasidir (11). Cinki biitin koruyucu ogelerin kullanl-
masina ragmen niiks oram oldukga ytksektir. Bu nedenle de konser-
vatif bobrek cerrahisinin énemi artmaigtir.

Acik bébrek cerrahisinde intrarenal pelvisteki grade II ve 11T de-
recesindeki taglar ile koraliform bobrek taglarmmin gikarilmasi genel-
likle zorluk gosterir. Parankimin vaskiiler gerginligi ve direnci, hi-
lumdaki vaskiiler donamim, bu olgularda kanama riskini gok artir-
maktadir. Bu nedenle cikarilmasina karar verilen tasn travmayl mi-
nimale indirerek ve ileri bir parankim yaralanmasi olusturmadan
cikarilmasi gereklidir. Bunu saglamak i¢in : a — Bébregin gerginligi
onlenmeli, b — Vaskiler sistem korunmali, ¢ — Aslinda tag nedeniy-
le hasara ugramis parakimin korunmasimna azami dikkat gosterilme-
lidir. Bu negatif etkileri ortadan kaldirmak amaciyla Avaskuler Yon-
temler gelistirilmistir. Gunumuzde kompleks bivokimyasal bobrek
fonksiyonlarim1 minamal derecede negatif yénde etkileyen hipotermi
uygulamalar1 gecerlilik kazanmigtir (7,12). Avaskiiler duruma geti-
rilen bobrek vendz sirkiilasyon devam ettigi igin bobrekteki gergin-
lik tamamen ortadan kalkmakta, infundibulum gevsemekte ve vas-
kiiler donanim kolayca prepare ve ekarte edilebilmektedir. Gerek an-
terior, gerekse posterior yiizdeki yaklasimlarda infundibuluma yapi-
lacak radial kesi ile ve kiint diseksiyonla siniis i¢i ¢ok kolaylkla de-

netlenir hale gelmektedir. Bundan sonra uygulanacak gerek pyeloli-
totomi, gerekse pyelo-kalikolitotomi, oldukga genigletilmisg bir alanda
rahatlikla yapilabilmektedir.

*A.U. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*+ A 7, Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Aragtirma Gérev.
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Bu caligmada; 15 bobrek tasi olgusunda avaskiler yontem ile in-
fundibulo-pyelolitotomi ve infundibulo-pyelo-kalikolitotomi islemi ya-
pilip taslar cikarilmistir. Birden fazla tas olgularinda peroperatif
kontakt grafiler gekilerek rezidiiel tasin kalmamas: saglanmistir. Bu
uygulama memleketimizde ilk ¢alisma olup sonuglar1 postoperatif
tetkiklerle degerlendirildiginde olduk¢a basarili oldugu kamsina va-
rilmastir.

MATERYAL ve METOD

Bu galisma 1985 - 1986 yili iginde A.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Ana-
bilim Dalma yatirilan 15 bobrek tash hasta tlizerinde yapilmistir.

Butin hastalarin rutin tetkikleri vanisira;

— Pre ve postoperatif DUSG ve IVP,

- Peroperatif kontrol grafileri,

— Pre ve postoperatif kreatinemi,

— Pre ve postoperatif dinamik ve statik sintigrafik mcelemeler

— Pre ve postoperatif ultrasonografik incelemeler,

— Pre ve postoperatif idrar tetkiki ve kultiir degerlendirimi,

— Cikarilan taslarda infrared tas analizleri yapilmistir.

Postoperatif degerlendirimler erken ve gec safhada olmak tizere
iki agsamada uygulanarak cerrahiden saglanan sonuclar belirgin ola-
rak ortaya konmustur.

CERRAHI YONTEM

Genel anestezi altinda, bir sekonder olgu disinda digerleri 11-12,
kot aralig: ile Crista iliaca anterior-superior'a uzanan lomber kesi ile
adeleler arasindan, adeleler kesilmeksizin bébrege ulasildi. On-iist
yuzden baslanmak tizere énce bobrek vaskiiler sistemine ulasilip dis-
seke edildi. Vaskitler sistem gevresine % 2 lik Citanest infiltrasyonu
uygulandi. Bébrek timtyle likse edildi. Uretero-pelvik bolge ve pel-
vis 6n ve arka yuzden girisime uygun taraf secilerek disseksiyonu
yapildi. Bu islemden sonra tasin lokalizasyonu, hacmi ve sayis1 yo-
ninden dikkate alinarak ihtimali ¢ikarilma siiresi saptandi. Siirenin
10 dakikadan az olacagina karar verilen olgularda Avaskiiler sicak
iskemi, bunun tizerinde stire diisiiniilen olgularda Avaskiiler Hipo-
termi yontemine bas vuruldu.

Bébrek avaskiiler duruma getirildikten sonra askiya alindi. Gergin
ve girisime firsat vermeyen infundibulumun oldukga gevsedigi izlen-
di. Tasin lokahzasyon durumuna goére infundibuluma radial bir kesi
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yapilarak kint diseksiyonla agiklik sagland: (Sekil : 1-2). Posterior
ve anterior ylzde vaskiler donamm gok iyi denetlenerek gerektigin-
de vaskiiler sistem, gerekmediginde de sadece infundibulum ekarte
edildi. Intrarenal pelvis ile kalislerin amaca firsat verecek aciklil
saglandi. Bilahare ya pyelotomi veya pyelo-kalikotomi ensizyonlari
yapildi. Taslar Mc Donald retraktori araciligiyla miimkin oldugun-

1

ca tim kitlesel olarak cikarildi

Sekil - 1 : Anterior yaklasimla intrarenal pelvisli ve pelvis tash olguda
infundibulotomi ve pyelo-litotomi ile tasin cikarilmasi.

Ayrica kalislerde bulunan taslar kalis agizlarimin gok rahat goz- -
lenmesi nedeniyle teker teker retrakte edildiler. Bu islemde Mc Do-
nald retraktort, tas forsepsi, randal pensleri kullamldi (Sek. 5-6-7-8).

Preoperatif grafilerde birden fazla tasi olanlarda taslarin, tam ¢i-
karildigindan emin olmak igin peroperatif kontakt grafileri ¢ekildi.
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SEKiL-2 POSTERIOR YAKLASIMLA INTRAREMAL PELVISLi VE PELVIS TASLI OLGUDA
INFUNDIBULOTOMi VE PYELO. KALIKOLITOTOM{ iLE TASIN CIKARILMASI.

Preoperatif grafilerde tek tas gdriniimi vermesine karsin ¢ikarilan
tasn herhangi bir bélimiinde diizgiin satih ve eklem ytzii veya bir
fragman acikhig gézlendiginde bunlarda da peroperatif kontak gra-
filer ¢ekildi.

Uretere 6 nolu bir kateter konulduktan sonra bébrek i¢i, basingla
irrige edildi. Piht1 ve fragmanlar temizlendi. Cikarilan taslar nega-
toskoptaki preoperatif direkt grafilerle karsilastirildi. Rezidii kalma-
dig1 kanisina varildiginda 4/0 krome katgiitle Kalirafi uyguland: ve
3/0 krome katgiitle de pelvis kesisi stitiire edildi.

Infundibulum kesisi kismen parankimi igermek tizere 2/0 kromik
katgitle agizlastirildi (Sek. 3-4).

Vaskiiler klamp agilarak boébregin kanlamimi izlendi ve kanama
kontrolii yapildiktan sonra bébrek anatomik konumuna getirilerek
modifiye lomber kesi anatomik usulle kapatildi.
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Sekil 3. : Anterlor Yaklasimla Yapilmis OlanRadial J
infundibulatomi Kesi Alanlari ve Kapatilmis Sekli.

BULGULAR

Bu calismay1 olusturan 15 hastanin 81 erkek, 7'si kadindi. Yag-
lar1 16 ile 60 arasinda degisiyordu (Tablo I).

TABLO | : 15 Bobrekte Tagh Hastanin Yaglara Gore Dagdilimi.

YAS GURUBU OLGU SAYISI
11 - 20 2
21 - 30 7
31 - 40 1
41 - 50 3
51 - 60 2

TOPLAM - - 15
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SEKIL-4: POSTERIOR YAKLASIMLA YAPILMIS OLAN RADIAL INFUNDIBULOTOMi KESI
ALANLARI VE KAPATILMIS SEKLI

Sekil 5 : Infundibulotomi ile posterior pye- Sekil 6 : Infundibulotomi ile anterior pye-
lolitotomi  yapilarak cikarilan (Y.0. - lo-litotomi yapilarak cikarilan (F.D. - 132027)
104977) olguya ait tas. olguya ait tas.
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Sekil 7 : Infundibulotomi ile anterior pyelo- Sekil 8 : Infundibulotomi ile posterior pyelo-

kaliko-litotomi yapilarak cikarilan (F.U. - kaliko - litotomi yapilarak ¢ikarilan (B.Y. -

138808) olguya ait tas. 119599) olguya ait tas.

Hastalarnn pre ve postoperatif idrar analizleri yapildl. Preopera-
tif devrede 11 vakada degisik derecelerde enfeksiyon vardi. 3 vaka-
da ise idrar normaldi (Tablo II). 6 olguda ise piliri, hematiri ile bir-
likte idi. '

TABLO Il : Tagh Olgunun idrar Kiiltiirlerinin Degerlendirilmesi.

BAKTERI CINSI OLGU SAYISI

E. Coli

Proteus

Staph. Epidermis
Staph. Aureus

Mikst Enfeksiyon
Idantifiye Edilemeyen
Enfeksiyon Olmayan

W WND =W

TOPLAM 15
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Preoperatif bilitlin olgularin BUN, Kreatinemi, Kan elektrolitleri,
Ca, P degerleri tayin edildi. Bu bulgular postoperatif devredeki so-
nuglarla karsilastirildi (Tablo III). Pre ve postoperatif sonuglarda
onemli bir farklihik saptanamadi.

TABLO Il : 15 Tagl Hastanin Pre ve Postoperatif Kreatinemi Degerlendirimi.

Kreatinemi Degeri

Hastanin Adi

Preoperatif Postoperatif

AA, 0,8 1,6
T.G. 0,9 1,6
BY. 1 0,9
N.D. 0,8 1,5
Y.O. 0,9 1,6
U.U. 0,7 1.2
KK. 1 1,4
AC. 0,9 1

F.D. 0,9 1

F.U. 1,1 1

Y.E. 0,6 0,9
FY. 0,4 ; 0,4
MK. 1 1,4
O.T. 1,1 0,9
BK. 0,5 0,7

Opere edilen 15 olguda taslar sayi, hacim ve lokalizasyon baki-
mindan degisiklikler gosteriyordu (Tablo IV ve V).

Tablo IV : 15 Tash Olguda Taslarin Grade'lendirilmesi

Grade Olgu Sayis1
I ot
II 2
Il - 3
III-b 4
v 6

Toplam 15
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Tablo V : 15 Olguda Taslarin Lokalizasyonu

Cerrahi Uygulama Yeri

Lokalizasyon Sag Bobrek  Sol Bobrek
Tek Tarafli Tek Tas 2 1
Tek Tarafh Cok Tas 5 1
Koraliform Tasg 1 4.
Bilateral Koraliformn Bobrek Tasi — 1
Toplam 8 7

15 tasl olgunun birine iyot allerjisi nedeniyle IVP yaptiriimadi.
Diger 14 olgunun sekizinde degisik derecelerde hidronefroz, beginde
kalisektazi, birinde de minimal degisiklikler goézlendi. Biitin olgula-
rin postoperatif devrede kontrol grafileri gekildi (Sek. 9-10-11-12).

10 vakada dinamik ve statik sintigrafik ¢alismalar yaptiriimig-
tir. Bir vakada obstriiksiyona bagh retansiyon, digerlerinde ise itrah
fonksiyonunda gecikme gosteren bdbrek izlenmigtir. Postoperatif
kontrollerinde (erken devre birinci hafta) bir vakada opere tarafta
net gorinim saglanamamisg, diger vakalarda ise ameliyat dncesi bul-
gulara es degerde radyoaktif goérinim saptanmistir.

Ameliyat éncesi ve sonrasinda yapilan ultrasonografik degerlen-
dirimler tirografi ve sintigrafik bulgular: dogrular nitelikte bulun-
mustur.

Operasyon sirasinda iskemi siiresine bagh olarak 15 olgunun 6
sia Avaskiiler sicak iskemi, 9 una da Avaskiiler hipotermi yéntemi
uygulanmistir (Tablo VI). Gok tasi bulunan iki vakada Infundibulo-
tomiye ek radial nefrotomi uygulamim geregi dogmustur. '

Tablo VI : 15 Olguda Avaskiler Sire ve Uygulanan Yontem

iskemi Siiresi Uygulanan Yéntem Olgu Sayis1
6 — 9 dakika Avagkiler ' 8
10—20 » Avaskiler Hipotermi 5

21 e 35 » » » 4

Toplam 15
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Hastalarm postoperatif dénemde 6.-9. ginde cerrahi sifa sag-
lanmasina ragmen uzak bolgelerden gelen 5 hastanin kalis streleri
postoperatif degerlendirimler igin 15. giine kadar uzatilmistir,

Infundibulotomi uygulanan olguda (Y.O. - 104977); A-PRE-OP. DG, B-POST-OP.
DG, C-PRE-OP. iVP 10' D-POST-OP. IVP 10’

Sekil 9 :
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Sekil 10 : infundibulotomi uygulanan olguda (F.D. - 132027); A-PRE-OP. DG, B-POST-OP.
DG, C-PRE-OP. IVP 20" D-POST-OP. IVP 20
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i % ., ‘,
Sekil 11 : Infundibulotomi uygulanan olguda (F.Y. - 139840); A-PRE-OP DG, B-POST-OP DG,
C-PRE-OP IVP 15' D-POST-OP. iVP 15'

SEeR
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Sekil 12 : Infundibulotomi uygulanan olguda (B.K. - 157663); A-PRE-OP DG, B-POST-OP. DG,
C-PRE-OP. IVP 25' D-POST-OP. IVP 25'
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Tablo VIl : 15 Olgudan Gikarilan Taslarin Infrared incelenmesi

Tasin Cinsi Olgu Sayisi

Kalsiyum oksalat  Kalsiyum Magnezyum Fosfat Urik Asid

—_

Kalsiyum oksalat  Urik asid 6
Kalsiyum oksalat  Kalsiyum Fosfat 2
Kalsiyum oksalat Magnezyum Amonyum Fosfat 3
Kalsiyum oksalat 3
Toplam 15

TARTISMA

Bobrek tas hastaligl cerrahisinde tas niiksiiniin yiksek olmasi
nedeniyle konservatif yontemler tercih edilmektedir (11-12). Halen
transplantasyondan saglanan sonuglarm uzun siiredeki basar1 oran-
lar1 % 50-60 arasmda bulunmaktadir- Bu nedenle giiniimuz tas has-
talig1 cerrahisinin ana hedefi konservatif yontemler tizerinde yogun-
lasmaktadar.

Cerrahi travmay1 en aza indirmek, tas cerrahisinde emin ve ra-
hat bir goézlenim alani saglamak, rezidiiel taslarin kalmamasim te-
min etmek i¢in devamli yéntemlerde yenilikler izlenmektedir.

Smith ve Boyce tarafindan tanimlanan Anotrofik Nefrolitotomi
islemi bobrek taslarim gikarmada en giivenli ve etkili bir yol oldugu
uygulamalarla ortaya konulmustur (9). Bilahere Blandy tarafindan
gelistirilen renal hipotermi tas cerrahisinde gok kolaylik saglamis-
tir. Wickam bu islemi daha da gelistirerek renal hipotermi tinitesi-
ne déntstirmustiir (12).

1970’'de Water intrarenal pelvisli 3 olguluk sersinde infundibulo-
tomi yaparak taslarin bu yontemle daha kolay cikarildigini savun-
mustur (6).

Serimizi olusturan 15 hastanin yaslar1 10 ila 60 vas arasinda de-
gisiyordu. Ancak engok 21-40 yas grubundaydilar (% 52) (Tablo
D.

Olgularin Ug¢l hari¢ hepsinde az veya ¢ok tiriner enfeksiyon var-
d1 (% 79.2) (Tablo II). Postoperatif dénemde 7 (% 47) olguda medikal
tedavi ile liriner enfeksiyon yokedildi. Bu ozellik de tas nikslinii en-
gellemesi bakimindan énemli bulundu.
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Olgularim preoperatif ve postoperatif kreatinemi degerlendirim-
leri yapildi. Her iki grupta minimal derecede farkhliklar gorialdi. An-
cak bunlar yorum getirecek derecede degillerdi (Tablo I1D). Olgula-
rin biri tek bébrekli olup solda Grade II bobrek tasi vardi. Ozellikle
bu olgunun postoperatif kreatinemi degerinde diisme izlendi.

Calismay1 olusturan 15 olgunun bobrek taslari Wickam smiflan-
masima gore; iki vaka Grade II, 3 vaka Grade Ill-a, 4 vaka Grade
[II-b ve 6 vakada Grade IV grubunda idi (12) (Tablo IV).

15 tasl hastanin 6'sinda taslar koraliform tiptendi. 6 vakada mul-
tibl, 3 vakada da tek tas mevcuttu (Tablo V)-

6 olguda Avaskiiler sicak iskemi uygulandi. Bunlardan ikisi Gra-
de II, 3'ii Grade Ill-a, 1'i Grade IIl-b deki tash olgulardi. Bunlarda is-
kemj siiresi 6-9 dakika arasinda degisiyordu. 9 olguda (% 59) Avas-
kiler hipotermi yéntemi uygulandi. Bunlardan 5'inde iskemi siiresi
10-20 dakika, 4'iinde de 20-35 dakika arasinda idi (Tablo VI).

Bobrek taslarimin gikarilmasinda bitiin arastiricilarca da begeni
kazanan, bobrek anatomik kan dolanmimini esas alan ve bébrek pa-
rankiminde en az travma olusturan yoéntemler se¢ilmektedir (5-6-7-8-
11-12). Cerrahi siiresi uzun olan olgularda Avaskiler devrede paran-
kim destriiksiyonunu minimale indirmek amaciyla hipotermi uygu-
lanimi gerekmektedir. 9 olgumuzda modifiye renal hipotermik tnite-
si uygulanmistir. Avaskiiler duruma getirilen bdbregin arteryal do-
nanimi bloke edildiginde venéz sirkiilasyon devam ettigi i¢in doku
gerginligi ileri derecede azalmaktadir (7-10). Ozellikle intrarenal
pelvisli ve biiyiik tagh (Grade III - IV) olgularda cerrahi maniplasyo-
na genis firsat dogmaktadir. infundibulotomi yapilmasinda da boéb-
rek sinusu rahatlikla gozlenir hale gelmektedir (1-2-4). Iyi bir ekart-
man saglandigl takdirde vaskiiler sistem zedelenmeksizin pelvis ve
kalisler tizerinde yapilacak islemler ¢ok kolaylasmaktadir (1-4).

infundibulumdaki cerrahi girisimi yénlendirmede bobregin ana-
tomik yapisi, tasin buyukluga, saysi, lokalizasyonu esas alinmistir.
Olgularimizin 10'una posterior ylizden, 5'ine de anterior ylizden bu
islem uygulandi. 7 olguda pyelo-kalikolitotomi ile taslar cikarildi
¢'sinda ise sadece pyelolitotomi yapildi. 2 olguda pyelolitotomi + nef-
rolitotomi uygulandi. Taslarin tamamen temizlendigi kanisina var-
mak icin kontrol grafileri gekildi. Cikarilan taslar film dizaynina go-
re diizenlenerek amacin tam gergeklestigi gozlendi. Taslarin biylk
cogunlugu Mc Donald retraktoru ile cikarildi. Kalis agikhglr uygun



180 Sadettin Kiupeli - Ugur Orug

olanlarda ve kalis boynu uzun olanlarda Randal pensi ve tas for-
sepsinden yararlamildi. Ancak 2 olguda st kalis boynu uzun ve dar
olmasi nedeniyle bu yolla tas ¢ikarilamad: ve radial nefrotomiye ge-
rek duyuldu. Tas ¢ikarma islemi tamamlandiktan sonra tireteral ka-
tater konulup tek tek kalisler ve pelvis irrige edildi. Kan pihtis1 ve
tim fragmanlar temizlendi. Bilahere gerekli olgularda kalirafi yapil-
di. Kalirafinin kalis yapis1 genis olanlarda gerekli, dar kalis yapisi
olanlarda ise gereksiz oldugu savunulmaktadir (9). Pelvis kesisi at-
ravmatik krome katgutlerle sutiire edildi. Infundibulum kesisine kis-
men parankim derinliginden ge¢mek tizere kromik katgiitle yaklastir-
ma sttirleri konuldu. Vaskiler klamp acilarak kan donanimi ve bdb-
rek doku direnci denetlendi.

Infundibulumun anaiomik ve stiiriiktiirel yapisi nedeniyle idrar
drenajinin diizenlenmesinde gérevi vardir. Bu &zelligi nedeniyle in-
fundibulumun repare edilmesi ézel bir itina gerektirir (2,3.4.6). Konu-
lacak yaklagtirnm sutiirleri ashnda intrarenal olan pelvisi daha da
daraltmayacak nitelikte olmahdir. Eger bu saglanmaz ve yvaklagtirim
suttirleri genis doku igerecek sekilde, pelvis girimini daraltacak nite-
likte olursa hem pelvis drenaji bozulur, hem de parankim beslenmesi
zarar gorur, iskemik alanlar ortaya ¢ikabilir. Higbir olgumuzda bu
koti gozlem saptanmamistir.

Hastalar 6-9'uncu giinde cerrahi sifaya kavusmuslardir. Ancak
bunlardan 5'i uzak yerden gelmeleri nedeniyle postoperatif kontrolle-
rin devamim saglamak amaciyla 15'inci giine kadar klinikte tutulmus-
lardir.

6 olguda 3-5'inci glin arasinda degismek tizere makroskopik he-
matiri mikroskopik hale dénmiistiir. 9 olguda ise mikroskopik olan
hemattiri kaybolmustur.

3 olgu hari¢ biitiin olgularda postoperatif 4’iincii giinden itibaren
ates yiiksekligi izlenmemistir. Bu 3 olguda 7-8'inci gune kadar devam
eden 38-39°C'a kadar yiikselen ancak antibiyotik baskis ile yokedile-
bilen ates gorilmiistiir.

Higbir olguya kan transfiizyonuna gerek duyulmamastir.
Biitiin olgularimiz sifayla taburcu edilmistir.
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OZET

Bu ¢alisma Grade II-IV arasinda bobrek tas: bulunan 15 olgu uze-
rinde yapilmigtir. Avaskiiler yontemle de modifiye rena Thipotermi
initesi uygulanarak infundibulotomi yapildiktan sonra pyelotitotomi,
pyelo-kalikolitotomi, pyelolitotomi +radial nefrotomi seklinde uygu-
lanmastir.

Bu yéntemin gelismis, ileri derecede konservatif bir yaklasim ol-
dugu postoperatif gézlemlerden anlasilmigtir.

Intrarenal pelvisli olgularda pelvis ve infundibulumun anatomik
yapis1 gok iyi korunarak yapilacak bu cerrahi yéntemin bobrek tasi
cerrahisinde diger yontemlere nazaran daha cok avantajli ve daha
az travmatizan oldugu kanmisindayiz.

SUMMARY

The Place of Infundibulotomy in Surgery of Renal Calculi

This study is about 15 kidney calculi cases, grade II to IV. After
infundibulotomy using avasculer method and modified renal hypot-
hermic unit, it's applied as pyelolitotomy, pyelo-calicolitotomy, pyelo-
litotomy +radial nephrolitotomy.

It's understood by post-operative observations that this method
is a developed, highly conservative approach.

We think that protecting anatomic structure of pelvis and infun-

dibulum in cases with intrarenal pelvis, this surgical method has mo-
re advantage and less injury than the other methods in renal calculi

surgery.
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