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Predictive factors for achieving stone-free in RIRS; a current retrospective
analysis
RIRS' ta tam tassizlik icin prediktif faktorler; glincel bir retrospektif analiz
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OZET

Amac: Uriner sistem tas hastaligi Glkemizde sik gériilen ve cerrahi nedeni olan bir hastaliktir. Gliniimiizde
tas hastaligi icin retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) en 6nde gelen minimal invaziv tedavi seceneklerinden
birisidir. Bu calismada bobrek tasi nedeniyle RIRS yaptigimiz hastalarda basari ve komplikasyonlari etkile-
yen faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Haziran 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda bébrek tasi tanisi konulan ve RIRS ope-
rasyonu yapilan toplam 106 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar RIRS basarisinin saglandigi (Grup 1)
ve RIRS basarisinin saglanamadigi (Grup 2) olarak 2 gruba ayrilmistir. Hastalarin demografik, radyolojik ve
cerrahi iliskili verileri hasta kayitlarindan retrospektif olarak incelenmistir. Veriler SPSS programi yardimiyla
analiz edilerek yorumlanmistir.

Bulgular: Yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, Beden Kitle indeksi (BKi) gibi demografik veriler acisindan grup-
larin birbirine benzedigi goriilmustir. (Tablo 1). Tas lokalizasyonlarini degerlendirdigimizde ise RIRS basa-
risinin saglandidi Grup 1'de Ust polde, RIRS basarisizligi olan Grup 2'de ise alt polde daha fazla tas oldugu
izlendi. (p=0,027) Calismamizdaki hastalarin ortalama tas boyutu 12,7 mm olup, Grup 1'de 12.02, Grup 2'de
18,3 mm olarak tespit edilmistir.(p=0,004) Hastalarin alt pol infindlbulopelvik acilari BT goériintilerinden
Olclldiginde Grup 1'de 55,8°, Grup 2'de 48,2° olarak oOlculdi. Grup 1'in istatistiksel anlamli olarak daha
yuksek oldugu belirlendi (p=0,02). Ortalama operasyon siiresi, tas dansitesi, floroskopi siiresi ve preoperatif
serum kreatinin seviyeleri arasinda istatistiksel anlaml farkhhk saptanmadi.

Sonuc: Calismamizda RIRS basarisini etkileyen faktorler tas lokalizasyonu, tas boyutu ve alt pol infindibu-
lopelvik aci olarak bulunmustur. Uygun hastalarda kullanildiginda diistik komplikasyon oranlari ve ytksek
tassizlik oranlan elde edilebilmektedir. Bobrege ulasim agisindan anatomik problemi olmayan daha kiciik
boyutta ve daha az sayida bobrek tasi olan hastalarda etkin olarak kullanilabilen bir yontem olarak secile-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bébrek tasi, fleksibl lireterorenoskopi, retrograd intrarenal cerrahi, tassizlik

This study has been conducted retrospectively. All research was performed in accordance with relevant guidelines/regulations, and in-
formed consent was obtained from all participants.
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ABSTRACT

Objective: Urinary system stone disease is a common disease in our country. Retrograde intrarenal sur-
gery (RIRS) is currently one of the leading minimally invasive treatment options for stone disease. In this
study, we aimed to determine the factors affecting success and complications in patients undergoing RIRS
surgery for kidney stones.

Material and Methods: A total of 106 patients who were diagnosed with kidney stones and underwent
RIRS between June 2019 and July 2020 were included in the study. Demographic, radiological and surgical
data of the patients were analyzed retrospectively from the hospital archive. The data were analyzed and
interpreted with the SPSS program.

Results: It was observed that the groups were similar in terms of demographic data such as age, gender,
presence of comorbidities, Body Mass Index (BMI)(Table 1).When we evaluated the stone localizations, it
was observed that there were more stones in the upper pole in Group 1, where RIRS success was achieved,
and in the lower pole in Group 2 with RIRS failure (p = 0.027). The average stone size of the patients in our
study was 12.7 mm, and it was found as 12.02 mm in Group 1 and 18.3 mm in Group 2 (p = 0.004). When
the lower pole infindubulopelvic angles of the patients were measured from CT images, it was measured as
55.8 °in Group 1 and 48.2 °in Group 2. It was determined that group 1 was statistically significantly higher
(p = 0.02). There was no statistically significant difference between the mean operation time, stone density,
fluoroscopy time and preoperative serum creatinine levels.

Conclusion: In our study, the factors affecting the success of RIRS were stone location, stone size and lower
pole infindibulopelvic angle. Low complication rates and high stone-free rates can be obtained when used
in appropriate patients. It can be chosen as a method that can be used effectively in patients with smaller
sizes and fewer kidney stones, who do not have anatomical problems in terms of access to the kidney.

Keywords: kidney stones, flexible ureterorenoscopy, retrograde intrarenal surgery, stone free

GIRIS

Uriner sistem tas hastaligi Gilkemizde sik goriilen ve tiroloji pratiginde her zaman énemini koruyan bir
hastaliktir. Ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi (SWL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) ve perkiitan nefro-
litotomi (PNL) gibi tedaviler, Avrupa Uroloji Birligi (EAU) kilavuzlarina gére trolitiyazis icin birinci basamak
tedavilerdir (1) Bununla birlikte gliniimiizde RIRS, 2 cm’ den kiclk bobrek taslarinin tedavisinde tercih edi-
len secenek haline gelmistir. Cesitli calismalar RIRS'nin glivenli bir teknik oldugunu bildirmistir ve bobrek
taslariicin mindr komplikasyonlarlailiskilidir (2, 3). RIRS'In basari orani % 50 ile % 90 arasinda degismektedir
(4,5).

Endodurologlarin artan tecriibesine ragmen her cerrahide oldugu gibi RIRS'In da basarisini azaltan baz
faktorler vardir. Bunlardan en 6nemlileri tas boyutu, tas sayisi, tas lokalizasyonu ve infindibulopelvik acidir (6).

Bu retrospektif calismada bobrek tasi nedeniyle RIRS cerrahisi yaptigimiz hastalarda basariyi ve komp-
likasyonlari etkileyen faktorleri belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Galismamiza Haziran 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda bobrek tasi tanisi konulan ve RIRS yapilan
toplam 106 hasta dahil edilmistir. Hastalar RIRS basarisinin saglandigi (Grup 1) ve RIRS basarisinin saglana-
madigi (Grup 2) olarak 2 gruba ayrilmistir. RIRS basarisi icin kriter, kontrolde tam tassizligin saglanmasi ola-
rak belirlenmistir. Hastalarin demografik, radyolojik ve cerrahi iliskili verileri hasta kayitlarindan retrospektif
olarak incelenmistir. Tim aragtirmalar, ilgili ydnergelere/yénetmeliklere (Helsinki Deklerasyonu ve Uluslararasi lyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzlar) uygun olarak yapildi ve tiim katiimcilar bilgilendirildi.

Galismaya, bilgisayarli tomografide 1-2 cm’lik bobrek tasi saptanan 18-70 yas arasi saglikli yetiskin has-
talar dahil edilirken; 70 yas Uizeri ve 18 yas alti, Greter tasi olan, idrar kiltiriinde Gireme olan, bébrek malfor-
masyonu olan, kronik bobrek hastaligi olan ve soliter bobrekli hastalar ¢calisma disi birakilmistir.

Tas tarafi, taslarin 6zellikleri, yeri, boyutu, toplam sayisi preoperatif gériintiilemeleri kullanilarak kaydedildi.



ENDOUROLOJI

Determinative factors for RIRS success -
BULTENI&2aw >

Tum hastalara operasyon dorsal litotomi pozisyonunda yapildi. Mesane sistoskopla degerlendirildik-
ten sonra, floroskopi kilavuzlugunda hidrofilik kilavuz tel yerlestirildi. Uygun hastalara Greteral erisim kili-
fi yerlestirildi. Tim islemler, Flex-X2 (Karl Storz, Germany) fleksibl URS yardimiyla, 200 um fiber ile holmi-
yum-YAG lazer kullanilarak gerceklestirildi. TUm hastalara islem sonunda double J Greteral stent yerlestirildi.

Postop 1. ay kontrollerinde DUSG veya USG ile rezidii tas acisindan degerlendirilen hastalarin 2-3
mm’den bulyuk taslari rezidi olarak degerlendirildi.

Tidm veriler SPSS v.25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Kategorik degiskenler frekans ve
yuzde olarak, siirekli degiskenler ortalama olarak gosterildi. Kategorik degiskenler icin Chi Square analizi,
surekli degiskenler icin 2 grup karsilastirilmasinda Independent T testi ve Mann Whitney U testi, 2'den fazla
grup karsilastirilmasi icin Kruskal Wallis analizi kullanild.

BULGULAR

Sonuclari degerlendirdigimizde yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, Beden Kitle indeksi (BKi) gibi demogra-
fik veriler acisindan gruplarin birbirine benzedigi gérilmustur (Tablo 1).

Gecirilmis tas cerrahilerine baktigimizda Grup 1'de 37 hastanin(% 39,8), Grup 2'de 3 hastanin (%23,1)
gecirilmis tas cerrahisi 6ykisinin oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli farkhlk saptanmamistir
(p=0,24). Tas lokalizasyonlarini degerlendirdigimizde ise RIRS basarisinin saglandigi Grup 1'de st polde,
RIRS basarisizligi olan Grup 2'de ise alt polde daha fazla tas oldugu izlendi (p=0,027)(Tablo 1).

Gahsmamizdaki hastalarin ortalama tas boyutu 12,7 mm olup, Grup 1'de 12.02, Grup 2'de 18,3 mm
olarak tespit edilmistir (p=0,004).

Hastalarin alt pol infindlibulopelvik acilari BT gorintilerinden olcildiginde Grup 1'de 55,8°, Grup
2'de 48,2° olarak saptandi. Grup 1'in istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,02).

Ortalama operasyon siiresi, tas dansitesi, floroskopi siiresi ve preoperatif serum kreatinin seviyeleri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Postoperatif serum kreatinin seviyelerini degerlendirdigimizde ise Grup 1'in 0.89, Grup 2'nin 1,05 oldu-
gu ve Grup 2'nin anlamli olarak daha yiiksek serum kreatinin seviyelerine sahip oldugu izlenmistir.

Tablo 1. Calisma Demografik, radyolojik ve cerrahi ile iliskili faktorler

Toplam Grup 1n:93  Grup 2n:13 P degeri

Cinsiyet
Erkek 78 66 12

0,102
Kadin 28 27 1
Yas(yil)(ort+SD) 48,3+14,2 47,4+14,4 54,4+11,2 0,09
Ek hastahk
Var 40 59

0,5

Yok 66 34 6
Gecirilmis tas cerrahisi
Var 40 56 10

0,24
Yok 66 37 3
Kullandigi ilag
Var 40 57

0,58
Yok 66 36
Tas lokalizasyonu
Ust Pol 23 22(%23,7) 1(%7,7)
Orta Pol 22 20(%21,5) 2(%15,4)

0,027
Alt Pol 7 3(%3,2) 4(%30,8)
Pelvis 20 17(%18,3) 3(%23,1)
Multipl 34 31(%33,3) 3(%23,1)
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Toplam Grup 1n:93  Grup 2n:13 P degeri

UAS kullanimi

Evet 76 67 9 0,83

Hayir 30 26 4

PULS grade

0 78 71 7

1 18 16 2

5 g 4 4 0,009
0

4-5 0 0 0

Postop Kompikasyon(Modifiye Clavien'e gore)

0

1 94 83 10 0,107

2

3-4-5 4

Tas tarafi

Sag 68 60 8 0,83

Sol 38 33 5

BKi(ort+SD) 28,8+4,3 28,744 29,6£3,5 0,52

Tas boyutu(mm)(ort+SD) 12,7+4,3 12,02+3,3 18,3+6,3 0,004

Yatis stresi(glin)(ort£SD) 1,57£1,42 1,52+1,2 1,92+2,2 0,53

Alt pol infindibulopelvik aci(°)(ort+SD) 54,9+11,7 55,8+11,4 48,2+12,6 0,02

Operasyon suresi(saat)(ort+SD) 62,617 61,6+15,7 69,6+23,8 0,26

Tas dansitesi (HU)(ort£SD) 944,1+278,6 937+270 9914341 0,51

Floroskopi siresi (sn)(ort+SD) 40,3+22,2 38,3+19,3 54,2+35,1 0,13

Preop serum kreatinin diizeyi (mg/dl)(ort+SD) 0,88+0,22 0,88+0,23 0,89+0,14 0,84

Postop serum kreatinin diizeyi (mg/dl)(ort£SD) 0,91+0,22 0,89+0,22 1,05+0,18 0,015

TARTISMA

RIRS'da tam tassizhigi etkileyen olasi faktorleri belirlemek icin cesitli calismalar yapilmistir ve RIRS'dan
Once tam tassizligi tahmin etmek icin cesitli nomogramlar ve puanlama sistemleri gelistirilmistir. Bobrekte-
ki taslarin boyutu, hacmi, bilesimi ve yeri en ¢ok ¢alisilan parametrelerdir (7, 8).

RIRS cerrahisinde basari kriteri olarak tam tassizlik kabul edilmektedir (9). Operasyon sonrasi tam tassiz-
hk tanimi farkh ¢alismalarda degismekle birlikte genelde 2-3 mm’'den az rezidi tas varhigi olarak tanimlan-
maktadir (9, 10). Literatiiri inceledigimizde farkh calismalarda RIRS'ta basari oranlari degismektedir. Resor-
lu ve arkadaslari alt pol tasi olan hastalara RIRS yapildigi calismalarinda 3 aylik takip sonrasi basari oranini %
80,6 olarak bulmustur (11). Skolarikos ve arkadaslarinin calismasina gore tek bir RIRS seansindan sonra <10
ve 15 mm buyuklugindeki taslar icin tassizlik oranlari sirasiyla %90 ve %80 olarak bulunmustur (12). Calis-
mamizdaki hastalarda ortalama tas boyutu 12,7 mm olmakla birlikte postoperatif 1. ay kontrollerindeki tam
tassizlik orani yaklasik % 87 olarak bulunmustur. RIRS basari oranlarimizin literatur ile kiyaslandiginda daha
iyi olmasinda, calismanin tas hastaligi acisindan yiiksek hacimli bir merkezde yapilmis olmasinin énemli
oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ito ve arkadaslarinin yaptigi calismada RIRS sirasinda basariyi etkileyen 5 ana faktor olarak tag hacmi
ve sayisl, alt kalikste tas varlidi, hidronefroz varligi ve cerrahin deneyimi sayilmistir (8). Resorlu ve arkadas-
larinin yaptigi 207 hastanin degerlendirildigi calismada ise tas boyutu, lokalizasyonu ve sayisi, renal mal-
formasyonlar ve alt kaliks taslari icin infundibulopelvik aci (IPA) RIRS sonuclarini etkileyen faktorler olarak
bulunmustur (13). Calismamizda tam tassizhdin saglanabilmesi icin en 6nemli faktorler tas boyutu ve alt
pol infindibulopelvik a¢i olarak bulunmustur.

RIRS basarisinda tas boyutu bircok calismada en énemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Goldberg ve arkadaslari 15 mm'den biyik taslarda tassizlik oraninin kiiguk taslardan daha diisuk oldugunu
raporlamistir (14). Ayni sekilde Elbir ve arkadaslar tas capi arttikca RIRS basarisinin azaldigini bulmustur
(15). Cahsmamizda da bu verilere paralel olarak tassizhdin saglanamadigi grupta tas boyutu anlamli olarak
daha ylksek bulunmustur. Bu acidan verilerimiz literatiir ile uyumludur.

Tasin bobrek toplayici sistemindeki yeri, RIRS basarisi lizerinde etkili olan baska bir parametredir. Ja-
cquemet ve ark. 10 mm'den biiylik multipl lokalizasyondaki taslarin RIRS basarisizhigiile iliskili oldugunu ay-
rica alt pol lokalizasyonun tassizligi etkilemedigini bulmustur (16). Ayni sekilde Martin ve ark. da alt pol lo-
kalizasyonunun tassizliga etkisi olmadigini bunun yaninda multipl tas varligi ve gecirilmis PNL dykiistiniin
tassizlik oranini azalttigini belirtmislerdir (17).Bizim ¢alismamizda ise RIRS basarisinin oldugu grupta Ust
pol taslarinin daha fazla oldugunu, basarisiz grupta ise alt pol taslarinin daha fazla oldugunu gérmekteyiz.
Galismamiza gore alt pol yerlesimli taslarin tassizlik agisindan olumsuz bir faktor oldugunu distinmekteyiz.

Alt pol taslari icin ayr bir pencereden bakarsak; Johnson ve arkadaslarinin yaptigi genis calismada, 2
cm’e kadar olan bébrek taslari icin yapilan RIRS sonrasi 3. ay DUSG degerlendirmesinde % 94 gibi yiiksek bir
basari orani elde etmistir (18). Calismamizda alt pol taslari icin RIRS basarisini degerlendirdigimizde ise yak-
lasik %84,6 olarak bulunmustur. Basari oraninin daha disiik bulunmasinin bir nedeni hastalari postoperatif
1. ay rezidl tas acisindan degerlendirmemiz olabilir.

Gecirilmis tas cerrahisinin RIRS basarisini etkiledigi diistintilse de bunun aksine Alkan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada daha dnce bobrek cerrahisi gecirenler ile gecirmeyenlerin basari oranlari agisindan birbi-
rine benzedigi gosterilmistir (19). Calismamizda da hastalari gecirilmis tas cerrahisi acisindan degerlendir-
digimizde RIRS basarisi olan grupla olmayan grup arasinda anlamh farkhhk bulunmamustir.

RIRS sonrasinda hastalarda mukozal laserasyon, perforasyon, idrar kagagi, avilsiyon, ates ve Ureteral
darlik gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. iki farkli merkezde RIRS yapilan hastalarin dahil edildigi bir
calismada Ureter yaralanma insidansi ve siddeti degerlendirilmistir. Calismada Ureter duvar yaralanmasi
%46.5, Ureterin kas tabakasi da dahil olmak Uzere ciddi yaralanmasi %13 oraninda tespit edilmistir (20).
Agir yaralanmalar icin risk faktorleri yas, erkek cinsiyet ve preoperatif stent olmamasi olarak tanimlanmis-
tir. Calismamizda postoperatif komplikasyon acisindan iki grup arasinda anlamh farkliik bulunmamistir.
Komplikasyonlarin benzer olmasi operasyon sireleri arasinda anlamli fark olmayisi ve tassizlidgi saglamak
icin cerrahinin uzatilmamasi ile iliskili olabilir.

RIRS sirasinda perop vyaralanmayr gostermek icin  PULS (The Post-Ureteroscopic
Lesion Scale), derecelendirme sistemi kullanilmaktadir. Schoenthaler ve ark. yaptigi calismada hastalar RIRS
sonrasi PULS siniflamasina gore degerlendirildiginde hastalarin %43’linlinde grade 0, %44’'(inlinde gra-
de 1, %13'Unin grade 2 yaralanma oldugu tespit edilmistir (21). Bizim ¢alismamizda hastalari PULS grade
sistemine gore siniflandirdigimizda tassizlik saglanamayan grupta ozellikle grade 1 ve 3 yaralanmalarda
istatistiksel anlamli olarak yukseklik bulunmustur. Bunun artan cerrahi siireye ve artmis tas yukune bagli
oldugunu disiinmekteyiz.

RIRS hastalarinin hastanede yatis siirelerinin degerlendirildigi calismalarda Pan ve ark. ort 1.9 glin ola-
rak bulurken, Bozkurt ve ark 1.3 glin olarak bulmustur (22, 23). Calismamizdaki hastanede ortalama yatis
suresi de bu calismalarla uyumlu olarak 1,5 giin olarak bulunmustur. RIRS basarisi agisindan gruplar arasin-
da anlamli farkhhk bulunmamistir (p=0,53).

Hastalarin preoperatif serum kreatinin olcimleri arasinda fark bulunmazken postoperatif 1. giin yapi-
lan serum kreatinin 6l¢timlerini degerlendirdigimizde tassizlik saglanamayan grup 2'de anlamli olarak daha
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yuksek oldugu bulunmustur. Bunda grup 2'de tas boyutunun daha yiiksek olmasi ve tasi kirarken irrigasyon
sivisinin daha fazla kullanilmasina bagh artan bébrek basinci ve azalan net filtrasyon basincinin etkisinin
oldugunu distinmekteyiz.

SONUC
RIRS gliniimiizde bobrek taslarinin tedavisi icin basari ile kullanilan minimal invaziv bir tedavi secene-

gidir. Calismamizda degerlendirdigimiz kriterler icinde RIRS basarisini etkileyen faktorler tas lokalizasyonu,
tas boyutu ve alt pol infindibulopelvik agidir. Uygun endikasyondaki taslarda kullanildiginda daha diisiik
komplikasyon oranlari ve daha yiksek tassizlik oranlari elde edilebilmektedir. Bobrege ulasim agisindan
anatomik problemi olmayan daha kiicliik boyutta ve daha az sayida bébrek tasi olan hastalarda etkin olarak
kullanilabilen bir yontem olarak secilebilmektedir.
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