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Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda endoskopik
ureter tagi cerrahisinin glomeriiler filtrasyon hizi uizerine
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Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda endoskopik iireter tasi cerrahisinin glomeriiler filtrasyon hizi iizerine etkisi

Amag: Ameliyat oncesi tahmini glomeriler filtrasyon oranlari (eGFR) diizeyi 60 ml/dk’nin altinda olan bir hasta grubunda (st treter
taslarinda ureterorenoskopi (URS) ya da fleksible tireterorenoskopi (fURS) oncesi ve sonrasi eGFR degisimini ve buna etki eden faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Ust iireter tasi nedeniyle ameliyat planlanan ve kisa MDRD formiilii ile hesaplanan ameliyat 6ncesi eGFR 60 ml/dk'nin altinda
olan 32 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi eGFR degisimlerine etki eden faktorler coklu lineer regresyon
analizi ile karsilastirildi.

Bulgular: Diisiik renal rezervli hastalar da tedavi sonrasinda renal fonksiyonlar acisindan iyi diizeyde bir iyilesme gosterdiler. Yas, beden
kitle indeksi (BKI) ve preoperatif eGFR anlamli diizeyde postoperatif eGFR'yi etkiliyordu (p<0.05). Postoperatif eGFR’nin preoperatif eGFR
ile dogru, diger iki parametre ile ise ters orantili oldugu goruldi.

Sonug: Bu calisma ile literatiirde ilk defa renal rezervi diisiik hasta popilasyonunda genc vyas, yiksek preoperatif eGFR degerleri ve
diistik BKi'nin postoperatif eGFR yiikselmesi acisindan iyi prognoz parametreleri oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Uriner Trakt Taslari, Ureterorenoskopi, Retrograd intrarenal Cerrahi, Glomeriiler Filtrasyon Hizi, Kronik Bobrek
Yetmezligi

Effect of endoscopic ureteral stone surgery on glomerular filtration rate in patients with renal impairment

Objective: We aimed to evaluate the estimated glomerular filtration rates (eGFR) change in upper ureteral stones before and after
ureterorenoscopy (URS) or flexible ureterorenoscopy (fURS) in a patient group with preoperative eGFR level below 60 ml / min and the
factors affecting it.

Method: Thirty-two patients who were scheduled for surgery due to upper ureteral stones and whose preoperative eGFR that calculated
with the short MDRD formula, below 60 mL / min were included in the study. Factors that affect preoperative and postoperative eGFR
changes of the patients were investigated by multiple linear regression analysis.

Results: Patients with low renal reserve also showed a good improvement in renal function after treatment. Age, body mass index
(BMI) and preoperative eGFR significantly affected postoperative eGFR (p <0.05). It was observed that postoperative eGFR was directly
proportional to preoperative eGFR and inversely proportional to the other two parameters.

Conclusion: With this study, it was shown for the first time in the literature that young age, high preoperative eGFR values and low BMI
are good prognosis parameters in terms of postoperative eGFR increase in the patient population with low renal reserve.
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Urinertas hastaligi (UTH), gegmisten bu yana tirolojik giindemi
mesgul eden bir klinik antitedir (1). Hastaligin semptomatik
oldugunda vermis oldugu klinik sorunlarin yani sira bobrek
gibi oldukca vital bir organi yok edebilecek vahim sonuclar
dogurmasi da klinik onemini artirmaktadir (2). Bu nedenle
UTH tedavisi icin onemli calismalar yapilarak giinimizde
tedavisi cogunlukla pahali ve kompleks endoskopik aletler ile
yapilir hale gelmistir (1).

“National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative” 2012 yilinda yayinladigi son kilavuzda
kronik bobrek yetmezligini (KBY) 3 aydan uzun siren
bobrek hasarinin tespit edilmesi ya da tahmini glomertler
filtrasyon hizinin (eGFR) 60 ml/dk’nin altinda olmasi seklinde
tanimlamistir (3). KBY evrelemesi de eGFR (izerinden
yapiimakta ve albimindri degerlerine bagl olarak progresif
bir hastalik olarak kabul edilmektedir (4).

Urolojik prosediirlerin  eGFR iizerine etkisi cok sayida
calismada calisiimis ve bobrege faydasi dokunacak her
midahalenin eGFR'de artis seklinde faydasinin tespit
edilebildigi gosterilmistir (5,7). Ancak hipotetik olarak renal
rezervi dusik olgularda soz konusu artisin yeterince ortaya
cikamayabilecegini distndiik. Bu calismada ameliyat oncesi
eGFR diizeyi 60 ml/dk’nin altinda olan bir hasta grubunda
Ust treter taslarinda ureterorenoskopi (URS) ya da fleksible
tireterorenoskopi (fURS) oncesi ve sonrasi eGFR degisimini ve
buna etki eden faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Calisma icin yerel etik kuruldan (protokol no: 2017-KAEK-
189_2018.05.30_14) izin alindi. Haziran 2018 — Kasim 2020
arasinda ameliyat oncesi eGFR degerleri 60 ml/dk’nin altinda
hesaplanmis olan klinigimizce endoskopik tas tedavisi
gormus olan 32 hasta calismaya dahil edildi ve retrospektif
olarak incelendi. Katiimcilarin hepsinden uygun etik onam
alindi. Piy gelmesi ya da teknik aksaklik gibi sebeplerle
tasa mudahalesi tamamlanamadan ameliyati sonlandirilan
hastalar calismaya dahil edilmedi. URS ve fURS yapilan
hastalar acisindan standardizasyonun saglanmasi amaciyla
sadece ust Ureter tasi olan hastalar calismaya dahil edildi.

Cerrahi proflaksi icin ameliyattan 30 dakika once intravenoz
birinci  kusak sefalosporin uygulandi. Anestezi yontemi
anesteziyolojinin uygun gordugi sekilde gerceklestirildi.
Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) prosediriinde cerrah,
bir kilavuz tel rehberliginde giivenli bir dilatasyon icin 9.5

F ureteroskopla (Karl Storz®, Tuttlingen, Almanya) tretere
eristi. Ureteral erisim kilifi (UAS) (Elite Flex®, Ankara, Tiirkiye)
tim olgularda (retere yerlestirildi. RIRS icin 7.5 F esnek
bir treteroskop (Flex-X2®, Karl Storz, Tuttlingen, Almanya)
kullanildi. URS prosediiriinde cerrah bir kilavuz tel esliginde
9.5 F tireteroskop (Karl Storz®, Tuttlingen, Almanya) ile tiretere
eristi ve taslar dogrudan bu aletle gortildi. Her iki prosediirde
de lazer litotripsi icin 200 mm lazer fiber (Ho YAG Lazer;
Dornier MedTech®; Minih, Almanya / Dornier Med-Tech
GmbH, Medilas H20 ve HSolvo, Wessling, Almanya) kullanildi.
Lazerin enerjisi 0.8 — 1.5 ] ile 8-15 Hz arasinda kullanildi.
Operasyon sonunda tiim hastalara treteral stent yerlestirildi.
Ameliyat siiresi sistoskopinin baslangicindan treteral stent
yerlestirilmesinin sonuna kadar belirlendi. Komplikasyonu
olmayan hastalar postoperatif birinci giinde taburcu edildi.
Ureteral stentler 3. haftanin sonunda cekildi. Ameliyat
sonrasi ilk giinde direkt tiriner sistem grafisi (DUSG) ile ve
ameliyat sonrasi 1. ayda kontrastsiz bilgisayarl tomografi (BT)
ile tassizlik degerlendirildi.

Hastalarin  demografik verileri, ameliyat oncesi klinik
parametreleri, operasyon esnasindaki verileri ve ameliyat
sonrasindaki klinik parametreleri kayit altina alindi. Yas,
cinsiyet, American Society of Anaesthesiologists physical
status classification system (ASA) skoru, gecirilmis cerrahi
ve KBY disi kronik hastalik oykisi (diabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik obstriktif
akciger hastaligl, ateroskleroz, trombotik sorunlar, vb.),
antikoagtlan kullanimi, kisa MDRD formdilii ile hesaplanmis
ameliyat oncesindeki ilk giin ve sonrasindaki 1. gin
eGFR diizeyleri, tas ait parametreler (sayi, boyut, hacim,
taraf, dansite, opasite), bilgisayarli tomografiye (BT) gore
hidronefroz derecesi, cerrahi ve anestezi teknigi, ameliyat
parametreleri (operasyon ve tas kirma siiresi, irrigasyon sivis
miktari, JJ stent kullanimi), tassizlik verileri ve komplikasyon
oranlari tanimlayici analizlere tabi tutuldu. Bu analizler
SPSS v25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) yazilimi ile
yapildi. Dagihm ozellikleri skewness ve curtosis degerleri
ile degerlendirildi. Normal dagihm gostermeyen oncesi
sonrasl karsilastirmalari icin Wilcoxon isaretli siralar testi ve
normal dagilim gosterenler verilerde paired-t test kullanildi.
Kategorik veriler arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi
kullanilarak yapildi. Ameliyat sonrasi eGFRyi en cok etkileyen
ve ongorl saglayabilecek faktorler icin coklu lineer regresyon
analizi yapildi. Yapilan ilk analizlerde tasin tarafi, ASA skoru,
antikoagilan kullanimi, kronik hastalik varlig, gecirilmis
operasyon varligi, tasin sayisi, tasin boyutu, tas dansitesi, tas
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hacmi, preoperatif hidronefroz varligi, operasyon siiresi, tas
kirma siiresi, irrigasyon sivisinin miktari, operasyon teknigi,
anestezi teknigi, tassizlik, intraoperatif komplikasyon coklu
iliskiye (multicollineality) sebebiyet verdigi icin incelenen
parametreler arasindan cikarildi. Kalan parametreler ile
coklu lineer regresyon tamamland. istatistiksel 6nem p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ait demografik veriler ve klinik parametreler tablo
Tde ozetlenmistir (Tablo 1). Hastalarin ameliyat oOncesi
eGFR dizeyi ortanca verisi 49.97 ml/dk. (20.12-60.88) idi.
Postoperatif eGFR 63.74 ml/dk. (33.07-107.80) diizeylerini
bularak anlamli  bir artis gostermekteydi (p<0.001).
Hastalarin %75’inde hidronefrozun saptanmasi ve ameliyat
sonrasinda bu durumun diizelmesi UTH'ye bagh olarak
hastalarin eGFR parametrelerinde bir bozulma saptandig
bulgusunu destekleyebilir nitelikte bir veridir. Bunun disinda
obstriiksiyonun  varhginin  eGFR'deki diizelme {izerine
herhangi bir etkisi bulunmadigi yapilan ki-kare analizinde
saptandi (p>0.05).

Calisma grubuna uygulanan coklu lineer regresyon
analizine yas, beden kitle indeksi (BKi), preoperatif eGFR,
ameliyat oncesi ve sonra ] stent kullanimi ve cerrahi teknik
parametreleri dahil edildi. Bu parametreler icerisinden
yas, BKi ve preoperatif eGFR anlamli diizeyde postoperatif
eGFRYyi etkiliyordu (p<0.05; Tablo 2). Postoperatif eGFR'nin
preoperatif eGFR ile dogru, diger iki parametre ile ise ters
orantili oldugu goriildi. Preoperatif eGFR'nin disik olmasi
durumunda da ameliyat sonrasinda elde edilecek eGFR
yiikselmesi o kadar disik diizeyde kaliyordu. Standardize
olmayan beta degerleri sonucuna gore; yastaki bir birimlik
diistis postoperatif eGFR'de 0.66’lik bir artis ile, preoperatif
eGFR'deki bir birimlik artis postoperatif eGFR'de 0.73’liik bir
artis ile ve BKi'deki bir birimlik diisis postoperatif eGFR'de
1.36'lik bir artis ile iliskilidir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Ortanca min-max
Parametre
veyan veya %
Yas 60 34-85
. Kadin (30) 10 313
Cinsiyet
Erkek (35) 2 68.8
BMI 29 22-45
. Ameliyat Oncesi 49.97 20.12-60.88
e
Ameliyat Sonrasi 03.74 33.07-107.80
Sag 14 43.8
Tasin tarafi Sol 3 40.6
Bilateral 4 125
Antikoagiilan Var 8 25
kullanimi Yok 24 75
Gegirilmis Var 14 438
genitoiiriner cerrahi Yok 18 56.3
. Var 8 25
Kronik hastalik
Yok 24 75
Yok 8 25
X Evre 1 9 281
Hidronefroz
Evre 2 12 375
Evre 3 3 94
Sayi 1 1-8
Boyut (mm) 1150 5-38
Yogunluk (HU) 900 358-1600
Tas parametreleri .
Hacim (cc) 305.76 52-9600
. Opak 2 68.8
Opasite
Nonopak 10 313
Cerrahi teknik RIRS 16 50
URS 16 50
Genel 20 62.5
Anestezi teknigi Spinal n 344
Epidural 1 3.1
Operasyon siiresi (dk) 60 7-148
Perioperatif
Tas kirma siiresi (dk) 33 0-125
parametreler
Kullamlan yikama sivisi (ml) 1750 150-4500
5 Evet 2 781
Tassizlik saglandi mi?
Hayir 7 219
Yok 24 75
Komplikasyon intraoperatif 5 15.6
Postoperatif 3 94

Sayisal degerler ortanca (min-max) ve kategorik degerler n (%) olarak
verilmistir. VKI: Viicut kitle indeksi; eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon
orant; HU: Hounsfield Gnitesi; RIRS: Retrograd intrarenal cerrahi; URS:

Ureterorenoskopi.
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Tablo 2. Cesitli parametrelerin postoperatif GFR

iizerindeki etkilerinin coklu dogrusal regresyon
analizi sonuclar

Parametreler § p R R? F
Yas -0.66 | 0.022
Preop GFR 0.73 0.026 = 0.63 0.25 277
BKi 1361 0.049

Postoperatif eGFR yas, ameliyat oncesi GFR anda BKi'den etkilenir. GFR:
Glomeriler filtrasyon orani; Preop_GFR: Ameliyat oncesi eGFR; BKI: Beden
kitle indeksi.

TARTISMA

UTH'lI olgularda tasin biytkligiine de bagh olarak
KBY prevalansinin %20’leri  buldugu bazi calismalarda
gosterilmistir (8). Staghorn taslari hari¢ tutacak olursak
bobrek taslarinin genellikle bobrek fonksiyonlari agisindan
benign bir klinik seyir gosterdigini soylemek yanlis olmaz
(9,10). Ancak KBY’li hastalarda bu durumun farklilik arz ettigi
ve s0z konusu taslarin bobrek fonksiyonlarinin progresif
bozulmasina katkida bulundugu da bildirilmistir (10).
Bu calismada renal rezervi disik hastalarda da iyilesme
cevabinin belirgin oldugunu; ameliyat oncesi Cre degerinin,
hasta yasinin ve BKi’'nin bu cevabi belirlemede etkili faktorler
oldugunu ortaya koymus olduk.

Ozellikle iireteropelvik bileske ve treter taslarinda daha ¢ok
gorduglimuz triner obstriiksiyona sekonder olarak akut renal
yetmezlik (ABY) gelisimi, ister saglikli bireylerde isterse de
KBY zemininde gelissin, renal fonksiyonlardaki distsiu daha
hizlandirabilmekte ve daha buytik bir tehdit olusturmaktadir
(11). ABY gelistikten sonra insanlarda ilk 7 giinde erken, 7-90
giin arasinda ise gec iyilesme goriilebilmekte, 90 giinden
sonra ise artik kalici hasar gelistigi bildirilmektedir (12). Ancak
7. glinden itibaren progresif ilerleyen olgular da bildirilmistir
(13). Bu nedenle boylesi klinik prezentasyonlarda erken tani
oldukca onemlidir ve ilk 1-2 haftalik takipteki kreatinin
duzeyleri daha siki takip edilmelidir (11).

Obstriktif tropatilerde obstriiksiyonun ¢oziilmesi ile renal
fonksiyonlarda anlamli artis gozlendigi bircok c¢alisma
ile gosterilmistir. Huang ve ark. tek bobrekli ve cogunda
hidronefroz tespit edilen 41 hastaya minimal invazif perkiitan
nefrolitotomi (mPNL) yaptilar (5). Calismanin sonucunda gerek
erken donemde gerekse de ge¢c donemde renal fonksiyonlarin
korundugunu ya da artis gosterdigini raporladilar. Erken
donemde hastalarin split renal fonksiyonlarin oldukca
anlamli diizeyde iyilesme gosterdigini bildirdiler. Shi ve ark.
perkiitan nefrolitotomi (PCNL) sonrasi renal fonksiyonlar
acisindan 53 soliter bobrekli hastayr match-pair yaptiklari 53
bilateral bobrekli hasta ile karsilastirdilar (7). Her iki grupta

da anlamli diizeyde fonksiyonel iyilesme saptadilar. Bizim
calismamizda eGFR de anlamli bir iyilesme saptadik ancak
obstriiksiyonun varhginin literatiir ile paralel olarak disik
renal rezervi olan hastalarimizda eGFR'deki diizelme tizerine
anlaml bir etkisi olmadigini gosterdik. Coklu regresyon
analizinde de ortaya konuldugu gibi, konu renal fonksiyonlar
oldugunda preoperatif Cre degerinin daha 6nemli oldugu
gorilmektedir.
Yapilan calismalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyonlar
acisindan yapilan degerlendirmelerde ameliyat sonrasindaki
ilk saatlerde split renal fonksiyonlarda gecici bir bozulma
gorilmekle birlikte 3-6 aylik bir sirecte split ve total
fonksiyonlarda artis saptandigi  bildirilmistir  (14-16).
Calismamizda ele alinan renal rezervi dusik hasta
poptlasyonunda da durumun degismedigi ve endoskopik
ureter tasi tedavisinden sonra goriilen klinik faydanin bu
hastalarda da belirgin bir sekilde goriildigi ortaya konulmus
oldu.
Bu calismada renal rezervi dusik hastalarda eGFR
degisimine etki eden ve iyilesmeyi ongorebilecek faktorler
de arastirllmistir. Ashinda literatiirde preoperatif renal
fonksiyonlarin UP] nedeniyle hidronefrotik olan bobreklerde
postoperatif renal fonksiyonlari etkileyen belki de en 6nemli
faktor oldugu gosterilmistir (17,18). Multivariate regresyon
analizi ile soliter bobrekli hastalarda PCNL'nin ABY gelisimine
etkisinin arastirildigi bir baska calismada Shi ve ark. PCNL
sonrasi akut bobrek yetmezligi ongorisiinde preoperatif
Cre degerinin, diyabetik ve soliter bobrekli olmanin en
onemli faktorler oldugunu ortaya koydular (7). Ancak
literattirde bizim yaptigimiz taramaya gore URS/RIRS 6ncesi
ve sonrasinda eGFR degisimini degerlendiren bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamizin literatiirde bu
konu ile alakal yapilmisilk calisma oldugunu distinmekteyiz.
Elde ettigimiz sonuclara gore genc yas, ameliyat oncesi
eGFR’nin yiiksekligi ve diisiik BKi iyi prognostik faktorler
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Multicollineality sebebiyle
analizden cikardigimiz parametrelerin de belki prediktif
degeri olabilir ancak toplam sayisi diisiik olan grubumuzda
bu iliskiyi gosteremedik.

Kisithhklar

Calismamizin limitasyonlarinin basinda disik hasta sayisi
gelmektedir. Ancak literatiir ile kiyaslandiginda distik renal
rezervli hastalarda yapilan tas calismalarini genellikle hasta
saytlarinin - dustik oldugu gorilebilir. Calismamizin  tek
merkezli bir calisma olmasi da diger onemli limitasyonudur.
Bu calismadan hareketle separe fonksiyonlari da
degerlendiren sintigrafik calismalarin literatiire olumlu
katkilar saglayacagindan stiiphemiz yoktur.
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SONUC

Literatiirde birilk olarak bu calismada diistik renal rezervi olan
hasta popilasyonunda URS ve RIRS 6ncesi ve sonrasinda renal
iyilesmeyi ongorebilecek faktorler arastirildi. Geng yas, yuiksek
preoperatif eGFR degerleri ve diisiik BKi’'nin postoperatif
eGFR yiikselmesi acisindan iyi prognoz parametreleri
oldugu gosterildi. Daha genis hasta gruplarinda, sintigrafik
degerlendirmeleri de iceren prospektif calismalar bu konu ile
alakal daha fazla bilgi sunacaktir.
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