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Arastirma Makalesi

Bobrek Alt Kaliks Infundibulum Capinin ESWL Basarisina Etkisi

The Effect of the Diameter of the Lower Calyx infundibulum on the Success of ESWL

Evren KOSE?, Fatih OGUZ?, Ali BEYTUR?

Yinénu Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, Malatya
2in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Malatya

Ozet

Bobrek alt pol yapisindan dolay: alt kaliks taslarinin tedavisi dider kalisiel yapilara gére daha az basarilidir. Kaliks boslugu ile renal pelvis
arasindaki anatomik bolim olan infundibulum, kirilan taslarin kaliks disina atilmasini etkileyen faktorlerden birisidir. Bébrek taslarinin
tedavisinde, viicut disindan sok dalgalariyla tas kirma islemi giinimizde yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, alt pol kaliks
taslarina sok dalga tedavisi uygulanan hastalarin verileri incelenerek infundibulum capinin basariya etkisi arastirildi. Hastalar,
infundibulum caplari 5 mm ve alti ile 5 mm Ustii olmak (izere iki gruba ayrildi. Sonug olarak, benzer tas ézelligine sahip hastalar goz
oniine alindiginda, infundibulum capi 5 milimetreden bilyiik olanlarda tas kirma isleminin daha basarili oldugu gértldi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasl, tag kirma, infundibulum.

Abstract

The success of the treatment of lower calyx stones less than other calices because of the structure of lower pole kidney. The infundibulum,
anatomical section between calicies and renal pelvis, is one of the factors that affect the broken stones thrown out of the calyx.
Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is widely using for treatment kidney stones extensively. In this study, the effect of the
diameter of the infundibulum on the success of ESWL was investigated by analysis the data from patients with lower pole calyx stones.
The patients divided into two groups; group I: the diameter of infundibulum <5 mm, group Il: the diameter of infundibulum >5 mm. In
conclusion, when considering the patients have similar stone characteristics, the success of the lithotripsy in patients with infundibular
diameter large than 5 mm more than others.

Key words: Kidney stone, lithotripsy, infundibulum.

Giris
Modern Urolojinin her alaninda oldugu gibi, bébrek alt Bu calismada, benzer tas Ozelliklerine sahip olan
pol kaliks taslarinin tedavisinde de noninvaziv veya hastalarin infundibulum caplari  Slglilerek, tedavi

minimal invaziv tedaviler 6ncelik kazanmistir. Viicut
disindan sok dalgalariyla tas kirma islemi olan ESWL de

(Extracorporeal ~ Shock  Wave  Lithotripsy), bu GelregveYti')nPerij_ itesi Turaut Ozal Tio Merkezi
yontemlerden birisidir. Buglin tip alaninda kullanilan Galismaya, Inond Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

ESWL metodu ses dalgalari ile olusturulan sokun tasi Uroloji Kliniginde tedavi gorep bf)bmk alt poIALJr1.de 1,_.2
; cm arasinda tasi olan 18 yas Ustii 50 hasta dahil edildi.
parcalamasi esasina dayanir. Ilk kez 7 Subat 1980 . s . .
L , . . Avrupa Uroloji Dernedi (EAU) tedavi kilavuzunda 2
tarihinde Almanya’da kullanilan bu cihaz aslinda bir _ . R
. . < cm’den daha biyik taslar, ESWL onerilmedi@i icin
Alman ucak firmasi olan Dornier firmasinin, yagmur

i . kapsam disi birakildi (4). Daha 6nce tasa ydnelik
damlalarinin ugak kanatlarina verdigi hasari incelerken herhanai bir tedavi | toplam 50 hast
sok dalgalarinin kati cisimleri kirabilecek bir gii¢ oldugu erhang bir fedavi uygulanmayan fopfam astanin

fikriyle kesfedilmistir (1). Bu islemin basarili olabilmesi verileri retrospektif olarak incelendi. Higbir hastaya

basarisina etkisi olup olmadigi arastirildi.

icin, vicut disindan sok dalgasiyla kaliks igerisinde
kirilan tagin tamamiyla viicut disina atilmasi gerekir.

Her bir mindr kaliks genellikle 1 bazen de 2-3 tane renal
papillay! icerisine ahr. Birbirine komsu olan kaliks
minor’lerin  2-3 tanesi birleserek kaliks major’u
olusturur. Bunlar infundibulum’a drene olurlar. Pelvis
renalis genellikle birisi Ust pol digeri de alt pol kaliks
major’den kaynaklanan infundibulum’larin
birlesmesiyle olusur. Bazen bdbredin orta kismindaki
kaliks major’den kaynaklanan infundibulum da
gériilebilir (2, 3). infundibulum’u gecen tas fragmanlari
pelvis renalis ve (reter aracihdi ile mesaneye,
nihayetinde Uretradan beden disina atilir.

E. Kdse ve ark.

Ureteral stent takilmamisti ve islem sonrasi herhangi bir
komplikasyon  gelismemisti. Tas kirma islemi
hastanemiz ~ Uroloji  klinigi  biinyesindeki PCK
(Stonelithlitho 3 Electronic Industry and Trade Co. Ltd,
Turkiye) marka cihazda yapildi. Tim hastalarin
intravendz pyelografileri (iVP) cekildi ve iVP {izerinde
icerisinde tas olan alt kaliksin infundibulum c¢api
olculdi. Olglim metodu Sekil 1’de gosterilmistir.
Hastalar infundibulum ¢api 5 mm ve 5 mm’den kigik
olanlar ile 5 mm’den biyik olanlar olmak tzere iki
gruba ayrildi (5). Gruplarin tas yiki 1 ile 2 cm
arasindaydi ve tas yikleri arasinda fark yoktu. ESWL
isleminden o6nce hastalarin idrarlarinin steril oldugu
teyit edildi. Tim hastalara 3000 sok dalgasi, 15 kV gii¢
kullanilarak ESWL yapildi.
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Sekil 1. Alt kaliks infundibulum genisliginin gosterilmesi

islem sonrasinda rutin olarak nonsteroid antiinflamatuar
analjezik ve dilretik verilerek bol hidrasyon ve
mobilizasyon 6nerildi. Alfa bloker veya kalsiyum kanal
blokeri verilmedi. ESWL seansindan 10 giin sonra
direkt grafi ve USG ile kontrol yapildi ve tassizlik orani
belirlendi. Herhangi bir semptom olusturmayan 4
mm’den kigik, klinik ©nemsiz fragmanlar harig
tassizlik basarili kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalari 29°u erkek, 21’i kadind.
Ortalama yas 43 (18-74) olarak hesaplandi. Taslarin
hepsi alt pol tasiydi ve ortalama tas yiukii 1 — 2 cm
arasindaydi. Alt kaliks infundibulum capi 5 mm’den
kicuk olan 25 hastanin 12’sinde (%48) tassizlik
belirlenirken, 5 mm’den daha billyik olan 25 hastanin
18’inde (% 72) tassizlik tespit edildi (Tablo 1). Her iki
grupta da isleme bagli herhangi bir komplikasyon
olusmadi. Hastalar ESWL sonrasi ortalama 2 saat
gozlemlendikten sonra taburcu edildi.

Tablo 1. infundibulum genislik 8lciimlerine gére ESWL
sonuclar

infundibular ~ Hasta Tastan Yiizde
Geniglik Sayisi Temizlenen (%)
Hasta Sayisl
>5mm 25 18 %72
<5 mm 25 12 %48
Toplam 50 30 %60

Tartisma

Alt pol taslari, bébrek taslari icerisinde tedavisi en zor
ve basarist en az olandir. Bu taslarin tedavi
yontemlerinden birisi olan ESWL, noninvaziv ve
anestezi gerektirmeyen, komplikasyon ve riskleri daha
az olan bir metottur. ESWL tedavisinin basarisini
etkileyen faktorler; tasin bilesimi, biytkluga, yeri ve
bébrek anatomisidir (6). infundibulum ile Kkaliksler
arasindaki agida tas olmasi veya infundibulum’un uzun
ve dar olmasi oOzellikle alt pol taslarinin disari
atilmasinda 6nem kazanmaktadir (2).

E. Kdse ve ark.

Carsten ve ark. yapti§i calismada 246 alt kaliks tasi
incelenmis, infundibulum  genisliginin  artmasinin
basariyi artirdi§i gosterilmistir (7). Benzer olarak, Orhan
ve ark. alt pol taslarina ESWL yapilan hastalarin islem
oncesi iVP’lerinde infundibulumu kisa ve genis olan
hastalarin ~ sonucglarinin ~ daha  basarih  oldugunu
bulmuslardir (8). Khaled ve ark. yaptiklari 108 serilik
calismada, alt kaliks taslarinin ESWL ile tedavisinde
genel basari orani %73,1 iken infundibulum capi 5
mm’den blyiuk olanlar ayri degerlendirildiginde ise
basari oranini %76.2 olarak bulmuslardir. Gupta ve ark.
alt pol taslarinin ESWL ile tedavisinde infundibulum
capinin 5 mm’den fazla olmasinin basartyr olumlu
yonde etkiledigini bulmuslardir (9). Bizim ¢alismamizda
ise alt pol taslarinin ESWL ile tedavisinde genel basari
orant %60 iken, infundibulum ¢apt 5 mm’den blyik
olan hastalarda basari orani %72 olarak tespit edildi.
Calismamiza tedavisinde konservatif yaklasimin 6n
planda oldugu 1 cm’den kigik taslar ve EAU
kilavuzunda ESWL’nin ilk planda onerilmedigi 2
cm’den biyik taslari olan hastalar degerlendirmeye
alinmadi. Diger calismalarda oldugu gibi infundibulum
capinin dar olmasi ESWL basarisini olumsuz ydnde
etkilemektedir.

ESWL tedavisinin basarili olabilmesi icin islemden énce
ivP cekilmeli, kaliks ve infundibulum anatomileri
tanimlanmahdir. infundibulumu genis olan hastalarda
tassizlik oranini daha yiiksek olacagi bilinmeli, dar olan
hastalarda ise perkitan nefrolitotomi, retrograd
intrarenal cerrahi gibi alternatif tedavi yontemleri
dasuntlmelidir.
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