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ABSTRACT

Objective: The Hem-o-Lok clip (HOLC) is widely used in minimal access urological surgery due to its ease of application and safe
clamping, but rare complications associated with this technique should not be ignored. An extremely rare complication of
laparoscopic pyeloplasty is displacement of the clip into the renal pelvis and acting as a nidus for stone formation. We aim to present
a case of a 40x28 mm kidney stone, which formed due to the displacement of a Hem-o-Lok clip, and was subsequently removed along
with the clip during surgery.

Case: : In our presented case, a male patient who presented with flank pain 12 years after undergoing laparoscopic pyeloplasty was
found to have a 40x28 mm stone and mild hydronephrosis in the right kidney. Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) was performed
on the patient, but during the operation, the stone started to break, and it was observed that there were 2 HOLCs in stone. It was
removed with crocodile forceps. We speculate that HOLC placed at the suture tip during pyeloplasty either as a hemostatic device or
placed at the suture end, spontaneously passes into the renal pelvis and forms a kidney stone by acting as a nidus over a long period
of time.

Conclusion: If it is necessary to use HOLCs during laparoscopic pyeloplasty, placing them close to the anastomosis line should be
avoided and loosely applied HOLCs should be removed. Primary suturing may be a safer method. HOLCs and accompanying kidney
stones can be removed with PCNL.
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OZET

Giris: Hem-o-Lok klipsi (HOLK), uygulama kolaylig1 ve giivenli klempleme yapilabilmesi nedeniyle minimav invaziv tirolojik
cerrahide yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak bu teknikle iliskili nadir komplikasyonlar goz ardi edilmemelidir. Laparoskopik
pyeloplastinin oldukca nadir bir komplikasyonu klipsin renal pelvise yer degistirmesi ve tas olusumu icin bir nidus gorevi
gormesidir. Bu sekilde 40x28 mm boyutunda bobrek tasi olan ve cerrahi olarak tasi ve HOLK u ¢ikarilan hastay: sunmay1 amacladik.

Olgu: Sunulan vakamizda, laparoskopik pyeloplastiyi takiben 12 yil sonra yan agrisi ile basvuran erkek hastanin sag bobrekte 40x28
mm boyutunda tas ve hafif hidronefroz saptandi. Hastaya perkiitan nefrolitotomi (PNL) yapild1 ancak operasyon sirasinda tasin bir
miktar kirilmasiyla icerisinde 2 adet tist iiste gelmis HOLK oldugu goriildii ve timsah pens ile ¢ikarildi. Pyeloplasti esnasinda kanama
durdurucu olarak veya siitiir ucuna konulan HOLK'un spontan olarak bobrek pelvisine gectigini ve uzun siire icerisinde nidus gorevi
gorerek bobrek tas1 olusturdugunu tahmin ediyoruz.

Sonug: Laparoskopik pyeloplasti esnasinda HOLK kullanilmas: gerekliyse anostomoz hattina yakin olarak yerlestirmekten
kacmilmali ve gevsek uygulanan HOLK ler ¢ikarilmalidir. Primer siitiirizasyon daha giivenli bir yontem olabilir. HOLK'ler ve eslik
eden bobrek taglar1 PNL ile ¢ikarilabilir.
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GIRIS

1999 yilindan itibaren yaygin olarak kullanilmaya
baslanan emilmeyen Hem-o-Lok polimer baglama
klipsi ~ (HOLK), minimal invaziv  cerrahi
uygulamalarda etkili bir ligasyon yontemi olarak
siklikla tercih edilmektedir (Baumert ve ark., 2010).
Kilitli mekanizmasi sayesinde, dokudan ayrilma riski
diisiiktiir.  Goriintiilleme  tekniklerinde artefakt
olusturmaz. lyi bir dokunsal geri bildirim sunarak
cerraha avantaj saglar. Urolojik cerrahilerde HOLK,
iireter, renal arter ve renal venin ligasyonu ile bobrek
veya prostat eksizyonu sirasinda meydana
gelebilecek kanamalarin durdurulmasinda yaygmn
olarak kullanilmaktadir.

Siklikla kullanildiklar: halde, HOLK'un etkinligi ve
glivenligine iliskin veriler smirhdir. Operasyon
sirasinda HOLK nedeniyle kanama veya operasyon
sonrasinda klipsin acilmasi gibi vakalar bildirilmistir
(Seyyedmajidi ve ark., 2013). Bununla birlikte,
Klipslerin uzun siireli postoperatif yer degistirmesi
sonucu yabanci cisimlerin ve ilgili komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi nadirdir. Bu calismada, laparoskopik
pyeleoplasti sonrasinda 12 yil sonra HOLK'un renal
toplayici sisteme spontan migrasyonu sonucu olusan
bobrek tast vakasimi sunmay1 amagladik.

OLGU

Klinigimize flank agr1 sikayetiyle basvuran 43
yasindaki erkek hasta, baska bir hastanede 12 yil 6nce
laparoskopik  pyeleoplasti  ameliyati  dykiisi
mevcuttu.  Ameliyat raporunda laparoskopik
yontemle Anderson-Hynes dismembred pyeloplasti
yapildigy, absorbabl siitiir ile primer stittirize edildigi,
sutiriin baslangic ve bitis kisimlarinda birer adet
Hem-o-Lok klips kullanildig: bilgisine ulagildi. Atesi,
distiri, hematiiri ve alt iiriner sistem semptomlari
olmadi. Direkt iiriner sistem grafisinde (sekil 1) ve
Uriner ultrasonografide sag bobrekte 40x28 mm
boyutlarinda tas saptandi. Abdominal tomografide
tas disinda herhangi bir anormal bulgu yoktu. Tam
idrar tahlilinde ptiytiri tespit edildi. Idrar kiltiriinde
bakteriyel  tireme  goriilen hastaya uygun
antibiyoterapi  ile tedavi sonras1  perkiitan
nefrolitotomi cerrahisi uygulandu.

Sekil 1. Preoperatif direkt tiriner sistem grafisinde
tas opasitesi
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Hasta, genel anestezi altinda, sirtiistii pozisyonda,
skopi rehberliginde alt pol kaliksinden giris
yapilarak, kaliksin capr kademeli olarak 30 frene
kadar genisletildi. 26-French nefroskop kullanilarak
tasa ulasildi. Tas fragmantasyonu, pnomatik
litotriptor ile baslandi. Tas kirilirken, icinde iki adet
tst tste binmis Hem-o-Lok Kklipsinin oldugu
gozlemlendi (Sekil 2). Klipsler ve tas fragmanlari
bobrekten disar1 alind1 (Sekil 3). 14-French nefrostomi
kateterleri  yerlestirilip, Double ] kateteri
yerlestirilerek islem sonlandirildi. Komplikasyon
gelismedi. Tassiz olarak 3. giin sonunda taburcu
edilen hastanin 24. giinde DJ kateteri ¢ikarildi. 3. ay
takiplerinde hastada hidronefroz, tas veya idrar yolu
enfeksiyonu saptanmadi (Sekil 4).

Hastadan bilgilendirilmis gontillii onam formu
imzalatilmustir.

Sekil 2. Intra-operatif nefroskop goriintiisti (kismen
kirilmus tas icerisindeki klipsler)




Sekil 3. Cikarilan tas fragmanlar1 ve klipsler

2 (R4
b

Sekil 4. Post-operatif direkt tiriner sistem grafisi ve D]
katater.

TARTISMA

Intrarenal yabanci cisimler son derece nadirdir. Bu tiir
yabanci cisimler, bu vakada oldugu gibi, yillarca
asemptomatik kalabilir. Yabanci cismin tespitinde
radyolojik degerlendirme ana rehber olmasina
ragmen, operasyon oncesinde yabanci cisim stiphesi
tastmiyorduk. Bunun nedeni, yabanci cismin
radyopak isaretleyicilere sahip olmamasi ve biiyiik
tas yapilariyla gevrili olmasiydu.

Laparoskopik prosediirlerde HOLK’larin yaygin
kullanimiyla beraber komplikasyonlarin insidansi da
artis gostermistir. Cerrahi staplerler, titanyum ve
Hem-o-Lok Kklipsler gibi yabanci cisimlerin tiriner
sisteme go¢ ettigi durumlarda, bu cisimler, 6zellikle
uzun siire idrarla temas halinde kaldiklarinda, tas
olusumu icin bir odak noktas: olusturabilir (Kiremit
ve ark., 2019).

Genel cerrahi  literatiiriinde, laparoskopik
kolesistektomi sonras1 Hem-o-Lok klips gogtine bagh
ortak safra yolu tas gelisimi bildirilmistir (Roh ve ark.,
2019). Urolojik cerrahilerde kullanilan HOLK gogiine
dair vakalar genellikle, laparoskopik veya robot
yardimli radikal prostatektomi sonrasi mesaneye
dogru klips gocti seklinde rapor edilmistir (Tugcu ve
ark., 2009). Park ve ark. (2013) minimal invaziv
parsiyel nefrektomi sonrast HOLK'un renal pelvise
gocunt  bildirilmistir. Huang ve Jiang (2016)
piyelolitotomi sonras1 klips gociine rastlanilan vaka
rapor etmislerdir.

Zhou ve ark. (2022), laparoskopik piyelolitotomi
sonrast HOLK goctinii bildirdigi vakasinda, literatiir
taramasinda yaklasik 13 cerrahi klipsin tist tiriner
sisteme gog ettigini rapor etmistir. Bunlardan dokuzu
minimal invaziv parsiyel nefrektomi sonrasi
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gorillmiistir. Dasgupta ve ark. (2007), laparoskopik
piyeloplasti sonras1 birka¢ hafta icinde renal pelvise
go¢ eden HOLK vakasin1 ve bu klipsin perkiitan
nefroskopi ile gikarildigim bildirmistir. Yadav ve ark.
(2017) ise transmezokolik piyeloplasti sonrasi olusan
gocmen bobrek tasini perkiitan nefrolitotomi ile
tedavi ettigi bir vaka sunmustur.

Bu vakada, 12 yil once yerlestirilen HOLK'larin
stittirler emilmeden once anastomoz hatti boyunca
renal pelvise gomildiigtint diistiniiyoruz. Sutiirlerin
emilmesiyle birlikte HOLK'lar renal pelvis icinde
hareket kazanmistir. Iki HOLK un uzun siire idrarla
temas halinde kalmasi sonucu tas olusumuna katkida
bulunmus olabilecegini ve tas olusumu igin {ist tiste
binerek  bir odak noktast  olusturdugunu
varsaylyoruz.

HOLK gogti tiriner sistemde nadir gortiliir ve kesin
mekanizmasi tam olarak anlasilamamustir. Bildirilen
vakalarin ¢ogu, hidronefrozla komplike olan bobrek
veya  Ureter taslariyla  basvuran  hastalar:
icermektedir. HOLK'larin kilitli pozisyondaki egriligi
nedeniyle dar treter limeninden spontan gegisi
zorlagabilir. HOLK'larin  radyoliisent  olmasi
nedeniyle, HOLK kullanim1 6ykiisti olan hastalarda
klips gogli ve tas olusumu siiphesi goz onitinde
bulundurulmalidir. Tedavi genellikle klipsin direkt
endoskopik goriintiileme altinda ¢ikarilmasini igerir.
Ureterorenoskopi  ve perkiitan nefrotomi bu
durumlarda tercih edilebilecek  uygulanabilir
seceneklerdir.

Bu nadir komplikasyonun artan farkindalig:
nedeniyle, HOLK kullanilarak yapilan stitiir
yerlestirmelerinde renal pelvise yakin bolgelerde
dikkatli olunmalidir. Klipsler insizyon hattina yakin
yerlestirilmemeli ve asir1 gergin uygulamalardan
kacinilmals, gerekli durumlarda gerilim
ayarlanmalidir. Bu bolgede vaskiiler nedenli
kullanmak zorunda kalinmadig siirece minimal
invaziv piyelolitotomi veya piyeloplasti
prosediirlerinde manuel siittirleme tercih edilmelidir.
Stittirasyon ~ hattinda ~ HOLK  kullanimindan
kacginilmalidar.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Etik Onay

Calisma i¢in hasta onam formu alinmustir.
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