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Retrograd intrarenal cerrahi deneyimlerimiz

Our experiences on retrograde intrarenal surgery

Namik Kemal Hatipoglu, Mehmet Nuri Bodakci, Necmettin Penbegul, Haluk Soylemez,
Ahmet Ali Sancaktutar, Murat Atar, Mansur Daggulli, Yasar Bozkurt

OzZET

Amag: Klinigimizde retrograd intrarenal cerrahi (RIRS)
uygulanan olgularin sonuglarini degerlendirmek.

Yontemler: Subat 2012 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda,
bébrek tasi nedeniyle RIRS yapilan 100 olgunun sonug-
lari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 35’si kadin, 65’sI erkek, yas ortala-
masi 36,81 (1-76) yil idi. Bir olguya rest double J (D-J),
99 olguya da bdbrek tagi nedeniyle RIRS islemi uygulan-
di ve ortalama tas boyutu 15,26 (5-27) mm idi. Olgularin
61’inde (% 61) islem 6ncesi double- j (D-J) stent varken,
39%unda (39%) ise islem Oncesi stent uygulanmamisti.
islemlerin 86’sinda (%86) Uretral giris kilifi kullanilirken,
14’lnde (%14) ise islem kilifsiz uygulandi. Ortalama ope-
rasyon slresi 52,72 (10-120) dakika, floroskopi slresi
ise 57,32 (10-180) saniye olan islemlerin, 88’inde (%88)
operasyon sonrasi D-J stent takilirken, 12 (%12)’sine ise
takilmadi. Hastanede kalis suresi ortalama 1,3 (1-7) gin
olan olgularin, 1. ay kontrolerinde, 87 (%87)’inde tagsiz-
lik saglanirken, 6’sinda (%6) klinik 6nemsiz reziduel tas
(CIRF) ve 7’sinde (%7) de rest tag saptandi. Rest tas
kalan olgulardan biri atnali, biri pelvik bdbrek, bir tanesi
kifoskolyozlu, iki tanesi ise islem sirasinda kanama ne-
deniyle géruntiinin bozulmasindan dolayi isleme son ve-
rilen olgulardi. Bu hastalar disinda perop hicbir hastada
komplilkasyon gelismedi. Takiplerde Uc¢ hastada Uriner
sistem infeksiyonu ve bir hastada ise D-J uretere migre
olmustu.

Sonug: Retrograd intrarenal cerrahi bobrek tasi tedavi-
sinde etkili ve glvenli bir cerrahi tekniktir.

Anahtar kelimeler: Bobrek tasi, retrograd intrarenal cer-
rahi, fleksibl Ureteroskopi

ABSTRACT

Objective: To evaluate outcomes of the cases who had
undergone retrograde intrarenal surgery (RIRS) in our
clinics.

Methods: Outcomes of 100 cases who had undergone
RIRS because of renal stones between February 2012,
and May 2013 were retrospectively evaluated.

Results: Study population consisted of 35 female and
65 male patients with a mean age of 36.81(1-76) years.
RIRS was performed with the indication of rest double J
(D-J) stent (n=1), and renal stone (n=99). Mean stone
size was 15.26 (5-27) mm. Preoperatively, 61 cases
(61%) had preexisting D-J stents, while 39 (39%) cases
were stentless. Access sheaths were used in 86 (86%)
cases, while in 14 (14%) cases the procedure was ap-
plied without using an access sheath. Mean operative,
and fluoroscopy times were 52.72 (10-120) minus, and
57.32 (10-180) seconds, respectively. Postoperatively
D-J stents were implanted in 88 (88%) cases, and 12
(12%) cases were stent-free. Mean hospital time was 1.3
(1-7) days. After one month postoperatively, stone-free
rate was achieved in 87 (87%) patients. Clinically insig-
nificant residual stone fragments (CIRF) 6 (6%), and re-
sidual stones 7 (7%) were also detected. The latter group
consisted of cases with horseshoe kidney (n=1), pelvic
kidney (n=1), and kyphoscoliosis (n=1). Also in two case
procedure was terminated prematurely, because of blur-
ring of the vision secondary to bleeding. Apart from these
patients, any preoperative complication did not develop.
During follow-up period, urinary tract infection developed
in 3 patients with resultant renal parenchymal damage in
one patient. In one patient, D-J stent migrated into ureter.

Conclusion: Retrograde intrarenal surgery is an effective
and safe technique in the management of renal stones.
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GIRIS

Bobrek taslarinin tedavisinde amag¢ en az morbidi-
te ile tassizlik saglamaktir. Uriner sistem tas has-
taliklarinin tedavisindeki gelismeler sonucu daha
onceleri sadece acik ameliyatla tedavi edilebilinen
bobrek taslari, glinlimiizde perkiitan nefrolitotomi
(PNL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) yada
ekstrakorporeal sok dalga lithotripsi (SWL)’den
laparoskopik tas ameliyatlarina kadar ¢esitli mini-
mal invaziv yontemlerle tedavi edilebilmektedir.
Bu yontemlerin yayginlasmasi ile birlikte en uygun
tedavinin se¢ilmesi i¢in tasla iliskili faktorleri, bob-
rek anatomisi ve hastanin kliniginden kaynaklanan
faktorleri bir arada degerlendirmekle miimkiin ol-
maktadir. Avrupa Uroloji Kilavuzlari, 2 cm’den kii-
clik taslarin tedavisinde ilk segenek olarak SWL’yi
onermektedir [1]. Bu boyuttaki taglarda SWL’nin
basaris1 %90 olarak bildirilmektedir. Ancak multipl,
bobrek alt poliine yerlesmis veya sert yapiya sahip
taslarda (sistin, kalsiyum monohidrat) SWL’ nin ba-
sar1 orant %50’ye kadar diismektedir [2,3]. Bu tip
taslarda ve 20 mm’den daha biiyiik taglarda PNL ilk
tedavi segenegi olarak onerilmekte ancak SWL ve
iireteroskopik girigsimlere gore daha yiiksek morbi-
diteye sahiptir [4,5].

flerleyen teknolojiyle birlikte yeni jenerasyon
fleksibl tireteroskoplar ile holmium lazer gibi etkin
ve gilivenilir litotriptorler gelistirilmis, bu sayede
RIRS tas tedavisinde 6nemli bir alternatif haline
gelmistir. Glinlimiizde birgok bobrek tagi PNL veya
acik cerrahiye gerek kalmadan bu yontemle basarili
bir sekilde tedavi edilebilmektedir. RIRS, 2 cm’den
kiigiik tas1 olan, asir1 sisman hastalarda, kas-iskelet
deformiteleri veya kanama bozuklugu bulunan has-
talarda ve SWL tedavisinin basarisiz oldugu bobrek
taglarinda primer tedavi olarak kullanilmaktadir. Bu
calismada, klinigimizde bobrek tasi nedeni ile RIRS
uygulanan ilk 100 hastanin verileri retrospektif ola-
rak incelendi.

YONTEMLER

Subat 2012 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda, RIRS
yapilan 100 hastanin sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Islem; bébreginde < 2cm ve SWL
yanitsiz tasi olan, kanama bozuklugu, bobrek ve is-
kelet anomalisi bulunan olgulara uygulandi. Islem
Oncesi hastalar; fizik muayene, rutin kan testleri,
idrar tahlili ve kiiltiirii, direk {riner sistem grafisi

(DUSG), ultrasonografi (USG) ve intravendz pye-
lografi (IVP) ve/veya bilgisayarli tomografi (BT)
ile degerlendirildi. Islem, idrar1 steril olan hastala-
ra genis spektrumlu antibiyotik profilaksisi altinda,
bakterilirisi olan hastalara ise antibiyogram sonu-
cuna gore uygun antibiyotikle tedavi aldiktan sonra
uygulandi. Islem tiim hastalara genel/spinal aneste-
zi altinda 7,5 fleksibl iireterorenoskopla (Karl Storz
flex X2, Germany) uygulandi.

Hastalarin demografik verileri, tagin yeri ve bo-
yutu, ameliyat oncesi ve sonrasi katater kullanimi,
ameliyat ve skopi siiresi, tagsizlik orani, komplikas-
yon ve hastanede kalis zaman1 degerlendirildi. Tag-
sizlik tiim hastalarin ameliyat sonrasi birinci ayinda
yapilan DUSG ve USG ve/veya BT ile degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Toplam 100 (65 erkek/35 kadin) hastaya RIRS ya-
pildi. Ortalama yas1 36,81 (1-76) yil olan olgularin
ortalama tas boyutu 15,26 (5-27) mm idi. Hasta ve
tagla ilgili 6zellikler Tablo 1° de 6zetlenmistir.

Tablo1. Hasta ve tasin karakteristikleri

Yas (ortalama, aralik) yil 36,81 (1-76)
Cins, say1 %

Erkek 65 (65)
Kadin 35 (35)
Boyut (ortalama, aralik) mm 15,26 (5-27)
Dansite (ortalama) HU 1115,74

Taraf, say1 %
Sag 55(55)
Sol 44(44)
Bilateral 1(1)
Soliter bobrek 14
Atnali boébrek 4
Pelvik bobrek 2
Kifoskolyoz 2

Islem oncesi 61 (%61) olguda iireteral stent
(DJ) varken, 39 (%39) olguda ise yoktu. Operas-
yonlarin 86’sinde (%86) iiretral giris kilifi kullani-
lirken, 14’tinde (% 14) ise kullanilmadi. Ortalama
operasyon siiresi 52,72 (10-120) dakika, skopi sii-
resi ise 57,32 (10-180) saniye idi. Ortalama hasta-
nede kalis siiresi 1,3 (1-7) giin olan olgularm, 1. ay
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kontrolerinde, 87’sinde (%87) tagsizlik saglanirken,
6’sinda (%06) klinik 6nemsiz rezidiiel tag (CIRF)
ve 7’sinde (%?7) ise rest tas saptandi. Bu oran rest
tas1 kalip ikinci kez RIRS yapilan olgulardan sonra
%91 (91) olarak bulundu. Rest kalan olgulardan biri
atnali, biri pelvik bobrek, bir tanesi kifoskolyozlu,
iki tanesi ise iglem sirasinda kanama nedeniyle go-
rintliniin bozulmasindan dolay1 isleme son verilen
olgulardi. Diger iki olguda ise rest tas kaldi. Bu
hastalar disinda perop hicbir hastada komplilkasyon
gelismedi. Takiplerde 3 hastada iiriner sistem infek-
siyonu gelisti ve bir hastada ise DJ iiretere migre
olmustu. (Tablo 2)

Tablo 2. Operasyon 6ncesi ve sonrasi karakteristikler

Double-J katater, say1 %
Operasyon Oncesi

Var 61 (61)

Yok 39 (39)
Operasyon sonrasi

Var 88(88)

Yok 12(12)
Ureteral dilatasyon, sayi %

Yapildi 6 (6)

Yapilmadi 94 (94)
Ureteral giris kilifi, say1 %

Var 86 (86)

Yok 14 (14)
Operasyon suresi 52,72
(ortalama, aralik) dakika (10-120)
Floroskopi suresi 57,32
(ortalama, aralik) saniye (10-180)
Hastanede kalis (ortalama, aralik) giin 1,3 (1-7)
Komplikasyon, sayi %

Operasyon esnasinda 2 (2)

Operasyon sonrasi 4 (4)
Basari, say1 % (1.ay kontrol)

Tassizlik 87 (87)

CIRF 6 (6)

Rest 7(7)
TARTISMA

Tas hastaliginin tedavisinde amag¢ en az morbitite
ile en yiiksek tagsizligin saglanmasidir. Bu yiizden
glinimiizde tas tedavisi, daha az invaziv olan en-
dotirolojik yontemlerle yapilmaktadir. Teknolojinin
ilerlemesi ile birlikte ¢ap1 kiiciik yiiksek goriintii
kaliteli fleksibl iireteroskoplar iiretilmistir. Fleksibl
iireteroskoplar, yliksek hareket yetenegine sahip ol-

malar1 sayesinde iist iiriner sisteme ulasmak miim-
kiin olmus ve holmium lazerin de gelistirilmesi ile
tas tedavisinde 6nemli bir alternatif haline gelmistir.

Bobrek taslarmin tedavisinde RIRS’nin ba-
sarist tek seansta ortalama %86°dir [6]. Fuchs ve
arkadaslari, 1990 yilinda 1-2 hafta siireyle iirete-
ral mekanik dilatasyon uyguladiktan sonra fleksibl
iireterokopla bobrek taglarina miidahale etmis ve
208 hastalik ilk RIRS serisini yayimlamiglardir [7].
Yaklasik %87 oraninda tagsizlik saglanan bu seride
iki hastada gelisen sepsis disinda komplikayon bil-
dirilmemistir. Daha yakin tarihli bir calismada, Pre-
minger, 2 cm’den kiigiik alt kaliks taslar1 nedeniyle
RIRS uygulanan hastalarda 3.ay sonunda %85 tas-
sizlik oran1 bildirmistir [8]. Fabrizio ve arkadaslari,
bobrek taslari i¢in tedavi edilen 100 hastalik grupta
RIRS sonrasi kalan taslarin 6zelliklerini degerlen-
dirmistir. Tas yiikiiniin artmasiyla rezidii tas kalan
hastalarin yiizdesinin arttig1 goriilmisti [9]. Gras-
so ve Ficazzola’nin yaptig1 ¢aligmada ise alt kaliks
taglart <lcm, 1-2 cm aras1 ve >2 olarak gruplanmis
ve RIRS’den ii¢ ay sonra tagsizlik oranlari sirasiyla
%82, % 71 ve %065 olarak bulunmustur [10]. Orta-
lama tas boyutu 15,26 mm olan ¢alismamizda, tas-
sizlik oran1 %87 olarak bulundu. Bu oran ikinci kez
uygulanan RIRS sonrasi ise %91 olarak gerceklesti.

Kanama diyatezi, idrar diversiyonu, morbid
obezite, pelvik ve atnali bobrek, polikistik bobrek,
kaliks divertikiilii ve alt pol taglari gibi zorlu vaka-
larda RIRS ilk segenek olarak tercih edilmektedir
[11]. Bizim ¢alismamizda da 16 ¢ocuk, 4 atnali bob-
rekli, 2 pelvik bobrekli ve 2 agir kifoskolyozu olan
hastalara RIRS uygulandi.

RIRS islemini takiben ciddi komplikasyon ge-
lismesi nadirdir. Diger endotirolojik girisimlerde de
oldugu gibi, iiriner enfeksiyonlar uygun antibiyotik
ile tedavi edilmeli, islem idrar steril iken yapilma-
lidir [12]. Calisgmamizda hastalarin preoperative de-
gerlendirmesinde tam idrar tetkiki ve idrar kiilttiri
yapildi. Kiiltiirde tireme olan vakalara, uygun anti-
biyotik tedavisi sonrasinda idrar steril hale geldigin-
de islem yapildi. Hastalara islemde rutin antibiyotik
proflaksisi uygulandi ve bu sayesinde ciddi bir en-
feksiyon tablosu ile karsilasilmadi. Calismamizda
sadece 3 vakada (%3) postop donemde ates yiiksel-
di ve bunlar uygun antibiyotik ile tedavi edildi.

RIRS sonras1 gelisen en ciddi komplikasyon
iireteral darlik gelismesidir. Daha kiiciik ¢apl iire-
terorenoskoplarin gelistirilmesi ile iireteral dilastas-
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yona ihtiyaci ve Ureteral darlik oranlar belirgin se-
kilde azalmistir. Yapilan ¢calismalarda tireteral darlik
oranlarint %0.5 ve daha az olarak yaymlamislardir
[13,14]. Calismamiz her ne kadar kisa takip siireli
bir ¢alisma olsada bu tip bir komplikasyon goriil-
medi.

Uretral giris kiliflarinin kullanimi son yillarda
artmustir. Uretral giris kiliflar1 renal sisteme tekrar-
layan tireteroskopik girisler icin kolaylik saglamasi
nedeniyle kullanilmaktadir. Dezavantaji boyutlarina
bagl potansiyel iireteral yaralanmadir [15]. Uretral
kiliflarin etkinliginin degerlendirildigi bir calisma-
da, RIRS sirasinda kullamlmasinin ameliyat siiresi
ve maliyetleri disiirdiigili, cok az morbiditeye neden
oldugu goriilerek rutin olarak kullanilmast oneril-
mektedir [16]. Bizde genellikle erisim kilift yerles-
tiriyoruz ancak bazen iireteral darliklardan dolay1
veya irerin capt nedeniyle erisim kilifi yerlestire-
medigimiz hastalara rehber tel esliginde bobrege
ulastyoruz. Yapilan iglemlerin %86’sinda iiretral
erisim kilift kullanilirken, %14’iinde islem kilifsiz
olarak uyguland. Islemde gelisen hematiiri sik go-
riilse de ¢ogunlukla transfiizyon gerektirecek kadar
ciddi bir duruma yol agmamaktadir. Bizim serimiz-
de de transfiizyon gerektirecek bir kanama olmadi.

Sonug¢ olarak, retrograde intrarenal cerrahi
bobrek tasi tedavisinde minimal morbititeye sahip
etkili, giivenli ve basar1 oran1 yiiksek bir tedavi pro-
sediiriidiir
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