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Retrograd intrarenal cerrahi sonrasi hastalarin takibinde direkt iiriner sistem
grafisi ile birlikte ultrasonografinin etkinligi

Effectiveness of ultrasonography and plain abdominal graphy in the follow-up of patients
after retrograde intrarenal surgery
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OzZET

Amag: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) sonrasi ultra-
sonografi (US) ile birlikte direkt Uriner sistem grafisinin
(DUSG) kombine kullaniminin etkinligini degerlendirmek
amaglanmigtir.

Gere¢ ve yontem: Son 3 yil boyunca bdbrek taslarina
yonelik RIRC operasyonu uygulanan 207 hastanin veri-
leri retrospektif olarak taranmistir. Bu hastalardan ame-
liyat sonrasi 1.ay kontroliinde hem US ve DUSG, hem
de bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilen 58 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Perioperatif komplet fragmantasyon saglanmis
olan 58 hastadan 49'da (%84.4) postoperatif 1. ayda ya-
pilan kontrol BT'de tam tassizlik saglandigi gérulmugtar.
Geri kalan 9 hastada rezidii tas fragmanlari (= 3 mm) sap-
tanirken bunlarin 5’de (%8.6) hidronefroz varligi da tespit
edilmigtir. Ultrasonografi ve DUSG birlikte kullanimi ile
rezidu taslarin 6’1 (%66.6), hidronefroz varliginin ise timu
dogru olarak tespit edilmistir. Bu kombine kullanimin tas
ve hidronefrozu saptamadaki duyarlilik degerleri %66.6
ve %100, 6zgullik degerleri %98 ve %98, pozitif Gngdru
degerleri %85.7 ve %83.3, negatif 6ngéri degerleri ise
%94.2 ve %100 olarak tespit edildi.

Sonug: Retrograd intrarenal cerrahi sonrasi takipte ul-
trasonografi ve direk grafinin kombine kullanimi, her ne
kadar kiglk taslari gdézden kacirabilse de hidronefrozu
tespit etmedeki yiksek basarisi ve hastalari BT’ nin iyoni-
ze radyasyon gibi zararli etkilerinden korumasi nedeniyle
ilk tercih edilmesi gereken yéntem olmalidir. BT tetkiki ise
sonografik olarak hidronefroz tespit edilen ya da persistan
semptomlari olan hastalar i¢in saklanmaldir.

Anahtar kelimeler: Bobrek tasi, duz karin filmi, retrograd
intrarenal cerahi, ultrasonografi

ABSTRACT

Objectives: It was aimed to evaluate the effectiveness
of combined use of ultrasonography (US) and plain ra-
diography (PR) in the postoperative follow-up of patients
undergoing retrograde intrarenal surgery (RIRS).

Materials and methods: The charts of 207 patients who
underwent RIRS for renal stones in a 3-years-period
were retrospectively reviewed. Fifty-eight patients were
included to study who were evaluated with combination
of urinary US, PR and computed tomography (CT) at 1
month after surgery.

Results: Of 58 procedures with perioperative complete
stone fragmentation, 49 were completely stone-free
(84.4%), while fragments (= 3 mm) were observed in 9
patients and hydronephrosis was detected in 5 patients
(8.6%) on the CT. Of the 9 residual stones and 5 hydrone-
phrosis, the radiologists truly diagnosed 6 stones (66.6%)
and 5 hydronephrosis (100%) by using the combination of
US and PR. The sensitivity, specificity, positive and nega-
tive predictive values of US and PR for detecting pres-
ence of residual stone and hydronephrosis were 66.6%
and 100%, 98% and 98%, 85.7% and 83.3%, 94.2% and
100%, respectively.

Conclusions: A combination of urinary US and plain film
has clear advantages about lack of radiation exposure
over CT scan and it is a highly specific and sensitive test
for detecting hydronephrosis. However this procedure
has limited accuracy for detecting small residual stones,
so we believe that CT scan is only necessary when pa-
tient has persistent pain or sonographic evidence of hy-
dronephrosis is present.

Key words: Renal stone, plain abdominal film, retrograde
intrarenal surgery, ultrasonography
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GIRIS

Bobrek taglarinin tedavisinde 6zellikle son 20 yilda
bliyiik gelismeler kaydedilmistir. Eskiden yanlizca
acgik cerrahi ile tedavi edilebilen bobrek taslar bu-
giin artik gelisen teknolojininde yardimu ile sok dal-
ga litotripsi (SWL), perkiitan nefrolitotomi (PNL),
laparoskopik yontemler yada retrograd intrarenal
cerrahi (RIRC) gibi minimal invaziv ydntemler-
le tedavi edilebilmektedir. Ozellikle son dénemde
gelistirilen yiiksek goriintii ve hareket yetenegine
sahip fleksibl {ireteroskoplar, nitinol basket kateter-
ler ve holmium lazer teknolojisi sayesinde bobrek
taslarmin tedavisinde RIRC yénteminin kullanimi
oldukg¢a yaygimlasmustir.!

Ancak agik cerrahinin aksine retrograd yon-
temle bobrek igerisinde cok kiigiik fragmanlara
ayrilarak spontan diismeye birakilan taslarin taki-
bi tartisma konusu olmustur ve bu konuda standart
bir protokol bulunmamaktadir. Birgok klinisyen
tarafindan mevut fragmanlarin takibi igin goriin-
tiileme yontemi olarak intravendz iirografi (IVU)
veya kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) tercih
edilmektedir. Ancak BT tetkiki ile hastalar yiiksek
dozda iyonizan radyasyona maruz kalmaktadir ve
maliyeti yiiksek bir incelemedir. Yine IVU’de kul-
lanilan kontrast madde ciddi alerjik reaksiyonlar ile
nefrotoksisiteye yol acabilmektedir ve hazirlik asa-
mast ile birlikte olduk¢a uzun inceleme siiresi olan
bir yontemdir. Bu yontemlerin dezavantajlarindan
otiirii farkli takip protokolleri arayisina girilmistir.>*
Ozellikle ¢ocuk hastalar gibi hassas populasyonlar-
da endoskopik tas tedavisi sonrasi takibin ultraso-
nografi (US) ve direk iiriner sistem grafisi (DUSG)
kombinasyonu ile yapilmasimni Oneren calismalar
mevcuttur.>* Bizde bu ¢calismamizda retrograd intra-
renal cerrahi sonrasi hastalarin takibinde DUSG ve
US’nin kombine kullaniminin etkinligini ayni has-
talarin kontrastsiz BT sonuglari ile karsilastirarak
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Son ii¢ y1l boyunca bobrek taslarina yonelik RIRC
operasyonu uygulanan 207 hastanin verileri retros-
pektif olarak dosyalar1 ve film arsivleri {izerinden
taranmistir. Calismamiz hazirlanirken Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkele-
re tamamen uyulmustur. Bu hastalardan postopera-

tif 1. ayda US ve DUSG ile degerlendirilen, ancak
siiphede kalindigi i¢in BT’ de ¢ektirilen 58 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Operasyon Oncesi tiim
hastalardan detayli anamnez alinmis, fizik muayene
yapilmis, rutin kan tetkikleri ile birlikte idrar analizi
ve goriintiilleme yontemi (DUSG, iiriner US, IVU)
yaptirilmistir. Renal sintigrafi ve BT rutin olarak
kullanilmasa da gerekli durumlarda istenmistir. Tag-
larin en uzun iki aksi arasindaki mesafe tag boyutu
olarak hesaplanmustir.

Ameliyat Oncesi Goriintiileme

Ultrasonografide hidronefroz derecesi daha once
tanimlandig lizere 4 kategoride incelenmistir; Yok,
hafif (kalikslerde kiintlesme, renal parankim nor-
mal, renal siniiste band tarzi dilatasyon), orta (ka-
likslerde disa dogru dilatasyon, pelvis dilatasyonu,
bobrek boyutunda biiyiime, renal parankim basist)
ve siddetli hidronefroz (kalikslerde ciddi dilatas-
yon, pelviste kistik goriiniim, bobrek parankiminde
incelme).” Ameliyat sonrast tagsizlik saglandiktan
sonra tiim hastalara metabolik inceleme istenmistir.
Gerekli olan hastalara diyet ve/veya medikal tedavi
baslanilmustir. Idrar1 steril olan hastalara profilaktik
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi verilmis, idrar
kiiltiirinde iireme saptanan hastalar ise antibiyog-
ram sonuglarina gore tedavi edildikten sonra ame-
liyata alinmastr.

Ameliyat Teknigi

Operasyon notlari, ameliyat teknigi, intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyonlar hasta dosya-
lar1 ve ameliyat notlar1 taranarak elde edilmistir.
Biitiin ameliyatlar 7.5 Fr (Karl Storz) veya 8.4 Fr
(Olympus) flexibl iireteroskoplar kullanilarak ger-
¢eklestirilmistir. Genel anestezi altinda, floroskopi
tinitesi olan bir endoskopi masasinda hasta litotomi
pozisyonuna alinarak igleme baglanilmigtir. Sistos-
kop yada rijid iireteroskop yardimiyla 0.035 veya
0.038 inch hidrofilik kilavuz tel {ireter orifisinden
renal pelvise kadar gonderilmistir. Kilavuz tel {ize-
rinden dnce iireteral akses kilif (i¢ ¢ap1 9.5 Fr veya
12 Fr, uzunlugu 35 veya 45 cm) iiretere yerlestiril-
mis, ardindan fleksibl {ireteroskop ile girilerek tasa
ulastlmistir. Akses kilifin yada fleksibl lireterosko-
pun orifisten gecirilemedigi olgularda balon yada
koaksiyal dilatatorler yardimiyla orifis dilatasyonu
yapilmistir. Taglar holmium:YAG lazer kullanila-
rak, spontan diisebilecek boyutta kiigiik fragman-
lara ayrilmistir. Taslarin basket katater yardimiyla
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disar1 alinmasi rutin bir iglem olarak yapilmamstir,
ancak tas analizi yapilabilmesi i¢in birkag kiiciik
fragmanlar ¢ikarilmistir. Ameliyat sonunda doub-
le-J stent yerlestirilmesine cerrahin tercihine gore
karar verilmistir.

Ameliyat Sonrasi Goriintiileme

Postoperatif 1.giin tiim hastalar ultrasonografi ve/
veya DUSG ile degerlendirilmis, ardindan sorunsuz
hastalar taburcu edilmistir. Double-J stent yerlestiri-
len hastalar stent ¢ekildikten 1 ay sonra, stent konul-
mayan hastalar ise operasyondan 1 ay sonra DUSG
ve lriner sistem US ile degerlendirilmistir. Altmis
sekiz hastaya ise semptomatik olmasi, tassizlik ko-
nusunda siiphede kalinmasi, birden fazla iirologa
basvurmus olmasi yada metabolik arastirma yapila-
cak olmasi gibi nedenlerle kontrastsiz abdomen BT
tetkikide yapilmistir. Postoperatif donemde c¢ekilen
BT’ler yine postoperatif donemde cekilen US ve
DUSG sonuglarindan habersiz bir radyolog (M.R.)
tarafindan tekrar degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalar toplamda 35 erkek (%60.3) ve 23 kadin-
dan (%39.7) olusmakta olup, ortalama hasta yasi
42.1°dir (19 - 67 yas). Ortalama tas boyutu ise 16.2
mm’dir (11 - 25 mm). Taslarin lokalizasyonuna
baktigimizda, 16 hastada alt pol (%27.5), 12 hasta-
da renal pelvis (9%20.6), 10 hastada iist pol (%17.2),
7 hastada orta pol (%12), 13 hastada ise birden faz-
la kalikse (%22.4) yerlesmistir. Taslar 32 hastada
(%55.1) sag bobrekte, 26 hastada (%44.9) ise sol
bobrekte yerlesmistir. Kirkyedi hastada (%81) ame-
liyat oncesi basarisiz SWL &ykiisii mevcuttur ve
bunlarin 41°1 (%87.2) ameliyat sonrasi tagsiz hale
getirilmistir. Hastalara ait demografik veriler ve tag-
lara ait 6zellikler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Ameliyat sirasinda 4 hastada (%6.9) iireteral
intramural dilatasyon gerekmis, 55 hastada (%94.8)
ise tireteral akses kilif kullanilmigtir. Ortalama ope-
rasyon stiresi 49.5 dakikadir (15 - 90 dak). Toplam-
da 40 hastaya (%68.9) ameliyat sonunda double-J
stent yerlestirilmistir. Ik yapilan kontrollerinde 49
hastada (%84.4) tam tagsizlik saglandig1 goriilmiis-
tiir. Hicbir hastada major komplikasyon izlenmemis
olup, toplamda 9 hastada (%15.5) medikal tedavi ile
diizelen iiriner enfeksiyon, renal kolik, false route
ve hematiiri gibi mindr komplikasyonlar izlenmis-
tir. Ortalama hastanede yatig sitiresi 1.2 giindiir (1

- 4 gilin). Operasyona ait bulgular Tablo 2’de 6zet-
lenmistir.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler
Hasta Sayisi 58
Ortalama Hasta Yasi (Aralik) 42 .1 yas (19-67)

Cinsiyet
Erkek 35 (%60.3)
Kadin 23 (%39.7)

Ortalama Tas Boyutu (Aralik) 16.2 mm (11-25 mm)

Tas Tarafi
Sag 32 (%55.1)
Sol 26 (%44.9)

Tas Lokalizasyonu

Alt pol 16 (%27.5)
Renal pelvis 12 (%20.6)
Ust pol 10 (%17.2)
Orta pol 7 (%12)
Multi-kalisiyel 13 (%22.4)
Basarisiz SWL Oykdisi 47 (%81)

Tablo 2. Perioperatif ve postoperatif bulgular

4 (%6.9)

55 (%94.8)

49.5 dk (15-90 dk)
40 (%68.9)

Ureteral Dilatasyon

Ureteral Akses Kilif Kullanimi
Ortalama Ameliyat Suresi (Aralik)
Double-J Kullanimi

Postoperatif Hastanede Yatis 1.2 glin (1-4 giin)

Komplikasyon (%) 9 (%15.5)
Uriner enfeksiyon / ates 2
Renal kolik 4
False route 1
Hematuri 2

Perioperatif komplet fragmantasyon saglanmis
olan 58 hastadan 49°da (%84.4) postoperatif birinci
ayda yapilan kontrol BT de tam tagsizlik saglandigi
gorlilmustiir. Geri kalan 9 hastada rezidii tas frag-
manlari ( > 3 mm) saptanirken bunlarin 5’de (%8.6)
hidronefroz varlig1 da tespit edilmistir. Hidronefroz,
2 hastada hafif (grade 1), 3 hastada ise orta derece-
li (grade 2) olarak tespit edilmistir. US ve DUSG
birlikte kullanimi ile rezidi taslarin 6’1 (%66.6),
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hidronefroz varligimin ise tiimii dogru olarak tespit
edilmistir. Bir hastada yanlis olarak tag tespiti ya-
pilirken, bir hastada ise yanlis hidronefroz varlig:
saptanmistir. Yanlis tan1 konulan tas olgusunda go-
nadal vene ait olan flebolit, distal {ireter tasi olarak
yorumlanmistir. Gézden kagan 3 tasin ise lireterde
lokalize radyoliisen taslar oldugu tespit edilmistir.
Bu kombine kullanimin tag ve hidronefrozu sapta-
madaki duyarlilik degerleri %66.6 ve %100, 6zgiil-
likk degerleri %98 ve %98, pozitif ongdri degerleri
%85.7 ve %83.3, negatif ongorii degerleri ise %94.2
ve %100 olarak tespit edilmistir. Tablo 3’de US ve
DUSG ile rezidii tas ve hidronefroz saptanma basa-
ris1 dzetlenmistir.

Tablo 3. Kombine US ve DUSG kullanimi ile rezidii tas ve
hidronefroz saptanma oranlari

Pozitif Negatif

Sensitivite  Spesifite  Ongdrii Ongori

Degeri  Degeri

Rezidi tas tespiti %66.6 %98 %85.7  %94.2
Hidronefroz tespiti %100 %98 %83.3 %100

TARTISMA

Giiniimiizde RIRC, 2 cm’den kiigiik SWL’ye di-
rengli bobrek taglarmin tedavisinde ilk tedavi se-
cenegi olarak kabul edilmesine ragmen, bu teknik
sonras1 hasta takiplerinin nasil yapilmas1 gerektigi
konusunda bir goriisbirligi yoktur.® DUSG, ucuz
ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle RIRC sonra-
s1 hastalarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
uygun bir gorlintilleme yontemi olarak goriilmek-
tedir. Ancak radyoliisen taslar1 ve kiiclik boyutlu
taslar1 goriintiileyememesi, bunun yaninda litotripsi
sonrasi striktiir veya impakte tas gibi tikanikliga yol
acan nedenleri saptayamamasi bu yontemin tek ba-
sina kullanimini yetersiz kilmaktadir.” Ciinkii rezidi
tag veya striktiire bagl gelisebilecek bir obstriiksii-
yon bdbrekte geri doniisiimsiiz fonksiyon kaybina
yol acabilmektedir.

Intravendz iirografi {ireteral tikaniklig1 ve tasi
tespit etmekte 1920’lerden beri yaygin olarak kul-
lanilan bir goriintileme yontemidir.’ Bobrekler
hakkinda hem yapisal hem de fonksiyonel bilgi ver-
mektedir. Ayn1 zamanda hastaliga eslik edebilecek
konjenital iiriner anomalileride tespit edebilmesi en
onemli avantajlaridir. Ancak iyonizan radyasyona
maruziyet, tetkikin uzun slirmesi, barsak hazirli-

g1 gerektirmesi, radyoliisen tasglar1 gdsterememesi,
kontrast madde kullanimina bagh gelisebilecek ana-
filaktik reaksiyonlar (%2 - 8 oraninda bildirilmis-
tir) ve nefrotoksisite riski gibi bircok dezavantajlari
vardir.'® Bazi caligmalarda kontrast madde veril-
meden Once steroid kullanilmasina ragmen %1.1
oraninda ciddi anafilaktik reaksiyonlarm gelistigi
bildirilmigtir.'

Birgok radyolojik ¢aligmada {iriner sistem tag-
larinin saptanmasinda en etkili goriintiileme yon-
teminin kontrastsiz BT oldugu gosterilmistir.*!!
Kontrastsiz BT nin en 6nemli avantaji inceleme
stiresinin kisa olmasidir. Bu inceleme yaklasik 5
dakika gibi kisa bir siirede tamamlanabilmektedir.
Ek olarak intravendz kontrast madde kullanilmasina
da gerek yoktur. Boylece hastalarin alerjik reaksi-
yonlar ve nefrotoksisite ile karsilasma riski ortadan
kalkar ve maliyet diiser. Ancak BT, konvansiyonel
X-ray yontemlere oranla ¢ok yiiksek dozda radyas-
yon dozu icermektedir. Ozellikle son dénemlerde
yapilan caligmalarda, Nagazaki ve Hiroshima’ya
atilan atom bombalarinin sonuclarinin degerlendi-
rildigi datalar baz alinarak tek doz BT nin ¢ocuk ve
eriskinlerde fetal kanserlere yol acabilecegi sonucu-
na varilmistir.'>!?

Giliniimiizde {iriner sistem taslarinin degerlen-
dirilmesinde en sik kullanilan goriintiileme yontemi
ultrasonografidir. Kolay uygulanabilir olmasi, rad-
yasyona maruz kalma riski tagimamasi, non-inva-
ziv olmasi, gerektiginde tekrarlanabilmesi, yaygin
olarak bulunmasi ve ucuz olmasi sik tercih edilme
nedenleri arasinda sayilabilir.'"* Ancak bu yontem,
BT ile kiyaslandiginda daha diisiik sensitivite ve
spesifiteye sahiptir. Catalano ve arkadaslarinin 2002
yilinda renal kolik ile basvuran hastalar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, DUSG ve US kombinasyonu-
nun BT ile kiyaslandiginda sirasiyla; sensitiviteleri
%71 ve %92, spesifiteleri %92 ve %96, pozitif 6n-
gorii degerleri %95 ve %98, negatif 6ngdrii deger-
leri ise %82 ve %93 olarak bulunmustur.'> Bizim
calismamizda ise bu oranlar sirasiyla %66.6, %98,
%85.7 ve %94.2 olup literatiirde bildirilen degerler-
le uyumludur. Patlas ve arkadaslarinin yaptigi ¢a-
lismada ise hem BT nin hem de US’nin duyarlilik
ve Ozgilliik degerleri yiiksek bulunmus olup, US
oncelikli goriintilleme yontemi olarak Onerilmig-
tir.!® Bir bagka ¢alismada ise Yilmaz ve arkadaslari
iireter taslarinin tanisinda BT, US ve IVU karsilas-
tirmis olup, duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri BT i¢in
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%94 ile 97, US i¢in %19 ile 97 ve IVU igin %52
ile 94 olarak saptanmistir. Ayn1 ¢caligmada maliyet,
radyasyon maruziyeti gibi nedenlerle BT nin, US
ve IVU ile tan1 konulamayan olgularda kullanilmas1
Onerilmistir.!”

Diger serilerden elde edilen veriler ve kendi
sonuglarimiz dogrultusunda RIRC sonrasi rutin BT
veya IVU incelemesinin gereksiz oldugunu diisiinii-
yoruz. Uriner US, hidronefrozu saptamada olduk¢a
hassas bir yéntemdir. Bu yéntemin DUSG ile kom-
binasyonu, RIRC sonrast takip icin etkin ve giivenli
bir goriintiileme yontemi olacaktir. BT veya VU
persistan agrilar1 olan yada US’da hidronefrozu
aciklanamayan hastalar i¢in saklanmalidir.
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