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Amag  Atnali bobrek, renal fiizyon anomalilerinin en yaygin goriilen tipidir. En sik goriilen komplikasyonu ise bobrek taslardir. Bu galismanin amaci, atnah bobrek anomalisi
olan hastalarda, renal taglarin tedavisinde uygulanan perkiitan nefrolitotomi (PNL) cerrahisinin sonuglarini degerlendirmektir. . ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):464-469 )

Geregve  Arastirma Kesitsel Tipte Tanimlayici bir aragtirmadir. Calismaya klinigimizde 2014 ile 2018 yillari arasinda, atnali bobreginde tas bulunan ve PNL yapilan yedi hasta
Yontemler  dahil edildi. Hastalarin yas (y1l), cinsiyet, tas 6zellikleri (tag yiizey alan, taraf ve lokalizasyon), operasyon siiresi (dk), floroskopi siiresi (dk), hemoglobin degisim miktar1,
Hounsfield Unitesi (HU) degerleri, nefrostomi alinma zamani (giin), komplikasyonlar1 ve rezidiiel taslar1 degerlendirildi. Tiim hastalar igin PNL genel anestezi altinda

prone pozisyonda gergeklestirildi. Postoperatif 1. ayda, kontrastsiz bilgisayarli tomografi ile hastalar kontrol edildi. 4 mm'den biiyiik taslar rezidii tas olarak kabul edildi.

Bulgular  Hastalarin yag ortalamasi 50,50+2,12 (48-69) yil idi ve hepsi erkekti. Ortalama tag yiizey alan1 ve HU degerleri sirasiyla 441,50+156,20 mm2 ve 1317,50+123,70 olarak
bulunmugtur. PNL yapilan hastalarin ikisinde basarisiz ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (extracorporeal shock wave lithotripsy =ESWL) oykiisii vardi. Ameliyat

sirasinda veya postoperatif dsnemde higbir hastada major komplikasyon gelismedi. Toplam rezidii tas oran1 42,80% (3/7).
Sonu¢  Bizim sonuglarimiza gére, PNL operasyonu atnali bobreklerde giivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar  Atnali bobrek; bobrek tagi; perkiitan nefrolitotomi
Kelimeler

Abstract

Objective  THorseshoe kidney is the most common type of renal fusion abnormality. The most common complication of horseshoe kidney is renal stones. The aim of this study was to evaluate PNL surgery

outcomes on renal stones in patients with horseshoe kidney. ( Sakarya Med J 2019, 9(3):464-469 ).

Materials  The study is cross-sectional and descriptive research. Between 2015 and 2018, we performed percutaneous nephrolithotomy (PNL) in seven patients for renal stones with HSK. We evaluated
and Methods  patients age, gender, stones characteristics (stone surface area, side and localization), operation time (min.), fluoroscopy time, hemoglobin change amount, Hounsfield Unit (HU) values,
nephrostomy removal time, complications and residual stone. PNL was performed in prone position under general anesthesia in all patients. Postoperative st month, patients controlled with

non-contrast computerized tomography (NCCT). Stones larger than 4 mm were accepted as residual stone.

Results  The mean age of the patients was 50.50+2.12 years (range 48-69), and all of them were males. The mean stone surface area and HU values were found to be 441.50+156.20 mm2 and
1317.50+123.70 respectively. Two patients with underwent PNL had a history of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) failure. There were no mojor complication occurred during the

surgery or postoperative period. The overall residual stone rate was 42.80% (3/7).
Conclusion  According to our results, the PNL can be performed to the horseshoe kidney safely and effectively

Keywords — Horseshoe kidney; percutaneous nephrolithotomy; renal stones
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GIRiS
Atnali bobrek en yaygin fiizyon anomalisidir. Normal
popiilasyonda 400 ile 600 kiside bir goriiliir." Intrauterin
yagsamin 4 ile 8. haftalarinda bobrek alt kutuplarinin fiiz-
yonu sonucu her iki bobrek uygun rotasyonu yaparak yiik-
selemez. Bobrek pelvisi normale gore onde kalir ve iireter
bébrek pelvisine normal giris yerinin daha iistiinden girer.
Bu durum bobregin dogal drenajini bozarak staza yol acar.
Ayrica spontan olarak tas diismesini de zorlastirir. Bu ki-
siler bobrek tasi, hidronefroz ve idrar yolu enfeksiyonuna
daha yatkindir.> Atnal1 bébrege sahip olanlarin yaklagik %
21 - 60’inda tas hastalig: vardir.?

Giiniimiizde atnali bobrekte tas hastalig: tedavisi i¢in fark-
l1 tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Tas boyutuna,
taglarin sayisina ve konumuna bagl olarak bu yontemler
tercih edilmektedir. Giiniimiizde minimal invaziv cerrahi-
nin yeri son derece 6nemlidir. Ekstrakorporeal sok dalga
litotripsi (extracorporeal shock wave lithotripsy=ESWL),
tireterorenoskopi ve perkiitan nefrolitotomi (PNL) gibi
yontemlerin birlikte veya tek basina kullanilmas ile atnali
bobreklerdeki tagsizlik orani oldukea yiiksektir. Ozellikle
20 mmden biiyiik taslar1 olan veya ESWL sonrast taslarini
diigiiremeyen olgularda PNL etkili bir tedavi yontemidir.

Bu ¢aligmanin amaci, atnali bobrek anomalisi olan hasta-
larda, bobrek taslarinin tedavisinde uygulanan PNL cerra-

hisinin sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER
Aragtirma Kesitsel Tipte Tanimlayict bir arastirmadir.
Caligmaya klinigimizde 2014 ile 2018 yillar1 arasinda, at-
nali bobrek anomalisine eslik eden tas hastaligi nedeniyle
PNL operasyonu yapilan yedi hasta dahil edildi. Calisma
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul (26.02.2019
tarihli ve 71522473/050.01.04/26 karar numarali) onayz ile
Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak hazirlan-
di. Hastalarin yas (yil), cinsiyet, tas 6zellikleri (tas ytlizey
alany, taraf ve lokalizasyon), operasyon siiresi (dk), floros-
kopi stiresi (dk), hemoglobin degisim miktari, Hounsfield

Unitesi (HU) degerleri, nefrostomi alinma zamani (giin),

komplikasyonlar1 ve rezidiiel taslar1 degerlendirildi.

Operasyon 6ncesinde, idrar tahlili, bobrek fonksiyon test-
leri, tam kan sayimi ve koagulometri parametreleri, idrar
kiiltiirti ve duyarlilik testlerini iceren preoperatif labora-
tuar testleri tiim hastalara yapildi. Idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) olan hastalar islem éncesi uygun bir antibiyotik re-
jimi ile tedavi edildi. Tiim hastalara operasyon oncesinde
profilaktik antibiyotik yapildi. Hastalarin hepsinde PNL
islemi genel anestezi altinda yapild1. Litotomi pozisyonun-
da agik uglu iireter kateteri bobrek pelvisine ya da iireter
iist uguna kadar ilerletilerek yerlestirildi. Ureter katateri
takilmasini takiben hastalar prone pozisyonuna alindi
C kollu floroskopi esliginde 18 G metal igne kullanilarak
bobrek toplayici sistemine {ist polden giris sagland1. Giris
ignesi icerisinden kilavuz tel toplayici sisteme yerlesti-
rildi. Ardindan amplatz dilatasyon seti ile 10F dilatator
kullanilarak fasiyal dilatasyonu takiben ardisik olarak
30Fe kadar dilatasyon yapildi. Ardindan akses sheat yer-
lestirilerek dilatasyon tamamlandi. Toplayici sisteme 26F
rijit nefroskopla giris saglanmasmin ardindan pnomotik
litototriptorler araciligy ile taglar fragmente edildi. Taslarin
forseps araciligi ile ¢ikarilmasinin ardindan tiim hastalara
18F re-entery nefrostomi katateri yerlestirildikten sonra

islem sonlandirildi.

Tim hastalar icin PNL genel anestezi altinda prone po-
zisyonda gergeklestirildi. Tim taglar pnomatik litotriptor
kullanilarak parcalandi. Komplikasyon degerlendirmesi
modifiye Clavien siniflandirma sistemi kullanilarak yapil-
di. Postoperatif 1. ayda, kontrastsiz bilgisayarli tomografi
ile hastalar kontrol edildi. 4 mmden biiyik taglar rezidi
tas olarak kabul edildi. Her hastanin kontrastsiz bilgisayar-
11 tomografi (BT) kesitleri incelendi ve ortalama HU 6lgiil-
dii. Her bir tas i¢in ti¢ enine kesit (iist, orta ve alt) tanim-
lanmigtir. Her bir kesit i¢in region of interest (ROI) elde
edilmis ve ortalama HU degeri ti¢ ROI ortalamasi ile he-
saplanmigtir. Tas ylizey alani agsagidaki formil kullanilarak
hesaplanmigtir: (Maksimum uzunluk (mm) x Maksimum

genislik (mm) x 7 x 0,25). Hastalarin operasyon oncesi ve
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Resim 1. Hastalardan birinin operasyon 6ncesine ait bil-

gisayarli tomografi goriintiisii Resim 2. Ayni hastaya ait operasyon sonrast 1. ay bilgisa-

yarli tomografi goriintiisii

sonrasi 6rnek BT goriintiileri Resim 1 ve 2 gosterilmistir. postoperatif donemde major komplikasyon gelismedi.
Toplam rezidii tag oran1 %42,80 idi (3/7). Higbir hastaya
BULGULAR postperatif donemde ESWL yapilmadi. Hastalar, tas 6zel-

Hastalarin yas ortalamasi 50,50+2,12 y1l (aralik 49-68) idi  likleri, operasyon verileri ve sonuglar1 Tablo 1'de verilmis-
ve hepsi erkekti. Ortalama tas yiizey alani ve HU deger-  tir.

leri sirastyla 441,50+156,20 mm? ve 1317,5+123,70 olarak

bulunmustur. PNL yapilan hastalarin ikisinde basarisiz TARTISMA

ESWL 6ykiisii vardi. Tiim hastalarda toplayici sisteme iist ~ Atnali bobrekler ti¢ anatomik anormallik ile karakterize-
polden ve subkostal olarak girildi. Ortalama operasyon  dir; ektopi, malrotasyon ve vaskiiler degisikler. Bu bobrek-
stiresi 122 dk idi. Ortalama Hb degisimi 3,70 idi. Bir has-  lerde; alt poller daha mediyalde bir istmus ile birlesiktir,
taya postoperatif dénemde kan transfiizyonu yapildi. ki pelvis ve iireterler istmusa kiyasla arkada, éne déniiktiir.

hastada postoperatif ates goriildii. Ameliyat sirasinda veya ~ Cogunlukla kaliksler normal sayida olmakla birlikte, anor-

Tablo 1: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasina ait verileri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7
Yas (y1l) 52 50 36 46 66 68 43
Tas ylizey alan1 (mm2) 552 313 329 379 373 410 331
Tas Dansitesi (HU) 1405 926 1494 537 1238 1444 1230
Tas tarafi sag sol sol sag sag sag sag
Operasyon siiresi (dk) 140 120 135 110 114 120 115
Tag lokalizasyonu Pelvis Pelvis ve Pelvis ve Pelvis, alF ve Pelvis Pelvis ve Pelvis ve

alt kaliks alt kaliks orta kaliks alt kaliks alt kaliks

Hastanede kalis stiresi (giin) 1 2 4 3 1 4 3
Skopi siiresi (dk) 2,80 3,50 3,20 2,40 5,20 2,60 2,30
Nefrostomi alinma zamani (giin) 1 1 3 2 1 3 3
Rezidiiel tas yok var yok yok yok var yok
Komplikasyon* 0 0 Grade 1 0 0 Grade 1 Grade 2
*Modifiye Clavien Siniflandirma Sistemi
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mal rotasyon ile posteriyora déniiktiir. Ureterler malro-
tasyon nedeni ile pelvise yitksek girigli ve lateralizedir.
Hastalik erkeklerde iki kat daha fazla goriiliir.* Olgularin
yaklagik tigte biri asemptomatiktir ve bunlar radyolojik
goriintiillemelerde insidental olarak saptanirlar. Atnali
bobrekte tireterin yiiksek insersiyonu, deforme olmusg tire-
teropelvik bileske ve idrar drenajinin bozulmasi vakalarin
%60-%70’ini iceren hidronefroz, staz ve bobrek tasi olusu-

mundan sorumludur.®

ESWL bobrek taslarinin tedavisinde non invaziv, giiven-
li ve basarili bir tedavi metodudur. Genellikle 2 cm den
kiigiik taglarda tercih edilir. ESWL basar1 oranlari litera-
tirde %27,80 ile %75,90 arasinda bildirilmektedir.*® Ray
ve ark’larinin serilerinde atnali bobrekli hastalarda ESWL
genel basar1 oranini % 63,60, genel tassizlik oranini ise
%39,10 olarak bildirmislerdir. Bu hastalarin %73’ii PNL,
URS gibi ek tedavi yontemlerine ihtiya¢ duymuslardir.®
ESWL basarisinin normal anatomiye sahip bobreklere
gore daha az olmasinin bir¢ok nedeni vardir. Tas boyutu
bu konuda 6nemli faktordiir. Sheir ve ark. ¢aligmalarinda
15 mmden kiigiik taslarda bagar1 oran1 %79 iken, tas bo-
yutu 15 mmden biiyiik olanlarda basar1 oranin %53 ola-
rak bildirmislerdir.’ Kalikslerin posteriyora yerlesimi, alt
kalikslerin pozisyonu, bobreklerin normalden daha 6nde
olusu nedeniyle cilt tags mesafesinin uzun olmasi, bobrek
drenajinin yetersiz olusu ve tas fragmanlarinin zor diigme-
si ESWL basarisi i¢in diger olumsuz faktorlerdir.’® Bizim
hastalarimizin ortalama tas boyutu 383,80 mm? idi ve iki-
sinde (%28,50) basarisiz ESWL 6ykiisii vardi.

Giintimiizde fleksible tireterorenoskoplar ile atnali bobrek-
lerde retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) uygulanabilmek-
tedir. RIRS ile orta boy bébrek taglarinda tagsizlik oranlar:
%70-89 arasindadir.’”'? RIRS basarisinda tagin boyutu ve
tasin lokalizasyonu oldukea etkilidir. Atis ve ark’larinin
calismalarinda RIRS basarist %70 olarak bildirilmigtir.'®
Bu ¢aligmada alt pol taglar: ve 20 mm den biiyiik taglarin
RIRS igin olumsuz faktérler oldugu vurgulanmistir. Flek-

sible nefroskop kullanimi ek girisim oraninin azalttigi,

tagsizlik oranini artirdig1 ve komplikasyonlar: azalttig: sa-
vunulmaktadir.'®? Miller ve ark. ¢aligmalarinda normal
nefroskop bakist ile tagsizlik oranimi %84,10 oldugunu
ayni olgulara rutin olarak fleksible nefroksop ile ikinci kez
bakildiginda tagsizlik bagarisinin %93,20 oldugunu bildir-
mislerdir.”® Klinigimizde fleksible nefroksop bulunmadi-

gindan higbir hastada kullanilmamastir.

Biiyiik (> 2cm) bobrek taglarinda normal bébreklerde ol-
dugu gibi atnali bobreklerde de standart tedavi yontemi
PNLdir°> Anormal anatomik yapi, toplayici sisteme per-
kiitan olarak yapilacak girisimleri zorlagtirmaktadir. Bu
konuda 6zellikle iki ana faktor 6ne ¢ikmaktadir; bobre-
gin damar destegi ve toplayici sistemin pozisyonu. Atnali
bobreklerde anormal pozisyonel anatomiye ragmen, renal
damarlar hilusa anteromedialden girer ve kaliksiyel yapi-
lar posteriora yonlenmistir. Bu nedenle giris saglanirken
damar yaralama riski normal bobreklere gore ¢ok daha
yiiksek degildir.'* Atnali bobreklerde iist pol girisi tiim
kalikslere, renal pelvise ve proksimal iiretere rahat ulasi-
labilmeyi saglar. Bununla birlikte, {ist pol girisi orta ve alt
kaliksiyel yapilara ulagmak i¢in normale gére daha uzun
bir yol gegilmesini gerektirir. Bu endoskopik enstriimanla-
rin yetersizligine neden olabilir. Ozellikle obez hastalarda
bu durum daha da belirginlesir. Uzun ve fleksible nefros-

koplar bu olgularda faydali olabilir.”®

Literatiirde tst pol girisi % 48 ile % 100 arasinda bildiril-
mektedir.’*'®!” Bizim ¢aligmamizda tiim hastalara tst pol
girisi yapilmistir. Normal anatomili hastalarda bobrege
tist poliine 12. kot {izerinden girisi tercih edilmektedir. Bu
durumda toraks komplikasyonlar: daha sik goriilebilmek-
tedir.® Ote yandan atnali bobrekli hastalarda bobregin
inferiora yerlesimli olmasi nedeniyle plevradan uzaklasil-
makta ve iist pol girisleri goreceli olarak giivenli olmakta-
dir. Raj ve arkadaslar1 %62,50’ni tist pol girisi yaptiklari
atnal1 bobrekli PNL serilerinde sadece bir hastada (% 6)
torasik komplikasyon bildirmislerdir."” Major genel komp-
likasyon orani ise % 12,50 olarak bildirilmektedir. Liatsi-

kos ve ark. en sik majér komplikasyonun masif kanama
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oldugunu (%20), en sik mindr komplikasyonun ise iiriner
enfeksiyon oldugunu (%26,60) bildirmislerdir.*® Miller ve
ark. ise genel komplikasyon oranini %14,30 olarak bildir-
mislerdir.'® Atnali bobreklerde kolon posterolateral veya
retrorenal pozisyona daha yatkindir. Bu nedenle kolon ya-
ralanmalar1 goreceli olarak normale gore daha yiiksektir.?!
Preoperatif radyolojik degerlendirme bu noktada anahtar
rol oynamaktadir. Ozellikle bilgisayarli tomografi ile ya-
pilan degerlendirme hem toplayici sistem anatomisi hem
de komsu organlarin degerlendirilmesini saglar. Bizim ¢a-
lismamizda kolon veya toraks yaralanmasi gibi major bir

komplikasyon ile karsilagilmamustir.

SONUC
Bizim sonuglarimiza gore, PNL atnali bobreklerde diisiik
komplikasyon oranlariyla giivenle uygulanabilir bir yon-

temdir.

Cikar ¢atismasi
Yazarlarla ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar

catigmast yoktur.
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