Ozgiin arastirma / Original research

Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2017; 12 (3): 26-28

Kaliks divertikiilii taslarinda retrograd intrarenal cerrahinin etkinligi

Effectivenes of retrograd intrarenal surgery at stones of calix diverticulum
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Ozet

Amag: KD(Kalisiel Divertikiil) taglarinin
nadir goriilmesi belli bir tedavi protokolii olus-
turulmasimin 6niindeki en biiyiik engeli teskil
etmektedir. Klinigimizde son bir y1l icinde KD
ve taslari nedeni ile RIRS yapilip kaliks boynu
laser ablasyonu ile dilate edilen 15 hastaya lite-
ratiir esliginde sunmay1 amagladik

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2015 ve Nisan
2016 tarihleri arasmnda KD nedeni ile RIRS
yapilan veya RIRS esnasinda KD tespit edilen
15 hastanin verileri retrospektif olarak tarand1

Bulgular: Ortalama tas boyutu 11,2
mm’idi. Hastalarin yas ortalamast 52,5 yil,
body mass indeks ortalamasy; 26,5 idi. Ortala-
ma islem siiresi 42,3 dk idi. 6. haftada yapilan
degerlendirmede 9 hastada komplet tagsizlik
saglandigi tespit edildi.Tek seansta tagsizlik
orani %60 olup literatiir ile bagdagmaktadur.

Sonug: Teknolojide ki gelismelere paralel
olarak minimal invaziv yontemlerde gelisme-
ler KD tedavi protokollerini etkilemistir. Teda-
vide RIRS’ da esas, tagin ekstrakte edilmesi ve
divertiil agzinin genisletilmesidir. KD uygun
tedavinin belirlenebilmesi ve usttinliikleri-
nin kiyaslanabilmesi agisindan prospektif ¢ok
merkezli galigmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Divertikiil, fleksibl,
kaliks, tas
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Abstract

Aim: A great obstacle for developing a
certain treatment protocol that KD (calix
diverticulum) stones occurance is rare. It is
aimed that 15 patients with KD and its Stones
dilated by doing RIRS and ablating calyx col-
lum laser are presented with its literature in
last one year in our clinic.

Material and Method: Data about 15
patients by doing RIRS or finding KD dur-
ing RIRS between April 2015 and April 2016
scanned retrospectively.

Findings: Average size of Stones was 11.2
mm. Average age of patients was 52.5 yeras and
body mass index of patients was 26.5. Average
operation time was 42.3 min. It is determined
that complete stoneless achieved in 9 patients
when evaluated in 6.th week. The rate of stone-
less in one session is 60 % and it is compatible
with literatiire

Results: In parallel with improvement in
techonology, the developments in minimal
invasive methods have affected KD treatment
protocols. Basically, in treatment RIRS stone
extracted and diverticulum rim dilated. There
is a need for prospective multiple center stud-
ies as to determine the suitable KD treatment
protocols and to compare its advantages.

Keywords: Diverticular, flexible, calyx,
stone



Karabulut ve ark.

Kaliks taslarinda intrarenal cerrahi etkinligi

Giris

[lk olarak 19. yiizyillin basinda Rayer tarafindan ta-
nimlanan kaliks divertikiilii (KD) , renal parankimdeki
konjenital gelisim anomalisi sonucu ortaya ¢ikan {irotel-
yumla doseli nonsekretuvar bir kavitedir(1). Siklikla dar
bir boyunla komsu kalikslere agilir ve retrograd yolla id-
rar ile dolar. Daha nadir olarak gozlenen edinsel formu
ise tas olusumuna sekonder veya metabolik hastaliklara
bagli olarak olugabilmektedir(2).

Intravenoz pyelografi (IVP) serilerinde saptanma
orani %0,21-0,45arasinda olup sik karsilagilan bir pato-
loji degildir KD(3). Cinsiyetler arasinda goriilme siklig
acisindan farklilik gostermektedir. Bobrek’ te yerlesim lo-
kalizasyonu degisiklik gostermekle beraber en sik {ist pol
(%70) lokalizasyonunda gorillmektedir(4).

Iki farkli gesit KD mevcuttur(5):

1.Tip KD: Minor kaliks yerlesimli olup siklikla {ist pol
yerlesimlidir. En sik karsilagilan tiptir. Boyut acisindan
kiigiik olur belirti vermeme egilimindedir.

2.Tip KD: Major kaliks yerlesimlidir ve santral yer-
lesimlidir.

Bu sniflandirmanin disinda Dretler tarafindan en-
doskopik goriinime gore smiflandirma yaparak KD
tiplere gore tedavi alternatiflerinde bulunmugtur(6).
Dretler’ e gore; 1) Genis boyunlu (ESWL) 2) Dar ve kisa
boyunlu(Retrograf intrarenal cerrahi),3)Dar ve uzun bo-
yunlu (perkiitan nefrolitotomi), 4) Kapali boyunlu olarak
siniflandirmustir.

KD siklikla asemptomatik olmakla beraber hematiiri,
renal kolik, sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile bas-
vurabilmektedir. KD lerde tas siklig1 %10-50 arasinda de-
gismektedir(7). KD tedavi endikasyonlari; tag olusumu,
tekrarlayan enfeksiyon, hematiiri ve parankime basidur.

Nadir goriilen KD taglarinda tedavi secenekleri hak-
kinda fikir birligi bulunmamaktadir. Cerrahi tedavi en-
dikasyonu konduktan sonra tercih edilebilecek bir ¢ok
yaklasim bulunmaktadir. Hangi yaklasimin daha iyi
oldugu divertikiiliin ve tagin niteligine gore degisiklik
gostermektedir. Glintimiizde standart tedavi endoskopik
olarak tasa miidehale divertikiil boynunun genisletilmesi
ve mukozanin fulgure edilmesidir.

Biz burada klinigimizde son bir yil icinde KD ve taglar1
nedeni ile RIRS yapilip kalliks boynu laser ablasyonu ile di-
late edilen 15 hastayi literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Nisan 2015 ve Nisan 2016 tarihleri arasinda KD nede-
ni ile RIRS yapilan veya RIRS esnasinda KD tespit edilen
15 hastanin veriler retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
9 tanesi kadin 6 tanesi erkek idi. Hastalarin tamaminda
KD tag1 vardi. 9 hastanin RIRS 6ncesi bagarisiz sok dalga
litotripsi (SWL) 6ykiisti mevcuttu.

Yapilan islemler 6ncesi 9 hastada goriintiileme ola-
rak direkt iiriner sistem grafi(DSUG) ve iiriner sistem
ultrasonografi mevcuttu. 6 hastada ise kontrastsiz spiral
tomografi ile degerlendirildi (Resim 1).

RIRS islemi 9,5 f fleksbl iireterorenoskop (URS) kul-
lanilarak yapildi. KD agizlar1 275 nm holmium laser kul-
lanilarak ablate edildi ve taslara miidahale edildi. KD ta-
mami dar ve kisa boyunlu olup 12 iist pol 3 tanesi orta pol
yerlesimli idi. Tagsizliga 6 hafta sonra yapilan radyolojik
(Uriner USG, DSUG) degerlendirme ile karar verildi.

Retrograd Intrarenal Cerrahi Teknigi

Litotoimi pozisyonun da hastalara spinal ve / veya ge-
nel anestezi yapildi.

Hastalarin tamamina {ireteral acsess seath konuldu.
Us hastada iireter darligi nedeni ile D-J stent konularak
RIRS ikinci seansta yapildi.

Hastalarin timiinde KD agz1 holmium laser ile abla-
te edildi. KD agz1 yeterli genislige ulaginca igine girilerek
holmium laser yardimu ile taslar kirildi. Taslar 3f 4.0 wire
basket katatetri yardimi ile KD digina alinmaya caligildi.
Hastalarin hepsine islem sonras1 D-]J stent konuldu. Kata-
terler ortalama 6 hafta sonunda alindi.

6. haftada yapilan tagsizlik degerlendirmesinde 4 mm
alt1 rezidii tas kalmasi tagsizlik olarak degerlendirildi.

Post op komplikasyonlar1 degerlendirmede modifiye
Clievan siniflandiriimasi kullanild.

Bulgular

Hastalarin tamaminda KD taglar1 mevcut olup, KD
santral yerlesimli ve dar agizli idi(Resim2). Ortalama tasg
boyutu 11,2 mmvidi. 9 hastada bagarisiz ESWL sonrasi
RIRS karari verildi. 6 hastada kontrastsiz CT sonras: tes-
pit edilen KD ve taslar1 nedeni le RIRS karar1 verildi.

Hastalarin yas ortalamasi 52,5 yil, body mass indeks
ortalamasy; 26,5 idi. Ortalama islem siiresi 42,3 dk idi.

6. haftada yapilan degerlendirmede 9 hastada komp-
let tagsizlik saglandig1 tespit edildi. Kalan 6 hastada ise
komplet tagsizlik 2 seans ile saglandi. Tek seansta tagsiz-
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Resim 1

Resim 2

lik oran1 %60 olup literatiir ile bagdagmaktadir.

Hastalarimizin hi¢ birinde clevan siniflandirmasina
gore major komplikasyon tespit edilmedi. Post operatif
donemde bir hastada ates goriildii.Operasyonlar esna-
sinda major kanama izlenmedi.Olusan mindr kanamalar
lazer ile koagiile edildi. Post op komplikasyon izlenmedi.

Hastalarin tamamin D-J katateri alindi.

Tartigsma

Endoiiroloji alanindaki gelismelerin, 6zellikle de; ak-
tif defleksiyon yapabilen 2. kusak fleksibl tireterorenos-
koplarin kullanima girmesinin yani sira, HoYAG laser
ve nitinol basket kateterler gibi yardimci faktorlerin de
katkisi ile RFNL basarist son donemlerde oldukea artmig
ve PNL ile yarisir hale gelmistir. Auge ve ark’larinin calig-
masinda alt pol KD taslarinda diisiik basar1 orani bildiril-
migse de; Sejiny ve ark’lar1 tarafindan yapilan ¢aligmada
KD lokalizasyonunun basar tizerinde anlaml etkisi ol-
madig ortaya konulmustur (8,9)

KD’in nadir goriilmesi belli bir tedavi protokolii olus-
turulmasinin 6niindeki en biiyiik engeli teskil etmektedir.
Teknolojide ki gelismelere paralel olarak minimal invaziv
yontemlerde gelismeler KD tedavi protokollerini etkile-
migtir.
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Tedavi gerekliliginin belirlenmesinden sonra uygun
protokoliin secimine esas faktor divertikiliin anatomik
yapist ve yerlesim bolgesidir. Tedavide RIRS’ da esas tasin
ekstrakte edilmesi ve divertiil agzinin genisletilmesidir.

RIRS kullaniminin giderek artmasi ve holmium lase-
rin etkinligi, 6zellikle direkt baki ile RIRS’ de KD deger-
lendirilebilmesi énemli avantaj saglamaktadir. Islemin
minimal invaziv olmasi ve endovizyonal olarak tiim ba-
samaklarin gorerek yapilmast da énemli avantajlar1 ara-
sindadur.

KD uygun tedavinin belirlenebilmesi ve iistiinliikle-
rinin kiyaslanabilmesi agisindan prospektif ¢ok merkezli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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