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ANOMALI BOBREKLERDE FLEKSIBLE URETEROSKOPI (f-URS) DENEYIMLERIMIiZ
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Giris: Anomalili bébreklerde bébrek ve proksimal lreter tagi hastalari igin uyguladigimiz fleksibl-URS ( f-URS)
basarisini, komplikasyonlarini ve postopertif sonuglari sunmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2010 ile Haziran 2020 yillari arasinda anomali bébregi olan f-URS uygulanan 69
hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin dermografik ézellikleri, operasyon sliresi,skopi stiresi,
tassizlik oranlari, komplikasyon oranlari kaydedildi. Final tassizlik (FSFR); postoperastif birinci ayda yapilan
ultrasonografi ve radiografik degerlendirilerek tasin yoklugu veya bilgisayarli tomografide 2mm den blyliik tas
fragmani gériilmemesi olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 69 hastanin; parsiyel nefrektomili (¢, bifid pelvisli dért, atnali bébrekli 14, ektopik bébrekli 15,
rotasyon anomalilisekiz, duplike (reterli 12 ve kaliksiyel divertikiil 13 hastaya f-URS yapildi. Ortalama tas boyutu
15.1+7.7 mm?® ve ortalama tas dansitesi (HU) 983+242 olarak saptandi. Tek seansta hastalarin %78.2’sinde
tagsizlik saglanmisken ek gisim ile final tasszilik%85,5 olarak saptandi.

Sonug¢: Anormal bébrekli hastalarda f-URS teknik olarak zorlayici olabilse de endodiirolojik tekniklerdeki
ilerlemeler onu giivenli ve etkili bir prosedtir haline getirmistir. ~URS; daha az invaziv yapisive kabul edilebilir
komplikasyon oranlari nedeniyle anormal bébreklerdeki cogu tas icin cok etkili bir tedavi yéntemidir.

SUMMARY

Introduction: We aimed to present the success, complications and postoperative results of flexible URS (f-URS)
for patients with kidney and proximal ureteral stones in patients with anomalie kidney.

Material and Method: A total of 69 patients with anomaly kidney who underwent f-URS between April 2010 and
June 2020 were reviewed retrospectively. The patients' dermographic characteristics, operation time, fluoroscopy
time, stone-free rates, and complication rates were recorded. Final Stone free (FSFR); It was defined as the
absence of Stone by ultrasonography and radiographic evaluation performed in the postoperative first month or
the absence of Stone fragments larger than 2mm in computed tomography.

Results: A total of 69 patients; -URS was performed in three patients with partial nephrectomy, four patients with
bifid pelvis, 14 patients with horseshoe kidneys, 15 patients with ectopic kidneys, eight patients with rotational
anomaly, 12 patients with duplicated ureters and 13 patients with calyxal diverticulum. The mean stone size was
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15.1£7.7 mm2 and the mean Stone density (HU) was 983+242. While stone-free was achieved in 78.2% of the
patients in a single session, the final stone-free rate was found to be 85.5% with additional surgery.

Conclusion: Although -URS may be technically challenging in patients with abnormal kidneys, advances in
endourological techniques have made it a safe and effective procedure. f-URS is a very effective treatment for
most stones in abnormal kidneys due to its less invasive nature and acceptable complicationrates.

GiRIiS

Yasam boyu (Urolitiyazis riski erkeklerde %13,
kadinlarda %7'dir (1). Anormallikleri olan bobrek-
lerde drolitiyazis insidansi normal bdbrek
anatomisine sahip boébreklerden daha ylksektir
(2—4). Fleksible Ureteroskopi (f-URS) 1990l
yillarda ilk kez kullaniimaya baslanmistir (5).
Endoskoplarin  miniyatirize hale gelmesi ve
gOruntl kalitesinde ilerleme gibi fleksible endos-
koplardaki gelismeler, 1sik kaynaklarinin kalite-
sinin artmasi ve ayrica litotripsi teknolojisindeki
gelismelerle birlikte ginimuzde 2 cm’den kiglk
Ust Uriner sistem taslarinin tedavisinde f-URS ilk
segcenek olarak kullaniimaktadir(6). f-URS’deki
teknolojik gelismeler ile defleksiyon zorlu intrare-
nal anatomi igin de gekici bir tedavi modalitesi
haline gelmistir. Mevcut tas kilavuzlarinda, ano-
mali bobreklerde tas tedavisi konusunda da net
bir 6neri sunulmamaktadir (7). Anamolili bébrek-
lerde f-URS, perkitan nefrolitotomi (PCNL) veya
ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsinin (ESWL)
gibi tedaviler basarisiz oldugunda veya kontra-
endike oldugunda kullanilabilinen bir yontemdir.
ESWL ve PCNL gibi mevcut endourolojik
prosedurlerin anomalili bébreklerde daha disuk
basari oranlarina sahiptir (2)(8)(9). Literatiirde
anomali bobrek olmayan hastalardaki f-URS
sonrasi basari orani %69.7-97°dir (10). Anomalili
boébreklerde f-URS sonrasi tassizlik %76-82
arasinda bulunmustur (11). f-URS, anormal
bdbreklerdeki taslarin tedavisinde kullaniimig
olmasina ragmen, literatlir azdr.

Bobrek anomalilerin ininsidansi anomalinin tipine
gore degismektedir, genel olarak 1/300-1/1000
canli dogumda bir gérilmektedir (12,13). Ano-
malili bobreklerdeki bobrek taslarinin tedavisi
zorludur; bu nedenle cerrahi karari vermeden
Once tum tedavi modaliteleri akilda tutulmalidir.
Anomalili bébrektaslarina yonelik cerrahi yakla-
simlar hala kafa karistirmaktadir ve anomalili
bdbreklerde tag hastaliginin tedavisi zor olabilir.
Biz bu g¢alismamizda anomalili bdébreklerde
bdbrek ve proksimal Ureter tasi hastalari igin
uyguladigimiz f-URS basari ve komplikasyonlari
iceren sonuglari sunmayi amagcladik.
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GEREG VE YONTEM

Etik komite onayindan sonra, Nisan 2010 ile
Haziran 2020 arasinda bilgisayarli tomografide
uzun aksi 2 cm altinda tasi ve anomali bobregi
olan f-URS uygulanan 69 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Tium hastalar operas-
yon oncesi ayrintili bir anamnez formu ile degerlen-
dirildi. Hastalar operasyon oncesinde tam kan
sayimi, serum kreatinin, kanama ve pihtilasma
zamanlari ve idrar kultird ile degerlendirildi. Cerrahi
Oncesi her hastadan idrar kultirt alindi ve idrar
yolu enfeksiyonu olan hasta uygun antibiyotik
tedavisi sonrasinda idrar kiltirinde Greme
olmadigi goéraldigi zaman operasyona alindi.

Tas baydklugu, yeri, tas sayisi ve Hounsfield
Units (HU)kayit edildi. Hastalarin dermografik
Ozellikleri, American Society of Anesthesiologists
(ASA),operasyon suresi (sistoskopun Uretra igine
sokulmasi ile DJ stentin Uretere takilmasi arasin-
daki sure),skopi siresi, tassizlik oranlari ve
komplikasyon oranlari kayit edildi. Butln hastalar
cerrahi 6ncesi tasin yerini, boyutunu, tas yuki
(uzunluk x genislik x 1 x 0,25) (mm?) (14) ve
diger ozelliklerini dederlendirmek i¢gin non-contrast
computed tomography (NCCT) cekildi. Birden
fazla tas igin her tasin hacminin toplami kullanildi.

Batun prosedirler genel anestezi altinda dorsal
litotomi pozisyonda yapildi. Batin hastalara
anestezi baslangicinda guideline goére intravendz
antibiyotik profilaksisi uyguland. ilk olarak meka-
nik dilatasyon saglamak ve kilavuz tel yerles-
tirmek icin semirijittreteroskop (Storz, Tuttlingen,
Germany) ile Ureteroskopi yapildi.

Daha sonra cerrahin tercihine gore Ureter erisim
kilift  (UAS) (Flexor 9.5/11.5Fr veya 12/14Fr,
Cook Medical Bloomington, IL, USA, Navigator
11/13Fr, Boston Scientific, Natik, MA, USA)
yerlestirildi. UAS'nin yerlestirilemedidi durumlarda
kilifsiz operasyon yapildi. Fleksibl Ureteroskop
kilavuz tel (zerinden bdobrege ulasamazsa
double-J (DJ) stent yerlestirilerek pasif dilatas-
yona birakildi ve operasyon ertelendi. Tim RIRS
islemleri fleksibl Ureteroskoplar (Flex-X2, Karl
Storz Endoscope, Tuttligen, Almanya) kullanila-

izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi (Medical Journal of izmir Hospital)



rak yapildi ve 6-14 W araliginda Holmium lazer
kullanilarak taslar pargalandi. Gerekirse, ugsuz
nitinol tas basketleri ile bazi tas pargalar ¢ikarildi.
islem, tagsizlik durumu hem Ureteroskopik incele-
me hem de floroskopi (yalnizca kavranamayan
cakil veya pargalar <2 mm kalacak sekilde) ile
dogrulandiktan sonra durumunda sonlandirildi.
Ameliyat sonunda cerrahin tercihine gére DJ
stent yerlestirildi.

Final tagsizlik orani (FSFR); postoperastif birinci
ayda vyapilan ultrasonografi ve radiografi ile
degerlendirilerek tasin yoklugu veya bilgisayarli
tomografide 2mm den bulylk tas fragmani
gorilmemesi olarak tanimlandi. 1. ay kontrolinde
yakinmalari olan ve/veya tassizlik konusunda
DUSG ve riner sistem USG ile siiphede kalinan
hastalara kontrastsiz abdomen NCCT tetkiki
yapildi. Eger kontrolerinde rezid(i tas varsa ikinci
seans f-URS, ESWL, PCNL veya takip igin
planlama yapildi.

Istatistiksel analiz

Kategorik veriler sayl ve kolon ylzdesi olarak,
surekli verilerin normal dagdilima uygunlugu shapiro-

wilk testi ile analiz edildi. Normal dagilima uyan
veriler ortalama ve standart sapma olarak, normal
dagihma uymayan veriler medyan ve aralik
olarak verildi. Verilerin analizinde SPSS versiyon
20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) kullanildi.

BULGULAR

Anomali bébrek tanisi olan toplam 69 hastaya (40
erkek, 29 kadin) f-URS operasyonu uygulandi.
Hastalarin yas ortalamasi 49.0+14.5 yil (yas
aralig: 22-76) idi. Hastalarin tasla ilgili ve
dermografik bulgularla ilgili 6zellikler Tablo 1‘de
sunulmustur. Toplam 69 hastanin; ektopik bdbrekli
15, atnali bobrekli 14, kaliksiyel divertikil 13,
duplike Ureterli 12,rotasyon anomalilisekiz, bifid
pelvisli dort ve parsiyel nefrektomili i¢ hastaya f-
URS yapildi. Ortalama tas boyutu 15.1+7.7 mm?
ve ortalama tas dansitesi (HU) 9831242 olarak
saptandi. Taglarin %37.7’si (26) renal pelvis tagl
iken ikinci en sik tas yerlesim yeri ise %20.3 ile
multiple kaliks yerlesimli taslar idi.

Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri

Parsiyel Bifid Atnali Ektopik Rotasyon Duplike Kaliksiyel
nefrektomi pelvis bdbrek bébrek anomalisi Greter divertikdl
(n=3) (n=4) (n=14) (n=15) (n=8) (n=12) (n=13)
Yas, yiI® 60.7+2.30 45.2+19.7 44.2+10.5 451144 | 47.4+13.5 | 49.9414.3 | 57.5+16.3
Cinsiyet®
Kadin 3 (100) 3 (75) 7 (50) 11 (73.3) 3(37.5) 8 (66.7) 5(38.5)
Erkek - 1(25) 7 (50) 4(26.7) 5 (62.5) 4 (33.3) 8 (61.5)
Taraf’
Sag 1(33.3) 3 (75) 9 (64.3) 8 (53.3) 4 (50.0) 5(41.7) 8 (61.5)
Sol 2 (66.7) 1(25) 5(35.7) 7 (46.7) 4 (50.0) 7 (58.3) 5 (38.5)
VKI, kg/m*? 60.7+2.3 23.5+2.6 27.1%2.2 27.216.2 26.0+3.9 31.447.3 27.7+3.9
ipsilateral cerrahi - 1(25.0) 3(21.4) 3(20.0) 2 (25.0) 5(41.7) 6 (46.2)
dykiisi®
ASA®
1 - 1 4 5 4 3 2
2 3 2 8 7 4 8 8
3 - 1 2 3 - - 3
4 - - - - - 1 -
Tas boyutu, mm?*® 12.715.0 18.0£7.5 13.7+5.1 10.9+4 .1 14.617.6 12,414 4 24+9.8
Tas dansitesi, HU? 916+185 937160 911+202 11374227 920+298 10891165 | 8561274
Tas lokalizasyonu®
Alt kaliks |1 - 2 1 2 2 2
Orta kaliks | - - 3 1 2 1 6
Ust kaliks | - - 1 2 - - 3
Pelvis |2 2 6 8 2 6 -
Multiple | - 2 2 3 2 3 2
Veriler ortalama ve standart derivasyon seklinde verilmistir.
°Ve'riler sayI ve yuzdelik seklinde verilmistir.
VKI:Viicut kitle indeksi, ASA: AmericanSociety of Anesthesiologists, HU: HounsfieldUnits
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Operasyonla ilgili ve operasyon sonrasinda
veriler Tablo 2'de go6sterilmistir. Ortalama
operasyon suresi 51.9121.7 dakika ve ortalama
skopi siresi 30.4+40.3 saniye idi. En uzun
operasyon siresi ektopik bébrek tanili hastalarin
(57.7423.9 dk) operasyon siiresiydi. islemlerin
%76.8'inde Ureteral erisim kihf kullanilirken
%23.2’sinde Ureteral erisim kilifi kullaniimadi.
Tek seansta hastalarin %78.2'sinde tassizlik
saglanmisken ek gisim ile final tagszilik %85.5
olarak saptandi. Operasyon sonrasi bitin
hastalara DJ stent takildi. Hastalarin ortalama
taburculuk suresi 1.91+2.3 gln idi. Hastalarin
dokuzunda (%13) postoperatif ates gdzlendi.
Toplam dort (%5.8) hastada ise sepsis meydana
geldi. Operasyon sirasinda bir hastada ureteral
perforasyon meydana geldi ve bu hasta
dakonservatif olarak DJ takilarak tedavi edildi.

TARTISMA

Tas hastaliginin tedavisinde ama¢ en az
morbitite ile en ylksek tassizhdin saglanmasidir.

insidansi normal bdbrek anatomisine sahip
bobreklerden daha ylksektir ve bobrek tasi
cerrahisi daha zordur (2).Anomalili bébreklerdeki
uriner taslarin endourolojik tedavi secenekleri f-
URS, PCNL ve laparoskopidir. Anomalili bébrege
uygulalan ESWL sonrasi tassizlik orani 47-82 %
‘dir (2,15,16). PCNL yapildiginda ise ortalama
tasszilik ise % 87.5’dir fakat %12.5 komplikasyon
geligsmistir (7,17). Teknolojinin ilerlemesi ile bir-
likte daha kugik capl ve daha ylksek ¢6zi-
nurlikte gorintiu kaliteli fleksibl Ureteroskoplar
Uretilmistir.  Fleksib  Itreteroskoplar, ylksek
hareket yetenegine sahip olmalari sayesinde Ust
Uriner sisteme ulasmak mUmkin olmus ve
holmium lazerin de gelistiriimesi ile tas tedavi-
sinde o6nemli bir alternatif haline gelmistir.
Gunidmuzde f-URS, 2 cm’den kiglk tasi olan,
asir sisman hastalarda, kas iskelet deformiteleri
veya kanama diyatezi bulunan hastalarda,
bobrek taslarinin tam olarak temizlenmesinin
gerektigi hastalarda ve ESWL tedavisinin
basarisiz oldugu boébrek taslarinin tedavisinde
birincil segenek olarak kullaniimaktadir(6,18,19).

Bu nedenle glinimizde tas tedavisi, daha az  Anomalili  bébrekte basarisiz  bir  tedavi
invaziv olan endotrolojik yontemlerle yapilmak- seceneginden sonra f-URS secenedi hayat
tadir. Anormallikleri olan bdbreklerde Urolitiyazis kurtaricidir (20).
Tablo 2. Postoperatif sonuglar
Parsiyel Bifid pelvis Atnali Ektopik Rotasyon Duplike Kaliksiyel
nefrektomi (n=4) bobrek bébrek anomalisi Ureter divertikdl
(n=3) (n=14) (n=15) (n=8) (n=12) (n=13)
Ureteral erisim Kilifi 2 (66.7) 3(75.0) 13 (92.9) 10 (66.7) 6 (75.0) 6 (50.0) 13 (100)
kullanimi (UAS)
Operasyon suresi 55.0£13.2 46.5+16.1 45.7+16.9 57.7423.9 47.4+13.9 53.2+18.2 54.2432.5
Skopi stiresi 16.0£2.6 12.7+4.6 11.7¢11.4 32.5+37.4 19.6+£12.3 30.6+36.2 63.5+65.7
Tassizhk
Tek seans 3 (100) 4 (100) 12 (85.7) 10 (66.7) 8 (100) 11(91.7) 6 (46.2)
Ek girisim 3(100) 4 (100) 12 (85.7) 12 (80.0) 8 (100) 11(91.7) 9 (69.3)
Ek girisim
gereksinimi
f-URS - - - 2(13.3) - - 1(7.7)
PCNL - - - - - - 1(7.7)
ESWL - - - - - - 1(7.7)
Takip - - 2 (14.3) 3(20.0) - 1(8.3) 4 (30.7)
Taburculuk suresi 1.0 1.5+1.0 22434 2.5+2.8 1.1+0.4 1.83+1.7 1.77+£2.2
Komplikasyon 1 1 3 7 2 6
varlig
Komplikasyon
Ates 1 1 1 2 - 1 3
Perforasyon - - - 1 - - -
Urosepsis - - 1 1 - - 1
Hematuri - - 1 3 - 1 2

UAS: ireter erisim kilifi, -=URS: Fleksibletireteroskopi, PCNL: Perkiitannefrolitotomi, ESWL: Ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi,
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Anomalili bébreklerdeki f-URS teknik olarak bazi
farkhhiklar olabilir. Bu hasta grubunda genellikle
Ureterin seyri diz dedildir, Ureteropelvik birlesimi
yeri (UPJ) dar olabilmekte ve fleksible Gretenskop
bir pelvik Ureter birlesikede veya infundibulo-
pelvik (bu ac¢i alt kaliksde asiri derecede dar
olabilir) bileskede bu agilari agsmakta zorlanmak-
tadir. Ozellikle anomali bdbrekli hastalarin ope-
rasyonunda UAS kullanimi Ureteri diz hale getirir
ve daha iyi drenaja izin verir bu da hem daha iyi
gorintiye hem de daha dusik intrapelvik
basinca neden olmakta ve ayrica donilemeyen
kalikslere donme imkani saglamaktadir (21).
Weizer'in yaptigi bir galismada UAS’1 hastalarin
yarisina koymustur (2). Anomali bébreklerde f-
URS operasyon zamani ortalama 74 + 21.2
dakikadir (22). Bizim serimizde ise hastalarin
%76.8’inde UAS kullaniimis ve ortalama operas-
yon suresi benzer surelerde bulunmustur.

Bdbrek anomalisi olan hastalarda tas tedavisi igin
f-URS ¢ok o6nemli bir secgenektir. Literatlrde,
normal bdébrek anatomisine uygulanan f-URS
sonrasi basari orani %69.7-97°dir (10). Anomalili
bdbreklerde f-URS sonrasi tassizlik %76-82
arasinda bulunmustur (11,22). Bizim serimizde
ortalama benzer tas boyutlar ile tek seansta
%78.2, final tagsizlik orani %85.5 olarak bulduk.

Bobrek anomalilerinin insidansi anomalinin tipine
gore degismektedir, genel olarak 1/300-1/1000
canli dogumda bir goérilmektedir (12,13). Atnali
bdbrek anomalisi en sik gérilen bébrek anomali-
sidir (13). Bizim c¢alismamizda opere edilen
anomalili bobreklerin %20.3’Gatnali bobrek ano-
malisidir ve ikinci en sik gorulen anomali tipidir.
Atnali boébrek anomalili hastalarin yaklasik
%20'sinde bdbrek tasi olusumu goéralir (23). 2
cm’den klguk bobrek tasi olan atnali bdbrek
anomalili hastalarda f-URS’nin sonrasi basari
orani %76-%88 arasinda bildirilmistir (7,15,20,
24). Atnali bobrek tasina f-URS yapilan hasta-
larda intraoperatif komplikasyon %12, postope-
ratif komplikasyon %7 tespit edilmistir (24).
Udurlu ve arkadaslarinin yaptidi calismada ise
tasszilik %66 bulunmustur ancak bu calismada
ortalama tas yuki253 + 103.69 mm? dir ve
operasyonel komplikasyon tespit edilmemistir. Bu
calismadaki basarisizliklarin sebebi yliksek UPJ
birlesikeden olabilir olarak yorumlanmistir (25).
Bizim calismamizda ise %85.7 oraninda tasszilik
saglanmis, intraoperatif komplikasyon gozlen-
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mezken sadece 1 hastada
dénemde sepsis gelismistir.

ise postoperatif

Diger bir anomali olan pelvikektopik bdbregin
insidans araligi 1/500 ile 1/3000 arasinda degis-
mektedir (19,26). Binbay ve arkadaslarinin yap-
tig1 calismada tek bir f-URS seansindan sonra
major komplikasyon olmaksizin tassizlik oranini
%70.8 olarak bildirmistir(27,28). Ancak Legamete
ve arkadaslarinin yapti§i c¢alismada f-URS
bdbrek tasina yapildiginda tasszilik %20 iken
Ureter taslar icin ise %94 bulmuslardir (24).
Ektopik bobrek tasina f-URS yapilan hastalarda
intraoperatif komplikasyon %15, postoperatif
komplikasyon ise %7.4 tespit edilmigtir (24).
Bozkurt ve arkadaslarinin pelvik ektopik bobrekli
hastalarda tek bir seans f-URS sonrasi tasszilik
oranini %84.7 olarak, komplikasyonu ise %19
olarak bulmuslardir(28).Bizim serimizde ise
ektopik bobrege f-URS sonrasi tek seansta
tassizlik %66.7 iken final tassiszilik ise %80
olarak bulunmustur ve literattrle uyumludur.

Bdbregin rotasyon anomalisi bagka bir nadir
durumdur ve gergek gorilme orani bilinmemekte-
dir. Bu anomali serimizde besinci en sik goérilen
gruptur.Tek bir f-URS seansindan sonra %75'lik
bir tagsizlik bulundu buna ek olarak prosediirlerle
nihai oran %83,3'e ylkseldi (29)(22). Udurlu ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise malrotasyon
anomalisinin f-URS sonucunu etkilemeyecegini
sOylemektedirler(25). Bizim serimizde tassizilik
%100 dur.

Diger bdbrek anormalliklerinden farkl olarak,
duplike Ureterli hastalarda Ureter orifisleri normal
yerlerinde degildir. Bu hastalar igin operasyon
baslangicinda orifisleri bulmak zor olabilir. Ugurlu
ve arkadaslarinin yaptidi calismada 4 hastanin
2’si tek seansta tasszilik saglanmis ve tekrarla-
yan f-URS ile final tasszilik %75’e ¢ikmistir (25).
Bizim serimizde ise duplike Uretere sahip 12
hasta vardi ve tek seansta tassizilik orani %91.7
idi ve higbir hastaya ek girisim yapilmadi.

f-URS sonrasi kontrollerin USG ve DUSG ile
yapilan kontrolin bagari oraninin, kontratsiz
batin NCCT ile kontrol yapilsaydi basari orani
daha dusuk saptanirdi. Bu ylzden eger tim
hastalara kontrollerinde NCCT uygulansaydi
basari oranlarimiz daha da diger miydi seklinde
bir soru akla gelmektedir. Daha dnce Pearle ve
ark.’lari da alt kaliks taslari igin yaptigi ¢alismada
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sonuglari hepsi ince kesit NCCT ile kontrol
edildiginde f-URS sonrasi tagsizlik orani %50
olarak bildiriimis. Bizde hastalarin postoperatif
takiplerinde oncelikle DUSG+driner sistem USG
kullanmayi tercih ettik ancak yakinmalari olan
velveya tassizlik konusunda DUSG ve (riner
sistem USG ile siphede kalinan hastalara NCCT
tetkiki yapildi. F-URS sonrasi final tassizlik
oranlarimiz daha dogru oldugunu duasunuyoruz.

f-URS sonrasi ciddi komplikasyon genelde nadir-
dir. Ayrica anomali bdbrek cerrahisinde kompli-
kasyon riski artabilmektedir. Yapilan bir derle-
mede anomali bébrege f-URS sonrasinda %17.2
oraninda komplikasyon bulunmustur (11). f-URS
sonrasinda anomalili bdbrekte komplikasyon
yuksek olmasina ragmen major komplikasyon yo6-
ninden normal bobrege uygulanan f-URS son-
rasi komplikasyon aynidir (30). Bizim g¢alisma-
mizda ise major komplikasyon olarak 3 hastada
sepsis gelismistir ve bu hastalar antibiyoterapi ile
sagliklarina kavusmuslardir. f-URS deneyiminin
artmasi, fleksible Ureteroskopi teknolojisi ve
lazerdeki gelismeler sayesinde anomalili bobrek-
lerde bu proseddriin basarili olmasina yol agtigini
distinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonlarindan birisi retrospek-
tif bir vaka serisi olmasidir ayrica hasta sayisinin
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az olmasidir. Calismada birgcok merkezden hasta
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her merkezde operasyonu yapan cerrahlar endo-
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Bu calismanin ana amaci anomalili bobreklerde f-
URS'nin etkili ve glvenli oldugunu gdstermektir.
Anormal boébrekli hastalarda f-URS teknik olarak
zorlayici olabilir ancak endourolojik tekniklerdeki
ilerlemeler onu glvenli ve etkili bir prosedir
haline getirmistir. -URS; daha az invaziv yapisi,
tekrarlanabilir uygulanabilirligi ve kabul edilebilir
komplikasyon oranlari nedeniyle anormal boébrek-
lerdeki ¢cogdu tas icin ¢ok etkili bir tedavi yoénte-
midir. UAS, anormal bdbregin anatomik zorlukla-
rinin Ustesinden gelmek icin dnemlidir, ancak
dikkatli olarak ve uygun sekilde yerlestiriimelidir.

1. Lin K-J, Lin P-H, Chu S-H, Chen H-W, Wang T-M, Chiang Y-J et al. The impact of climate factors on the prevalence of

urolithiasis in Northern Taiwan. Biomed J 2014; 37(1): 24-30.

2. Weizer AZ, Springhart WP, Ekeruo WO, Matlaga BR, Tan YH, Assimos DG et al. Ureteroscopic management of renal

calculi in anomalous kidneys. Urology 2005 ; 65(2): 265-9.

3. Evans WP, Resnick MI. Horseshoe kidney and urolithiasis. J Urol 1981 ; 125(5): 620-1.

4. Gross AJ, Fisher M. Management of stones in patients with anomalously sited kidneys. Curr Opin Urol 2006; 16(2): 100-5.

5. Puppo P, Bottino P, Germinale F, Caviglia C, Ricciotti G, Giuliani L. Flexible antegrade and retrograde nephroscopy: review

of 50 cases. Eur Urol 1990; 17(3): 193-9.

6. C. Turk (Chair), A. Neisius, A. Petfik, C. Seitz, A. Skolarikos (Vice-chair), B. Somani, K. Thomas GG (Consultant
nephrologist). EAU-Guidelines-on- B.org/wp-conte, Urolithiasis-. In 2021.

7. Ergin G, Kirac M, Unsal A, Kopru B, Yordam M, Biri H. Surgical management of urinary stones with abnormal kidney

anatomy. Kaohsiung J Med Sci 2017 ; 33(4): 207-11.

8. Tepeler A, Sehgal PD, Akman T, Unsal A, Ozyuvali E, Armagan A et al. Factors affecting outcomes of percutaneous
nephrolithotomy in horseshoe kidneys. Urology 2014 ; 84(6): 1290—4.

9. Ray AA, Ghiculete D, D’A Honey RJ, Pace KT. Shockwave lithotripsy in patients with horseshoe kidney: determinants of

success. J Endourol 2011; 25(3): 487-93.

10. de la Rosette J, Denstedt J, Geavlete P, Keeley F, Matsuda T, Pearle M, et al. The clinical research office of the
endourological society ureteroscopy global study: indications, complications, and outcomes in 11,885 patients. J Endourol

2014 ; 28(2): 131-9.

11. Lavan L, Herrmann T, Netsch C, Becker B, Somani BK. Outcomes of ureteroscopy for stone disease in anomalous kidneys:

a systematic review. World J Urol 2020 38(5): 1135-46.

352

izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi (Medical Journal of izmir Hospital)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

Weizer AZ, Silverstein AD, Auge BK, Delvecchio FC, Raj G, Albala DM et al. Determining the incidence of horseshoe kidney
from radiographic data at a single institution. J Urol 2003; 170(5): 1722-6.

Wein AJ, Kavoussi LR CM. Campbell-Walsh Urology,. 11th edn, editor. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders,; 2015.

Ito H, Kawahara T, Terao H, Ogawa T, Yao M, Kubota Y et al. Evaluation of preoperative measurement of stone surface
area as a predictor of stone-free status after combined ureteroscopy with holmium laser lithotripsy: a single-center
experience. J Endourol 2013; 27(6): 715-21.

Gokce MI, Tokatli Z, Suer E, Hajiyev P, Akinci A, Esen B. Comparison of shock wave lithotripsy (SWL) and retrograde
intrarenal surgery (RIRS) for treatment of stone disease in horseshoe kidney patients. Int Braz J Urol 2016; 42(1): 96—100.

Sheir KZ, Madbouly K, Elsobky E, Abdelkhalek M. Extracorporeal shock wave lithotripsy in anomalous kidneys: 11-year
experience with two second-generation lithotripters. Urology 2003; 62(1): 10-6.

Raj GV, Auge BK, Weizer AZ, Denstedt JD, Watterson JD, Beiko DT, Assimos DG PG. Percutaneous management of
calculi within horseshoe kidneys. J Urol 2003; 170(1): 48-51.

Atis G, Resorlu B, Gurbuz C, Arikan O, Ozyuvali E, Unsal A et al. Retrograde intrarenal surgery in patients with horseshoe
kidneys. Urolithiasis 2013; 41(1): 79-83.

Stein RJ DM. Management of urolithiasis in the congenitally abnormal kidney. Curr Opin Urol 2007; 17(2)(125): 31.

Molimard B, Al-Qahtani S, Lakmichi A, Sejiny M, Gil-Diez de Medina S, Carpentier X, et al. Flexible ureterorenoscopy with
holmium laser in horseshoe kidneys. Urology 2010 ; 76(6): 1334—7.

Honey RJ. Assessment of a new tipless nitinol stone basket and comparison with an existing flat-wire basket. J Endourol
1998; 12(6): 529-31.

Singh AG, Chhabra JS, Sabnis R, Ganpule A, Jairath A, Shah D et al. Role of flexible uretero-renoscopy in management of
renal calculi in anomalous kidneys: single-center experience. World J Urol 2017; 35(2): 319-24.

Raj G V., Auge BK, Assimos D, Preminger GM. Metabolic Abnormalities Associated with Renal Calculi in Patients with
Horseshoe Kidneys. J Endourol 2004 ; 18(2): 157-61.

Legemate JD, Baseskioglu B, Dobruch J, Gutierrez-Aceves J, Negrete O, Rioja Sanz C et al. Ureteroscopic Urinary Stone
Treatment Among Patients With Renal Anomalies: Patient Characteristics and Treatment Outcomes. Urology 2017 ; 110:
56-62.

Ugurlu IM, Akman T, Binbay M, Tekinarslan E, Yazici O, Akbulut MF et al. Outcomes of retrograde flexible ureteroscopy
and laser lithotripsy for stone disease in patients with anomalous kidneys. Urolithiasis 2015; 43(1): 77-82.

Fayad ASE. Retrograde holmium:YAG laser disintegration of stones in pelvic ectopic kidneys: would it minimize the risk of
surgery? J Endourol 2008; 22(5): 919-22.

Binbay M, Skolarikos A UA. Outcomes of retrograde intrarenal lithotripsy in pelvic kidneys. J Endourol 2012; A154.e.

Bozkurt OF, Tepeler A, Sninsky B, Ozyuvali E, Ziypak T, Atis G et al. Flexible ureterorenoscopy for the treatment of kidney
stone within pelvic ectopic kidney. Urology 2014; 84(6): 1285-9.

Oguz U, Balci M, Atis G, Bozkurt OF, Tuncel A, Halis Fet al. Retrograde intrarenal surgery in patients with isolated anomaly
of kidney rotation. Urolithiasis 2014 ; 42(2): 141-7.

Somani BK, Giusti G, Sun Y, Osther PJ, Frank M, De Sio M et al. Complications associated with ureterorenoscopy (URS)
related to treatment of urolithiasis: the Clinical Research Office of Endourological Society URS Global study. World J Urol
2017; 35(4): 675-81.

Sorumlu yazar

Omer KORAS (Dr.Ogr.Uyesi)

Adres: Hatay Mustafa Kemal Universitesi,

Tayfur Ata Sékmen Hastanesi, Uroloji Klinigi, Hatay
Tel: +905074425796

Fax: +90232 2614444

E-posta: korasdr@gmail.com

ORCID: 0000-0001-9749-5254

Salih POLAT (Dr.Ogr.Uyesi) ORCID: 0000-0002-7580-6872

Fatih GOKALP (Dr.Ogr.Uyesi) ORCID: 0000-0003-3099-3317
Murat SAHAN (Uzm.Dr.) ORCID:0000-0002-0065-4245

Dursun BABA (Dr.Ogr.Uyesi) ORCID: 0000-0002-4779-6777
Ozgiir DEYIRMENCI (Dr.) ORCID: 0000-0001-89996489

Halil ibrahim BOZKURT (Dog. Dr.): ORCID: 0000-0003-1268-5636

Cilt 25, Sayi 4, Ekim-Kasim-Aralik; 2021 353



	09 mak 347-

