IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Serhat GUROCAK,?
Cenk ACAR,°
lyimser URE,?

Bora KUPELI2
Sinan SOZEN?

(Jroloji AD,

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara
*Uroloji AD,

Acibadem Universitesi Tip Faklltesi,
istanbul

Gelig Tarihi/Received: 02.08.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 26.11.2013

Yazisma Adresi/Correspondence:
Cenk ACAR

Acibadem Universitesi Tip Faklltesi,
Uroloji AD, Istanbul,
TURKIYE/TURKEY

acarcenk @hotmail.com

Copyright © 2013 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Urology 2013;4(3)

Izole Kaliks Taslarinin Etiyolojisinde
Pelvikalisiyel Hacim Etkili mi?

Is Pelvicaliceal Volume Effective in
Etiology of Solitary Caliceal Stones?

OZET Amag: Tek tarafli izole kalisiyel taslar1 olan hastalarda muhtemel bir anatomik risk faktorii
olan pelvikalisiyel hacimin tas olusumuna etkisini degerlendirmektir. Gereg ve Yéntemler: Kli-
nigimizde 1996-2007 yillar1 arasinda tek tarafl izole kaliks taglari nedeni ile sok dalga hitotripsi
uyguladigimiz hastalardan daha 6nce gegirilmis tirolojik tas cerrahi 6ykiisii olmayan, metabolik
hastalig1 olmayan, tekrarlayan tag atag1 6ykiisti olmayan ve hidronefrozu olmayan 171 hasta ve 42
saglikli birey kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi. Tiim hastalarin infundibiilopelvik a1 (IPA),
infundibiiler uzunluk (IU), infundibiiler genislik (IG) ve pelvikalisiyel hacimleri (PH) intravenoz
piyelogramlari kullanilarak 6l¢iildi. Bulgular: Kaliks tas: olan hastalarin demografik verileri ve
pelvikalisiyel anatomik degiskenleri saglikli bireylerin bobrekleri ile karsilastirildiginda sadece alt
kaliks tas1 olan hastalarin IPA’sinin saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede dar
oldugu gézlenmistir (p<0,05). Kaliks tas1 olan hastalarin (n: 171) pelvikalisyel hacimlerinin
(2205+1243,7 mm?®) saglikh bireylerinkine (1801,4+1423,8 mm?®) gore daha genis oldugu saptand1
(p:0,001). Ust, orta ve alt kaliks taslar1 olan hastalarin PH'lerinin, saglikli bireylerin bobreklerinin
PH’lerinden anlamli olarak daha biiyiik oldugu gozlendi (sirastyla p: 0,019, p: 0,01, p: 0,029). Sonug:
Pelvikalisiyel anatomik ozelliklerden alt kaliks taslar1 icin IPA ve tiim kaliks taslar i¢in PH tas olu-
sumu riskinde 6nemli faktorler olarak gériinmektedir. Ancak, prospektif ve daha giivenilir 6lgtim
metotlari ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, garpraz-kesitli; bobrek taglari; bobrek kaliksleri

ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of pelvicaliceal volume as an possible risk factor on
stone formation in patients with solitary isolated caliceal stone. Material and Methods: In our
clinic, among the patients who underwent shockwave lithotripsy (SWL) due to solitary isolated
caliceal stone between 1996 and 2007, 171 patients without previous stone surgery, metabolic
disease, history of recurrent stone episode and hydronephrosis ,and 42 healthy individuals were
enrolled to this study. The infundibulopelvic angle (IPA), infundibular lenght (IL), infundibular
width (IW) and pelvicaliceal volume (PV) of each patient were measured by IVP. Results: When
the demographic data and pelvicaliceal anatomic features of the patients with caliceal stone and
healthy individuals were compared, statistically significant difference was only found in that the
patients with lower caliceal stones had acute IPA than healthy individuals (p<0.05). It was found
that PVs of the patients with caliceal stone (2205+1243,7mm?®) were higher than PVs of healthy
controls (1801,4+1423,8 mm?) (p:0.001). PVs of the patients with upper, middle and lower caliceal
stones were significantly higher than PVs of healhty individuals (p:0.019, p:0.01, p:0.029,
respectively). Conclusion: Among the pelvicaliceal anatomic features, IPA for lower caliceal
stones and PV for all caliceal stones seem to be important risk factors for stone formation. How-
ever, the studies which will be prospective and use more reliable measurement methods are
needed.

Key Words: Anatomy, cross-sectional; kidney calculi; kidney calices
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rolitiyazis toplumda sik goriilen bir iiriner

sistem hastaligidir. Cografi ve sosyoekono-

mik duruma bagh olarak prevalans: %2-20
arasinda degismektedir.! 2008 yilinda yapilan epi-
demiyolojik bir ¢aligmada, Tiirkiye'deki tas hasta-
hg sikhign %11,2, insidansi ise %1,7 olarak
saptanmistir. Ozellikle Giiney-Dogu Anadolu ve
Ege Bolgelerinde daha sik rastlanmaktadir. Dor-
diincti ve besinci dekadlar arasinda insidans: pik
yapar ve kadin-erkek oram esittir. Uriner sistem tas
hastaliginin, tekrarlama olasilig: yiiksektir ve 6zel-
likle kalsiyum oksalat taglarinda bu oran 10 yilda
%50 olarak saptanmigtir.? Tag olusumunun muhte-
mel mekanizmalarini anlamak ve bu hastaligin risk
faktorlerini belirlemek, hastalarin daha kolay te-
davi edilmesini, morbiditenin azaltilmasini ve tiro-
litiyazis nedeni ile olusan saglik giderlerinin
azaltilmasim saglayabilir. Buna bagh olarak, pelvi-
kalisiyel anatomik farkliliklarin ekstrakorporeal
sok dalga litotripsi (SDL) sonras: tas temizlenme-
sine olan etkileri literatiirde bircok kez degerlen-
dirilmis, ancak tas olusumuna olan etkileri
yeterince aydinlatilamamistir. Bir hastada her iki
bobrek iizerinde etkili olan tiim metabolik risk fak-
torlerinin ayni oldugu diisiiniildiigiinde, tek tarafl
tag1 olan hastalarda tag olusumunun neden sadece
bir bobrekte gerceklestiginin agiklamasi, kalisiyel
anatomik yapilardaki ve pelvikalisiyel hacim
(PH)’ deki muhtemel farkliliklar olarak yapabilir.

Bu ¢alismanin amaci, tek tarafl izole kalisiyel
taglar1 olan hastalarda muhtemel bir anatomik risk
faktorii olan PH’nin tag olusumuna etkisini deger-
lendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde 1996-2007 yillar1 arasinda tek tarafh
izole kaliks taslar1 nedeni ile SDL uyguladigimiz
hastalardan, daha 6nce iirolojik tas cerrahisi oykdisii
bulunanlar, metabolik hastalig, tekrarlayan tas 6y-
kiisii ve hidronefrozu olanlar ¢aligma dig1 birakil-
diktan sonra, 42 (%25)’si tist, 33 (%19)’11 orta ve 96
(%56)’s1 alt kalikste olmak tizere toplam 171’i ¢a-
lismaya dahil edildi. Ayrica, {iriner sistem sikayet-
leri nedeni ile poliklinigimize bagvuran, ancak
yapilan intravenéz piyelogram (IVP) tetkikinde
herhangi bir patolojiye rastlanmayan 42 saglikh
birey kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi.

Tash bobreklerin ve saglikl bireylerin I[VP’le-
rinden alt kaliks infundibiilopelvik ac1 (IPA), in-
fundibiiler uzunluk (IU) ve infundibiiler genislik
(IG), Elbahnasy ve ark. tarafindan tanimlanan
6l¢tim metodu kullanilarak 6l¢iildii.* Bu metodun
diger kalikslere uyarlanmasi ile orta ve st kaliks
IPA, 1U ve IG hesapland: (Sekil 1).> Bu 6l¢iim me-
toduna gore IPA, her kaliksin orta noktasindan
gecen ¢izgi ile {ireteropelvik aks arasinda kalan ag1
olarak olciildii. IU, her kaliksin en uc¢ noktas: ile

$EKiL 1: Pelvikalisiyel anatomik verilerin intravendz piyelogram Gzerinden él¢iimiiniin sematik gdsterimi. (a) 1 mm? kareli kagit kullanilarak pelvikalsiyel hacim
dletima, (b) Alt, orta ve Ust kaliks gruplarinin infundibilopelvik acilari (IPA), (c) Alt, orta ve (st kaliks gruplarinin infundibiler uzunluklari (IL), (d) Alt, orta ve Ust
kaliks gruplarinin infundibiiler genislikleri (IW).

(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)
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pelvi-infundibiiler bileske arasindaki mesafe olarak
kabul edildi. IG ise infundibiiler aks {izerindeki en
kisa genislik olarak ol¢tilddi.

PH daha 6nce Danuser ve ark. tarafindan ta-
nimlanan formil kullanilarak o6l¢ildi: PH=0,6
(yiizey alam1)'?’.¢ Orijinal ¢aligmada bobrek pelvisi
ve kalikslerin alan1 [VP iizerinde sonik-dijital bir
kalemle ol¢iilse de, ¢alismamizda bu iglem 1
mm?1lik karelerden olusan saydam kagit kullanila-
rak, pelvikalisiyel sistemin sinirlarinin 6l¢iilmesiyle
yapildi. Bu 6l¢iimden elde edilen yiizey alani, yu-
karida bahsedilen formiil ile hesaplanarak PH de-
gerleri elde edildi. Bu pelvikalisiyel anatomik
parametreler calismaya katilan ii¢ aragtirmaci tara-
findan ayr ayr1 6lgiildii ve ¢aligma verileri bu ii¢
aragtirmacinin dl¢iimlerinin ortalamasi olarak he-
saplanda.

[statistiksel analizler SPSS versiyon 17,0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Intra-
renal anatomik degiskenlerin istatistiksel deger-
lendirmesi i¢in Student t-testi ve her ti¢ kaliks tasi
grubunun demografik ve pelvikalisiyel 6zellikleri
arasindaki degerlendirmeler i¢in Kruskall-Wallis
testi uygulandi. Anlamhhk diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismada 42 (%25) tist, 33 (%19) orta ve 96 (%56)
alt kaliks grubu tag: olan toplam 171 hasta ve 42
saglikli bireyin normal bobrekleri (n=84) degerlen-
dirildi. Saglikli bireylerin ortalama yas1 43,2+12,1
yil idi. Saghkl bireylerin 23 (%54,7)'ti erkek, 19

(%45,3)’u kadindi. Ust, orta ve alt kaliks tast olan
hastalarin yas, cinsiyet, tas boyutu ve $DL 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Kaliks tas1 olan
hastalarin bu demografik 6zellikleri birbiri ile kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p>0,05). Ayrica, tim kaliks tas1 olan
hastalarin demografik verileri ve pelvikalisiyel ana-
tomik degiskenleri (IPA, IU, IG) ayr1 ayr saghkh
bireylerin bobrekleri ile karsilagtirildiginda sadece
alt kaliks tas1 olan hastalarin IPA’sinin saglikli bi-
reylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dar oldugu gozlendi (p<0,05).

Kaliks tag1 olan hastalarin ve saglikli bireyle-
rin PH’leri Tablo 2’de gériilmektedir. Ust, orta
ve alt kaliks taglari olan hastalarin PH’lerinin,
saglikli bireylerin bobreklerinin PH’lerinden an-
lamhi olarak daha genis oldugu gozlendi ve bu
farklar istatistiksel agidan anlamli olarak saptand:
(p: 0,019, p: 0,01, p: 0,029). Yine tim kaliks tas:
olan hastalarin (n: 171) PH’lerinin (2205+1243,7
mm?) saglikli bireylerinkine (1801,4+1423,8 mm?®)
gore daha genis oldugu saptandi ve bu fark istatis-
tiksel agcidan anlamli olarak bulundu (p:0,001).

I TARTISMA

Uriner sistem tag hastalig1 antik caglardan beri in-
sanlig: etkilemektedir. Epidemiyolojik veriler, bu
hastaligin insidans ve prevalansinin arttigini gos-
termektedir.? Bunun sonucunda tag hastalifina y6-
nelik medikal ve cerrahi girisimler de artmaktadur.
Bu nedenle niiks tas olusumunun engellenmesi ve
etkileyen faktorlerin 6nceden belirlenmesi oldukea

TABLO 1: Kaliks tasl olan hastalarin demografik veri ve SDL 6ézelliklerinin karsilastirnimasi.

Tas lokalizasyonu

Demografik veriler Alt kaliks (n=96) Orta kaliks (n=33) Ust kaliks (n=42) p degeri
Yas {ort.+S.5) 43£10,5 41,4+11,2 40,8+10,3 >0,05
Cinsiyet Erkek 53 16 22 >0,05
Kadin 43 17 20 >0,05
Tag boyutu (mm?) {ort.£S.S) 98,9+80,9 109,6+115,1 153,47+92,5 >0,05
SDL ozellikleri (ort.£S.S) Seans 1,5+0,68 1,7+0,91 1,6+0,73 >0,05
Enerji 18,2+1,06 18,6+0,69 18,7+0,82 >0,05
Sok dalga sayisi 2831+517,6 3127,4+598,6 3046,4+543,4 >0,05
$D: Sok dalga litotripsi.
Turkiye Klinikleri ] Urology 2013;4(3) 103
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TABLO 2: Tas lokalizasyonuna gore, tasl bobrekler ve
saglikli bireylerin normal bébrekleri arasinda
pelvikalisiyel hacim farklliklari.

Saglkh bireylerin
Tas Tash bobrekler normal bobrekleri
lokalizasyonu (n:171) (n:84) p

Ust kaliks 2455,2+1380,2 1801,4+1423,8 0,019
Orta kaliks 2270,5+1097,7 1801,4+1423,8 0,01
Alt kaliks 20731221 1801,4+1423,8 0,029
Genel 2205+1243,7 1801,4+1423,8 0,001

6nem kazanmistir. Hiperkalsiiiri ve hipositratiiri
gibi metabolik nedenlerin kalsiyum oksalat tas olu-
sumunu etkileyen faktorler oldugu yapilan calis-
malarla gosterilmistir.” Ayrica, iireteropelvik darlik
ve at nal1 bobrek gibi anatomik nedenler de tas olu-
sumunda 6nemli rol oynamaktadir.® Ancak, son
yillarda belirgin metabolik ve anatomik anormal-
likleri bulunmayan hastalarda tag olusumunun
muhtemel nedeni olarak pelvikalisiyel anatomik
ozelliklerin etkisi sorgulanmaktadir.

Tas olusumunu etkileyen anatomik faktorle-
rin aragtirilmasina yonelik bilinen ilk ¢aligma,
1940 y1linda Randall tarafindan yapilan kendi ismi
ile adlandirilan renal papiller plaklarin tas olusu-
munda etkisi olabilecegini gosterdigi ¢aligmadar.’
Bin kadavra bobreginin kullanildig: bityiik kabul
goren bu caligmada, bobrek papillasinin intertis-
yumunda meydana gelen kalsiyum fosfat birikim-
lerinin (plak) kalsiyum oksalat tag1 olusumu icin
o6nemli bir alan olusturdugu savunulmaktadir.
Ancak bu veriler in vivo ¢aligmalarla desteklene-
memistir. 1990’11 yillarin baglarinda Sampaio ve
ark.nin ¢aligmasinda bobregin pelvikalisiyel yapi-
sinin ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesi ile kali-
siyel Ozelliklerin SDL basaris1 iizerine etkileri
degerlendirilmistir.!” Daha sonraki yillarda yapi-
lan ¢aligmalarda, bu anatomik 6zelliklerin tag olu-
sumu lizerine etkileri aragtirilmigtir. Nabi ve ark.,
alt kaliks tas1 olan 100 hastada alt kaliks IPA ve
[Unun tag olusumuna etkisini degerlendirmis ve
alt kaliks IPA’nin tagh bobreklerde istatistiksel ola-
rak anlaml derecede daha dar oldugunu saptamis-
lardir.!! Gokalp ve ark.nin 119 alt kaliks tag1 olan
hastanin tagli bobreklerinin alt kaliks infundibii-
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ler cap ve uzunlugunu 40 saglikli bireyin bobrek-
leri ile karsilagtirdiklari ¢caligmada, her iki anato-
mik 6zelligin de tas olusumuna etkili faktorler
oldugu belirtilmigtir.!? Schulz ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise pelvikalisiyel idrar akim
paternlerinin tas olusumu tizerine etkisi degerlen-
dirilmigtir."® Bobrek tas: olan hastalarla saglikl bi-
reylerin karsilastirildigi bu ¢aligmada, dort farkl
idrar akim paterninin gozlendigi ve bunlardan pa-
tolojik olan iki tanesinin tagh hastalarin %77’sinde
bulundugu gosterilmistir. Ayrica, bu ¢aligmada tag
hastalig1 bulunanlarin [VP’lerinde saglikli bireylere
gore daha biiyiik renal pelvis ve kalikslerin bulun-
dugu saptanmistir. Bu hastalarda idrarin 20 kat
kadar daha uzun siire pelvikalisiyel sistemde du-
rakladig: gosterilmistir. Bu ¢alisma, 6zellikle nidus
varliginda hipersatiire idrarin genis pelvikalisiyel
sistemde tas olusumuna neden olabilecegini 6ne
surmektedir. Bununla birlikte, Ishikawa ve ark.nin
tek tarafli tekrarlayan tas diigiirme 6ykiisii olan 50
hastada yaptiklar1 ¢caligmada, tas olusan bobrekle-
rin normal bobreklere gore daha fazla minér ve
major kalikse sahip oldugu ve tash bobreklerin pel-
vikalisiyel alanlarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede daha biiyiik oldugu gosterilmistir. Bu ¢a-
lismada, olumsuz pelvikalisiyel 6zelliklerin fizyo-
lojik idrar akim bi¢imini bozarak tas olusumuna
neden olabilecegi belirtilmektedir.'* PH ilk olarak
Danuser ve ark. tarafindan antegrad endopiyelo-
tomi basarisinin degerlendirilmesi i¢in bilgisayar
yardimiyla hazirlanmis bir formiil ile hesaplanmis-
tir.® Caligma grubumuz tarafindan izole alt kaliks
ve st kaliks taglarinda pelvikalisiyel 6zelliklerin
degerlendirildigi ¢alismalarda, diger parametrele-
rin (IPA, IU ve IG) aksine PH’nin tas olusumunu
etkileyen faktérlerden biri olabilecegi saptan-
mist1.>® Bu calismamizda ise tiim kaliks taglar1 ice-
risinde sadece alt kaliks tas1 olan hastalar saglikl
bireylerin bobrekleri ile karsilastirildiginda, alt ka-
liks IPA’sinin istatistiksel olarak anlaml derecede
dar oldugu goriilmektedir. Bunun diginda, kaliks
tag1 olan hastalarin (alt, orta ve iist) PH’lerinin
(2205+1243,7 mm?®) saglikli bireylerin PH’lerine
(1801,4+1423,8 mm?®) gére daha bityiik oldugu goz-
lenmistir (p<0,001). Bu sonuglar, artmig PH’nin
idrar akiminin pelvikalisiyel sistemde duraganlas-

Turkiye Klinikleri ] Urology 2013;4(3)
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mastyla kristal birikimine yol agtig1 tag olusumunu
kolaylastirdig1 hipotezini desteklemektedir. Bu ne-
denle, PH’nin son yillarda yapilan ¢aligmalarin ak-
sine diger pelvikalisiyel anatomik degiskenlerden
daha 6nemli oldugunu diginmekteyiz.

Son yillarda bilgisayarli tomografi (BT) tiriner
sistem tas hastaliginin tani ve takibinde 6nemli bir
yer edinmistir. Buna bagli olarak bazi aragtirmaci-
lar, BT’nin teknik tstiinliiklerinden faydalanarak
pelvikalisiyel sistemi ve tas olusumunu degerlen-
dirdikleri ¢caligmalar yapmislardir. Filho ve ark., alt
kaliks pelvikalisiyel anatomisini degerlendirmek
i¢in kullanilan IVP ile 3 boyutlu helikal BT'yi kar-
silastirmiglardir. Bu ¢alismada 3 boyutlu helikal
BT'nin tagin yerini, tiimorleri ve damarlar daha iyi
belirledigi, ancak alt kaliks anatomik 6l¢iimlerinde
her iki goriintiileme yontemi arasinda fark olma-
dig1 saptanmugtir.'® Baran ve ark. tarafindan yapi-
lan bir ¢aligmada ise 82 bobrek tagi olan hasta ile
81 saglikli bireyin renal papilla ve korteks Houns-
field Unite degerleri karsilagtirildiginda, bébrek tasi
olan hastalarin tiim kaliks 6l¢iimlerinin kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu saptanmigstir. Bu
6l¢tim yonteminin tag olusumunun 6nceden belir-
lenmesi i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir."”

Tas olusumunun pelvikalisiyel anatomik 6zel-
likler ile agiklanmaya ¢aligildig: aragtirmalar: sinir-
layan 6nemli faktorlerden biri, 6l¢iim metotlarinin
glivenilirliginin ve gecerliliginin diisiik olmasidir.

Ancak, Elbahnasy ve ark.nin yaptig: calismada, ta-
nimlanan 6l¢iim metodunun alt kaliks SDL bagari-
sinin Onceden belirlenmesinde daha giivenilir
oldugu belirtilmektedir.'® Aragtirmamizda, 6l¢im-
ler aras: giivenilirligi saglamak amaciyla ¢alismada
yer alan {i¢ arastirmaci tarafindan 6l¢iilen degerle-
rin ortalamas: alinmistir. Hasta sayisinin gruplar
arasi farki degerlendirmek i¢in yeterli olmamasi ve
calismamizin retrospektif yapisi caligsmamizi sinir-
layan faktorlerdir. Ayrica, hastalarin fizyolojik ve
anormal idrar akim paternlerinin belirlenmesi i¢in
idrar akiminin dinamik 6l¢timlerle (MAG-3 renal
sintigrafi gibi) degerlendirilmesinin ¢alismamizin
bilimsel degerini arttirabilecek faktorlerden biri ol-
dugunu disiinmekteyiz.

Sonug olarak, yapilan ¢aligmalar gostermistir
ki, izole kaliks taglarinda tag olusumunu etkileyen
basta metabolik anormallikler olmak iizere diger
pelvikalisiyel ve anatomik 6zelliklerin de katkida
bulundugu bir¢ok faktér bulunmaktadir. Ancak,
pelvikalisiyel 6zelliklerden alt kaliks taglar i¢in
[PA’nin, tiim kaliks taglar1 i¢in ise PH’nin tag olu-
sumunda diger degiskenlere gére daha 6nemli ol-
dugunu diigsinmekteyiz. Buna ragmen, 6l¢im
metotlarinin farklilig: ve yapilan ¢aligmalarin ret-
rospektif olmasi nedeni ile kesin bir yargiya var-
mak mimkiin degildir. Bu nedenle, prospektif ve
daha gtivenilir 6l¢iim metotlar: ile yapilacak ¢alis-
malara ihtiyag vardir.
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