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At Nal1 Bobrekte
Bilateral Es Zamanlh Perkiitan Nefrolitotomi

Bilateral Simultaneus Percutaneous
Nephrolithotomy in Horseshoe Kidney:
Case Report

OZET At nali bobrek en sik goriilen renal fiizyon bozuklugudur ve bu olgularda tas hastaligi ve
hidronefrozaya daha sik rastlanilmaktadir. Gintimiizde perkiitan nefrolitotomi (PNL), biiyiik ve
komplike bobrek taglarinin tedavisinde tercih edilen tedavi se¢enegidir. Cift tarafl tag hastaligi olan
olgularda es zamanli PNL'nin giivenilirlikle uygulanabilen etkin bir yontem oldugu bildirilmektedir.
Kirk dort yasinda erkek hasta ¢ift tarafli yan agris1 yakinmas: ile kurumumuza bagvurmus ve
hastanin intravendz {irografisi (IVU)’nde at nali bobrek ile uyumlu goriiniim, bilateral renal pelvis
taslar1 ve hidronefroz saptanmigtir. Hastanin ayni seansta taglarinin tedavi edilmesi talebi goz
6niinde alinarak, ancak bir taraf sorunsuz olarak ameliyat edilebilirse ve cerrahi ekip tarafindan
uygun bulunursa, ameliyatin gidisine gére diger tarafa da miidahale edilebilecegi bilgisi verilerek
ameliyat hazirhig1 yapilmigtir. Hastaya PNL hakkinda bilgi verilmis ve her iki tarafa da ayni seansta
islem yapilmasinin yarar ve olasi riskleri anlatilarak bilgilendirilmis olur formu ile onami alinmugtir.
Basariyla opere edilen hasta operasyon sonrasi 4. giinde tamamen tagsiz olarak taburcu edilmistir.
Bilateral es zamanli PNL'nin at nali bobrek gibi anormal kaliksiyel anatomiye sahip olgularda da
giivenilirlikle uygulanabilir, etkin bir tedavi yontemi oldugunu distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi; konjenital anomaliler; bobrek tast

ABSTRACT Horseshoe kidney is the most common renal fusion anomaly and these patients have
a higher incidence of urinary calculi and hydronephrosis. Today percutaneous nephrolithotomy
(PNL) is the preferred mode of therapy in the treatment of large and complex kidney stones. Si-
multaneous bilateral PNL has been demonstrated to be a safe and efficient operation in patients
with bilateral urinary stone disease. A 44 year old patient presented with bilateral flank pain and
intravenous urography revealed horseshoe kidney with bilateral large renal pelvis stones and hy-
dronephrosis. The patient’s claim of having a treatment for the both sides at the same session was
taken into consideration. He was informed that the second side would be attempted only if the ini-
tial side was accomplished without any problems and if the surgical team deems it appropriate ac-
cording to the course of the operation. The written approval of the patient was obtained. The patient
underwent a successful bilateral simultaneous PNL and externalized at the 4" day. We think that
bilateral simultaneous PNL is a safe and effective treatment method even in patients with abnor-
mal calixial anatomy.
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as yiikiiniin fazla oldugu cift tarafl iiriner sistem taglar1 ile bagvuran
hastalar genel olarak zor olgular olarak kabul edilmektedir. Giinii-
miizde PNL, biiyiik ve komplike bobrek taglarinin tedavisinde ter-
cih edilen tedavi secenegidir. Her ne kadar cift tarafli tas hastaligi nedeniyle
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cerrahi girisim planlanan olgulara yaklagimdaki ge-
nel goriis bu hastalarin farkli zamanlarda asamali
olarak ameliyat edilmesi (agik veya perkiitan) yo6-
niinde olsa da, son yillarda bu hasta grubunda bila-
teral es =zamanli girisimlerin giivenilirlikle
uygulanabilen yontemler oldugunu bildiren ¢alis-
malar bulunmaktadir.'®

At nal bobrek en sik goriilen renal fiizyon
anomalisi olup yaklagik sikligr 1/400°diir.° Bu ano-
malide embriyogenez sirasinda bobrek alt polleri-
nin flizyonu, bobreklerin asendan mobilizasyonuna
engel olarak malrotasyon ile toplayici sistemin an-
teriora deplasmanina yol agar.” At nali bobrekte en
sik karsilagilan klinik komplikasyonlar, iiriner en-
feksiyon, hidronefroz ve tas hastaligidir. Bu olgu-
larin yaklasgtk %14’tinde triner sistem taglari
gelismektedir.” Bunlarda tag hastalig1 sik tekrarla-
yan ve en stk cerrahi girisim gerektiren neden ol-
maktadar.

Bu makalede cift tarafli bobrek taglar ile bag-
vuran ve bilateral es zamanli PNL yaptigimiz at na-
1 bobrek anomalisi bulunan olgunun sunulmasi ve
bu tedavi segeneginin literatiir esliginde tartigilma-
s1 amaglanmugtir.

IOLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda erkek hasta ¢ift tarafli yan agrist
ve sik idrara gitme yakinmasi ile kurumumuza bag-
vurdu. T1bbi dykiisiinde ve fizik incelemesinde bir
ozellik bulunmayan hastanin [VU’siinde at nali
bobrek ile uyumlu gériintim, sol bobrek renal pel-
viste 47 x 37 mm, sol renal pelviste 34 x 20 mm.lik
tas ve bilateral hidronefroz saptand: (Resim 1A ve
1B). Abdominal tomografide de benzer bulgular
gozlendi (Resim 2). idrar incelemesimde mikros-
kobik hematiiri saptanan hastanin serum kreatinin
degeri 1.1 ml/dL ve hemoglobin degerinin 16.4
mg/mL idi. Idrar kiiltiiriinde iireme saptanmadi.

Hastanin ayni seansta taglarinin tedavi edilme-
si talebi g6z 6niinde alinarak, ancak bir taraf sorun-
suz olarak ameliyat edilebilirse ve cerrahi ekip
tarafindan uygun bulunursa, ameliyatin gidisine go-
re diger tarafa da miidahale edilebilecegi bilgisi ve-
rilerek ameliyat hazirligi yapildi. Hastaya PNL
hakkinda bilgi verildi ve her iki tarafa da ayni se-
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RESIM 1: Ameliyat oncesi direkt tiriner sistem grafisi (A) ve intravendz (iro-
grafisi (B).

ansta iglem yapilmasinin yarar ve olas: riskleri anla-
tilarak bilgilendirilmis olur formu ile onami alindz.

Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda
sistoskopi yapilarak her iki tarafa agik uclu treter
kateteri yerlestirildi. Ardindan hasta yiiziistii yati-
rilarak ilk 6nce sol iireter kateterinden kontrast
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RESIM 2: Bilgisayarli tomografide her iki renal pelviste tas goriintist.

madde verilerek sol toplayici sistem opafisiye edil-
di ve 18G perkiitan giris ignesi ile biplanar C kollu
floroskopi esliginde tist kaliksten toplayici sisteme
girildi. Kaliksiyel yapilar posteriora yonlenmis ol-
dugundan standart PNL’ye gore daha inferomedi-
yal ve daha vertikal bir akses saglandi. Giris ignesi
icerisinden 0.035 ing¢ kilavuz tel ilerletildikten son-
ra floroskopi kontroliinde Amplatz dilatasyon seti
ile 30F’e kadar dilatasyon saglanarak, 30F Amplatz
kilif toplayici sisteme yerlestirildi. Daha sonra 26F
nefroskop ile toplayici sisteme girildi ve renal pel-
visteki taga ulasildi. Tag pnomotik litotriptor ile ki-
rilarak tutucu forsepsler ile disar1 alindi. Islem
sonunda sol tarafa 18F re-entry nefrostomi kateteri
yerlestirildi, herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Sol tarafi¢in operasyon stiresi sistoskopiden nefros-
tomi katateri takilmasina kadar 77 dakika olarak
gerceklesti. Bu esnada hemoglobin degeri 15.4 ola-
rak Olciildii. Anestezi konsiiltasyonunda asidoz ve
elektrolit dengesizliginin olmadig1, hastanin hemo-
dinamik olarak stabil oldugunun gézlenmesi {izeri-
ne diger tarafa da miidahale etme karar1 alindi. Aynmi
islemler sag tarafa da uygulandi. Bu taraf i¢in PNL
stiresi 34 dakika ve toplam operasyon siiresi 111 da-
kika olarak gerceklesti. PNL sonras1 hastanin krea-
tinin degerinin 1.3 mg/dL, hemoglobin degerinin
ise 13.3 mg/mL oldugu bulundu. Kan transfiizyonu
gereksinimi olmadi. Operasyon sonrasi ¢ekilen gra-
fide hastanin tamamen tagsiz oldugu gozlendi (Re-
sim 3).

Ameliyat sonrasi 2. giinde antegrad piyelogra-
fi yapilarak her iki taraftan mesaneye gecis oldu-
gunun gozlenmesi iizerine nefrostomi tiipleri
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klemplendi. Hastanin herhangi bir yakinmasi ol-
mamasl iizerine 1 glin arayla nefrostomi tiipleri ge-
kildi. Nefrostomi cekildikten sonra sol taraftan 24
saat siiren ve sonra kendiliginden kesilen drenaj ol-
du. Hasta ameliyat sonrasi 4. giinde sorunsuz olarak
taburcu edildi. Operasyon sonras: 3. ayda yapilan
kontrolde hastanin bir yakinmasinin olmadig1 ve
serum kreatinin degerinin 0.9 mg/dL oldugu sap-
tanda.

I TARTISMA

Tas yiikiiniin fazla oldugu at nali bobrekli hastalar-
da ESWL'nin genellikle yetersiz olmasi PNL’yi iyi
sonuglar alinan ideal tedavi yontemi haline getir-
migtir.”'® At nali bobreklerde PNL ile yaklasik %80
oraninda basar: bildirilmektedir. At nali bobrek-
lerde akses yeri genellikle normal bobreklere gore
daha asagidan ve mediyalden olmaktadir.! Bu bob-
reklerde iist pol girisi bobregin inferior yerlesimi
ve plevradan uzaklig1 nedeniyle oldukeca giivenli-
dir."" At nali bobregin damarlarinin hilusa antero-
mediyalden girmesi ve kalikslerin posteriora
yonlenmis olmasi nedeni ile akses saglarken damar
yaralanmasi riski normal bobreklerden daha yiik-

RESIM 3: Ameliyat sonrasi direkt iriner sistem grafisi.
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sek degildir." Bizim olgumuzda da pelvikalisiyel
sistemin opafisiye edilmesinden sonra her iki taraf-
tan ist pol girisi yapilarak herhangi bir zorlukla
kargilagilmadan taglar ¢ikarilmistir.

Glintimiizde bobrek taglarinin tedavisinde mi-
nimal invaziv yontemler biiylik oranda kabul go-
ren ve tercih edilen yontemler haline gelmistir.
Ulkemizde de perkiitan tas cerrahisi ile ilgili dene-
yimin artmast, bagari oranlarinin artmasina, komp-
likasyon ve operasyon siirelerinin azalmasina yol
acmistir. PNL’'nin yagh hastalarda, ¢ocuklarda,
morbid obezitesi olanlarda ve renal anomalisi olan-
larda da giivenilirlikle uygulanabilir bir yéntem ol-
dugu gosterilmistir.’>'® Hatta en son yayinlarda
bilateral tiipsiiz ve stentsiz PNL'nin de uygun ol-
gularda gtivenli bir sekilde yapilabildigi rapor edil-
mektedir." Cift tarafli tag1 olan olgularin tipik
olarak farkli zamanlarda, agsamali olarak ameliyat
edilmesi 6nerilmektedir. Bu durumda hastanin ko-
morbid hastalik 6ykiisii, tas yiikii, obstritksiyonun
derecesi, intraoperatif zorluklar ve kan kayb1 gibi
faktorler cerrahin tercihi tizerine etkili olmakta-
dir.! Onceleri ayni seansta yapilan es zamanli
PNL’nin akut bobrek yetmezligi riskini artirdigs,
kan kayb1 ve ameliyat stiresinin daha fazla oldugu,
bundan dolay1 da bu yontemin tehlikeli olabilece-
gi distiniilmekteydi.* Bu goriisiin aksine bircok
aragtirici tarafindan, es zamanl bilateral PNL'nin
secilmis hasta grubunda giivenilirlikle uygulanabi-
len etkin bir tedavi yontemi oldugu gosterilmis-
tir.I"® Hatta bu yontemin ¢ocuk hastalarda dahi
basariyla uygulanabilir oldugunu rapor eden calig-
malar da mevcuttur.” Bilateral es zamanli PNL ile
tek tarafli olgularin karsilagtirildig serilerde, tas-
sizlik oranlari, renal iinite bagina olusan kan kaybi
ve komplikasyon oranlarinin her iki grupta da ben-
zer oldugu bildirilmektedir.>* Ayrica bu hastalarda
transfiizyon gereksinimi ve operasyon sonrasi he-
moglobin degerindeki diigme oraninin da tek taraf-
L1 olgular ile benzer oldugu rapor edilmistir.>* Daha
once yayinlanan serilerde ikinci bébregin operas-
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yon siiresinin birinciye goére daha az oldugu bildi-
rilmektedir. Bunun nedeninin anestezi indiiksi-
yonu, sistoskopi ve iireteral kateterizasyon gibi ig-
lemlerin ilk boliime dahil olmasi, ayrica teknik ola-
rak kolay olan tarafin genellikle ikinci siraya
birakiliyor olmasindan dolay: oldugu ileri siiriil-
mektedir.>> Ayni seansta her iki bobregi tedavi et-
menin en Onemli avantajlari, hastanin bir kez
hastaneye yatmasi, ameliyatla ilgili psikolojik stre-
si bir kez yasamasi, bir kez sistoskopi yapilmasi, bir
kez anestezi almasi, is giicii kaybinin daha az olma-
s1 ve daha disiik tedavi maliyeti olarak siralan-
maktadir.>” Ancak diger bobrege miidahale etme
kararinin, PNL yapilan taraf sorunsuz bir sekilde,
minmal bir kanama ile, makul bir siirede tamam-
landiktan sonra ve klinik olarak stabil olan hastada
anestezi ekibinin de onay1 alinarak verilmesi ge-
rektigi de 6zellikle vurgulanmaktadir.'® Téim bun-
lara ragmen, PNL'nin kanama kontroliiniin bazen
gliclitkle yapilabildigi ve akses yerine, sayisina go-
re plevra, renal arter, renal ven, pelvis ve parankim
yaralanmalarinin karsilasilabilecegi bir operasyon
oldugu da unutulmamalidir. Komplikasyonsuz sey-
reden bir miidahalenin operasyon sonras: dénem-
de de kanamayla seyredebilecegi akilda tutul-
malidir. Bir tarafin kisa ve uygun siirede bitirilme-
si diger taraftaki ayni bagarinin garantisi olmayabi-
lir. Bu olgularda pozisyon nedeniyle ventilasyon
bozuklugu her zaman kargilagilabilinecek bir so-
rundur. Birinci taraftaki operasyon siiresi, perope-
ratif serum hemoglobin degerinde 3 g/dL’den fazla
diisme olmasi, arteriyel kan basincinda diisme ve
oksijen satiirasyonundaki bozulmanin, bilateral eg
zamanli PNL planlanan hastalarda diger tarafa mii-
dahale etmeye karar vermede kullanilacak kriterler
olmas: gerektigi 6nerilmektedir'®

Sonug olarak, bilateral e zamanli PNL'nin at
nali bébrek gibi anormal kaliksiyel anatomiye sahip
olan uygun se¢ilmis olgularda giivenilirlikle uygu-
lanabilecek, etkin bir tedavi yéntemi oldugunu dii-
siniiyoruz.
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