Rotasyon Anomalisi Olan Bobrekte
Perkutan Nefrolitotomi
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GiRiS

Uriner sistem tas hastaligi toplumda oldukea sik gériilmektedir. Tas Griner sis-
temin her yerinde gorulebilmekle birlikte en sik bobreklerde gorilmektedir. Bob-
rek taslarinin tedavisinde konservatif tedavi, ekstrakorporeal sok dalga litotripsi
(ESWL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), perkiitan nefrolitotomi (PNL), acik
cerrahi (nefrolitotomi, piyelolitotomi, anatrofik nefrolitotomi) ya da laparosko-
pik cerrahi uygulanabilen tedavi segenekleridir.

Uriner sistem anomalileri viicutta dogumsal anomalilerin en sik gorildiugi
sistemdir. Aplazi, displazi, ektopi, duplikasyon, malrotasyon, fliizyon anomalisi,
cift toplayici sistem baslica gorilebilen dogumsal bobrek anomalileridir. Anoma-
lili bobrekte tas olusum riski daha fazla olmakla birlikte bu bobreklere cerrahi
girisim normal bobreklere gore daha zordur[1]. Biz bu olguda laterale dogru ro-
tasyon anomalisi olan ve bobrek tasi nedeniyle perkutan nefrolitotomi operasyo-
nu uyguladigimiz operasyonla tamamen tassizlik sagladigimiz bir hastayi sunduk.

VAKA
HASTA OZELLIKLERI

53 yasinda erkek hasta 4 aydir sol yan tarafta agri sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Bu sikayetine ara ara eslik eden hematiri ve diziri sikayeti de mev-
cuttu. Hastanin bilinen ek hastaligi ve tas oykusi yoktu. Fizik muayenesinde sol
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dan sipheleniliyorsa akciger grafisi ¢cekilmeli ve g6gls cerrahisi konsiltasyonu
yapiimalidir. Postoperatif 3. glinden sonra hala diizelmeyen kan kaybinda arteri-
ovenoz fistll olabilecegi muhakkak akla getirilmeli anjioembolizasyon agisindan
hasta girisimsel radyoloji bolimine konsiilte edilmelidir.

Sonug olarak PNL 6zellikle 2 cm’den biylk bobrek taslarinin tedavisinde ilk
tercih edilen yontemdir. Preoperatif donemde bobrek ve toplayici sistem anato-
mosini BT ya da iVP ile gériintiilemek ve anomalileri saptayip ona gére operasyo-
nu planlamak komplikasyonlari azaltmak igin kaginilmazdir. intraoperatif skopide
toplayici sistem retrograd kontrast madde verilerek gériintiilenmeli, perkutan
giris ignesi bobregin rotasyon derecesine gore yonlendirilmelidir. Rotasyon ano-
malisi olan bébreklerde arter ve ven anomalileri de olabilecegi akilda tutulmali,
damar yaralanmasi agisindan dikkatli olunmalidir.
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