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Bölüm 6

HER YÖNÜYLE RETROGRAD INTRARENAL CERRAHİ 
– KOMPLİKASYONLAR VE YÖNETİMİ

Emre TOKUÇ1

GİRİŞ

Yıllar içerisinde gelişen teknoloji, üriner sistem taş hastalığının tedavisinde 
majör açık cerrahilere nazaran, minimal invaziv, doğal açıklıkları kullanan ve hem 
hasta hem de doktor konforunu arttıran endoürolojik tekniklerin gelişmesine ön 
ayak olmuştur. Dünya üzerinde üriner sistem taş hastalığı, coğrafik yer, cinsiyet, 
yaş, sosyoekonomik durum gibi birçok parametreden etkilense de, genel olarak 
%1 ile 20 arasında bir insidansa sahiptir (1). Bu denli sık görülen bir sağlık 
meselesinde önemli olan, tam taşsızlığı en az morbidite ile sağlayabilmektir.

İlk olarak 1980 yılında tanıtılan ve diagnostik, sitoloji ve biyopsi alımına olanak 
sağlayan, direk görüş altında taşların alınmasını veya kırılmasını sağlayabilecek 
bir enstrüman olarak tanıtılan transüretral rijit üreteroskop, 1983 yılında, üst 
üriner sisteme de ulaşabilen ve böbrek içinde de bu tekniklerin uygulanmasını 
sağlayacak kıvrılabilen (fleksible) üreteroskop şekline evrilmiştir (2, 3). Bu 
devrim niteliğindeki gelişmelerden sonra, bu aletlerin optimizasyon sürecine 
girilmiş ve boyut olarak gitgide küçülmüş, çalışma kanalları artmış ve genişlemiş, 
görüntü kaliteleri artmıştır. Bununla birlikte ilk kez 1998 yılında da, fleksible 
üreteroskopların içerisinden lazer teknolojisinin kullanımına dair ilk yayın 
literatüre girmiştir (4).

Günümüzde ise, artık rutin üroloji pratiğine giren fleksible üreterorenoskop, 
fiberoptik veya dijital görüntü sistemlerini kullanarak retrograd intrarenal taş 
cerrahisi (RIRC), böbrek içi lezyonlara tanısal ve küçük lezyonlarda lazer ablasyon 
gibi terapötik girişimler ve üreteropelvik bileşke darlıklarında endopyelotomi 
gibi uygulamalarda kullanılmaktadır. Bunun yanında gelişen teknolojiyle birlikte 
tek kullanımlık (disposable) dijital fleksible üreteroskoplar da piyasada geniş 
yer bulmaya başlamıştır. Yapılan çalışmalarda da dijital görüntü sistemlerinin 
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uzun vadeli insidansını değerlendirmiştir (58). Üreteral darlık insidansı %1,4 
(1/71) olup, kılıf kullanılmadan daha önce bildirilen yayınlanmış darlık oranlarına 
benzerdir ve üreteral erişim kılıfının bu komplikasyonu geliştiren hastada darlık 
oluşumuna katkıda bulunan bir faktör olduğunu gösteren hiçbir kanıt yoktur (58, 
59). Wang ve ark. çocuklarda üreteroskopi sonuçları üzerinde üreteral erişim 
kılıfı kullanımının etkisini değerlendirmişlerdir ve kılıf ile üreteroskopi yapılan 
hastalarda intraoperatif komplikasyon oranı daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 
(%15’e karşı %2, p = 0,02) (60). Ancak ortalama 11 aylık takipte üreteral darlık 
görülmemiştir. Üreteral akses kılıfının boyutunun önemiyle alakalı güncel 
bir çalışmada, 12-14F üreteral erişim kılıfı kullanan hastalarda, 9.5-11.5F kılıf 
kullanılan hastalara göre daha fazla üreter hasarı tespit edilmiş ancak takiplerinde 
üreteral darlık oluşumunda anlamlı bir etkisi bulunmadığı gözlenmiştir (61). 
Traxer ve Thomas, üreteral erişim kılıfı uygulanmasından kaynaklanan üreteral 
hasarın insidansını ve ciddiyetini değerlendirmek için prospektif bir çalışma 
yürütmüşlerdir (18). Hastaların %46,5’inde (167/359) çeşitli üreter yaralanmaları 
görülmüştür ve bu komplikasyonlar içerisinde hastaların %13,3’ünde düz kas 
katmanlarını içeren ciddi üreteral yaralanma meydana gelmiştir ancak bu 
çalışmanın uzun süreli bir takibi yoktur. Bu nedenle üreteral erişim kılıfının 
üreteral darlık üzerindeki etkisini değerlendirmek için prospektif, uzun süreli 
takipli, çok merkezli bir çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Retrograd intrarenal cerrahi, ürologlar tarafından en çok böbrek taşı tedavisi 
amacıyla tercih edilen yaygın bir tedavi modalitesidir. Komplikasyonları nadir 
olmakla beraber, ürologların özellikle enfeksiyöz komplikasyonlar açısından 
hangi hastaların risk altında olduğunu ve tüm komplikasyonları en aza indirmek 
için gereken adımları kavraması çok önemlidir. Güncel kılavuzların ve teknolojik 
gelişmelerin takip edilmesi, komplikasyonları azaltarak hem ürologlar hem de 
hastalar için yararlı olacaktır.
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