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HER YONUYLE RETROGRAD INTRARENAL CERRAHI
- KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMIi

Emre TOKUC!

GIRIS

Yillar igerisinde gelisen teknoloji, liriner sistem tas hastaliginin tedavisinde
major agik cerrahilere nazaran, minimal invaziv, dogal agikliklari kullanan ve hem
hasta hem de doktor konforunu arttiran endoiirolojik tekniklerin gelismesine 6n
ayak olmustur. Diinya iizerinde {iriner sistem tas hastalig1, cografik yer, cinsiyet,
yas, sosyoekonomik durum gibi bircok parametreden etkilense de, genel olarak
%1 ile 20 arasinda bir insidansa sahiptir (1). Bu denli sik goriilen bir saglik
meselesinde onemli olan, tam tassizlig1 en az morbidite ile saglayabilmektir.

Ilk olarak 1980 yilinda tanitilan ve diagnostik, sitoloji ve biyopsi alimina olanak
saglayan, direk goriis altinda taglarin alinmasini veya kirilmasini saglayabilecek
bir enstriiman olarak tanitilan transiiretral rijit tireteroskop, 1983 yilinda, ist
tiriner sisteme de ulagabilen ve bébrek iginde de bu tekniklerin uygulanmasini
saglayacak kivrilabilen (fleksible) iireteroskop sekline evrilmistir (2, 3). Bu
devrim niteligindeki gelismelerden sonra, bu aletlerin optimizasyon siirecine
girilmis ve boyut olarak gitgide kiigiilmiis, ¢calisma kanallar1 artmis ve genislemis,
gortntl kaliteleri artmistir. Bununla birlikte ilk kez 1998 yilinda da, fleksible
tireteroskoplarin igerisinden lazer teknolojisinin kullanimina dair ilk yaymn
literatiire girmistir (4).

Giiniimiizde ise, artik rutin tiroloji pratigine giren fleksible {ireterorenoskop,
fiberoptik veya dijital gortintii sistemlerini kullanarak retrograd intrarenal tas
cerrahisi (RIRC), bobrek i¢i lezyonlara tanisal ve kiigiik lezyonlarda lazer ablasyon
gibi terapotik girisimler ve treteropelvik bileske darliklarinda endopyelotomi
gibi uygulamalarda kullanilmaktadir. Bunun yaninda gelisen teknolojiyle birlikte
tek kullanimlik (disposable) dijital fleksible iireteroskoplar da piyasada genis
yer bulmaya basglamistir. Yapilan ¢alismalarda da dijital goriinti sistemlerinin
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uzun vadeli insidansini degerlendirmistir (58). Ureteral darlik insidanst %1,4
(1/71) olup, kilif kullanilmadan daha 6nce bildirilen yayinlanmis darlik oranlarina
benzerdir ve tireteral erisim kilifinin bu komplikasyonu gelistiren hastada darlik
olusumuna katkida bulunan bir faktér oldugunu gosteren higbir kanit yoktur (58,
59). Wang ve ark. ¢ocuklarda iireteroskopi sonuglar1 iizerinde iireteral erisim
kilifi kullaniminin etkisini degerlendirmislerdir ve kilif ile tireteroskopi yapilan
hastalarda intraoperatif komplikasyon orani daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
(%15% kars1 %2, p = 0,02) (60). Ancak ortalama 11 aylik takipte tireteral darlik
goriilmemistir. Ureteral akses kilifinin boyutunun 6nemiyle alakali giincel
bir ¢aliymada, 12-14F ireteral erisim kilifi kullanan hastalarda, 9.5-11.5F kilif
kullanilan hastalara gore daha fazla tireter hasari tespit edilmis ancak takiplerinde
treteral darlik olusumunda anlaml bir etkisi bulunmadig1 gézlenmistir (61).
Traxer ve Thomas, lireteral erisim kilifi uygulanmasindan kaynaklanan tireteral
hasarin insidansini ve ciddiyetini degerlendirmek icin prospektif bir ¢aligma
yurttmislerdir (18). Hastalarin %46,5’inde (167/359) cesitli tireter yaralanmalar1
gortlmiistiir ve bu komplikasyonlar icerisinde hastalarin %13,3’tinde diiz kas
katmanlarini iceren ciddi treteral yaralanma meydana gelmistir ancak bu
¢aligmanin uzun stireli bir takibi yoktur. Bu nedenle iireteral erisim kilifinin
tireteral darlik tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in prospektif, uzun siireli
takipli, cok merkezli bir ¢alismalara ihtiyag vardur.

SONUC

Retrograd intrarenal cerrahi, tirologlar tarafindan en ¢ok bobrek tasi tedavisi
amaciyla tercih edilen yaygin bir tedavi modalitesidir. Komplikasyonlar: nadir
olmakla beraber, iirologlarin ozellikle enfeksiyoz komplikasyonlar agisindan
hangi hastalarin risk altinda oldugunu ve tiim komplikasyonlar1 en aza indirmek
i¢in gereken adimlar1 kavramasi ¢ok 6nemlidir. Giincel kilavuzlarin ve teknolojik
gelismelerin takip edilmesi, komplikasyonlar: azaltarak hem iirologlar hem de
hastalar i¢in yararli olacaktir.
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