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Factors affecting stone-free rates in retrograde intrarenal surgery

Retrograt intrarenal cerrahide tassizlik oranlarini etkileyen faktorler
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OZET

Amac: Bobrek tasi nedeniyle retrograt intrarenal cerrahi uygulanan olgularda tassizlik elde etmede etkili
olan faktorleri saptamayi amacladik.

Gerecg ve Yontemler: Ocak 2021- Temmuz 2021 tarihleri arasinda klinigimizde retrograt intrarenal cerrahi
(RIRC) uygulanan 160 olgunun verilerini retrospektif olarak analiz ettik. Hastalarin demografik ézellikleri,
bilgisayarli tomografi (BT) gorlintileri lizerinden 6lcimu yapilan tas ve bobrek kalisiyel anatomisi ile ilgili
parametreleri, treter erisim kilifi (UEK) kullanilma durumu ve cerrahi siire analiz edildi. Postoperatif 1.ayda
direkt iiriner sistem grafisi (DUSG) veya BT gériintiilerindeki rezidii tasin 2 mm'den kiiciik olmasi veya hic tas
olmamasi cerrahi icin basarili kabul edildi. Hastalar tasssizlik durumuna gore tassiz (Grup1) ve rezidii tasa sa-
hip (Grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Ayrica bobrekteki tas lokalizasyona gore alt pol olan (45 derece ve
usti ile alt) ve olmayan diye alt grublara ayrildi. Gruplar operasyon sonrasi rezidi varligina gore kiyaslandi.
Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 icin cinsiyetin dagilimlari, viicut kitle indeksi (VKi), taraf, UEK kullanimi, opasite
durumu, infindibulopelvik aci (iPA) ve infundibuler uzunluk icin fark yoktu (p>0,05). Tasssiz olan Grup 1'de
infundibuler genislik daha fazla idi (p>0,021). Birden fazla tasi olanlarda rezidd, tek tasi olanlara gore fazla
idi (p>0,048). Tag hacmi ve tas dansitesi icin tassizlik tizerine etkileyici sonug¢ bulmadik. Bébrekteki lokalizas-
yona gore alt pol olanlarda rezidii fazlaydi (p>0,001). Ancak alt pol taslarn olanlarda 45 derece Usti ve alti
olanlar arasinda fark yoktu (p>0,050).

Sonuc: Retrograd intrarenal tas cerrahisi tedavisinde, birden fazla tasin olmasi, alt pol tasin olmasi, infundi-
bller genisligin az olmasi tassizligi olumsuz etkileyen faktorler olarak 6ngorulebilir.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the factors that are effective in achieving stone-free status (SFS) in pa-
tients who underwent retrograde intrarenal surgery for kidney stones.

Material and Methods: We retrospectively analyzed the data of 160 patients who underwent retrograde
intrarenal surgery (RIRS) in our clinic between January 2021 and July 2021. Demographic characteristics of
the patients, parameters related to stone and renal calyceal anatomy measured on computed tomography
(CT) images, use of ureteral access sheath (UAS) and surgical time were analyzed. Surgery was considered
successful if the residual stone on direct urinary system radiography (DUSG) or CT images at the postop-
erative 1st month was smaller than 2 mm or there was no stone at all. The patients were divided into two
groups according to their stone free status (SFS), as stone free (Group 1) and with residual stone (Group 2).
In addition, stones in the kidney were divided into lower poles (45 degrees and above and below) and non
lower pole according to localization. The groups were compared according to the presence of postopera-
tive residues.

Results: There was no difference for the distribution of gender, body mass index (BMI), side, UAS use, opac-
ity status, infundibulopelvic angle (IPA) and infundibular length for Group 1 and Group 2 (p>0.05). Infun-
dibular width was greater in Group 1 without stone (p>0.021). The residual in patients with more than one
stone was higher than those with one stone (p>0.048). We did not find impressive results on stone-freeness
for stone volume and stone density. According to the localization in the kidney, the residue was higher in
those with lower poles (p>0.001). However, there was no difference between those with lower pole stones
and those above and below 45 degrees (p>0.050).

Conclusion: In the treatment of retrograde intrarenal stone surgery, the presence of more than one stone,
the presence of lower pole stones, and the small infundibular width can be predicted as factors that nega-
tively affect stone clearance.

Keywords: retrograde intrarenal surgery, renal stone, stone-free

AMAC

Endotirolojideki son teknolojik gelismeler, retrograd intrarenal cerrahiyi (RIRC), trolitiyazis tedavisinde
daha popiiler bir prosediir haline getirmistir. RIRC 6zellikle 2 cm'den kiiclik bébrek taslarinda yaygin olarak
kullanilsa da 2 cm'den biyik taslarda da artan sikhkta kullanilmaya baslanmistir (1). Ek olarak, hem hastalar
hem de cerrahlar icin daha fazla guivenlik, verimlilik ve konfor icin yliksek gui¢li holmium:YAG lazerler, thuli-
um fiber lazerler ve tek kullanimlik Gireteroskoplar gibi yeni aletler piyasaya stirlilmstir. Radyolisent taslar,
SWL icin bébrek anatomisinde uygun olmayan yerdeki taslar, antikoagtlanlarla tedavi, bobrek ve Ureter
taslarinin bir arada bulunmasi ve kanama bozukluklari durumlari bu cerrahi icin avantajlaridir (2). RIRC'de
de amac diger tas cerrahilerinde oldugu gibi tassizlik elde etmektir. Calismamizda bébrek tasi olgularinda
tek seans RIRC sonrasi tassizlik basarisini etkileyen faktérleri saptamayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2021- Temmuz 2021 tarihleri arasinda kInigimizde RIRC uygulanan 160 olgunun verilerini analiz
ettik. 18 yas altinda olanlar, ameliyat dncesi kontrastsiz abdominopelvik bilgisayarli tomografisi (BT) ol-
mayan ve ameliyat sonrasi goriuintiilemesi olmayanlar, Ureter tasi olanlar, bobrek anomalisi olan olgular
calisma disi birakildi. incelenen parametreler arasinda hastaya ait yas, cinsiyet, VKi, tasin tarafi, boyu, hac-
mi (uzunluk x genislik x yiikseklik x 3,14 x 0.,67), dansitesi tomografide Hounsfield Unitesi (HU) birimine
gore, alt pol olup olmadigy, alt pol ise infindibulopevik aci (iPA), infindibuler uzunluk, infindibuler genislik,
UEK kullanilma durumu ve cerrahi siireye bakildi. Tas ve pelvikalisiyel anatomi ile ilgili dlctimler tomografi
gorintileri Gzerinden yapildi. Postoperatif 1.ayda direkt rriner sistem grafisi veya BT incelenerek kalan
(rezidi) tas olup olmadigina bakildi. Rezidl tasin 2 mm'den kiiclik olmasi veya hi¢ tas olmamasi cerrahi
icin basarl kabul edildi. Hastalar tagssizlik durumuna (Stone free status=SFS) gore tassiz (Grup 1) ve rezidi
tasa sahip (Grup 2) olmak uzere iki gruba ayrildi. Bu iki grup belirlenen degiskenlere goére karsilastirildi. Ek
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olarak alt pol tasi olmayanlar grup a olarak isimlendirildi. Alt pol tasi olanlar ise infundibulopelvik aci (iPA)
45 derecenin altinda ise grup b, lizerinde ise grup c olarak belirtildi. Grup a, b ve ¢; operasyon sonrasi rezidii
varligina gore kiyaslandi.

BULGULAR

GCalismaya dahil edilen 164 hastanin 98'i erkek ve 66'si kadindi. Hastalarin ortalama yasi 47,45 (18-90)
yil idi. Hastalarin 120'sine tek tarafli, 44’Une ise bilateral olmak (izere toplam 208 renal liniteye perkiitan
nefrostomi kateteri takildi. Hastalarin 127'sine (%77,4) lokal anestezi, 37'sine (%22,57) ise genel anestezi
ile islem yapildi. En sik basvuru semptomu flank agri iken hematiiri, aniiri, bulanti, kusma ve ates diger
semptomlar idi. 208 renal Gnitenin 192'sinde (%95,2) perkitan nefrostomi basarili bir sekilde takilirken, 10
(%4,8) renal tnitede islem basarisiz oldu ve ek girisim gerekti. Hastalarin %40,2'sine onkolojik nedenlerden,
%59,8'ine ise onkolojik disi nedenlerden perkitan nefrostomi kateteri takildi (Tablo 1).

islem sonrasi mindr komplikasyonlardan en sik gorileni transflizyon gerektirmeyen gegici hematiiri
(%3,2) olup, ates (%2,4), islem sonrasi devam eden agri (%1,6), kateter tikanmasi (%0,8) ve gecici idrar sizin-
tis1 (%0,8) diger minér komplikasyonlardi. Majér komplikasyonlardan ise en sik goriileni ise nefrostominin
yerinden ¢ikmasi (%3,2) idi. Hicbir hastada komsu organ yaralanmasi ve transfiizyon gerektiren kanama
gorilmedi. Alinan idrar kiltarlerinin 31'inde Greme oldugu gozlendi. En sik basta E. coli olmak lizere Ente-
rokok, Klebsiella ve Psédomonas tremesi oldu. Pyonefroz sonrasi irosepsis tanisi ile perkiitan nefrostomi
takilan iki hasta postoperatif 5. ve 7. glinde ¢oklu organ yetmezliginden ex oldu. Klinigimizde takip ve teda-
visine devam eden 132 hastanin elektif tedavileri planlanmis olup yapilan islemler tablo 2'de 6zetlenmistir.

' 15.20 mm

6.33 mm

19.28 mm

21.45 mm

Resim 1. Grup 1'den koronal BT gériintiisd; Resim 2. Grup 2'den koronal BT goriintiisd;
a.infundibuler genislik, a.infundibuler genislik, ,
b.infundibulopelvik aci (iPA). b.infundibulopelvik aci (iPA).
c.infundibuler uzunluk c.infundibuler uzunluk
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Ameliyat Prosediirii

Operasyonlar genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda yapildi. Ureteroskop ile 0,035 veya 0,038
inclik hidrofilik klavuz tel Ureter Gzerinden renal pelvis girisine ulasarak birakildi. Takiben Greteral erisim
kihfi (9,5 -11,5 French, 38 cm, Geotek, Tiirkiye), klavuz tel Gizerinden Ureteropelvik bileske diizeylerine ka-
dar skopi altinda ilerletildi. Kilif yerlestirmek miimkiin degilse cerrahin tercihine gore 4,8 F double J stent
yerlestirilip dort hafta ertelendi. Ya da kilif olmadan uygulandi. Flex-X2 (Karl Storz, Germany) flexibl Giretere-
neskop ve tas kirma isleminde 270 mikron holmiyum YAG lazer kullanildi. Tas parcalari Ureterden spontan
gecis ile dismesi icin birakildi. Tim vakalara double J stent konuldu.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Rezidu
varligina gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Rezidu
varligina goére normal dagilan verilerin karsilastinlmasinda Bagimsiz iki 6rnek t testi ve normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler icin ortalama
+s. sapma ve ortanca (minimum - maksimum) seklinde; kategorik veriler ise frekans (ylizde) olarak sunul-
du. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.

BULGULAR

Cahsmaya 160 olgu dahil edildi. Ortalama yas 46,8+14,1 idi. Hastalarin erkek/kadin orani 83/77 idi.
Ortalama BMI 28,1+3,4 kg/m2, ortalama cerrahi suire 48,2+16,7 olarak izlendi. Operasyon sonrasi degerlen-
dirmede rezidii izZlenmeyen 135 olgu Grup 1, rezidii izlenen 25 olgu Grup 2 olarak siniflandirildi. Grup 1 ve
Grup 2 icin cinsiyetin dagihmlari, BMI, taraf, Greter erisim kilifi kullanimi ve opasite durumu arasinda bir fark
yoktur (p>0,05). Grup 1 ve 2 arasinda infundibuler genislik ortanca degerleri icin istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur (p>0,021), (Tablo 1).

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2'ye gore olgularin demografik ve operasyon verileri

Grup 1 (n=135) Grup 2 (n=25) P

Yas 46,9 £ 14,5 46,4+11,9 0,865
Erkek/Kadin (%) 74 (54,8)/61(45,2) 9/16 0,08

BMI (kg/m?) 28,1+35 282+27 0,973
Sag/sol (%) 64 (47,4)/ 71 (52,6) 7(28)/18(72) 0,073
iPA (%) 47,8+8,0 46,7 £6,5 0,627
infundibuler uzunluk (mm) 268+39 254+33 0,465
infundibuler genislik (mm) 75+28 52+2,0 0,021
Tas hacmi 1112,3 £1202,2 1678,2+2179,9 0,266
Tas boyu (mm) 11,9+3,8 134+5,5 0,202
Non-opak/opak 18(13,3)/ 117 (86,7) 4 (16)/ 21 (84) 0,753
Ureter Erisim kilifi (var/yok) 67 (49,6)/ 68 (50,4) 11 (44)/ 14 (56) 0,605
HU 1046,0 + 338,4 991,9 £ 359,5 0,537
Cerrahi siire 47,7+16,3 51,2+£18,9 0,309

Rezidi varligina gore tas sayisinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Bir adet tasi olan hastalarin %12,4’tinde; iki veya daha fazla tasi olan olgularin ise %25,6'sinda rezidi izlen-
mistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p>0,048), (Tablo 2).
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Tablo 2. Bobrekteki tas sayisina gore rezidii varhi@inin karsilastirimasi

Bobrek Tasi Sayisi
bir adet birden fazla
Grup 1 106 29 135
87.6% 744% 84.4%
Grup 2 15 10 25
12.4% 25.6% 15.6%
Toplam 121 39 160
100.0% 100.0% 100.0%
p: 0,048

Lokalizasyona gore alt pol ve alt pol olmayanlar arasinda rezidl varliginin dagilimlari igin istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (p>0,001). Alt pol olmayanlarin (grup a) %9,8'inde, alt pol ve iPA <45
olanlarin (grup b) %37,5'inde, alt pol ve iPA>45° olanlarin (grup c) %31,8'inde rezidii vardir. Grup a ile grup
b ve grup c arasinda farklilik vardir (sirasi ile p>0,006 ve p>0,015). Grup b ve grup c arasinda farklilik izlen-
memistir (p>0,050). Lokalizasyona gore rezidii varligi Tablo 3’ de gosterilmistir.

Tablo 3. Taslarin bobrekteki lokalizasyonlari ile rezidi varliginin karsilastiriimasi.

ALT POL DEGIL ALT POL <45° ALT POL =45°
Toplam P
Grup a Grup b Grup ¢
REZIDU
Grup 1 (%) 110 (90,2) 10 (62,5) 15 (68,2) 135 (84,4) 0.001
Grup 2 (%) 12(9,8)° 6(37,5)° 7 (31,8 25(15,6)
Toplam 122 16 22 160
TARTISMA

Fleksibl Greterorenoskopi ve lazer teknolojisindeki gelismelere paralel olarak RiRC endikasyonlari da
genislemistir. Cok yonlii mobil yeteneklere sahip yenilik¢i ve yuksek nitelikli goriintiileme modaliteleri sa-
yesinde kaliks sistemlerine erisim biiyiik élctide kolaylastiriimistir. Bu yenilikler sayesinde RIRC bébrek tas-
larinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve 6nemli bir alternatif haline gelmistir (3).

Tas cerrahisinde asil hedef bir tasssizlik (SFS) elde etmektir. Bununla birlikte, literatiirde bildirilen RIRC
datassizlik oranlari (SFR, Stone free rate), 1 ila 4 seans sonrasinda 2 cm'den kiiclik bobrek taslari icin %54-96
ve 2 cm'den buyuk bobrek taslari icin %86-92 arasinda degismektedir (4). Olgularimizda tas boyutu 2 cm
altinda ve %84 tassizlik orani literatiir ile benzerdir. Ayrica tasssiz olarak kabul edilebilmesi icin rezlidi tas
boyutu esigi 2 mm idi. Bu deder bazi calismalarda alinan sinir deger ile uyumlu idi (5, 6).

Literatiirde RIRC tasssizlik oranini belirlemek icin bazi calismalar yapilmis, skorlama sistemleri ve no-
mogramlar gelistilmistir. Resorlu ve ark.‘Resorlu Unsal Tas Siniflamas!’ile tas boyutu, tas sayis, tas bilesimi,
infundibulopelvik aci ve renal malformasyonlarin RIRC sonucunun énemli belirleyicileri oldugunu goster-
mistir (7). Baska bir calismada‘R.I.R.S. skorlama sistemi’ile tas dansitesi, alt pol yerlesimi, infundibuler uzun-
luk, tas boyutunun belirleyici oldugu vurgulanmistir (8).

Alt poliin anatomik yonleri, 6zellikle kalikslerin dagilimi, infundibulum ile renal pelvis arasindaki agi,
infundibulum uzunlugu ve infindibulum genisligi dikkate alindiginda, tedavinin basarisini belirlemek icin
cok dnemlidir (9). Bu élctimler genellikle intravenéz piyelografi (iVP) ile yapilsa da iIVP ve BT ile yapilan
Olctimlerin korele oldugu daha 6nce gosterilmistir (10). Calismamizda tasssizlik durumu icin infundibulo-
pelvik a¢i ve infundibuler uzunluk icin fark yoktu. infundibuler genislik acisindan fark vardi. Tassizlik elde
edilen grupta infundibuler genislik daha fazla idi. Bir calismada infundibuler genisligin daha fazla olmasi

tassizlik icin olumlu anatomik faktorlerden birisi oldugu vurgulanmistir (11).
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Galismamizda tas hacmi ve tas dansitesi icin tasssizlidi etkileyici sonug bulmadik. Tas sayisi acisindan
farkli sonuclar mevcuttu. Ozgér ve arkadaslarinin calismalarinda, <300 m? renal tas yiikii icin fleksibl (ire-
terorenoskopi ve lazer litotripside tek tas ile ¢coklu tas arasinda fark olup olmadigi arastirilmistir. Sonucta
coklu tas olanlarda reziidii orani, tek tasi olanlardan fazla bulunmustur (12). Calismamizda benzer sekilde
birden fazla tasi olanlarda reziidu, tek tasi olanlara gore fazla idi.

RIRC isleminin, alt pol bébrek taslari icin glivenli ve etkili bir tedavi secenegi oldugu, uzun bir infundi-
bulum ve ¢ok dar bir IPA (<30°) SFR'yi olumsuz etkiledigi, ancak ikinci bakis islemleri ile elverissizanatomik
kosullarda dahi tam bir tas temizligi saglanabildigi belirtilmistir (13). Jacquemet ve arkadaslari tasin alt
kutup yerlesiminde olmasinin SFR'yi etkilemedigini belirtmislerdir (14). PerImutter ve arkadaslari, <20 mm
bébrek taslarinin tedavisi icin tas yerlesiminin RIRC'in basari orani {izerindeki etkisini incelemislerdir. Ust
pol taslariicin %100, orta pol taslari icin %95,8 ve alt pol taslari icin %90.9 SFR bildirmisler ve tas yerlesimi-
nin SFR'yi 6nemli 6l¢lide etkilemedigi sonucuna varmislardir (15). Lim ve ark. ile Tonyali ve ark. farkl olarak
calismalarinda alt pol taslarinda reziidii oranini daha fazla bulumuslardir (16, 5). Calismamizda bobrekteki
lokalizasyona gore alt pol olanlarda reziidii fazlaydi. Ancak alt pol taslari olanlarda IPA acisindan 45 derece
Usti ve alti olanlar arasinda fark yoktu.

Calismamizda cinsiyet, VKi gibi hasta demografik verileriile tagssizlik arasinda anlamli fark yoktu. Ayrica
tasin yon, opasite ézelligi ve UEK kullaniminin tassizlik Gizerine anlamli etkisini bulamadik. 338 olgunun
oldugu bir calismada, 203 hastada UEK kullanilmis ve tassizlik tizerine istatistiksel anlamli bir fark buluna-
mamistir (17). Tersine Tonyali ve ark. UEK kullanmanin SFR {izerine olumlu etkisi oldugunu gostermislerdir.

SONUC

Flexibl Gireterorenoskop ve lazer litotripsi kullanilarak yapilan retrograt intrarenal cerrahi bébrek tas-
larinin tedavisinde kullanilan glincel giivenilir bir tedavi yontemidir. Birden fazla tasin olmasi alt pol tasin
olmasi, infundibuler genisligin az olmasi SFS yi olumsuz etkileyen faktorler olarak dngoérilebilir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin mali destek almadiklarini beyan etmislerdir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul: Bu calismaicin Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (GOKA/2021/13/11). Calisma protokoliinde, Helsinki Bildirgesi etik
kurallari takip edilmistir.

Yazar Katkilari: Konsept ve dizayn; Oztiirk U, Veri toplama; Oztiirk U; Kiiciik E; Ozen M; Nalcacioglu
V; Serdas T; Kirdag MK, Makalenin yazilmasi; Oztiirk U; Kiiciik E; Ozen M, Aydin M, Makalenin iceriginin goz-
den gecirilmesi; Oztiirk U; Kiiciik E; Ozen M; Aydin M, istatistiksel analiz; Ozen M; Kirdag MK; Nalcacioglu V;
Serdas T, Denetleme; Oztiirk U; Aydin M, Atilla MK.
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