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OZET

Amac:Fleksibl Ureterorenoskopi(f-URS)’nin
bébrek tasi olan normal kilolu ve obez hasta-
larda etkinlik ve glvenirliginin karsilastiriimasi
amagclandi.

Gerec¢ ve Yontem:2010-2015 yillan arasinda
f-URS yodntemiyle bébrek tasi cerrahi tedavisi
uygulanan 75 normal kilolu ve 28 obez hasta
retrospektif olarak incelendi. Obez (VKi=30 kg/
m2) hastalar ile normal kilolu (18-25 kg/m2)
hastalarin basari oranlari ve komplikasyonlari
karsilastirildi. Hastalar operasyondan 12 hafta
sonra bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi.
Basari, gérintilemede tamamen tassizlik veya
5 mm altinda rezidi fragmanlar olarak kabul
edildi.

Bulgular:Obez hasta grubunda 28 hastaya ve
normal kilolu hasta grubundaki 75 hasta f-URS
ile tedavi edildi. Basari orani normal kilolu hasta
grubunda %88 iken obez grupta %89.2 olarak
belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goézlenmedi(p=0.07). Postopera-
tif morbidite normal kilolu hasta grubunda %8
iken obez hasta grubunda %7 oraninda géril-
du ve her iki grupta benzerdi.

Sonug¢:Boébrek tasi cerrahisinde fleksibl tretero-
renoskopi ydntemi obez ve normal kilolu hasta
gruplarinda benzer basari oranlarina sahiptir.
Toplam morbidite esit derecede goérilmektedir.

Anahtar kelimeler: Vicut kitle endeksi, Obe-
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zite, Fleksibl Ureterorenoskopi

Comparison of the safety and effective-
ness of flexible ureterorenoscopy in obe-
se and normal weight patient

ABSTRACT

Aim: To compare the efficacy and the safety
of flexible ureterorenoscopy (f-URS) in normal
weihgted and obese patients with kidney sto-
ne.

Material and Methods: We conducted a ret-
rospective study in 75 normal weight and 28
obese patients who underwent a f-URS for kid-
ney stones between 2010-2015. Success rates
and complications in the obese patients (OP)
group (BMI =30 kg/m2) were compared with
the normal weight patients (NWP) (BMI <25 kg/
m2). Patients were assesed with computed to-
mography-scan after 12 weeks of the procedu-
re . The success was defined as a stone-free
status (no or <5 mm residual stone) at the time
of control.

Results:Twenty eight OP and 75 NWP were
treated with f-URS. The overall success rate
was 89.2% and 88% in the OP and NWP, res-
pectively(p = 0.07). Postoperative morbidity
was 8% in NWP and 7% in OP and it was simi-
lar in both groups.

Conclusion: Flexible ureterorenoscopy for
kidney stones resulted in similar outcomes in
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NWP and OP. The overal morbidity is even equ-
al between two groups.

Keywords: Body mass index, Obesity, Flexib-
le ureterorenoscopy

GiRiS

Obezite tim 6nlemlere ragmen gin gectikce
artis gésteren prevelansi ile 6nemli bir halk sag-
g1 problemidir'. Obezite nefrolitiaziste ve tas
olusumunda 6énemli bir risk faktéridir?. Obez
hastalarda artan insllin rezistansi, ylksek
sodyum alimi, idrar PH sinda degisim, hiper-
kalsiuri, hipositratiri, azalmis idrar volimu ve
hipositratiri baglica tas olusumdaki risk faktor-

Normal kilolu hasta

(n:75)

leridir®4. GUnUmuzde bdbrek taslarinin tedavi-
sinde Onerilen 3 ana tedavi modalitesi beden
disi sok dalga ile tas kirma (ESWL) , perkitan
nefrolitotomi (PNL), fleksibl Ureteroreneskopi
(f-URS) dir. 2015 Avrupa Uroloji kilavuzunda
<20mm bdbrek taslarinda ilk tedavi yaklagimi
olarak ESWL veya f-URS 6nerilirken, >20 mm
taslarda ilk tedavi yaklasimi olarak PCNL 6ne-
rilmektedir®. Obez hastalarda ESWL tedavisin-
de cilt ve tas arasindaki uzun mesafe nedeniyle
sok dalgalarinin katedecegi mesafe artmakta
ve sok dalgalarinin odaklanmasi kisitlanmak-
tadir®. Perkitan nefrolitotomi ise, her ne kadar
yiuksek tassizlik oranlar belirtilse de, uzun cilt
kaliks mesafesi nedeniyle uygun kalikse akses

Obez hasta P degeri

(n:28)

Ortalama yasg

47.3+13.2

54.7+10.2

Ortalama BMI

23.4+1.9

33.7+3.4

Bobrek lokalizasyon:n(%)
Sag:

Sol:

40(%53.3)

35(%46.6)

15(%53.5)

13(%46.4)

Cinsiyet:n (%)
Erkek:

Kadin:

47(%62.6)

28(%37.3)

12(%42.8)

16(%57.1)

Komorbidite: n(%)

16(%21)

22(%78)

Tag boyutu(mm)

143+9.1

15.2+10.3

Tas lokalizasyonu:n(%)
Pelvis:

Alt pol:

Ust pol:

Orta pol:

Coklu odak:

11(%14.6)

31(%41.3)

9(%

9(%

15(20)
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3(%10.7)
12(%42.8)
12) 3(%10.7)
12) 3(%10.7)

7(%25)
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saglanamamasi, operasyon esnasindaki teknik
kisitliklar, ameliyat sUrelerinin uzamasi ile ko-
morbiditesi daha ylksek olan obez hastalarda
anestezik ajanlarin yan etkilerinin artmasi ne-
denleri ile glclikle uygulanan bir ameliyattir’.

Bu nedenlerden dolayl f-URS obez hastalarda,
tekrarlanabilir olmasi ve yuksek tassizlik oran-
lan ve dustuk morbidite ile bébrek tagi tedavisi
icin ideal segenek olarak goériimektedir’®. Bu
calismada klinigimizde f-URS ile tedavi edilen
normal kilolu ve obez hastalarin sonuclari kar-
silastirnimaktadir.

GEREC ve YONTEM:

2010-2015 yillan arasinda f-URS ydntemiyle
boébrek tasi cerrahi tedavisi uygulanan 75 nor-
mal kilolu ve 28 obez hasta retrospektif olarak
incelendi. Diinya Saglik Orgiiti’niin Viicut kitle
indeksi(VKIi) siniflamasina gére; normal kilolu
(VKi <25 kg/m?) ve obez (VKi =30 kg/m?) has-
talar calismaya dahil edildi. 18 yasindan kicuk
ve anatomik anomalisi olan hastalar ¢calisma di-
sinda birakild.

Cerrahi Yontem

Tum cerrahiler genel ansetezi altinda, endou-
roloji tecriibesi olan urologlar tarafindan ger-
ceklestirildi. Operasyonun tim basamaklarinda
endouroloji masasinda, litotomi pozisyonunda
floroskopik kontrol altinda yapildi. Ayrintili bir
sistoskopik incelemenin ardindan skopi alti-
na Uretere klavuz tel yerlestirildi. Oncelikle her
vakada rijid Ureterorenoskopla girilerek Ureter-
de beklenmeyen bir olusum ya da darlik olup
olmadigi degerlendirildi. Ardindan floroskopik
kontrol ile Ureteral giris kilifi (9.5 veya 12 Fr)
yerlestirildi. Orifisden proksimal Uretere kadar
cesitli Ureter segmentlerindeki darliklar nede-
niyle erisim kilifuinin yerlestirilemedigi vakalarda
balon dilatasyon uygulandi. 103 vakanin 90 ina
ureteral erisim kilifi (Cook Medical, Blooming-
ton, IN) yerlestirildi. Erisim kilifi yerlestirileme-
yen 13 vakada ise double j katater iletilerek
2-3 hafta sonra erisim kilifi yerlestirilerek ope-
rasyon uygulandi. Erisim sonrasi tum kaliksler
ve taslar degerlendirilidi. Operasyonlarda 7.5
fr (Storz FLEX-X2, Tuttlingen, Almanya) fleksibl
urs ile 200 veya 273 pm lazer fiber(holmium:

yttrium-aluminum-garnet laser) kullanildi. Tas
fragmantasyonu sonrasi buylk fragmanlarin
varliginda basket katater kullanildi.islem so-
nunda sistematik sekilde kalikslere girilerek
rezidU kalkidl agisindan son kontrol yapildiktan
sonra, rutin 4.7 fr DJ katater iletilerek operas-
yonlar sonlandirnid.

Hastalar islem 6ncesi ultrason ve kontrastsiz
bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Hasta-
larin demografik dzellikleri(yas, cinsiyet, vicut
kitle indeksi), taslarin sayi, lokasyon ve biyuk-
IUkleri, operasyon sonrasi komplikasyonlar ve
operasyon suresi retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Operasyon slresi olarak sistoskopinin
baslangicindan DJ kataterin iletiminin tamam-
lanmasina kadar gecen sUre baz alindl.

Rezidlel kalkil tespiti, operasyon sonrasi 3. ay
bilgisayarli tomografi ile gerceklestirildi. Basari
postoperatif tamamen tassizlk ya da 5mm
altinda rezid fragmanlarin varhgi olarak kabul
edildi.

iki gruptan elde edilen kategorik verilerin karsi-
lastirimasindan Pearson ki-kare testi veya Fis-
her Exact test kullanildi. Strekli verilerin karsi-
lastirimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Tum analizler SPSS programi(IBM Corp. Rele-
ased 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanila-
rak gerceklestirildi. P degerinin 0.05’in altinda
olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Obez hasta (OH) grubunda 28 ve normal kilolu
hasta(NKH) grubundaki 75 hasta f-URS ile te-
davi edildi. Hastalarin 59’u erkek (%57.2) 44°G
kadin (%47.8) idi. Obez hasta grubunda yas or-
talamasi daha ylksek idi (54.7 =+ 10.2 ile 47.3
13.2). Ortalama vicut kitle indeksi beklenildigi
gibi obez hasta grubunda anlaml olarak yUk-
sek idi(33.7 + 3.4 ile 23.4 + 1.9, p<0.05). Orta-
lama tas boyutu her iki grupta benzer idi (14.3
+ 9.1 ile 15.2 = 10.3; p=0.2). Tas lokalizasyonu
yine her iki grupta benzer oranda goéruldu.

Preoperatif olarak yapilan degerlendirmede ko-
morbidite orani OH grubunda daha yUksek idi.
Tablo 1’de hasta karakteristik 6zellikleri goste-
rilmektedir.

Tek cerrahi sonrasi tagsizlik orani OH grubunda

177



Normal Kilolu Ve Obez Hastalarda Fleksibl Ureterorenoskopi Cerrahisinin Etkinlik Ve Giivenilirliliklerinin Karsilastiriimasi

%70.1, NKH %71.2 oraninda gozlendi (p=0.1).
Residlel tas gbzlenen hastalar genellikle ESWL
ile tedavi edildi. Hedeflenen tagsizlik orani ise
%87.7 ile %88.3 oraninda belirlendi ve her iki
grupta da belirgin fark goézlenmedi. Tablo 2’de
sonuclar gosterilmektedir.

Ortalama hastanede kalis siresi iki grupta da
benzerdi (p=0.527). islem esnasinda herhangi
bir komplikasyon gériilmedi. islem sonrasi 8
hastada Clavien-Dindo grade 2 komplikasyon
g6zlendi. Normal kilolu hasta grubunda 6 hasta
(%8) , OH grubunda 2 hastada (%7) idrar yolu
enfeksiyonu gbézlendi ve intravendz antibiyotik
ile tedavi edildi. Sepsis, transflizyon gerektire-
cek kanama veya 6lum gibi ciddi komplikas-
yonlar gbézlenmedi.

TARTISMA

Obezite gectigimiz son 10 yilda diinya ¢apinda
yayginligi artan, DM, HT ve metabolik sendrom
gibi komorbititelerin sik goraldigua bir hastalik-
tir. Yakin zamanda yapilan bir calismada; Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde prevelans; erkekler-
de hafif kilolu orani %39.96 kadinlarda %29.74,
obezite orani erkeklerde %35.04 kadinlarda
%36.84 olarak belirlenmistir'®. Ayrica obezite
neden oldugu dusik idrar pH’si ve idrarla atilimi
artan litojenik faktorler nedeniyle basl basina
tas olusumu icin risk faktoridir''.Obezite ile
artan kardiyovaskdler, respiratuar ve metabolik
komorbiditeler cerrahiyi zorlagtirmaktadir. Kli-
nik calismalar ile obez hastalarda bébrek tasina
yOnelik cerrahi tedavi yaklasimlarinin daha zor
ve ylksek riskli oldugu gosterilmigstir'2.

Normal kiloluhasta | Obezhasta | Pdegeri

(n:75) (n:28)

Operasyon siiresi(min): ortSD

5231102 51.719.2

Floroskopi siiresi(min): ort£SD

17+17 18415

Tagsizlik oran: n (%)

Ik islem sonrasi

Rest tag
Ek tedavi ile bagan

Toplam hagar

53 (3%70,6) 20 (%714)

2 (%293) 8 (%285)
13(%59.1) 5 (%625

66 %38) 28(%89.)

Ortalama hastanede kalis siiresi(saat): ort£SD

2661284 26.5t273

Komplikasyon orani; n(%)

6(%%8) 2(%7)
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Beden disi sok dalgalari ile tas kirmanin(ESWL)
obez hastalarda, zor tag lokalizasyonu ve art-
mis cilt tas mesafesi nedeniyle sok dalgalarinin
zayiflamasi ve masa agiriginin kisitlamasi gibi
nedenler ile uygulamasi gu¢ ve basari oraninin
distk oldugu gdsterilmistir'®. Obez hastalarda
ESWL ile yapilan bir klinik ¢alismada tek pro-
sedir ile %68 tassizlik orani yakalandigi gos-
terilmistir14. Yapilan diger bir klinik calismada
ESWL ile VKi > 35 olan hastalarda %56.3 ba-
sarl orani bildirilmistir'®. Morbid obez hastala-
rnn degerlendirildigi bir c¢alismada; ortalama
2.1 igslem uygulanan hastalarda %73 tassizlik
belirtiimistir'®. El-Nahas ve arkadaslar VKi’'nin
ESWL’de basarisizlik icin bagimsiz bir belirleyi-
ci oldugunu gostermislerdir'”.

PerkUtan cerrahi obez hastalarda uzamis cilt
tas mesafesi, hasta pozisyonundaki zorluklar
nedeniyle daha zor bir girisimdir. Obez hasta-
larda PNL’'nin degerlendirildigi bir retrospektif
calismada; 1121 hasta calismaya alinmis ve
hastalar, normal kilolu, obez ve morbid obez
olarak 3 grupta degerlendirilmistir. Basari orani
siraslyla %83.7, %84.8 ve %84.7 olarak belir-
lenmig, hasta gruplan arasinda komplikasyon
oranl ve operasyon siresi agisindan anlam-
I fark olmadigi gdzlenmistir'’®, Morbid obez
hastalarin degerlendirildigi diger bir calismada,
renal Unite basina 1.6 operasyon ortalama ile
toplam tagsizlik orani %88.3 olarak belirlenmis,
toplam komplikasyon orani ise %14 olarak bil-
dirilmistir'®. Perkltan nefrolitotomi ile ilgili diger
bir calismada ise komplikasyon orani benzer
gorilmesine ragmen, yiksek VKi'nin uzamis
operasyon suresi, yuksek tekrar eden girisim
orani ve dusik tassizlik oranina sahip oldugu
bildirilmistir®.

Fleksibl URS ve lazer litotriptdrlerin gelisimi ile
tas cerahisine alternatif ve etkili bir yéntem ge-
tirmigtir. Retrospektif degerlendirme yapilan bir
calismada URS ile PNL karsilastirnimis basari
oranlari URS’de %77.8 PNL'de %60 oraninda
bulunmustur?'. Sari ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada; 502 hasta normal kilolu, obez ve
morbid obez olarak 3 grupta degerlendirilmigtir.
Hasta gruplarinda toplam basari orani sirasiyla
%88.9, %93.6 ve %92.3 olarak benzer sekilde
bildirilmis olup, komplikasyon oranlari arasinda
fark olmadigi belirlenmistir®. Fleksibl URS’nin
obze hastalar agisindan basarisinin degerlendi-
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rildigi diger bir calismada tas boyutlari benzer
olan normal kilolu , fazla kilolu ve obez hasta
gruplari calismaya alinmis ve gruplar arasin-
da benzer basari orani bildirilmistir. Hastala-
rin operasyon sureleri, komplikasyon oranlari,
hastanede kalig surelerinin gruplar arasinda
farkh olmadigi bildirilmistir®.

Calismamizda, klinik ¢calismalar ile benzer se-
kilde her iki hasta grubu arasinda operasyon
suresi, floroskopi siresi, tassizlik orani ve or-
talama hastanede kalis sUresi ve komplikasyon
oranlarn arasinda anlamli fark gdézlenmemigtir.
Calismamizdaki komplikasyon orani %7.7’dir
ve guncel literatdr ile benzer sekilde minor(Cla-
vien derece 1-2-3) komplikasyonlardir’-21,

Calismamizdaki ana kisithliklar tek merkezli,
retrospektif bir calisma olmasi ve kisith hasta
sayisidir. Ancak mevcut literattr ile uyumlu ola-
rak obez ve normal kilolu hastalarda f-URS so-
nuclarn ayrintilh olarak bildirimistir.

SONUG

Obez hastalarda bobrek tasi tedavisinde f-URS,
normal kilolu hastalar ile benzer sonuclara sa-
hiptir. Ayrica benzer komplikasyon oranlari ile
gtvenilir bir cerrahidir. Ancak bu sonuglarin de-
gerlendirilebilmesi icin, prospektif, randomize,
cok merkezli calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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