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OZET

Atnali bobrek en sik gériilen fiizyon anomalisi olup insidans1 1/400 civarindadir. Erkeklerde kizlara oranla 2 kat fazla goriiliir. Ureteropelvik bileske-
nin yiiksek insersiyonu nedeniyle gelisen iiriner staz nedeniyle atnalt bobrekte tas goriilme insidansi yiiksektir. Bu calismada Atnali bobregi olan
bdobrek tash bir hastada basarisiz ESWL tedavisi sonrasi yapilan laparoskopik piyelolitotomi olgusunu literatiir esliginde sunmay1 amagladik.
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ABSTRACT
Laparoscopic Pyelolithotomy in a Patient who has Kidney Stones Accompanying Horseshoe Kidney Anomaly: Case Report

The Horseshoe kidney is the most common fusion anomaly and its incidence is around 1/400. It is two times more common in males than females.
Because of the urinary stasis due to the higher location of the ureteropelvic junction in horseshoe kidney, the incidence of kidney stones is high. In
this study we aimed to present a laparoscopic pyelolithotomy case performed after a failed ESWL treatment in a kidney stones patient with a horses-
hoe kidney.
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Atnali bobrek en sik goriilen flizyon anomalisi olup
insidans1 1/400 civarindadir. Erkeklerde kizlara oranla
2 kat fazla goriiliir (1, 2). Atnali bobrekte iireteropelvik
bileskenin yiiksek insersiyonu nedeniyle gelisen iiriner
staz nedeniyle tag goriilme insidanst yiiksektir (3).
Atnal1 bobrekte tas tespit edilmesi durumunda ESWL,
Perkiitan Nefrolitotomi, Biikiilebilir Ureterorenoskop,
Laparoskopik ve agik cerrahi segilebilecek tedavi yon-
temleridir. Bu caligmada Atnali bobregi olan bobrek
tasli bir hastada basarisiz ESWL tedavisi sonrasi yapi-
lan laparoskopik piyelolitotomi olgusunu literatiir esli-
ginde sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirksekiz yasinda erkek hasta klinigimize sag yan
agrisi ile bagvurdu. Anamnezinde 1 ay 6nce dig mer-
kezde bir hastanede sag bobrek tasina ESWL yapildig:
ancak basarisiz olundugu ogrenildi. Hastaya cekilen
kontrastsiz tiim abdomen BT de atnali bobrek anomali-
si ile birlikte sag renal pelviste 3 cm tas tespit edildi Resim 1. Atmali bobrek anomalisine eslik eden bobrek tagimn BT
(Resim 1). goriintiisii.
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Idrar mikroskobisinde “*++* 16kosit vardi1 ancak idrar
kiiltiiriinde {iremesi olmadi. Biyokimyasal testlerinde
herhangi bir anormal deger saptanmadi. Hastadan
onam formu alinip anestezi ile konsulte edildikten
sonra ameliyata alindi.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda sag lateral dekubit pozisyonunda
Veres ignesi ile batin igerisine girilerek batin 15 mmHg
basinca kadar CO; gaz ile sisirildi. Umblikusun 3 cm
lateralinden midklavikiiler hatta 10 mm trokar girilerek
endoskop ile batin igerisi gozlendi. Daha sonra uygun
planda 2 adet trokar daha yerlestirildi. Batin igerisi
gozlenirken renal pelvisin anterosuperior’a dogru ro-
tasyon yaptigi gozlendi. Sag kolon Told hattindan
itibaren anteriora deviye edilerek iireteropelvik bileske
ve renal pelvis ortaya cikarildi. Ureter diseksiyonundan
sonra renal pelvise V insizyonu yapilarak pelvisteki tas
¢ikarildi. Daha sonra trokar igerisinden biikiilebilir
iireterorenoskop ile girilerek alt ve orta kaliksten 5 mm
lik 2 adet daha tas ¢ikarildi. 4.8 Fr 28 cm JJ stent yer-
lestirilerek renal pelvis 3,0 vicryl ile kapatildi. Toplam
operasyon siiresi 120 dakika olarak hesaplandi. Kana-
ma miktar1 50 cc olup postoperatif 1.giin sondasi 3.giin
dreni ¢ekilen hasta herhangi bir komplikasyon gelis-
meden taburcu edildi.

TARTISMA

Laparoskopik pyelolitotomi ilk olarak 1994 yilinda
Gaur tarafindan rapor edilmistir (4). Gaur’un retroperi-
toneal boslukta balon dilatasyonu bulmasi {irolojik
laparoskopinin gelismesine biiyiik katkida bulunmustur
(5). Transperitoneal laparoskopik girisimlerde enfekte
idrarin intraperitoneal organlarla temas etme riski var-
dir. Ancak bu sekilde yapilan girisimlerde herhangi bir
komplikasyon gelismedigini bildiren caligmalar da
mevcuttur (6, 7). Cerrahi tecrilbbemizin transperitoneal
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girisimde daha fazla olmasi nedeniyle biz de bu yolu
tercih ettik. Sunulan olgu da bununla ilgili herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Atnali bobrekte ESWL tedavi segenekleri arasindadir
(8). Olgu da daha once ESWL denenmis ancak basari-
s1z olunmustur.

Perkiitan nefrolitotomi, Atnali bobrekte iyi bir tedavi
secenefi olmasma kargin anomalili bobrekte normal
anatominin kaybolmasi nedeniyle kolon perforasyonu
gibi major komplikasyonlar yiiksektir (9, 10). Atnali
bobrekte perkiitan nefrolitotomi’nin olasi komplikas-
yonlar1 nedeniyle ve klinigimizde rutin hastalara per-
litan nefrolitotomi (PNL) uyguladigimiz halde anoma-
lili bobrege PNL konusunda yeterli deneyime sahip
olmadigimizi diisiinerek vakamizda bu tedavi yontemi-
ni segmedik.

Atnali bobrekte laparoskopi yardimli PNL de bir tedavi
secenegi olabilir. Laparoskopi yardimli PNL ilk defa
2004°te Maheshwari ve ark. (11) tarafindan yapilmustir.
Sunulan olgu da operasyonun baslangicinda bu yonte-
mi diistindiik ancak laparoskopi ile batina giris saglanip
disseksiyon yapildiktan sonra renal pelvisin anterior’a
rotasyon yaptigr gozlendiginden tasin renal pelvise
yapilacak bir insizyonla daha kolay ve tek parga halin-
de c¢ikarilabilecegini 6ngorditk ve PNL islemine geg-
meden operasyona laparoskopik olarak devam etmeyi
uygun bulduk.

Atis ve ark. (12) yaptig1 bir ¢alismada biikiilebilir {ire-
terorenoskopinin 2 cm’den biiyiik taslarda basarisiin
azaldig1 belirtilmigtir. Biz olgumuzda pelvisteki 3 cm
lik tas cikarildiktan sonra alt poldeki kiiciik taslari
¢ikarmak i¢in biikiilebilir Gireterorenoskopiyi kullandik.
Yeterli cerrahi tecriibesi olan merkezlerde atnali bobrek
anomalisi ile birlikte bobrek tasi goriilen hastalarda
laparoskopik pyelolitotomi perkiitan nefrolitotomiye
alternatif, giivenli bir tedavi segenegidir.
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