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Oz
Uriner sistem tas hastalig tedavi yonetimindeki ilerlemelere ragmen taslarin dogal seyrine dair yeterince veri bulunmamaktadir. Bu
derlemenin amaci asemptomatik bobrek taglarinin dogal seyri ve aktif izlemin sonuglarini giincel calismalar isiginda sunmaktir. Mevcut
bulgular 1siginda asemptomatik bobrek tasglarinin %3-30 spontan olarak dusttugt, %12-50 semptomatik hale geldigi, semptom ve bul-
gular ile %10-26 oraninda girisim gerekliligi dogdugu, %21-66 oraninda ise taglarda btytime gozlendigi sylenebilir. Profilaktik tedavi
yontemlerinin sonuglari ile karsilastirildiginda uygun vakalarda aktif izlem 6nerilebilir.
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Active surveillance for asymptomatic kidney stones
Abstract

Despite the advances in the management of urinary tract stone disease, data on the natural history of stones are insufficient. Therefore,
the aim of this review is to present the natural history of asymptomatic kidney stones and the results of their active surveillance in the
light of the current studies.Taking into account the current findings, it can be said that asymptomatic kidney stones transit spontaneously
in 3%-30% of patients, become symptomatic in 12%-50%, and necessitate active treatment in 10%—-26%. Active surveillance may be

recommended in appropriate cases considering the results of prophylactic treatments.
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o0
riner sistem tas hastaligi tedavi yonetimindeki iler-

lemelere ragmen hangi tasin diisecegi hangi tasin
biyuyebilecegini 6ngorme konusunda yeterince kanit
bulunmamaktadir [1]. Ote yandan tani testlerinin du-
yarlihginin artmasiyla asemptomatik bobrek taglarinin
insidansi da artmaktadir [2, 3]. Literatiirde yer alan
retrospektif bir insidans calismasinda herhangi bir
endikasyon ile batin ve retroperitoneal ultrasonogra-
fik gortntileme yapilan hastalarda %29-45 oraninda
asemptomatik bobrek tasi saptandigi bildirilmistir [4].
Bu nedenle asemptomatik bobrek taslarinin dogal sey-
rine dair kanit sunan ¢alismalarin ayri bir 6nemi vardir.
Bobrek taslarinda izlem tagin dogal seyrine baghdir. Av-
rupa Uroloji Dernegi 6 aydan uzun siire klinik olarak
stabil seyreden asemptomatik taslarin takip edilebilece-
gini onermektedir [5]. Mevcut kanitlar isiginda asemp-
tomatik taslarin aktif izlemi siklikla uygulanmaktadir.
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Bu derlemenin amaci asemptomatik bobrek taglari-
nin dogal seyri ve aktif izlemin sonuclarini giincel ca-
lismalar 1s18inda sunmaktir.

Kanitlarin Toplanmasi

1990-2017 yillar arasinda asemptomatik bobrek
taslarinda aktif izleme yonelik yapilmis orijinal ca-
lismalar ve derlemeleri iceren bir Medline taramasi
yapildi. Anahtar kelimeler olarak; ‘asymtomatic re-
nal calculi, natural history, asymtomatic renal stone,
active surveillance’ kullanildi. Toplam 783 sonucun
sirastyla basliklari ve ozetleri incelenerek elemeye
tabi tutuldu. Uygun bulunan 12 calisma derlemeye
dahil edildi.

Mevcut bulgular 1siginda asemptomatik bobrek
taglarinin %3-30 spontan olarak dusttgi, %12-50
semptomatik hale geldigi, semptom ve bulgular ile
%710-26 oraninda girisim gerekliligi dogdugu, %21-
66 oraninda ise taglarda bliytime gozlendigi soyle-
nebilir. Aktif izlem basarisizligi ya da klinik progres-
yon faktorleri olarak tasin buyukligt, lokalizasyonu,
daha 6nceden tas hikayesi ve birden ¢ok tas varlig
sayilabilir.
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Kanitlarin Sentezi

Aktif izlem klinik sonuclari semptom gelisimi, girisim
gerekliligi (tas cerrahisi, sok dalgasi ile tag kirma (SWL)
ya da nefrektomi), spontan pasaj ve tas biiyimesi ola-
rak gruplandi. Spontan pasaj disindaki klinik sonuclar
hastalik progresyonu ya da aktif izlem basarisizhigi ola-
rak da tanimlanabilir. Klinik sonuglarin 6zeti de Tablo
1’de sunulmustur.

Semptom gelisimi

Bobrek taslari genellikle yan agrisi, bunun siddetli
bir sekli olan renal kolik ve makroskopik hemattiri ile
semptomatik hale gelir. Tabloya idrar yolu enfeksiyo-
nunun eklenmesi halinde yan agrisina ates, bulanti,
kusma ve distri eslik eder. Semptom gelisimi ile ilgili
veri iceren 8 calisma incelendi [6-13].

Dropkin ve ark. [6] 2015 yilinda yaptigi, 110 hasta-
dan olusan prospektif bir kesitsel calismada hastalar
41+19 ay takip edilmis. Bu stirede taslarin %28’inde
semptom gelistigi gozlenmistir. Alt pol taslarinin bob-
regin diger lokalizasyonlarinda yerlesen taslara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az sempto-
ma neden oldugu saptanmistir (%24,3’e karsi %40,6).
Yapilan multivaryan analize gore alt pol lokalizasyo-
nu semptom gelisimini 6ngormede tek bagimsiz risk
faktorti olarak bulunmustur. Semptom gelisen taslarin
cogunda (%60) cerrahi tedaviye gerek gortlmdastir.

2007 yilinda yayimlanan Inci ve ark. [7] ¢alismasin-
da ise %13 oraninda semptom gelisimi gdzlenmistir.
Ayni sekilde prospektif kesitsel bir dizayni olan bu ca-
lismada hastalar ortalama 52 ay takip edilmistir. Ancak
sadece tani aninda alt polde asemptomatik tasi olan 24
hasta calismaya dahil edilmistir. Bu oranin ilk calisma-
daki alt pol taglar alt grubunun semptom oranlarindan
(%24,3) daha az olmasi hasta sayisinin az olmasina
baglandi.

Burgher ve ark. [9] yaptigi bir baska calismada ise
ortalama 3,26 yillik takipte hastalarin yarisindan faz-
lasinda agri gelistigi gozlenmistir. Bu oran saptanan
en yiiksek semptom oraniydi. Fakat tam boyutu orta-
lamasi diger calismalara gore nispeten buytk idi (10,1
mm). 1992 yilinda Glowacki ve ark. [8] yaptigi 6nci
calismada ise bu oran %32 saptanmistir. Hastalar bu
calismada ortalama 31,6 ay takip edilmistir. Bu ca-
lismada agn gelisimi ile tas icerigi, idrar volimu ve
sollit konsanstrasyonu arasindaki iliski incelenmis ve
istatistiksel anlamli bir sonuca varilamamistir. Bunun
yaninda tas hikayesi ve tas sayisi ile semptom gelisimi
arasinda lineer bir iliski saptanmistir. Burgher ve ark.
[9] calismasinda ise bu iliski dogrulanamamistir.

En cok hasta iceren calisma 2013 yilinda Kang ve
ark. [13] tarafindan yayimlanmistir. Bu retrospek-
tif calisma 347 hastadan olusmus olup, hastalarin
%24,5'inde semptom gelisimi gozlenmistir. Hastalarin
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yaklasik olarak 2 yil takip edildigi diger ti¢ calismada
ise %12 ile %26 arasinda semptom gelisim orani bil-
dirilmistir [10-12].

Tasa yonelik girisim gerekliligi

Asemptomatik taglara ne zaman girisim yapilmasi
gerektigi hala tartismali bir konudur. Yuruk ve ark. [14]
yaptigl randomize klinik calismada ise asemptomatik
alt pol taglarinda PCNL, SWL ve aktif izlemin sonucla-
r karsilastinlmistir. Yaklasik 2 yillik bir takip sonunda
girisim uygulanan gruplarin yarisi tassiz hale gelirken
aktif izlem hastalarinin yaklasik %20’sinde girisime ge-
rek gortulmastir. Keeley ve ark. [11] yaptigi profilaktik
SWL ve aktif izlemin karsilastirildigi randomize klinik
bir calismada ortalama 2,2 yillik izlem sonucunda
%10 oraninda girisim gerekliligi dogmustur. Profilaktik
SWL'nin hastalarda tassizlik, hayat kalitesi ya da semp-
tom gelisimi acisindan herhangi bir avantaj saglamadi-
g1 saptanmustir.

Spontan pasaj

Bobrek taglari yercekiminin etkisi, pelvikalisiyel ve
ureterik peristaltizm ile spontan olarak disebilmekte-
dir. Spontan pasajin hizlanmasi icin hastalara hareket
etmeleri ve bol sivi tiiketmeleri tavsiye edilir.

10 ¢alisma spontan pasaj oranlari acisindan incelen-
di [6-8, 10, 11, 13-17]. Koh ve ark. [15] 2012 yilinda
yaptigi retrospektif calismada 50 hastanin ortalama 46
aylik takibi sonucunda spontan pasaj orani %20 sap-
tanmistir. Boyutu 5 mm ve daha kiiciik olan taslarin
dists oranlari istatistiksel olarak anlamli oranda yiik-
sek tespit edilmistir. Fakat tani anindaki tas lokalizas-
yonu ile spontan pasajlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Takip boyunca alt pol taslarinda %16
oraninda pasaj gozlenmistir.

Hastalarin en uzun sure takip edildigi calisma ise
2007 yilinda Inci ve ark. [7] tarafindan yapilmistir. Or-
talama 52 ay boyunca izlenen hastalarda ayni sekilde
%20 spontan pasaj bildirilmistir. Fakat bu calismada
sadece alt kaliks taslari incelenmistir. Yapilan bir baska
calismada alt kaliks taglarinda en distk spontan pasaj
orani bildirildi (%3,1). Hastalarin iki yildan daha kisa
bir stire takip edildigi bu calismada sadece bir hasta-
da pasaj gozlenmistir [14]. Her ne kadar 347 hastanin
incelendigi bir calisma olsa da diger calismalara gore
Kang ve ark. [13] cok daha kiictik taslari gozlemlemis-
tir (ortalama 4 mm). Bu calismada %29 ile en yiksek
spontan pasaj orani bildirilmistir. Bunlardan Dropkin
ve ark. [6] alt kaliks taslarini ayrica degerlendirdigi ca-
lismada diger lokalizasyonlara gore belirgin derecede
distk pasaj saptanmistir (%2,9). Son yillarda yayim-
lanan sadece alt kalikste asemptomatik tasi olan ¢o-
cuklarin dahil edildigi iki calismada benzer takip si-
relerine ragmen oldukga farkli spontan pasaj oranlari



Tablo 1. Calismalarin Ozeti
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Hasta Ortalama tas Ortalama takip Toplam oran
Calisma sayisi  boyutu (mm) siiresi (ay) Alt pol % % n/N
Spontan pasaj Koh ve ark. (2012) [15] 50 5,7 46 16,2 (6/37) 20 (10/50)
Inci ve ark. (2007) [7] 24 8,8 52,3 20 (5/24) 20 (5/24)
Yuruk ve ark. (2010) [14] 32 N/A 19,4 3,1(1/32) 3,1(1/32)
Keeley ve ark. (2001) [11] 99 N/A 26,4 N/A 16 (9/99)
Glowacki ve ark.(1992) [8] 107 N/A 32 N/A 15 (16/107)
Dropkin ve ark. (2015) [6] 110 7+4,2 41+19 2,9 (2/70)* 9 (12/193)*
Sener ve ark. (2015) [10] 50 7,9+0,7 21+3,6 10 (5/50) 10 (5/50)
Kang ve ark. (2013) [13] 347 4 31 N/A 29,1 (101/347)
Telli ve ark. (2017) [16] 110 >7 40,8+20,8 9,1 9,1
(cocuk)
Dos S. ve ark.(2016) [17] 224 5 35 53,6 53,6
(cocuk) (120/224) (120/224)
Semptom Dropkin ve ark. (2015) [6] 110 7+4,2 41+19 24,3* 28*
gelisimi )
Inci ve ark. (2007) [7] 24 8,8 52,3 13 13
Glowacki ve ark.(1992) [8] 107 N/A 32 N/A 32
Burgher ve ark. (2004) [9] 300 10,8 39 N/A 50
Sener ve ark. (2015) [10] 50 7,9+0,7 21+3,6 12 (6/50) 12 (6/50)
Keeley ve ark. (2001) [11] 99 N/A 26,4 N/A 17 (17/99)
Seseke ve ark. (2011) [12] 104 N/A 25 N/A 26 (27/104)
Kang ve ark. (2013) [13] 347 N/A 19 N/A 24,5 (85/347)
Tasin Hubner ve ark. (1990) [18] N/A N/A N/A N/A 45
Blytlimesi
Burgher ve ark. (2004) [9] 300 10,8 39 61 51
Inci ve ark. (2007) [7] 24 8,8 52,3 33,3 33,3 (9727)**
(9727)**
Dropkin ve ark. (2015) [6] 110 7+4,2 41+19 18,6 21%*
(13/70)*
Seseke ve ark. (2011) [12] 104 N/A 25 N/A 37,5 (39/104)
Sener ve ark. (2015) [10] 50 7,9+0,7 21+3,6 66 (33/50) 66 (33/50)
Girigim Dropkin ve ark. (2015) [6] 110 7+4,2 41+19 18,6 19 (27/139)*
gerekliligi (13/70)*
Inci ve ark. (2007) [7] 24 8,8 52,3 12 (3/24) 12 (3/24)
Yuruk ve ark. (2010) [14] 32 N/A 19,4 18,7 (7/32) 18,7 (7/32)
Burgher ve ark. (2004) [9] 300 10,8 39 N/A 26
Dos S. ve ark.(2016) [17] 224 5 35 21,4 21,4 (48/224)
(cocuk) (48/224)
Keeley ve ark. (2001) [11] 99 N/A 26,4 N/A 10 (10/99)

*Hasta sayisi yerine tas sayisi
**Hasta sayisi yerine renal tinite sayisi kullanilmig
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rapor edilmistir. Farkliligin ortalama tas boyutlarindan
kaynaklandig dtstiniImustar [16, 17].

Tasin biiyiimesi

Dropkin ve ark. [6] tarafindan 110 hasta ve 160
asemptomatik bobrek taginin dahil edildigi giincel bir
calismada taslarin %21’inde tani anindaki boyutla-
rina gore %50 ve lzerinde biylime gozlenmistir. Bu
calismada hastalar ¢ogunlukla ultrasonografik gortin-
tilemeler ile degerlendirilmistir. Ancak unutulmamali-
dir ki, farkh kisiler tarafindan ya da farkli zamanlarda
yapilan ultrasonografik degerlendirmelerinde 6zellikle
kicuk taslarin boyutlarinda ytiksek oranda tutarsizlik
oldugu bilinmektedir.

Alt kaliks taglarini inceleyen bir baska calismada ise
%33 blytme gozlenmistir. Fakat ilk calismadan fark-
Ii olarak taslarin ¢apindaki herhangi bir artis anlamli
kabul edilerek orana dahil edilmistir [7]. Sener ve ark.
[10] tarafindan alt kaliks taslarina yonelik yapilan ca-
lismada ise %66 tas buiytimesi saptanmistir. Oranlarin
bu kadar farkli olmasi tag biiytimesi taniminin ¢alisma-
lar arasinda farkhlik gostermesine baglanmistir.

Burgher ve ark. [9] yaptigi 300 erkek hastadan olu-
san retrospektif calismaya gore tani aninda biiytik olan
taslar kicuklere gore daha az biyime gostermistir.
Ayni calismada alt pol taslarinda biyime oranlar di-
ger lokalizasyona gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur.

Nefrektomi gerekliligi

Asemptomatik bobrek taslarinin takibinde en cekini-
len sonug¢ asemptomatik bir obstriiksiyon stireci sonu-
cunda bobregin tim fonksiyonlarini geri déntsiimstiz
olarak kaybetmesidir. Calismalarin hicbirinde nefrek-
tomi gerektirecek kalict bir bobrek hasari gelisimi bil-
dirilmemistir.

Sonuc¢

Mevcut bulgular 1siginda asemptomatik bobrek tas-
larinin %3-30 spontan olarak distugt, %12-50 semp-
tomatik hale geldigi, semptom ve bulgular ile %10-26
oraninda girisim gerekliligi dogdugu, %21-66 oranin-
da ise taslarda biyime gozlendigi soylenebilir. Aktif
izlem basarisizhigl ya da klinik progresyon faktorleri
olarak tasin buyukligi, lokalizasyonu, daha 6nceden
tas hikayesi ve birden cok tas varligi sayilabilir. Profi-
laktik tedavi yontemlerinin sonuclari ile karsilastirnildi-
ginda uygun vakalarda aktif izlem onerilebilir.
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