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Spinal ve genel anestezi altinda uygulanan tiipsiiz perkiitan nefrolitotomi

Tubeless percutaneous nephrolithotomy under spinal versus general anesthesia
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Ozet

Amag: Gunumuzde pek cok ameliyat genel yerine spi-
nal anestezi kullanilarak yapilabilmektedir. Bu calismada
genel anestezi ve spinal anestezi altinda uyguladigimiz
tipsuz perkutan nefrolitotomi ameliyatlarinin sonuglarini
geriye donuk olarak kargilastirdik.

Gerec ve yontem: Aralik 2008 ve Mart 2009 tarihleri
arasinda 21 renal tas hastasina spinal anestezi altinda
tipstiz perkltan nefrolitotomi uygulandi. Gocuk yas
grubunda olanlara, operasyon sirasinda kooperasyon
sorunu olanlara ve ameliyat suresi 2 saati gecebilecek
hastalara spinal anestezi yapiimadi. Tlpsuz perkitan
nefrolitotomi igin tek engel klinik Gnemli artik tag kalmasi
idi. Bu hastalarin sonuclari ile Ocak 2008 ve Agustos
2008 tarihleri arasinda genel anestezi altinda tlpsuz
perkutan nefrolitotomi uygulanan 62 hastanin sonuclari,
yas ve tas boyutu acisindan eslestirme uygulanarak
kargilastirildi. Uygulanan anestezi teknigine goére iki
grup olusturuldu: spinal anestezi (Grup 1, n=21) ve
genel anestezi (Grup 2, n=21). Gruplar ameliyat siresi,
hastanede kalis suresi, agr kesici ihtiyaci, hemoglobin
dususu ve tagsizlik oranlari agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplarin ameliyat 6ncesi verileri ve demogra-
fik dzellikleri benzerdi. Gruplar arasinda tassizlik orani,
ameliyat sonrasi hastanede kalma suresi, hemoglobin
disme degerleri ve ameliyat siresi agisindan anlamli
farklarin olmadigi tespit edildi. Ancak, ameliyat sonrasi
agri kesici ihtiyaci genel anestezi grubunba spinal anes-
tezi grubuna gére belirgin olarak daha fazlaydi (30.9 mg
ve 59.5 mg tramadol HCI, p=0.009).

Sonug: Spinal anestezi altinda tupsuz perkitan nef-
rolitotomi uygulanabilir bir ameliyattir. Ayrica ameliyat
sonrasi agri kesici ihtiyacini da azaltmaktadir.

Anahtar sézciikler: Agri; anestezi; perkitan nefrolitotomi; tipsuz.

Abstract

Objective: Today, many surgical procedures can be
performed under spinal anesthesia instead of general
anesthesia. In this study, we compared the outcome of
tubeless percutaneous nephrolithotomy performed under
spinal anesthesia and general anesthesia.

Materials and methods: Between December 2008 and
March 2009, 21 patients with renal calculi were treated
with tubeless percutaneous nephrolithotomy under spinal
anesthesia. Patients at pediatric age group, cooperation
difficulty during operation, and possibility of operation
time over 2 hours were not given spinal anesthesia.
The only exclusion criteria for tubeless percutaneous
nephrolithotomy was clinically significant residuel frag-
ments. The results of these patients and the results of
62 patients who underwent tubeless percutaneous neph-
rolithotomy under general anesthesia between January
2008 and August 2008 were matched for stone burden
and age, and were compared. Two groups were identi-
fied regarding to anesthesia technique: spinal anesthesia
(Group 1, n=21) and general anesthesia (Group 2, n=21).
The groups were compared in terms of operation dura-
tion, postoperative hospital stay, analgesic requirement,
hemoglobin drop, and stone-free rate.

Results: Preoperative data and patient demographics
were comparable between groups. There was no diffe-
ence between groups in terms of stone-free rate, hospital
stay, hemoglobin drop, and operation duration. However,
the analgesic requirement was significantly higher in gen-
eral anesthesia group than spinal anesthesia group (30.9
mg vs. 59.5 mg tramadol HCI, p=0.009).

Conclusion: Tubeless percutaneous nephrolithotomy
under spinal anesthesia is a feasible operation. Moreover,
it has the advantage of less analgesic requirement postop-
eratively.

Key words: Anesthesia; pain; percutaneous nephrolithotomy;
tubeless.
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Uriner sistem tas hastaligi iilkemizde sik goriil-
mektedir.!" Perkiitan nefrolitotomi (PNL), ilk kez
1976 yilinda Fernstrom ve Johansson tarafindan
uygulandi ve hizla yayginlagarak bobrek taslari-
nin cerrahi tedavisinde agik cerrahinin yerini aldi.
(] Giintimiizde bobrek taslarinin tedavisinde agik
cerrahiye gereksinim %2-3’ler diizeyindedir.’) PNL
son yillarda iilkemizde de artan siklikta uygulanan
bir tedavi yontemi haline geldi.**! Son 30 yilda artan
tecriibe ve ekipmandaki gelismelere paralel olarak
PNL tekniginde 6nemli gelismeler yasandi. PNL’nin
istenmeyen yan etkilerinde ve hastalarin hastanede
kalis siliresinde azalma olurken, basarisinda artma
oldu.”” PNL teknigindeki gelismelerden en 6nem-
lilerinden birisi de tlipsiiz PNL tekniginin {iroloji
pratigine girmesidir. Tiipsiiz PNL ilk defa Bellman
ve ark.® tarafindan kullanildi. Bellman ve ark.[®
tiipsiiz PNL tekniginin, standart PNL’ye gore daha az
analjezik ihtiyact ve daha kisa hastanede kalis siiresi
gibi 6nemli istiinliiklere sahip oldugunu bildirdiler.
Tiipsiiz PNL teknigi kisa siirede yayginlasti ve biz de
klinigimizde son yillarda giderek artan siklikta tiipsiiz
PNL teknigini kullanmaya basladik.

Daha 6nceden genel anestezi ile yapilan pek ¢ok
ameliyat giiniimiizde spinal anestezi kullanilarak
yapilmaktadir. Spinal anestezi ile PNL ameliyatlari-
nin genel anestezide oldugu kadar etkili ve giivenilir
oldugu belirtilmektedir.”’ Bu ¢alismada klinigimizde,
genel anestezi ve spinal anestezi altinda uygulanan
tiipsiiz PNL ameliyatlarinin sonuglar1 geriye doniik
olarak karsilastirildi. Spinal anestezi kullanilarak
yapilan tiipsiiz PNL ameliyatlan ile ilgili ulusal ve
uluslararasi ¢alisma olmamasi nedeni ile ¢alismamiz
bu alanda bir ilk olma 6zelligi de tasimaktadir.

Gerec ve yontem

Aralik 2008 ila Mart 2009 tarihleri arasinda
bobrek tasi tanisi ile spinal anestezi ile tiipsiiz PNL
operasyonu uygulanan 21 hastanin verileri prospektif
olarak kaydedildi (Grup 1). Cocuk yas grubunda olan
hastalar, ameliyat sirasinda kooperasyon kurulamaya-
cak hastalar ve ameliyat siiresinin 2 saati agmasindan
endise edilen hastalara spinal anestezi uygulanmadi.
Tiipsiiz PNL i¢in tek kisitlayici faktor geride artik tas
kalmas: idi. Bu hastalarin sonuglar1 ile Ocak 2008
ila Agustos 2008 tarihleri arasinda genel anestezi ile
tiipsiiz PNL ameliyat1 uygulanan hastalardan (n=62)
21’inin verileri, tag ylkii ve giris sayis1 yoniinden
capraz olarak eslestirildi (Grup 2). Anestezi yontemi
secimine gore olusturulan gruplardaki hastalar giris

say1si, tag yiiki, artik tag miktari, ortalama hemoglo-
bin diisiisti, transfiizyon gereksinimi, ameliyat sonrasi
hastanede kalig siiresi, ameliyat sonrasi parenteral
agr1 kesici ihtiyaglar1 acisindan karsilastirildi. Tas
yukii tasin en uzun en ve boy Olgiileri carpilarak
hesaplandi. Birden fazla tas varliginda her bir tas icin
ayr1 hesaplama yapildi ve sonuglar toplanarak tas
yiikii belirlendi.

Spinal anestezi teknigi

Hastalara 15 mL/kg serum fizyolojik intravendz
infiizyonla 20-30 dk icinde verildikten sonra, hasta
ameliyat olacagl tarafa yan yatar pozisyonda iken,
uygun saha temizliginin ardindan L.2-3 intervertebral
araliktan subaraknoid bosluga 15-20 mg levobupiva-
kain verildi. Sedasyon i¢in ayrica 2.5 mg midazolam
intravendz olarak verildi.

Operasyon teknigi

Standart PNL operasyonlarinda kullandigimiz
ameliyat teknigi daha once tarif edilmistir.l'” Daha
onceden uyguladigimiz standart PNL operasyonun-
dan farkli olarak, operasyon bitiminde 6 Fr 26 cm
veya 28 cm ¢ift J stent antegrad olarak 0.035 inch
kilavuz tel iizerinden skopi kontrollii yerlestirildi ve
nefrostomi tiipii konulmadi.

Ameliyat sonras1 agr1 kontrolil i¢in intramuskiiler
tramadol hidrokloriir kullanildi. Ameliyat sonrasi ilk
giin tiim hastalara yatarak diiz karin grafisi ve sup-
rakostal giris uygulananlara ayrica 6n arka akciger
grafisi ¢ekildi. Tam kan sayimi1 yapildi. Cift J stentler
ameliyattan 2 hafta sonra lokal anestezi altinda yapi-
lan sistoskopi ile alindi.

Gruplara ait verilerin istatiksel analizi ki-kare ve
t-testi ile yapildi, p degerinin 0.05’in altinda olmasi
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik ve ameliyat Oncesi
veriler acisindan istatiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (Tablo 1). Spinal anestezi uygulanan grup-
ta hastalarin ortalama yas1 50.2+12.6, erkek/kadin
orani 14/7, sag/sol oran1 11/10, ortalama tas boyutu
ise 664+210.4 (dagilim 225-1000) mm? idi. Genel
anestezi uygulanan grupta ise hastalarin ortalama
yast 51.7£11.4, erkek/kadin oran1 15/6, sag/sol orani
10/11, ortalama tas boyutu ise 715+224.2 (dagilim
225-1200) mm? idi.

Calisma bulgular1 Tablo 2’de 6zetlendi. Spinal
anestezi uygulanan grupta ortalama ameliyat siiresi
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi verileri ve demografik bilgileri [ortalamazstandart sapma (dagilim) ya da hasta sayisi]

Grup 1 (spinal anestezi) Grup 2 (genel anestezi) p
Yas (yil) 50.2+12.6 (28-71) 51.7+11.4 (21-66) 0.46
Erkek/kadin 14/7 15/6 1.0
Tas yuki (mm?) 664.2+210.4 (225-1000) 715.4+224.2 (225-1200) 0.55
Sag/sol 1110 10/11 1.0

Tablo 2. Calisma gruplarinin ameliyat ile iliskili bulgulari [ortalamaxstandart sapma (dagilim), ortalama (dagilim) ya da

hasta sayisi (%)]

Grup 1 Grup 2 p
Ameliyat suresi (dk) 55.7+14.6 61+13.7 0.12
Ameliyat sonrasi agri kesici (intramuskuler tramadol HCI) ihtiyaci (mg) 30.9+33.4 59.5+33.9 0.009
Hastanede kalis stresi (guin) 1 1.1 0.95
Girig sayis| 1.4 (1-3) 1.4 (1-3) 1.0
Suprakostal giris uygulanan hasta sayisi 10 (%47.6) 9 (%42.8) 0.66
Ortalama hemoglobin dislist (mg/dL) 21+1.2 (0.8-3.4) 2.2+1.0 (1.0-3.2) 0.88
Tastan temizlenme 19 (%90.4) 18 (%85.7) 0.68

(spinal anestezi yapildiktan ¢ift J stent yerlestirilmesi-
ne kadar gegen siire) 55+14.6 dk, ortalama giris sayisi
1.4 (dagilim 1-3) ve hastalarin ortalama hemoglobin
diistisii 2.1+1.2 (dagilim 0.8-3.4) mg/dL oldu . Genel
anestezi uygulanan grupta ise ortalama ameliyat siire-
si (entiibasyon yapildiktan ¢ift J stent yerlestirilmesi-
ne kadar gegen siire) 61+13.7 dk, ortalama giris say1
1.4 (dagilim 1-3) ve ortalama hemoglobin diisiisii
2.2+1.0 (dagilim 1.0-3.2) mg/dL oldu. Spinal anestezi
uygulanan grupta 10 hastada suprakostal girise gerek
duyulurken, genel anestezi uygulanan grupta 9 has-
tada suprakostal giris yapildi. Spinal anestezi uygu-
lanan grupta 19 hastada tagtan tamamen temizlenme
saglanirken, 2 hastada geride 4 mm’den kii¢iik klinik
onemsiz tas pargaciklarinin (KOTP) kaldig1 gozlen-
di. Genel anestezi uygulanan grupta ise 18 hastada
tagtan tamamen temizlenme saglandi ve 3 hastada
KOTP tespit edildi. Spinal anestezi uygulanan grupta
yer alan hastalarin tamami ameliyat sonrasi 1. giin
taburcu edildi. Genel anestezi uygulanan grupta yer
alan hastalarin 19°u ameliyat sonrasi 1. giin taburcu
edilirken, 2 hasta 2. giin taburcu edildi. Her iki grup
arasinda ameliyat siiresi, giris sayisi, hemoglobin
diisiisli, tastan temizlenme orani, ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresi ve suprakostal giris sayis1 agi-
sindan anlaml farklarin olmadig: goriildii.

Spinal anestezi uygulanan grupta ameliyat sonra-
st 10 hastada parenteral agri kesici ihtiyac1 olmadi.

Kalan 11 hastanin 9’unda 50 mg, 2 hastada ise 100
mg tramadol hidrokloriir kullanilarak agr1 tedavisi
yapildi. Genel anestezi uygulanan grupta ise 3 has-
tada ameliyat sonrasi parenteral agri kesici ihtiyaci
olmazken, 11 hastada 50 mg, 7 hastada ise 100 mg
tramadol hidrokloriir kullanilarak agr tedavisi yapil-
di. Ortalama agr1 kesici ihtiyacinin genel anestezi
grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi (30.9£33.4 ve 59.5£33.9 mg, p=0.009).

Spinal anestezi uygulanan grupta 1 hastada ame-
liyat sirasinda bulant1 gelisti ve tedavi intravendz
metoklopramid HCI verilerek yapildi, ameliyati
sorunsuz tamamlandi. Bu durum diginda bazi hasta-
larda derin soluk alip vermeye bagli bobrek hareket-
lerinde artma tespit edildi. Hastalardan daha yiize-
yel soluk alip vermeleri istenerek bu olumsuzlugun
oniine kolayca gegildi ve ameliyatlar sorunsuz bir
sekilde tamamlandi.

Suprakostal giris uygulanan hastalarin higbirinde
ilk giin ¢ekilen 6n arka akciger grafilerinde plevral
effiizyona rastlanmadi ve hi¢bir hastada kan nakline
ihtiya¢ duyulmadi.

Tartisma

PNL, biiyiik bobrek taglarmin tedavisinde siklikla
kullanilan minimal invazif bir tedavi yontemidir, ope-
rasyon bitiminde genis bir nefrostomi tiipii konularak,
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kanamanin tampone edilmesi ve idrar drenajimnin
saglanmas1 amaglanir. Ancak son yillarda operasyon
bitiminde genis nefrostomi tiipii konulmasi sorgula-
nir hale geldi, bunda nefrostomi tiipii ¢ekilmesinden
sonra tiip yerinden uzamis drenaj goriilebilmesi ve
hastanin hastanede kalis siiresinin buna bagli ola-
rak uzayabildiginin tespit edilmesi de etkili oldu.
Bellman ve ark.® ilk defa 1997 yilinda nefrostomi
tiipii yerine ¢ift J stent kullandilar ve bu ydntemin
hastanede kalis siiresi, analjezik ihtiyaci ve maliyeti
onemli Ol¢lide azalttigini bildirdiler. Daha sonra pek
cok arastirmacit bu yontemi kullanarak sonuglarini
yayinladi ve bu yontemin iistiinligii kabul gordi.!!-#!
[Ik zamanlar tiipsiiz PNL sadece secilmis hastalara
oOnerilirken, daha sonraki yillarda ¢ikan yaymlarda
secim kriterleri azald1 ve tiipsiiz PNL daha genis
endikasyonlarda uygulanir hale geldi. Birden fazla
girig gerektiren, suprakostal giris gerektiren ve ame-
liyat sirasinda belirgin kanamasi olan hastalara da
giivenle uygulanabilecegi bildirildi.l'¥! PNL sonrasi
belirgin artik tag varligi giiniimiizde tiipstiz PNL i¢in
tek smirlayici faktordiir.'> Klinigimizdeki uygulama-
da da belirgin artik tas varligi, tlipsiiz PNL i¢in tek
siirlayici faktordiir.

Spinal anestezi genel anesteziye gore daha iyi
tolere edilen bir anestezi seklidir. Bununla birlikte
spinal veya diger bolgesel anestezi yontemleri kulla-
nilarak yapilan PNL sonuglart ile ilgili yayimlar gerek
uluslararast gerekse de ulusal literatiirde oldukca
kisith sayidadir. Singh ve ark.!'! spinal anestezi altin-
da tiipsiiz PNL teknigini kullandiklar ilk 10 hastanin
sonuclarii yayinladilar ve teknigin agr kesici ihti-
yacina olan gereksinimi ortadan kaldirdigini ve has-
tanede kalig siiresini kisaltigimi bildirdiler. Ancak bu
calismada kontrol grubunun olmadig1 ve ¢aligmaya
alman hasta sayisinin kisith oldugu goriilmektedir.

Ingilizce literatiirde yer alan spinal anestezi ve
genel anestezi altinda PNL’yi karsilastiran tek rando-
mize prospektif ¢alisma Kuzgunbay ve ark.”! tarafin-
dan 2009’da yayinlandi. Kuzgunbay ve ark.P! spinal
anestezi altinda PNL ile genel anetezi altinda PNL
uygulamasi arasinda ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda istenmeyen yan etki orani ile basar1 orani-
nin benzer oldugunu bildirdiler. Ancak bu ¢alismada
ameliyat sonrasi agri kesici ihtiyact yoniinden grupla-
rin karsilastirilmadigi goriilmektedir.

Unsal ve ark.'” benzer bir ¢alismay1 epidural
anestezi kullanarak yapti ve bu calismada epidural
anestezi altinda PNL uygulanan grupla genel anes-

tezi altinda PNL uygulanan grup prospektif olarak
karsilastirildi. Bu calismada istenmeyen yan etkiler
ve basar1 a¢isindan gruplar arasinda fark olmadig: bil-
dirildi, ayrica epidural anestezi uygulanan grupta agri
kesici uygulamasi i¢in enjeksiyon ihtiyacinin daha az
oldugu tespit edildi.'” Bu durum epidural anestezi
yapilirken yerlestirilen hasta kontrollii analjezi cihazi
ile hastanin kendi kendine agr1 kesici uygulamasi ile
aciklanmakta ve hastalarin ihtiya¢ duydugu agri kesici
miktarmin gruplar arasinda karsilastirllmasimin yapil-
madig1 goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise spinal
anestezi uygulanan grupta ihtiya¢ duyulan agr kesici
miktarinin belirgin olarak daha az oldugunu gordiik.

Unsal ve ark.['”! calismasinda hastanede kalis siire-
leri agisindan iki grup arasinda anlamli farkin olmadi-
&1 bildirildi, bizim ¢alismamiz sonucunda da gruplar
arasinda hastanede kalig siiresi acisindan anlamli
bir farkin olmadigi1 goriildii. Bununla birlikte bizim
calisma gruplarimizda ortalama hastanede kalis siire-
sinin, Unsal ve ark.l'” tarafindan yapilan ¢alismadaki,
ortalama hastanede kalis siiresine gore belirgin olarak
daha kisa oldugu goriildii (1.05 giin ve 4.6 giin). Bu
durum spinal veya diger bolgesel anestezi metod-
larmin PNL sonrasi agri kesici ihtiyacini azaltmada
etkili oldugunu, ancak ameliyat sonrasi hastanede
kalis sliresinde kisalma saglanmasi i¢in tlipsiiz PNL
teknigininden de faydalanilmasinin énemli oldugunu
diistindiirdii. Ancak bu durumu daha net ortaya koya-
bilmek igin ileri caligsmalara ihtiyag vardir.

Bizim c¢aligmamiz sirasinda ameliyat sirasinda
spinal anesteziye bagli istenmeyen yan etki, 1 hastada
bulant1 disinda, goriilmedi ve bu hasta intravendz ola-
rak verilen metoklopramid HCl ile tedavi edildi. Elde
ettigimiz bulgular, spinal anestezi ile yapilan tiipsiiz
PNL operasyonlari ile genel anestezi altinda yapilan
tiipsiiz PNL operasyonlarinin sonuglariin benzer
oldugunu gostermektedir. Ameliyat sonrasi agr1 kesi-
ci ihtiyacinin spinal anestezi grubunda daha az olmasi
ise, yontemin genel anesteziye olan istiinliigii olarak
degerlendirildi. Biz klinigimizde spinal anestezi ile
PNL’yi ilk 6nceleri sadece genel anestezi almasi risk-
li ciddi akciger sorunu olan hastalar i¢in kullandik,
ancak daha sonra yontemin basarili oldugu goriiliince
bu teknik rutin uygulamamiz haline geldi ve son bir
yilda klinigimizde uygulanan 300’iin tizerindeki PNL
operasyonun %90’dan fazlas1 spinal anestezi ile ger-
ceklestirildi. Ancak uluslararasi literatiirde bu konu
ile ilgili sinirh sayida ¢alisma bulunmasi sasirticidir.
Bu durum uluslararasi literatiiriin ana kaynagi olan
geligmis {iilkelerde cerrahi gerektiren biiyiik bobrek
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taglarin geri kalmis tilkelere gore daha az goriilme-
sine bagli olabilir.

Sonug olarak, spinal anestezi altinda tiipsiiz PNL
secilmis hastalarda giivenle uygulanabilir bir yontem-
dir ayrica hastalar genel anesteziye gore daha az ame-
liyat sonras1 agr1 kesici ihtiyaci duymaktadir. Bizim
calismamizin en 6nemli eksikligi geriye doniik olarak
tasarlanmis olmasidir. Gelecekte ileriye doniik olarak
tasarlanmis ve daha genis hasta gruplarimi igeren
caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu bir gercektir.
Bizim ¢alismamizin bu tip calismalarin yapilmasi i¢in
bir baslangi¢ basamagi olusturmasini umut ediyoruz.
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