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OZET

Perkutan nefrolitotomi (PNL) uyguladigimiz hastalarda tas boyutunun yontemin etkinligine ve
komplikasyon oranlarina etkisini degerlendirdik.

Ocak 1987 ve Kasim 2000 yillari arasinda ortalama yasi 42 yil (16-77) olan 128 hastaya PNL uygulandi.
5’i bilateral, 3’U rekirren taglar nedeniyle olmak tizere 136 renal tniteye (RU) 151 girisim yapildi. PNL’nin
tas boyutuna gore etkinligini degerlendirmek icin olgular Grup I (<2 cm?) ve Grup 1l (>2 cm?) olmak lizere 2
gruba ayrild.

Ortalama operasyon stresi 85.5 (30-300) dakika ve hastalarin ortalama ameliyat sonrasi yatis siresi 6.7
(3-31) guin olarak bulundu. Operasyon sonrasi yatis strelerinin Grup 11’de anlamli olarak daha uzun oldugu
goraldi (p=0.006). Tum grup icin tastan arinma orani %68 olarak belirlenirken bu oran Grup I1’de Grup I’e
gore anlamli olarak daha distk bulundu (%60 ve %97; p=0.018).

Islem sirasinda veya sonrasinda toplam 59 (%46) hastada cesitli komplikasyonlar gelisti. Sekiz hastaya
(%6) gelisen komplikasyonlari nedeniyle agik veya endolrolojik girisim yapildi. Komplikasyonlar tas
boyutuna gére degerlendirildiginde, Grup I1’de anlamli olarak daha ylksek bulundugu gézlendi (p=0.025).

Anahtar Kelimeler: Bébrek tasi, Perkitan nefrolitotomi (PNL)

ABSTRACT

In this study we attempted to evaluate the association of stone burden on the effectiveness and
complications of percutaneous nephrolithotomy (PNL) for kidney stones.

One hundred twenty eight patients with kidney stone in whom PNL was performed between 1987- 2000
with a mean age of 42 years (range of 16-77 years) were included. Of these 128 subjects 5 had bilateral and 3
had unilateral recurrent stones. A total of 151 PNL procedures were performed to treat 136 renal units (RU).
The patients were stratified according to stone burden as Group | (stones<2 cm) and Group Il (stones>2 cm)
in order to evaluate the effect of stone burden on the procedures of PNL.

The mean duration of the operation and hospital stay after procedure was 85.5 minutes (range of 30-300
minutes) and 6.7 days (range of 3-31 days), respectively.

The hospital stay of patients in Group Il was longer than those in Group | (p=0.006).

The overall stone free rate was 68% for the whole group, whereas it was significantly lower in Group |1
than in Group | (60% vs. 97%, p=0.018).

Various complications were encountered in 59 (46%6) of the patients during and after procedure and 8
(6%0) of those 59 subjects underwent surgical procedures due to these complications. On the other hand
patients in Group Il experienced more complications than those in Group | (p=0.025).
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GIRIS

Bobrek taslarinin tedavisinde perkitan nef-
rolitotomi (PNL) ilk kez 1976 yilinda Fernstrém
ve Johansson tarafindan tanimlanmistir'. Bunu
takiben 1979 yilinda da PNL ile tedavi edilen ve
5 olgudan olusan ilk seri yayinlamistir®. Bu gelis-
melere ragmen 1982 yilinda Chaussy’nin ekstra-
korporeal sok dalga litotripsisi (ESWL) ile ilgili
deneyimlerini bildirmesi, bobrek taglarinin teda-
visinde PNL’nin bir stre daha geri planda kalma-
sina neden olmustur®. Ancak daha sonraki yillar-

da ESWL’nin bazi taslar icin diisik tastan arin-
ma oranlari sagladigl ve yiiksek oranda ek teda-
viler gerektirdiginin bildirilmesi, PNL’yi yeniden
giindeme getirmistir'. Giniumiizde ise boébrek
taslarinin tedavisinde PNL, pek ¢ok durumda ilk
secenek olarak kabul edilmektedir®.

Bu bilgiler 1s1ginda bobrek tasi nedeniyle
PNL uygulanan hastalarda klinigimizin deneyim-
lerini ve tag ylkinin basari ve komplikasyon
oranlarina etkisini arastirdik.
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GEREGC ve YONTEM

Ocak 1987 ve Kasim 2000 yillari arasinda
klinigimizde PNL uygulanan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Ortalama yasl 42
(16-77) olan 128 hastada, 5’i bilateral, 3’0 rekir-
ren taslar olmak Uzere toplam 136 renal Uniteye
(RU) 151 girisim uygulandigi belirlendi. Operas-
yon 6ncesi hastalar rutin olarak tam idrar tetkiki,
idrar kaltdrd, serum biyokimyasi, kanama ve pih-
tilasma zamani, intravendz urografi ile degerlen-
dirildi. Ameliyat 6ncesi idrar kiltira steril olan
tim hastalara operasyon sabahi baslanmak tzere
nefrostomi kateteri alinincaya kadar proflaktik
olarak 3. kusak sefalosporin verildi. Idrar kilti-
rinde treme olan hastalar ise PNL girisiminden
1 hafta dnce baglamak Uzere uygun antibiyotik
tedavisi altinda operasyona alindi. Hastalara ait
preoperatif 6zellikler tablo 1I’de gérilmektedir.

Hasta sayisi/Renal (inite (RU) 128/136
Girisim sayisi 151
Cinsiyet

Kadin 48

Erkek 80
Ort. yas 42 (16-77)
Tas lokalizasyonu

Sag 63 (%46)

Sol 73 (%64)
Tas boyutu

<2cm’ 31 (%23)

> 2 cm? 105 (%77)
Koraliform tasg 22 (%16)
Alt kalis tagl 23 (%17)

Tablo I. Ameliyat 6ncesi hasta dzellikleri

136 RU’nin 114’lne (%84) ilk tedavi ola-
rak, 22’sine (%16) ise dnceki tedavilerin basari-
siz olmasi nedeniyle PNL yapildi. Onceki tedavi-
si basarisiz olan 22 RU’nin 16’sina ESWL, 6’sI-
na da acik operasyon uygulandigi belirlendi.

Serimizdeki 136 RU’niin 22’si (%16) kora-
liform, 23’0 ise (%17) alt kalis taglarindan olus-
maktaydi.

Teknik:

Girisim genel anestezi altinda, hasta pron
pozisyona getirilerek yapildi. Biplanar C kollu
floroskopi esliginde 18 gauge igne ile toplayici
sisteme girildi ve opak madde verilerek toplayici
sistem goruntiilendi. Ozellikle semi-opak, mul-

tipl kiiglik ve fragmante (basarisiz ESWL) taslar-
da tagin gorlntisunl gizleyebilecegi dlstincesi
ile opak madde verilmesinden kaginildi. Gereken
olgulara asendan ureteral okliizyon kateteri yer-
lestirilerek Uretero pelvik bileskede sisirildi. Ki-
lavuz tel ilerletildikten ve ¢ift lumen kateter yar-
dimi ile giivenlik teli yerlestirildikten sonra, nef-
rostomi trakti (metal, amplatz ya da balon dilata-
tor ile) dilate edilerek 30 F Amplatz kilif bébre-
gin toplayici sistemine yerlestirildi. Daha sonra
nefroskop ile girildi ve boyutuna gére tasin biti-
nl ya da elektrohidrolik litotripsi ile kirilma so-
nucu olusan tas parcalari forsepsler yardimiyla
disartya alindi. Islem sonrasi diversiyon amaciyla
nefrostomi ve/veya Ureteral stent kateter yerlesti-
rildi.

Hastalar operasyon sonrasi 1. giin direkt (ri-
ner sistem grafisi (DUSG) ile degerlendirildi.
Toplayici sistemde laserasyon, perforasyon diisu-
nilen hastalarda antegrad piyelografi yapildi,
ekstravazasyon goriilmeyen olgularin nefrostomi
kateterleri alinarak hastalar taburcu edildi. Doub-
le J stent yerlestirilen hastalar 3 hafta sonra kont-
rol amaclyla ve stentleri alinmak tizere ¢cagrildi.

Hastalar 3. ayda DUSG ve ultrasonografi
velveya IVP ile kontrol edildi. Hastalar sadece
PNL ile tedavi edilmisse PNL monoterapisi,
PNL ile birlikte baska tedaviler de (ESWL; PNL-
ESWL-rePNL’den olusan kombine tedavi) uygu-
lanmissa ek tedavi olarak adlandirildi. Tedavi so-
nuclari tastan arinma, klinik olarak énemsiz rezi-
dii (KOR) (<4 mm ve obstrilksiyon yapmayan
fragmanlar) ve basarisizlik olarak degerlendiril-
di.

Tas boyutuna gore olgular 2 cm*ye esit ya
da kigiik (Grup 1), 2 cm®’den biiyiik (Grup II)
olmak (zere 2 gruba ayrildi. Gruplar operasyon
siiresi, operasyon sonrasi hastanede yatis suresi
tagtan arinma ve komplikasyon oranlari agisin-
dan Karsilastirildi. istatistiksel degerlendirmede
Fisher’s exact, Student t ve ki-kare testleri kulla-
nildi.

BULGULAR

Tiim grupta 109 RU’ye (%80) PNL monote-
rapisi yapildigi ve PNL’nin ortalama 1.1 (1-4)
seans uygulandigi belirlenirken; PNL sonrasi ek
tedavi yapilan 27 RU’niin 3’iiniin (%2) sandvig
tedavisi, 24’0nln ise (%18) ESWL ile tedavi
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edildigi goruldu (Tablo I1). Tas boyutlar goéz
onine alindiginda Grup I’de 28 RU (%90), Grup
II’de ise 81 RU (%77) PNL monoterapisi ile ba-
sar1 saglandigl saptandi. Grup I’deki tim hatsala-
ra PNL monoterapisi tek seans uygulanirken,
Grup 1I’de PNL monoterapisi ortalama 1.15 (1-
4) seanstan olustu.

Tim grupta ortalama operasyon siiresi 85.5
(30-300) dakika olarak belirlenirken, ortalama
operasyon sonrasl yatls suresi 6.7 (3-31) giin
olarak bulundu. 2 cm? iistiindeki (Grup 11) taslar-
da daha uzun olan operasyon surelerinin istatis-
tiksel anlamhilik gostermedigi, oysa operasyon
sonrasl yatis sirelerinin anlamlh olarak daha uzun
oldugu gorildi (Tablo 111). Ote yandan operas-
yon ve operasyon sonrasl yatis surelerinin, kora-
liform taglar icin 103.4 dakika (50-180) ve 8.1
gun (3-24), alt kalis taslari icin ise 82.6 dakika
(45-150) ve 5.7 giin (3-21) olarak kaydedildigi
saptandi.

Tastan arinma, KOR ve basarisizlik orani
tlim grupta sirasiyla %68, %23 ve %9 olarak be-
lirlendi. Tas boyutlarina gére tedavi sonuclari de-
gerlendirildiginde bu oranlar sirasiyla Grup I’de

%97, %3 ve %0; Grup Il’de %60, %29 ve %11
olarak bulundu ve Grup II’de tastan arinma ora-
ninin anlamli olarak dustk (p=0.018, Fisher’s
exact test) oldugu saptandi (Tablo V). Korali-
form ve alt kalis taglar1 ayri olarak degerlendiril-
diginde ise tastan arinma, KOR ve basarisizlik
oranlari sirasiyla %45, %32 ve %23; %79, %17
ve %4 olarak belirlendi.

Basarisiz kalinan 12 RU’nin (%8.8) biri tek
seans PNL, digeri ise 3 seans PNL sonras! basa-
risiz olarak kabul edilmesi Gzerine agik operas-
yonla tastan arindirildi. 1 olguya PNL sonrasi
ESWL uygulandi ve alt kaliks lokalizasyonunda
5 adet 0.5 cm? rezidii tasi kaldi. Hasta yeni PNL
Onerisini reddetti ve tedaviyi biraktl. Diger 9
RU’de ise rezidii taslar nedeni ile ek tedaviler ha-
len devam etmektedir.

Islem sonrasi diversiyon amaciyla malecot
nefrostomi Kkateteri, ancak multiple girisler icin
cesitli kalinhiklarda silikonlu foley veya nelaton
kateter kullanildi. 14 uygulamada ise malecot
nefrostomi ve Ureteral stent kateter, 7 olguda da
sadece Ureteral stent kateter yerlestirildi.

Tas boyutu PNL monoterapisi PNL + Ek tedaviler Toplam
ESWL Sandvig

Grupl (<2 cm?) 28 (%90) 3 (%10) - 31

Grupll (>2 cm?) 81 (%77)* 21 (%20) 3 (%3) 105

TOPLAM 109 (%680) 24 (%18) 3 (%2) 136

Tablo 1. Tas boyutuna gére uygulanan tedaviler (*Bu gruptaki 2 hastaya trakt olusturulamamasi nedeni ile basarisiz olmasi tizerine

acik operasyon yapildi.)

Ortalama operasyon suresi (dakika) p Ortalama yatis siresi (giin) p
Grup | 74.6 (35-150) 5.1 (3-6)
Grup Il 88.8 (30-300) 0.120% 7.2 (3-31) 0.006*
Tum grup 85.5 (30-300) 6.7 (3-31)
Tablo I11. Tas yiklerine gore operasyon ve operasyon sonrasl yatis streleri (*Student t test)
PNL monoterapisi PNL + Ek tedaviler TUMn-[;?AVi T?]P(IO‘/OA)M
TA | KOR | BT | TA | KOR | BT TA KOR BT
Gl(<2cm?) | 27 1 - 3 - - 30 (97) 1(3) - (0) 31
GlI(>2 cm?) 57 13 11 6 17 1 63(60) | 30(29) | 12(11) 105
TOPLAM 84 14 11 9 17 1 93(68) | 31(23) 12 (9) 136

Tablo 1V. PNL uygulamalarinin tas yiklerine gore sonuglari (TA: Tastan arinma, KOR: Klinik olarak ¢nemsiz rezidi, BT:

Basarisiz tedavi)
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PERKUTAN NEFROL/TOTOM/

Gl (<2cmd G Il (>2cm?) TOPLAM
Transfiizyon gerektiren kanama 1 16 17 (%13)
Organ yaralanmasi - 2 2 (%1.5)
Kolon - 1 1 (%0.7)
Barsak mezosu - 1 1 (%0.7)
Uzamis idrar drenajl 2 2 4 (%3)
Perirenal (Lomber) abse - 1 1 (%0.7)
Pnomotorax - 1 1(%0.7)
Sepsis - 1 1(%0.7)
Subfebril ateg 5 28 33 (%26)
TOPLAM 8 51 59 (%46)
Tablo V. Komplikasyonlar
Islem sirasinda ve sonrasinda olmak iizere TARTISMA

toplam 59 (%46) hastada gesitli komplikasyonlar
gelisti (Tablo V). Sekiz hastaya (%6) gelisen
komplikasyonlari nedeniyle acik veya endolrolo-
jik girisim uygulandi. Ugtincti giin akut batin bul-
gulari ortaya ¢ikan 1 hastaya acil olarak laparos-
kopik eksplorasyon yapildi, splenik fleksura di-
zeyinde barsak mezosunda laserasyon ve kanama
saptanarak koterize edildi. Diger 1 hastada posto-
peratif 2. gun nefrostomi tupinin kenarindan
gaita gelmesi Uzerine yapilan nefrostogramda,
kolon perforasyonu ve reno-kolik fistil saptandi.
Nefrostomi Kkateteri skopi altinda kolon igine
cekilerek fistul yerinin proksimaline yerlestirildi
ve Ureteral stent konularak tedavi edildi. Nefros-
tomi tlpl cikarilamayan 1 hasta postoperatif 10.
gunde lombotomi insizyonu ile eksplore edildi.
Tipun yerinde olmadigl ve ust polden bobrek
disina ¢iktigl gozlendi. Tupl cikarilan hastada
postoperatif ddnemde perirenal abse gelisti. Dre-
naj ve uygun antibiotik ile tedaviye ragmen, béb-
rek fonksiyonunda belirgin azalma saptanan has-
taya postoperatif 8. ayda nefrektomi uygulandi.
Izole Ust kalis tasi nedeniyle suprakostal girisim
yapilan 1 hastada ise pnémotoraks belirlendi. To-
raks tlpi yerlestirilen hastanin tlpd 3 giin sonra
alindi ve kontrol grafilerinde 6zellik saptanmadi.
Uzamis idrar drenaji gdzlenen 4 hastanin 1’ine
Ureterdeki rezidlel tas parcalari nedeniyle Urete-
rorenoskopi yapildi ve taglar alindi. Radyolojik
tetkiklerde kalkll saptanamayan diger hastalara
ise Ureteral stent takilmasi yeterli oldu. Sepsis
gelisen 1 hasta dahil diger 51 hastadaki kompli-
kasyonlar medikal tedaviye yanit verdi. Kompli-
kasyonlar tag boyutuna gore degerlendirildiginde
Grup II’de anlamli olarak yuksek (p=0.025, ki
kare) oldugu gozlendi (Tablo V).

Guniumizde, minimal invaziv tekniklerin
kullanilmasi nedeniyle bébrek taslarinin tedavisi
6nemli oranda degismis ve acik cerrahiye olan
gereksinim giderek azalmistir. Bu donlsimi
baslatan en dnemli tedavi yontemi olan ESWL
ile ilk donemlerde iyi sonuglar bildirilmesine
karsin, daha sonraki yayinlarda tas boyutu arttik-
c¢a basarinin azaldig1 ve yeniden tedavi oranlari-
nin arttig bildirilmistir’. Bébrek taslarinin teda-
visinde kullanilan diger minimal invaziv yéntem
PNL ise, tasa bagli obstriiksiyon nedeni ile dilate
pelvikalisyel sistemi olan, alt kalis yerlesimli,
koraliform veya anomalili bobreklerde gorilen
taslarda; boyutu biylk ve kimyasal yapisi
ESWL’ye uygun olmayan taslarda; ayrica hizla
sonug¢ alinmasini gerektiren durumlarda ilk sece-
nek olarak diisiiniilmesi gereken bir yoéntemdir®.

PNL girisimi sirasinda litotripsi amaciyla
ultrasonik, pnomotik, elektrohidrolik ve lazer li-
totriptorler kullanilabilmektedir. Bunlarin arasin-
da ultrasonik litotriptorler tasin kirilmasinin ya-
ninda es zamanl olarak kii¢iik fragmanlarin aspi-
rasyonuna da olanak sagladigindan ve guvenli ol-
masindan dolayl en ¢ok tercih edilen litotripsi
yontemidir. Biz klinigimizde sadece elektrohid-
rolik litotriptér olmasi nedeniyle biitlin girisim-
lerde zorunlu olarak bu yéntemi kullandik.

Tastan arinma ve KOR oranlarinin toplami
basari olarak kabul edilirse 2 cm’den kiiclk tas-
larda ESWL ile %97 basari, %76 tastan arinma
saglanirken, %19 yeniden tedaviye gereksinim
duyulmakta, 2 cm’den daha bilyik taglarda bu
oranlar sirasiyla %85, %41 ve %62 olarak ger-
ceklesmektedir’. PNL ile bu oranlar 2 cm’den
kicik taglarda sirasiyla %98, %90 ve %8; 2 cm’-
den buyik taslarda ise %100, %82 ve %32 ola-
rak belirtilmektedir®. Calismamizda da 2 cm®’den
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blyik taslarda basarl orani %89, tastan arinma
orani %60 iken ayni oranlar 2 cm?den kiicik
taglarda %100 ve %97 olarak bulundu. Bu so-
nuglara gore 2 cm?den bilyik taslarda tastan
arinma oranlarinin anlamli derecede diistk oldu-
gu gortlmektedir. Bunun nedeni, tas yiki fazla
olan hastalarda teknik donanimin daha gerekli ol-
masl, ancak buna ragmen Ulke kosullarina paralel
olarak bu altyapida zaman zaman meydana gelen
aksamalardir. Nitekim bu durum Klinigimizde
PNL uygulama sikhginin yillara goére dagilimini
da etkilemistir. 1987-1999 yillari arasinda 94 RU
(%70), son bir yil icinde ise 42 RU (%30) PNL
ile tedavi edilmistir. Ilk 12 yillik déSnemde %67
olan tastan arinma orani ise son bir yilda tecri-
benin artmasi ve teknik donanimin iyilestirilmesi
ile birlikte %76’ya dek ylkselmistir.

Koraliform taglar PNL icin en 6nemli endi-
kasyonlardan biridir. Koraliform taslarda gerekti-
ginde ek tedavilerin (ESWL veya sandvig tedavi)
PNL ile birlikte kullaniminin, acik cerrahiyle ay-
ni oranda tastan arinma sagladigi (sirasiyla %81,
%82) bildirilmektedir®. Literatiirdeki bu sonuclar
nedeniyle drologlarin %80.5’inin koraliform tas-
larin tedavisinde ilk secenek olarak PNL’yi ter-
cih ettikleri ifade edilmektedir’. Bizim serimizde
ise 22 RU’de %45 tastan arinma saglandigl, an-
cak bu hastalarda ylksek oranda (%32) ek tedavi
kullanildig tespit edilmektedir.

Lingeman alt kalis taglarinda ESWL ve
PNL sonrasi tastan arinma oranlarini sirasiyla %
59 ve %90 olarak bildirmektedir®. Ayrica bu ora-
ninin tag yiku arttikca PNL lehinde daha da artti-
81 (%33-%91) gozlenmektedir’. ESWL sonrasi
tas parcalarinin dokilmesinde alt kaliks topla-
yici sistem anatomisi (pelvikalisyel agt) 6nemli-
dir'®*, Oysa PNL sonrasi tastan arinma, tas yiikii
ve anotomik yapidan etkilenmemektedir®. Seri-
mizde de alt kalis tasi bulunan 23 RU’de %78
tastan arinma saglandigi, 2 cm?den bilyiik taslar-
da ise bu oranin %71 oldugu belirlendi. Oysa kli-
nigimizde 2 cm”den bilyik izole alt kalis tasl
nedeniyle ESWL uygulanan 60 RU’de tastan
arinma orani sadece %53’tlr. Bitin bunlar g6z
Oniune alindiginda 2 cm’den biiyik alt kalis tasla-
rinda ve taglarin dokilmesi icin kalis anatomisi
uygun olmayanlarda ilk tercih edilecek tedavi
yoéntemi PNL olmahdir.

198

PNL sonrasi hastanede yatis siiresi 3.4-11.4
giin arasinda degismektedir'?. PNL ile anatrofik
nefrolitotomiyi Kkarsilastiran bir ¢alismada, orta-
lama yatis stireleri sirasiyla 13.3 gun ve 15.7 glin
olarak belirtilmistir'. Ulkemizden yayinlanan bir
calismada ise koraliform taslarda ortalama ope-
rasyon sonrasl yatis siiresi 9.1 giin olarak rapor
edilmistir'®. Serimizde ise ortalama yatis siiresi-
nin 6.7 giin oldugu ve 2 cm? taslarda bu siirenin
anlamli olarak daha uzun bulundugu goériilmekte-
dir. Bu sonucun ortaya cikmasinda koraliform
taslardaki ortalamanin (8.1 guin) etkisi belirgin-
dir.

PNL, acik cerrahiye gére daha az invaziv
bir yontem olmakla birlikte, toplayici sisteme gi-
ris, dilatasyon ve kalan tas par¢alarina bagli tasin
alinmasi sirasinda cesitli komplikasyonlar olusa-
bilir. Serimizde %6 (8 hasta) girisim gerektiren
komplikasyon gelismesine ragmen nefrektomi
yapilan 1 hasta hari¢ tuminde yine minimal
invaziv yontemlerle tedavi saglandigl dikkati
cekmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda 6zel-
likle cevre organ yaralanmalari 6nemlidir ve en
stk yaralanan organ olan kolonda bu oran %0.2
olarak bildirilmektedir'?. Serimizde de biri kolon,
digeri de barsak mezosunda olmak zere 2 hasta-
da (%2) cevre organ yaralanmasi gelisti. Kolon
yaralanmasli olan hastada, literatiirlerde de belir-
tildigi gibi'?*®, nefrostomi tiipii kolon igine ceki-
lerek spontan iyilesme saglandi. Diger hastada
ise mezoda olugan yaralanmanin laporoskopik
olarak tanisi konarak tedavisi yapildi. PNL son-
rasi pnémo/hidrotoraks suprakostal girisimlerde
%6-12 oraninda goriilmektedir'?. Calismamizda
suprakostal girisim yapilan 1 hastada (%0.7)
pnomotoraks gelisti. Bu oranin disik olmasinin
nedeni, dzellikle ilk dénemde suprakostal girisi-
min daha nadiren tercih edilmesidir.

Operasyon oncesi hastanin idrarinin steril
hale getirilmesi, profilaktik antibiyotik kullanimi,
hipertansiyonu varsa hastanin normotensif hale
getirildikten sonra operasyona alinmasi da 6nem-
lidir*?>. Ayrica hemodinamik instabilite, disritmi
ve rebound hipertermiyi 6nlemek agisindan iglem
sirasinda kullantlan irrigasyon sivisinin viicut isi-
sinda olmas! saglanmalidir'®. Cadeddu preopera-
tif idrar kaltird negatif olan ve profilaktik antibi-
yoterapi altindaki hastalarda PNL sonrasi %28.7
oraninda ates goriildiigiini, 38.5 °C iizerinde ate-



si olan (%16.7) hastalarin hicbirinde pozitif kan
ve idrar kultara gorilmedigini bildirmistir. islem
oncesi proflaktik antibiyotige baslanan, idrar kil-
tirl negatif olan ve hemodinamik olarak stabil
hastalarda acil bakteriyolojik degerlendirmeye
gerek olmadigini belirtmislerdir’. Serimizde de
33 (9%26) hastada rutin antibiyotik proflaksisi di-
sinda tedavi gerektirmeyen subfebril ates gorl-
du.

PNL ile tedavi edilen hastalarda %0.25-%1
arasinda septik sok da goriilebilmektedir’. Giri-
simin yapildig1 anda toplayici sistemin obstriikte
olmasi, striivit tagl bulunmasi sepsis gelisme ris-
kini arttirmaktadir. Literatlirlerde preoperatif uy-
gun antibiotikle hastalarin idrarlari steril hale ge-
tirilse bile sepsis riskinin bulundugu, o6zellikle
striivit tagh hastalarda PNL sonrasi %30’un (ize-
rinde bakteriiri gorildugi belirtilmektedir'?. Bu
calismada da, 6 cm”lik tasI bulunan ve preopera-
tif idrar kdltard steril olarak degerlendirilen 1
hastada (%0.7) postoperatif 2. giin uygun tedavi
ile diizelen sepsis tablosu gelisti.

PNL uygulanan hastalarda kan transfiizyon
orani ise %0-14 arasinda degismektedir'?. Kora-
liform taslarda ise bu oran daha ylksek olmakla
birlikte, yine de (%35-52.9) anatrofik nefrolitoto-
mide belirtilen transfizyon oranlarindan daha
diisiiktiir™. Serimizde ise tim grupta %13, kora-
liform taglarda ise %22.7 oraninda transfiizyon
gerektiren kanama kaydedildi.

PNL girisimi nedeniyle gelisen komplikas-
yonlarin tas yuku ile iliskileri degerlendirildigin-
de 2 cm?’den bilyik olanlarda komplikasyon ora-
ni anlamli olarak yiksek bulundu. Ayrica tas yi-
kii 2 cm®den kiigiik olanlarda goriilen kompli-
kasyonlarin digerlerine oranla daha 6nemsiz bo-
yutlarda oldugu dikkati cekmektedir.

Elde ettigimiz bulgu ve deneyimlere gore
PNL, bdbrek taslarinin tedavisinde etkin bir yon-
temdir. Ancak tas yukd, tagtan arinma ve komp-
likasyon oranlarini etkilemektedir. Bunun yanin-
da artan deneyim ve yeterli teknik donanim bu
oranlari olumlu yonde etkileyen diger onemli
faktorlerdir.
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YORUM:

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) ameliyatlarinin tlkemizdeki ge¢misine baktigimiz zaman yaklasik son 15
yillik sure igerisinde birgok Kklinigin degisik zamanlarda bu ameliyati yapmaya basladigi goriilmektedir. Ancak
kabul edilebilir duzeydeki basarili sonuglar icin gereken deneyimin kazanilmasindaki zorluk ve bazi cihazlara
olan gereksinim, yillardir alisilagelmis acik cerrahi girisimler yaninda giinimiizde artik bir teknisyen diizeyinde
uygulandigini dahi gérdigiimiz sok dalga tedavilerinin (SWL) uygulama kolayhgi, drologlarin PNL
ameliyatlarina uzak durmalarina neden olmaktadir.

Acik bobrek tagl cerrahisi ¢ok 6zel bazi durumlar disinda artik ileri tlkelerdeki bir¢ok troloji kliniginde
uygulanmamaktadir; hatta asistan egitim programindan dahi ¢ikariimigtir. Ancak tlkemiz gerceklerini g6z dniine
aldigimizda, bir droloji uzmaninin agik bébrek tasi cerrahisini bilmesine gerek olmadigini savunmak bugin igin
biraz erkendir. Bazi tas hastalarinda primer olarak, bazi hastalarda ise PNL ameliyatlari ile kombine edilerek
kullanilabilen SWL tedavisi bilin¢li endikasyonlarla oldukca etkin olabilmektedir. Ancak Ullkemizde agik
ameliyatlara alternatif yegane minimal invaziv bir yéntem gibi kabul edildigi ve siklikla zorlama endikasyonlarla
hastalarin tedavi edilmeye calisildigi da bir gercektir.

Bobrek taslarinin tedavisinde giinimizde artik blyiik oranda acik cerrahinin yerini alan, oldukca genis bir
endikasyon yelpazesi ile her yas grubunda emniyetle uygulanabilen PNL ameliyatlarinin son yillarda birgok
troloji kliniginde siklikla uygulanmaya basladigi gorilmektedir. Makalede de zaten yazarlar, tgcte biri son yil
icinde gerceklestirilmis 13 yillik PNL deneyimlerini sunmakta, bu yéntemin glinimuzdeki yerini ve tas yikinin
artmasiyla degisen sonuclari tartismaktadirlar.

Ozellikle PNL monoterapisi agisindan bakildiginda, kliniklerin artan deneyimlerini aktarmasi ve bunlarin
paylasilip tartisiimasi ile teknigin daha rafine hale gelmesi, diger taraftan gelisen cihaz teknolojilerinin
saglayacagl katkilar literatlirdeki basari ylizdelerini dnimizdeki yillarda daha da yiikseltecektir. Bunu yakindan
takip eden uroloji Klinikleri “girisimsel Uroradyoloji” adi altinda bu gibi girisimlere ilgi duyan radyoloji
departmanlarinin her zaman 6niinde olacaktir.

Dog. Dr. Sinan Zeren
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali, Adana
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