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OZET

Amag: Klinigimizde 2003-2013 yillart arasinda perkiitan
nefrolitotomi (PNL) uygulanan hastalarda obezitenin, peri-
operatif veriler ile postoperatif basart orani ve komplikas-
yonlar iizerine etkisi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2003-2013 yillart arast
PNL uygulanan 976 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar vii-
cut kitle indekslerine (VKI) gore ii¢ gruba ayrildi. Grup 1
normal (<25 kg/m?), Grup 2 fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) ve
Grup 3 obez (>30 kg/m?) olarak ayrildi. VKI nin peroperatif
bulgular (akses lokalizasyonu, operasyon siiresi, floroskopi
stiresi,kanama), postoperatif sonuglar (analjezik gereksi-
nimi, nefrostomi siiresi, hastanede kalig siiresi), ameliyat
sonrasi tasgsizlik oranlar: ve komplikasyon oranlari iizerine
etkisi degerlendirildi. Dokuz yiiz yetmis alti olgunun sonug-
lart istatiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Yas ortalamast 47,610 (17-76) olan 568 erkek,
408 kadmn toplam 976 olguya PNL uygulandi. Bes yiiz otuz
alti sag, 440 sol iiniteye PNL operasyonu yapildi. Hastala-
rin 420°i (% 43) normal kilolu, 342°i (% 35) fazla kilolu ve
214°ii (% 22) obezdi. Ug grup arasinda supra kotsal akses
gereksinimi, ortalama operasyon siiresi, ortalama florosko-
pi siiresi ve postoperatif hemoglobin diisiis oranlari arasin-
da anlaml fark bulunmad: (p>0,05). Ortalama analjezik
gereksinimi, nefrostomi siiresi ve hastanede kalis siiresi de
tiim gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Gruplar arasin-
da tagsizlik ve komplikasyon oranlart arasinda anlamli bir
Sfark bulunmad: (p>0,05).

Sonu¢: PNL, obez hastalarda genis serili ¢alismamizda
goriildiigii tizere etkinligi yiiksek giivenle uygulanabilecek
bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: bébrek tasi, obezite, perkiitan nefroli-
totomi

SUMMARY

The Effect of Obesity on the Outcomes of the Patients Un-
dergoing Percutaneous Nephrolithotomy: Retrospective
Study

Objective: We evaluated the effect of obesity on periopera-
tive findings, postoperative success rate and complications
and in the patients under going percutaneous nephrolitho-
tomy between 2003-2013.

Material and Methods: 976 patients who underwent per-
cutaneous nephrolithotomy in our clinic between 2003 and
2013 were included in the study. Patients were divided into
three groups according to their body mass index (BMI).
They were categorized as Group 1 normal (<25 kg/m?®),
Group 2 overweight (25-29.9 kg/m?), and Group3 obese
(=30 kg/m?). The impact of BMI was evaluated on pero-
perative findings (Access localization, operation time, fluo-
roscopy time, bleeding), postoperative outcomes (analgesic
requirement, duration of nephrostomy, length of hospital
stay), stone-free rates after surgery and complication rates.
The outcomes of 976 patients were compared statistically.

Results: 568 male and 408 female totally 976 patients with
the mean age of 47.6x10 (17-76) underwent PNL. The pro-
cedure was performed to the rightside of kidney for 536 pa-
tients and left side for 440. 420 (% 43) of the patients were
normal-weight, 342 (% 35) of them were over-weighted and
214 (% 22) of them were obese. There was no significant
difference between two groups when the rates of supracos-
tal access requirement, the average operation time, mean
fluoroscopy time and decline in blood count are compared
(p>0,05). Average analgesic requirements, duration of hos-
pital and nephrostomy stay were similar among all groups
(p>0,05). There was no significant difference in stone-free
and complication rates between two groups (p>0,05).

Conclusion: As seen in our large series study, PNL is a
highly effective and safe procedure that can be applied to
the obese patients.
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GIRiS

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), glinlimiizde bdbrek
tas1 cerrahisi tedavisinde gen¢ ve yaslt hasta popu-
lasyonunda sik tercih edilen bir tedavi yontemi ola-
rak kabul gérmektedir . 1976 yilinda Fernstrom’iin
ilk perkiitan girisim yoluyla tas ekstraksiyonunu ta-
nimlamasiyla birlikte tip diinyasinda endoiirolojinin
temelleri atilmaya baglanmistir ). Perkiitan nefroli-
totomi girisimleri, hastanede daha kisa kalis siiresi,
daha diisiik tedavi maliyeti ve hastalarin giindelik
yasamina daha hizli dénebilmelerine olanak tanima-
st gibi nedenlerle giinimiizde acik tas cerrahisinin
biiyiik 6l¢iide yerini almis ve uygulamadaki yerinin
% 2-5’lere kadar diismesine neden olmugtur ¢,

Obezite, 6zellikle son 30 yilda ciddi oranda bir artis
gostermis ciddi toplumsal bir sorun olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Tip 2 diabet, hipertansiyon, kalp hasta-
liklar1, uyku apne sendromu gibi ciddi sorunlar yanin-
da bobrek tasi olusumu da bu hasta popiilasyonunda
onemli bir saglik sorunudur ©®. Obezite ile bobrek
tas1 olugum riski arasindaki iligski net olarak anlasila-
mamis olsa da bu hastalarda idrarla atilan oksalat, lirik
asit, sodyum ve fosfatin yiiksek oldugu gosterilmistir
. Uroloji pratigimizde artan oranda karsilasmaya
basladigimiz bu hasta popiilasyonunda da Amerikan
Uroloji Dernegi’nin (AUA) kilavuzunda belirtildigi
gibi 2 cm’den biiyiik bobrek taslarinda PNL ilk tedavi
secenegidir 9, Bu ¢alismada obezitenin PNL de pre-
operatif ve post operatif parametreler {izerinde etkisi
retrospektif olarak 976 hasta lizerinden incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 2003 ile Mart 2013 tarihleri arasinda Ok-
meydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi’nde yas ortalamasi1 47,6-10 (17-76) olan 568
erkek, 408 kadm toplam 976 olguya PNL uygulan-
di. Hastalarda agirligin boyun karesine boliinmesiyle
(kg/m?) viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi ve has-
talar WHO smiflamasina gore 3 gruba ayrildt (13):
Normal (<25 kg/m?) (Grup 1), fazla kilolu (25-29.9
kg/m?) (Grup 2), obez (>30 kg/m?) (Grup 3). Tiim
hastalar operasyon oncesi genel dahili muayenesi ve
sistemik hastalik agisindan ayrmtili olarak incelendi
ve ayrmtili bir anamnez formu ile degerlendirildi.
Hastalar operasyon dncesinde tam kan sayimi, serum
kreatinin, kanama ve pihtilagsma zamanlari, serolojik
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testler (Anti-HIV, HBsAg, Anti-HCV) ve idrar kiil-
tiirii ile degerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde {ireme olan
hastalar yeterli siire antibioterapi uygulanarak ope-
rasyona alindi. Aspirin ve diger antikoagulan ilag kul-
lanan hastalarin operasyonlari ilag kesimini takiben
7-10 giin ertelendi. Tiim hastalar operasyon oncesi
direkt tiriner sistem grafisi ve intravendziirografi, kre-
atinini 2 mg/dL tizerinde olanlar ise spiral kontrastsiz
tomografi ile degerlendirildi.

Tiim hastalara preoperatif 1gr sefazolin antibiotik
profilaksisi yapildi. Hasta tirolojik masaya yatirilarak
litotomi pozisyonunda 21 F sistoskopi safti ile girile-
rek tas olan bobrek tarafi tiretere agik uglu 6F iireter
katateri takildi. Hasta daha sonra prone pozisyonu-
na getirilerek C kollu fluoroskopi cihazi radyasyon
kaynagi masanin altinda olacak sekilde yerlestirildi.
Ureter kataterinden radyo-opak madde verilerek flo-
roskopi esliginde pelvikalisiyel sistem opaklastirildi.
On sekiz G elmas uglu perkutan ignesi ile floroskopi
esliginde taslarin en fazla alinabilecegi kalikse giris
yapildi. Rehber tel iizerinden trakta ¢ift limenli ka-
tater gonderildi ve kataterin diger limeninden ikinci
bir sert balon dilatatorii tasiyabilen giivenlik katater
gonderildi. Yiiksek basinglt balon 18 atmosfer basin-
ca kadar sisirildi. Sisirilmis balon dilatat6r tizerinden
30F c¢aligma kilifi bobrege kadar ilerletildi ve pelvi-
kalisiyel sisteme girildi. Balon dilatator indirilerek
calisma kilifinin i¢inden disart alindi.Sisteme 26F
perkutan nefroskopla girilerek taslar pnomotik ve ult-
rasonik litotriptorlerle kirilarak sistem disina alindi.
Islem bitiminde nefrostomi takildi. Rezidiiel taslar:
kalan hastalarin ikinci bir PNL olasiligina kasi nef-
rostomi tiipleri yerinde birakildi. ESWL diisliniilen
veya nefrostomi ¢ekilmesi sonrast trakttan fazla mik-
tarda iiriner ekstravazasyonu olan hastalara iireteral
double J stent takildi.

Hastalarin postoperatif 1. giindeki tam kan sayimu,
kan iire ve kreatinin degeri, karaciger fonksiyon test-
leri kaydedildi. Ertesi giin taslari radyo opak olan tiim
hastalara direkt iiriner sistem grafisi (DUSG) ¢ekildi.
Hastalarin postoperatif hastanede kalis stireleri, nef-
rostomi kateteri ¢ekilme siireleri, postoperatif analje-
zik gereksinimleri, ameliyat sonrasi tagsizlik oranlari
ve komplikasyonlar1 kaydedildi.

SPSS istatistiksel analiz programinin 15.0 versiyo-
nunda (SPSS, Chicago, IL, ABD), univariate analiz
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(Student’s t-testi, ANOVA, Kruskal-Wallis testi) kul-
lanilarak, VKi’nin peroperatif bulgular (akses loka-
lizasyonu, operasyon siiresi, floroskopi stiresi, ka-
nama), postoperatif sonuglar (analjezik gereksinimi,
nefrostomi stiresi, hastanede kalis siiresi), ameliyat
sonras! tagsizlik oranlart ve komplikasyon oranlari
tizerinde etkisi karsilastirildi. p degerinin 0,05’ten
kiiglik olmasi istatistiksel anlamlilik i¢in sinir kabul
edildi.

BULGULAR

Temmuz 2003 ile Mart 2013 tarihleri arasinda Ok-
meydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi’nde yas ortalamas1 47,6+10 (17-76) olan 568
erkek, 408 kadm toplam 976 olguya PNL uygulandi.
Bes yiiz otuz alt1 sag, 440 sol {initeye PNL operas-
yonu yapildi. Hastalarin 420’si (% 43) normal kilolu
(ortalama VKI 22.8+1.8 kg/m?), 342’si (% 35) fazla
kilolu ortalama (VKI 28.2+1.7 kg/m?) ve 214°{i (% 22)
obezdi (ortalama VKI 33.2+3 kg/m?).

Normal, fazla kilolu ve obez hastalarda ortalama
tag yikii sirastyla 8,4+4.21 cm?, §,1+4,12 cm? ve
8,0+4,18 cm? (p>0,05). Ug grup arasinda ortalama
operasyon siiresi (sirastyla 72 dk., 70 dk. ve 70 dk.),
ortalama floroskopi siiresi (sirastyla 5 dk., 5 dk. ve
7 dk.), suprakostal giris gereksinimi (sirasiyla % 14,
% 13 ve % 13) ve postoperatif hemoglobin diisiis
oranlar (sirastyla % 12.3, % 12.8 ve % 12.9) ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Nefrostomi
kalig siiresi ortalama 2.6 giin, hastanede kalis siiresi
ortalama 3.4 giindii. Ortalama analjezik gereksini-
mi, nefrostomi kalis siiresi, hastanede kalis siiresi de
tiim gruplar arasinda benzerdi. Gruplar arasinda tas-
sizlik (sirasiyla % 87.2, % 87 ve % 87) oranlar1 ara-

sinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Goriinen
komplikasyonlarin, 14’4 (% 1,5) uzamig drenaj, 46’s1
(% 4,8) postoperatif transfiizyon gerektiren kanama,
5’1t (% 0.5) pnomoni, 16’1 (% 1,63) komplike idrar
yolu infeksiyonu idi. Ug grupta gériilen komplikas-
yon sayisi sirastyla 37, 26 ve 18 olarak yiizdesi de
% 8.8, % 7.6 ve % 8.4 olarak belirlendi ve ii¢ grupta
da anlamli olarak farklilik saptanmadi (p>0,05). So-
nuglar Tablo 1’°de gosterilmistir.

TARTISMA

Uriner sistem tas hastaligi son 20-30 yilda artan pre-
valans gosteren bir patoloji olup, ¢alismalarda uygun-
suz diyet aliskanliklar1 ve kilo artisinin tag olusumun-
da risk faktorleri oldugu diisiiniilmektedir. Bobrek
taslar1 kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat, sistin, tirik
asit veya mikst formasyonda olabilmektedir. Obez
hastalarda biiyiik oranda goriilen hiper insiilinemi ne-
deni ile idrar ph’nin daha asidik olmasinin 6zellikle
iirik asit taglarina olan yatkinlig1 artirdigi diigiiniilmiis-
tir 40,

PNL bobrek tast tedavisinde ¢igir agmis, gerek teda-
vi basarisi, gerek tedavi maliyetinin az olmasi, has-
tanin hastanede kalig siiresinin kisalig1, postoperatif
eski is giicline daha erken donmesi, cerrahi kesinin
kisalig1 ve skar dokusunun neredeyse hi¢ kalmamasi
gibi avantajlar ile gliniimiizde tiim bobrek taslarinin
tedavisinde uygulanabilir bir segenek haline gelmistir
(2 PNL uygulamasinda kontrendikasyon teskil eden
durumlarin baginda diizeltilemeyen kanama diyatezi
gelmekte iken, gebelik, aktif tiriner infeksiyon da di-
ger kontrendike durumlari olusturmaktadir. Obezite
de gerek hasta pozisyonundan kaynaklanan sorunlar
gerekse de anestezi agisindan ortaya ¢ikabilecek zor-

Tablo 1. VKI ne gore PNL hastalarimin peroperatif ve postoperatif hasta verileri ve komplikasyon oranlar.

VKI (kg/m?)
<25 25-29.9 >30 p degeri

Hasta sayis1 420 342 214

VKI (kg/m?) 22,8+1,8 28,2+1,7 33,243,0 <0,001
Tas yiikii (cm?) 8,4+4.21 8,1+4,12 8,0+4,18 0,315
Operasyon siiresi (dk.) 724+21,6 70+27,3 70+24,5 0,225
Floroskopi stiresi (dk.) 5432 5429 7+2,1 0,187
Suprakostal gereksinim % 14 % 13 % 13 0,875
Post op Hgb diisiis oran1 % 12,3 % 12,8 % 12,9 0,925
Nefrostomi kalis siiresi (giin) 2,6+1,1 2,5+0,9 2,7+1,0 0,524
Hastanede kalis siiresi (giin) 3,4+1,1 3,2+1,0 3,4+0,9 0,782
Tagsizlik orant %387,2 % 87 % 87 0,913
Komplikasyon orani %38,8 % 7,6 % 8,4 0,731
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luklar nedeni ile PNL isleminde komplikasyona daha
acik bir durum gibi gériinmektedir. Bu hastalarda, ge-
nel anestezi ile ilgili prone pozisyonunun da etkisi ile
total akciger kapasitesi, ekspiratuar akciger voliimii,
fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma gibi ve me-
kanik olarak endotrakeal entiibasyon tiibii yerlestirme
ile ilgili respiratuar sikintilar daha fazlaca goriilebil-
mektedir 3%, Bu nedenlerle bazi merkezlerde prone
yerine supine pozisyonda PNL islemi uygulanmis ve
benzer tassizlik, komplikasyon, kan transfiizyonu ve
postoperatif ates oranlar1 saptanirken, ameliyat siire-
lerinin daha kisa oldugu gosterilmistir >!9. Biz klinik
uygulamamizda hastalarim hepsine prone pozisyonda
PNL uygulamasini yaptik, ancak obez hastalarda da
ciddi anestezi komplikasyonlarla karsilagsmadik. Bu
konuda hastalarin preoperatif dikkatli bir anestezi
risk degerlendirmesinin, ciddi ek komorbiditeleri
olan hastalarin cerrahi dis1 prosediirlere yonlendiril-
mesinin de etkisi oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda VKi’ne gére 3 gruba ayirdigimiz has-
ta gruplan iizerinde yaptigimiz degerlendirmede tas
yiiki, taslarin bobrekteki dagilimi agisindan benzer
sonuglara ulastik. Perioperatif ve post operatif he-
moraji PNL igleminin en korkulan komplikasyonla-
rindan biri olup, serimizde gruplar arasinda kanama
acisindan istatistiki bir farklilik saptanmamuistir. Ben-
zer bulgulara ulagan ¢aligmalarin yaninda 17! Pearle
ve ark. ¥ da benzer sonuglar bulurken, yalnizca obez
hastalarda daha fazla kan transfiizyonu gereksinimi
dogdugunu gostermislerdir.

Calismamizda ayrica; ameliyat siiresi, hastanede
kalig siiresi, postoperatif tagsizlik oranlart gibi ame-
liyat basaris1 ve kalitesini gosteren parametreler de
incelenmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Genis serili ¢alismalardan VKI > 40
olan hastalarin morbidobez olarak ayr1 bir kategoride
degerlendirildigi El Assmy ve ark. @” ile Koo ve ark.
@D tarafindan yapilan ¢alismada da bizim sonuglara
benzer sonuglar elde edilmistir.

Obez hastalarda artmus ciltalti yag dokusundan dola-
y1 bobrek ve taslara ulagmak icin gecilmesi gereken
mesafe artmistir. Bu sikintinin iistesinden gelebilmek
icin daha uzun sheat ve nefroskoplar kullanilmasinda
yarar vardir. Giblin ve ark. @? agirliklar 118 kg ile
142 kg arasinda degisen 5 hastada 18-24 cm’lik 32
F Amplatz sheath ile beraber 27 cm ve 30 F’lik la-
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paroskop kullanarak basar1 saglamistir. Curtis ve ark.
@ bobrek ile cilt arasindaki mesafeyi azaltmak i¢in
cut-down teknigini kullanmislar, giris saglarken ciltte
kiigiik bir kesi yaparak kas tabakasina kadar inmis-
lerdir. Biz ¢alismamizda bu sekilde ek bir teknik kul-
lanma gereksinimi duymadik, ancak 6zellikle morbid
obez hastalarda bu tekniklerin akilda tutulmasi yararlt
olabilir.

Suprakostal girigim {ist pol bobrek taslarinda uygu-
lanan ve komplikasyon riski daha yiiksek bir girisim
olup obez hastalarda ¢aligmamizda suprakostal gi-
risim sayisinin diger gruplara goére bir miktar daha
fazla oldugu goriilse de istatistiki bir farklilik saptan-
mamigtir.

Obez hastalarda tas hastaliginda PNL tedavisi disinda
alternatif tedaviler ESWL, tireterorenoskopik girigim-
ler ve agik cerrahi olarak siralanabilir. A¢ik cerrahide
obez hastalarda yara yeri infeksiyonu, tromboembo-
lizm, solunum problemleri postoperatif dénemde nor-
mal poptilasyona gore daha sik goriilen ve morbidite
ve mortaliteye neden olabilen komplikasyonlardandir
@9 ESWL tedavisi de bir diger alternatif tedavi sek-
li olup, obez hastalarda da obez olmayanlara benzer
basar1 oranlar1 bildiren ¢aligmalar vardir @. Her ne
kadar ESWL de obez hastalarda cilt alt1 yag dokusu-
nun fazla olmasinin litotriptdrle cilt arasindaki mesa-
feyi artirdigi icin etkinligi azaltabilecegi diistiniilse de
teknolojinin yardimi ile yeni gelistirilen aletlerle bu
engel minimal diizeye indirilmistir, ancak ozellikle
alt pol bobrek taslarinda obez hastalarda 6n planda
tercih edilmemesi gerektigini vurgulayan caligmalar
da mevcuttur 9.

URS‘deki teknolojik ilerlemelerle birlikte retrograd
intrarenal cerrahi (RIRS) morbid obez hastalar, gebe
hastalar, ESWL ile tedavi edilemeyen bobrek alt pol
taglar1 gibi se¢ilmis olgularda 6nemli bir tedavi alter-
natifi olmustur. Beraberinde kullanilan lazer litotrip-
si, tireter akses kilifi gibi ekipmanlarla taslarin biiyiik
kismi tedavi edilebilmektedir. Ozellikle ESWL yeter-
sizligi sonras1 goriilen alt pol bobrek taglarinda RIRC
onde gelen bir tedavi modalitesi olmustur ?’?%. Obez
hastalarda da RIRC tedavisinin giivenle ve obez ol-
mayanlara benzer basari oranlari ile yapilabildigini
bildiren galismalar mevcuttur ®*39,

Sonug olarak, ¢alismamizda goriildiigii izere PNL
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obez hastalarda diger hasta popiilasyonuyla benzer
tagsizlik, perioperatif-postoperatif kanama, ek girisim
gereksinimi ve komplikasyon oranlariyla etkin ve gii-
venilir bir tedavi modalitesidir.
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