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OZET

Amag: Bu ¢alismada amacimiz gegirilmis bobrek cerrahisi
olan hastalar: perkiitan nefrolitotomi (PNL) isleminin gii-
venilirligi ve etkinligi agisindan degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2003-2013 yillar: arasinda PNL ameli-
yati uygulanan 976 hasta geriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Hastalar daha énce aymi taraftan agik tas ameliyati
yaptlip yapimadigina gore iki gruba ayrildi. Grup 1'de
daha once agik cerrahi gegirmis olan 160 hasta (% 60 er-
kek, % 40 kadin; ort. yas 41.7); grup 2’de ise daha once
ameliyat ge¢irmemis olan 816 hasta (% 55 erkek, % 45 ka-
dn; ort. yas 38.6) yer aldy. Iki grup tas yiikii, perkiitan giris
sayist, ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi, bagart orani
ve komplikasyonlar a¢isindan karsilastirild.

Bulgular: Iki grup arasinda yas, cinsiyet ve ortalama tas
yiikii agisindan anlaml fark yoktu (p>0.05). Ameliyat siire-
si grup 1’de ortalama 77.7 dk., grup 2’de 75.1 dk.; ortala-
ma perkiitan giris sayisi sirastyla 1.27 ve 1.33; hastanede
kalis stiresi ortalama 3.0 ve 2.9 giin bulundu (p>0.05). Tas-
sizltk orani grup 1°de % 86, grup 2’de % 88 olarak tespit
edildi (p>0.05). Iki grupta da en sik gériilen komplikasyon
kan nakli gerektiren kanama (sirasiyla % 6.8 ve % 6.3) idi;
bunu yiiksek ates (>38°C) izlemekteydi (% 9.1 ve % 11.2).
Her iki komplikasyon ag¢isindan iki grup arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Perkiitan Nefrolitotomi, gegirilmis renal cerrahili
hastalarda da primer hastalar kadar yiiksek etkinlik ve gii-
venlikle uygulanabilecek bir cerrahi prosediirdiir.

Anahtar kelimeler: acik bobrek cerrahisi, bobrek tagi, per-
kiitan nefrolitotomi

SUMMARY

The Safety and Effectiveness of Percutaneous Nephrolit-
hotomy in the Patients with Previous Open Renal Surgery

Objective: The aim of this study was to evaluate the effective-
ness and safety of percutaneous nephrolithotomy (PNL) in the
patients with previous open renal surgery.

Material and Methods: 976 patients who underwent PNL
between 2003-2013 were evaluated retrospectively. The pati-
ents were divided into two groups based on whether they have
previous surgery on the ipsilateral kidney or not. 160 patients
(% 60 male, % 40 female; average age 41.7) who had pre-
vious open renal surgery were categorized in group 1, whi-
le 816 patients with no history of surgery (% 55 male, % 45
female,; average age 38,6) took part in group 2. Two groups
were compared in terms of stone burden, percutaneous access
number; operation time, length of hospital stay, success rate
and complications.

Results: There was no significant difference in terms of age,
gender and stone burden (p>0.05). The average operation time
in group 1 was 77,7 and in group 2 was 75,1, the average per-
cutaneous access number was 1.27 and 1.33 respectively and
the average length of hospital stay was 3.0 and 2,9 respectively
(p>0.05). The stone fiee rate in group 1 was % 86 and in group
2 was % 88 (p>0.05). The most common complication in both
two groups was blood transfusion requiring bleeding (% 6,8
and % 6,3 respectively) followed by fever above 38°C (% 9.1
and % 11,2 respectively). There was no significant difference
between two groups in terms of these complications (p>0.05).

Conclusion: Percutaneous nephrolithotomy is a safe and ef-
fective procedure that can be applied to the patients with previ-
ous renal surgery as well as to the patients having no previous

surgery.

Key words: open renal surgery, kidney stone, percutaneous
nephrolithotomy

GIRIS

Genel popiilasyonda iiriner sistem tas prevalansi yak-
lasik olarak % 2-3 olup, yasam boyu bobrek tas1 geli-

sim riski % 12 civarindadir . Perkiitan nefrolitotomi
(PNL), giiniimiizde bobrek tasi cerrahisi tedavisinde
geng ve yasl hasta populasyonunda sik tercih edilen
bir tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir . 1976
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yilinda Fernstrom’iin © ilk perkiitan girisim yoluyla
tas ekstraksiyonunu tanimlamasiyla birlikte, tip diin-
yasinda endotirolojinin temelleri atilmaya baslanmis-
tir. Ancak, 1990’ lara kadar PNL ¢ok sik uygulanan ve
tercih edilen bir prosediir olamamistir ©. Bu dénem-
lerde agik tas cerrahisi yaygin uygulanan bir prosediir
iken, 6zellikle 1990’11 yillardan sonra endotirolojide-
ki gelismelerle birlikte, PNL biiylik bobrek taglarinda,
ESWL’ye direngli taglarda agik cerrahiden ¢ok daha
az invaziv olmasi, daha kisa hastanede kalig siiresi ve
nekahat dénemi gibi avantajli taraflari ile birinci sira-
da tercih edilen metod haline gelmistir 7.

Bobrek tasi hastaligi tekrar edebilen bir hastalik olup,
tas hastalig1 goriilen bir kiside tedavisiz takipte % 50
oraninda 10 y1l iginde tas olusabilir ®. Uroloji pra-
tigimizde artan oranda karsilagsmaya basladigimiz
bu hasta popiilasyonunda AUA kilavuzunda belirtil-
digi gibi 2 cm’den biiyiik bobrek taslarinda PNL ilk
tedavi segenegidir; ancak bu hastalarin 6nemli bir
kismi, daha once ayni nedenle agik cerrahi gecgirmis
hastalardan olusmaktadir . Hastalarda, onceki cer-
rahiye bagl olarak bobrek cevresinde skar dokusu
olusmakta; ayrica, bobrek i¢i kaliksiyel anatomide de
degisiklikler goriilmektedir. Bu durum, uygulanacak
PNL ameliyatinin sonuglarini etkileyebilir. Calisma-
da gecirilmis bobrek cerrahisi olan hastalar ve primer
hastalart PNL isleminin giivenilirligi ve etkinligi aci-
sindan karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 2003 ile Mart 2013 tarihleri arasinda Ok-
meydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi’nde yas ortalamasi 47,6+10 (17-76) olan 568
erkek, 408 kadin hastaya uygulanan toplam 976 PNL
olgusu retrospektif olarak gdzden gegirildi. Daha
onceden ayni bobrekten agik operasyon gegiren 160
hasta grup 1, gecirilmis cerrahisi olmayan 816 has-
ta ise grup 2 olarak kategorize edildi. Tiim hastalar
operasyon Oncesi sistemik hastalik agisindan ayrin-
til1 olarak incelendi ve ayrmtili bir anamnez formu
ile degerlendirildi. Hastalar operasyon dncesinde tam
kan sayimi, serum kreatinin, kanama ve pihtilagsma
zamanlari, serolojik testler (Anti-HIV, HBsAg, Anti-
HCV) ve idrar kiiltiirii ile degerlendirildi. Idrar kiiltii-
riinde tireme olan hastalar yeterli siire antibiyoterapi
uygulanarak operasyona alindi. Aspirin ve diger an-
tikoagulan ila¢ kullanan hastalarin operasyonlart ilag

kesimini takiben 7-10 giin ertelendi. Tiim hastalar
operasyon oncesi direkt iiriner sistem grafisi ve int-
ravendziirografi, kreatinini 2 mg/dL iizerinde olanlar
ise spiral kontrastsiz tomografi ile degerlendirildi.

Tiim hastalara preoperatif 1 g sefazolin antibiyotik
profilaksisi yapildi. Hasta iirolojik masaya yatirila-
rak litotomi pozisyonunda 21 F sistoskopi safti ile
girilerek tag olan bobrek tarafi iretere acik uglu 6F
iireter katateri takildi. Hasta daha sonra pron pozisyo-
nuna getirilerek C kollu fluoroskopi cihazi radyasyon
kaynagi masanin altinda olacak sekilde yerlestirildi.
Ureter kataterinden radyoopak madde verilerek flo-
roskopi esliginde pelvikalisiyel sistem opaklastirildi.
Giris i¢in en uygun posterior kaliks tespit edilerek
buraya igaret kondu. Cilt 15 numara bisturi ile insize
edildi. 18 G elmas uglu perkutan ignesi ile floroskopi
esliginde gecirilmis cerrahisi olanlarda insizyondan
olabildigince uzak yerden taslarin en fazla alinabile-
cegi kalikse giris yapild. Ignenin iginden idrar geldi-
81 gortldiikten sonra kilavuz tel igne icinden sisteme
gonderildi. Rehber tel iizerinden trakta ¢ift liimen-
li katater gonderildi ve kataterin diger limeninden
ikinci bir sert balon dilatatdrii tastyabilen giivenlik
katater gonderildi. Yiiksek basingli balon 18 atmos-
fer basinca kadar sisirildi. Sisirilmis balon dilatator
iizerinden 30F c¢alisma kilifi bobrege kadar ilerletildi
ve pelvikalisiyel sisteme girildi. Balon dilatator indi-
rilerek ¢alisma kilifinin iginden digar1 alindi. Sisteme
26F perkutan nefroskopla girilerek taslar pnomotik
ve ultrasonik litotriptorlerle kirilarak sistem digina
alindi. Islem bittikten sonra hastalara nefrostomi ka-
teteri takildi. Hasta servise alindi ve idrar torbasinin
renginin durumuna gore foley katateri ve iireter kata-
teri ayn1 gliniin aksami ya da ertesi giin sabah alind1.
Hastaya oral kinolon grubu antibiyoterapi uygulandi.
Ertesi giin taglar1 radyo opak olan tiim hastalara direkt
iiriner sistem grafisi (DUSG) ¢ekildi. Rezidiiel taslari
kalan hastalarin ikinci bir PNL olasiligina kas1 nef-
rostomi tiipleri yerinde birakildi. ESWL diistiniilen
veya nefrostomi ¢ekilmesi sonrast trakttan fazla mik-
tarda iiriner ekstravazasyonu olan hastalara iireteral
double J stent takildi.

Operasyon sonrasi hastalar 2. ayda IVU ile degerlen-
dirildi. Operasyon basarili ve basarisiz olarak ikiye
ayrildi. Basarili olarak tamamen taglarindan armdiril-
mis (SF) ya da klinik olarak 6nemsiz (CIRF) asemp-
tomatik, 4 mm’den kiigiik, nonobstriiktif ve enfeksi-
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yona yol agmayan taslara sahip hastalar kabul edildi.
Tas boyutu (cm), perkiitan akses sayisi, operasyon
siiresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon-
lar, tagsizlik oranlari, kan transfiizyon gereksinimleri,
hastanede kalis siireleri degerlendirildi.

Veriler SPSS 16 programinda ki-kare, student t-test,
Mann Whitney U istatistik testleri kullanilarak de-
gerlendirildi. p degerininin <0,05 olmas: istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Iki grubun yas, cinsiyet, viicut kitle indeksleri (BMI),
tag boyutu, etkilenen taraf, tag yiikii acisindan karsi-
lastirmalt degerlendirilmesi Tablo 1’de verilmisgtir.
Grup 1°de ayni bobrekten agik cerrahi operasyon Oy-
kiisti olan 160 hasta, grup 2’de ise primer 816 hasta
calismaya dahil edildi. Birinci ve 2. grupta yas orta-
lamalari sirasiyla 41.7 ve 38.6; erkek hastalarin orani
sirastyla % 60 ve % 55; BMI 24,64+4,8 ve 25,1+4,6
olup, hastalarin demografik agidan dagilimlari1 benzer
idi. Tas voliimi de iki grupta sirasiyla 8,0+3,94 ve
7,844,02 olup, sag bobrekte tas olusum orani gruplar-
da sirastyla % 47 ve % 45 olarak bulundu. Tas profili
ve bobreklerdeki dagilimi agisindan da gruplar ara-
sinda istatistiksel bir fak saptanmadi.

Tablo 1. Demografik degerler acisindan iki grubun karsilasti-
rilmasi.

Parametreler Grup 1 Grup 2 P degeri
(n:160) (n:810)

Ortalama yas 41,70+14,5 38,63+12,6 0,931

Cinsiyet (E/K) %60/%40 %55/%45 -

BMI (kg/m?) 24,6+4,8 25,1+4,6 0,722

Etkilenen bobrek 0,9/1 (% 47)  1/1,2 (% 45) 0,516

(sag/sol)

Tas voliimii (cm?) 8,0+3,94 7,8+4,02 0,778

Grup 1: Daha énceden agik cerrahi gegirmis olan hastalar
Grup 2: Gegirilmis acik cerrahisi olmayan primer hastalar

Hastalarin ortalama ameliyat siireleri sirastyla
77,7£28,5 dk. ve 75,1£26,8 dk. idi. Bu deger cerra-
hi operasyon Oykiisii olan grupta bir miktar yiiksek
saptansa da istatistiksel agidan anlamli bir fark bulun-
madi. Pelvikalisyel sisteme giris i¢in yapilan akses
sayis1 agisindan da gruplarda benzer sonuclara rast-
land1. Hastanede kalis siiresi ortalama olarak iki grup-
ta sirastyla 3,0£1,1 ve 2,9+1,2 olup, istatistiksel bir
farklilik gézlenmedi. Postoperatif hemogram disiisi
en sik goriilen komplikasyon olup, transfiizyon ge-
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rektiren hasta yiizdeleri sirasiyla % 6.8 ve % 6.3 olup,
benzer sonuglara ulasildi. Postoperatif >38°C ates geli-
simi olan hasta oranlar1 sirastyla % 9,1 ve % 11,2 idi ve
gruplar arasinda istatistiksel farklilik yoktu. Grup 1’de
bir hastada kolon yaralanmasi ve suprakostal girigim
esnasinda plevral yaralanma, grup 2’de ise 3 hastada
kolon yaralanmasi, 3 hastada plevral yaralanma goz-
lendi ve istatistiksel agidan farklilik saptanmadi. Tas-
sizlik oranlart sirastyla % 86 ve % 88 olarak bulundu
ve gruplar arasinda sonuglar benzerdi. iki grubun kar-
silastirmali intraoperatif ve postoperatif verileri Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. iki grubun intraoperatif ve post operatif parametreler
agisindan degerlendirilmesi.

Parametreler Grup 1 Grup 2 P
(n:160) (n:810) degeri

Ortalama operasyon 77,7+£28,5 75,1£26,8 0,105

stiresi (dk.)

Akses sayis1 1,27+0,48 1,33+0,35 0,875

Hastanede kalis siiresi 3,0+1,1 2,9+1,2 0,453

(giin)

Tagsizlik oran1 (%) 86 88 0,905

Kan transfiizyon say1 ve 11 (% 6,8) 51 (% 6,3) 0,685

yiizdesi

Cevre organ hasari say1 2(% 1,2) 6 (% 0,7) 0,284

yiizdesi

Post op atesli hasta say1 14 (%9,1) 90 (% 11,2) 0,473

ve yiizdesi

Grup 1: Daha énceden agik cerrahi gecirmis olan hastalar
Grup 2: Gegirilmis agik cerrahisi olmayan primer hastalar

TARTISMA

PNL bobrek tasi tedavisinde ¢igir agmis, gerek tedavi
basarisi, gerek tedavi maliyetinin az olmasi, hastanin
hastanede kalig siiresinin kisalig1, postoperatif eski is
giiciine daha erken doénmesi, cerrahi kesinin kisali-
&1 ve skar dokusunun neredeyse hi¢ kalmamasi gibi
avantajlart ile giiniimiizde tim bobrek taslarinin te-
davisinde giivenle ve yiiksek etkinlikle uygulanabilir
bir segenek haline gelmistir . PNL uygulamasinda
kontrendikasyon teskil eden durumlarin basinda dii-
zeltilemeyen kanama diyatezi gelmekte iken, gebelik,
aktif tiriner infeksiyon da diger kontrendike durum-
lart olugturmaktadir. Bunlarin yaninda &zellikle eski
yillarda agik cerrahi operasyon geg¢irmis hastalarda
perkiitan nefrolitotomide daha sik basarisizliklar ve
yuksek komplikasyonlarla karsilagilsa da gelisen
teknik olanaklar, artan tecriibe ile birlikte sekonder
olgularda da artik PNL uygulamasi rutin yapilir hale
gelmistir.
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Bu calismamizda ayni bobrek iizerinde gegirilmis
acik cerrahinin perkiitan nefrolitotomi sonuglar1 ve
etkinligini olumsuz etkilemedigini gordiik. Acik cer-
rahi geciren ya da lombotomili hastalarda perkiitan
girisimi ile yiiksek basarisizlik oranlart bildiren ¢alig-
malar bulunmaktadir 'V, ancak bu ¢aligmalar 1990’1
yillardan da dnceye ait olup, endoiirolojideki gelis-
melerin ¢ok net olmadigi yillarda yayinlanmistir.

Caligmamizda agik cerrahi geciren hastalarda ameli-
yat siiresinin bir miktar uzun oldugunu saptasak da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlemleme-
dik.Yapilan bir ¢calismada cerrahiye bagli pelvikalis-
yel sistem degisiklikleri nedeni ile igne ile ilk giris
sirasinda yaganan zorluklarin, skar dokusunun fazla-
l1g1 nedeni ile dilatasyon zorlugunun ve skarlagmis
toplayici sistemden kirilan tasin ¢ikartilirken yasanan
giicliiklerin ameliyat siiresini anlamli oranda uzattig
gosterilmigtir 12, Margel ve ark. ¥ operasyon gegi-
ren grupta ortalama PNL siiresini 203+92 dk., primer
hasta grubunda ise 177452 dk. bularak benzer sekilde
anlamli olarak operasyon siiresinin uzadigi sonucu-
na ulagmiglardir. Aksine Sofikerim ve ark.!? yaptigi
bir ¢aligsmada ise, gecirilmis agik cerrahisi olan has-
talarda ortalama ameliyat siiresi 70 dk. (15-210 dk.),
primer hastalarda ise 66 dk. (10-180 dk.) saptanmis
olup, anlaml bir farklilik bulunamamuistir. Benzer bir
calismada Falahatkar ve ark. %, 6nceden ayni bob-
rekten gecirilmis agik cerrahisi olan 36 hasta ile 68
primer hastay1 karsilastirmis ve ortalama operasyon
stiresi arasinda bir fark saptamazken, islem sirasinda
uygulanan trakt dilatasyon siireleri arasinda gegiril-
mis cerrahinin siireyi uzattig1 yoniinde anlamli fark-
lilik saptamiglardir. Benzer sekilde Gupta ve ark. (9
demografik verileri benzer 55 primer ve 45 gegirilmis
acik cerrahisi olan hasta iizerinde yaptig1 ¢aligmada
da, pelvikalisyel sisteme girig ve trakt dilatasyonu sii-
relerinin primer hastalarda daha kisa oldugu saptan-
mis, ancak ameliyat siireleri benzer bulunmustur. Her
ne kadar acik cerrahi geciren hastalarda bobregin et-
raf dokuda olusan skarlagma nedeni ile retroperitona
daha fikse olmasi ve neticede inspirasyon ekspiras-
yon sirasinda daha az mobil olmasi akses olusturma
sirasinda bir avantaj gibi goriinse de ilk giris sonra-
sinda akses dilatasyonu ve kirilan taglarin ekstraksi-
yonu daha gii¢ olabilmekte ve bu da operasyon sii-
resi acisindan agik cerrahi gegiren hastalarda siirenin
primer hastalara gore genellikle daha uzun olmasina
yol agmaktadir. Calismamizda da bu siire bir miktar

uzun saptanmis olmakla beraber, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

PNL’de akses olusumu birincil dneme sahip asama
olup, Margel ve ark. ¥ ile Gupta ve ark. (© tarafin-
dan yapilan caligmada gegirilmis acik cerrahiye bagl
olarak intrarenal anatominin bozulmasi sonucu per-
kiitan giris sayisinda artma oldugu bildirilmis olsa
da, diger arastirmacilar daha once agik tas cerrahisi
gegiren ve gecirmeyen hastalar arasinda ortalama
giris sayist bakimindan anlaml fark gérmemislerdir
(21417 Caligmamizda da iki grup arasinda ortalama
giris say1st agisindan anlamli fark bulunmamstir.

Yiksek ates, kan transfiizyonu gerektiren kanama,
bagirsak perforasyonu, plevral efiizyon gibi major
komplikasyonlar PNL isleminde ortaya ¢ikabilir ve
birgok ¢alismada da rapor edilmistir >, Margel ve
ark. ¥ ¢aligmasinda major komplikasyon orant % 3
olup, 1 hastada bagirsak perforasyonu ve 4 hastada
septik sok gozlenmis; plevral eflizyon bir ¢aligmada
(9 major komplikasyon olarak goriilmiistir. Caligma-
mizda grup 1’de bir hastada ¢ikan kolon yaralanma-
s1, 1 hastada da iist kaliks yerlesimli tasa suprakostal
yaklasim sirasinda plevral yaralanma meydana gel-
mistir. Grup 2’de ise 3 hastada yine kolon yaralanma-
st ve 3 hastada plevral yaralanma goézlenmistir. Ge-
cirilmis cerrahinin ¢evre organ yaralanmasi iizerinde
istatistiksel anlaml1 bir farki gézlenmemistir.

Kan transfiizyonu gerektiren kanama orani bazi ¢a-
lismalarda 1>' % 10-14 arasinda bulunmus olup,
calismamizda da 1. grupta % 6,8 ikinci grupta % 6,3
bulunmus olup, kan transfiizyonu gerektiren kanama
oranlar1 da her iki hasta grubunda benzer bulunmustur.

Calismamizda tassizlik oranlart a¢isindan da iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Lojana-
piwat B ve ark. ® calismasinda iki gruptaki tagsizlik
oranlart % 80.3 ve % 82.6 bulunmus; Basiri ve ark.
19 calismasinda ise 65 agik operasyon ge¢irmis hasta
ile 117 primer hasta karsilastirilmis ve tassizlik agi-
sindan arada bir fark olmadig1 goriilmistiir. Benzer
sekilde Resorlu B ve ark. ?® gegirilmis acik renal cer-
rahi sonrasi, ESWL basarisizlig1 sonrasi opere edilen
ve primer olarak PNL yapilan 3 grup hastanin karsi-
lastirildig1 ¢aligmasinda da tassizlik oranlart sirasiyla
% 89,5, % 87.1, % 88,5 olarak bulunmus ve istatistik-
sel bir farklilik saptanmamustir.
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Hastanede ortalama kalma siiresi ¢alismamizda 1.
grupta 3,0+1,1 ve 2. grupta da 2,9+1,2 olarak bulun-
mus ve istatistiksel bir farklilik saptanmamuistir. Basi-
ri ve ark. ® her iki grupta ortalama hastanede kalma
stiresini 5 giin; Sofikerim ve ark. ¥ 1. grupta 3.7 giin:
2. grupta da 3.3 giin olarak saptarken, baska bir ¢alig-
mada bu oranlar sirast ile 3.0+£1.0 ve 3.2+1.0 olarak
tespit edilmis olup, gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (2,

Sonug olarak, ¢aliymamizda goriildiigii gibi PNL, ge-
cirilmis renal cerrahili hastalarda da primer hastalar
kadar yiiksek etkinlik ve giivenlikle uygulanabilecek
bir cerrahi prosediirdiir.
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