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ABSTRACT

Introduction: Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is a minimal invazive surgery for the treatment of
renal stones. For some surgical procedures, epidural anaesthesia is used in patients who can not tolerated
general anaesthesia due to severe lung disease. In this study, we aimed to compare general anesthesia with
epidural anesthesia during PNL.

Materials and Methods: Between July 2007 and January 2008, 40 patients who treated with PNL were
included the study. Pediatric age group, patient who have large stones over 1000 mm? because of long
operation time and patient who have not high intellectual status were excluded from the study. Two groups
were identified regarding anaesthesia, general anaesthesia (group 1: 20 patients) and epidural anaesthesia
(group 2: 20 patients). Epidural anaesthesia was performed through T12- L1 or L1-2 intervertebral space by 2
ml 2% lidocaine injection and maintained with 15 mg hyperbaric bupivacaine and 20 mg phentanyl. Two
groups were compared in term of patients age, operation time, access number, scopy time, stone—free rates,
complication rate, postoperative analgesia requiring and hospitalization time.

Results: Patient demographics were comparable in two groups. Mean age of patients managed with the
general anaesthesia was 38.5 (17-65) years. Epidural anaesthesia group’s mean age was 36.5 (18-55) years.
There were no significant differences in term of mean operation time, access number, scopy time, stone-free
rates, and hospitalization time (p>0.05). Postoperative analgesia requiring in epidural group was significant
less than in general anaesthesia group (p<0.05). Pneumotorax was developed in one patient in general
anaestesia group. Patient was placed chest tube and cured for four days with decompressing lung.

Conclusion: Epidural anesthesia is a offer, effective and comfortable anaesthesia as well as general
anaesthesia during PNL. Epidural anesthesia should be chosen for patients who can not tolerated general
anaesthesia for the treatment of renal stones by PNL.
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OZET

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), bobrek taslarinin tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir cerrahidir. Bazi
cerrahi islemlerde, ciddi akciger sorunu nedeniyle genel anesteziyi tolere edemeyenlere epidural anestezi
yapilmaktadir. Bu ¢alismamizda, epidural anestezi ve genel anestezi ile yapilan iki farkli PNL grubunu karsilastirdik.

Eyliil 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda PNL yapilan 40 hasta ¢caligmaya alindi. Cocuk yas grubu, ameliyat
stiresi uzun olacagindan dolayr 1000 mm?*’den biiyiik taslart olan hastalar ve cerrahi ekiple kooperasyon
saglayamayacak entelektiiel diizeydeki hastalar caligma dis1 birakildi. Hastalar genel anestezi (grup 1: 20 hasta) ve
epidural anestezi (grup 2: 20 hasta) olarak randomize iki gruba ayrildi. Epidural anestezi, ya T12- L1 yada L1-2
intervertebral araliktan 2 ml %2’lik lidokain verilmesiyle gerceklestirildi. idamesi, 15 mg hiperbarik bupivakain ve
20 mg fentanil ile saglandi. Her iki grup, hasta yasi, ameliyat siiresi, giris sayisi, skopi siiresi, tagsizlik oranlari,
istenmeyen yan etki oranlari, ameliyat sonrasi analjezi gereksinimi, ve hastaneda kalis siiresi a¢isindan karsilagtirildi.

Hasta degerleri her iki grupta benzerdi. Genel anestezi ile PNL yapilan gruptaki yas ortalamasi 38,5 yil (17-65),
epidural grubunda 36,5 yil (18-55) idi. Ortalama hasta yasi, ameliyat siiresi, giris sayisi, skopi siiresi, tassizlik
oranlar1 ve hastanede kalis siirelerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05). Epidural anestezi yapilan grupta, ameliyat sonrasi yapilan analjezik sayisi, genel anestezi yapilan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p<0,05). Genel anestezi ile yapilan grupta bir hastada pndmotoraks
gelisti. Toraks tiipii konulan hasta akcigerlerin decomprese olmasiyla 4. giin iyilesti.

Sonug olarak, PNL epidural anestezi ile yapilabilir. PNL sirasinda uygulanan epidural anestezi giivenli, etkin ve
konforlu bir islemdir. Tedavi olarak PNL’nin tercih edildigi genel anesteziyi tolere edemeyen hastalarda epidural
anestezi kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, Anestezi, Epidural anestezi

Dergiye Gelis Tarihi: 02.03.2008 Yayina Kabul Tarihi: 15.09.2008 (Diizeltilmis hali ile)

Tiirk Uroloji Dergisi: 34 (3): 311-314, 2008 311



UNSAL A., BOZKURT O.F., KARA C., BAYINDIR M., OGUZ U., DEGERLI S.

GIRiS

Uriner sistem tas hastalig1 iilkemizde yasayan
niifusun %14’ini etkilemekte ve endemik sayil-
maktadir'. Perkiitan nefrolitotomi (PNL) tiim diin-
yada oldugu gibi iilkemizde de bobrek taginin cer-
rahi tedavisinde ilk segenek haline hizla gelmekte-
dir. 2 cm’den biiyiik taglarda PNL standart tedavi-
dir. Bobrek taglarinin viicut dis1 sok dalgalar ile ki-
rilmast (ESWL) ve PNL nin yaygin kullanima gir-
mesiyle, agik cerrahi uygulamalar1 giderek azal-
mustir’. 1976°daki ilk uygulamadan sonra giiniimii-
ze kadar gelismelerle acik tas cerrahisinin biiyiik
Olciide yerini alarak bu cerrahinin uygulamadaki
yerini %2-5’¢ kadar diisiirmiistiir™. Ilk kez Ferns-
trom ve Johnsson tarafindan bildirilen PNL’den
sonra perkiitan cerrahi tekniklerinde ve ESWL’de
6nemli agamalar kaydedildi ve 1985 yilinda ilk bii-
yiik seriler yaymlandi*. Noninvaziv bir girisgim
olan PNL, genis bir ekipman ve uzun siiren bir egi-
tim gerektirmektedir. Son teknolojik gelismeler ve
teknige eklenen uyarlamalar, PNL nin etkinligi art-
tirirken morbiditesini diistirmiistiir™®.

Epidural anestezi PNL sirasinda genel aneste-
zi kadar giivenli, etkili ve konforlu bir anestezi
saglamaktadir. Genel anestezi ile yapilabilen bir-
cok ameliyat artik spinal ve epidural anestezi ile
yapilmaktadir. Epidural anestezi, bas agrisi, bulanti
ve kusmanin minimal olmasi, kateter yerlestirildi-
ginde uzun siireli ameliyatlarda etki siiresinin uza-
tilabilmesi, sensorial blok seviyesinin ayarlanabil-
mesi ve ameliyat sonrasi analjezi i¢in kullanilabil-
mesi ustilinliiklerine sahiptir. Ancak etki siiresi ge¢
baslamakta ve motor blok goériilmemektedir. Kulla-
nilan lokal anestezik miktar1 spinal anesteziye gore
yiiksektir’.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Eyliil 2007 ile Ocak 2008 tarih-
leri arasinda bdbrek tasi nedeniyle PNL planlanan
hastalar randomize iki gruba ayrildi. 20 hastadan
olusan bir gruba epidural anestezi, 20 hastadan
olusan diger gruba genel anestezi uygulandi. Co-
cuk yas grubu, ameliyat sirasinda cerrahi ekip ile
kooperasyon kuramayacak hastalar ve ameliyat sii-
resinin uzun olmasi nedeniyle tas yikid 1000
mm?’den fazla olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.
Her iki hasta grubu i¢in yas ortalamasi, ameliyat
siiresi, yapilan giris, tas yiikii, skopi siiresi, tasa
ulagma siiresi, artik tag miktari, stent gereksinimi,
istenmeyen yan etki gelisip gelismedigi, transfiiz-
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yon gereksinimi, hastanede kalig siiresi, ameliyat
sonras1 analjezik olarak yapilan enjeksiyon sayisi
belirlendi. Tasa ulagsma siiresi, yiiz iistii pozisyonu-
na getirilmis hastada igne ile girilip dilatasyonlar
yapilarak tasin ilk goriildiigii ana kadar gegen siire
olarak tanimlanirdi. Epidural anestezi ile PNL ya-
pilan gruba ameliyat sonrasi 1. giinde alinmak iize-
re hasta kontrollii analjezi (PCA) cihaz1 yerlestiril-
di.

Anestezi Teknigi: Epidural planlanan hastalara
15 mL/kg Ringer Laktat iv infiizyonla 15 dk i¢inde
verildikten sonra oturur veya sag lateral pozisyon-
da uygun saha temizliginin ardindan T12-L1 veya
L1-2 intervertebral araligindan 2 mL %2 lidokainle
infiltrasyon anestezisi uygulandi. Ardindan idame
icin intratekal olarak 15 mg hiperbarik bupivakain
ve 20 ug fentanil 20 saniye iginde verildi.

Bagari, istenmeyen yan etki oranlarinin ince-
lenen oOlgiitlere gore yiizdeleri kikare testi kulani-
larak karsilastirildi ve p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Genel anestezi yapilan grubun 14’u erkek,
6’s1 kadindi. Bu grubun yas ortalamasi 38,5 (17-
65) yildi. Epidural anestezi yapilan grubun 13’ er-
kek, 7’si kadindi. Bu grubun yas ortalamasi 36,5
(18-55) yilds. iki grubun yaslar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Genel
anestezi yapilan grupta, ortalama ameliyat siiresi
61 (20-140) dakika, epidural anestezi grubunda 55
(25-160 ) dakika idi. iki grup arasinda istatistiksel
anlamh bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Tasa
ulagma siiresi genel anestezi ile yapilan grupta 32
(15-65) dakika, epidural anestezi ile yapilan grupta
35(20-55) dakikayd. Iki grup arasinda istatistiksel
anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Genel anestezi
yapilan grupta, 11 hastaya subkostal alt kaliks, 2
hastaya subkostal orta kaliks, 5 hastaya subkostal
st kaliks ve 2 hastaya suprakostal {ist kaliks girisi
yapildi. Epidural anestezi yapilan grupta ise, 12
hastaya subkostal alt kaliks, 6 hastaya subkostal
iist kaliks, 2 hastaya da suprakostal {ist kaliks girisi
yapildi (Tablo 2). Genel anestezi yapilan grupta 2
hastaya 2 giris yapilmisken geri kalan hastalara tek
giris yapildi. Epidural anestezi yapilan grupta ise
sadece bir hastaya 2 giris yapildi. Tas yiiki, genel
anestezi yapilan grupta ortalama 512,36 (132-935)
mm?, epidural anestezi yapilan grupta 498,65 (112-
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885) mm? idi. Iki grup arasinda istatistiksel anlamli
farklilik yoktu (p>0,05). Skopi siiresi genel aneste-
zi yapilan grupta 4,18 (2,4-6,5) dakika iken, epidu-
ral anestezi yapilan grupta 4,25 (2,5-7) dakika idi
(p>0,05). Genel anestezi ile PNL yapilan grupta 18
(%90) hastada artik kalmazken, 2 (%10) hastada 5
mm’lik artik saptandi. Epidural anestezi grubunda
19 (%95) hastada artik kalmazken, 1 (%5) hastada
6 mm’lik artik tas saptandi. Genel anestezi yapilan
grupta 4 hastaya, epidural yapilan grupta ise 3 has-
taya cift-J katater kondu. Genel anestezi yapilan
bir hastada pnomotoraks gelisti. Gogiis tiipii yer-
lestirilen hastanin akcigerlerinde yeterli ekspansi-
yon olmasi iizerine ameliyat sonrasi 4. giin tiipii
cekildi. Epidural anesteziyapilan grupta ameliyat
sirasinda ve sonrasinda istenmeyen yan etki gelis-
medi. Genel anestezi yapilan grupta 3 (%15) has-
taya ameliyat sonrasi donemde kan transfiizyonu
yapilirken, epidural anestezi yapilan grupta 2 (%
10) hastaya kan transfiizyonu yapildi. Hastanede
kalig siiresi genel anestezi alan grupta, ortalama
4,4 (2-8) giin, epidural anestezi yapilan grupta or-
talama 4,8 (2-7) giindii. iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Ameli-
yat sonrasi analjezi gereksinimi, genel anestezi
grubunda 4,6 (3-11) enjeksiyon, epidural anestezi
grubunda 1,8 (1-4) enjeksiyondu. Iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Tablo 1. Genel ve epidural anestezi gruplarinin karsilastiril-
mast

Genel Epidural P
anestezi anestezi | degeri
Yas ortalamast: 38,5 yil 36,5 yil >0,05
Tag yiikii: 312,36 498 65 mm2 | 0,05
mm
Tasa ulasma 32 dakika | 35 dakika | >0,05
stiresi:
Ameliyat siiresi: 61dakika | 55 dakika | >0,05
Skopi siiresi: 4,18 4,25 dakika | >0,05
opi siiresi: dakika ,25 dakika ,
Ameliyat sonrasi 4.6 1,8

L L L <0,05
enjeksiyon sayisi: | enjeksiyon | enjeksiyon
Hastanedekals | 4 G | 48Gin | 0,05
stiresi:

Tablo 2. Her iki grupta girislerin dagilim
Genel Anestezi Epidural Anestezi
Grubu Grubu
11 Subkostal Alt
Kaliks (%50) 12 Subkostal Alt Kaliks
6 Subkostal Ust (%57)
Giris Kaliks  (%27,2) | 6 Subkostal Ust Kaliks
2 Subkostal Orta (%29)
Kaliks (%9,3) 3 Suprakostal Ust
3 Suprakostal Ust Kaliks (%14)
Kaliks (%13,5)
TARTISMA

PNL, cogu biiyiik ve karmagik bobrek taslari-
nin tedavisinde siklikla kullanilan minimal invaziv
bir yontemdir. PNL ameliyatinin basarist yaymlan-
mig genis serilerde %72-98 arasinda degismekte-
dir**’. Giintimiizde agik cerrahinin belirli bazi en-
dikasyonlart disinda her tiirlii bobrek tasina PNL
uygulanabilir. ESWL’nin kontrendike oldugu veya
basarisinin diisiik oldugu durumlar PNL i¢in endi-
kasyonlari olusturur. Bunlar, 2 cm’den biiyiik bob-
rek taglari, sert oldugu icin kolay kirilamayan 2
cm’den kiigiik sistin taglari, tas alan1 500-1000
mm? arasinda olan taglar divetikiil veya asir1 dilate
kaliks i¢indeki taslar, distalinde obstriikksiyon olan
taglar ve bobrek malformasyonlarin eslik ettigi tas-
lardir. PNL’ nin tek kontrendikasyonu koagulasyon
bozuklugudur'’. Anatomik olarak obtriiksiyonu ol-
mayan sistemlerde, 2 cm’den kii¢iik ve tas alani
500 mm?’nin altinda olan durumlarda ise ilk tercih
ESWL olmalidir. Tag 3 cm’den biiyiikse ve alani
1000 mm*’den fazla ise tercih PNL veya PNL+
ESWL olmalidir''. Perkiitan cerrahi, agik cerrahi-
den farkli olarak yiiziistii pozisyonu ile yapildigin-
dan ve cerrahi seviye olarak da uygun oldugundan
epidural anestezi ile uygulanabilir. Yiiziisti pozis-
yonu, epidural anestezi i¢in kolaylik saglamakla
beraber morbit asir1 sigman ve ciddi akciger pato-
lojileri olan hastalarda ek morbidite olusturabilir.
Bu nedenle PNL’nin komorbiditesi olan hastalarda
supin pozisyonunda yapilmasini tavsiye eden ya-
zarlar da vardir'>. Epidural anestezi, genel aneste-
ziye gore daha iyi tolere edilen, agr1 kontroli tat-
min edici ve kisa siirede mobilizasyon saglanan bir
anestezi seklidir”®. Geyik boynuzu bobrek taslarin-
da bile kronik akciger hastaliginin varliginda spi-
nal veya epidural anestezi giivenle kullanilabil-
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mektedir'®. Boylelikle genel anestezinin solunum
iizerine deprese edici etkisinden uzak kalinmis olu-
nur.

Bizim ¢alismamizda, epidural anestezi ile ya-
pilan grup genel anestezi ile yapilan grupla karsi-
lastirildiginda, hastalarin ortalama yasi, ameliyat
siiresi, skopi siiresi, tasa ulagsma siiresi, yapilan gi-
ris sayisi, artik tag sayisi, transfiizyon sayisi, stent
gerekip gerekmedigi, hastanede kalis siiresi 6l¢iit-
lerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05). Ameliyat sonrasi1 analjezi kul-
laniminda, epidural grupta genel anestezi grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalma
goriildii (p<0,05). Bu ise, ameliyat sirasinda epidu-
ral kataterle beraber konan, hasta kontrollii analjezi
(PCA) cihaz1 ile hastanin belli araliklarla belli
miktardaki bupivakaini kendine yapmasi ile agik-
landi. Boylelikle, epidural anestezi yapilan grupta-
ki hastalara yaklasik 2,6 enjeksiyon daha az yapil-
mis oldu. Istenmeyen yan etkilere gelindiginde, sa-
dece genel anestezi grubunda anestezi tekniginden
bagimsiz bir istenmeyen yan etki gelisti; suprakos-
tal iist kaliks girisi yapilan bir hastada pnomoto-
raks gelisti ve 4 giinliik dekompresyon tedavisi ile
iyilesme saglandi. Epidural anestezi PNL yapilan
hastalarda, herhangi bir istenmeyen yan etki olma-
di. Epidural anestezi altinda 2 hastada ameliyat s1-
rasinda bulant1 oldu. Daha sonraki hastalarda 6n-
lem olarak metoklopramid HCI verildi. Boylece
epidural anestezi daha rahat tamamlandi. Epidural
anestezi altinda PNL’nin ikinci zorlugu, hastanin
¢ok iyi kooperasyon olmasi gerekliligidir. Elde
edilen degerler, hemen tiim olgiitlerde genel anes-
tezi ile yapilan PNL degerlerine benzerdir. Fakat
bunun yaninda, genel anesteziden dolay1 olusabile-
cek tiim morbiditelerden, istenmeyen yan etkiler-
den ve mortalitelerden uzak kalinmis olundu.

SONUC

Genel anesteziden daha diisiik yan etki, isten-
meyen yan etki, morbidite ve mortalite profiline
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sahip epidural anestezi, PNL’de giivenle uygulana-
bilir. Ancak ¢ocuk yas grubu, cerrahi ekip ile ame-
liyat sirasinda kooperasyon ve isgbirligi yapamaya-
cak hasta grubu ve tas ylikiiniin fazla olmas: nede-
niyle ameliyat siiresinin 2 saatten fazla olacagi on-
goriilen hastalarda tercih edilmemelidir.
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