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Daha 6nce gegcirilen acik cerrahinin perkiitan nefrolitotomi
sonugclari tizerine etkileri

The effect of previous open nephrolithotomy on the results of percutaneous nephrolithotomy
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Ozet

Amac: Daha énce gegirilmis acik bébrek tagi cerrahisinin
daha sonra uygulanan perkiitan nefrolitotomi (PNL) ame-
liyatlarinin sonuglari tzerine olan etkileri arastirildi.

Gerec ve yontem: 2004-2007 yillar arasinda PNL ame-
liyati uygulanan 324 hasta geriye dénik olarak degerlen-
dirildi. Perkutan nefrolitotomi, tasi 2 cm’nin Gzerinde olan
veya vicut disi sok dalga litotripsi tedavisine yanitsiz
olan hastalara uygulandi. Perkitan teknik igin dilatasyon
Amplatz dilatérler ile yapildi. Hastalar daha énce ayni
taraftan acgik tags ameliyati yapilip yapiimadigina gére iki
gruba ayrildi. Grup 1’de daha énce acik cerrahi gegirmis
olan 45 hasta (29 erkek, 16 kadin; ort. yas 44.7); grup
2'de ise daha 6nce ameliyat gecirmemis olan 279 hasta
(180 erkek, 99 kadin; ort. yas 48.1) yer aldi. iki grup tas
yukid, perkitan giris sayisi, ameliyat siresi, hastanede
kalis suresi, basari orani ve komplikasyonlar agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet ve ortalama
tas yiku (923.3 mm?2 ve 914.2 mm?) agisindan anlamli
fark yoktu (p>0.05). Ameliyat siiresi grup 1’de ortalama
79.4 dk, grup 2'de 71.8 dk; ortalama perkiitan giris sayisi
sirastyla 1.5 ve 1.4; hastanede kalig siiresi ortalama 3.8
ve 3.4 gin bulundu (p>0.05). Tassizlik orani grup 1'de
%68.8, grup 2'de %71.7 bulunurken, genel basar (4
mm’den kicik tag parcaciklari kalan hastalar dahil) oran-
lar sirasiyla %88.9 ve %91.4 idi (p>0.05). iki grupta da
en sik gérilen komplikasyon kan nakli gerektiren kanama
(siraslyla %17.8 ve %19.4) idi; bunu yiksek ates (>38 °C)
izlemekteydi (%11.1 ve %10). Her iki komplikasyon agisin-
dan iki grup arasinda anlamh fark yoktu (p>0.05).
Sonug: Bulgularimiz, daha énce ayni taraftan agik cerra-
hi gecirmenin PNL ameliyati sonuglarini olumsuz etkile-
medigini géstermektedir.

Anahtar sézciikler: Dilatasyon/yéntem; bdbrek tasi/cerrahi;
nefrostomi, perkitan/ydntem; yeniden ameliyat.

Abstract

Objective: We investigated the effects of previous open
nephrolithotomy on the results of subsequent percutane-
ous nephrolithotomy (PNL).

Materials and methods: We retrospectively evaluated 324
patients who underwent PNL between 2004 and 2007. The
indications for PNL were a stone burden of greater than
2 cm and failure of extracorporeal shock wave lithotripsy.
Dilatation of the nephrolithotomy track was obtained using
an Amplatz dilator. The patients were divided into two groups
depending on whether there had been a history of ipsilateral
open surgery. Thus, group 1 consisted of 45 patients (29
males, 16 females; mean age 44.7 years) with a previous
open surgery, and 279 patients (180 males, 99 females;
mean age 48.1 years) without a previous surgery comprised
group 2. The two groups were compared with respect to
stone burden, the number of percutaneous access tracts,
hospitalization, success rate, and complications.

Results: The two groups were similar with respect to age,
sex, and stone burden, being 923.3 mm? in group 1, and
914.2 mm? in group 2 (p>0.05). There were no significant
differences between the two groups with respect to the
mean operative time (79.4 min vs. 71.8 min), mean number
of tracts (1.5 vs. 1.4), and mean hospital stay (3.8 days vs.
3.4 days). Complete elimination of stones was obtained in
68.8% in group 1, and in 71.7% in group 2, while overall suc-
cess rates (residual stones <4 mm included) were 88.9%
and 91.4%, respectively (p>0.05). The most frequent com-
plication was bleeding requiring blood transfusion (17.8%
vs. 19.4%), followed by fever above 38 °C (11.1% vs. 10%),
neither of which differed significantly (p>0.05).
Conclusion: Our findings show that previous open neph-
rolithotomy does not have adverse effects on the results
of subsequent PNL.

Key words: Dilatation/methods; kidney calculi/surgery; nephros-
tomy, percutaneous/methods; reoperation.
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Perkiitan nefrolitotomi (PNL) ilk kez 1976 yilinda
Fernstrom ve Johansson tarafindan uygulanmistir.[!
Acik cerrahiye nazaran daha yiiksek basar1 oranina
ve daha az morbiditeye sahip olmasi, hastanede kalig
siiresinin daha kisa olmasi nedeniyle giiniimiize
kadar giderek yayginlasmis ve biiyiik bobrek tas-
larinin tedavisinde acik cerrahinin yerini almistir.
Ulkemizde de son 10 yildir giderek artan oranda
uygulanmaktadir.

Uriner sistem tas hastalig1 tekrarlayici bir hasta-
liktir ve tas hastalif1 goriilen bir kisi tedavisiz izle-
nirse %50 olasilikla 10 y1l i¢inde yeniden tas olustu-
racaktir.’”) Bu nedenle, giiniimiizde iiroloji poliklinik-
lerine tag hastalig1 ile bagvuran hastalarin 6nemli bir
kismi, daha 6nce ayni nedenle agik cerrahi gecirmis
hastalardan olusmaktadir. Bu hastalarda, dnceki cer-
rahiye bagl olarak bobrek c¢evresinde skar dokusu
olusmakta; ayrica, bobrek i¢i kaliksiyel anatomide de
degisiklikler gortilmektedir. Bu durum, uygulanacak
PNL ameliyatinin sonuglarini etkileyebilir.

Bu calismada, daha once gecirilmis agik bobrek
tas1 cerrahisinin daha sonra uygulanan PNL ameli-
yatlarinin sonuglari tizerine olan etkileri arastirildi.

Gereg ve yontem

Klinigimizde Ocak 2004 ve Mayis 2007 tarihleri
arasinda uygulanan PNL ameliyatlar1 geriye doniik
olarak gozden gecirildi ve bu donemde PNL uygu-
lanan 324 hasta c¢alismaya alindi. Hastalar daha
Oonce ayni taraftan acgik tas ameliyati gecirenler
(grup 1, n=45) ve gecirmeyenler (grup 2, n=279)
olmak tizere iki grupta degerlendirildi. Perkiitan
nefrolitotomi, tast 2 cm’nin {izerinde olan veya
viicut dis1 sok dalga litotripsi tedavisine yanitsiz
olan hastalara uygulandi. Tiim hastalar ameliyat
Oncesinde intravendz piyelografi veya kontrastsiz
spiral bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Tag
boyutu, diiz karin filmindeki en genis ve en uzun
capin ¢arpimi ile hesaplandi.

Klinigimizde uygulanan standart PNL teknigine
uygun olarak ilk once ameliyat uygulanacak tarafa
retrograd yoldan 6F veya 7F acik uglu iireter kate-
teri yerlestirildi. Daha sonra hasta yiiziistii poziyona
aliirarak, C-kollu skopi kontrolii altinda giris igin
uygun kaliks secildi. Ardindan 18 G igne ile toplayici
sisteme giris yapildi ve 0.035 in¢ yumusak uclu kila-
vuz tel (Sensor guide-wire, Boston Scientific, Natick,
MA, ABD) toplayici sisteme yerlestirildi. Daha sonra
Amplatz dilatorler ile kilavuz tel tizerinden 30F
dilatasyon uygulanarak perkiitan yol olusturuldu ve
calisma kilif1 yerlestirildi. Tas kirma islemi 26F rijid

nefroskop (Storz, Tuttlingen, Almanya) ve pndmatik
litotriptor (Vibrolith-Elmed, Ankara, Tiirkiye) kulla-
nilarak gergeklestirildi. Tas pargalar1 tutucu ile yaka-
lanarak calisma kilifindan disar1 ¢ikartildi. Tastan
temizlenme saglaninca nefrostomi tiipi yerlestirildi
ve 24-72 saat sonra nefrostomi tiipiinden opak madde
verilerek antegrad piyelografi c¢ekildi. Toplayici sis-
tem disina kagis olmamasi ve mesaneye gecis izlen-
mesi durumunda nefrostomi tiipii alindi.

Tim hastalara ameliyat Oncesinde profilaktik
olarak birinci kusak sefalosporin grubu antibiyo-
tikler uygulandi. Ameliyat sonrast birinci giinde
tam kan sayimi yapildi ve diiz karin grafisi ¢ekil-
di. Suprakostal giris uygulananlara ayrica akciger
grafisi cekildi. Hastalar tagsizlik orani, hastanede
kalig siiresi ve ameliyat sirasinda ve sonrasinda
goriilen komplikasyonlar yoniinden karsilastirildi.
Istatistiksel degerlendirmeler ki-kare testi ve Mann-
Whitney U-testi ile yapildi. P degerinin <0.05 olmasi
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Iki grubun klinik ve ameliyat verileri ve tedavi
sonuglar1 Tablo 1’de 6zetlendi. Iki grup arasinda yas,
cinsiyet ve ortalama tas boyutu yoniinden anlamli
fark yoktu.

Ameliyat stiresi grup 1’de ortalama 79.4 dk, grup
2°de 71.8 dk bulundu (p>0.05). Perkiitan giris sayisi
bakimindan da iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(grup 1’de ort. 1.5, grup 2’de 1.4; p>0.05).

Ameliyatlar sirasinda en sik goriilen kompli-
kasyon kan nakli gerektiren kanama olmasiydi ve
bu durum iki grupta farklilik gostermedi (sirasiyla
%17.8 ve %19.4; p>0.05). Ikinci siklikla goriilen
komplikasyon yiiksek ates (>38 °C) idi ve iki grupta
benzer oranlarda goriildi (%11.1 ve %10; p>0.05).
Double-J kateter takilmasini gerektiren uzamis dre-
naj (>48 saat) grup 1’de 2 hastada (%4.4), grup 2°de
11 (%3.9) hastada goriildii (p>0.05). Plevral dren
takilmasini gerektiren plevral efiizyon sadece grup
2°de ve bir hastada goriildii.

Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi grup 1’de
ortalama 3.8 giin, grup 2’de 3.4 giin idi (p>0.05).

Tagsizlik orani grup 1’de %68.8, grup 2’de %71.7
bulundu; bu agidan iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05). Geride 4 mm altinda kiiciik tas
parcaciklar1 kalan hastalarin sonuglar1 da basarili
kabul edildiginde, toplam basar1 orant grup 1 ve
grup 2 icin sirastyla %88.9 ve %91.4 olarak gercek-
lesti (p>0.05).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve ameliyat verileri

Grup 1 (n=45)

Grup 2 (n=279)

Sayr  Yizde Ort. Dagilim Sayi Ylzde Ort. Dagilim p

Cinsiyet 0.993

Erkek 29 64.4 180 64.5

Kadin 16 35.6 99 35.5
Ortalama yas 447 6-78 48.1 7-83 0.122
Taraf 0.963

Sag 24 53.3 149 53.4

Sol 21 46.7 130 46.6
Tas yukd (mm2) 923.3 300-4000 914.2 280-5600  0.281
Ameliyat siresi (dk) 79.4 40-300 71.8 35-360 0.258
Hastanede kalig slresi (giin) 3.8 2-6 3.4 2-12 0.129
Giris sayisi 1.5 1-5 1.4 1-7 0.252
Kan nakli 8 17.8 54 19.4 0.803
Ates 5 1141 28 10.0 0.792
Uzamis drenaj (>48 saat) 2 4.4 11 3.9 0.596
Tagsizlik orani 31 68.9 201 72.0 0.722
Toplam basari 40 88.9 255 91.4 0.575

(<4 mm taslar dahil)

Grup 1: Daha 6nce ayni taraftan acgik tas ameliyati gegirenler; Grup 2: Daha 6nce ayni taraftan acik tas ameliyati gecirmeyenler.

Tartisma

Calismamiz sonunda, daha Once ayni taraftan
gecirilmis agik tag ameliyatinin PNL sonuglar: tize-
rine etkili olmadigini gordiik. Yirmi yil 6nce Jones
ve ark.’) tarafindan yapilan bir ¢alismada, daha énce
ayni taraftan agik cerrahi gecirenlerde, ge¢irmeyen-
lere gore komplikasyon orani daha yiiksek ve tastan
temizlenme orani daha diisitk bulunmustur. Ancak,
daha yeni ¢alismalar, daha 6nce ayni taraftan gegi-
rilmis agik ameliyatin PNL sonuglar1 tizerine ciddi
bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum
gelisen teknoloji ve artan tecriibe ile ilgili olabilir.
Basiri ve ark.® tarafindan yapilan bir c¢alismada,
daha once acgik ameliyat geciren (n=65) ve ge¢irme-
yen (n=117) hastalarda PNL sonuglar1 farkli bulun-
mamistir. Ancak, anilan ¢alismada daha once agik
ameliyat geciren grupta tek tasg oraninin daha fazla
olmasi ve taslarin yiizey alanlarmmin hesaplanma-
mi1s olmasi, iki grubun tag boyutu yoniinden benzer
olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Margel ve ark.P! da, tag boyutu yoniinden benzer
iki hasta grubunda PNL sonuglarini karsilagtirmislar,
iki grupta tagsizlik oran1 ve komplikasyonlar yoniin-
den benzer sonuglar elde etmislerdir. Ancak, bu ¢alis-
mada daha 6nce agik ameliyat geciren grupta ameli-
yat siiresi daha uzun bulunmustur. Tugcu ve ark.[® da
daha once gecirilen agik cerrahinin PNL basarisini
etkilemedigini, ancak ameliyat siiresinde uzamaya
neden oldugunu bildirmislerdir. Anilan son iki ¢alig-
mada perkiitan yol olusturmada balon dilatorlerinin

tercih edildigi goriilmektedir.>%! Bobrek ¢evresinde
belirgin fibrozis varliginda balon dilatorlerin perkii-
tan yol olusturmada yetersiz kaldig1 bilinmektedir.
1 Ameliyat siiresinin uzamasi da balon dilatérlerin
secilmis olmasina bagli olabilir. Sofikerim ve ark.
nin® perkiitan yol olusturmada Amplatz dilatorleri-
ni kullandiklar1 ¢alismada, daha 6nce agik ameliyat
geciren (n=27) ve gecirmeyen (n=62) hastalar arasinda
PNL basarisi, komplikasyon orani ve ameliyat siiresi
acisindan anlamli fark goriilmemistir. Lojanapiwat!?!
da Amplatz dilatérlerin kullanildig1 hastalarda iki
grupta PNL basarisini, ameliyat siiresini ve kompli-
kasyon oranini benzer bulmustur.

Calismamizda da Amplatz dilatérleri tercih edil-
di. Amplatz dilatorler ile, bobrek ¢evresindeki skar
dokusunun dilatasyonu, bazi olgularda zorlanmayla
karsilasilsa da, her seferinde miimkiin oldu. Ayrica,
skar dokusunun bobregi sabit hale getirmesinin dila-
tasyon sirasinda olumlu etkisinin oldugunu da goz-
ledik. Ameliyat siiresi de iki grup arasinda anlamli
fark gostermedi.

Margel ve ark.®) tarafindan gecirilmis agik cer-
rahiye bagli olarak intrarenal anatominin bozulmasi
sonucu perkiitan giris sayisinda artma oldugu (2.3’
karsilik 1.2) bildirilmis olsa da, diger arastirmacilar
daha once acik tas cerrahisi gegiren ve gecirmeyen
hastalar arasinda ortalama giris sayis1 bakimindan
anlamli fark bulmamiglardir.®® Calismamizda da
iki grup ortalama giris sayis1 agisindan anlamli fark
gostermedi (1.5’e karsilik 1.4).
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Calismamizda tassizlik oranlari, diger arastirma-
cilarin sonuglari ile karsilastirildiginda gérece diisiik
bulunmustur. Bu durumun, hastalarin ortalama tas
yikiinin diger caligmalarda bildirilenlerden daha
ylksek olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
Tugcu ve ark.nin® caligmasinda, daha o6nce agik
cerrahi geciren ve gecirmeyen gruplarda ortalama
tag yiikii sirasiyla 385 mm? ve 401 mm?, tagsizlik
orani ise sirastyla %94 ve %92 olarak bildirilmistir.
Sofikerim ve ark.nin® caligmasinda ise, iki grupta
ortalama tag ylki sirasiyla 361 mm? ve 482 mm?,
tassizlik oranini ise %81.5 ve %79°dur. Calismamizda
tas yiikii grup 1’de ortalama 923.3 mm?, grup 2’de
914.2 mm? ile 6nceki ¢alismalarin ¢gogunun yaklasik
iki kat1 idi; tagsizlik orani ise sirasiyla %68.9 ve %72
bulundu.

Sonug olarak, bulgularimiz, PNL ameliyatinin
daha oOnce ayni taraftan agik tag ameliyati gegir-
mis hastalara uygulanabilecegini bildiren ¢alismalar1
desteklemekte; PNL sonuclari, ameliyat siiresi, tagtan
temizlenme ve komplikasyon orani agisindan iki
grup arasinda farklilik gostermemektedir.
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