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ilk 76 renal iinitede perkiitan nefrolitotomi sonuglarimiz

Our percutaneous nephrolithotomy results in the first 76 renal units
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Ozet

Amagc: Bébrek taslarinin tedavisinde kullanilan baglica
yontemler beden disi sok dalga ile tas kirma (SWL),
perkitan nefrolitotomi (PNL), acik cerrahi, ya da PNL
ve SWL kombinasyonudur. Bu calismada bobrek tasi
olan hastalarda PNL yénteminin basari ve komplikasyon
oranlarini retrospektif olarak inceledik.

Gerec¢ ve yéntem: Kasim 2007 ile Aralik 2008 arasinda
76 bobrek tasi hastasina (yas ortalamasi 32.5; dagilim
4-71) PNL uygulandi. Ortalama tas yuku 5.54 (dagilim
2-16) cm? idi. Hastalarin 71’ine subkostal, 5'ine interkos-
tal PNL giris uygulandi. islem sonrasi nefrostomi tlipii
konuldu. Hastalar postoperatif ikinci gin abdominal
radyografi ile, postoperatif U¢linci ayda ise intraventz
pyelografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama operasyon silresi 105.94 (dagilim
50-200) dk, hastanede kalig slresi 2.97 (dagiim 2-5)
giin idi. islem sonrasi <4 mm taglar da basar kabul
edildiginde toplam basari orani (57/76) %75 oldu. Onbir
olguda (%14.4) kanama nedeni ile kan transfiizyonu
uygulandi. U¢ olguda (%3.9) pelvis laserasyonu, 2
olguda (%2.6) hidro pénomotoraks, 3 olguda (%3.9)
ameliyat sonrasi dénemde ylksek ates (>38°C) goru-
lirken 4 olguda (%5.2) girisim sonrasi tasa ulasiimayip
acik eksplorasyona gegcildi. Bir olguda (%1.31) ise tasa
ulasiimayip ameliyat sonlandirildi. Ondért olguda =4 mm
rezidu tas oldugu tespit edilip SWLye génderildi.

Sonug: Belli bir vaka sayisindan sonra artan deneyimle
PNL girisimleri ylksek basari oranlari, kisa hastanede
kalis siresi ve kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile
bobrek taslarinda etkili ve glivenli bir tedavi segenegidir.

Anahtar sézciikler: Bobrek taslari; komplikasyonlar; perkitan
nefrolitotomi; tedavi.

Abstract

Objective: Main treatment modalities for renal stones are
extracorporeal shock wave lithotripsy (SWL), percutane-
ous nephrolithotomy (PNL), open surgery, or combination
of PNL and SWL. In this retrospective study, we evaluat-
ed the success and complication rates of PNL in patients
with renal calculi.

Materials and methods: From November 2007 to
December 2008, 76 renal stone patients (mean age 32.5;
range 4-71 years) were treated with PNL. The mean stone
burden was 5.54 (range 2-16) cm?2. For 71 and 5 patients,
subcostal and intercostal PNL accesses were performed,
respectively. A nephrostomy tube was placed at the end
of the procedure. Patients were evaluated with abdominal
radiography on postoperative second day and with intra-
venous pyelography at postoperative third month.

Results: Mean operation time was 105.94 (range 50-200)
min and hospitalization duration was 2.97 (range 2-5)
days. When the stones =4 mm were accepted in the
successful group, total success rate was 75% (57/76).
For 11 patients (14.4%), blood transfusion was performed
for bleeding. Pelvic laceration, hydropneumothorax, and
fever (>38°C) were seen in 3 (8.9%), 2 (2.6%), and 3
(8.9%) patients. Four patients (5.2%) underwent open
surgical procedure due to the failure of PNL, while the
operation was terminated in one (1.31%) due to the same
reason. Fourteen patients with =4 mm residual fragments
were considered for SWL.

Conclusion: After a certain number of patients with
increasing experience, PNL can be considered as an
effective and safe treatment option for renal stones with
high success rates, short duration of hospitalization, and
acceptable complication rates.

Key words: Complications; kidney stones; percutaneous neph-
rolithotomy; treatment.
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Ciddi bir saglik sorununu olusturan {iriner sistem
tag hastaligi iilkemizde yasayan niifusun %14 {inii
etkilemekte ve endemik olarak kabul edilmektedir.
(' Tedavisinde baslica kullanilan yontemler beden
dist sok dalga ile tag kirma (SWL), perkiitan nefroli-
totomi (PNL), agik cerrahi ya da PNL ve SWL kom-
binasyonudur. Bobrek taglarinin tedavisinde PNL ilk
kez 1976 yilinda Fernstrom ve Johansson tarafindan
tanimlanmigtir.”) Bunu takiben 1979 yilinda da PNL
ile tedavi edilen ve 5 olgudan olusan ilk seri yayinlamis-
i’ Bobrege perkiitan giriste giivenilir yol olusturma
tekniklerinin son 30 yil i¢inde hizla gelismesi perkii-
tan intrarenal islemlerde belirgin ilerleme saglamustir.
Deneyim arttikca ve aletler gelistikce, PNL pek c¢ok
bobrek tasi i¢in, uygulanan hastalarda diigitk morbidite
ve kisa hastanede yatig ve is kaybr siiresi nedeniyle ilk
tercih edilen tedavi yontemi olmaktadir.*’ Bu nedenle
giiniimiizde genel olarak 2 cm’nin iizerindeki bobrek
taglarin tedavisinde ilk segenek olarak PNL oneril-
mekte olup, PNL 6nemli 6l¢giide agik cerrahinin yerini
almistir.>®! Bununla birlikte, PNL tas boyutu biyiik
ve kimyasal yapis1 SWL’ye uygun olmayan, SWL nin
basarisiz oldugu, ayrica kesin sonug alinmasi gerek-
tiren durumlarda da ilk segenek olarak diisiiniilen bir
yontemdir.[)

Yukaridaki gelismeler ve bilgiler 1s181inda klinigi-
mizde 76 bobrek taslt hastanin tedavisinde uygulanan
PNL ameliyatinin bagar1 ve istenmeyen yan etki oran-
larin1 sunmayi planladik.

Gere¢ ve yontem

Kasim 2007 ile Aralik 2008 arasinda klinigimizde
PNL wuygulanan hastalarin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Yas ortalamasi 32.5 (dagilim 4-71)
ve ortalama tas yiki 5.54 (dagilim 2-16) cm? olan
76 hastaya PNL girisimi uygulandigr belirlendi.
Operasyon Oncesi hastalar rutin olarak tam idrar
tetkiki, idrar kiiltlrii, serum biyokimyasi, kanama ve
pthtilasma zamani, direkt {iriner sistem grafisi (DUS)
ve ultrasonografi ile degerlendirildi. Serum kreatinin
diizeyi normal olan hastalar intravendz iirografi ile,
yiiksek olan hastalar ise tiim batin spiral bilgisayarli
tomografi (BT) ile degerlendirildi. Taglari boyutu en
biiyiik cap ve bunu dik kesen ¢apin cetvel yardimiyla
Olgiiliip, degerlerin carpilmasiyla cm? cinsinden
hesaplandi.® Ameliyat oncesi idrar kiltiri steril
olan tiim hastalara operasyon sabahi baslanmak
tizere, nefrostomi kateteri alinincaya kadar profilaktik
olarak tciincii kusak sefalosporin verildi. Hastalar
ameliyattan 7-10 giin Oncesinde, aspirin veya anti-
koagiilan ilaglar kullanmamalar1 konusunda uyarildu.

PNL islemi

Genel anestezi uygulanmasmi takiben toplayici
sistem anatomisini ortaya koymakta kullanilmak
iizere yetiskin olgulara litotomi pozisyonunda 6 Fr
acik uclu {lireter kateteri (cocuklarda 3 veya 4 Fr)
yerlestirildi. Hastaya tireter kateteri takildiktan sonra
yliziistii pozisyonda C-kollu floroskopi altinda, 18 G
perkiitan girig ignesi (Boston Scientific, Natick, MA,
ABD) kullanilarak uygun kalikse girildi ve rehber tel
(SensorTM Guide Wire, Boston Scientific, Natick,
MA, ABD) igne i¢inden pelvikalisiyel sisteme yer-
lestirildi. Perkiitan trakt dilatasyonu i¢in Amplatz
dilatatorler kullanildi. Amplatz dilatator iizerinden
30F calisma kilifi (Amplatz sheath, Boston Scientific,
Natick, MA, ABD) ile pelvikalisiyel sisteme girildi.
Serum fizyolojik ile irigasyon altinda 26 F nefroskop
ile ¢alisma kilifindan pelvikalisiyel sisteme girildi.
Cocuk yas grubunda ise 20 F’ye kadar dilatasyon
yapildi. Cocuk yas grubunda operasyondan once
metabolik degerlendirme yapildi. Genelde hastalari-
mizda girisim alt pol posterior kaliksi yoluyla ger-
ceklestirildi. Gerekli olmasi halinde iist pol girisi de
uygulandi. Olgularda beden igi litotripsi i¢in pnémo-
tik litotriptér kullanildi. Islem sonunda tiim hastalara
14 F nefrostomi tlipii kondu, sistemin biitiinliigii ve
tiipiin yerlesimi nefrostomi tiipiinden opak madde
verilerek yapilan floroskopilerle belirledi. Hastalara
ameliyattan 2 veya 3 giin sonra rutin olarak DUS
cekildi. Islemler sonras1 >4 mm boyuttaki tas varli-
g1 rezidii olarak kabul edilip SWL’ye yonlendirildi.
Hastalarin 3. ayda degerlendirilmeleri intravendz
pyleografi (IVP) ile yapilds.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 11.0 istatistik
program1 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yardimi
ile yapildi. Veriler ortalama ve dagilim degerleri ile
verildi.

Bulgular

Calismamizdaki 76 vakanin 20’si (%26.3) izole alt
kaliks, 5’1 (%6.5) izole iist kaliks, 37°si (%48.6) pel-
vis, 1571 (%19.7) geyik boynuzu taglarindan olusmak-
taydi. Taslarin lokalizasyonu, ortalama tas yiiki ve
tagsizlik oranlar1 Tablo 1°de verilmektedir. Ortalama
operasyon siiresi 105.94 (dagilim 50-200) dk hasta-
nede kalis suresi 2.97 (dagilim 2-5) giin idi. Islemler
sonrast <4 mm olan klinik 6nemsiz tas pargaciklart
da basar1 kabul edildiginde, toplam basar1 oran1 %75
(57/76) oldu. Onbir olguda (%14.4) kanama nedeni
ile kan transfiizyonu uygulandi. Ug olguda (%3.9)



Cifti ve ark. flk 76 renal (initede perktitan nefrolitotomi sonuglarimiz

295

pelvis laserasyonu, 2 olguda pénomotoraks (%2.6), 3
olguda (%3.9) ameliyat sonras1 donemde yiiksek ates
(>38°C), 4 olguda (%5.2) girisim sonrasi taga ulasil-
mayip agik eksplorasyona geg¢ildi. Bir olgu da ise tasa
ulagilmayip ameliyat sonlandirildi. Ondort olguda
>4 mm rezidii tas oldugu saptanip ayni seansta ¢ift-J
kateter konulup SWL’ye gonderildi. islem sonucu
ve istenmeyen yan etkiler Tablo 2’de goriilmektedir.
Serimizde tastan temizlenme basari orani, en ¢ok
izole alt kaliks taglarinda olurken (16/20, %80), en az
basari izole uist kaliks taglarinda belirlendi (3/5, %60).
Ponomotoraks geligen {ist kaliks tasli 2 olguda pno-
motoraksin interkostal girisimde olustugu belirlendi

Tartisma

Hidronefrotik bobrekte perkiitan nefrostomi dre-
naji ilk kez 1955’te Godwin ve ark.”! tarafindan
bildirilmistir. Fernstrom ve Johannson™ taga ulasmak
hedefiyle ilk kez radyolojik kontrol altinda per-
kiitan yolla bobrege ulasip perkiitan piyelolitotomi
tedavi secenegini 1976’da glindeme getirdiler. Bu
gelismelerle paralel olarak, endoskoplarin, florosko-
pik goriintiileme cihazlarinin, intrakorporeal litotrip-
torlerin gelismesiyle perkiitan bobrek cerrahisinde
hizli gelismeler gozlenmistir. Alken ve Wickheim’in
1981°de ilk serilerini takiben, 1985’te olgu sayilari
1,000’1 asan genis seriler yaymlanmistir.'! Ulkemizde
ilk PNL uygulamalar1 1980’lerde Aras ve ark.!'! tara-
findan baslatilmis, ancak ilk genis PNL serilerinin
yayinlanmast 2000°1i yillart bulmustur.

Giiniimiizde artik PNL bobrek taslarinin tedavisin-
de etkinligi ve giivenliligi kanitlanmis bir yontemdir.

PNL tasa bagl obstriiksiyon nedeni ile dilate pelvika-
lisiyel sistemi olan, boyutu biiyiik ve kimyasal yapisi
SWL’ye uygun olmayan veya yanit alinmayan karma-
sik bobrek taglarinda, alt kaliks yerlesimli, koraliform,
veya anomalili bobreklerde goriilen taslarda, izole
kaliks ve divertikiil ici taglarda, atnali, ektopik bdb-
rekte, cocuklarda, yaslilarda ve hizla sonug alinmasini
gerektiren durumlarda ilk secenek olarak uygulama
alan1 bulmaktadir.'>!¥ Serimizde islemler sonrasi <4
mm olan klinik dnemsiz tag pargaciklart da basarili
kabul edildiginde toplam basari oraninin 57/76 (%75)
oldugu gozlendi. Ulkemizde ilk yapilan PNL ¢alisma-
larinda tastan arinma orami Yalgin ve ark.!'*! tarafin-
dan %68, Miislimanoglu ve ark.!'” tarafindan %60,
Unsal ve ark.'" tarafindan %77 olarak bildirilmistir.
Yurtdis1 ¢alismalarini ve 6zellikle PNL’yi ilk yapan-
larin serileri incelendiginde, Wickham ve ark.nin ['7)
ilk 50 olgularinin yalnmiz %60°’inda, Payne ve ark.nin
(81 jlk 100 olgularmin %89’unda, Lee ve ark.nin [
ise olgularmin %71’inde tassizlik elde edilebildigi
gozlenmektedir. Yukaridaki calismalarla kiyaslandi-
ginda serimizin basari oranlari literatlirle uyumluluk
gostermektedir. Yukaridaki yurti¢i caligmalarda alt
kaliks tag1 girisimde basari, sirastyla, %71-78, %80
ve %90 olarak rapor edilmektedir. Bizim serimizde
ise bu oran %80’dir. Geyik boynuzu bobrek taglarinin
tedavisinde baslica basari oranlarini inceledigimizde,
Tugrul ve ark.nin®” serisinde bu oran 25/32 (%78.1),
Gonen ve ark.nin?" serisinde ise %82.9 olarak rapor
edilmistir. Calismamizdaki basar1 orani ise %73.5 ola-
rak belirlenmistir. PNL’nin basar1 oranlarinda, 6gren-
me periyodunun tamamlanmasi i¢in gerekli olan hasta
sayisi yaninda, tas yiikiiniin ve cinsinin de O6zelikle

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi toplam 76 hastanin 6zellikleri [ortalama (dagilim) ya da

hasta sayisi (%)]

Basari orani
Ortalama yas (yil) 32.5 (4-71)
Ortalama tas yUku (cm2) 5.54 (2-16)
Cinsiyet Kadin 33 (%43.5)
Erkek 43 (%56.5)
Tas yerlesimi Sag 47 (%61)
Sol 29 (%39)
izole alt kaliks 20 (%26.3) 16/20 (%80)

Girig

izole st kaliks
izole pelvis
Geyik boynuzu
interkostal
Subkostal

5 (%6.5)
37 (%48.6)
15 (%19.7)

5 (%6.5)
71 (%93.5)

3/5 (%60)
28/37 (%75.4)
11115 (%73.5)
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Tablo 2. Girigim ile iligkili bulgular ve istenmeyen yan
etkiler [ortalama (dagilim) ya da hasta sayisi (%)]

Ameliyat siresi (dK) 105.94 (50-200)

Hastanede kalis sUresi (gln) 297 (2-5)

Tastan arinma veya klinik nemsiz artik parga 57 (%75)
PNL + SWL 14 (%18.42)
Ameliyat sonlandirilan 1 (%1.31)
Acik eksplorasyon gereksinimi 4 (%5.26)

Transflzyon gerektiren kanama 11 (%14.47)

Enfeksiyon 3 (%3.94)
Hidro-pnémotoraks 2 (%2.63)
Pelvis laserasyonu 3 (%3.94)
Hematokrit diistisu 15 (%19.73)

PNL: Perkutan nefrolitotomi; SWL: Beden disi sok dalga ile tas kirma.

gbzonlinde bulundurulmasi gerekmektedir. Lingeman
ve ark.”??! boyutu 1-3 cm arasinda degisen taslarda
%88-91 bagar1 bildirirken, tas boyutu 3 cm’den fazla
olanlarda bu oran1 %75 olarak belirtmektedir. Bir
baska ¢aligmada 2 cm?’den biiyiik taslarda basar1 orani
%89 iken, 2 cm*’den kiiciik taslarda %100 ve %97
olarak bildirilmektedir.'¥ Bizim serimizde ortalama
tag ytikii 5.54 (dagilim 2-16) cm? olup basari oran1 %75
olarak belirlenmistir. Yine bizim serimizde ortalama
operasyon siiresi 105.94 (dagilim 50-200) dk, has-
tanede kalis siiresi ortalama 2.97 (dagilim 2-5) giin
olarak belirlenmis olup literatiirdeki diger serilere
benzerlik gostermektedir.'**! PNL sonrasi pnomo/
hidrotoraks suprakostal girisimlerde %6-12 oranin-
da goriilmektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda
bu oranlar %0.7, %1 ve %]1.7 olarak belirlenmistir.
414151 PNL tedavisi sirasinda tas boyutu, yerlesimi,
hastanin anatomisi ve cerrahin deneyimi, perkiitan
traktin hangi kaliksten gergeklestirilecegine karar
vermede Onemlidir. Bizim serimizde 76 hastanin
yalnizca 5’inde suprakostal yaklasimin tercih edilme-
sini etkileyen nedenlerin basinda suprakostal girisime
bagl tecrilbbemizin az olmasi, ayrica bu yaklasgimin
basta intratorasik istenmeyen yan etkiler olmak {izere,
major istenmeyen yan etkilerde bir artisa sebep olma-
st gelmektedir. Bununla birlikte, serimizde pnémo/
hidrotoraks orant %2.63 olarak belirlenmistir. PNL
uygulanan hastalarda kan transflizyonu orani ise
%0-14 arasinda degismektedir.l”*! Yal¢in ve ark.nin!'#!
calismasinda bu oran tim grupta %13, koraliform
taslarda ise %22.7 olarak verilmektedir. Turna ve ark.
nin/®! serisinde tiim popiilasyonda transfiizyon gerek-
tiren kanama %?23.1 olarak belirtilmistir. Bizim seri-

mizde ise bu oran %14.47°dir. Serimizde bu oranin
diisiik olmasinin ilk dénemde tas yiikii disiik vaka-
larin se¢imine bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Yine
serimizde 4 olguda (%5.2) girisim sonrasi tasa ulasil-
mayi1p agik eksplorasyona gecildi. Bir olguda ise taga
ulagilmayip ameliyat sonlandirildi, Ondort (%18.42)
olguda >4 mm rezidii tag oldugu saptanip SWL’ye
gonderildi. Serimizde en sik goriilen istenmeyen yan
etkiler olan hematokrit diistisii 15 hastada (%19.73),
transflizyon gerektiren hemoraji 11 hastada (%14.47),
infeksiyon 3 hastada (%3.94) ve pelvis laserasyonu
3 hastada (%3.94) kaydedilmis, ayrica ender olarak
ortaya ¢ikan hidropnomotoraks 2 hastada (%2.63)
gozlenmistir.

Sonug olarak, PNL; yliksek tagsizlik orani, kisa has-
tanede kalig siiresi ve kabul edilebilir yan etki oranlari
ile 2 cm?’den biiyiik bobrek taglarmin tedavisinde ilk
sirada tercih edilmesi gereken basarili bir yontemdir.
Bununla birlikte, perkiitan giris sayisi, artan deneyim
ve yeterli teknik donanim bu bagariyr olumlu yonde
etkileyen faktorlerdir.
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