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Ozet

Amag: Perkiitan nefrolitotomi  (PNL) operasyonu
giinimiizde bobrek tasi cerrahi tedavisinde en sik kullanilan
cerrahi yontemlerden biridir. Bu calismada PNLde basariyi
etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve yontem: Ocak 2008 - Mayis 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde PNL yapilan 199 hasta calismaya
alindi. Tim hastalara intravenéz pyelografi (iVP) ve
kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) cekilerek tas konumu
ve boyutu degerlendirildi. Tum hastalardan alinan tas
ornekleri X-Ray Difraksiyon yontemi ile incelendi.
Calismamizda PNL operasyonlarinda basariyi etkileyen
faktorlerden cerrahi deneyim, tas yiikd, giris sayisi, gecirilmis
operasyon oykisi ve tasin cinsi degerlendirildi. Cerrahi
tecriibe icin ilk 99 vaka Grup 1, sonraki 100 vaka Grup 2,
akses sayisi 1 olan vakalar Grup 1, 1'den fazla olan vakalar
Grup 2, tas yikii 500 mm2'den kiiciik olan vakalar grup1,
500-999 mm2 arasinda olanlar grup 2, 1000 mm2 ve Uzeri
olan vakalar grup 3 olarak, daha 6nce operasyon 6ykisi
olmayanlar grup 1, olanlar grup 2 olarak degerlendirildi. Tas
cinsleri ayri gruplar halinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56 (14-75) idi. 85
hastaya sag bdébrek tasi, 114 hastaya ise sol bdbrek
tasi sebebiyle PNL uygulandi. Hicbir hastaya bilateral

PNL uygulanmadi. Ortalama operasyon siresi 91.6 +27
dk., ortalama yatis siiresi 4.53 +1.69 giin idi. Ortalama
nefrostomi kalis siiresi 2.13 +0.59 giin idi.

Cerrahi deneyimin basariya etkisi degerlendirildiginde iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(P=0.013). Giris sayisi arttikca basari oraninda azalma
oldugu saptandi (P<0.001). Operasyon 6ncesi hesaplanan
tas yukid arttikca tastan temizlenme oranlarinin azaldig
saptandi (P=0.026).

199 hastanin 56'si daha énceden ayni taraftan acik bobrek
cerrahisi veya PNL 6ykustine

sahipti. Operasyon oOykusi olan ve olmayan gruplar
karsilastinldiginda 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (P=0.288). Tas cinsinin basariya
olan etkisi degerlendirildiginde, istatistiksel olarak basariyi
etkilemedigi saptandi (P=0.183).

Sonug: PNL operasyonunun basarisini cerrahin deneyimi,
tas yukd, giris sayisinin etkiledigi ancak tasin kimyasal yapisi
ve olgunun daha &nceden operasyon gecirmis olmasinin
etkilemedigi saptanmistir. Artan deneyim ve gelisen yeni
enstrimanlarla basarinin artmasi ve bu yéntemin bébrek
tasi tedavisinde daha popiiler olmasi beklenmektedir.
Anahtar kelimeler: Bébrek tasi, Perkiitan nefrolitotomi,
basari
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Abstract:

Aim: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is one of the
most commonly used surgical modality for treatment of
kidney stones. In the current study, we aimed to assess
factors influencing success rate of PCNL.

Material and method: Current study enrolled one hundred
ninety nine patients (n= 199) who underwent PCNL in our
clinic between January 2008 and May 201 1. Localization and
size of stone(s) were assessed in all patients with intravenous
pyelography (IVP) and non-contrasted computerized
tomography (CT). Stone samples were taken from all patients
and they were examined with X-Ray Diffraction method.

In the current study, among all factors influencing success
rate of PCNL operations, surgical experience, stone load,
number of attempts, history of previous operations and
type of stone were assessed.

Results: Mean age of patients was 56 years (range: 14-
75 years). PCNL was performed in 85 patients due to
stone in right kidney and in 114 patients due to stone in
left kidney. None of patients underwent bilateral PCNL.
Mean operation period was 91.6 +27 minutes, while mean
hospitalization period was 4.53 +1.69 days. Mean duration
of nephrostomy was 2.13 +0.59 days.

Considering influence of surgical experience on success,
the difference was statistically significant between
two groups (P=0.013). It is found that higher number of
attempts is, lower the success rate is (P<0.001). It is found
that the preoperative estimated stone load increases, rate
of removing stones decreases (P=0.026).

56 of 199 patients had history of renal surgery or PCNL.
When patients with and without history of previous
operation were compared, there was no statistically
significant difference between two groups (P=0.288).
Type of stone had no statistically significant influence on
success rate (P=0.183).

Conclusion: It is found that surgical experience, stone
load and number of attempts have influence on success
rate of PCNL operation, while chemical structure of
stone or history of previous operation have no influence.
It is expected that increasing experience and new
instrumentations will further increase success rate and
this method will be more popular in the treatment of
kidney stone.

Key words: Kidney stone, Percutaneous nephrolithotomy,
success

Giris

Uriner sistem tas hastaligi giinlik Uroloji pratiginde
onemli bir alan isgal etmektedir. Uriner sistem tas
hastaligina ait ilk bulgulara M.0. 4800 yillarinda Misir
mumyalarinda rastlanmaktadir.! Prevalansi bolgesel ve
etnik farkliliklar gosterebilmekle birlikte %2-15 arasinda
degismektedir.® En sik 30-40 yas araliginda, erkeklerde
1,5 kat daha fazla oranda, dusiik sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel kesimde daha sik goriilmektedir* Son
70 yilda etiyolojide rol oynayan metabolik ve fizyolojik
faktorler arastirlmaya baslanmistir.

Tasin lokalizasyonuna ve diger faktorlere bagh olarak
6 mm ve daha biyik taslara girisim egilimi olmakla
birlikte bu sinir literatiirde halen tartismalidir. Bébrek
tasinin  tedavi secenekleri arasinda acik cerrahi,
Extracorporeal shockwave litotripsi (ESWL), perkutan
nefrolitotomi (PNL), retrograde intrarenal cerrahi (RIRS)
sayllabilir. Gelisen yeni yéntemlerle acik cerrahi orani
%?1’ler diizeyine inmistir.

Teknolojide kaydedilen ilerlemeler sayesinde perkiitan
tas tedavisi, artan basar ve azalan komplikasyon
oranlariyla gerceklestiriimeye baslandl. Baslangicta
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perkiitan nefrostomi sadece (riner diversiyon icin
kullanilirken, simdilerde tas cikarilmasi, antegrad
endopyelotomi ve Ust Uriner sistemin degisici hiicreli
karsinomunun rezeksiyonu gibi daha kompleks
yontemlerde de uygulanmaktadir.

ESWLnin 1980’lerin ilk yillarinda uygulanmaya
baslamasiyla perkitan yontemlerin endikasyonlar
gecici olarak sinirlanmigsa da ESWL endikasyonlarinin
yeniden diizenlenmesiyle beraber, giiniimiizde PNL layik
oldugu yeri almistir. PNL daha az morbidite ve daha
kisa iyilesme siiresi avantajlariyla, bircok merkezde
tas tedavisinde acik cerrahi girisimlerin yerini almistir.
Bu calismanin amaci, PNL operasyonu sonrasinda
tasin tamamen temizlenmesi veya 4mm'den kiglk
rezidli kalmasi basari olarak kabul edildiginde, basariyi
etkileyen faktorleri gozden gecirmek ve diger yayinlarda
elde edilen sonuclarla karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2008 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda
klinigimizde PNL yapilan 199 hasta calismaya alindi.
Hastalar operasyon 6ncesinde tam kan sayimi, serum
kreatinin, kanama ve pihtilasma zamanlari, serolojik



testler Human Immunodeficiency Virus, Hepatitis B
Virus, Hepatitis C Virus (HIV, HBV, HCV) ve idrar kultdrd
ile degerlendirildi. idrar kiiltiiriinde tireme olan hastalar
yeterli siire antibioterapi uygulanarak operasyona alindi.

Aspirin ve diger antikoagilan ila¢ kullanan hastalarin
operasyonlari ilag kesimini takiben 7-10 giin ertelendi.
Tum hastalar operasyon 6ncesi direkt triner sistem grafisi
ve ultrasonografi ile degerlendirildi. Serum kreatinin
dizeyi normal olan hastalar intravendz pyelografi
ve kontrastsiz BT, yiiksek olan hastalar ise sadece
kontrastsiz BT ile degerlendirildi. IVP ve kontrastsiz BT
ile tas konumu ve boyutu belirlendi. Tas yiikii tasin uzun
ekseni ile bunu dik kesen uzunlugun carpimi ile elde edilen
deger olarak hesaplandi. Multipl taslarda taslar tek tek
olctlip toplam deger tas yiki olarak kaydedildi. Tim
hastalara preoperatif 1gr sefazolin antibiotik profilaksisi
yapildi. Hastalara genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda tas olan bobrek tarafi Uretere agik uclu
6F Ureter katateri takildi. Daha sonra 16F foley tretral
katater takilarak ureter kataterine tespit edildi. Ardindan
prone pozisyonuna getirilerek basinca maruz kalan yerleri
yastikla desteklendi. Ureter kataterinden radyo-opak
madde verilerek floroskopi esliginde pelvikalisiyel sistem
opaklastirildi. Giris icin en uygun posterior kaliks tespit
edilerek 18G perkutan ignesi ile floroskopi esliginde
taslarin en fazla alinabilecegi kalikse giris yapild.
ignenin icinden idrar geldigi goriildikten sonra kilavuz tel
igne icinden sisteme gonderildi. Amplatz dilatatérlerle
dilatasyonun ardindan 30F i¢ capa sahip kilif icerisinden
25F nefroskop ile bobrege girildi. Taslar pnémotik ve
ultrasonik litotriptorlerle kirllarak sistem disina alindi.
Taglarin tam temizlenebilmesi icin gerektiginde birden
fazla giris yapildi. islem sonunda bébrek icerisine re-
entry kateter nefrostomi kateteri olarak takildi.

Postoperatif tiim hastalara Direkt Uriner Sistem Grafisi
(DUSG) c¢ekildi. Tastan tamamen temizlenmis olan
vakalar ve 4 mm'den kiiciik rezidi fragman kalanlar
basarili, 4 mm'den biyik tasin rezidi olarak kaldigi
vakalar basarisiz kabul edildi. Postoperatif 2. giinde
cekilen antegrad nefrostografide gecis olan hastalarin
nefrostomi tlpleri cikarildi. Ayrica rezidii taslar icin,
tasin buyuklGgl ve cinsine bagh olarak ESWL ya da
potasyum sitrat gibi medikal tedaviler planlandi. Alinan
tas ornekleri laboratuar analizine X-Ray Difraksiyon
yontemi ile incelenmek tizere gonderildi.

Calismamizda PNL operasyonlarinda basariyi etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesinde cerrahi tecriibe, tas
yUki, akses sayisi, gecirilmis operasyon oykiisii ve tasin
cinsi degerlendirildi.

Cerrahi tecribe icin ilk 99 vaka Grup 1, sonraki 100
vaka Grup 2, akses sayisi 1 olan vakalar Grup 1, 1'den
fazla olan vakalar Grup 2, tas yukii 500 mm2’den kiiciik
olan vakalar grup1, 500-999 mm?2 arasinda olanlar
grup 2, 1000 mm? ve Uzeri olan vakalar grup 3 olarak,
daha 6nce operasyon 6ykiisii olmayanlar grup 1, olanlar
grup 2 olarak degerlendirildi. Tas cinsleri ayri gruplar
halinde degerlendirildi.

istatistiksel analizler icin SPSS-11.5 paket programi
kullanildi. Elde edilen verilere uygulanacak testlerin
secimi, Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik
testleri sonucuna gore gerceklestirildi. S6z konusu
testlerle normal dagildiklari gézlenen parametrelerin iki
grup arasindaki karsilastirmalarinda Student’s t-testi,
ikiden fazla gruplara ait karsilastirmalarda ise tek
yonlii Varyans analizi uygulandi. Kategorik degiskenler
bakimindan iliskilerin ya da gruplar arasi farkliliklarin
incelenmesinde ki-kare testi uygulandi. Degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde ayrica Spearman
korelasyon katsayisi kullanildi, iliskinin yoni ve giiciine
dair yorumlar bu katsayiya gore yapildi. Tanimlayici
istatistik olarak vital degiskenlerde oran kullanildi. Nicel
degiskenlerde ise parametrik olmayan testlerin sonucu
icin ortanca (minimum-maximum), parametrik test
sonuglari icin ise ortalama + s. sapma seklinde verildi.
istatistiksel anlamlilik p< 0.005 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 56 (14-75) idi. 85 hastaya
sag bobrek tasi, 114 hastaya ise sol bdbrek tasi
sebebiyle PNL uygulandi. Hi¢cbir hastaya bilateral PNL
uygulanmadi. Ortalama operasyon siresi 91.6 +27 dk.,,
ortalama yatis siresi 4.53 +£1.69 giun idi. Ortalama
nefrostomi kals suresi 2.13 +0.59 giin idi.

Cerrahi deneyimin basariya etkisini gozlemlemek
amaciyla yapilan degerlendirmede grup 1'de %14.1,
grup 2'de %4 basarisizlik saptandi ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P=0.013)
(Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi deneyimin basariya etkisi

Vaka Sayisi | Basarili | Basarisiz Toplam
Grup1 (<100) | 85 (%85.9) | 14 (%14.1) | 99 (%100) P_0.013
Grup 2 (=100) | 96 (%96) 4 (%4) | 100 (%100)

Toplam 181 (91) 18 (%9) 199 (%100)

170 hastaya tek, 28 hastaya 2 ve 1 hastaya 3 giris
uygulandi. Giris sayisi arttik¢a basari oraninda azalma
oldugu saptandi (P<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Giris sayisinin basariya etkisi

::;:zl Basarih Basarisiz | TOPLAM
1 160 (%94.1) | 10(%5.9) | 170 (%100) | p<0.001

>1 21 (%72.4) | 8 (%27.6) | 29 (%100)

TOPLAM | 181 (%91) 18 (%9) | 199 (%100)

Tas ylkiu 37 hastada 499 mm?den az (grup 1), 97
hastada 500-999 mm? arasinda (grup2) ve 65 hastada
1000 mm?nin lzerinde (grup3) idi. Operasyon 6ncesi
hesaplanan tas yuki arttikca, o6zellikle 1000mm2
lzerine c¢iktiginda tastan temizlenme oranlarinin
azaldigi saptandi (P=0.026) (Tablo 3).

Tablo 3. Tas yiikiiniin basariya etkisi

Tas Yiikﬁ Basarih | Basarisiz | TOPLAM
(mm?)
Grup 1 (>500) | 35 (%94.6) 2 (%5.4) 37 (%100)
Gru2120(05805, 92 (%94.8) | 5(%52) | 97 %100) | 0026
Grup 3 =1000 | 54 (%83.1) | 11(%16.9) | 65 (%100)
TOPLAM 181 (%91) 18 (%9) 199 (%100)

199 hastanin 56’si ayni taraftan acik bobrek cerrahisi
veya PNL &ykiisiine sahipti. Daha ©nceden bobrek
cerrahisi dykiisiine sahip olmayan 143 hasta (grup 1) ile
bébrek cerrahisi dykisiine sahip olan 56 hasta (grup 2)
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (P=0.288) (Tablo 4).

Tablo 4. Gegirilmis cerrahinin basariya etkisi

c?"é.h ' Basarili Basarisiz | TOPLAM
oyki
143
i @) 0

Primer 132 (%92.3) | 11 (%7.7) (%100) P_0.288
Sekonder 49 (%87.5) | 7 (%12.5) | 56 (%100)
TOPLAM | 181 (%91) | 18 (%9) 199

(%100)

Tas cinsinin basariya olan etkisi degerlendirildiginde
bu etkenin istatistiksel olarak basariyi etkilemedigi
saptandi (P=0.183) (Tablo 5).

Tablo 5. Tas cinsinin basariya etkisi

Tas Cinsi Basarili Basarisiz TOPLAM
Whewellite | 74 (%87.1) | 11(%12.9) | 85(%100)
Whedellite | 34 (%89.5) | 4(%10.5) | 38(%100)
Urik Asit 21(%100) 0(%0) | 21(%100)
Striivit 22(%95.7) | 1(%5.6) | 23(%100)
M'["Jtrickaa'gé‘ " | 15(%100) 0(%0) 15(%100) | P=0.183
Brusit 5(%71.4) | 2(%286) | 7(%100)
M"‘;ggép 1 7(%100) 0(%0) 7(%100)
Sistin 3(%100) 0(%0) 3(%100)
TOPLAM 181(%91) | 18(%9) | 199(%100)
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Tartisma

PNL bdbrek tasi tedavisinde &zellikle son dénemlerde
ylksek basari oranlar, yatis siresinin kisahgi, daha
az is gucl kaybr ve kozmetik avantajlari sayesinde
ci1gir acmis bir tedavi yontemidir. Yontem ilk kez 1976
yilinda Fenstrom ve Johansson tarafindan uygulanmis
ve hizla popiilarize olmustur.®> Operasyonun basarisi
acik cerrahi yontemle karsilastirilmis ve basarisizlik
kriterleri tartisilmaya baslanmistir. 4mm den daha
kiicik rezidi fragmanlarin % 85’inin spontan olarak
distigl saptandigindan, basari kriteri olarak bu boyut
esas alinmis ve klinik énemi olmayan tas kavrami
ortaya atilmistir (CIRF). Ayrica bu taslara ek tedaviler
yapilabilmesi ya da potasyum sitrat gibi medikal
tedaviler esliginde takip seceneginin bulunmasi da bu
degerin cutt-of olarak belirlenmesinde etken olmustur
(ESWL, endoskopik girisimler vb.).

Basarikriterininbucalismadabelirtilendegerolarakkabul
edilmesi nedeniyle peri-post operatif komplikasyonlar
bu kriterler arasinda degerlendirilmemistir.
intraoperatif kanama komplikasyonu ise vizualizasyonu
bozmakla beraber siibjektif bir kriter olmasi nedeniyle
degerlendirme disinda birakilmistir.

Operasyonun basarisi genis serilerde %72-98 arasinda
degismektedir.®” Goldwasser ve ark. tas buyukligi ve
lokalizasyonun basariyr etkiledigini  belirtmislerdir.?
Segura ve ark 1000 olguda basari oranini %98 olarak
bildirmistir.® Bizim 199 hastalik serimizde basari orani
%91 olup, 142 hastada tam (%71.4) ve 39 hastada
(9%19.6) 4mm altinda rezidi tas kalmasi nedeniyle
kismi basari saglanmistir. Serimizde tas yikiine goére 1.
grupta basarisizlik %5.4, 2. grupta %5.2 iken, 3.grupta
bu oran %16.9 olmustur. Tas yikii 1000 mm? (lizerine
ciktiginda basari oraninin istatistiksel olarak azaldigi
saptanmistir (p=0,026).

Koraliform taslar genellikle struvit yapisinda olan
enfeksiydz taslardir. Netto ve ark. yaptigl calismada,
bu tiir taslar icin yapilan multipl girislerin komplikasyon
oranini bir miktar arttirmakla beraber tassizlik elde
etmede oldukca basarili oldugunu belirtmislerdir.’

Basariyl etkileyen faktorlerden biri de cerrahi
deneyimdir. Sofikerim ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, cerrahi tecriibenin basariyi etkileyen
en onemli faktorlerden biri oldugu bildirilmistir."
Calismamizda da cerrahi deneyimin basariyr olumlu
etkiledigi saptanmistir.

Calismamizda  gecirilmis  cerrahi  6ykinin  PNL
basarisini olumsuz etkilemedigi gorilmistir. Basiri ve



arkadaslarinin calismasinda da, hastanin ayni taraftan
gecirilmis cerrahi dykisinin olmasinin basaryr ya da
komplikasyon oranlarini etkilemedigi gosterilmistir.'?
Bu acidan degerlendirildiginde bu calisma literatirdeki
sonuclarla uyumlu bulunmustur.

Bobrek tasi tedavisinde PNL yatis ve ise baslama
surelerinin kisaligi, kozmetik avantajlari, yliksek basari
oranlari g6z 6nine alindiginda ilk tedavi secenekleri
arasinda goriilen bir yontemdir.

Sonug

PNL operasyonunun basarisini cerrahin deneyimi, tas
yuki, giris sayisinin etkiledigi ancak tasin kimyasal
yapisi ve olgunun daha o6nceden operasyon gecirip
gecirmemis olmasinin  etkilemedigi saptanmustir.
Calismamizda elde ettigimiz bulgular isiginda PNL,
ozellikle sekonder ve multiple giris gerektiren olgularda
dahi giivenle kullanilabilecek bir tedavi modalitesidir.
Artan deneyim ve gelisen yeni enstriimanlarla basarinin
artmasi ve bu yontemin bébrek tasi tedavisinde daha
da popiiler olmasi beklenmektedir.
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