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BOBREK TASLARININ PERKUTAN YOLLA CIKARILMASI
L. Sezai Yaman* Nihat Arikan®* Levent Hacthasanoglu**

Uriner sistem tas hastaligl, memleketimizde Urolojik hastaliklar
icinde en sik rastlanan énemli bir sorundur. Bugline kadar tas has-
taligr konusunda genis bir epidemiyolojik arastirma yapilmamissa da,
Uroloji Kliniklerini ve hekimleri gosterdigi klinik belirtiler, seyir ve
komplikasyonlar1 nedeni ile en ¢ok meggul eden konulardan biridir.
Tas hastalizinin cerrahi dist tedavisi, hekimlerin oldugu kadar hasta-
larin da Uzerinde durduklar énemli bir sorundur. Gerekli veya ge-
reksiz birgok 6neri ve yontemlerle hastalarin az bir kisminda herhan-
gi bir midahale yapmaksizin tasi diigiirme veya eritme ile basarih
olunabilmektedir.

Perkiitan nefrostomi ilk kez 1972 yilinda tatbik sahasina konu-
luncaya kadar hayati tehdit eden bobrek obstriiksivonlarinda, cerra-
" hi veya lreteral kateterizasyon uygulamasi gerekiyor, Ureteral kata-
terizasyonla ise her zaman obstriiksiyonu ortadan kaldirmak mim-
kiin olmuyordu. 1972 den sonra uriner drenaj icin perkiitan nefros-
tomi operasyon yontemlerine tercih edilmeye baslanmistir. 1973 de
safra yollari taglarma, perkiitan olarak miidahale edilmeye baslan-
mis ve bunu takiben Isvecte Fernstrom ve Johanson bobrek taslari-
na ilk kez perkiitan pyelolitotomi ile miidahale etmiglerdir. (1)

Bobrek taslarmmin perkilitan yolla gikarilmasinda amag :
1 — Cerrahi yontemin ve anestezinin komplikasyonlarindan ka-
cinmak
2 — Operasyona engel olacak komplikasyonlarin bulundugu has-
talarimn tedavisini gergeklestirebilmek; ki bunlar :
A — Uriner sistem dis1 komplikasyonlar :
— Kalp ve akciger hastaliklar:
— Dolasim sistemi hastaliklari
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B — Uriner sistemie ilgili komplikasyonlar :
— Hastanin miikerrer bobrek tasi operasyonu gegirmis olmasi,
nefrektomi distnilmesi ve nefrostomi komplikasyonlarmda
— Medikal tas hastalig1 tedavisindeki gticliiklerde
— Aktif tas hastalarinda
— Obstriiksiyon yapmis taslarda
-— Tek boébrekli hastalarda
— Onceden urosepsis, enfekte tasl hidronefroz, aniiri olan has-
talarda, acil nefrostomi yvapilmis olanlarda
— Retrograd kateterizasyonun komplikasyonlarindan kacin-
mak icin
C — Operasyon sliresini kisaltmak icin
D — Hastanede kalig stiresini kisaltmak icin. (2)

Perkiitan ponksiyon aseptik sartlarda uygulanir. Ponksiyon ve di-
latasyon icin lokal, tagin alinmas: icinse gogunlukla epidural, ¢ok sey-
rek olarak genel anestezi yapilmas: gerekir. Her gecen gun kazanilan.
tecriibeler perkiitan intrarenal enstrumantasyonun gerekliligine gore
ozel aletlerin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. ;

Perkiitan ponksiyon ve dilatasyon igin gerekli malzemeler :

1 — Rontgen Cihazi : Nefrostomi igin en dogru yolu saptamakta
‘B — Skan gereklidir. Bu arada gerekirse fluoroskopi de uygulanir.
Kateterin takibi agisindan bir televizyon ekraninin bulunmasi zorun-
ludur. 3

2 — Nefrostomi ponksiyon takimi (teleskop dilatasyon seti) : Di-
late edilmeden kollektdr sistemin ponksivonu uyvgun igne seti ile ger-
geklestirilir. Dilatasyon teflon kilifli 18 no.lu kaniil ile yapilir. (Becton
Dickinson, Grenoble, Fransa) J kilavuzlu telin sokulmasimi takiben
7 Fr kateter igeren setle dilatasyon yapilir. 24 Fr kadar dilatasyon
icinse teleskon dilatasvon seti uveulanir. (Sekil 1.2).

"Sekil'1 - Dilatasyon igne Seti Eur. Urol. 8 : 304-311 (1982) den alinmistir,

&
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Sekil 2 - Nefrostomi Ponksiyon Takimi Eur. Urol. 8 : 304-811 (1982) den alinmigtir.

Bu aletlerle 27 Fr kadar dilatasyon 2-3 asamada genellikle 1 haf-
tada gercgeklestirilebilir. Bu devreler arasinda nefrostomi tibi cika-
rilabilir. Onceleri son asamadaki intrarenal enstrumantasyondan on-
ce 4-5 gin ic¢in tiibl pozisyonda tutmak gerekmekte idi. Zira emni-
yetli bir tatbikat ve aletlerle kiliflarimin degistirilmesi icin belirli bir
nefrostomi kanali saglayabilmek i¢in uygun bir alet gerekli idi. Son
zamanlarda gelistirilen yeni alet takimlar: ve gerekli intrarenal enst-
rumantasyona uyum saglanmasi ile tatbikat stiresi kisalmistir. 27 Fr
lik Nefroskop kilif1 dilatatoér olarak kollektdr sisteme oldukcga kolay
tatbik edilebilmektedir.

Rigid veya fleksible nefroskop : Teleskobun kilavuz cubugu itil-
dikten sonra bilitin uygun dilatatorler cikarilir ve nefroskop takila-
bilir. Bunlarin rigid ve fleksible olan tipleri vardir. (Sekil 3)

Belirli kalibredeki rigid skopi kanalina lup, basket, forseps veya
ultrasound kataterleri tatbik edilebilir. (Sekil 4,5).

Intrarenal enstrumantasyonlarin biitiin bu degisik tipleri bir tek
kilavuzdan gecebilirler. Intrarenal tas manipiilasyonu, dilatasyondan
sonra direkt olarak ilk miudahalede epidural veya genel anestezi al-
tinda, veya son dilatasyon asamasinda kullanilabilir. ;

3 — KEMOLIZIS igin iki nefrostomi tiibii, bir girig bir akis ka-
tateri gereklidir.
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Sekil 4 - Degisik Tipte Lup, Basket ve For- ; Sekil 5 - Fleksibl Forseps XIX. Internatio-
‘sepsler Eur. Urol. 8 : 304-311 (1982) den’ nal Congress of Urology Abstract Book pa-
alinmigtir, ge 146 dan alinmigtir.
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4 — Ultrasound igin, standart ultrasound litotriti kullamlmak-
tadir. Ultrasounda bagli bir aspirator pompasi gereklidir (Sekil 6).

5 — Yiiksek frekansh jenerator : Takriben 27 KHz ‘nisbetinde
enerji verir. Aletin metal tiibt boyunca calisan bir ucu ultrasonik bir
glice degisirken, distal ucta da bir transducer bulunur.

6. — Su altinda ekstrakorporeal sok dalgalar: igcin ayrica 6zel bir
cihaz gereklidir,

Sekil 6 - Ultrasound Aspirator Pompas! Eur. Urol. 8 : 304-311 (1982) den ahknmgtir,

Perkiitan miidahaleler aseptik sartlarda, ponksiyon ve_dilatasyon
lokal, tasmn ahnma manipiilasyonlar epidural, nadiren genel anestezi
altinda uygulanir.

Hasta rontgen masas1 {izerinde prone pozisyonunda bulunur ve
nefrostominin en dogru yolu B — Skan ile belirlenir. Gerekirse flu-
oroskopi uygulanabilir, Ponksiyon yapilan yer genellikle posterior ak-
siller hatta yakin cizgi ile, 808Us kafesi ve iliak kenar arasindaki alan-
dir. Bu sekilde transparankimal periferik bolge ile kollektdr sistem
garanti edilmis olur.

Ponksiyon tas veya taslarn pozisyonuna bagh olarak yvapilmah-
dir. Ozellikle g0gus kafesi icindeki yﬁksek pozisyondaki bobreklerde
bu girisim kontrendikedir., (Sekil 7
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Lezyon buiylik ve daha merkezi lokalizasyonlarda ise intrarenal
damarlardan kacinmak gerekir. Yeterli dﬁatasyon icin transparan-
kimal yaklasim gerekir. Ancak daha median bir yol kullanilacaksa
ozellikle kollektor sistemin dilatasyonu igin direkt olarak ponksiyon
yvapilabilir. Ancak bu durumda yumusayan cidarlar yeterli dilatasyo-
na imkan vermezier, daha biiyiik nefrostomi kataterlerinin uygulan-
‘mast imkansiz olabilir. Tasin pozisyonuna bagh olarak B — Skan ve
fluoroskopik kontrol altinda daha alt bir yol veya orta kalis gurubu
secilebilir (Sekil 8).

Sekil 7 - Bobrek taslarinin bulunabilecegi Sekil 8 - Tasin pozisyonuna bagh olarak

gesitli - pozisyonlar Eur. Urol. 9 : 50-52 fluoroskopik kontrolda alt kalis gurubu-

(1983) den alinmigtir. nun segimi Eur. Urol. 9 : 50-52 (1983) den
alinmigtir.

v it

27 Fr'a kadar dilatasyon genellikle 1 haftada, 2.2 asamada ger-
ceklestirilebilir. Yeni ponksiyon nefrostomi setleri ile tatbikat stiresi
daha da kisaltilabilir. Dilatasyon tamamlandiktan sonra nefroskop
kilif1 ek dilatatdr olarak kollektor sisteme tatbik edilir ve bunun igin-
den rigid veya, fleksible nefroskopi yapilacak isleme gdre lup, basket,
forseps veya ultrasound kataterleri gegirir. '
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1 — Kemoliz : Taglarin kuglk bir yiizdesi uygun bir zaman pe-
riyvodu icinde eritilebilirler. Bunlar {irik asit, struvite, apatite ve sis-
tin taslandir. Tasin blyukligine gore komplet kemoliz igin gerekh
siire 10-30 giin, bazan daha fazladir.

Her olguda iki nefrostomi ttibli, kemolizde gelismesi muhtemel
obstrikte akut pyelonefriti 6nlemek icin bir giris ve bir gikis katateri
kollektor sistem icine yerlestirilir. Kemoliz materyali fluoroskopi igin
hazirlanmis akimi engellemeyen bir maddedir. Kemolitik maddeden
saatte 100-120 cc verilerek giin boyu uygulanir. Sivi rezervuar: hob-
rek seviyesinin 30-40 cm iistiinde tutulmahdir. :

Lokal kemoliz ile en iyi netice saf sistin tash hastalarda alinmak-
tadir. Ancak bunlarda da ntiks ihtimali fazlad:r.

Strutive ve iirik asit taslari tamamen yok edilemiyorsa, alkalen
irrigasyon, idrarin oral olarak alkalinizasyonu, 7 glin, giinde dort defa,
Na bikarbonat, glinde 30 ml oral olarak Eisenberg sollisyonu ve 300
mg allopurinoel verilmesi seklinde ilave tedavi yéntemleri uygulanabi-
lir. (3).

2 — Endoskopik olarak (Nefroskopi) kontrol edilen taslarm al-
nisi:

Sekil 9 - Nefroskopun dllatasyon sonrasi tashi bdbrede tatblk1 XIX Internatlonal Congress
of Urology. Abstract Book page 155 den alinmigtir,
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Tag daha buytk boyutlarda ise ulirasound ile pargalanarak kii-
cultilir ve bu sekilde nefrostomi kanalindan zorlayici bir ekstraksi-
yon yapilabilir.

4 — Ultrésound ile ﬁarqalaﬂmé :

Dilatasyonu takiben standart ultrasound litotiriti yerlestirilerek
tasmn yapisina bakmalisizin trik asit taslar disinda tiim taslar parca-
lanabilir. Ultrasound litotirit ile 90° gorisli agik teleskopla taslar par-
galamr ve aspiratdr pompas: ile kiiciik ve biiyiik parcaciklar emile-
rek cikarilir. Daha biyuk parcalar kanal igcinden forseps veya bas-
ket yardimiyla cikarilabilir. Bu sirada kollektor sistemde herhangi bir
hasar olmasi s6z konusu degildir (Sekil II).

Sekil 11 - Bbbrek tasinin Ultrasound yardimi.ile pargalanmasi. Eur, Urol, 8 : 304-311 (1982)
den alinmigtir. ?

Belirli bir gortnti 6zel, devaml irrigasyon sistemi ile saglanir.
Tek taslar genellikle bir saatten daha az bir siirede cikarilmaktadir.,
Anca,k' genig, dall, multipie taslarm ¢ikarilmasi igin tek seans yetme-
yebilir. Bu durumda diger mtudahaleye kadar nefrostomi tiipti yerin-
- de tutulur (8,7,8).
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5 — Bobrek taslarinin ekstrakorporeal sok dalgalar ile tahribi :

1981 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmis bir yontemdir. Sok
dalgalar: su altinda kivilcimin degismesinden kaynaklanir. Tum dal-
galar tasm bulundugu nokta lizerine fokiis edilir ve hasta enerji kay-
nagl Uzerinde hareket eder. Tasin parcalanmasi igin 600-900 sok dal-
gasi tatbiki gerekir. '

Baz fizik bilgisi gerektiren, cok pahah bir ydntem olmasina karsin
ileride basarili, spesifik bir endikasyon .olma yolundadir (9).

Bu yéntem elektrohidrolik litotripsi ile mesane taslarinin tedavi-
sinden esinlenerek gelistirilmistir. Bu teknikle tasa, endoskopik ola-
rak yerlestirilen elektrik kivilcimi geciren bir kable dokundurulur.
Sok dalgalar irrigasyon mayii icinden gegirilir ve taslar mesane igin-
de parcgalanir. Daha sonra pargalar endoskopik kontrol altinda me-
saneden irrige edilir (10). :

Literattr taramamizda gesitli dis lilkelerde yapilan miidahaleler

sOyle dzetlenebilir : ‘
: Bir calismada 63 olguda, 67 bobrekte perkiitan miidahale yapil-
misg, 4 yillik takip sonucu % 90 oraninda basar: saptanmigtir. Bu olgu-
larin 2/3 linde niikseden bobrek taslari, geri kalanin da 2/3 inde da-
ha onceden cerrahi miidahale gecgirmis bobrekte niks tasglar bulun-
maktadir.

16 hastada soliter boébrek, diger 51 olgunun ise 29 unda multiple
tas bulundugu zikredilmistir. Yapilan perkiitan yaklasim sonunda :

Tim olgularin 3 tinde yeterli dilatasyon saglanamamais, 1 olguda
ise lireteropelvik boélgedeki tas alinmamis ve basarisiz kalinan bu 4
olguda cerrahi mudahale yapilmigtir.

15 olguda toplam 16 bobrekte operatif olarak devamli veya gegici
slre ile kollektdr sisteme uzanabilmek igin perkiitan nefrostomi ya-
pilmigtir. 7 olgunun 2 sinde rezidiiel tas nedeni ile kemoliz uygulan-
mis, ancak taslar temizlenememistir. Devamli nefrostomi yapilan 9
olgunun sadece 3 linde taslar tarmamen temizlenebilmistir. Operatif
nefrostomi yapilan olgularda rezidiiel tas oran1 % 50 olarak bulun-
mustur. Ancak 4 yil sonrasina kadar takip edilen olgularda yeni bir
miuidahaleye gerek duyulmamistir.

Baska bir yaymda ise 44 hastada 47 bobrek igin primer perkiitan
miidahale yapilmistir. 2 hastaya tasin komplet ¢ikarilmasi igin 2 nef-
rostomi yapilmistir. 2 olguya ise basarisizhik nedeni ile cerrahi gi-
risim uygulanmistir. 2 olguda ise spontan pasaja engel olmayacak
buylklikte rezidiel tag pargalar: kalmistir.
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35 olguda tasg ultrasound litotrit ile pargalanarak alinmigtir. (3)

56 olguluk bir bagka calismada taslarin mekanik ekstraksiyonu
kemoliz veya intrarenal ultrasound parcalama ile perkiitan olarak
gerqeklestirilmistir.

40 primer olguda perkiitan nefrostomi ve dilatasyon yapilmigtir.

Bu gurupta rezidiel tas orani 4/40 olarak saptanmigtir. 16 sekon-
der olguda daha tnce operatif olarak agilmig olan nefrostomiden fay-
dalanmlmis, reziduel tag oranl 3/16 olarak bulunmustur. (11)

9 olguluk bir galismada mesane taslarina elektrohidrotik litotrip-
si uygulanmistir. Bu hastalarin 5 inde prostatik obstriiksiyon, 3 inde
mesane yabanci cismi, 1 inde norojenik mesane saptanmis ve tiim ol-
gularda snemli bir komplikasyon gorilmeden taslar ¢ikarilmigtir.
(10) :

182 olgu sok dalgalari ile tedavi edilmistir. 14 olguda tas tama-
men tahrip olmadigl icin ikinci bir miidahale yapilmistir. Olgularin
9% 89 unda 3 ay sonra yapilan kontrollarda tag olmadigl sapfanmisg-
tir. % 10 olguda, cogunlukla alt kaliste kuguk tas parcalar1 saptanmig-
tir. 2 olguda ise tag parcalarl {ireteral olarak obstriksiyon yaptigl icin
cerrahi girigim gerekmistir. (12) L

Perkiitan Nefrostomi Komplikasyonlari :

1 — Endoskopik kontrol veya kemolize bagl komplikasyonlar
A — Pyelorenal reflux
B — Akut pyelonefrit
C — Urosepsis
o — Perkitan mudahalelere bagli komplikasyonlar :
A — Kanama : 67 olgunun tigiinde (% 4,5) goriiimus, buniarm
birinde transflizyon gerekmistir.
B — Likit ekstravazasyonu : 67 olgunun 1 inde (% 1.5) gorul-
mistar.
C — Bobrek fonksiyonlarmda kismi azalma : 2 olguda (% 3) go-
rilmustur.
3 — Sok dalgalarina bagl komplikasyonlar :
A — % 1 oraninda tas parcalari ureteri tikamis ve agik cerrahi
gerekli olmustur.
B — % 10 oranmda szellikle alt kaliste kuglk tag parcalarmin
kaldign gozlenmistir.
Ancak 3 ayr1 teknik uygulama komplikasyonlari kisaca. 6zetlendi-
gi tizere oldukca azdir. Siiphesiz bunda en dnemlisi hekimin konuya
vatkin olmasl, tecriibesi, erken ve bilingli karar verebilmesi yaninda,
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hasta ile iyi bir diyalog kurulmasi, hekimin kullandig materyalin
ozelliklerini iyi bilmesi gereklidir.

Gilintimtizde gelismis birgok tilkede perkiitan nefrostomi teknigi
gittikge daha yaygin olarak kullamlmakta, uygulanmasimmn kolayhg:,
operasyon iglemine gerek kalmamasi, komplikasyon oranmin disik
olmasi nedeniyle klasik nefrostominin yerini almaktadir.

Her gegen giin gelistirilen yeni alet setleri ve intrarenal enstru-
manitasyona uyum saglanmasi ile bébrek taslarmin perkiitan yolla
cikariimasinda hizla gelistirilen bir teknik haline gelmektedir.

Halen Almanya’da bobrek taslarinin perkiitan yolla ¢ikariimas:
iki merkezde, ekstrakorporeal sok yontemide bir merkezde uygulan-
maktadir. Avusturya'da bir merkezde bobrek taslarina ultrasound
yontemiyle miidahale edilmektedir. A.B.D. de ¢ merkezde perkitan
yolla bobrek tas: mudahaleleri yapilirken, bir merkezde elektrohidro-
lik litotripsi uygulanmaktadir. Belcika ve Israilde birer merkezde bib-
rek taglar perkiitan yolla gikarilirken, Isvecte bu yontem heniiz bags-
langi¢ dénemindedir. Bu konularda biiyiik asamalarin olmasi, gelis-
tirilen yeni aletler ve yontemler ile bu teknigin yakin bir gelecekte
tim diinyada cok daha yaygin bir hale gelmesi kagimilmazdir.

Memleketimizde kesin istatistikler olmamasina ragmen, tas has-
tahgt oldukga sik gorilen énemli bir sorun olarak ortaya cikmalkta-
dir. Klinigimizde son 15 yilda yapilan toplam 241 nefrostomi girisimi-
nin 178’1 tas-cerrahisinde uygulanmistir. Ulkemizde hentiz perkiitan
nefrostomi yaygin olarak kullanilan bir yontem degildir. Bu dururm-
da bobrek taglarinin perkitan yolla ¢ikarilmas: tekniginin g¢ok kisa
bir stirede yayginlasmasimi beklemek dogru olmaz.

Herseyden 6nce bu konuda yetisecek uzmanlara gereksinme ola-
caktir .Radyoloji ve Uroloji gibi birimlerin kombine bir sekilde calis-
malar1 ve bunun igin de biiyiik Universite Hastanelerinde ayrl mer-
kezlerin kurulmas sarttir.

Gerekli olan intrarenal enstrumantasyonun yerlesmesi belirli bir
tecribeyi gerektirecek, bu konuda ugrasacak hekimlerin éncelikle TV
ekranm, fluoroskopi ve ultrasonografiyi 6grenmeleri ve cesitli vaka-
larde kapali bébrek biopsilerinin, antegrat pyel()grafllerln (nefrosto-
grafi) bu teknikler yardimi ile yapilmalar: sadece bir baslangic ola-
caktir. Keza, ultrasound ve elektrosok hakkinda baz bilgilerin edinil-
mesi (Fizik, Kimya, Fizik tedavi gibi) gerekecektir.

TlUm bunlarin gergeklesmesi gerekli yer ve tahsisatin saglanmas-
sina baghdir. Bu da kiigiimsenemeyecek bir masrafl gerektirecektir.
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Ancak sorunlar ne olursa olsun, getirecegi sonuglar godz onlnde
tutularak bu konuda en kisa zamanda yapici girisimlerde bulunulma-
sinn sart oldugu belirgindir. |

OZET

Uriner sistem tas hastalifi memleketimizde Urolojik hastaliklar
icinde en 6nemli sorunlardan biridir. 1972 yilina kadar hayati tehdit
eden bobrek obstritksiyonlarinda cerrahi girisim veya tureteral kata-
terizasyon uygulanmis, 1972 den sonra perkitan nefrostomi, uygulan-
masimin kolayligl, operasyona gerek kalmamasi, komplikasyon ora-
ninin disiik olmasi nedeni ile klasik nefrostominin yerini almaya bas-
lamastir.: - '

Her gegen giin gelistirilen yeni alet setleri ve intrarenal enstru-
mantasyona uyum saglanmasi ile bdbrek taslarimin perkiitan yolla
cikarilmasi da hizla gelisen bir teknik haline gelmektedir.

MemIleketimizde perkiitan nefrostomi hentiz yaygin . olarak kul-
lanilabilir bir yontem degildir. Yéntemin yaygmn bir sekilde uygula-
ma alanina sokulmasinda bir¢ok sorunlar olacaktir. Ancak bu sorun-
lar ne olursa olsun getirecegi sonuclar gz oniinde tutularak bu ko-
nuda en kisa zamanda yapict girisimlerde bulunulmas? sarttir.

SUMMARY

Percutaneous Extraction of the Kidney Stones.

In the field of urology, urolithiasis is one of the most important
problems encountered in our country. Till 1972 for the life threatining
renal obstructions surgical methods or uretheral catheterization has
been used and occasionally they have been found unsuccessful. Sin-
ce 1972 percutaneous nephrostomy has been taken the place of clas-
sical nephrostomy, because it is easy to perform, excludes an opera-
tion and has a low rate of complications. '

By the recently imporved instruments and ten years’ experience
in intrarenal instrumentation percutaneous renal stone extraction
has became a widely used technic.

In our country percutoneous nephrostomy has not been a wide
spread technic yet. Although there will be many problems for per-
forming it as a routine nechnic, the results obtained cause to be worth
to begin to work on this subject as soon as possible.
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