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Amag: Caligmamizda perkiitan nefrolitotomide basariy1

etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2015 ve Ekim 2018 tarihleri
arasinda bobrek tas1 nedeniyle perkiitan nefrolitotomi yapilan
260 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar
postoperatif ~donemde tagsizlik agisindan  bilgisayarlt
tomografi ile degerlendirildi. Hastalar postoperatif déonemde
tagt olanlar ve tast olmayanlar olarak iki gruba ayrildi
Hastalarim  yas, cinsiyet, tas tarafi, komplikasyonlar,
tranfiizyon oranlart ve nefrostomi tlipii kalis siireleri kayit
altina alindi. Her iki grupta tas yerlesim yeri, tas operasyon
Oykiisili, tas boyutu, tas cilt mesafesi, beden kitle indeksi,
operasyon ve skopi siireleri karsilastirildi.

Bulgular: Erkek cinsiyetin, tas boyutu ve yerlesiminin,

operasyon ve skopi siirelerinin perkiitan nefrolitotomi
basarisma etki eden faktdrler oldugunu belirledik. Yas, tas
tarafi, tas operasyon Oykiisii, beden kitle indeksi, tas cilt
mesafesi verilerini inceledigimizde istatiksel anlaml farklilik
saptanmadi.  Ayrica nefrostomi stireleri,

tipli  kalig

komplikasyon ve transfiizyon oranlar her iki grupta benzerdi.
Sonug: Perkiitan nefrolitotomi isleminde basariy1 etkileyen
faktorler cinsiyet, tas boyutu ve tas lokalizasyonu olarak
siralanabilir. Ayrica operasyon ve skopi siirelerinin uzun
oldugu hastalarda tagsizlik oranlarinin azalabilecegi akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, komplikasyon, perkiitan
nefrolitotomi, tagsizlik orani

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine the factors
affecting success in percutaneous nephrolithotomy.

Material and Methods: The data of 260 patients who
underwent percutaneous nephrolithotomy for renal stone
between January 2015 and October 2018 were analyzed
retrospectively. The patients were evaluated by computed
tomography in terms of stone-free postoperative period.
Patients were divided into two groups as those with and
without stones in the postoperative period. Age, sex, stone
side, complications, transfusion rates and nephrostomy tube
stay times were recorded. Stone location, stone operation
history, stone size, stone skin distance, body mass index,

operation and scopy times were compared in both groups.

Results: We determined that male gender, stone size and
location, duration of operation and scopy time were the factors
affecting the success of percutaneous nephrolithotomy. When
we analyzed age, stone side, history of stone operation, body
mass index and stone skin distance, we did not find any
statistically significant difference. Nephrostomy tube stay
times, complication and transfusion rates were similar in both
groups.

Conclusion: Factors affecting success in percutaneous
nephrolithotomy can be listed as sex, stone size and stone
localization. In addition, it should be kept in mind that stone-
free rates may decrease in patients with long operation and

scopy times.

Keywords:  Kidney stone,
nephrolithotomy, stone free rate

complication,  percutaneous
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GIRIS
Uriner sistem tas hastahig iilkemizde ozellikle
Akdeniz, Karadeniz ve Giineydogu illerinde sik
goriilmektedir ve iilkemiz genelinde prevelansimin
%14,8 oldugu bildirilmistir (1). Uriner sistem taglarmin
tedavisinde ama¢ taslarin  rezidii  birakmadan
temizlenmesi ve yeni tas olusumunun Onlenmesidir.
Bobrek taglarinin tedavi segenekleri arasinda medikal
tedavi, beden disindan sok dalga tedavisi (ESWL),
retrograt  intrarenal  cerrahi  (RIRS), perkiitan
nefrolitotomi (PNL), ag¢ik cerrahi ve laparoskopi yer
almaktadir. Son dénemde teknoloji alanindaki
gelismeler ile iriner sistem taslarmin sadece %0,7-

4’iinde acik cerrahiye gerek olmaktadir (2,3).

Son yillarda popiiler hale gelen PNL ilk defa 1976°da
Fernstrom ve Johansson tarafindan gergeklestirilmistir
(4). Giiniimiizde PNL minimal invazif bir ydntem
olarak iki cm ve {izeri bobrek taglarmin tedavisinde ilk
secenek  olarak  uygulanmaktadir.  Literatiirdeki
calismalar incelendiginde PNL basari oraninin %72 ile
%98 arasinda oldugu goriilmektedir (5-7). Girisim
yapilacak bobregin anatomisi, pelvikaliektazi varligi,
tasin boyutu, yerlesimi, hastaya ait anatomik faktorler,
perkiitan girig yeri ve sayisi, cerrahi teknik ve tecriibe
PNL basarisint etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir.

Calismamizda PNL operasyonu yapilan hastalarda

basariy1 etkileyen faktorleri inceledik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2015 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda bobrek tasi
nedeniyle PNL yapilan 260 (150 erkek-110 kadmn)
hasta caligmaya alindi. Hastalara operasyon Oncesinde
hemogram, biyokimya ve koagiilasyon profili, serolojik
testler ve idrar kiiltiirii yapildi. Idrar kiiltiiriinde {ireme
olan hastalar uygun antibiyotik tedavisi sonrasinda

idrar kiiltiirii temizlenerek operasyona alindi. Aspirin

ve diger antikoagiilan ilaclar operasyondan yedi giin
once kesildi. Calisma icin yerel etik kurul oluru
alinmistir (Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:
19.06.2019; say1: 195/10-21).

Tim hastalar operasyon Oncesi direkt iiriner sistem
grafisi (DUSG) ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirildi. Tas boyutu tasin uzun ekseni
ile bunu dik kesen uzunlugun carpimi ile elde edilen
deger olarak hesaplandi. Multipl taslarda taslar tek tek
o6l¢iillip toplam deger tag boyutu olarak kaydedildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, tas tarafi, tas yerlesimi, daha
onceki tas operasyonu Oykiisli, tas boyutu, tas cilt
mesafesi (TCM), viicut kitle indeksi (VKI), operasyon
ve skopi siireleri kayit altina alindi. Ayrica
komplikasyon durumu, transfiizyon durumu ve

nefrostomi tiipii kalig siireleri incelendi.

Islemden once tiim hastalara {iciincii kusak
sefalosporin ile profilaktik antibiyotik uygulamasi
yapildi.  Girisim  yapilacak  bdbrege  litotomi
pozisyonunda, endoskopik olarak agik uglu iireter
kateteri yerlestirildi. Prone pozisyonda toplayict sistem
ireter  kateteri  araciligiyla  opak  maddeyle
doldurulduktan sonra floroskopi esliginde 18 gauge
igne ile triangulasyon teknigi kullanilarak giris yapildi.
Kilavuz tel yerlestirilerek iizerinden co-axial dilatator
yerlestirildi. Trakt Amplatz dilatatorler ile 30 Fr’e
kadar dilate ediltikten sonra dilatatdriin tizerinden 30 Fr
calisma kilifi toplayict sisteme yerlestirildi. Tagslar
pnomotik ve ultrasonik litotriptorlerle kirilarak sistem
disina alindi. Rezidii kalip kalmadigi nefroskopi ve
floroskopi ile kontrol edildi ve toplayici sistem
pelvisine 14 Fr nefrostomi tiipii konularak isleme son
verildi. Postoperatif birinci giin tiim hastalara DUSG
cekildi. Postoperatif birinci giinde nefrostomi tiipii
klempe edildi ve iki- dort saat icerisinde agr1 ya da
trakttan idrar kagist olmadiginda nefrostomi tiipi

cekildi.
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Tim hastalara postoperatif birinci ayda kontrastsiz BT
cekildi. Tagsiz ya da 4 mm’den kiiciik tasi olan
hastalarin operasyonu basarili, 4 mm ve {izeri biiyiik
tasi olan hastalarin ise operasyonu basarisiz kabul
edildi.

Verilerin analizinde SPSS 21.0 (SPSS, Chicago) paket
program1  kullanildi. Tanimlayic1  istatistikler
olusturmak igin say1, yiizde, ortalama, standart sapma
gibi merkezi egilim ve dagilim Olgiimleri, kategorik
degiskenler arasindaki farklari belirlemek igin ise
Pearson Ki-kare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik

testi ile test edildi ve normal uyumlu bagimsiz

degiskenler arasindaki fark Student t testi ile belirlendi.
0.05'ten diisik p degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarda bazi demografik ve klinik 6zelliklere gore
postoperatif birinci ay BT de tas izlenme durumunun
karsilastirilmast Tablo 1 ve 2'de verilmistir. Calismada
yas, tas tarafi, tag operasyon Oykiisii, TCM ortalamasi,
VKI, postoperatif birinci ay BT de tas izlenme siklig
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarda baz1 demografik ve klinik 6zelliklerin postoperatif 1. ay tomografide tas izlenme durumuna gore

karsilagtirilmasi
Postoperatif 1. ay tomografi
Degiskenler Tas yok (n=191) Tas var (n=69)
Ort+SS Ort+SS p*

Yas (y1l) 50+41 52+16 0.92
Cinsiyet

Erkek n (%) 106 (70.6) 44 (29.4) 0.03

Kadin n (%) 85 (77.3) 25 (22.7)
Tas Tarafi

Sag n (%) 95 (72.5) 36 (27.5) 0.54

Sol n (%) 96 (74.4) 33 (25.6)
Tas Yerlesimi

Kaliks n (%) 50 (70.4) 21 (29.6)

Pelvis n (%) 97 (94.2) 6 (5.8) <0.01

Pelvis+Kaliks n (%) 44 (51.2) 42 (48.8)
Tas Operasyon Oykiisii

Primer n (%) 143 (78.5) 39 (21.5)

Acik operasyon n (%) 19 (54.3) 16 (45.7) 0.62
PNL n (%) 29 (67.4) 14 (22.6)
Tas Boyutu (mm) 365+242 674+438 <0.01
TCM Ort 97+17 94+18 0.20
VKI 28.745.4 27.9+4.6 0.22
Operasyon Siiresi (dk) 49+27 74+40 <0.01
Skopi Siiresi (sn) 87+41 119+66 <0.01

PNL: perkiitan nefrolitotomi, TCM: tas cilt mesafesi, VKI: viicut Kitle indeksi
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Calismada cinsiyet (erkek), tas yerlesim yeri
(pelvistkaliks), tag boyutu, operasyon ve skopi siiresi
ile postoperatif birinci ay BT’de tas izlenme durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmigtir. Buna gore erkeklerde postoperatif birinci
ay BT’de tas izlenme sikligi kadinlara gore anlamli
diizeyde daha yiksektir (p=0,03). Arastirmada
pelvistkaliks  bolgesinde tas olan  hastalarda
postoperatif birinci ay BT de tas izlenme siklig1 sadece
pelvis veya sadece kaliks bolgesinde tag olan hastalara
gore anlamli diizeyde daha yiksektir (p<0,01).
Bununla birlikte sadece pelvis bolgesinde tas bulunan

hastalarda postoperatif birinci ay BT’de tas izlenme

siklig1 sadece kaliks veya her iki bolgede tast olan
hastalarinkine gore anlamli diizeyde daha diistiktiir
(p<0,01). Calismada postoperatif birinci ay BT de tas
izlenen hastalarda tas boyutu, operasyon ve skopi
siiresi,  postoperatif — birinci ay BT’de tas
bulunmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 1).

Calismada peroperatif komplikasyon, transfiizyon
durumu ve nefrostomi tiipii kalig siiresi ile postoperatif
birinci ay BT’de tas izlenme siklig1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarda bazi klinik 6zelliklere gore postoperatif 1. ay tomografide tas izlenme durumunun karsilastirilmasi

Postoperatif 1. ay tomografi

Degiskenler Tas yok (n=191) Tas var (n=69)
Ort+SS Ort+SS p*
Perioperatif Komplikasyon
Var n (%) 11 (5.8) 49 (71.1) 0.12
Yok n (%) 180 (94.2) 20 (28.9)
Transfiizyon htiyaci
Var n (%) 5 (2.6) 7(10.1) 0.37
Yok n (%) 186 (97.4) 62 (89.9)
Nefrostomi Tiipi Kalig Siiresi (giin) 1.2+0.7 1.2+0.5 0.68
TARTISMA oranla daha yiiksek oranda rezidi saptadigimi

Bobrek tasi tedavisinde PNL ozellikle son yillarda yiiz
giildiiriicti sonuglari, hasta konforu, is giicii kayb1 azlig1
ve kozmetik avantajlar1 sayesinde popiiler bir tedavi
yontemi haline gelmistir. Yontem ilk kez 1976 yilinda
Fernstrom ve Johansson tarafindan uygulanmistir (4).
Calismamizdaki  tagsizlhik  orant  %73,4  olup
literatlirdeki c¢aligmalar ile uyumludur. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde PNL basar1 oraninin %72 ile
%98 arasinda degistigi goriilmektedir (5-7). Bobrek
tas1 tedavisi sonrasi ultrasonografi (USG) ve DUSG
kullanimmin rezidii taglarin saptanmasinda yeterli
olmadig1r bazi calismalarda gosterilmistir. Park ve

arkadagslar1 yaptiklar1 c¢aligmada bdbrek tasi tedavisi

sonrast kontrastsiz BT kullaniminin diger yontemlere

gostermistir (8). Kiipeli ve arkadaglarinin yaptigi bir
caligmada ESWL uygulanan ve DUSG ile tagsiz
olduklar1 saptanan 76 hasta, USG ve batin BT ile
yeniden degerlendirilmistir. USG ile hastalarin
%]11,8’inde rezidii tas saptanirken, batin BT ile bu
oranin %22.3’e ¢iktig1 goriilmiistiir (9). Buna karsin
PNL’nin basarisim1  Olgen c¢alismalarin  birgogunda
hastalar ~ postoperatif =~ donemde DUSG ile
degerlendirilmektedir. Bizim c¢aligmamizda rezidii
taglar1 belirlemek icin tiim hastalara postoperatif
donemde BT c¢ekildi, bu nedenle basart oranimiz
literatiirdeki ¢aligmalara gore alt sinirda ¢ikmis olabilir.
Ayrica yapilan bir ¢alismada PNL sirasinda
kalikslerdeki ulasilamayan taslara fleksibl nefroskop ve
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holmium lazer litotripsisinin kullanimi ile, tassizlik
oranlarmin arttigr goriilmistir (10). Calismamizda
fleksibl nefroskop ve holmium lazer litotripsinin
kullanilmamasi, literatiirdeki ¢aligmalara gore basari
oranimizin alt smirlarda ¢ikmasina sebep oldugunu

diisiiniiyoruz.

Sahin ve arkadaslart PNL yapilan 60 yas ve iizeri ile
altindaki  hastalart  iki  farkh  grup  olarak
kargilagtirmiglar. ~ Komplikasyon  oranlari,  kan
transfliizyonu ve hastanede kalig siireleri iki grupta da
benzer oranda bulunmus (11). Aymi sekilde Tiirk ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 65 yas iistli ve alti
hastalarda PNL’nin benzer basari oranlarinda giivenle
yapilabilcegi bildirilmistir (12). Calismamizda benzer
sekilde hasta yasimin PNL basarisina etki etmedigini
gordik.

Yapilan bir c¢aligmada PNL’de basariy1r etkileyen
faktorler arasinda Ozellikle tas biyiikligi ve
lokalizasyonunun o6nemli oldugu vurgulanmis (13).
Bizim 260 hastalik serimizde en yiiksek basari orani
izole pelvis tas1 olan hastalar iken, izole kaliks ve
kompleks tasi olanlarda basarinin distiigii goriilda.
Ayrica postoperatif tag saptanan hastalarda tas yiikiiniin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Cinsiyetin
PNL  basarisina  etkisi, yapilan caligmalarda
saptanmamustir. Bizim ¢alisgmamizda erkeklerde basari
oraninin anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii. Erkek
cinsiyetin bobrek tasi olusumu i¢in risk faktorii oldugu
bilinmektedir (1). Erkek hastalarda kompleks taslarmn
ve tag yikiiniin fazla olmasinin bu duruma sebep

olabilecegini diisiindiik.

Calismamizda daha 6nce tas cerrahisi ge¢irmis olmanin
PNL bagsarisin1 olumsuz etkilemedigi goriildi. Yapilan
iki calismada, hastanin aym tarafta gecirilmis tas
cerrahisi  Oykiisiiniin  olmasinin  bagartyr ya da
komplikasyon oranlarii etkilemedigi gosterilmistir
(14,15). Bu agidan degerlendirildiginde c¢aligmamiz
sonuglarmin literatiirdeki sonuglarla uyumlu oldugu

goriildi.

Literatiirdeki ¢alismalar1 inceledigimizde PNL’nin
obez hatta morbid obez hastalarda bile normal kilolu
hastalarla benzer oranlarda basari oranlarina sahip
oldugu bulunmus, VKi’nin tagsizhk oranlarm
etkilemedigi sonucuna varldmistir (16,17). Bizim
calismamizda VKi’nin PNL basarismi etkilemedigini

gordik.

Goniilalan ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada
TCM’nin PNL basarisini  olumsuz etkilemedigi
goriilmiistiir (18). Bu c¢alismada da TCM PNL

basarisini dngoren faktorler arasinda saptanmadi.

Turna ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada tag
boyutundaki artigin ve taglarin kalikslere dagilimindaki
fazlaligin tassizlik oranlarint diisiirdiigii ve operasyon
siiresini  arttirdigl  gosterilmistir (19). Ayni sekilde
bizim ¢alismamizda da kompleks taslarda ve tas yiikii
fazla olan hastalarda tagsizlik orani diisiik ve operasyon

siireleri uzun bulundu.

Bobrek tasi nedeniyle yapilan PNL sonucunda
komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalart
degerlendiren bir g¢alismada komplikasyon gelisen
hastalarin operasyon siireleri, skopi siireleri diger gruba
gore daha yiiksek, tagssizlik oranlari ise daha diisiik
bulunmustur (20). Bizim ¢alismamizda ise PNL
sonucunda rezidii tas saptanan grupta operasyon Ve
skopi siireleri daha uzun bulundu. Ameliyat sirasinda
rezidii taglara ulagsmak igin harcanin ¢abanin operasyon

ve skopi siiresinde uzamaya neden oldugunu diisiindiik.

Yapilan ¢aligmalarda PNL’de komplikasyon orant
genel olarak %15 civarindadir. PNL’nin en sik
komplikasyonlarindan biri kanamaya bagli kan
transfiizyonudur.  Yapilan bir ¢alismada genel
transfiizyon orani %5,7 oraninda saptanmustir (21).
Calismamizda her iki grupta benzer oranda
komplikasyon ve transfiizyon oranlart saptandi,

sonuglar literatiirle uyumluydu.

Genel olarak PNL sonrs1 nefrostomi tiipiiniin ¢ekilme
siiresi iki-li¢ giin arasinda degigsmektedir (22). PNL

operasyonu sonrast komplikasyon gelismemisse
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nefrostomi tiipiinii postoperatif 1. giinde ¢ekmekteyiz.
Calismamizda nefrostomi tiipii kalis siireleri bu sebeple

diisiik ¢ikti.

Calismanin retrospektif olmasi ¢calismanin kisitlamalari
arasindadir. Ayrica tecriibenin ve uygulanan akses
sayisinin PNL basarisin1 etkileyen faktorler arasinda
oldugu calismalarda gosterilmistir (23,24). Bu verilerin
aragtirtlmamast  ¢alismamizi  kisitlayan  etkenler

arasindadir.

Sonu¢ olarak, giliniimiizde iki cm {zeri bdbrek
taglarinin tedavisinde PNL, tercih edilecek ilk tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. PNL isleminde
basariy1 etkileyen faktorler olarak; cinsiyet, tasin
boyutu ve tasin lokalizasyonu olarak siralanabilir.
Ayrica operasyon ve skopi siirelerinin uzun oldugu
hastalarda tagsizlik oranlarinin artabilecegi akilda

tutulmalidir.

Etik Kurul Onam: Usak Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
tarih: 19.06.2019; say1: 195/10-21)
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