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Cok ileri yash hastalarda (75 yas ve iizeri) perkiitan nefrolitotomi

Percutaneous nephrolithotomy in very elderly patients (Age 75 and Over)

Hiiseyin Celik, Caner Ediz, Ahmet Camtosun, Ramazan Altintas, Cemal Tasdemir

OZET

Amag: Perkutan nefrolitotomi (PNL),tim dinyada boébrek
tagl cerrahi tedavisinde guvenle kullanilan minimal inva-
ziv bir yéntemdir. llk PNL ameliyati Mart 1998 tarihinde
yapilan klinigimizde yetmis bes yas Uzeri ilk PNL ame-
liyati ise Haziran 2000 tarihinde bilateral olarak yapildi.
Galismamizda, 75 yas ve Ustlu hastalara yapilan PNL
operasyonlari incelendi.

Yontemler: PNL islemleri genel anestezi altinda yapildi.
Hastalara, supin pozisyonda sistoskopi yapildiktan sonra
Ureter orifisinden Ureter kateteri C kollu floroskopi esligin-
de takilarak Uretral foley katetere tespit edildi. Sonrasin-
da hastalar prone pozisyona alinarak floroskopi esliginde
Chiba ignesi ile bobregde girildi. Amplatz renal dilatator se-
tiyle 30F’e kadar dilatasyon sagland. islem sonrasi renal
kilif icerisinden nefrostomi kateteri yerlestirildi. PNL son-
rasi 4 mm’den kugulk taslar, klinik 6nemsiz tas reziduleri
kabul edildi.

Bulgular: Mart 1998 — Aralik 2014 tarihleri arasinda, 16
yilda toplam 3003 perkiitan nefrolitotomi islemi yapildi.
Bu hastalardan 27 tanesi 75 yas ve Uzeriydi. Bu hastala-
ra, biri bilateral olmak tizere 28 PNL islemi yapildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 79,37 (75-88) yil olarak hesaplandi.
20 (%74) hastada tam tassizlik saglandi. 2 hastada tube-
less PNL yapildi. Viseral organ yaralanmasi, sepsis ya da
Olim goérilmedi.

Sonug¢: Minimal invaziv bir yontem olan PNL, ylksek
glvenlik, disik komplikasyon oranlari, daha kisa hasta-
nede kalig suresi, ylksek hasta memnuniyeti saglamasi,
daha yuksek tassizlik oranlari ile acik bobrek tasi cerra-
hisine gére avantajli bir hale gelmistir. Uriner sistem tas
hastaliginin cerrahi tedavisinde PNL guvenli ve etkili bir
yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, yash hasta

ABSTRACT

Objective: Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is a
minimally invasive method used safely in surgical treat-
ment of kidney stones in the world. The first PNL surgery
performed in our clinic in March 1998 and first PNL sur-
gery was performed in June 2000 over the age of seventy
which was bilaterally side. In our study, PNL operations
performed for 75 years and older patients were examined.

Methods: PNL operations were performed under the gen-
eral anesthesia. After cystoscopy in the supine position,
ureteral catheter was inserted accompanied by C-arm flu-
oroscopy. Afterwards, patients were taken prone position
then we entered into the kidney with a metal needle with
fluoroscopic on. We dilated the entrance with Amplatzer
renal dilatators set until the 30 F. After the procedure, the
nephrostomy catheter was placed in the renal sheath. 4
mm residual fragments after the PNL operation were ac-
cepted as clinically insignificant stone residues (CIRF).

Results: 3003 PNL procedures were performed between
dates March 1998 - December 2014 in total 16 years. 28
patients of total were 75 years and over. 29 PNL surgeries
performed to these patients, including one bilateral PNL
procedure. Mean age was 79.36 years (75-88). Twenty
(74%) of the patients were concluded stone free. 2 pa-
tients had tubeless PNL surgery. There was no another
complication.

Conclusion: PNL is a minimally invasive method has be-
came advantageous according to open surgery because
of higher safety, lower complication rates, shorter hospi-
talization stay, more patient comfort and higher stone free
rates. PNL is a safe and effective method in the surgical
treatment of urinary tract stone diseases.

Key words: Percutaneous nephrolithotomy, elderly pa-
tients
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GIRIS

Uriner sistem tas hastalig1 iiroloji pratiginde son yil-
larda karsimiza sik olarak ¢ikmaktadir. Toplumlar-
daki gelismeyle paralel olarak artan ortalama yasam
stiresi medikal ve cerrahi birgok segenegi igerisin-
de barindiran {iriner sistem tas hastalig1 tedavisinin
ilerleyen yaslarda da gilivenle uygulanmasi zorun-
lulugunu dogurmaktadir. Ik olarak 1976 yilinda
Fernstrom ve Johansson tarafindan tanimlanan
perkiitan nefrolitotomi (PNL) yontemi, Tiirkiye de
ve diinyada teknolojinin ilerlemesi ve daha kolay
ulasilir olmasi ile birlikte 6zellikle bobrek igerisine
veya lireter Uist 1/3 segmente yerlesmis olan taglarin
tedavisinde giivenle uygulanmaktadir [1-2].

YONTEMLER

Calismamiza Mart 1998 ile Aralik 2014 tarihleri
arasinda Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Mer-
kezi Uroloji kliniginde bobrek ya da iist iireter tas:
sebebi ile basvurmus ve PNL uygulanan 3003 hasta
dahil edildi. 2013-2014 yili Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu verilerine bakildiginda iilkemizde dogumda
beklenen ortalama yasam siiresi minimum olarak
75 hesaplanmistir. Yine bu donemdeki ortalama
beklenen yasam siiresi ile iilkemizde 78’dir. Bizde
bunu goz oniinde bulundurarak 75 yas ve iizeri top-
lam 27 hasta/28 renal iinitede uyguladigimiz PNL
basar1 oranlar1 ve olugan komplikasyonlar1 hospita-
lizasyon siiregleri 1s1g1nda retrospektif olarak deger-
lendirdik.

Hastalara operasyon i¢in yapilan degerlendir-
mesinde, rutin hemogram ve kan biyokimyasi tet-
kiki yapildi. Tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii de-
gerlendirildi. Komplike {iiriner sistem enfeksiyonu
ya da idrar kiiltiriinde iiremesi olan hastalar anti-
biyotik tedavisi uygulandiktan sonra operasyona
alind1. Operasyon Oncesi liriner sistem tas hastaligi
acisindan direk iiriner sistem grafisi (DUSG), iiri-
ner sistem ultrasonografisi ve intravendz pyelografi
(IVP) degerlendirildi. IVP tetkiki agisindan kont-
raendikasyonu bulunan hastalara kontrastsiz abdo-
men bilgisayarli tomografisi istendi.

Hastalara PNL genel anestezi uygulanarak ya-
pildi. Hastalara, 6nce supin pozisyonda sistoskopi
esliginde iireter orifisinden iireter kateteri takildi ve
iiretral foley katetere tespit edildi, daha sonra prone

pozisyonda C kollu floroskopi esliginde chiba igne-
si ile bobrek igerisine giris saglandi. Amplatz renal
dilatator setiyle 30 F’e kadar sirayla dilatasyon sag-
land1. Islem sonras1 gerektigi diisiiniilen hastalara
renal kilif icerisinden nefrostomi kateteri yerles-
tirildi. PNL sonras1 4 mm’den kiiciik taslar, klinik
Onemsiz tas rezidiileri kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde Mart 1998 — Aralik 2014 tarihleri ara-
sindaki 75 yas ve tizeri 27 hastaya PNL uygulandi.
Bu hastalara, biri bilateral olmak {izere toplamda 28
PNL iglemi yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 79,37
(75-88) yil olarak hesaplandi. Yirmi bes hastada en
az bir kronik hastalik vardi. Yedi hastada diyabet,
18 hastada hipertansiyon, 7 hastada kronik arter
hastaligi, 2 hasta da ise kronik obstriiktif akciger
hastali§i mevcuttu. Sadece 2 hastanin bobrek tasi
disinda kronik siirecli bir hastaligi yoktu. Semp-
tomu olmayan, kanama diyatezisi olan, ejeksiyon
fraksiyonu %35’in alt1 olan hastalar opere edilmedi.
Tiim hastalarin anestezi risk skroru ASAIII idi.

On Ui¢ hastada renal pelvis tasi, 7’inde staghorn
tipi tas, 4 altpol tasi, 2 hastada ortapol, 2 hastada da
iist pol tas1 vardi. Bilgisayarli tomografide ortala-
ma tas boyutu 2.6 cm2 olarak saptandi. On hastanin
daha 6nce EWSL, 9 hasta ise daha 6nce iireterosko-
pi Oykiisii bulunmaktaydi. Yirmi (%74) hastada tam
tagsizlik saglandi1 (Tablo 1.). iki hastada tubeless
PNL yapildi. Hastalarin 1’inde transfiizyon gerek-
tiren kanama, 4 hastada DJ takilmasini gerektiren
nefrostomi traktindan sizdirmasi gelisti. Komsu
organ yaralanmasi, sepsis ya da olim goriilmedi.
Nefrostomi siiresi ortalama 3 giin, hastanede kalig
stiresi ortalama 3,9 giin olarak hesaplandi.

Tablo 1. Yetmis bes yas ve uzeri perkutan nefrolitotomi
sonuglari

PNL yapilan renal tnite 28
Total tassizhk 20 (%74)
Transflizyon gerektiren kanama 1(%3,5)
DJ stent takilmasi 4 (%14,2)
Urinom 4 (%1,33)
Nefrostomi siresi 3 gln
Hospitalizasyon stiresi 3,9 glin
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TARTISMA

Son yillarda tiriner sistem tag hastalig1 insidansinin
giderek arttig1 goriilmektedir. Ulkemizde beklenen
ortalama yasam siirelerindeki ilerleme ile birlikte
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, daha sedanter
bir yasamin siirdiiriilmesi, cografi olarak iklim ko-
sullarindan daha kolay etkilenme gibi bir¢ok faktor
ilerleyen yasla birlikte tag olusumunda etkilidir. Tag
hastalig1 prevalanst ABD’de %2-8 iken Avrupa’da
%1-5 olarak belirlenmistir [3-4]. Ulkemizde yapi-
lan ¢ok merkezli bir ¢aligmada ise prevelans %14,8
olarak belirtilmistir [5]. Ulkemizin iiriner sistem tas
hastaliklart agisindan endemik bir bolgede olmasi,
bu oranin goriilmesindeki baslica sebeplerden bi-
risidir. Tas hastalig1r daha ¢ok 30-40 yas araliginda
goriilmektedir [6]. 65 yas ve lizeri liriner sistem tas
goriilme prevelansi yapilan ¢aligmalarda %4,73 ve
3,42 olarak saptanmuistir [6,7].

Bobrek taslarmi degerlendirdigimizde kalsi-
yum oksalat taslar1 en sik karsimiza ¢ikmaktadir,
Gentle ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada geriatrik yas
grubunda da %79 oraninda kalsiyum oksalat taglari
goriilmektedir [8]. Ozellikle ilerleyen yasla birlikte
diyette alinan tuz miktarinin artmasi, hidrasyonun
azalmas1 ve kronik hastaliklar ile birlikte bu siklik
artmaktadir. Yapisal olarak sert bir tas olmasi se-
bebiyle intraoperatif vaka siiresini siibjektif olarak
arttirmakta ve komplikasyon toleransi azalmis olan
geriatrik yas grubunda PNL etkinligini azaltabil-
mektedir.

PNL bobrek taglarinin ve iireter iist ug taslari-
nin tedavisinde uzun yillardir giivenle uygulanmak-
tadir. Tlerleyen yasla birlikte 6zellikle 75 yas ve iize-
rinde diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalig1
ve kronik bobrek yetmezligi gibi bir¢ok hastaligin
prevelans: artmaktadir [9]. Yashi hasta popiilas-
yonunda PNL i¢in en ¢ok korkulan komplikasyon
kardiyak ve pulmoner komplikasyonlardir. Kardi-
yo-pulmoner sistemi etkileyen hastaliklarda PNL
uygulamasini hastanede yatis siiresini direk olarak
etkilemektedir. Nakamon ve ark. yaptigi bir ¢alis-
mada 65 yas ve tizeri PNL tassizlik oran1 %85,24
olarak saptanmis iken komplikasyon orani %13,11
olarak saptanmistir [10]. Okeke ve ark. yaptig1 bir
calismada ise ilerleyen yas ile birlikte tagsizlik oran-
larinda bir azalma olmadigi ancak komplikasyon
gorlilme oranlarinin ve hastanede yatis siiresinin

arttig1 belirtilmistir [11]. Bizim ¢alismamizda ise
tagsizlik oran1 %74, komplikasyon orani ise %17,85
saptanmustir. [lerleyen yasla birlikte basar1 orami dii-
serken komplikasyon oraninin ise arttig1 goriilmek-
tedir.

PNL sonucunda major damarlarda ortaya ¢ikan
hasar ve dolayisiyla transfiizyon gerektiren kanama
orani %0,5°dir [12]. Bizim ¢alismamizda ise sadece
bir vakada transfiizyon gerektiren kanama goriilmiis
olup %3,5 olarak saptanmistir. ilerleyen yasla bir-
likte hemodinamik olarak kanama toleransinin azal-
masiyla transfiizyon ihtiyaci artabilmektedir.

PNL hastalarinda bobrek toplayict sistemde
ortaya ¢ikan hasarm idrar kacagi ile sonuglandig
durumlarda ureteral double j stent yerlestirilmesi
gerekebilmektedir. Ozgcift ve ark. yaptigi bir calis-
mada %4,5 hastada double j stent gerektiren {iriner
ekstravazasyon saptanmistir. Bizim g¢aligmamizda
ise bu oran %14,2 olarak saptanmustir. Ilerleyen
yasla birlikte bobrek dokusunda vaskiiler patolojile-
rin doku iyilesmesini geciktirmesinin, yasla birlikte
iriner ekstravazasyon oranlarindaki olan artigin se-
bebi oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, iiriner sistem tas hastalig1 bir
halk saglig1 problemi olarak giincelligini korumak-
tadir. PNL gilinlimiizde bobrek taslar1 ve iireter st
uc taslarinda basariyla uygulanabilmektedir. Ozel-
likle ortalama beklenen yasam siiresinin her yil art-
mastyla birlikte geriatrik yas grubu iiriner sistem tas
hastaliginda PNL giiniimiizde oldugu gibi gelecekte
de siklikla uygulanacak gibi goziikmektedir. Basar1
oranlarinin kabul edilebilir diizeyde yiiksek oldugu
ve komplikasyonlar acisindan daha dikkatli olun-
mast gerekliligi akilda bulundurulmalidir.
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