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Klinik Calisma

PERKUTAN NEFROLITOTOMIDE SPINAL ILE GENEL
ANESTEZI YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Eyup Veli KUCUK!, Umit YILDIRIM', Ahmet BINDAYT!, Ahmet TAHRA', Fikret Fatih ONOL!

OZET

Amac: Perkitan nefrolitotomi(PNL) operasyo-
nunda spinal ile genel anestezi ydéntemlerinin
etkinlik ve glvenirliliklerinin kargilastiriimasi

Gerec ve Yontem: 2012-2015 yillan arasin-
da bdbrek tasi nedeniyle PNL uygulanan 316
hasta restrospektif olarak degerlendirldi. Genel
anestezi grubunda 206 hasta (grup 1), Spinal
anestezi grubunda 110 (grup 2) hasta mevcut
idi. Grup 1’de standart genel anestezi uygula-
nirken, Grup 2’de bulunan hastalara L3-4 spinal
araliklarinda oturur pozisyonda bupivakain ve
fentanil enjeksiyonu uygulandi. Litotomi pozis-
yonunda spinal anestezi seviyesi belirlendikten
sonra (Ureteral kateter yerlestirildi ve standart
PNL operasyonu uygulandi. Komplikasyonlar
kayit edildi ve analiz retrospektif olarak gercek-
lestirildi.

Bulgular: Ortalama tas boyutu grup 1’de 32.2
+ 8.6 mm iken grup 2’de 31.5 = 8.2 mm idi.
Operasyon siresi ve hemoglobin seviyesindeki
disls grup 1 ve grup 2 arasinda benzer olarak
bulundu (83.4 dk ile 86 dk, p= 0.31 ve 0.9 g/
dlile 1 g/dl, p=0.27). intraoperatif hipotansiyon
ve postoperatif bas ve sirt agrisi spinal anestezi
grubunda istatisktiksel olarak daha fazla idi (p<
0.5). Her iki grupta da nérolojik komplikasyon
tesbit edilmedi. Narkotik analjezik ihtiyaci grup
1’de 11.3 £ 3.1 mg iken grup 2’de 7.6 + 2.5 mg
morfin silfat olarak tesbit edildi(p= 0.03).
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Sonug: Bupivakain ve fentanil ile kombine spi-
nal anestezi yéntemi ile PNL operasyonu, genel
anetezi ile PNL’ye benzer sonuclari ile etkin ve
glvenilir bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: PerklUtan nefrolitotomi,
Genel anestezi, Spinal anestezi

Comparison of spinal versus general
anesthesia in percutaneous nephrolitho-
tomy

ABSTRACT

Aim: To compare the efficacy and safety of spi-
nal anesthesia and general anesthesia in per-
cutaneous nephrolithotomy (PCNL) operation.

Material and Methods: Between 2012 and
2015, 316 patients with kidney stones were tre-
ated with PCNL and evaluated retrospectively.
Group 1 (n = 206) underwent general anest-
hesia and group 2 (n = 110) underwent spinal
anesthesia. In group 1, PCNL was performed
using standard technique under general anest-
hesia. In group 2, spinal anesthesia was done
by injecting bupivacaine and fentanyl in spi-
nal space between lumbar vertebra 3 and 4 in
sitting position. Thereafter, a ureteral catheter
was placed in lithotomy position following the
checking of level of anesthesia. Then, PCNL
was done by standard technique. Complicati-
ons were recorded and analyzed.

Results: Mean stone size in group 1 and 2 was
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32.2 + 8.6 mm and 31.5 + 8.2 mm, respectively.
Operation time and decrease in hemoglobin le-
vel were similar between group 1 and group 2
(83.4 min vs 86 min, p= 0.31 and 0.9 g/dl vs
1 g/dl, p= 0.27, respectively). Intra-operative
hypotension and postoperative headache were
seen more in spinal group than the general
anesthesia group with a statistically significant
difference (P < 0.05). No neurologic complica-
tions were observed in both groups. Need to
narcotic medications after the operation were
11.3 + 3.1 mg and 7.6 + 2.5 mg of morphine
sulphate in group 1 and 2, respectively (P =
0.03).

Conclusion: Spinal anesthesia with combined
bupivacaine and fentanyl is a safe and effective
anesthetic method and had a comparable re-
sults regarding for PCNL.

Keywords: Percutaneous nephrolithotomy,
General anesthesia, Spinal anesthesia

GIRIS:

Perkitan nefrolitotomi (PNL) rutin olarak ge-
nel anestezi altinda ve prone pozisyonda uy-
gulanmaktadir™®. Urologlar mevcut tedavinin
morbidite ve mortralitesini azaltmak amaciyla
tekniklerini giincellemeye ve modifiye etmeye
calismaktadir. Literatlrde farkli pozisyonlarda
ve farkl anestezi teknikleri kullanilarak PNL ya-
pilan calismalar mevcuttur®s.

Spinal anestezi, genel anesteziye oranla genel
olarak daha az yan etki profiline sahiptir ve daha
ekonomik bir ydntemdir®’. Ayrica anestezi es-
nasinda hasta pozisyonunun rahatca degistiri-
lebilmesi spinal anestezinin bir diger avantajidir.

Yaptigimiz bu ¢calismada perkitan nefrolitotomi
(PNL) operasyonunda spinal ile genel anestezi
ybntemlerinin, etkinlik ve guvenilirliklerinin aci-
sindan karsilastirimasi amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM:

Calismaya 2012-2015 yillani arasinda klinigi-
mizde yapilan 316 PNL vakasi dahil edildi. Has-
talarin rutin olarak tim abdomen bilgisayarli
tomografi ile degerlendirildi. Diglama kriterleri;
daha 6nce PNL veya acik tas cerrahisi geciren,
18 yas alti hastalar, solilter bébrekte tas, renal
konjenital anomali (at nali bdbrek, pelvik béb-

182

rek, rotasyon anomalisi gibi), yliksek anestezi
riski olan hastalar (ASA=3) olarak belirlendi.
Kullanilan anestezi yontemine goére hastalar iki
gruba ayrildi. Genal anestezi grubunda (grup 1)
206 ve spinal anestezi grubunda (grup 2) 110
hasta mevcuttu.

PNL prosediirii:

Batln hastalara anestezi indiksiyonu éncesin-
de 1 gr sefazolin profilaksisi uygulandi. Ope-
rasyonlar 2 tecribeli cerrahtan olusan ayni
ekip tarafindan gerceklestirildi. Her iki grupta
da operasyon 6éncesinde litotomi pozisyonun-
da 19 Fr sistoskop ile ilgili Uretere 5 Fr Ureter
kateteri iletildi ve ardindan foley kateter takil-
di. Takiben hastalar prone pozisyona alindi.
Hedeflenen kalikse erisim Ureter kateterinden
verilen opak madde sonrasinda, C kollu floros-
kopi esliginde 18-gauge perkitan giris ignesi
ile yapilarak kilavuz tel renal toplayici sistem
veya Uretere ilerletildi. Kilavuz tel tzerinden 12
Fr'ye kadar Amplatz (Cook Medical, Blooming-
ton, IN) dilatatorler yardimiyla giris dilate edildi.
Ardindan nefrostomi balon dilatasyon kateteri
(Plasti-med, istanbul, TR) 14 atmosfer basinca
kadar sigirilerek Uzerinden girig kilifi (30 Fr) yer-
lestirildi. Renal toplayici sisteme 26 Fr nefros-
kop (Storz, Tuttlingten, DE) ile girilerek taslar
pndédmotik veya lazer litotriptér yardimiyla kirildi
ve grasper ve aspirator kullanilarak ekstrakte
edildi. Operasyon suresince hastalarin 10 da-
kikada bir ortalama arteryel kan basinci (MAP),
oksijen satirasyonlari, nabiz ve solunum sayila-
r kaydedildi. Operasyon tamamlandiktan sonra
giris kilifi icerisinden 14 Fr nefrostomi tlpu yer-
lestirilip, floroskopi ile kontrol edildikten sonra
operasyon sonlandirildi.

Spinal anestezi (SA) teknigi:

Grup 2 deki hastalara, oturur pozisyonda, L3-4
spinal araliga, 25 gauge spinal igne ile, 20 mg
bupivakain ve 25 mcg fentanil subaraknoid
araliga yapildi. Ardindan, sedasyon amaciyla
1-3 mg midazolam intravendz yolla uygulandi.

Genel anestezi (GA) teknigi:

Grup 1’deki hastalara anestezinin baglangic
asamasinda 2,5 mg/kg propofol, 0,5 mg/kg
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Grup 1
(n = 206)

Grup 2
m—110)

P degeri

Yas

41.53+£13.4

42.4+12.1 0.34

Tas boyutu (mm)

32.2+8.6

31.5+8.2 0.19

Operasyon siiresi (dk)

83.4+40.2

86+32.3 031

Ortalama Hb degisimi (g/dL)

1.3£2.1

1.1£1.9 0.27

Narkotik analjezik ihtiyaci (mg)

11.3£3.1

7.6£2.5 0.03

Hastanede kalis siiresi (giin)

33+1.4

3.1%1.1 0.31

Tassizlik (%)

153 (%74.2)

83 (%75.5) 032

Peroperatif hipotansiyon

15 0.04

Floroskopi siiresi (dk)

4.1+23 0.04

Postoperatif bas agrisi

22 0.01

Eritrosit transfiizyon ihtiyaci

8 0.08

Hb: Hemoglobin

fentanil yapildi. Trakeal endibasyon 6ncesinde
0,6 mg/kg rokironyum uygulandi.

Postoperatif Donem:

Postoperatif donemde hastalara rutin olarak 12
saatte bir anti-enflamatur analjezik yapildi. Pos-
toperatif 8. ve 24. saatte tam kan sayimi ve se-
rum kreatinin seviyeleri kontrol edildi. Operasyon
sabahi direkt Uriner sistem grafisi veya ultraso-
nografi ile tagsizlik durumu kontrol edildi. <4 mm
fragmanlar klinik 6nemsiz olarak kabul edildi. Ge-
nel olarak operasyondan 24 saat sonra foley son-
da ve Ureter kateteri, 72 saat sonra ise nefrostomi
tlpU klemplenerek alindi. Nefrostomi tlipt klemp-
lendikten sonra agr veya ates sikayeti olusan
hastalarda klemp acilarak antegrad pyelogram
cekildi. Postoperatif dénemde bas agrisi rutin
analjezik kullanimina ragmen hastanin sikayetci
olmasi ve peroperatif ddnemde hipotansiyon sis-
tolik basincin 90 mmHg ve diastolik basincin 60
mmHg altinda olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR:
Ortalama hasta yasi grup 1 ve grup 2 ‘de sirasiyla
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41.53+13.4 ve 42.4+12.1 (p =0.34) idi. Ortalama
tas boyutu grup 1’de 32.2+8.6 mm iken grup 2’de
31.5£8.2 mm idi (p =0.19). Operasyon slresi ve
hemoglobin seviyesindeki disus gruplar arasin-
da benzer olarak tesbit edildi [(83.4+40.2dk ile
86+32.3dk, p =0.31), (1.3+2.1 g/dl ile1.1+1.9 g/
dl, p =0.27)]. intraoperatif hipotansiyon ve pos-
toperatif bas agrisi spinal anestezi grubunda is-
tatisktiksel olarak daha fazla idi (p <0.05). Her iki
grupta da nérolojik komplikasyon tesbit edilmedi.
Narkotik analjezik ihtiyaci grup 1’de 11.3+3.1 mg
iken grup 2’de 7.6+2.5 mg morfin silfat olarak
tesbit edildi (p =0.03). Ortalama floroskopi siire-
leri grup 1’de 4.8+2.4 iken grup 2‘de 4.1+2.3 idi
(p =0.04).

Grup 1’ de tassizlik orani %74.2 iken grup 2 ‘de
bu oran %75.5 olarak kaydedildi ve anlamli fark-
ik saptanmadi (p =0.32). Ortalama hastanede
kalis sUreleri grup 1 ve 2’ de sirasi ile 3.3+1.4 ile
3.1+1.1 idi (p =0.31). (Tablo 1)

Clavien Dindo skoruna goére kaydedilen grade 3b,
4 veya 5 komplikasyona her iki grupta da rast-
lanmadi. Grade 3a ve alti komplikasyonlar her iki
grupta benzer oranda kaydedildi. Post operatif
hemoglobin dlizeyi 7g/dL’nin altinda veya semp-
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tomatik olan hastalara eritrosit slUspansiyo-
nu transflize edildi. Bu sayi grup 1’de 19 iken
grup 2’de 8 idi (p =0.08). Grup 2 deki 9 hastaya
(%8.1) ortalama arteriyel basing degerinin %20
den fazla azalmasi nedeniyle peroperatif efed-
rin yapild.

TARTISMA:

PNL, blytk, multiple ve kompleks Ust Uriner
sistem taglarinda birincil tedavidir ve genellik-
le genel anestezi altinda uygulanir®. Literatirde
PNL nin sinirl sayida hasta grubu ile rejiyonel
anestezi altinda yapildigi birkac calisma vardir®.
PNL operasyonu teorik olarak hastanin hare-
ketsiz yatabilecegi her durumda yapilabilmek-
tedir.

Degisik anestezi teknikleri kullanilarak yapilan
calismalarda PNL sonrasinda tassizlik oranla-
n %53.8 ile %97 arasinda degismektedir>-',
Calismamizda grup 1’de tassizlik orani %74.2
iken grup 2’de bu oran %75.5 olarak kaydedildi
ve anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi.

Mehrabi ve ark. yaptidi ¢calismada 15 mg bu-
pivakain ve 25ug fentanil kullanarak spinal
anestezi altinda 160 hastaya PNL uyguladi. Or-
talama operasyon siresi 95 dakika ve tassizlik
orani %71.8 idi. On (%6.3) hastaya transflizyon
yapildi ve 18 hastaya hipotansiyon nedeniyle
efedrin yapilmasi gerekti. Bu calisma, spinal
anestezinin PNL icin iyi bir alternatif olabilece-
gini gosterdi fakat bu ¢calismada kontrol grubu
yoktu'.

Tufan Cicek ve ark. 1004 hasta ile yaptiklari
retrospektif bir calismada SA grubundaki has-
talara fentanil ile kombine etmeksizin tek basi-
na 15-20 mg levobupivakain uygulandi. SA’nin
floroskopi surelerini anlamli derecede kisalttigi-
ni saptadilar. GA gurubunda narkotik analjezik
ihtiyaci, kan transflizyonu oranlar anlamli ola-
rak daha fazla olarak goértldi. Modifiye Clavien
siniflamasina goére 2. derece ve Ustli kompli-
kasyonlar GA grubunda daha fazla gdzlendi.
Hastanede kalig sireleri SA grubunda anlamli
olarak kisa gdzlendi12. Bizim calismamizda
transflizyon oranlari, komplikasyon oranlar ve
hastanede kalis sireleri gruplar arasinda an-
lamli fark gostermezken floroskopi slresi ve
narkotik analjezik ihtiyaci SA uygulanan grupta
anlaml olarak daha azd..
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Akbar Nouralizadeh ve ark. 100 hasta ile yap-
tiklan calismada, spinal ve genel anestezi ile
yapilan PNL vakalarini karsilastirmiglardir. Bu
calismada SA grubunda yalniz 0,25 mg/kg bu-
pivakain kullanildi. Ortalama hastanede kalis,
ortalama operasyon suresi, tagsizlik oranlar ve
ortalama hemoglobin digusu her iki grupta bir-
birine benzerdi. Clavien siniflamasina goére her
iki grupta komplikasyon oranlari birbirine yakin-
di. SA grubunda postoperatif analjezik ihtiyaci
anlamli derecede daha az olarak g6zlendi'.

Yapilan bazi calismalarda SA yapilan hasta-
larda anestezik dozu dugturme amacli yapilan
opioidlerin (fentanil vb.) yan etkileri olabilecegdi
gbsterilmistir. intratekal yapilan sufentanilin ani
solunum arrestine neden olabilecegi gosteril-
mistir'4. Bizim calismamizda bdyle bir yan et-
kiye rastlanmamistir. Diger bazi ¢calismalarda ,
dusuk doz opioid ve anestezik ajanla yapilan
kombine spinal epidural anestezi sonrasinda
%75 kasintl yan etkisi gézlenmektedir'®. Bizim
calismamizda hastalar bu yénden degerlendir-
meye tabi tutulmamistir.

Son olarak, Pitkanen ve arkadaglar, kombine
spinal epidural anestezide (KSEA), 6lim ve
néroaksiyel hematom oranlarinin tek basina
SA’ya goére anlamli olarak daha fazla oldugunu
saptamistir. Epidural kateterin lateral delikleri
dural ponksiyon alaninin yaninda uzanabilir ve
sollsyonun bolus inflizyonunun dural ponksi-
yondan subaraknoid alana kacgak riski yaratabi-
lir. Bizim ¢calismamizda spinal anestezi epidural
anestezi ile kombine edilmemistir'®. Kuzgunbay
ve ark. yaptigi calismada, KSEA ve GA karsi-
lastinimis ve calismanin sonucunda bizim c¢a-
lismamiza benzer basari oranlari bildirilmistir®.

SONUG:

Bupivakain ve fentanil ile yapilan spinal anes-
tezi, PNL operasyonu icin guvenilir ve etkili bir
anestezi yéntemi olmasinin yaninda cerrahi
sonuglari genel anestezi ile kargilastirlabilir du-
zeydedir.
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