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OZET:

Perkitan nefrolitotomi deneyimlerimiz: 533 vakalik tek merkezdeki deneyim-
lerimiz

Amag: Perkitan nefrolitotomi (PNL) yapilan toplam 533 hastada tedavinin etkinligini ve morbiditesini
degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Kasim 2004-Ocak 2012 tarihleri arasinda bdbrek tasi nedeniyle PNL yapilan
533 hastanin kayitlari geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin tamami intravendz Grografi ve/veya
abdominopelvik tomografiyle degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, taraf, viicut kitle indeksi (VKi),
ayni taraf acik cerrahi, PNL, ESWL hikayesi gibi hastayla iligkili faktérler ile birlikte tas boyutu, tasin
lokalizasyonu, hidronefroz derecesi, akses lokalizasyonu ve sayisi, operasyon ve floroskopi sireleri,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, kan transfizyonu gereksinimi, basari orani, hastanede
kalig slireleri ve ikincil tedavi gereksinimleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 533 PNL uygulamasinin 226'sl bayan (%47.5), 280'i erkek (%52.5), %47.5'i sag taraf,
%52.5'i sol taraf, VKi 26.38 kg/m?, ortalama tas hacmi 4196,64 mm?3 olarak tespit edildi. Operasyon
oncesi 134 hastaya ESWL (%25.1), 77 hastaya agik nefrolitotomi (%14.4), 29 hastaya PNL (%5.4)
uygulanmis. Operasyon éncesi 221 hastada hi¢ hidronefroz olmadigi (%41.5), 312 hastada (%58.5)
hidronefroz oldugu tespit edildi. 407 hastaya tek port (%76.4), 86 hastaya 2 port (%16.1), 38 hastaya
3 port (%7.1), 1 hastaya 4 port giris yapildi. 435 hastaya balon dilatatér (%81.6), 95 hastaya sirali
dilatatdr (%17.8) kullanildi. 494 hastada perioperatif komplikasyon gorilmedi (%92.9). 39 hastada
perioperatif komplikasyon gorildi (%7.1). 81 hastada kan transflizyonuna ihtiya¢ duyuldu (%15.2).
Ortalama operasyon ve floroskopi siireleri 125.91 dk ve 6.1 dk tespit edildi.

Sonug: PNL yontemi bébrek taslarinin tedavisinde kabul edilebilir komplikasyon oranlariyla etkili ve
glvenli bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Perkitan nefrolitotomi, komplikasyonlar, bobrek tas hastalgi

ABSTRACT:

Our percutaneous nephrolithotomy experiences: a single center experience
with 533 patients

Aim: To evaluate efficacy and morbidity of the treatment in total 533 patients underwent percutane-
ous nephrolithotomy (PCNL).

Material and Methods: Between November 2004 and December 2011, the records of 533 patients
with renal calculi who underwent PCNL were reviewed retrospectively. All patients were evaluated
with intravenous urography and/or computerized tomography. Patient related factors such as age,
body mass index (BMI), ipsilateral history of SWL, PCNL and open surgery together with stone size
and localization and degree of hydronephrosis were noted. Number and localization of access, blood
transfusion requirement, success rate, length of hospitalization, intraoperative and postoperative
complications and secondary procedures were reviewed.

Results: The application of 533 PNL procedures, 226 women (%47.5), 280 men (%52.5), %47.5 right
side, %52.5 left side, BMI 26.38 kg/m?, mean stone volume 4196.64 mm? were determined. Before the
PNL procedures, 134 patients were used ESWL(%25.1), open nephrolithotomy in 77 patients (%14.4),
PNL 29 patients (%5.4) applied. 221 patients didn't have hydronephrosis (%41.5), 312 patients had
hydronephrosis (%58.5) was detected before the PNL procedures. 407 patients underwent single-
port (%76.4), 2 ports with 86 patients (%16.1), 38 patients with 3 ports (%7.1), 1 patient was 4 port
input. Balloon dilatator (%81.6), sequential dilatator (%17.8) were used. The mean of operation and
fluoroscopy time 125.91 min and 6.1 min were detected. Perioperative complications occured in 39
patients (%7.1). Required blood transfusion in 81 patients (%15.2).

Conclusion: PNL method acceptable complication rate in the treatment of kidney Stones, can be
administered safety and effectively.
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GiRiS

Uriner sistem tas hastaligina diinya capinda cesit-
li bolgelerde ve cesitli toplumlarda sik rastlanilmak-
tadir (1). Ulkemizde de driner sistem tas hastaliklari-
na sikhikla rastlaniimakta, diinyada tas hastaliklari
acisindan endemik bolgelerden oldugu bildirilmek-
tedir (2). Tas hastaliklarinin tedavisi hastaya ve tasa
ait ozelliklere bagh olarak konservatif, medikal ya da
cerrahi olarak yapilabilmektedir (3). Gelisen teknolo-
jiyle birlikte tas hastaliklarinin cerrahi tedavisi de
gelismekte olup daha az invaziv yontemler su an bir
cok merkezde uygulanabilmektedir. Daha 6nceleri
actk cerrahi yontemleri uygulayan bircok klinikte su
an agik cerrahi girisim siklig1 %10 larin altina inmis-
tir (3).

Bobrek taslarinin tedavisi, 1980’lerin basindan iti-
baren ekstracorporeal shock wave litotripsi (ESWL)
ve perkitan nefrolitotominin (PNL) uygulanmaya
baglamasiyla dramatik bir degisim gdostermistir (3).
Daha o6nceleri acik cerrahi girisim yontemleriyle
tedavi edilmek zorunda kalan hastalara perkitan giri-
simlerin uygulanmasiyla birlikte gerek komplikas-
yonlarda gerekse de mortalite ve morbiditede ciddi
azalmalar gorulmustiir. Bobrege perkiitantz girisi-
min ilk olarak 1955 yilinda Goodwin tarafindan
uygulanmaya baslanmasindan sonra (4) bébrek tasla-
rinin tedavisi icin perkitan cerrahi yontem Fernstrom
ve Johansson tarafindan 1976’da tarif edilmistir (5).

Guniamuizde bobrek taslarinin tedavisinde ekstra-
korporal shock wave litotripsi (ESWL), perkitan nef-
rolitotomi (PCNL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRS),

Tablo 1: Olgularin calismada degerlendirilen verileri

bunlarin kombinasyonlari ve laparoskopik teknikler
kullanilmaktadir (3). Buradaki amacg hastaya en az
zararin verilerek taglarin temizlenmesidir. Bu neden-
le buyuk capli taglarin hizli eliminasyonu, kompli-
kasyonlarin kabul edilebilir diizeyde olmasi, daha
hizli iyilesme, hastanede kalis strelerinin kisa olma-
si, operasyon sonrasi hasta konforunun artmasi, is
glict kaybinin az olmasi (6) nedeniyle gtiniimiiz kila-
vuzlarinda >2cm, ESWL direncli, kompleks, geyik
boynuzu ve bazi anomalili bobrek taslarinda PCNL
ilk planda onerilmektedir (3).

AMAC

Bu calismada 2004-2011 yillari arasinda klinigi-
mizde PNL yapilan vakalarda basari ve komplikas-
yonlarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya Kasim 2004 ile Ocak 2012 tarihleri
arasinda klinigimizde PCNL operasyonu uygulanmig
533 renal unite dahil edildi. Her (nite icin preopera-
tif, operatif ve postoperatif bilgiler prospektif olarak
ozel PNL formuna kaydedildi. Daha sonra bu formlar
retrospektif olarak degerlendirildi (Tablo 1). Tas alani
ve hacmi Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzunda veri-
len formiillere gore direk triner sistem grafisi (DUSG)
tzerinden elde edilen 6lcilere gore yapildi. Operas-
yon sonrasi cekilen DUSG’de 4 mm ve alti taglar kli-
nik olarak anlamsiz fragmanlar olarak kabul edildi.
Taslarin tamamen alinmasi ve klinik olarak anlamsiz

Preoperatif veriler Operatif veriler

Postoperatif veriler

Cinsiyet (erkek kadin)
Yas Skopi siiresi
VKI Port sayisi
Operasyon tarafi (sag / sol)

Daha énce ESWL uygulanma

Daha 6nce PCNL uygulanma

Daha &nce agik cerrahi uygulanma
Ektazi ve derecesi

Tas lokalizasyonu

Tas alani

Tas hacmi

Hemoglobin

Hematokrit

Operasyon siresi

Girilen kaliks lokasyonu
Operat6r (uzman / asistan)

Hemoglobin

Hematokrit

Komplikasyon

Transflizyon orani

Tastan arinma orani

Nefrostomi tiplinln ¢ekilme zamani
Hastanede kalis siresi

Ek girisim ihtiyaci
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Sekil 1: Posterior fornisyel giris (7)

fragmanlar bulunmasi operasyon acisindan basari
olarak kabul edildi. Opak olmayan taslarin, daha
once operasyon Oykuist ya da anomalisi olan vakala-
rin degerlendirmesinde bilgisayarli tomografi (BT)
kullanildi.

Operasyon o6ncesi hazirlikta tim hastalarin idrar
kiltarind de iceren laboratuar analizleri ve radyolo-
jik goriintiileme calismalari yapildi. idrar kiiltirlerin-
de treme olan hastalar, antibiyogramdaki sonuclara
gore uygun antibiyotiklerle tedavi edilip idrarlarinin
steril olmasi saglandi. Kanama diyatezi ya da komor-
biditeleri olan hastalara gerekli tedaviler yapildiktan
sonra operasyon uygulandi. Genel anestezi indiksi-
yonu saglandiktan sonra litotomi pozisyonu verilen
hastalara toplayici sistemin bosluklarinin opaklagma-
st ve genislemesi icin kontrast verilmesini saglayacak
olan 6 F acik uclu ureter kateteri ipsilateral yerlestiri-
lip foley katetere sabitlendi. Daha sonra hastalar, C
kolluyla uyumlu masa tizerinde prone pozisyona ali-
narak floroskopik kontrol altinda uygun kaliksin degi-
sik planlarda C kolluyla goriintiilenmesi yardimiyla
18 G igneyle perkutan giris yapildi (Sekil 1) (7). Top-
layici sisteme kilavuz telin yerlestirilip tel Gizerinden
14 F’e kadar yol dilate edildi. Dual lumen kateter
tzerinden ikinci bir kilavuz tel giivenlik amaciyla
yerlestirildi. Daha sonra balon dilatator (Sekil 2) (8)
veya amplatz dilatatorlerle 30 F'e kadar dilatasyon

Sekil 2: Kalikse vyerlestirilmis balon dilatatoriin
gorinisi (8)

saglandi. 30 F amplatz kilif iginden 24/26 F nefros-
kopla toplayici sisteme girilip pnomotik, ultrasonik
ya da her iki litotriptor yardimiyla taglar kirildi ve kiri-
lan parcalar da endoskopik kavrayicilarla disari alin-
di. Operasyon sonrasinda 14 F nefrostomi tlpi yer-
lestirilip cilde sabitlendikten sonra isleme son verildi.
Bobrege igneyle girilip nefrostomi tipl takilana
kadar gecen stire operasyon suresi olarak kabul edil-
di. Bu calismada istatistiksel analizler, bilgisayar
ortaminda SPSS paket programi ile yapildi. Tim veri-
ler ortalama + standart sapma olarak sunuldu.

BULGULAR

Calismaya 499 hastadaki 521 renal Uniteye uygu-
lanan 533 PCNL operasyonu dahil edildi. 499 hasta-
nin 477’sine tek seansta tek tarafli, 22’sine ayni
seansta cift tarafli, 12’sine de baska bir seansta tekrar
PCNL operasyonu olmak tzere toplam 533 girisim
uygulandi (Tablo 2). Tim vakalarin genel ozellikleri-
ne baktigimizda, 226 bayan (%42,4), 307 erkek
(%57,6), ortalama yas 41,81+15,49 yil, ortalama
viicut kitle indeksi (VKI) 26,38+6,23 kg/m?, 253 has-
tada (%47,5) sag taraf , 280 hastada (%52,5) sol taraf
bobrek tasina midahele edildigi gorildu (Tablo 3).

Operasyon oncesi hastalarin %25,1 ine ESWL,
%5,4 Gine PNL, %14,4 tine acik nefrolitotomi uygu-
lanmis. Operasyon oncesi hastalarin %58,5 inde
(312 hasta) hidronefroz tespit edildi (Tablo 3). Bu
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Tablo 2: Hasta sayilarina gore vaka sayilarinin ayrilmasi

Vaka sayisi Tek tarafli Cift tarafl Re-operasyon
477 + _ _
22 _ + _
12 _ _ +
Tablo 3: Hastalarin genel 6zellikleri

Toplam Oran
Erkek 307 %57,6
Kadin 226 %42,4
Sag Taraf 253 %47,5
Sol Taraf 280 %52,5
Ayni taraf bobrede énceden PCNL 6ykisi 29 %5,4
Ayni taraf bobrede 6nceden acik cerrahi oykisi 77 %14,4
Operasyon oncesi hidronefroz varligi 312 %°58,5
Operasyon oncesi ESWL uygulamasi 134 %25,1

Tablo 4: Gelisen komplikasyonlarin Clavien siniflandirmasina gére derecelendirilmesi

Derece Komplikasyon (n=kisi sayisi) Tedavi
Derece 2 Major kanama (33) Kan transflizyonu
Pnomoni (1) Antibiyoterapi
Derece 3a Pelvis ve UPJ yaralanmasi (1) Ayni taraf Ureter D-J stent takilmasi
>24 saat siren idrar kacagi (3)
Derece 4a Hemotoraks (2) GOgus tlpd ile drenaj
Durdurulamayan kanama, DiK (1) Nefrektomi
Kolon perforasyonu (1) Primer onarim, kolostomi acilmasi
Derece 4b Urosepsis (4) Antibiyoterapi

vakalarin 168 inde (%31.5) grade 1 hidronefroz, 98
inde (%18,4) grade 2 hidronefroz, 46 sinda (%8,6)
grade 3 hidronefroz tespit edildi.

Ortalama tas alani 957+£1012 mm?, ortalama tas
hacmi 41966097 mm? olarak hesaplandi. 407 has-
taya tek port (%76,4), 86 hastaya cift port (%16,1), 38
hastaya 3 port (%7,1m), 1 hastaya 4 port giris yapildi.
435 hastaya balon dilatator (%81,5), 95 hastaya sira-
[ amplatz dilatator (%17,8), 3 hastaya da var olan
nefrostomi girisi kullanilarak giris yapildi. Operasyon
siiresi ortalama 125,91+55,29 dk, floroskopi siiresi
ortalama 6,10+5,95 dk olarak hesaplandi. 377 hasta-
da taslar tamamen temizlendi (%70,7). Hastalar bu
alanda uzman 2 kisi ve deneyim sahibi olan asistan-
lar tarafindan opere edildi. Operator-1 244 PCNL
(%45,8), operator-2 187 PCNL (%35,1), asistanlar

102 PCNL (%19,1) prosedurt uygulamislardir.

Operasyondaki kan kaybi hemoglobin ve hemo-
tokrit degerlerine bakilarak hesaplandi. Operasyon
oncesi ve sonrasi ortalama hemoglobin degisimi
2,12+5,59 mg/dl, hemotokrit degisimi 5,44+5,75
olarak tespit edildi. Kan transfiizyon orani %15,2 (81
hasta), fakat bu hastalarin bir kisminda operasyon
oncesi anemi saptanmistir. Perioperatif ve post-
operatif major kanama 33 hastada gorilmiustir
(%6,1). 4 hastaya durdurulamayan kanama nedeniy-
le anjioembolizasyon uygulandi.

39 hastada perioperatif major komplikasyon gelis-
ti (%7.3). 1 hastada kolon perforasyonu, 2 hastada
hemotoraks, 1 hastada UP) perforasyonu gelisti. Ope-
rasyon sonrasi donemde 4 hastada sepsis, 1 hastada
lober pnomoni, durdurulamayan kanama sonucunda
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1 hastada DIK tablosu gelisti ve basit nefrektomi
yapildi. 3 hastanin nefrostomi tiipt alindiktan sonra
islatmasi devam etmesi tizerine o taraf toplayici siste-
me Ureteral D-J stent takildi. 1 hastada kalkiile rastla-
nilmadi. 494 hastada komplikasyon gorilmedi
(%92.9). Nefrostomi tliptini alma zamaninin ortala-
ma 3.48+1.81 giin, hastanede kalis siiresinin ortala-
ma 5,53+3,24 giin oldugu tespit edildi.

TARTISMA

ilk defa 1976 yilinda tarif edilen PCNL, gectigimiz
30 yil icinde bobrek taslarinin tedavisinde distk
komplikasyon ve yiiksek basari oranlariyla ilk planda
tercih edilen standart bir yontemdir. Tim bu avantaj-
lar, PCNL’yi mutlak 6grenilmesi gereken operasyon
haline getirmistir. Buna ragmen 6grenme egrisinin
zor oldugunun distndlmesi trologlari bu operasyo-
nu 6grenmede cekingen kilmaktadir (9). Ogrenmeyi
zorlastiran faktorlerden 6nde geleni PNL’nin en zor
ve onemli basamagi olan toplayici sisteme giristir
(Sekil 1). Amerika Birlesik Devletleri’'nde egitim
yetersizligi, kisisel tercihler, radyoloji tnitelerindeki
ekipmanlarin daha iyi oldugunun dusintlmesi,
zamandan tasarruf gibi nedenlerle Grologlarin sade-
ce %11'i renal girisi kendileri saglamaktadir (9).
Uygun giris saglandiktan sonra hem yeterli tastan
arinma saglanir hem de ciddi vaskiler yaralanmala-
rin 6nine gecilmis olur (10). Bu calismada yer alan
tim vakalarda toplayici sisteme giris trologlar tara-
findan gerceklestirilmistir.

PCNL operasyonun en énemli ve zaman harca-
nan basamagi, bobrege uygun kaliksten girisin sag-
lanmasi ve yolun genisletilerek amplatz kilifin yerles-
tirilmesidir (Sekil 2). Gelisen kalisyel giris teknigi,
operasyon ve skopi siirelerinin azalmasini saglamak-
tadir. Cerrahi tecrtibenin gelismesiyle bobrege giris
daha kolaylasmakta ve bu da operasyon ve skopi
stirelerini ciddi bicimde etkilemektedir. Cesitli calis-
malarda hidronefroz varliginin PNL ve ESWL'yle ilis-
kisine deginilmis, ESWL uygulamasinda basarisiz
olunabilecegi vurgulanmigtir (11-12). Fakat bu calis-
mada hidronefrozu olan ve olmayanlar karsilastirildi-
ginda operasyon ve skopi sireleri, komplikasyon,
tastan arinma ve ek girisim gereksinimi acisindan
anlamli farkhlik izlenmemistir. Grade-3 hidronefrozu

olan vakalarda tas yiiktintin diger hastalara gére daha
fazla oldugu gozlenmistir. Pelvikalisyel anatominin
PCNL basari ve komplikasyonlarina etki ettigini gos-
teren calismalarla uyum gosterdigi anlasiimistir (12).

Tastan arinma konusunda da literatirlerde %51
ile %100 arasinda oranlar verilmekte ve bu oranlar,
tas yuku, sayisi, lokalizasyonu, kalisyel divertikil
olup olmamasi, bobrek anomalileri, daha 6nce cerra-
hi gecirip gecirmemesi ve obeziteden etkilenmekte-
dir (13). Bu calismada tastan arinma orani %70,7
saptanmis olmakla birlikle literatiirle uyumludur.
Komplikasyon oranlarina bakildiginda bizim calis-
mamizda 39 hastada (%7,3) major komplikasyon
izlenmis, bu komplikasyonlarinin cogunlugunun tas
yuku fazla olan, st pol yerlesimli ya da obez hasta-
larda goruldigu dikkati cekmektedir. Bunun disinda
operasyon ve skopi siirelerine etki edecek bir fark da
tam tastan arinma icin daha cok port kullanimidir.
Port sayisi artikca operasyon siresinde artisa neden
(14) oldugu bilinmekte, 6zellikle tst pol ve suprakos-
tal girislerde komplikasyon oranlarinin arttigi (15),
hemotoraks gelisebildigi bildirilmektedir. Bizim has-
talarimizda da hemotoraks tst pol suprakostal giris-
lerde gerceklesmistir. Cesitli serilerde intratorasik
komplikasyon oranlari %0 ile %12 arasinda bildril-
mis, komplikasyonlarin cogu konservatif olarak veya
gogus tlpl drenaji uygulanarak tedavi edilmislerdir
(16-20). Bizim hemotoraks gelisen vakalarimiza
gogus tupd ile drenaj saglanmis olup kan transfiizyo-
nu yapilarak tedavi edilmislerdir.

Komsu organ yaralanmalari acisindan vakalarimi-
z1 degerlendirdigimizde; karaciger, dalak, safra kesesi
ve duodenum yaralanmasina hig rastlaniimamuistir.
Literattirde duodenum yaralanmasi ile ilgili sadece 3
vaka bildirilmekte (21-23), kolon perforasyonu gelis-
me oraninin %0,2 ile %0,06 (24) arasinda oldugu,
hastalarin %0,6 sinda retrorenal kolon olma ihtima-
linden dolayi (25-26) komplikasyon acisindan dikkat-
li olunmasi gerektigi bildirilmektedir. Klinigimizde
uygulanan vakalarin sadece 1’inde kolon perforasyo-
nu gelismis olup genel cerrahi tarafinda laparatomiyle
primer onarim yapilmis ve kolostomi acilmistir.

Kanama ve transflizyon oranlari literatiirde bildi-
rilen %6-23 arasinda (27-29), perioperatif transfliz-
yon riski %11 olmakla beraber (30), bu calismada
elde edilen perioperatif major kanama (%6,1), peri
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operatif ve post operatif kan transflizyon oranlari
(%15,1), anjioembolizasyon gereksinimi sadece 4
vakada gortlmesi (%0,75) yapilan ¢alismalarla ben-
zerlik gostermektedir (31).

SONUCLAR

Bobrek tagh hastalarda agik nefrolitotomi operas-
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