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Mikroperkiitan Nefrolitotomide ilk Deneyimlerimiz
Our initial experiences in Micro Percutaneous Nephrolithotomy
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OZET

Amag: Ilk mikro-Perkiitan nefrolitotomi (mikro-PNL)
deneyimlerimizi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, Agustos 2014 ile
Ocak 2015 tarihleri arasinda Yiziincii Yil Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi turoloji kliniginde bdobrek tast
nedeniyle Mikro- Perkiitan Nefrolitotomi yapilan ilk 10
hasta degerlendirildi. Tslem genel anestezi altinda, pron
pozisyonunda uygulandi. Calismada 4.85 Fr microperc
sistem kullanild1. Fragmantasyonda 200 mikron veya 270
mikron lazer fiberi [8 Hz (6.4 W) 0.8 J] kullanilds
Postoperatif nefrostomi tipi birakilmadi. Tdm hastalar
ameliyat sonrast l.giin ve l.ayda DUSG ve USG ile
degerlendirildi. Rezidi tas kaldigr dusuniilen hastalar BT
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin ortalama yast 26.7 *
20.6 (3-43) yil, ortalama tas boyutu 13.1 £ 5.15 (0.9-22)
mm ve ortalama cerrahi stresi 38 (24-58) dk olarak
hesaplandi. Ortalama hastanede kalis stresi 1.76 £ 0.65
(1-5) giin, ortalama hemoglobinde disme seviyesi 0.82 +
0.84 (0-1.3) mg/dL oldugu izlendi. Hicbir hastaya kan
transfiizyonu yapilmadi. Hastalarin 4 (%40)’ ine D] stent
uygulandi. Hastalarin birinde postoperatif dénemde renal
kolik izlendi ve 3 yasinda olan bir hastada ise abdominal
distansiyon izlendi. Bu hastalar konservatif olarak tedavi
edildiler. Ayrica bir hastada ise ates izlendi. Bir hastada
rezidi tas oldugu BT ile saptandi.

Sonug:  Mikroperkitan  nefrolitotomi,  disiik-orta
buytiklikteki bobrek taglarinin tedavisinde glivenli ve
etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Bbrek tasi, tedavi, mikro-perkiitan
nefrolitotomi

Giris
Bobrek tast tedavisinde gelisen komplikasyon
oranlarint  azaltmak  i¢in  klasik  perkiitan

nefrolitotomi (PNL) prosederiini takiben akses
trakti daha kicik olan mini ve ultra-mini- PNL
yontemleri gelistirilmistir (1,2).

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate our initial micro-
percutaneous nephrolithotomy (micro-PNL) experiences.

Materaials and Methods: In this study the results of 10
patients who underwent micro-PNL for renal stones
between August 2014 and January 2015 in Yazincid Yil
University were evaluated. All interventions were
performed in the prone position under general
anesthesia. In all patients 4.85 F all-secing needle was
used. The stones were fragmented using [8 Hz (6.4 W)
0.8 J] 200 Im or 270 Im Ho: YAG laser fiber under direct
visualization. The procedure was terminated with no
need of any nephrostomy tube. Stone-free rates 1 day
and 1 month postoperatively were assessed by US, and
KUB. The patients were evaluated by CT when thought
residue stone.

Results: The mean age of patients in this study was 26.7
+ 20.6 (3-43) years, and the mean stone size was 13.1 £
5.15 (0.9-22) mm and the mean operation duration was
38 (24-58) min. The mean hospital stay was 1.76 £ 0.65
(1-5) days, and the mean drop in the hemoglobin level
was 0.82 * 0.84 (0-1.3) mg/dL. None of our patients
required transfusion. Ureteral | stent was implanted in 4
(40%) patients. One (10 %) patient complained of
postoperative renal colic and abdominal distension was
observed in one patients (10 %) who was 3 years old.
They were treated conservatively. Also postoperative
fever was seen in only one patient. In one patient residue
stone was detected by CT.

Conclusions: Micro-PNL is a safe and effective
treatment method for small and moderately sized kidney
stones.
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Mikro-PNL ise daha az invaziv, tek basamakta
akses yapilan ve akses traktt daha kiiciik olan bir
islemdir (3,4). Mikro-PNL’nin en 6nemli avantajt
kanamanin az olmas: ve komsu organ yaralanmasi
riskinin  az  olmasidir  (5,6). Mikroperkiitan
nefrolitotomi, kiictik ve orta buytklikteki secilmis
olgulara dnerilmektedir (7).
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Calismamizda klinigimizdeki 2,5 cm’den kiigtik
bobrek tast olgularinda 10 vakalik mikroperkiitan
nefrolitotomi deneyimlerimizi sonuglariyla
paylasmay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontemler

Agustos 2014 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda tas
klinigi ile Yiizincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Uroloji poliklinigine gelen ve yapilan
degerlendirmede bébrek tast tanist alan 10 hastaya
Mikro-  Perkiitan  Nefrolitotomi  operasyonu
yapilmistir. Calisamaya alinma kriterleri olarak
izole kaliks tasi, ESWL’ye diren¢ olmasi veya
hastanin ESWL istememesi ve taslarin 2.5 cm den
kiiciik olmast olarak tanimlanmistir. Tim hastalara
preoperatif degerlendirmede tam idrar tetkiki,
kreatinin, idrar kaltard, kontrastsiz bilgisayarl
tomografi (BT) ve/veya intra vendz piyelografi
(VP), direkt iriner sistem grafisi (DUSG)
cekilmistir. Bir hasta diginda diger hastalarin taslari
opaktt. Idrar kiiltiirii tiim hastalarda preoperatif
steril olarak raporlanmistir. Hastalara yasina ve
agithigina gore profilaktik olarak seftriakson 1.V.
baslandi. Islem, genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda 5F acitk uclu Ureter kateteri
takildiktan sonra pron pozisyonunda uygulandu.
Uygun kaliks skopi altinda secilerek giris yapildi.
Calismada 16G 4,85 Fr microperc sistem
kullanildi. Fragmantasyonda 200 mikron veya 270

mikron lazer fiberi [8 Hz (6.4 W) 0.8 J] kullanildi.
Irrigasyon amacli ayak pompast  kullanildi.
Postoperatif  nefrostomi  tipl  birakilmadi.

Gereginde hastalara D] stent uygulandi. Bitin
hastalardan postoperatif 1.glinde 5F treter kateteri
ve uretral sondalart alindi. Tim hastalar ameliyat
sonrast 1.giin ve 1.ayda DUSG, USG ve/veya BT
ile degerlendirildi. Klinik 6nemsiz tas tanist
4mm’den kictk tas olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda hastalarin ortalama yags1 26.7 + 20.6
(3-43) yil, ortalama tas boyutu 13.1 £ 5.15 (0.9-22)
mm ve ortalama cerrahi siresi 38 (24-58) dk
olarak bulundu. Hastalarin besinde renal pelvis
tast, besinde ise alt kaliks tasi izlendi. Ortalama
hastanede kalis stiresi 1.76 * 0.65 (1-5) gin,
ortalama hemoglobin disme seviyesi 0.82 + (.84
(0-1.3) mg/dL olarak bulundu. Hig¢bir hastaya kan
transfiizyonu yapilmadi. Hastalarin 4 (%40)’tine
DJ stent uygulandi. Hastalarin birinde postoperatif
dénemde renal kolik, 3 yasinda baska birinde ise
abdominal distansiyon gelisti. Her ikisi de
konservatif olarak tedavi edildi. Ayrica bir hastada

da postoperatif 2. giinde ates izlendi. Antibiyotik
tedavisi ile diizeldi. Baska bir komplikasyon
izlenmedi. Hastalarda %90 (n:9) oraninda tagsizlik
izlenirken bir hastada ise 6 mm rezidi tas oldugu
BT ile saptandi. Asemptomatik olan bu tas takip
programina  alindi.  Hastalarin ~ demografik
ozellikleri ve sonuclart Tablo 1 de sunulmustut.

Tablo 1. Hastalarin demogratik 6zellikleri ve
sonuclari

Yas (yil) (Ort£St. Sapma)
(min-mak.)

Tas yukt (mm)(Ort+St.
Sapma) (min-mak.)

26.7 + 20.6 (3-43)

13.1 % 5.15 (0.9-22)

Erkek/Kadin (n) 7/3
Operasyon stresi (dk) 38 (24-58)
Bobrek tarafi (sag/sol) 4/6
Tas lokalizasyonu
Pelvis (n) 5 (%50)
Alt kaliks(n) 5 (%50)
ESWL oykust (n) 4(%40)

Hastanede kalis stiresi (gin)  1.76 £ 0.65 (1-5)

Hemoglobinde disme 0.82 = 0.84 (0-1.3)

(mg/dL)

DJ stent (n) 4 (%40)

Transfiizyon(n) -

Klinik Onemsiz tas (n) 1(10)

Basari (n) 9(%90)
Tartigma

Teknolojik gelismeler sayesinde minimal invaziv
tedaviler bobrek tast tedavisinde daha ¢ok
gindeme gelmeye baglamistir. Hastanede kalis
siiresinin az olmasi, etkinligin yitksek olmasi ve
komplikasyonlarin disik olmasi nedeniyle her
gecen glin minimal invaziv tedavi yOntemlerine
olan ilgi artmaktadir.

Baslangigta kiiciik bobrek taslarina mikro-PNL
Onerilirken, son zamanlarda orta buytklikteki
taslarada mikro-PNL yapilabilecegi gdosterilmistir
(6,7). Mikro-PNL, ESWL ve Retrograd intrarenal
cerrahi (RIRC)’ye alternatif olarak sunulmustur
(6,8). ESWL nin kigik ve orta buytklikteki

taslarda  basart  orant  %40-%90  arasinda
bildirilmistir ~ (9-11).  ESWL de tekrarlayan
seanslarin  olmast  ve  yeterli  analjezinin

saglanmamasi dezavantajlardir. Tedavi siresinin
uzun olmast, hastanin agrilarinin devam etmesine
ve bébrekte fonksiyon kaybina yol acabilmektedir.
Mikro-PNL de ise islemin tek seferde yapilmasi,
anestezinin saglanmasi ve cerrahi slresinin kisa
olmasi bu yontemin avantajlart olarak sayilabilir.
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Mikro PNL de direkt tasa gidilmesi ve tasin
yogunlugundan bagimsiz olarak butiin tasin
kirilmasi diger dstln yanlaridir (3,12).

PNL sonrasit bagart oranlart; taglarin sayisina,

yerlesimine, kimyasal vyapisina ve cerrahin
tecribesine bagli  olarak  %40-%90 arasinda
degismektedir  (13). PNL  sonrast  genel

komplikasyon oraninin %2.5 oldugu; bunlarin
%80’inin mindr komplikasyon oldugu, bunlardan
da en sik gorilen komplikasyonlarin ates ve
kanama oldugu bildirilmistir (14). Mikro-PNL de
ise transfiizyon ihtiyact olmadigt bildirilmistir
(4,15). Hemoglobinde ki disme 1 mg/dL’nin
altinda bildirilmistir (6). Literatiire uygun sekilde
hastalarimizin hicbirinde kan transfiizyon ihtiyact
olmadi. Klasik PNL de major komplikasyonlarin
ozellikle akses esnasinda olustugu bildirilmistir (5).
Mikro-PNL yonteminde dilatasyon ve ¢oklu
manevra gerektirmeden tek asamali  akses
saglandigindan daha az komplikasyona neden
olur. Bu Ozelligi sayesinde komsu organ
yaralanmast  gibi majér  komplikasyonlardan
korunulabilmektedir. 1k deneyimlerimiz
oldugundan ilk 4 olguda D] stent uygulanmistir.
Skopi siresi de kisaldigi icin daha az radyasyon
maruziyeti yagsanmaktadir. Mikro-PNL nin klasik
PNL den eksik yoni tag alinmamasidir. Bundan
dolayt  buytk tasglarda bu yontem tercih
edilmemektedir. Bizde mikro-PNL’yi 2.5 cm’den
kitcik taslarda tercih ettik.

ESWL disinda, Retrograd intrarenal cerrahinin de

(RIRC) az komplikasyonla seyretmesi nedeniyle
minimal invaziv tedavide 6nemli bir yeri vardir

(16). Mikro-PNL’yi ~ RIRS ile karsilastiran
calismalarda  benzer  giivenlik  ve  etkinlik
bulunmustur (8,17). Calismamizda ESWL ve RIRC
degerlendirilmedigi icin bu yontemletle

sonuclarimizt karsilastirmadik.

Mikro- PNL basart orant %82 ve 93 arasinda
bildirilmistir (3,4,6). Calismamizda basari orani
%90 saptandi. Bu oran literatiirle uyumlu saptansa
da hasta sayis1 az oldugundan hig siiphesiz gercek
basariyt yansitmamaktadir. Calismamizda hasta
sayisinin az olmasi calismamizin eksik yonidir. Tk
deneyimlerimiz olmast nedeniyle bu sonuclarin
paylasilmasini 6nemli bulduk.

Sonu¢  olarak; Mikroperkiitan  nefrolitotomi
yontemi,  dusik-orta  buytklikteki  bobrek
taglarinin tedavisinde giivenli ve etkin bir tedavi
yontemidir.
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