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OZET

Amag: Daha dnce acik nefrolitotomi yapilan hastalarda perkitan nefrolitotominin (PNL) glivenli ve etkin bir sekilde yapilabilecegini gostermek.
Yéntemler: 2004-2012 yillar arasinda yapilan 533 PNL olgusu Grup-1 (456 hasta) daha énce agik nefrolitotomi yapilmayanlar, Grup-2 (77 hasta) daha
dnce acik nefrolitotomi yapilmig olanlar seklinde ayrilmigtir. Her iki grup yas, vicut kitle indeksi (BMI), tag hacmi, operasyon dncesi hidronefroz varlig,
tasin lokalizasyonu, operasyon ve floroskopi slreleri, bobrege giris sayisi, komplikasyonlar, kanama miktarlari, tastan arinma orani, kan transflizyonu
gereksinimi, nefrostomi kateterini alma zamani, hastanede kalis sireleri agisindan ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilarak de-
Jerlendirilmis, p<0.05 dederler istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Her iki grup arasinda cinsiyet, BMI, yas, tas hacmi, operasyon dncesi hidronefroz varlidi, tagin lokalizasyonu, tastan arinma orani, kanama
miktari, kan transflzyonu gereksinimi, operasyon ve floroskopi sireleri, komplikasyon gelismesi, nefrostomi kateterini alma zamani, hastanede kalis
stireleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p>0.05). Girilen port sayisi Grup 2'de daha fazla olup istatiksel olarak anlamlidir (p=0.01).
Operasyon &ncesi hidronefroz varligi Grup 1'deki hastalarda daha yiksek oranda (%63.5) bulunmaktadir (p=0.022). Operasyon &ncesi ESWL &ykusi
Grup 2 hastalarinda daha yiksek oranda saptandi (%35.1), istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.03).

Sonug: Daha énce acik nefrolitotomi yapilan bébrek tagh hastalarda PNL etkin ve glivenli bir sekilde yapilabilir, fakat bu hasta grubunda pelvikalisyel
sistem ve retroperitoneal anatominin degisebilecegdi, bobrege giris sayisinin artabilecedi, ek girisimlerin gerekebilecedi g6z dniinde bulundurulmali-
dir. (JAREM 2012; 2: 113-6)

Anahtar Sézciikler: Perkitan nefrolitotomi, acik cerrahi, komplikasyonlar, bébrek tag hastaliklar

ABSTRACT

Objective: To investigate whether percutaneous nephrolithotomy (PNL) can be performed safely and effectively in patients who have previously un-
dergone open nephrolithotomy.

Methods: A total of 533 PNL procedures were divided into two groups; PCNLs with (Group-1, n=456) and without previous open nephrolithotomy
(Group-2, n=77). Both groups were compared for age, body mass index (BMI), stone burden, presence of hydronephrosis, localization of stone, op-
eration and fluoroscopy times, number of accesses, complication rate, rate of stone-free status, need for blood transfusion, nephrostomy catheter
removal time, and hospital stay. The qui-square, Mann-Whitney U, and Kruskall Wallis tests were used for statistical analyses. A p value of <0.05 was
considered as significant.

Results: No statistically significant difference was seen between the groups regarding gender, BMI, age, stone volume, presence of hydronephro-
sis, localization of stone, rate of stone-free status, need for blood transfusion, operation and fluoroscopy times, complication rates, time to remove
nephrostomy catheter, and hospital stay (p>0.05). The number of ports was significantly higher in Group 2 than the group-1 (p=0.01). The presence of
hydronephrosis in Group 1 (63.5%) was higher than Group 2 (p=0.022). A history of prior ESWL was found to be higher in Group 1 (35.1%) compared
to Group 2 (p=0.03).

Conclusion: PNL may be performed effectively and safely in kidney stone patients who have previously undergone open nephrolithotomy. Due to the
changes in anatomy, the number of accesses might increase and additional interventions might be required in previously operated patients.

(JAREM 2012; 2: 113-6)
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GiRiS tas alarak , perkitan nefrolitotomiyi (PNL) 1976 yilinda tanimlayan
kisi ise Fernstrom'dur (3). Perkitan nefrolitotominin tanimlanma-
sindan bu yana 30 yildan fazla stire gegmesine kargin, PNLnin
Ulkemizde yayginlagmasi son 10 yilda olmustur. Tas hastaliginin
endemik oldudu tlkemizde daha &nce acik bébrek tagi cerrahisi
kst bulundugu gériilmustir (1). Goodwin ve arkadaslaninin (2)  geciren hastalar tiroloji pratigimizde sik gériilmektedir. Bu calis-
bobrege perkitan girig yapmalarn Groloji alaninda blylik bir yeni-  mada bu tip hastalarda perkiitan nefrolitotominin giivenirliginin
liktir. Bu gelismeden sonra ilk kez perkitan olarak bobrek icinden — aragtinlmasi hedeflenmistir.
Bu galisma 22. Ulusal Uroloji Kongresi, 02-06 Mayis 2012 Kuzey kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde sunulmustur.

Uriner sistem tas hastaligi Glkemiz icin ciddi bir saglik sorunudur.
Ulkemiz genel poplilasyonunun %2.2'sinin rolitiyazise bagl mi-
dahale gecirdigi ve bu kisilerin %16'sinin birden fazla girisim 6y-
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YONTEMLER

2004 Kasim-2012 Ocak tarihleri arasinda yapilan 533 PNL olgusu
retrospektif olarak incelendi. Grup 1 (456 hasta) daha dnce agik
nefrolitotomi yapilmamis hastalar, Grup 2 (77 hasta) daha 6nce
acik nefrolitotomi yapilmig hastalar olarak ayrildi.

Avrupa uroloji kilavuzu dnerileri dikkate alinarak, >2 cm tasi olan,
ekstrakorporeal sok dalgasi ile litotripsi (ESWL) uygulanamayan
ve ESWL basarisiz olan hastalara PNL uygulandi. Hastalara direkt
driner sistem grafisi veya ultrasonografiyle tani konulup intrave-
ndz pyelografi (IVP) veya kontrastsiz tomografi (BT) yapilarak PNL
uygulandi. Daha 6nce agik operasyon 6ykisu olan hastalarin hep-
sine operasyon dncesi kontrastsiz batin BT cekilmistir.

Klinigimizde tim PNL operasyonlarinda hastalara litotomi pozis-
yonunda 5-6 F'lik open-end Ureter kateteri ayni tarafa takildiktan
sonra, hastalar prone pozisyonuna alindi. Skopi altinda kalkdllerin
izdUslm yerleri belirlendikten sonra Ureter kateterinden kontrast
madde verilerek girilecek uygun kaliks belirlendi. 18 G perkitan
ignesi ile giris yapildiktan sonra sensér guide-wire kalisiyel siste-
me gonderildi. Dual limen gececek sekilde yapilan dilatasyon-
dan sonra guvenlik amagli ikinci sensér guide kalisiyel sisteme
gonderildi. Daha sonra Amplatz dilatator veya balon dilatatér ki-
lavuz tel Gzerinden kaydirilarak 30 F'lik perkitan yol olusturuldu.
Amplatz kilif yerlestirildikten sonra 24 veya 26 F rijit nefroskop ile
girilerek pnémotik ve ultrasonik litotriptorler ile tas kirma yapild.
Buylk fragmanlar tas tutucular ile ekstrakte edildi. Skopi altinda
kontroller yapilarak 14 F nefrostomi tlipi takilarak isleme son ve-
rildi. Operasyon suresi, bobrege igneyle giristen nefrostomi tu-
plnU takip sabitleyene kadar gegen siire olarak hesaplandi.

Tum hastalara operasyon sonrasi ilk glin tam kan sayimi, Ure, kre-
atinin, elektrolit dizeyleri ve direkt Uriner sistem grafisi yapildi.
Profilaksi genellikle birinci kusak sefalosporinler ve gentamisin
ile saglandi, bébrek parankim hasari olanlara profilaktik amagli
seftriakson verildi.

Her iki grup yas, viicut kitle indeksi (VKI), tas hacmi, operasyon
dncesi hidronefroz varlig, tasin lokalizasyonu, operasyon ve flo-
roskopi sureleri, bobrede giris sayis, dilatasyon sekli, komplikas-
yonlar, kanama miktarlari, tastan arinma orani, kan transflzyonu
gereksinimi, nefrostomi kateterini alma zamani, hastanede kalig
streleri agisindan ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis test-
leri kullanilarak degerlendirildi, p<0.05 degerler istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

2004 Kasim-2012 Ocak tarihleri arasinda yapilan 533 PNL olgusu
retrospektif olarak incelendi. Grup 1 (456 hasta) daha dnce agik
nefrolitotomi yapilmamis hastalar, Grup 2 (77 hasta) daha 6nce
acik nefrolitotomi yapilmig hastalar olarak ayrildi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin 307'si erkek ve 226'si kadin, her
iki grupta da benzer oranda dagilim gostermektedir (p=0,558).
Grup 1'de hastalarin ortalama yasi 41, 19, Grup 2'de 40, 42 ve her
iki grup karsilastinldiginda benzer oldugu goérildi (p=0.49). Tas
ylkU ortalamasi birinci grupta 3857.19+4913.47 mm?, ikinci grup-
ta 4838.21+7259.44 mm? olarak hesaplandi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.02). Operasyon 6n-
cesi Grup 1'de 107 Grup 2'de 27 hastaya basarisiz ESWL 6yki-

st oldugu gorildi ve Grup 2'de istatistiksel anlamli olarak daha
ylUksek oranda ESWL uygulandidi gérilda (p=0.03). Pre-op hid-
ronefroz oranlarina bakildiginda; Grup 1'de anlamli olarak daha
ylksek oranda oldugu gérildi (p=0.23) (Tablo 1). Taglarnn lokali-
zasyonuna Ust, orta, alt, Ust+orta, orta+alt, Ust+alt, Ust+orta+alt
bakilip karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmadi (p=0.97).

Her iki grup operasyon ve floroskopi slreleri agisindan karsilasti-
nldiginda istatistiksel olarak anlamli fark gérilmemistir. Bdbrege
girilen port sayisi agisindan Grup 2'deki hastalarda port sayisinin
fazla oldugu, tek port girilen hasta sayisinin Grup 1'de %79.5,
Grup 2'de %59.7, cift port girilen hasta sayisi sirasiyla %15.5 ile
%26.3 port girilen hasta sayisi sirastyla %5.1 ile %14.3 oraninda
oldugu goérilmuistir (p=0.01). Amplatz ve balon dilatator kullani-
mi arasinda gruplar arasinda anlamli fark gérilmemistir (p=0.949)
(Tablo 2).

Operasyonu yapan kisiler agisindan baktigimizda tiim vakalarin 2
farkli uzman ve asistan doktorlar tarafindan yapilip benzer oranda
dagilim gosterdidi tespit edilmistir (p=0.087). Operasyon esna-
sinda taslan kirmak amacli pnomotik, ultrasonik ve kombine se-
kilde litotriptorler kullanilmis olup her iki grupta benzer oranda
tespit edilmistir (p=0.09).

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri ve pre-op verileri

Grup 1 Grup 2 ¢]
(n=456) (n=77)
Yas 41.19+15.08 40.42+16.48  0.49
Cinsiyet (erkek/kadin) 265/191 42/35 0.558
VKi 2607510 26.94+7.86  0.86
Tag hacmi 3857.19+ 4838.21+ 0.02*
49.13.47 7259.44
Pre-op ESWL varligi 107 (%23.5) 27 (%35.1) 0.03*
Pre-op hidronefroz varigr 214 (%63.5) 38 (%49.4)  0.023*

VKI: Viicut kitle indeksi, *istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2. Hastalarin per-op ve post-op verileri

Grup 1 Grup 2 o]
Operasyon suresi 127.27+57.30 125.19+50.61  0.37
Floroskopi stiresi 6.008+5.996  7.04+7.01 0.23
Bobrege ¢oklu girig %20.5 %40.3 0.01*
Amplatz dilatator 81 (%17.9) 14 (%18.2) 0.949
Balon dilatator 372 (%82.1) 63 (%81.8) 0.949
Kan transflizyonu %16.4 9%9.1 0.38
gereksinimi
Komplikasyon 30 (9%6.6) 8(10.4) 0.232
Tagsizlik orani 238 (%70.6) 56 (%72.7) 0.713
Nefrostomi kateteri 3.41+1.64 3.68+1.56 0.38
Alma zamani (giin)
Hastanede kalig 5.34+2.83 558+2.74 0.81

Suresi (guin)

*istatistiksel olarak anlamli



En sik gorilen komlikasyon hemoraji olmakla birlikte, gruplar
arasinda komplikasyonlar acisindan istatistiksel olarak fark gorul-
medi (p=0.232). Nefrostomi kateterinin alinma ve hastanede kalig
streleri kargilastinldiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmamigtir (p=0.38). Tassizlik oranina bakildi-
ginda Grup 1'deki hastalarin %70.6'sinda, Grup 2'deki hastalarin
%72.7'sinde tassizlik saglanmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gérilmemistir (p=0.713). Operasyon sonrasi
ek tedavi gereksinimi her iki grupta benzer oranda izlenmektedir.

TARTISMA

Gunumuizde PNL yontemi bircok merkezde guvenli ve basarli bir
sekilde yapilabilmekte, acik cerrahi yéntemler cogu merkezlerde
%10'dan az oranda yapilmaktadir (4). PNL yontemi acik cerrahiye
gore daha az invaziv bir ydntem olmasina ragmen, komplikasyon-
lar hayati tehdit edici boyutlara ulagsabilmektedir. PNL kompli-
kasyonlarini dngérmede hastanin genel dzellikleri, obezite, daha
once acik cerrahi dykisd, ek hastaliklar, vicut yapisi, bébrek ano-
malileri, cerrahi deneyim, ekipman gibi cesitli faktorler ele alin-
mistir (5). Daha 6nce acik cerrahi yapilan hastalarda PNL ydnte-
mini uygulama konusunda literatiirde birbirleriyle celiskili yayinlar
bulunmaktadir. Bazi yayinlarda bu grup hastalarda komplikasyon
oraninin artigi ve basannin azaldigi bildirilmesine ragmen, baz
yayinlarda daha 6nceki acik cerrahi girisimin yapilacak PNL pro-
sedlrlnu etkilemedigi bildirilmektedir (6).

1990 yilinda Jones ve arkadaglarinin (7) yaptigi calismada acik cer-
rahi 6yklsu olan hastalarda PNL glvenilirligine ilk kez deginilmis-
tir. Bu ¢alismada agik cerrahi 6yklsu olan hastalarda tassizlik ora-
ninin distk, komplikasyon oraninin yiksek oldugu gérilmdstdr.
Basiri ve arkadaslarinin (8) yaptigi bir diger calismada, daha énce
acik bdbrek tagl cerrahisi gegiren ve daha énce operasyon dyki-
sU olmayan hastalar degerlendirildiginde, her iki grup arasinda
tagtan temizlenme orani arasinda fark gorilmemistir. Bu calisma,
gruplarin arasindaki tas yikinin Avrupa Uroloji Kilavuzu'na gore
hesaplanmamasi ve daha dnce agik cerrahi gegiren hasta grubun-
da tek tag bulunma oranin fazla olmasi sebebiyle elestiriimistir. Bi-
zim calismamizda agik cerrahi 6yklsi olan hastalarin tas yikdnin
daha fazla olmasina ragmen, komplikasyon ve basari oranlari her
iki grupta benzer sonuglanmistir.

Tugcu ve arkadaslarinin (9) yaptiklar bir calismada ise, acik cerrahi
geciren hastalarda basar ve morbiditenin daha dnce operasyon
oykist bulunmayan hastalarla benzer oldudu, operasyon siresi-
nin ise daha 6nce agik cerrahi geciren grupta anlamli olarak daha
uzun oldugu goérilmistir. Margel ve arkadaslan (10) baska bir
calismada, tas boyutu yéniinden benzer iki hasta grubunda PNL
sonuglanni kargilastirmislar, iki grupta tassizlik orani ve komplikas-
yonlar yéniinden benzer sonuclar elde etmislerdir. Arastirmaci-
lar bu ¢alismada agik cerrahi gegiren grupta operasyon siresinin
daha uzun oldugu ve birden fazla perkitan giris gerekliliginin art-
tigini belirtmistirler. Bizim ¢alismamizda da her iki grup arasinda
operasyon ve ve floroskopi slreleri benzer bulunmakla birlikte
acik cerrahi 6ykisi olan hastalarda bobrege coklu giris oraninin
daha yuksek oldugu gdsterilmistir.

Sofikerim ve arkadaglar (11) benzer yas ve tas yUki olan hastalar
icinde daha 6nce ayni bobrekten acik bobrek tasi cerrahisi gecir-
mis ve gecirmemis olan hastalar kiyasladiklarinda, her iki grupta
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da ameliyat ve hastanede kalig stireleri, ameliyattan 8 saat sonra
bakilan agr skoru, postoperatif yapilan analjezi dozlari, bdbre-
Je perkltan girig sayisi ve tassizlik oranlan benzer bulunmustur.
Daha dnce gegirilmis acik bobrek tasi cerrahisinin PNL operas-
yonu basarisini ve sonuclarini degistirmedigini bildirmislerdir.
Lojanapiwat (12) 2006 yilinda yayinladigi makalesinde daha 6nce
acik cerrahi gegiren hastalarda hem standart PNL hem de tlpsuz
PNLnin glivenle uygulanabildigini belirtmistir. Lojanapiwat (12),
ayni zamanda gegirilmis acik bébrek tasi cerrahisinin skar doku-
suna bagl bobrek motilitesinin azalmasi, renal toplayici sistemde
distorsiyon olmasi ve bunun sonucunda akses saglamada zorluk,
rezidl tag oraninda ve hemorajik komplikasyonlarda artig olabile-
cegini belirtmislerdir.

Gegirilmis operasyonlara bagl bobrek etrafinda olusan fibrozisin
perkitan trakt olusturmada yarattigi guiclik tim yazarlarca belir-
tilmistir. Margel (9) ve Tudcu (10) balon dilatatér tercih etmigler-
dir. Balon dilatatér kullanilan hastalarda fibrotik dokulari agmada
zorluk yasandidi belirtilmis ve bunun akses siresini uzattigina
deginilmistir. Sofikerim (11) ve Lojanapiwat (12) amplazt dilatatér
tercih etmis ve operasyon surelerinde herhangi bir farkhlik gor-
memislerdir. Génen ve arkadaslarinin (13) 2009 yilinda yaptiklar
bir calismada hastalar, daha dnce ayni taraftan acgik tas ameliyati
yapilip yapilmadigina gére degerlendirdiklerinde; tas yikd, per-
kitan giris sayisi, ameliyat stresi, hastanede kalig stresi, basar
orani ve komplikasyonlar agisindan karsilastinlmistir. Hastalara
amplatz dilatatér kullanilmigti. Amplatz dilatatérler ile bobrek
cevresindeki skar dokusunun dilatasyonu, bazi olgularda zorlan-
mayla karsilasilsa da, her seferinde mimkiin olmustur. Ayrica, skar
dokusunun bdbregdi sabit hale getirmesinin dilatasyon sirasinda
olumlu etkisinin oldugu da gdzlenmistir (14). Ameliyat slresi de
iki grup arasinda anlamli fark géstermemistir. Bizim calismamizda
yer alan olgularda ise her iki grup arasinda benzer oranda amp-
latz ve balon dilatator kullanilmasina ragmen, her iki ydéntemde
de komplikasyon ve basar oranlan benzer bulunmustur. Calis-
mamizda PNL'nin daha énce acgik cerrahi gegiren hastalarda da
glvenle uygulanabilecedi saptanmistir.

SONUC

Daha 6nce agik cerrahi geciren ve tekrarlayan midahale gerekti-
ren bobrek tasi olan hastalarda PNL giivenlidir ve bu sebeple ilk
tercih edilen yontem olmalidir. Hastalarda daha 6nce gecirilmis
acik cerrahiye bagli anatomik degisiklikler olabilir, operasyonun
daha givenli bir sekilde yapilabilmesi icin retroperitoneumun gé-
rintilenmesinde fayda vardir. Kalisyel anatominin degismesine
bagl hidronefroz gérilme oranlarinda azalma gérilebilir. Kalisyel
anatominin dedismesi sonucu ¢oklu perkitan girigler gerekebilir,
buna bagli olarak komplikasyon oranlarinda artma gorilebilir.

Cikar catigmasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirme-
mislerdir.
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