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OZET

Perktitan nefrolitotomi deneyimlerimiz

Amag: Toplam 60 renal Uniteye yapilan perkitan nefrolitotomi (PCNL) girisiminin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2005-Kasim 2006 tarihleri arasinda klinigimizde 60 hastaya PCNL uygulandl. Perkutan girisim C kollu floroskopi
altinda hastaya pron pozisyonu verilerek yapildi. Balon dilatatorle giris yolu genisletildi ve 30 F Amplatz kilif yerlestirildi. Perkutan tas kirma
ve taslarin temizlenmesi 26 Fr rigid nefroskop ve pnomatik litotriptorle yapildi. Operasyonun bitiminde 14 F nefrostomi tupu takildi. 60
vakanin sonugclari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalar 40 (16-65) olan 29 erkek 31 kadin olgu alindi. 28 sag, 32 sol bobrek incelendi. Ortalama operasyon
suresi 145,8 dakikaydi (75-190). Tassizlik orani 54/60 (%90), 4 mm.den ufak taslar klinik olarak ‘Onemsiz’ kabul edildiginde ise oran 58/60
(%96,66) oldu. Postoperatif donemde 3 (%5) hastaya kan tranfiizyonu yapildi. Preoperatif ve postoperatif hemoglobin farki 1,33gr/dl, hema-
tokrit farki 2,9 olarak hesaplandi.

Sonug¢: Bu bulgular isiginda bobrek taslarinin tedavisinde PCNL, gecerli ve guvenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek tasi, perkutan cerrahi, perkutan nefrolitotomi

ABSTRACT

Our experience in percutaneous nephrolithotomy

Objective: To review the results of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) in 60 renal units (RU).

Material and Methods: During a period between December 2005 and November 2006, a total of 60 patients underwent PCNL.
Percutaneous renal access was done under C-armed flouroscopy with patients in prone position. The tract was dilated with a balloon
dilatator and a 30 F Amplatz sheet was placed. Percutaneous stone disintegration and removal was performed with a 26 Fr rigid nephro-
scope and pneumatic lithotriptor. A 14 F nephrostomy tube was placed at the end of each procedure. Results of 60 cases were compared.
Results: The mean age of patients enrolled to the study was 40 (16-65). There were 29 male, 31 female patients and 28 left, 32 right kid-
neys involved. The mean percutaneous procedure time was 145,8 min. (75-190). The stone free rate was found 54/60 (%90). When resid-
ual fragments less than 4mm were defined as “insignificant”, success rate was 58/60 (%96.66). Postoperative hemorrhage requiring trans-
fusion was encountered in 3 (%5) patients. Preoperative and postoperative, hemoglobin difference was 1,33 gr/dl and hemotocrit differ-

ence was 2,9.

Conclusion: In view of these results, PCNL appears to be an effective and safe treatment modality for renal calculi.
Key words: Renal calculi, percutaneous surgery, percutaneous nephrolithotomy
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GIRIS

erkutan nefrolitotomi, ginimuzde bobrek tasi cerra-

hisi tedavisinde genc ve yasl hasta grubunda sik ter-
cih edilen bir tedavi yontemi olarak kabul gormektedir
(1,2). Ik defa Fernstrom ve Johannson tarafindan 1976 yi-
liInda bobrek tasina mudahale amaci ile nefrostomi trak-
tinin kullaniimasltyla baslayan perkitan nefrolitotomi
ameliyatlari, 70'li yillarin sonlarina dogru ABD ve Alman-
ya’'da secilmis hastalar Uzerinde denenmeye baslamistir.
Perkltan nefrolitotomi girisimleri, hastanede daha kisa
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kalis suresi, daha dusuk tedavi maliyeti ve hastalarin
gundelik hayatina daha erken donebilmelerine olanak
tanimasl gibi nedenlerle glinimuzde acik tas cerrahisi-
nin buyuk Olclde yerini almis ve uygulamadaki yerini
9%2-5’lere kadar dismesine neden olmustur (3,4).

Perkltan nefrolitotomi (PCNL) yontemi ile kompleks
bobrek (staghorn taslar) ve ureteral taslar, proksimal
Ureteral darliklar ve kalisyel divertikdl, st Uriner siste-
min toplayicl sistem tumorleri tedavi edilebilmektedir.

Klinigimizde uygulanan PCNL hastalarini retrospektif
olarak inceleyerek sonuclari degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM
Aralik 2004-Kasim 2005 tarihleri arasinda yas ortala-

masl 40 (16-65); 29 erkek, 31 kadin; toplam 60 hastaya
PCNL operasyonu uygulandi. islem 60 olguda tek seans
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Perkutan nefrolitotomi deneyimlerimiz

Tablo 1: Taslarin yerlesimi ve basari oranlari

Lokalizasyon izole Parsiyel Komplet Pelvis+ Pelvis+ Pelvis+ Pelvis+ izole izole
pelvis  koraliform  koraliform  Alt kaliks  Multipl Alt kaliks+  Alt kaliks+ Pelvis+ Pelvis+
kaliks taslari  izole Multipl izole Parsiyel
pelvis kaliks taslart  Alt kaliks  koraliform
Hasta sayisi 14 2 1 13 3 1 3 1
Rest tag varligr 0 0 0 2 0 0 0 0
(>4mm)
Basari orani 100 100 100 84.61 77.77 100 100 100 100
(%)
Tablo 2: Taslarin yerlesimi ve basari oranlar (devami)
Lokalizasyon Parsiyel izole izole iist izole orta
koraliform+pelvis+multipl kaliks Pelvis+izole list kaliks kaliks+pelvis+alt kaliks kaliks+izole
alt kaliks+parsiyel
koraliform
Hasta sayisl 1 1 1 10
Rest tas varlig 0 0 0 2
(>4mm)
Basari orani 100 100 100 80

(%0)

olmak Uzere 28 sol, 32 sag renal uniteye yapildi. (Tablo
1, Tablo 2). Operasyon oncesi butln hastalara idrar ana-
lizi, hemogram, biokimya ve hemostaz parametreleri (PT,
PTINR, aPTT), Uriner sistem ultrasonografisi (USG), bilgisa-
yarll tomografi (BT), direk Uriner sistem grafisi (DUS), in-
travenoz pyeleografi (IVP) tetkikleri yapildl. Tetkikler sira-
sinda enfeksiyon belirlenen hastalarin operasyonlari en-
feksiyon tedavisi sonrasina ertelendi ve bu hastalara an-
tibiyotik tedavisi uygulandi. Hastalara operasyon sabahi
profilaktik olarak 2. kusak sefalosporin 1gr, 2x1 iv bas-
landi ve ameliyat sonrasi nefrostomi tipu ¢ekilene kadar
devam edildi. Postoperatif 1.glin DUS grafisi ile hastalar
rest tas yonunden degerlendirildi. 48 saat sonra anteg-
rad pyelografi cekilerek rezidi tas ve opak maddenin so-
runsuzca ureter ve mesaneye gecisi izlendikten sonra
nefrostomi tlpu cekildi.

Teknik

Operasyonlarda tim hastalara genel anestezi altinda
litotomi pozisyonu verilerek 20 F sistoskop yardimi ile 4
F Ureter kateterinin PCNL uygulanacak taraftaki Uretere
yerlestiriimesiyle baslandi. Hastaya idrar sondasi takildi
ve katater sondaya tespit edildi. Takiben hastaya yuzus-
tu pozisyon verildi. Yapilan tim islemler Urolojik masada
(Modularis Uro, Siemens,) yapildl. Opere edilecek olan

tasl bobrek, C-kollu floroskopi (Sire Mobil Compact, Sie-
mens) altinda lokalize edildi ve cilt-bobrek-tas mesafele-
ri olculip IVP, BT ve USG goruntulerinden de yararlana-
rak olusturulmasi planlanan perkttan yol ve komsu or-
ganlarin iliskisi incelendi. Hastanin silinip ortdlmesini ta-
kiben Ureter kateterinden verilen radyoopak madde ile
asendan piyelografi ile toplayici sistem anatomisi ortaya
kondu ve 18 G perkitan giris ignesi ile istenilen kaliks
grubuna giris yapildi. Multiplanar C-kollu floroskopun
yardimi ile ignenin yerlesimi 3-boyutlu incelendi ve igne-
den toplayia sisteme kilavuz tel (sensor guide) yerlesti-
rildi. Filiform dilatatorlerle kilavuz tel Uzerinden dilatas-
yon saglandi, 10 F ¢ift limenli kateter (dual limen kate-
ter) araciliglyla ikinci kilavuz tel gonderildi. Kilavuz telle-
rin mumkdun oldukca Uretere gecmesine 6zen gosterildi.
Olusturulan yol, 12 veya 14 Fe kadar dilate edildikten
sonra, kilavuz tellerden birinin Uzerinden balon dilatator
(nephromaks) ilerletildi. Balon 18 atm basinca ulasincaya
kadar sisirildi (leveen inflator) ve 30 F kilif (30 F amplatz
renal sheat) balon Uzerinden yerlestirildi. TUm asamalar
floroskopi altinda gerceklestirildi. Yerlestirilen 30 F kilf
icinden, 26 F, 25 cm rigid nefroskopla (Storz) bobrek top-
layicl sistemine girildi. Taslar, pnomatik litotriptorle (vib-
rolith, elmed) parcalanip, tutucu forcepsle disari alindu.
Gerektiginde bobrege birden fazla giris yapildi ve yol
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olusturuldu. Islem sonunda tum hastalara 14 F nefrosto-
mi tdpU konuldu, sistemin butdnligu ve tupun yerlesimi
nefrostomi tipunden opak madde verilerek cekilen flo-
roskopik goruntuilerle belirlendi.

BULGULAR

Ameliyatlarimiz ortalama 145,8 dakika (75-190) sur-
du. Tassizlik oraninin 54/60 (%90); 4mm’den kuguk rezi-
du taslar klinik olarak onemsiz kabul edildiginde ise
58/60 (%96.66) oldugu gorildu (Tablo1, Tablo 2). Hemodi-
namik acidan hastalarimizda ciddi problemle karsilasil-
madi. Preoperatif ve postoperatif Hb farki 1,33 gr/dl, Hct
farki 2,9 idi. 3 hastaya (%5) erken donemde kan transfliz-
yonu yaplldl. Bir hastada postoperatif donemde 39.5°C
Uzerinde ates gelisti. Hastadan kan kuilturu alinarak Kul-
tdr sonucuna gore antibiyoterapi dizenlendi. Hastanin
genel durumu duzeldikten sonra postoperatif 5. gin so-
runsuz taburcu edildi. Hastalarimizin nefrostomi kalis su-
resi ortalama 2,45 guin; hastanede kalis suresi ortalama
3,75 gunda.

TARTISMA

Bobrek taslarinda noninvaziv yontemlerden sonug
alinamadigl durumda cerrahi tedavi disinulmelidir. Bu-
yuk multiple bobrek taslar, dilate toplayici sistem, 1 cm'i
asan alt kaliks taslari, Ureteropelvik darliga eslik eden
taslar, 2 cm'i asan taslar ve staghorn taslar cerrahi te-
davi gerektiren tas hastalgl grubunu olusturmaktadir
(5). PCNL tas cerrahisinde ilk yontem olarak onerilmekte-
dir.

PCNL'de bildirilen yuksek basari oranlari tasin boyutu,
yerlesimi, yapisi, bobrek anatomisi ile iliskilidir. Linge-
man ve arkadaslari, boyutu 1-3 ¢cm arasinda degisen tas-
larda PCNL ile benzer oranlarda (%88-91) basari bildirir-
ken, tas boyutu 3 cm’den fazla olanlarda bu oran %75'e
dusebildigi belirtilmistir. PCNL sirasinda fragmante edilen
parcalar ozellikle blyUk taslarda ve ileri derece hidronef-
roz varliginda kolaylikla dagilabilmektedir. Bunlarin bu-
lunmasinda israrli tutum ve fleksibl nefroskop kullanimi
basariyi arttirabilir (6). ESWL (Endoscopik shock wave lit-
hotripsy) ile fragmente edilmis taslar da PCNL i¢in bir
baska sorun teskil edebilmektedir. Bu olgularda frag-
mante taslarin mukozaya yapismasl ve toplayici sistem-
de anatomik deformasyonlar PCNL islemini etkiliyebilir
ancak bu faktorlerin tecrubeli ellerde basariyi etkileme-

Volkan Tugcu, Ali thsan Tasgl, Fuat Ernis Su

digi bildiriimektedir.

izole bobrek pelvis taslarinda basarl oranimiz %100
oldu. Diger seriler incelendiginde, izole bobrek pelvis tas-
larinda basari oraninin benzer sekilde %83-100 arasinda
degisebildigi goriilmektedir. izole kaliks taslarl da PCNL
icin 0zel uygulama alanidir. Semptomsuz kaliks taslarinin
%80'inin 5 yll icinde girisim gerektirebilecegi unutulma-
malidir. Alt kaliks taslan ¢alisma grubu, 2 cm usttndeki
alt kalis taslarinda ilk tercih olarak ESWL onermemekte-
dir (7). Ayrica kaliks boynu dar, uzun ve dar agili oldugu
olgular ESWL icin uygun olmadigindan, ilk tedavi alterna-
tifi PCNL onerilmektedir (7). Calismamizda izole alt kaliks
taslarinda %85.71 basari elde ettik. Kompleks kaliks tas-
larinda basarimiz %85.36 oldu.

Koraliform taslarin tedavisinde nefropiyolitotomi ile
%76, extended piyelolitotomi ile %78, anatrofik nefroli-
totomi ile ise %85-95 oraninda tassizlik elde edilebil-
mektedir (6,8,9,10,11). Acik cerrahide komplikasyon
oranlarl da oldukca yuksek olabilir (6). Buna karsllik, ko-
raliform taslarin PCNL ile monoterapisinde ortalama %34
(%21-80) gibi ylksek bir tekrar tedavi gerekligi ile %84
(%60-92) basar edilebilmekte ancak ortalama hastanede
yatis suresi 9,6 gun olarak bildiriimektedir (6). Bu grupta
ozellikle operasyon suresinin uzamasi, Ust kaliks girisi
veya birden fazla giris gerektirmesi komplikasyon oran-
larini arttirmaktadir. Koraliform taslarin tedavisinde anat-
rofik nefrolitotomi ve PCNL'yi randomize prospektif ola-
rak karsilastiran bir calismada, basari oranlarini sirasiyla
%96 ve %87 oldugu bildirilmekte, ancak gerek kan tran-
flzyonu gerekliliginin, gerekse hastanede kalis stresinin
daha az olmasl nedeniyle PCNL'nin Ustunligu savunul-
maktadir (8). Genel olarak glncel litaratir de bu gorusu
desteklemekte ve acik cerrahiyi, endourolojik girisimle-
rin basarisiz sonuclandigl olgularda onermektedir. Kora-
liform taslarin PCNL ile tedavisinde kombine edilen ESWL
seceneginin (sandvi¢ tedavi) de basarlyr arttirabilecegi
dusunulmekte, ancak anlamli sonugclar bildirilmemekte-
dir (9,10). Calismamizda 14 parsiyel koraliform (%85.71), 1
komplet koraliform (%100) tas PCNL ile tedavi edildi.

PCNL tedavisinde basariyl dusurebilen hasta grubu,
renal pelvisi doldurmus bir tasa eslik eden multipl kaliks
tasinin oldugu kompleks tas hastalaridir. Bu gruba bir-
den fazla perkutan giris gerekebilir. Siklikla gozlenen ¢ok
saylda tasin toplanmasl da bir baska zorluk teskil et-
mektedir. Caismamizda bu tip kompleks tasi olan 11 ol-
gunun %18’inde PCNL tedavisi sonrasi rest tas kaldig iz-
lendi. Yine bu grupta ek tedavi ihtiyaci daha fazla idi. Bu

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 2006 / Medical Journal of BakirkGy, Volume 2, Number 2, 2006 61



Perkutan nefrolitotomi deneyimlerimiz

grup taslarda parsiyel nefrektominin de bir secim olabi-
lecegi unutulmamahdir (11).

Elde ettigimiz sonuclar, PCNL'nin bobrek taslarinin gi-
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