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Ozet

Amag: Perkiitan nefrolitotomide preoperatif
hidronefroz derecesinin operasyon siiresine, kila-
vuz teli tiretere atma stiresine, floroskopi stiresi-
ne, irrigasyon sivisi kulanim miktarina, tagsizliga
ve kanamaya olan etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2009 - Aralik
2012 tarihleri arasinda hastanemiz tiroloji klini-
ginde toplam 405 hastaya PNL operasyonu uygu-
land1. Hidronefrozu olmayan olgular (Grade 0)
Grup le, diigiik dereceli hidronefrozu olan olgu-
lar (Grade 1-2) ise Grup 2’ye, ileri derece hidro-
nefrozu olan olgular (Grade 3-4) Grup 3’ dahil
edildi. Bu ¢alismada {i¢ grubun operasyon siire-
leri, uygun access saglanip vizyon olusturulana
kadar gegen siire, floroskopi stireleri, operasyon
oncesi ve sonrast hematokrit degerlerindeki de-
gisim, tagsizlik oranlar1 agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hasta sayilar1 Grup 1de 120, Grup
2de 160, Grup 3de ise 125 idi. Gruplardaki has-
talarmn yas ortalamasi Grup 1 de 47,76+15,14
yil, Grup 2 de 42,31 15,06 yil ve Grup 3de ise
49,05+11,50 yil olarak hesaplandi. Biitiin grup-
lar daha 6nce gegirilmis operasyon yoniinden, gi-
ris sekli, tas lokalizasyonu ve tas yiikii agisindan
benzerdi.

Floroskopi siiresi Grup 1de 5,45+3,74 ,Grup
2de 6,14+4,39 ve Grup 3de 6,41+4,08 dk olarak
hesaplandi ve aradaki fark anlamli olarak saptan-
madi. Kilavuz teli iiretere atma siiresi ise Grup
1de 8,63%5,79, Grup 2de 5,58+3,5 ve Grup 3de

Abstract

Objective: We aimed to investigate the effect
of hydronephrosis on operative duration, dilata-
tion duration, fluoroscopy time, stone free state
and bleeding upon percutaneous nephrolitotomy
(PNL).

Materials and Methods: Data of 405 pati-
ents underwent PNL in our clinic between Janu-
ary 2009 and December 2012. The patients were
divided into three groups as no hydronephrosis
(Group 1), low degree hydronephrosis (Group 2),
high degree hydronephrosis (Group 3-4). Three
groups were compared according to operative pa-
rameters.

Results: Group 1 consisted of 120, group 2
consisted of 160 and group 3 consisted of 125 pa-
tients. Mean patient age was 47,76+15,14, 42,31
+15,06 and 49,05+11,50 for Groups 1,2 and 3 res-
pectively. All groups had similar previous ope-
ration history, access technique, stone locali-
zation and stone load. Flouroscopy times were
5,45+3,74 ,6,14+4,39 and 6,41+4,08 minutes
for Groups 1, 2 and 3 respectively. Duration for
guidewire axcess was 8,63%5,79, 5,58+3,5 and
3,32+1,82 minutes for Groups 1, 2 and 3 respec-
tively (p<0,001). For Group 1, 2 and 3, mean ir-
rigation fluid volume used for the operation was
11,81+4,12 It, 10,25+4,20 and 12,26+2,80 It, res-
pectively (p<0,001)

Conclusion: Preoperative hydronephrosis
does not seem to have an effect on operative time,
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3,32+1,82 dk olarak hesaplandi ve aradaki fark anlaml olarak sap-
tand1 (p<0,001). Operasyon sirasinda kullanilan irrigasyon sivist
miktar1 agisindan Grup 1’ de 11,81+4,12 1t, Grup 2de 10,25+4,20 It
ve Grup 3de ise 12,26+2,80 It olarak hesapland: ve aradaki fark an-
laml: olarak saptandi (p<0,001).

Sonug: Perkiitan nefrolitotomide preoperatif hidronefroz dere-
cesinin operasyon siiresine, floroskopi siiresine ve kanama tizerine
etkisi yoktur. Preoperatif hidronefroz derecesi arttik¢a tagsizlik ora-
n1 azalmakta, fakat uygun acsess saglanip sisteme giris siiresi ve ki-
lavuz teli atma siiresi kisalmaktadir. Cerraha preoperatif hidronef-
roz derecesinin perkiitan giris kolaylig1 ve tagsizlik hakkinda 6n de-
gerlendirme sansi olusturabilecegi distincesindeyiz. Bu degerlen-
dirme ile hastalarda tassizlik ile ilgili dogru beklenti olusturulma-
s1 saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, hidronefroz,

komplikasyon

Giris

Uriner sistem tas hastaliginin goriilme siklig cogra-
fi bolgelere gore degisiklik gostermekle birlikte, endemik
olan iilkemizde 6nemli saglik sorunudur. Insanlarin ya-
samlarinin herhangi bir déneminde bu hastalikla karsi-
lagma ihtimali %10 olarak bildirilmektedir. Bébrek tas-
larnin giincel tedavi alternatifleri arasinda takip, medi-
kal tedavi, disaridan sok dalga tedavisi (ESWL), perkiitan
nefrolitotomi (PNL), rijit veya fleksibl tireterorenoskopi
(URS), laparoskopi ve agik cerrahi yer almaktadur.

Guntimiizde perkiitan nefrolitotomi, tas hastaligi
ile yogun olarak ugrasan kliniklerde is yiikiiniin 6nem-
li bir kismini olusturmaktadir. Genis serilerde bu yonte-
min basarisinin %95’lerin {izerinde oldugu gosterilmek-
tedir. Bobregin anatomisi, tasin boyutu, yerlesimi ve ya-
pisy, hastaya ait anatomik ve sosyal faktorler, cerrahi tec-
riibe ve teknik, basary: etkileyen nedenler arasinda yer
almaktadir.

Biz bu ¢aligmamizda, perkiitan nefrolitotomide pre-
operatif hidronefroz derecesinin operasyon siiresine, ki-
lavuz teli tiretere atma stiresine, floroskopi siiresine, irri-
gasyon stvist kulanim miktarina, tassizliga ve kanamaya
olan etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2007 - Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigi-
mizde toplam 405 hastaya PNL operasyonu uygulandi.
Randomize olarak secilen bu hastalarin verileri retros-
pektif olarak analiz edildi. Hidronefrozu olmayan olgular
(Grade 0) Grup I, diisiik dereceli hidronefrozu olan ol-
gular (Gradel-2) ise Grup 2’ye, ileri derece hidronefrozu

fluoroscopy duration or bleeding. Stone free state decreases with
preoperative hydronephrosis, but dilatation duration decreases. We
believe hydronephrosis facilitates access.

Key Words: Percutaneous nephrolithotomy, hydronephrosis,
complication

olan olgular (Grade 3-4) Grup 3’ dahil edildi. Daha 6n-
ceden operasyon uygulanmis olan olgular, anatomik var-
yasyonu olan olgular (at nali bobrek gibi) ve ek hastali-
&1 olan olgular (Ureteropelvik bileske darligi, ayni tarafta
bobrek kisti gibi) ¢alismaya dahil edilmedi. Bu ¢alismada
li¢ grubun operasyon siireleri, igne ile giristen sonra kila-
vuz teli liretere atma stireleri, floroskopi stireleri, kullani-
lan irrigasyon sivis1 miktari, operasyon 6ncesi ve sonrasi
hematokrit degerindeki degisim, tagsizlik oranlar1 agisin-
dan karsilagtirilmasi amaclanmigtir.

Tim hastalar operasyon oncesi tam kan sayimi, se-
rum elektrolit degerleri, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri yoniinden, kanama ve koagulasyon parametrele-
ri, serolojik testleri (HBV, HCV, HIV), tam idrar tekiki ve
idrar kiltiirii ile degerlendirildi. Antikoagulan ilag kulla-
nan hastalar ilgili boliimlerce konsiilte edilerek operasyo-
na hazir hale getirildi. Idrar kiiltiiriinde iireme olan has-
talar operasyondan 6nce en az bir hafta antibiyotik teda-
visine alindi ve idrar kiiltiirleri steril olduktan sonra ope-
re edildi.

Ameliyat 6ncesi, serum ire ve kreatinin degerleri
normal olan hastalar IVP ile degerlendirildi. Kontrast
madde alerjisi ve serum iire, kreatinin yiiksekligi olan ve
nonopak tast olan olgulara operasyon 6ncesi lriner sis-
tem US ve kontrastsiz spiral tomografi ¢ekildi. Taslarin
boyutu en bityiik ¢ap ve bunu dik kesen ¢apin cetvel yar-
dimiyla ol¢iiliip, degerlerin ¢arpilmasiyla mm? cinsinden
hesaplandi. Multipl taslarda tiim taslar tek tek olgiiliip
toplam boyut elde edildi. Hastalarin operasyon 6ncesi ve
operasyon sonrasi hematokrit degerleri kaydedildi. Béy-
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Tablo 1. Gruplara Gére Olgularin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Grup I (n=120) Grup II (n=160) Grup III (n=125) p

Yas (y1l) 48,8+16,1 43,4+16,1 42,0+13,5 0,109

Cinsiyet 0,239
Erkek 70 (%58,3) 96 (%63,0) 59 (%47,2)

Kadmn 50 (%41,7) 64 (%37,0) 66 (%52,8)

Ek Hastalik 24 (%20,0) 64 (%16,8) 31 (%24,8) 0,590

Tas Boyutu (mm?) 375 (100-3500) 360 (100-2300) 375 (95-2300) 0,190

Tablo 2. Gruplara Gore Olgularin Operatif Ozellikleri

Degiskenler Grup I Grup IT Grup III P
Operasyon Siiresi 90 (12-270) 100 (17-300) 105 (35-270) 0,099
Kilavuz Teli Uretere Atma Siiresi 8 (1-44)*° 5 (1-25)%¢ 3 (2-5)b¢ <0,001
Fluoroskopi Siiresi 4,1 (1,0-20,4) 5,0 (0,3-25,0) 5,5(2,3-17,0) 0,248
Kullanilan frrigasyon Sivisi 12 (1-24)* 10 (1-27)*¢ 12 (6-16)¢ <0,001

a Grup I ile Grup II arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b Grup I ile Grup III arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),
¢ Grup II ile Grup III arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), d Grup II ile Grup III arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

Tablo 3. Gruplara Gore Olgularin Pre- ve Post-op Heniatokrit Diizeyleri

Gruplar Pre-op Post-op P Degisim
Grup I 41,9+4,66 36,4+5,46 <0,001 -5,5+3,57
Grup II 41,3+4,62 35,5+5,00 <0,001 -5,8+4,12
Grup III 39,2+4,21 34,3+3,51 <0,001 -4,9+2,61

* Gruplar arasinda heniatokrit degisimleri benzerdi (p=0,450).

lece gruplar arasi ortalama hematokrit azalma miktar1
hesaplandi. Ve hastalar standart olarak kontrol amach
postoperatif 1.giinde direk iiriner sistem grafileri ile de-
gerlendirildi. Tagsizlik 3. ay sonunda IVP ve iiriner sistem
USG ile degerlendirildi.

Sonuglar “tagsiz (SF)”, “klinik 6nemi olmayan frag-
manlar (KORF)” ve “basarisiz (rezidiiel taslarin varli-
ginda)” olarak siniflandirildi. Asemptomatik, 4 mmden
kiictik, obstritksiyon yapmayan ve infekte olmayan tas-
lar KORF olarak kabul edildi. Operasyon sonunda tagsiz
olan veya KORF kalan hastalarda yontem basarili olarak
kabul edildi.

Istatistiksel Analiz:

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket progra-
minda yapildr. Siirekli degiskenlerin dagiliminin norma-
le yakin olup olmadig1 Shapiro Wilk testiyle arastirildi.
Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama
+ standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum)
olarak kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) sek-
linde gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin 6nemliligi Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nemli-
ligi ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal Wallis
test istatistigi sonucunun énemli bulunmasi halinde farka
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neden olan durumlar1 tespit etmek amaciyla parametrik
olmayan ¢oklu karsilagtirma testi kullanildi. Nominal de-
giskenler Pearson’'un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonug-
lu Ki-Kare testiyle degerlendirildi. p<0,05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde PNL operasyonu uygulanan toplam 405
olgunun verilerini inceledik. Gruplarin 6zellikleri tablo
I'de 6zetlendi.

Hasta sayilar1 Grup 1'de 120, Grup 2'de 160, Grup 3de
ise 125 idi. Gruplarda ki hastalarin yas ortalamasi Grup 1,
Grup 2 ve Grup 3de sirasiyla 47,76+15,14, 42,31 +15,06
ve 49,05+11,50 olarak hesaplandi.

Gruplar tas lokalizasyonu, girilen kaliks ve giris
sekli yontinden benzerdi. Grup 1de ortalama ameliyat
stiresi 96,02+41,93, Grup 2de 103,77+44,57, Grup 3de
101,63+44,87 dk olarak hesapland: ve aradaki fark an-
lamli olarak saptanmadi, floroskopi siiresi ise Grup 1de
5,45%3,74 ,Grup 2de 6,14+4,39 ve Grup 3de 6,41+4,08
dk olarak hesaplandi ve aradaki fark anlamli olarak sap-
tanmadi. Kilavuz teli tiretere atma siiresi ise Grup 1de
8,63£5,79, Grup 2de 5,58+3,5 ve Grup 3de 3,32+1,82 dk
olarak hesapland: ve aradaki fark anlamli olarak saptandi
(p<0,001) (Tablo 2). Operasyon sirasinda kullanilan ir-
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Tablo 4. Gruplara Goére Olgularin Tagsizlik Oranlan

Degiskenler Tagsizlik
Grup I 106 (%88,3)”
Grup II 135 (%84,3)
Grup III 65 (%52,0)™*
p <0,001

a Grup [ ile Grup HI araswidaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001), b Grup II ile Grup IH arasmdaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,01).

rigasyon sivis1 miktar: agisindan Grup 1’ de 11,81+4,12
It, Grup 2'de 10,25+4,20 1t ve Grup 3de ise 12,26+2,80 1t
olarak hesapland: ve aradaki fark anlamli olarak saptand:
(p<0,001) (Sekil 1).

Grup I'de ortalama hematokrit degerindeki azalma
degeri 5,43 +3,57, Grup 2de 5,79 +4,11 ve Grup 3’ de
4,84+2,60 olarak hesaplandi ve aradaki fark anlaml ola-
rak saptanmadi (Tablo 3).

Grup 1de 127 (%88.8) hastada Grup 2de ise 203
(%84.2) hastada Grup 3'de 10 (%52,6) hastada tam tas-
sizlik elde edildi. Aradaki fark anlamli olarak saptand:
(p<0,001) (Tablo 4).

Tartigsma

PNL operasyon siiresini etkileyen faktorler birgok ca-
lismada detayl olarak arastirilmistir. En genis kapsamh
caligma, Olbert ve arkadaslarinin 2007de yapmis olduk-
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Sekil 1. Kilavuz teli tiretere atma ve kullanilan irrigasyon miktarlar1.

lar1 prospektif ¢aligmadir (1). Bu ¢aliymada operasyon
siiresine etkisi olabilecek faktorlerden yas, cinsiyet, BMI,
tas boyutu, hidronefroz, gegirilmis operasyon dykiisiiniin
etkisi aragtirilmigtir. BMI, yas, cinsiyet, hidronefroz de-
recesinin operasyon siiresini etkilemedigi goriilmustiir.
Bizim c¢aliymamizda da hidronefroz derecesi operasyon
stiresine etkisiz bulundu. Burada tas boyutunun operas-
yon siiresini ve hastanede kalis siiresini etkiledigi bulun-
mustur.

Floroskopi stiresini, PNL operasyonunda etkileyen
faktorler aragtirilmistir. Amjadi ve arkadaglarinin ¢alis-
masinda Onceden gecirilmis agik cerrahi 6ykisii olan
hastalarda, balon dilatasyonu ile teleskopik teknik kar-
silastirmis ve balon dilatasyonu uygulanan teknikte flo-
roskopi siiresi daha kisa bulunmustur (2). Tanriverdi ve
arkadaglar ise, yaptiklar1 caligmada cerrahin deneyimi-
nin floroskopi siiresini etkiledigini belirtmektedirler (3).
Calismamizda floroskopi siiresi hidronefroz derecesi ile
degismemektedir. Literatiirde bu konuda yapilmis 6zgiin
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bobrekte hidronefroz de-
recesi arttik¢a kalikslerde dilatasyon artmaktadir. Bu ne-
denle hidronefroz arttika bobrege igne girisinin daha
kolay, kilavuz teli bobrege yerlestirme ve tiretere atma sii-
resi daha kisa olacagini diisiinmekteydik. Caligmamizda
da kilavuz teli iiretere atma stiresi ileri derecedeki hidro-
nefrotik bobrekte daha kisa iken diisiik derecedeki hid-
ronefrotik bobrekte ve hidronefrozu olmayan bobrekte
daha uzun bulduk. Literatiirde bu konuda yapilmis ben-
zer ¢aligma bulunmamaktadir.

Kanama, PNL operasyonlarinda goriildiigi bildirilen
6nemli bir morbiditedir. Kanama igne ile giris esnasin-
da, dilatasyon, nefroskopi yaparken yada ameliyat son-
rast herhangi bir zamanda olusabilmektedir. Literatiirde
PNL sonrasi ciddi arteriyal kanama goriilme orani %0,5-
%1 olarak bildirilmektedir (4-7). Bobrek kaynakl: arteri-
yel kanamalar hayati tehdit edebilir ve acil tedavi gerekti-
rir. Kessaris ve arkadaslar1 PNL sonras1 embolizasyon ge-
rektiren kanama oranini %0,8 olarak bildirilmektedir (8).
Turna ve arkadaslar1 da, calismalarinda, tas boyutu, ¢coklu
trakt, diyabet ve fazla tas yiikii olmasimin kanamayi artti-
racagini, balon dilatasyonu uygulamasinin ise kanamayi
azaltacagini bildirmislerdir (9). PNL sirasinda olusan ka-
namay1 etkileyen faktorleri Kukreja ve arkadaslar1 pros-
pektif bir ¢alismada incelemislerdir. Diyabetes mellitu-
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sun, onceki girisim ykiisiiniin varliginin, bobrek paran-
kim kalinliginin, tas boyutunun, tas lokalizasyonunun,
floroskopik yada ultrasonik yaklasim metodunun, giris
say1sinin, intraoperatif komplikasyonlarin, operasyon za-
maniin bu ¢aliymada kanamay1 anlaml bir sekilde etki-
ledigi gosterilmistir (10). Ayni ¢calismada degerlendirilen
yas, hipertansiyon, serum kreatinin diizeyi, bobrek fonk-
siyonu, hidronefroz derecesi, cerrahin deneyimi, giris ya-
pilan kaliks ise kanama tizerine etkili bulunmamustir. Bi-
zim ¢aliymamizda da degerlendirilen hidronefroz derece-
si kanama iizerine etkili bulunmadi.

Dort mmden kiigiik, enfekte olmayan, agriya veya
obstriiksiyona sebep olmayan tas pargalari klinik 6nemi
olmayan fragmanlar olarak kabul edilmektedir (11, 12) ve
bu fragmanlarin %85’inin spontan olarak diisecegi, agri-
ya neden olmayacag kabul edilmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda ileri derecede hidronefrotik boreklerde tagsizlik
orani %52,6 iken diistiik derecede hidronefrozu olan bob-
reklerde oran %84,2 hidronefroz olmayanlarda bu oran %
88,8 olarak bulunmustur. Grup 1 hidronefrozu olmayan
hastalar ile Grup 3 ileri derece hidronefrozu olan hasta-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,001),
Grup 2 disiik derecede hidronefrozu olan hastalar ile
Grup 3 ileri derecede hidronefrozu olan hastalar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) bulunmus-
tur. Hidronefrotik sistemlerde giris kolay olabilmekle be-
raber, taglar diger kalikslere kagabildiginden tagsizlik ora-
n1 azalmaktadir. Olbert ve arkadaslar: da yaptiklar: calis-
mada benzer sonuglari bildirmislerdir (1).

Sonug ve Oneriler

Perkiitan nefrolitotomide preoperatif hidronefroz de-
recesinin operasyon siiresine, floroskopi siiresine ve ka-
nama lizerine etkisi yoktur. Preoperatif hidronefroz de-
recesi arttik¢a tagsizlik orani azalmakta, fakat kilavuz teli
tiretere atma siiresi kisalmaktadir. Cerraha preoperatif
hidronefroz derecesinin perkiitan giris kolaylig1 ve tas-
sizlik hakkinda 6n degerlendirme sansi olusturabilecegi
diistincesindeyiz. Bu degerlendirme ile hastalarda tagsiz-
lik ile ilgili dogru beklenti olusturulmasi olanakli olabi-
lecektir.
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