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Ozet

Amag: Tas hastaliklar: tiroloji pratiginde sik
karsilagilan hastalik gruplarindan biridir. Son
yillarda gelisen teknoloji ile birlikte iriner tas
hastaliklarina yonelik yapilan ameliyatlarda da
bir degisim yasanmaktadir. Bu degisim minimal
invaziv yontem ve gereglerin artmasi ve gelisi-
mi ile son yillarda daha da hizlanmustir. Biz bu
¢alismamizda 2003-2010 yullar1 arasinda yapmis
oldugumuz {iirolojik tas operasyonlarini retros-
pektif olarak taradik.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde 2003-2010
yillar1 arasinda yapilan 1004 tas operasyonu ol-
gusu retrospektif olarak tarandi. Taramada has-
talarin yasi, demografik zellikleri, ameliyat tiirii
ve yillara gore ameliyat oranlarindaki degisim
incelendi.

Bulgular: Hastalarin  yas  ortalamas:
48.2+11.6 idi. Bu hastalarin 485’i (% 48.3) kadin
ve 519'u (% 51.7) ise erkekti. Mesane taslarina yo-
nelik toplam 173 ameliyat yapildi; bunlarin 86’si
(%49.7) sistolitotomi ve 85’i (%50.3) endoskopik
sistolitotripsi idi. Ureter taglarina yonelik yapilan
484 ameliyatta 114 (%23.6) iireterolitotomi, 370
(%76.4) treterorenoskopi operasyonu yapildi.
2003 yilinda klinigimizde mesane taslarma yo-
nelik yapilan ameliyatlarin % 45,2’si endoskopik
yapilirken, bu oran 2010 yilinda % 57,2’ye ¢ik-
mistir. Ureter taslarina yénelik endoskopik ame-
liyatlarda ise bu oran 2003 yilinda % 54,1 iken,
2010da % 87,7’ye yiikselmistir. Bobrek ve pelvis
yonelik yapilan ameliyatlar kiyaslandiginda PNL
operasyonlarinin klinigimizde yapilmadig: 2003

Abstract

Objective: Stone disease is one of the most
common diseases in urology practice. In recent
years, with developing technology, surgical tech-
niques for urinary stone disease have changed.
With the development of minimally invasive
methods and devices, this change has accelerated
in recent years. In this study we search retrospec-
tively the urological stone operations that we per-
formed between 2003-2010.

Material and Methods: Thousand and four
stone cases operation in our clinic between 2003-
2010 were retrospectively reviewed. In this re-
view we determined patients’ age, demographic
characteristics, operation type and rate of chan-
ges by years.

Results: The mean age was 48.2 + 11.6. Of
these patients 485 (48.3%) were female and 519
(51.7%) male. 173 operations were performed for
bladder stones; of these operations 86 (49.7%)
were cystolithotomy and 85 (50.3%) were en-
doscopic cystolithotripsy. Of the 484 surgery
performed for ureteral stones, 114 (23.6%) were
ureterolithotomy and 370 (76.4%) were uretero-
renoscopy. In 2003, only 45,2 % of bladder stone
operation was performed endoscopic; but in 2010
this rate was increased to 57,2 %. Endoscopic sur-
gery for ureteral stones, the rate was 54,1 % in
2003; but in 2010 this rate was increased to 87,7
%. When we look at the surgical techniques over
the years, in 2003 open stone surgery was mainly
performed when PNL was not done; but in 2010
minimal invasive techniques like PNL (60,7 %)
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yilinda tamamu agik tas operasyon ile yapilirken, 2010 yilinda PNL
gibi (% 60,7) minimal invaziv yontemler daha sik tercih edilmistir.

Sonug: Uroloji pratiginin sik goriilen hastaliklarindan biri olan
tag hastaliklarina yonelik ameliyatlarda minimal invaziv yontem ve
gereglerinin gelisimi, yayginlasmasi ve pratiginin artisi ile uygula-
nan yontemlerde belirgin bir degisim gozlenmektedir. Gegmis yil-
lara oranla agik ameliyat oranlarindaki diisiis daha az invaziv olan
yontemlerin pratikte daha ¢ok yer almasi sonucudur.

Anahtar Kelimeler: perkiitan nefrolitotomi, sistolitotripsi, tire-
terorenoskopi, tiriner sistem taslari

Giris

Uriner sistem tas hastaliklar1 iirolojide sik¢a goriilen
bir hastalik grubudur. Ulkemizde tas hastaliklar1 yogun
olarak goriilmektedir. Tas prevelans: 2005 yilinda % 14,8
olarak bildirilmistir.[1] Tim dinyada bu oran % 1-13
olarak bildirilmistir.[2]

Tiim diinyada kullanimi 1970li yillarda baglayan mi-
nimal invazif yontemler, tilkemizde 1980’li yillarda kulla-
nilmaya baslanmistir. Perkiitan nefrolitotomi (PNL) 1987
yilinda kullanima girmistir.[3] Uriner sistemi taglarina
yonelik yapilan girisimler hizla degisim gostermektedir.
Son 30 yil igerisinde radyolojik goriintiileme, endosko-
pik cerrahi ekipmanda goriilen hizli gelisim ve optik sis-
temlerin hayatimiza girmesi tiim klinisyenlerin cerrahi
pratigine yansimaktadir. Tag ameliyatlarina yonelik daha
onceden yogun bir sekilde yapilan agik operasyonlar yeri-
ni yavag yavas minimal invaziv girisimlere birakmaktadir.
(4]

Biz bu ¢alismamizda, klinigimiz pratigine giren mini-
mal invaziv tedavi yontemlerinin tas hastaliklarina yone-
lik yapilan ameliyatlarda nasil bir degisime neden oldu-
gunu incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2003-2010 yillar1 arasinda tas operasyo-
nu yapilan hastalarin dosyalar: retrospektif olarak taran-
di. Hastalarin yasi, demografik 6zellikleri, ameliyat tiirii
ve yillara gore ameliyat oranlar1 kaydedildi.

Dosya taramasi sirasinda bilgilerine tam olarak ulasi-
lamayan ve eksik olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Hastalarin ameliyat tiiriine gore degerlendirilmesi,
bobrek, iireter ve mesane cerrahisi olarak ayrilarak ya-
pildi. Bobrege yonelik yapilan ameliyatlar pyelolitotomi
(PL), nefrolitotomi (NL), anatrofik nefrolitotomi (ANL)
ve perkiitan nefrolitotomi (PNL) olarak alt gruplara ayril-
d1. Uretere yonelik yapilan ameliyatlar ise iireterolitotomi

was more often preferred.

Conclusions: With the development of minimally inva-
sive methods, tools and practice that performed one of the
most common disease in urology practice; a marked chan-
ge for stone surgery observed. Open surgery rates declining in
past years, because of less invasive methods has often done in
practice.

Key Words: cystolithotripsy, percutaneous nephrolithotomy,
ureterorenoscopy, urinary system stones

(UL) ve ireterorenoskopi (URS) olarak ayrildi. Mesaneye
yonelik yapilan ameliyatlar ise sistolitotomi ve sistolitot-
ripsi olarak gruplandirildi.

2003-2010 yillar1 arasindaki tas hastalarina yonelik
yapilan tiim ameliyatlar kaydedilerek toplamda oranlari
degerlendirildi. 2003 ve 2010 yillarinda yapilan ameli-
yatlar ise bobrek, tireter ve mesaneye yonelik ameliyatlar
olarak alt gruplara ayrilip birbiri ile kiyaslandu.

Istatistiksel Analiz

Istatiksel degerlendirme igin SPSS 15.0 for Windows
versiyonu kullanildi. Istatiksel degerlendirme igin gruplar
arasi parametrelerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney
U yontemi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda olmasi,
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi 48,2+ 11,6 yil idi. Ameliyat
edilen 1004 hastanin 485’i (% 48,3) kadin ve 519u (%
51,7) ise erkekti. 2003 yilinda yapilan 104 tas ameliya-
tinin 31’1 (% 29,8) mesane, 37’si (% 35,6) lireter ve 36s1
(% 34,6) bobrege yonelikti. 2010 yilinda yapilan 116 tas
ameliyatinin 21’i (% 18,1) mesane, 57’si (% 49,1) iireter ve
38’1 (% 32,8) bobrege yonelikti. 2003-2010 yillar1 arasin-
da, mesane tas1 tespit edilen hastalara yonelik toplam 173
ameliyat yapildy; bu ameliyatlarin 86’s1 (% 49,7) sistolito-
tomi ve 85’1 (% 50,3) endoskopik sistolitotripsi idi. 2003
yilinda mesane tagina yonelik yapilan 31 ameliyatin 17’si
(% 54,8) sistolitotomi iken, 2010 yilinda bu oran % 42,8%e
gerilemistir (p= 0,12). Sistolitotomi oran1 azalmasina rag-
men, bu disiis istatistiksel olarak anlamli degildi.

Ureter tas1 tespit edilen hastalara yapilan toplam 484
ameliyattan 1147t (% 23,6) {ireterolitotomi, 370’1 (% 76,4)
ireterorenoskopi operasyonu idi. 2003 yilinda yapilan 37
ameliyatin sadece 20%si (% 54,1) URS iken; 2010 yilinda
bu oran dramatik olarak artis gostermis ve % 87,7 yiik-
selmistir (p= 0,02). URS ameliyat1 oranlar1 istatistiksel
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Tablo 1. Mesane taslarina yonelik yapilan ameliyatlarin kargilagtirilmasi
(p=0,12)
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Tablo 2. Ureter taslarina yonelik yapilan ameliyatlarin kargilastiriimast
(p= 0,02
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Tablo 3. Bobrek taglarina yonelik yapilan ameliyatlarin karsilastiriimasi
(p=0,001)
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anlamli olarak artmustir.

Bobrek tasi tespit edilen hastalara yapilan ameliyatlar
kiyaslandiginda, PNL ameliyatinin klinigimizde yapilma-
dig1 2003 yilinda agirlikli olarak agik tas ameliyatlar1 ya-
pildig tespit edildi. 2003 yilinda yapilan 36 ameliyatin 81
(% 22,2) NL, 2871 (% 77,8) PL idi. 2010 yilinda ise yapilan
38 ameliyatin 23t (% 60,5) PNL iken, geri kalan 15 (%
39,5) ameliyat agik tag ameliyat1 (PL, NL, ANL) seklinde
idi (p= 0,002).

Tartigma

Uriner sistem taslarina yonelik tedavide bircok mo-
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dalite kullanilmaktadir. Tedavide izlem, medikal tedavi
ve SWL gibi cerrahi olmayan tedavi yontemlerinin yan1
sira; anatrofik nefrolitotomi, nefrolitotomi, pyelolitoto-
mi, {ireterolitotomi ve sistolitotomi gibi acik, perkiitan
nefrolitotomi ve sistolitotomi gibi perkiitan ve retrog-
rad intrarenal cerrahi, tireterorenoskopi ve sistolitotripsi
gibi endoskopik cerrahi yontemler kullanilabilir. Gelisen
endoskopik ve perkiitan cerrahi yontem ve geregleri sa-
yesinde {iriner sistem taglarina yonelik acik cerrahi yon-
temler yerini endoskopik ve perkiitan yéntemlere yerini
birakmaktadir.[1,5]

Mesane taslarina yonelik uygulanan tedavi yontemle-
rinden transiiretral sistolitotripsi ve perkiitan sistolitoto-
mi glivenle ve yiiksek basar1 oranlari ile uygulanabilmek-
tedir.[6] Garca Cardoso ve ark’nin yaptiklar: bir ¢alisma-
da 2 cmden kiigiik mesane taglarina yonelik uygulanan
SWZLnin yiiksek basar1 oranlari ile ilk segenek olabilecegi
oOnerilmistir.[7] Bityitk mesane taslarina yonelik ise genel
olarak perkiitan veya agik sistolitotomi Onerilmektedir.
[7,8,9] Ancak kilavuzlarda ilk segenek olarak yerini bul-
mamigtir. Caligmamizda klinigimizde 2003 yilina gore
artan oranlarda endoskopik olarak transtiretral sistolitot-
ripsi operasyonu yapildig: tespit edildi.

Ureter taglarina yonelik yapilan ameliyatlarda acik tas
operasyonunun nerede ise yeri kalmamgtir. Ureterore-
noskopide kullanilan yardimei ekipmanin gelismesi, flek-
sibl cihazlarin kullanima girmesi, laser ve ultrasonografik
litotriptorlerin yayginlasmasi ile birlikte yiiksek basar:
oranlari elde edilmesi iireter taglarinda endoskopik yon-
temlerin ¢ok daha sik kullanilmasini saglamistir. Giiner
ve ark’nin 2008 verilerine gore {ilkemizde tag hastalari-
na yonelik yapilan ameliyatlarin oranlari ile ilgili ¢alis-
malarinda, tireter taglarina yonelik acik cerrahi orani %
8.2, lireterorenoskopi orani ise % 91.8 olarak verilmistir.
Bu oran iiniversite, devlet ve 6zel hastanelerde birbirine
yakindir. [4] Calismamizda klinigimizde ise 2003 yilin-
da yogun olarak iireterolitotomi ameliyatlar: yapilirken,
2010 yilinda % 12.3% gerileyerek literatiirde verilen iilke
ortalamasina yaklagmustir.

Bobrek taslarina yonelik operasyonlar ise SWL ve
perkiitan girisimlerin 1980’li yillar itibariyle hayatimiza
girmesiyle ciddi bir déniisiim yasamistir. Ulkemizde 1987
yilinda Saglam ve ark. tarafindan ilk kullanimi sonrasi
gliniimiizde staghorn bobrek taglarina dahi uygulanabilir
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hale gelmistir.[3,10] Girbiiz ve ark. tarafindan istanbul-
da yapilan kesitsel bir ¢alismada, kliniklerin bircogunda
bobrek taslarina yonelik PNL operasyonunun yapildig:
bildirilmistir.[10] Ancak bir¢ok klinikte retrograd intra
renal cerrahi (RIRC) islemi i¢in fleksibl tireterorenoskop
bulunmadigi da tespit edilmistir.[11] Ulkemizde 2008
yilinda yapilan ameliyatlarin tiim hastaneler baz alindi-
ginda %39,1’1 agik cerrahi, % 60,9'u PNL seklinde bildi-
rilmistir. Bu oranlar tiniversite hastanelerinde PNL tara-
fina kayarken, devlet hastanelerinde agik cerrahi tarafina
kaymaktadir. Egitim ve arastirma hastanelerinde bu oran
% 32,6 agik cerrahi, % 67,4 PNL seklindedir.[4] Caligma-
mizda 2003 yilinda perkiitan cerrahinin uygulanmadig:
donemde, bobrek tasi olan hastalar agik cerrahi yontem-
ler ile tedavi edilirken; PNL uygulanmaya bagladiktan
sonra 2010 yilinda, diisiik tecriibeye ragmen hastalarin
literatiirle benzer oranlarda (% 60,5) perkiitan girisimler
ile tedavi edildigi gosterilmistir.

Bobrek tagi olan hastalarin bityiik bir béliimii 2 cmden
daha kii¢tik tag(lar)a sahiptir. Bu nedenle gliniimiizde
SWL cihazy, fleksibl iireterorenoskop ve perkiitan cerrahi
deneyimi olan kliniklerde hastalarin yarisinda SWL ter-
cih edilmektedir. Ulkemizde 6zellikle tiniversitelerde iist
driner sistem taglarina SWL birinci segcenek olarak uygu-
lanmaya devam etmektedir. [4,12] Caliyjmamizda SWL
yapilan hastalar kayitlarina ulagilamadig: i¢in degerlen-
dirmeye almamamustir.

Calismanin Kisithhiklar:

Calismanin kisithliklari, calismanin tek merkezli ol-
masi, klinigimizde o donemde fleksibl iireterorenosko-
pun bulunmamasi, SWL hastalarinin dig merkeze sevk
edilmesi nedeniyle kayitlarinin net tutulamamasi nede-
niyle ¢aligmaya dahil edilememesi ve hasta sayisinin az
olmasi da kisithilik olarak degerlendirilebilir.

Sonug

Sonug olarak, iiroloji pratiginin sik goriilen hastalik-
larindan biri olan tas hastaliklarina yonelik yapilan ame-
liyatlarda minimal invaziv ydontem ve gereglerinin gelisi-
mi, yayginlasmasi ve pratiginin artisi ile birlikte belirgin
bir degisim gozlenmektedir. Ge¢mis yillara oranla agik
ameliyat oranlarindaki diistis daha az invaziv olan yon-
temlerin pratikte daha ¢ok yer almasi sonucudur.

Ameliyata yardimci malzemelerin gelisimi ve kolay-

ucuz ulagilabilir olmasi, robotik cerrahinin tiriner sistem

taglarinda da kullanilmaya baslanmasi agik tag ameliyat
sayilarini daha da diisiirecegi ongoriilebilir.
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