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OZET

Pelvis taslarinda agik operasyon ve perkitan nefrolitotomi yonteminin Karsiastiriimasi

Amag: Pelvis renalis (PR) tasi nedeniyle Klinigimizde perkitan nefrolitotomi (PNL) ve pyelolitotomi uygulanan vakalarin sonuclarini retros-
pektif olarak karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Aralik 2004-Haziran 2006 tarihleri arasinda 60 hastaya PR tasi nedeniyle PNL ve Ocak 2005-Agustos 2006 tarihleri ara-
sinda 46 hastaya piyelolitotomi yapildi. Perkiitan girisim C kollu floroskopi altinda hastaya pron pozisyonu verilerek yapildi. Piyelolitotomi
yapilan hastalarda, subkostal flank yaklasimla gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama yas PNL grubunda 44+11 yil ve piyelolitotomi grubunda 42+8 yildi. PNL grubunda ortalama operasyon suresi 140.6 da-
kikaydi. Tagsizlik orani %93.33 oldu; 4mm’den kiiclk rezidiv taslar klinik olarak 6nemsiz kabul edildiginde %98.33 oldugu goruldu. Preop-
postop Hb farki 1.34 gr/dl, hematokrit farki 4.22 oldu. Ug (%5) hastaya erken dénemde kan transfiizyonu yapildi. Bir hastada postop 39.5°C
Uzerinde ates gelisti. Piyelolitotomi grubunda ortalama operasyon suresi 165.3 dakikaydi. Tassizlik orani %100 idi. Preop-postop Hb farki
1.17 gr/dl; hematokrit farki 3.42 oldu. Iki (%4,35) hastaya erken donemde kan transflizyonu yapildi. Ondokuz hastaya double-j kateter ta-
kildi. PNL grubunda ortalama nefrostomi kalis siiresi 2.30 gun, ortalama hastanede kalis stresi 3.50 glin idi. Piyelolitotomi grubunda orta-
lama dren kalig suresi 3.45 gun, ortalama hastanede kalis slresi 5.20 gundu.

Sonug: Agik cerrahinin klasik endikasyonu degismistir ve bu yontem sadece zor olgular icin kullanilmaya baslanmistir. Elde ettigimiz so-
nuglar, PNL'nin bobrek taslarinin girisimsel tedavisinde basarili oldugunu gostermektedir.
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ABSTRACT

Comparison of pyelolithotomy and percutaneous nephrolithotomy in patients with pelvis renalis calculi

Objective: To compare, retrospectively, results of cases undergoing pyelolithotomy and percutaneous nephrolithotomy (PNL) for pelvis
renalis (PR) calculi in our clinic.

Materials and Methods: Sixty patients had undergone PNL between December 2004-June 2006 and 46 patients undergone pyelolithotomy
between January 2005-August 2006 for PR calculi. Percutaneous intervention was performed under C-armed flouroscopy on patients in
prone position. A subcostal flank approach was used for pyelolithotomy.

Results: Mean age was 44+11 and 42+8 years for PNL and pyelolithotomy groups, respectively. Mean operative time was 140.6 minutes in
PNL group. Stone-free rate was 93.33% and when residual fragments<4mm accepted clinically insignificant increased to 98.33% in PNL group.
Differences between pre and postoperative hemoglobin and hematocrit were 1.34 gr/dl and 4.22, respectively. Blood transfusion required
in 3 (5%) patients during early postoperative period. A postoperative fever of 39.5°C occured in one patient. Mean operative time was 165.3
minutes in pyelolithotomy group. Stone-free rate was 100%. Differences between pre and postoperative hemoglobin and hematocrit were
1.17 gr/dl and 3.42, respectively. Blood transfusion during early postoperative period required in 2 (4.35%) patients. A double-j catheter was
inserted in 19 patients. Mean duration for nephrostomy removal and mean hospital stay in PNL group were 2.30 and 3.50 days, respectively.
Mean duration for drain removal and mean hospital stay in pyelolithotomy group were 3.45 and 5.20 days, respectively.

Conclusion: Indications of open stone surgery have been changed and it became to be used only for difficult cases. Our results show that
PNL is successful in treatment of PR calculi.
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GIRis

Perkﬂtan nefrolitotomi, ginimuzde bobrek taslarinin
cerrahi tedavisinde tercih edilen bir yontemdir (1,2).
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ilk defa Fernstrom ve Johannson tarafindan 1976 yilinda
bobrek tasina mudahale amaci ile nefrostomi traktinin
kullanilmasiyla baslayan perkutan nefrolitotomi ameli-
yatlari, 70’li yillarin sonlarina dogru ABD ve Almanya’da
denenmeye baslanmustir. Perkiitan nefrolitotomi girisim-
leri, hastanede daha kisa kalis suresi, daha dusuk tedavi
maliyeti ve hastalarin glindelik hayatina daha erken do-
nebilmelerine olanak tanimasi gibi nedenlerle ginumuz-
de acik tas cerrahisinin buyuk olcide yerini almis ve uy-
gulamadaki yerini %2-5'lere kadar diismesine neden ol-
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mustur (3,4). A¢lk cerrahide buglinkii endikasyonlar; bu-
yUk staghorn taslar, toplayici sistemdeki kompleks tas-
lar, morbid obezite veya tasin yerlestigi renal tnite fonk-
siyonunun zayif olmasidir.

Bu ¢alismanin amaci, bobrek izole pelvis tasi tedavisi
icin Klinigimizde uygulanan PNL ve aclk cerrahi yontem-
lerinin operasyon suresi, hastanede kalis suresi ve tassiz-
lIk oranlari agisindan retrospektif olarak inceleyerek so-
nuclart karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2004-Haziran 2006 tarihleri arasinda pelvis tasi
olan yas ortalamasi 44+11 (16-68) olan 25 erkek, 35 ka-
din toplam 60 hastaya PCNL operasyonu, Ocak 2005-
Agustos 2006 tarihleri arasinda yas ortalamasi 42+8 (16-
72) 28 erkek 18 kadin toplam 46 hastaya pyelolitotomi
operasyonu uygulandi. Islem PNL yapilan 60 olguda tek
seans olmak uzere 28 sol, 32 sag renal Uniteye, piyeloli-
totomi yapilan 46 olguda 23 sag ve 23 sol renal Uniteye
yapildi.

Abdominal ultrasonografi (US) ve/veya bilgisayarli to-
mografi (BT) ile degerlendirme sonrasi pelvis tasi tanisi
konulan bir grup hastaya perkiitan nefrolitotomi (PNL) ve
diger gruba acik cerrahi yontemi uygulandi. Hastalara
operasyon oncesi idrar analizi, hemogram, biyokimya ve
hemostaz parametreleri (PT, PT INR, aPTT), Uriner sistem
USG, diiz Uriner sistem grafisi (DUS), intravendz piyelog-
rafi (IVP) tetkikleri yapildl. Tetkikler sirasinda enfeksiyon
belirlenen hastalarin operasyonlari enfeksiyon tedavisi
sonrasina ertelendi ve bu hastalara antibiyotik tedavisi
uygulandi. Hastalara operasyon sabahi profilaktik olarak
1. kusak sefalosporin 1gr, 2x1 iv baslandi ve ameliyat
sonrasl PNL uygulanan hastalarda nefrostomi tipu ¢eki-
lene kadar; acik operasyon yapilan hastalarda drenleri
cekilene dek devam edildi. Postop 1.glin DUS grafisi ile
her iki gruptaki hastalar rezidi tas yonunden degerlen-
dirildi. PNL uygulananlarda 48 saat sonra antegrad piye-
lografi cekilerek rezidu tas ve opak maddenin sorunsuz-
ca Ureter ve mesaneye gecisi izlendikten sonra nefrosto-
mi tipu ¢ekildi.

Teknik
Operasyonlar genel anestezi altinda yapildi. Hastalara

preoperatif 1 gr sefazolin sodyum intravendz yolla profi-
laktik olarak uygulandi. PNL yontemi uygulanan hastala-
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ra litotomi pozisyonu verilerek 20 F sistoskop yardimi ile
4 F Ureter kateterinin PNL 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) yapildi. Opere edilecek olan tas-
Il bobrek, C-kollu floroskopi (Sire Mobil Compact, Sie-
mens) altinda lokalize edildi ve cilt-bobrek-tas mesafele-
ri Olclllp IVP, BT ve USG goriintiilerinden de yararlana-
rak olusturulmasi planlanan perkitan yol ve komsu or-
ganlarin iligkisi incelendi. Hastanin silinip ortilmesini 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 [imenli kateter (dual limen kate-
ter) aracliglyla ikinci kilavuz tel gonderildi. Kilavuz telle-
rin muamkun oldukca Uretere gecmesine 6zen gosterildi.
Olusturulan yol, 12 veya 14 Fe kadar dilate edildikten
sonra, kilavuz tellerden birinin Uzerinden balon dilatator
ilerletildi. Balon 18 atm basinca ulasincaya kadar sisirildi
(leveen inflator) ve 30 F kilf (30 F amplatz renal sheat)
balon tzerinden yerlestirildi. Tim asamalar floroskopi al-
tinda gerceklestirildi. Yerlestirilen 30 F kilif icinden, 26 F,
25 c¢m rigid nefroskopla (Storz) bobrek toplayic sistemi-
ne girildi. Taslar, pnomatik litotriptorle (vibrolith, elmed)
parcalanip, tutucu forsepsle disan alindi. Gerektiginde
bobrege birden fazla giris yapildi ve yol olusturuldu. is-
lem sonunda tum hastalara 14 F nefrostomi tipu konul-
du, sistemin butunligu ve tupun yerlesimi nefrostomi
tipinden opak madde verilerek ¢ekilen floroskopik go-
runtulerle belirlendi.

Piyelolitotomi uygulanan hastalarda, subkostal flank
yaklasim esas alindi. Hasta masaya lateral dekiibit pozis-
yonda, ameliyat edilecek taraf yukarda olacak sekilde
yerlestirildi ve sabitlendi. Masa fleksiyona getirilerek ili-
ak kanat ile kostalar arasl bosluk acildl. Lombotomi ile
katlar gecilerek retroperitona ulasildi. Ureter bulunarak
askiya alindi. Pelvise longitudinal kesi yapilarak pelvis
taslar forseps yardimi ile ¢ikartildi. Pelvis, basin¢li serum
fizyolojik ile irrige edilerek kicuk partikillerden arindiril-
di. Pelvis 4/0 vicryl ile surekli olarak kapatildi. Kanama
kontrolinu takiben loja bir adet dren konarak Kkatlar
anatomisine uygun olarak kapatildi.
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Pelvis taslarinda agik operasyon ve perkitan nefrolitotomi yonteminin karsilagtiriimasi

BULGULAR

PNL operasyonlari, ortalama 140.6 (65-180) dakika
surdu. Tassizlik oraninin 56/60 (%93.33); 4amm’den kiigik
rezidl taslar klinik olarak énemsiz kabul edildiginde ise
59/60 (%98.33) oldugu goruldi. Hemodinamik acidan
hastalarimizda ciddi problemle karsilasiimadi. Preop-pos-
top Hb farki 1.34 gr/dl, hematokrit farki 4.22 oldu. U¢ has-
taya (%5) erken donemde kan transfizyonu yapildi. Bir
hastada postop 39.5°C Uzerinde ates gelisti. Hastadan
kan kultird alinarak kilttr sonucuna gore antibiyotera-
pi duzenlendi. Hastanin genel durumu duzeldikten sonra
postop 5. gin sorunsuz taburcu edildi. Piyelolitotomi
operasyonlarl ortalama 165.3 (120-210) dakika surdd.
Tassizlik orani pelvis taslarinda 100% oldu. Preop - pos-
top Hb farki: 1.17 gr/dl ; hematokrit farki: 3.42 oldu. iki
hastaya (%4.35) erken donemde kan transflizyonu yapil-
di. On dokuz hastaya double ] kateteri takildi. Ates prob-
lemi izlenmedi. PNL uygulanan hastalarimizin nefrostomi
kalig stiresi ortalama 2.30 guin, hastanede kalis suiresi or-
talama 3.50 gun; piyelolitotomi uygulanan hastalarin
dren kalis suresi ortalama 3.45 glin, hastanede kalis su-
resi ortalama 5.20 gun oldugu goruldu. Hastalarin 6’sinda
drenler 7 gun calisti.

TARTISMA

Bobrek taslarinda noninvaziv yontemlerden sonug
alinamadigl durumda cerrahi tedavi dusunulmelidir. Bu-
yuk multiple bobrek taslar, dilate toplayici sistem, 1 cm'i
asan alt kaliks taslari, Ureteropelvik darliga eslik eden
taslar, 2cmvi asan taslar ve staghorn taglar cerrahi tedavi
gerektiren tas hastaligl grubunu olusturmaktadir (5). PNL
tas cerrahisinde ilk yontem olarak onerilmektedir.

PNL'de bildirilen yuksek basari oranlari tagin boyutu,
yerlesimi, yapisi, bobrek anatomisi ile iliskilidir. Linge-
man ve arkadaslari, boyutu 1-3 cm arasinda degisen tas-
larda %88-91 basari bildirirken, tas boyutu 3 cm’den faz-
la olanlarda bu oranin %75’e dusebildigi belirtilmistir (6).
PNL sirasinda fragmante edilen parcalar ozellikle blytk
taslarda ve ileri derece hidronefroz varliginda kolaylikla
dagilabilmektedir. Bunlarin bulunmasinda israrli tutum
ve fleksibl nefroskop kullanimi basariyr arttirabilir (7).
Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) ile fragmente
edilmis taslar da PNL icin bir baska sorun teskil edebil-
mektedir. Bu olgularda fragmante taslarin mukozaya ya-
pismasi ve toplayic sistemde anatomik deformasyonlar

PNL islemini etkiliyebilir ancak bu faktorlerin tecribeli
ellerde basariyi etkilemedigi bildiriimektedir. izole bob-
rek pelvis taslarinda PNL yontemi ile basarl oraninin
%83-100 arasinda degisebildigi gorilmektedir. Calisma-
mizda pelvis taslarindaki basar oranimizin %100 oldugu-
nu gorduk.

Minimal invaziv yaklagsimlarin gecerli oldugu gunu-
muzde, acik operasyonlara nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir.
Paik ve arkadaslarinin (8) raporunda bobrek taslarinin te-
davisinde acgik tas cerrahisi oranlarinin %?5; PNL oraninin
95, Tubingen Universitesinden Bichler ve arkadaslarinin
(9) calismasinda acik tas cerrahisi oranlarinin %2.7 buna
karsin PNL ve URS operasyonlarinin oranlarinin %22 oldu-
gu ve Mayo Klinik'ten Boyle ve arkadaslannin (10) agik cer-
rahi oraninin %2 , PNL oraninin %15 oldugu belirtilmistir.

Tecrubeli ellerde bile, PNL hastalarinin %1.1-7'sinde
major komplikasyonlar gorulebilir. Minor komplikasyon-
lar ise hastalarin %15-25'inde gelisir. %1-10 oraninda go-
rilen, transfuzyon gerektiren kanama en 6nemli komp-
likasyondur. Arteriovenoz fistll ya da psodoanevrizma-
dan kaynaklanan ve acil embolizasyon gerektiren kana-
ma hastalarinin %0.5'inden azinda gorulur (11,12). Diger
komplikasyonlar olarak, hastalarin %0.3-2.5'inde sepsis,
9%5'ten azinda komsu organ yaralanmasl ve intraperito-
nel ekstravazasyon, 9%b5'ten azinda basarisiz giris ve
9%2'sinden azinda bobrek pelvisi ve Ureter yirtilmasi go-
rulur. Acik cerrahiye gecis nadiren gorulir ve genellikle
PNL ile ilk deneyimlerde gereksinim duyulur. Eger orga-
nomegali yoksa, PNL ile dalak ve karacigerin yaralanma-
si nadir gorulen bir durumdur. Dalagin perfore veya lase-
re oldugu durumlarda genellikle splenektomiyle sonuc-
lanacak derecede kanama meydana gelir ve cerrahi eks-
plorasyon gerekir. Karaciger yaralanmalarinda ise tedavi
konservatiftir ve nadiren cerrahi eksplorasyon gerekir.
PNL i¢in olim orani %0.046 ve %0.3'tur (11,13). Suprakos-
tal giris yapildiginda, drenaj gerektiren pnomotoraks, he-
motoraks orani %4-12'dir (14). Klinigimizde yapilan PNL
operasyonlarinda pnomotoraks, hemotoraks izlenmedi.

Ameliyatlarin maliyetleri ve hastalarin hastanede ka-
lis sureleri ile ilgili olarak Brannen (15) ve Brown'un (16)
1980'lerin ortalarinda yaptiklarn ¢alismalarda hastalarin
nekahat donemi siresi ve maliyetinin, PNL uygulanan
hastalarda, acik operasyon uygulananlara nazaran belir-
gin olarak dusuk oldugu gorulmustdr. Bununla birlikte
2.5 cm'den buyuk renal taslarda Preminger ve arkadas-
lar (17) maliyetin perkitan girisimde ¢ok az da olsa agik
cerrahiden fazla oldugu, buna karsin nekahat suresinin
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PNL uygulanan hastalarda belirgin sekilde kisaldigini izle-
miglerdir. Calismamizda pelvis tagl nedeniyle PNL uygu-
lanan hastalarin acik tas operasyonu gegcirenlere gore
anlamli olarak daha kisa hastanede kalis surelerinin ol-
dugu ve dolayisiyla giindelik hayatlarina daha kisa sure-
de dondikleri izlenmistir.

Aclk cerrahinin Klasik endikasyonu degismistir ve bu
yontem sadece zor olgular icin kullaniimaya baslanmig-
tir. GUnumuzde kabul goren endikasyonlar: Kompleks
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