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Acik Bobrek Tag1 Cerrahisi ve ESWL'den

Sonra Gecen Siirenin Perkiitan Nefrolitotomi

Basaris1 Uzerine Etkileri

The Effects of Time Period After Open Stone
Surgery and ESWL to the Success Rate of
Percutaneous Nephrolithotomy

OZET Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PNL) operasyonunun bagarisim etkileyen birok faktor mev-
cuttur. Calisgmamizda daha 6nce ayni bobrekten agik bobrek tasi cerrahisi oykiisii olmasinin ve
ESWL’den sonra gegen siirenin PNL operasyonunun basarisina etkisini belirlemeyi amacladik. Gereg
ve Yéntemler: Haziran 2002 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiil-
tesi Uroloji Ana Bilim Dalinda PNL uygulanan 464 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Biitiin hastalarin ameliyat pozisyonu, teknigi ve anestezi protokolii ayniydi. Caligmaya alinan tiim
hastalarin 114 (%24,5)’ii mevcut taglar1 nedeni ile daha énceden ESWL uygulamas: gecirmis olmasina
kargin 350 (%75,5)’sine ESWL iglemi hi¢ uygulanmamugti. Tiim hastalarin 45 (%9,7)’inde daha 6nce
aymu taraftan gecirilmis agik bobrek tas: cerrahisi 6ykiisii bulunmakta iken, 419 (%90,3)'unda gegiril-
mis agik bobrek tasi cerrahisi dykiisti bulunmamaktaydi. Bulgular: ESWL'den PNL operasyonuna
kadar gecen siirenin operasyon bagarisina etkisi incelenirken gruplar 0-30 giin, 31-60 giin aras, 61-
90 giin aras1 ve 91 giin iizeri olarak belirlendi. Benzer yas, cinsiyet ve tas yiikii olan gruplarda akses
sayisl, yatis siiresi, nefrostomi alma siiresi, rezidii tag ve kan transfiizyonu agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik bulunmad:. Yine benzer yas, cinsiyet ve tag yiikiine sahip agik bobrek tas: cerra-
hisi 6ykiisii olan ve olmayan grupta rezidii tag ve kan transfiizyonu agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi. Agik bébrek tasi cerrahisi Gykdisii olan grupta perkiitan giris sayisi, yatis siiresi ve
nefrostomi gekim siiresi istatistiksel olarak fazla bulundu (p degerleri sirasiyla p=0,008, p=0,006,
p=0,03). Sonug: Sonug olarak ¢aligmamizda PNL operasyonunun agik bobrek tas: cerrahisi sonrasi ve
ESWL’den sonra siire gozetmeksizin etkili ve giivenle uygulanabilir oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Nefrostomi, perkiitan; tirolojik cerrahi islemler; litotripsi

ABSTRACT Objective: There are many reasons that affects the success of percutaneous nephrolitho-
tomy (PNL) operation. In our study, we aimed to identify the contribution of history of kidney
stone in the same kidney and the time elapsed after ESWL to the success rates of PNL operation.
Material and Methods: We inspected 464 patients that has been treated with PNL in Biilent Ecevit
Universitesi Faculty of Medicine, Department of Urology between June 2002 and June 2012 ret-
rospectively. All patients’ operation position, technique and anesthesia protocol was similar. While
114 (24.5%) patients in this study had ESWL before PNL due to their kidney stones, 350 (75,5%)
patients didn’t experience ESWL procedure. 45 (9.7%) patients had open kidney stone surgery his-
tory in the same side, while 419 (90.3%) patients didn’t have any open kidney stone surgery his-
tory. Results: In order to analyze the effect of time interval between ESWL and PNL operation,
groups were categorized into 4 subgroups: 0-30 days, 31-60 days, 61-90 days and 91 or more days.
In groups that have similar age, gender and stone load there wasn’t a statistical significance for
number of access, hospitalization period, nephrostomy removal time, residual stone and blood trans-
fusion. In open kidney stone surgery group percutaneous intervention count, hospitalization period
and nephrostomy removal time were found statistically significant (p values p=0.008, p=0.006,
p=0.03) respectively. Conclusion: As a result, in our study we believe PNL operation is reliable and
effective regardless of time after open kidney stone surgery and ESWL.

Key Words: Nephrostomy, percutaneous; urologic surgical procedures; lithotripsy
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eknolojideki gelismeler ve minimal invaziv
Tyéntemlerin yayginlagmasi ile giintimiizde

acik cerrahi uygulamalar olduke¢a azalmigtir.
Uriner sistem tas hastalig1 icin biiyiik merkezlerde
acik cerrahi uygulanma orani %1-4 arasinda oldugu
bildirilmektedir.! Perkiitan nefrolitotomi (PNL) ilk
kez 1976 yilinda Fernstrém ve Johansson tarafin-
dan uygulanmigtir.” Ust iiriner sistem taglarinin te-
davisinde PNL acik cerrahiyle karsilagtirildiginda,
diisiitk morbidite, kisa hastanede yatis siiresi ve is
glicti kayb1 nedeniyle 6nemli yer tutmaktadir.?

Bircok calisma PNL’de basariyi etkileyen ce-
sitli faktorleri aragtirmiglardir. Daha 6nce agik bob-
rek tas1 cerrahisi Oykiisii olan hastalarda tekrar
operasyon gerekirse acik cerrahi fibrozis nedeniyle
zorlagir. PNL ile bu hastalarda dilatasyon saglanip
tagsizlik saglanabilir. Tas hastaliginin yiiksek niiks
orani nedeniyle bu hastalarda tedavide avantaj
saglayacaktir. Daha 6nce ESWL tedavisi alan has-
talarda cesitli derecede parankimal hasar bulun-
mustur. Bu etkiler akut dénem ve kronik dénem
olarak siniflanabilir. Bu etkilerin bobrege etki sii-
resi PNL basarisi1 iizerine etkisi olabilir. Basarisiz
ESWL ve gecirilmis acik cerrahinin PNL bagarisina
olan etkilerinin aragtiran ¢aligmalar yapilmigtir.*

Calisgmamizda, bobrek taglari nedeniyle PNL
operasyonu uygulanmis tiim yas gruplarindaki has-
talarin verilerinin retrospektif olarak degerlendi-
rilmesi ile daha 6nce ESWL tedavisi alan hastalarda
ESWL’den operasyona kadar gecen siirenin ve daha
Once ayni taraftan agik bobrek tag: cerrahisi oykdisii
olmasinin PNL bagarisi iizerine etkisinin belirlen-
mesi amaglanmistir. Béylece bu yontemlerle tedavi
edilecek hastalarin, tedavileri ile ilgili detayl1 bir
sekilde bilgilendirilmeleri amag¢lanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Ana Bilim Dalinda PNL operasyonu uygulanan 464
hasta retrospektif olarak caligmamiza dahil edildi.
Galismamizin yapilabilmesi igin Biilent Ecevit Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan izin alind:.

Ameliyat 6ncesi idrar tetkiki sonucu enfeksi-
yon tespit edilenler uygun antibiyotiklerle tedavi
edildikten sonra ameliyata alindi. Bobrek taglari-
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nin degerlendirilmesi icin DUSG ile birlikte VP
veya kontrastsiz spiral abdomen bilgisayarli tomo-
grafi (BT) ¢ekildi. Antiagregan ila¢ kullananlar
ameliyattan en az bir hafta 6ncesinde ilaglar1 kesil-
dikten sonra ameliyata alindi. Penisiline kars: al-
lerjisi olmayan téim hastalara profilaktik olarak
operasyon oOncesi 1 gram seftriakson intravendz
olarak verildi ve parenteral seftriakson tedavisi ii¢
giin boyunca devam edildikten sonra hastalar ta-
burcu edilinceye kadar oral yolla 2x500 mg sefu-
roksim aksetil ile tedaviye devam edildi. Taburcu
edilen hastalara yedi giin boyunca 2x500 mg oral
sefuroksim aksetil tedavisi ile tedavi protokolii son-
landinld.

Operasyon giinii sabah1 cekilen DUSG ile
bobrek taslar: preoperatif donemde son kez de-
gerlendirildi. Tas yiiki, tagin en genis ve en uzun
boyutunun ¢arpilmasi ile elde edildi, birden fazla
tas varliginda her tas i¢in ayr1 ayr1 hesaplamayn ta-
kiben toplam olarak ¢cm? birimi ile verildi. Topla-
yic1 sisteme tek giris tek akses olarak, birden fazla
giris coklu akses olarak kabul edildi. PNL sonras: 4
mm’den kiiciik rezidiiel taglar klinik dnemsiz tag
fragmanlari olarak kabul edildi. Kontroliinde yapi-
lan DUSG, USG veya nonkontrast BT ile 4 mm’den
biiyiik tas kalan hastalar PNL islemi sonras: rezidii
pozitif olarak degerlendirildi ve operasyon basari-
s1z kabul edildi.

Tiim hastalarin verileri yas, cinsiyet, tas yiikii,
akses sayisi, yatis siiresi, nefrostomi ¢ekim stiresi,
kan transfiizyonu gerekliligi, rezidii tas varligi ve
tas hastalig1 nedeniyle 6nceden uygulanan islem-
ler (ESWL, acik tas cerrahisi) agisindan degerlen-
dirildi. Operasyon basaris1 degerlendirilirken kan
transfiizyonu ihtiyac: ve rezidii tas pozitifligi ince-
lendi. Daha 6nce ESWL tedavisi alan hastalarda
ESWL’den PNL operasyonuna kadar gecen siirenin
operasyon basarisina etkisi degerlendirilirken
zaman dilimleri 0-30 giin, 31-60 giin arasi, 61-90
glin aras1 ve 91 giin {izeri olarak belirlendi. Zaman
dilimdeki hasta gruplar1 operasyon basaris: agisin-
dan incelendi. Yine daha 6nce ayni taraftan agik
bobrek tas: cerrahisi dykiisii olan ve olmayan hasta
gruplar1 operasyon basarisi bakimindan incelendi.

PNL operasyonu biitiin hastalarda genel anes-
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tezi altinda yapildi. Hastalara supin pozisyonda
anestezi verildikten sonra hastalar litotomi pozis-
yonuna alindi ve tagin oldugu tarafa tireter kateteri
takilip sondaya tesbit edildi. Hasta yiiz iistii pozis-
yonuna alinarak standart PNL ameliyati uygulanda.
Ameliyat sonunda bobrege nefrostomi tiipii konu-
larak ameliyat bitirildi. Toplayic: sistemde ekstra-
vazasyon olmayan hastalarda postoperatif birinci
giin cekildi. Ekstravazasyon olan hastalarda ise po-
stoperatif {iciincii giin ¢ekildi.

Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 13.0
paket programi ile yapilmigtir. Veri setinde yer alan
kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile, stirekli
deger alan degiskenler ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degeriyle birlikte
verilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki
grup karsilagtirmalarinda Mann Whiyney U testi,
ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin
grup karsilagtirmalarinda Pearson ki-kare, Fisher
kesin ki-kare ve Yates diizeltmeli ki-kare testleri
kullanilmigtir. Caligmadaki tiim istatistiksel analiz-
lerde p degeri 0,05’in altindaki karsilagtirmalar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Haziran 2002 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde PNL operasyonu uygulanan 464 hasta
retrospektif olarak caligmamiza dahil edildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 45,9+14,1 yil idi. Caligmaya
dahil edilenlerin 180 (%38,8)’i kadin, 284 (%61,2)t
erkek idi. Hastalarin 231 (%49,8)’ine sag, 233
(%50,2)’iine sol PNL operasyonu uygulandi. Ope-
rasyon sirasinda hastalarin 20 (%4,3)’sine ¢oklu
akses, 444 (%95,7)iine ise tek akses ile girisim ya-
pildi. Postoperatif donemde tiim hastalarin 65
(%14)’inde rezidi tas tespit edildi. Hastalarin 91
(%19,6)’inde ise kan transfiizyonu ihtiyaci oldu.
Kan transfiizyonu uygulanan hastalara verilen or-
talama kan miktar1 1,53+0,7 tinite (1-4 tinite) olarak
belirlendi. Operasyon sonunda hastalarin 417
(%89,9)’sine  Malecot re-entry katateri, 27
(9%5,8)’sine 20F foley katateri ve 20 (%4,3)’sine her
iki tiir katater birlikte nefrostomi katateri olarak
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kullanildi. Hastalarda nefrostominin ¢ekilme siiresi
ortalama 2,88+0,95 giin, hastanede kalis siiresi ise
4,39+1,43 giin olarak belirlendi. Tiim hastalarin
114 (%24,5)’1 mevcut taglar1 nedeni ile ESWL
uygulamasi gecirmis olmasina kargin, 350 (%75,5)
hastada ise ESWL islemi uygulanmamisti. Tim
hastalarin 45 (%9,7)’inde daha 6nce ayni taraftan
gecirilmis agik bobrek tasi cerrahisi oykiisii bu-
lunmakta iken, 419 (%90,3)’ unda gecirilmis acik
bobrek tasi cerrahisi 6ykiisii bulunmamaktayda.

Daha 6nce ESWL tedavisi alan 114 hastanin or-
talama yas1 45,03+14,8 y1l idi. ESWL alan hastalarin
48 (%42,1)’i kadin, 66 (%57,9)’s1 erkek idi. Operas-
yon sirasinda hastalarin 4 (%3,5)’tine ¢oklu akses,
110 (%96,5)’unda ise tek akses ile girisim yapildi. Po-
stoperatif donemde ESWL alan hastalarin 15
(913,2)'inde rezidd tas tespit edildi; 20 (%17,5)’sinde
ise kan trasfiizyonu ihtiyaci oldu. ESWL tedavisi
alan hastalarin ortalama yatis siiresi 4,1+1,4 giin, or-
talama nefrostomi ¢ekimi 2,6+0,8 giin tespit edildi.

ESWL tedavisi alan hastalar, tedaviden sonra
gecen siirelere gore; Grup 1 (0-30 giin aras1): 17
hasta (%14,9), Grup 2 (31-60 giin aras1): 23 hasta
(9020,2), Grup 3 (61-90 giin aras1): 12 hasta (%10,5),
Grup 4 (91 gilin tizeri): 62 hasta (%54,4) olmak
tizere dort gruba ayrild.

ESWL tedavisi alan hasta gruplar yas, cinsi-
yet, tas yiikd farkliliginin tespit edilmesi amaci ile
karsilagtirildiginda hem gruplar arasinda hem de
tiim grupta istatistiksel olarak anlaml farklilik tes-
pit edilmedi (sirasiyla p=0,681, p=0,885, p=0,701).
ESWL tedavisi alan hasta gruplarina ait yas, cinsi-
yet, tag yiikii verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

ESWL alan tiim hastalarda ortalama yatis sii-
resi 4,1+1,4 giin, ortalama nefrostomi g¢ekimi

TABLO 1: ESWL alan gruptaki hastalarin yas, cinsiyet

dzellikleri ve tas ytki verileri.
Gruplar Yas Cinsiyet Tas Yiki

E K
Grup 1 41,8+14,5 11 8 4,4+27
Grup 2 45,1£15,4 14 9 3,5¢1,7
Grup 3 43,0148 7 5 3,6+2,3
Grup 4 46,2+14,8 34 28 4,0+ 2,1
p 0,681 0,885 0,701
41
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2,6+0,8 giin olarak tespit edildi. ESWL alan hasta
gruplari yatis stiresi, nefrostomi ¢ekim siiresi, akses
say1st agisindan karsilagtirildiginda hem gruplar
arasinda hem de tiim grupta istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,228,
p=0,607, p=0,172). Coklu akses yapilan hastalarin
(n=4) hepsi grup 4’te idi.

ESWL alan hastalarin 15 (%13,2)’inde rezidi
tas tespit edildi; 20 (%17,5)’sinde ise kan transfiiz-
yonu ihtiyaci oldu. Kan transfiizyonu uygulanan
hastalara verilen ortalama kan miktann 1,5+0,6
iinite (1-3 inite) olarak belirlendi. Gruplar kan
transfiizyonu, rezidii tag varligi agisindan karsilag-
tirlldiginda hem gruplar arasinda hem de tiim hasta
grubunda istatistiksel olarak anlaml farklilik bu-
lunmads (sirasiyla p=0,64, p=0,062). Hastalarin %
oranlar1 incelendiginde en az (n=0) grup 2’de re-
zidii varlig: saptandi.

ESWL alan hastalarin hemoglobin (hb) deger-
leri incelendiginde gruplarin preoperatif ve posto-
peratif hb degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,3, p=0,9).

Daha 6nce ayn: bobrekten agik bobrek tasi
cerrahisi 6ykiisii olan ve agik bobrek tasi cerrahisi
Oykiisii olmayan gruplar yas, cinsiyet, tas yiikii agi-
sindan karsilagtirildiginda her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmada (s1-
rasiyla p=0,097, p=0,758, p=0,387).

Daha 6nce agik bobrek tasi cerrahisi oykiisii
olan grupta yatis siiresi ortalama 4,9+1,6 giin, acitk
bobrek tasi cerrahisi 6ykiisii olmayan grupta
4,3+1,4 giin olarak daha kisa oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi
(p=0,006). Cerrahi 6ykiisii olan grupta nefrostomi-
nin ¢ekilme siiresi ortalama 3,1+0,9 giin iken, cer-
rahi 6ykisti olmayan grupta 2,8+0,9 giin olarak
daha kisa bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlendi (p=0,03). Gruplara ait yatis
sliresi, nefrostomi alma siiresi verileri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Daha 6nce agik bobrek tast cerrahisi 6ykiisii
olan grupta 9 (%20), olmayan grupta 82 (%19,6)
hastaya kan transfiizyonu uygulandi. Kan transfiiz-

yonu agisindan bu gruplar arasinda istatistiksel an-
laml fark bulunmadi (p=1,0). A¢ik bobrek tas:

42

TABLO 2: Acik bébrek tasi cerrahisi dykust olan ve
olmayan grupta yatis suresi, nefrostomi alma streleri.

Cerrahi dykiisi Var Yok p
Yatis stiresi {glin) 4,9+1,6 43:14 0,006
Nefrostomi gekilme siresi (gin) 3,120,9 2,8+0,9 0,03

TABLO 3: Acik bdbrek tasi cerrahisi dykusu olan ve
olmayan grupta akses sayisi ve istatistiksel p degerleri.

Tek akses Coklu akses Toplam p

Cerrahi dykiisti var 39(%86,7)  6(%13.3) 45 0,008
Cerrahi 6ykusi yok 405 (%96,7) 14 (%3,3) 419 0,008
Toplam 444 20 464

cerrahisi Oykiisii olan grupta 11 (%24,4), olmayan
grupta 54 (%12,9) hastada rezidii tas saptandi. Re-
zidii tas agisindan gruplar arasinda istatistiksel an-
lamh fark bulunmadi (p=0,058).

Daha 6nce agik bobrek tasi cerrahisi oykiisii
olan grupta ve cerrahi dykiisii olmayan gruptaki
hastalarin hb degerleri incelendiginde gruplarin
preoperatif ve postoperatif hb degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (s1-
rasiyla p=0,3, p=0,9).

Daha 6nce agik bobrek tasi cerrahisi dykiisii
olan grupta ve cerrahi oykiisii olmayan gruptaki
hastalarin preoperatif normal hematokrit (htc) de-
gerine (36,5 ve tizeri) ve preoperatif diisiik htc de-
gerine (36,5 ve alt1) gore kan transfiizyonu oranlar
incelendiginde kan transfiizyonu agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulun-
mads (sirastyla p=1,0, p=0,7).

Daha 6nce agik bobrek tasi cerrahisi dykiisii
olan grupta 6 (%13,3), olmayan grupta ise 14 (%3,3)
hastaya ¢oklu akses uygulandig: belirlendi ve bu
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu gozlendi
(p=0,008). Gruplara ait akses sayilar1 Tablo 3’te gos-
terilmistir.

I TARTISMA

Nefrolitiyazis tedavisinde ESWL, PNL, acik cer-
rahi, laparoskopik cerrahi yontemleri uygulan-

Turkiye Klinikleri ] Urology 2014;5(2)
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maktadir. PNL, bobrek taglarinin ¢oguna uygula-
nabilmesi ve yiiksek bagar1 oranlar: elde edilmesi
nedeniyle giiniimiizde tas hastalig1 tedavisinde seg-
kin bir yontemdir. Hastanede kisa kalis siiresi,
diisiik tedavi maliyeti, agik cerrahi ile kargilastiril-
diginda daha fazla hasta konforu ve daha disitk
komplikasyon oranlariyla bobrek taglarinin biiyiik
bir kisminin tedavisinde uygulanabilir bir segenek
haline gelmistir.

PNL isleminde basar1y: etkileyen ameliyat 6n-
cesi ¢esitli faktorler mevcuttur. Bunlar arasinda
hastanin yasi, hematokrit diizeyi, hipertansiyon,
diyabet gibi metabolik bozukluklar, beden-kitle in-
deksi (BKI), gecirilmis acik tas operasyonu, daha
o6nce ESWL oykisi, bobreklerin hidronefroz du-
rumu, tagin opasitesi, boyutu, yerlesim yeri, sayis1
ve cerrahin tecriibesi gibi faktorler sayilabilir.

Calismamiz sonucunda daha 6nce aym taraf
bobrekten gecirilmis agik tas cerrahinin daha sonra
uygulanan PNL operasyonu basarisi iizerine etkisi
olmadigini gérditkk. Bu konudaki ilk caligmay:
Jones ve ark. 1000 hastalik bir seri tizerinde yap-
miglardir.> Calismada acik bobrek tagi cerrahisi
geciren grupta kanama ve 2 mm’den kigctk tag
fragmanlarinin oram yiiksek bulunurken, tagsiz-
Iik orami diigiik bulunmusgtur. Bu aragtirmaya da-
yanarak aragtirmacilar daha 6nce agik bobrek tasi
cerrahisi ge¢irme 6ykiisiiniin PNL operasyonu so-
nuclarini olumsuz etkiledigi sonucuna varmiglar.
Bagka bir caligmada ise, benzer yas ve tas yiiki
olan daha 6nce acik tas cerrahisi gegiren 21 hasta
ile operasyon oykiisii olmayan 146 PNL sonuglar:
incelenmistir.® Caligmada tagsizlik oranlari, in-
traoperatif ve postoperatif komplikasyona oran-
lar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamig. Perkiitan giris sayisinda agik cer-
rahi gecirmis grupta fazla olmasi sekonder bob-
rekteki skar dokusuna ve bobrekteki rotasyonel
anomalilere baglanmistir. Ancak, diger arastir-
macilar daha 6nce agik tag cerrahisi geciren ve ge-
cirmeyen hastalar arasinda ortalama girig sayisi
bakimindan anlamli fark bulmamiglardir.”® Bizim
calismamizda ise cerrahi 6ykiisii olan grupta per-
kiitan giris sayzsi istatistiksel olarak daha fazla bu-
lundu.
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Acik bobrek tasi cerrahisi sonrasi uygulanan
PNL operasyonu ile ilgili 2003 yilinda Basiri ve ark.
tarafindan yapilan calismada yas ve cinsiyetleri
benzer olan, daha 6nce agik bobrek tasi cerrahisi
geciren 65 hasta (grup 1) ve daha 6nce operasyon
6ykisii olmayan 117 hasta (grup 2) ¢alismaya alin-
mis ve tagsizlik oranlari sirasiyla grup 1’de %93,85
ve grup 2’de %91,45 olarak benzer bulunmustur.’
Kanama oranlarn da istatistiksel olarak benzer bu-
lunmugtur. Tugcu ve ark. tarafindan yapilan ¢alig-
mada yas, cinsiyet, BKI, tas yiikii benzer toplam 160
hasta degerlendirilmis, daha 6nce agik bobrek tas
cerrahisi gecirmis 55 hasta ve daha 6nce cerrahi ge-
¢irmemis 105 hastanin sonuglar: karsilagtirilmigtir.’”
Tagsizlik oranlari, hastanede kalis siiresi, akses say1-
lar1 ve kan transflizyon oranlari her iki grupta ben-
zer bulunmugtur. Benzer yas, cinsiyet ve tas yiiki
olan, daha 6nce ayn1 bobrekte agik bobrek tag: cer-
rahisi geciren 36 ve cerrahi gecirmeyen 68 hastanin
karsilagtirildig: bagka bir ¢alismada; operasyon sii-
resi ve tagsizlik oranlar1 benzer bulunmus fakat
akses siireleri her iki grupta istatistiksel olarak farkh
bulunmustur.'® Lojanapiwat ve ark. gecirilmis agik
cerrahisi olan 178 renal iinite ve cerrahi gecirme-
yen 178 renal iiniteyi karsilastiran genis hasta say1li
bir caligmada, basar1 ve komplikasyon oranlarini
benzer bulmuglardir.!!

Calismamizda tas yiikii, cinsiyet ve yas baki-
mindan benzer gruptaki acik tas cerrahisi oykiisii
olan ve olmayan gruplarda PNL operasyonu son-
ras1 kan transfiizyonu ve rezidii agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Cerrahi
Oykiisii olan grupta yatis siiresi, nefrostomi ¢cekim
stiresi, akses sayisi istatistiksel olarak daha fazla
bulundu ve bu farkin anlamli oldugu gézlendi.
Oncesinde acik cerrahi geciren hastalarda skar do-
kusunun bobregi sabit hale getirerek dilatasyon si-
rasinda olumlu etkisi olabilir. Bobrek motilitesinin
azalmasi olumlu etki yaratmakla birlikte renal top-
layic1 sistemin torsiyone olmas: ilk giris sirasinda
istenilen kalikse akses saglamada zorluk olustura-
bilir. Bu durumda skar dokusu rahat gecilse bile
operasyon Oncesi planlanan kalikse girilemeyebilir
ve akses sayisinin bundan dolay: fazla oldugunu
diisiintiyoruz. Calismamizda daha 6nce agik bob-
rek tas1 cerrahisi geciren grupta (%13,3), cerrahi
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Oykiisii olmayan gruba (%3,3) gore daha fazla ¢coklu
akses uyguland: ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamliydi. Bobrek anatomisinin bozulmasi sonucu
perkiitan giris sayisinda artma olsa da preoperatif
donemde goriintilleme yontemlerinin yardimiyla
uygun giris agis1 ve kaliks planlanmasi ve intraope-
ratif donemde {iireter kateteri yardimiyla pelvika-
lisiyel sistemin opak madde ile doldurulmasiyla
sistemin daha net olarak goériintiilenmesi miim-
kiindiir. Bunun sonucu olarak da tas yiikii ¢ok olan
ve maksimum tagsizlik orani saglayacak kalikse gi-
rilmesi ile operasyon sonunda rezidii tas orani azal-
makta ve bagka kaliskslere déonmek icin bobrege
asir1 traksiyon uygulanmasina gerek olmamasi so-
nucunda mevcut kanamanin az olmasi ile de her iki
grup arasinda kanama ve rezidii tas agisindan fark
olmadigini diisiiniiyoruz. Cerrahi sonrasi olusan
skar dokusuna PNL sirasinda uygulanan sekonder
cerrahinin parankimal iyilesmeyi geciktirmesi, nef-
rostomi mevcut iken, nefrostomi kenarindan idrar
ekstravazasyonuna neden olmasina ve hastanin
¢ekim 6ncesi bir siire daha gozlenmesini gerektire-
bilir. Yine bu nedenlerden dolay: nefrostomi ¢e-
kimi sonras1 1slatma takibinin daha uzun stirmesine
bagli olarak da hastanede kalis siiresinin uzadigini
diistintiyoruz.

Kullanima girmesinden beri ESWL'nin bobrek
fonksiyonlarini olumsuz etkileyip etkilemedigi
aragtirmalara konu olmustur. ESWL taglar tizerine
cesitli dinamik ve mekanik kuvvetlerle etki eder.
Bu kuvvetler bobrekteki ince duvarli damarlara ve
komsu dokulara da zarar verebilir. Boylece ka-
nama, sitokinlerin/inflamatuar hiicresel aracilarin
salinimi ve dokunun inflamatuar yanit hiicreleriyle
infiltrasyonu ile sonuglanabilir.!? Bu etkiler kisa ve
uzun dénem komplikasyonlara, skar formasyonuna
ve muhtemel kronik doku fonksiyon kaybina yol
acabilir. ESWL sonrasi meydana gelen, ancak uzun
donemdeki sonucu tam olarak bilinemeyen bulgu-
lardan biri bobrekte meydana gelen skar formas-
yonudur.

Stoller ve ark. olgularini retrospektif olarak in-
celediklerinde gecirilmis ESWL veya acik cerrahi
Oykiistiniin PNL operasyonlarinda kanamay etki-
lemedigini gostermektedir.'® Bagka bir ¢aligmada
ise, bagarisiz ESWL sonras1 yapilan PNL girisi-
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minde nefroskopi bulgular: olarak; kirilgan doku,
hasarli kaliks ve pelvikalisiyel sistemde beyaz
membranlar gorillmigtiir.!* Ayrica kaliks i¢indeki
fragmante ve daginik taslarin ek perkiitan akses
gerektirebilecegi ifade edilmistir. Fakat basar1 ve
komplikasyonlar ESWL geciren ve gecirmeyen
grupta benzer bulunmustur.

ESWL sonrasi taglarin fragmente olmasi ve daha
kolay toplanabilmesi operasyon basarisinda etkili
olurken, ESWL’den sonra gegen siire uzadik¢a skar
gelisimi ile fragmente taslar toplayici sisteme yapisip
taglarin temizlenmesi sirasinda bobrege uygulanan
traksiyon ve iglemin daha zorlu olmas: nedeniyle ka-
namaya yol agabilir ve rezidii tas kalmasina neden
olabilir. ESWL ile kirilan ¢ok sayida par¢anin aran-
masi ile operasyon siiresi uzayip yine kanama ve re-
zid{i oranlar1 degisebilir. Ancak bizim ¢aliymamizda
rezidii tas ve kan transflizyonu agisindan tiim grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
madi. Olusabilecek skar dokusunun basariya etkisi
olabilir goziikse de, skar dokusunun ve gerota fasya-
sindaki kalinlasmanin amplatz dilatatorlerle bagarili
bir sekilde gecildigini diisiinmekteyiz. Goriintiileme
sistemlerinin etkin kullanimi, kullanilan aletlerin
kalitesi, gelisen teknoloji ve cerrahi tecriibenin art-
masi ile de yiiksek basar1 orani ve diistik kan trans-
fiizyonu miimkiin olabilmektedir. Caligmamizin
kisitlamalar: arasinda gruplar arasinda ¢aligmaya ka-
tilan hasta sayisinin az olmas: ve hasta dagiliminin
esit olmamasi sayilabilir. Bu da hastanin preopera-
tif hazirlik siiresinin uzun olabilmesi, operasyon
yogunlugu nedeniyle ge¢ tarihe operasyon giinii
verilmesi hastanin operasyona karar verme stireci
gibi nedenlerle hastalarin genelde ii¢ aydan daha
erken siirede operasyona alinmasini etkilemistir.
ESWL’nin daha erken etkilerinin ve basariya etki-
sinin degerlendirilmesi agisindan daha genis serili
caligmalar yapilabilir. Bu nedenle, verilerimizi in-
celerken bu durum goz oniinde tutulmalidir.

0 SONUC

Sonug olarak, 6ncesinde agik bobrek tasi cerrahisi
gecirmenin sonrasinda ayni bobrege uygulanacak
PNL operasyonunun tagsizlik ve kanama oranlarim
degistirmedigini tespit ettik. Elde ettigimiz bulgu-
lar, PNL ameliyatinin daha 6nce ayni taraftan agik
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tag ameliyati gecirmis hastalara giivenle uygulana-
bilecegini bildiren caligmalar1 desteklemektedir.
Taga ulagmak i¢in uygun kaliks se¢imi, mevcut skar
yeri ve olasi rotasyonun BT, DMSA (kortikal defek-
tin, hipoaktif alanin saptanmasinda) ve goriintiileme
tekniklerinin (floroskopi veya USG) preoperatif do-
nemde yaygin ve efektif kullanilmasi basar1 oranini
artiracaktir. Yine mikroperc gibi teknikler sayesinde
skarsiz alanin se¢ilmesi ile daha az kanama ve daha
yiiksek tagsizlik oran1 miimkiin olacaktir.

PNL operasyonu uygulanan hastalarin biiyiik
kismini daha 6nce ESWL tedavisi alan hastalar
olusturmaktadir. ESWL'nin bobrekteki yan etkileri
bilinmektedir. Bu etkilerin siiresi cesitli ¢aligma-
larda farkli belirtilmistir. Caligmamizda, inceledi-
gimiz diger faktor olan ESWL uygulanmasindan
PNL operasyonuna kadar gegen siirenin PNL basa-
r1s1 tizerine etkisinin olmadigini tespit ettik. ESWL
sonrasinda zaman kisitlamasi olmaksizin PNL is-
lemi giivenli olarak uygulanabilir.
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