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A Single Center Experience

OZET Amag: Bu caligmada soliter bobrekli tas hastalarinda uygulanan perkiitan nefrolitotomi
(PNL) operasyonunun giivenirliligi ve basarisini arastirmay: amagladik. Gereg ve Yontemler:
2004-2011 y1llar: arasinda Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Uroloji
Kliniginde standart PNL operasyonu uygulanan 34 soliter bobrekli hastanin operasyon &zellik-
leri retrospektif olarak incelendi. Postoperatif komplikasyonlar Modifiye Clavien Siniflamas:
(MCS)’'na gore degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49,41 yil, iriner tag alani or-
talamas: 807,47+731,42 mm? idi. Operasyonda kullanilan anestezi yontemi 20 (%58,8) hastada
genel anestezi, 14 (%41,1) hastada spinal anestezi idi. Hastalarin 26 (%76,5)’sina subkostal, 8
(%23,5)'ine interkostal renal giris yapildi. Ortalama operasyon, skopi ve hospitalizasyon siireleri
sirasiyla 70+44,34 dk, 4,98+3,29 dk; ve 2,76+ 2,24 giin idi. Operasyon basaris1 agisindan ince-
lendiginde postoperatif tagsizlik orani %73,6, klinik 6nemsiz rezidiiel fragman %8,8, rezidiiel tas
orani %17,6 olarak bulundu. MCS’ye gore 7 (%20,6) hastada Grade I, 7 (%20,6) hastada
Grade II, 3 (%8,8) hastada Grade IIIa ve 1 (%2,9) hastada Grade IIIb komplikasyon gelisti. Kalan
16 (%47,1) hastada herhangi bir komplikasyon saptanmadi. Sonug: Soliter bobrekli tas hastala-
rinda komplikasyonlar ve erken postoperatif sonuglar1 g6z oniine alindiginda PNL etkin ve gii-
venli bir cerrahi secenektir. Spinal anestezi PNL operasyonunda alternatif bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek taglari; nefrostomi, perkiitan; komplikasyonlar; anestezi

ABSTRACT Objective: We aimed to investigate the safety and success of percutaneous
nephrolithotomy (PCNL) in patients with solitary kidney. Material and Methods: We retro-
spectively evaluated the medical records of 34 patients with solitary kidney who were under-
went standard PCNL in Baskent University Konya Research and Training Center between 2004
and 2011. The postoperative complications were evaluated according to Modified Clavien Grad-
ing System (MCGS). Results: The mean age of patients was 49.41. The mean stone burden of pa-
tients was 807.47+731.42 mm?. The methods of anesthesia were general in 20 (58.8%) patients
and spinal in 14 (41.1%) patients. Renal access was performed subcostal in 26 (76.5%) patients
and intercostal in 8 (23.5%) patients. The mean duration of operation, fluoroscopy and hospi-
talization was 70+44.34 min, 4.98+3.29 min and 2.76+ 2.24 days respectively. We detected stone
free in 73.6% of patients, clinically insignificant residual fragment in 8.8% of patients and
residual stone in 17.6% of patients. The complications were Grade I in 7 (20.6%) patients, Grade
ITin 7 (20.6%) patients, Grade IIIa in 3 (8.8%) and Grade IIIb in one (2.9%) patient according
to MCGS. We detected no complication in the remaining 16 (47.1%) patients. Conclusion:
PCNL is a safe and successful surgical method in patients with solitary kidney according to
early postoperative results and complications. Spinal anesthesia might be an alternative anes-
thesia method in PCNL.

Key Words: Kidney calculi; nephrostomy, percutaneous; complications; anesthesia
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oliter bobrekli hastalarda iirolojik patolojiler
Sgﬁnﬁmﬁz iroloji pratiginde zaman zaman

karsilagilan bir durumdur. Genel popiilas-
yonda renal displazi veya renal agenezi gibi ne-
denlerle konjenital soliter bobrek goriilme siklig1
ultrason caligmalarinda 1/500 oraninda bildirilmis-
tir.! Bu hastalar disinda renal travma, kanser veya
nefrolityazis komplikasyonlar: nedeni ile tek tarafli
nefrektomi yapilabilmekte ve bu, soliter bobrekli

hasta sayisini artirmaktadir.?

Glntimiizde perkiitan nefrolitotomi (PNL)
biiyiik, ¢ok sayida veya staghorn bobrek taslari-
nin tedavisinde ilk segenektir.>* PNL dusik
komplikasyon ve yiiksek basar1 oranlar ile agik
cerrahinin yerini almistir.”> 1976 yilinda ilk tarif-
lendiginden beri cesitli degisikliklere ugrayan PNL
genel anestezi disinda kombine spinal-epidural ve
spinal anestezi altinda uygulanabilmektedir.®®
PNL’nin kanama, ates, s1v1 absorbsiyonu ve intok-
sikasyonu, komsu organ hasar1 ve bobrek fonksi-
yon kayb1 gibi komplikasyonlar: vardir.”! PNL'de
tim komplikasyonlarla karsilagma riski %83 olarak
bildirilse de, komplikasyonlarin ¢ogu kanama ve
ates gibi klinik acidan 6nemsiz kabul edilmektedir.’
Fakat kontrol edilemeyen kanama sonucu uygula-
nan embolizasyon ve nefrektomi soliter bobrekli
hastalarda diyaliz ile sonuglanabilir. PNL kompli-
kasyonlarinin siniflandirilmasinda Modifiye Cla-
vien Siniflamasi (MCS) standardizasyon i¢in uygun
bir secenektir.!!

Bu ¢alismada iiriner sistem tag hastalig1 nedeni
ile PNL yapilan soliter bobrekli hastalarda PNL
operasyonunun etkinligi ve giivenirliliginin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla PNL komp-
likasyonlar1 MCS’ye gore siniflandirilarak deger-

lendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Uygu-
lama ve Aragtirma Merkezi Uroloji Kliniginde
2004-2011 yillar1 arasinda 1469 hastaya iist iiriner
sistem tag hastalig1 nedeni ile genel ve spinal anes-
tezi altinda PNL operasyonu uygulanmigtir. Bu do-
nemde bobrek tasi nedeni ile PNL operasyonu
uygulanan 34 soliter bobrekli hastanin kayitlar:

retrospektif olarak incelendi. Soliter bobrek tanisi,
nefrektomi 6ykiisii ve dimerkapto siiksinik asit re-
nografi ile konuldu.

Hastalarin fizik muayene bulgulari, hemog-
ram, kan iire azotu, serum kreatinin, elektrolit de-
gerleri ve tam idrar tahlili sonuglar1 degerlendirildi.
Tag alani hesaplamas: “Tag Alani=Boy x En x m x
0,25” formiili ile yapild1.'> Postoperatif birinci giin,
hastalardan hemogram ve kreatinin saptanmasi i¢in
kan alindi. Komplikasyonlarin degerlendirilmesi
icin Dindo ve ark. tarafindan bildirilen MCS kul-
lanildi. B3

CERRAHI TEKNIK

Hastalara genel veya spinal anestezi altinda lito-
tomi pozisyonunda sistoskop yardimu ile retrograd
kateterizasyon icin 5F veya 6F tireter kateteri ta-
kildi. Ureter kateteri mesanenin drenaji i¢in takilan
foleye tespit edildi. Ardindan prone pozisyona ali-
nan hastalarda hedeflenen kalikse bi-plan floros-
kopi yardimiyla 18 gauge igne ile girildi. Dilatasyon
yontemi olarak amplatz dilatatorler kullanildi, 30
Fr'e kadar dilatasyon yapildiktan sonra 30 Fr kilif
yerlestirilerek standart PNL iglemi uygulandi. Tim
hastalarda pnomotik litotriptor kullanildi. 26 Fr
rijit nefroskop ve yakalama forsepsi yardimi ile
taslar toplandi. 4 mm ve daha kiiciik boyuttaki
taglar klinik dénemsiz rezidiiel fragman (KORF)
olarak kabul edildi. Hastalarda rezidiiel tas veya
KORF varlig1 operasyon sonunda floroskopi esli-
ginde degerlendirildi.

Hastalarin operasyona ait verilerinden anes-
tezi tipi, giris yeri ve sayis1, operasyon ve hastanede
yatis siiresi, floroskopi siiresi, drenaj tipi, postope-
ratif bagsar1 orani, komplikasyonlari, hemoglobin
degisimi retrospektif olarak degerlendirildi.

SPINAL ANESTEZi TEKNIGi

Hastalara 15 mg/kg serum fizyolojik intravendz in-
fiizyonla 20-30 dk icinde verildikten sonra, hasta
ameliyat olacag tarafa yan yatar pozisyonda iken,
uygun saha temizliginin ardindan L2-L3 interver-
tebral araliktan subaraknoid bosluga 15-20 mg le-
vobupivakain verildi. Sedasyon i¢in ayrica 2,5 mg
midazolam intravenéz olarak verildi.
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Bu ¢alisma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan onaylanmis-
tir (Proje no: KA11/229). Calismada veriler SPSS-
17 (Sciencitific Packages for Social Sciences)
programi kullanilarak kargilagtirildi. Demografik
veriler ve operasyon Ozellikleri tanimlayici istatis-
tik testleri kullanilarak degerlendirildi. Degerler
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Preopera-
tif ve postoperatif kreatinin degerlerinin karsilag-
tirtlmasinda Paired-t testi uyguland: ve p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamizda, soliter bobrekte tas hastaligi nedeni
ile PNL uygulanan 34 hasta degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri ve PNL operasyon-
larinin 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Ca-
lisma grubu iginde hastalarin 14’iinde afonksiyone
atrofik bobrek, birinde renal agenezi, 19’'unda
kontrlateral nefrektomi oykiisii tespit edildi. Tas-
lar yerlesim acisindan degerlendirildiginde 6
(%17,6) hastada pelvis, 11 (%32,4) hastada kaliks,
10 (%29,4) hastada pelvis ve kaliks tas1, 4 (%11,8)
hastada staghorn, 2 (%5,9) hastada ise parsiyel stag-
horn tag vardi. Bu hastalarin 19 (%55,9)’unda sol,
15 (%44,1)'inde sag bobrekte tas hastaligis mev-
cuttu. Dort (%11,7) hastada, tas hastaligi nedeni ile
basarisiz viicut dis1 sok dalga (ESWL) uygulamas:
Oykiisii vardi.

PNL operasyonu sirasinda kullanilan anestezi
yontemi hastalarin 20 (%58,8)”sinde genel anes-
tezi, 14 (%41,1)tinde spinal anestezi idi. 1§1em es-
nasinda bobrek giriglerinin dilatasyonu i¢in tim
hastalarda amplatz dilatatérler kullanildi. PNL ope-
rasyonunda bobrek girislerinin 26 (%76,5)’i sub-
kostal, 8 (%23,5)’i interkostal araliktan yapild:.
Yirmi dort (%70,6) hastada tek renal giris, 10
(929,4) hastada ¢oklu renal giris yapilarak PNL uy-
gulandu.

Bizim serimizde, postoperatif drenaj yontemi
olarak 19 (%55,9) hastada nefrostomi tipi, 15
(%44,1) hastada double j stent veya tek gecelik iire-
ter kateteri uygulandi. Operasyon basarisi agisin-
dan incelendiginde postoperatif tagsizlik orani
%73,6, KORF %8,8, rezidiiel tas %17,6 olarak bu-
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TABLO 1: Hastalarin demografik verileri ve
operasyon Ozellikleri.
Hasta ve operasyon 6zellikleri No (%)
Cinsiyet Erkek {n, %) 20, 58,8
Kadin {n, %) 14,412
Yas (median/yil) 49,41+17,38
Tas alani {mm2) 807,4+731,42
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27,7+4,74
Operasyon silresi (dakika) 70+44,34
Skopi siresi (dakika) 4,98+3,29
Kreatinin {mg/dL) Preoperatif 1,16+0,33*
Postoperatif 1,20+0,34*
Hemoglobin degisimi (%) 15,67+1,94
Hospitalizasyon siiresi {glin) 2,76+ 2,24

* Preoperatif ve postoperatif kreatinin degerleri arasinda anlamli farklilik yoktur
(p=0,29).

lundu. Hastalarin preoperatif ve postoperatif krea-
tinin degerleri sirastyla 1,16+0,33 ve 1,20+0,34 idi
ve istatistiksel acidan anlamli bir farklilik yoktu
(p=0,29). Rezidiiel tag kalan bir hastaya postopera-
tif 1. ay ESWL uygulandi. Tki hastada preoperatif
yliksek olan serum kreatinin degerleri postoperatif
donemde normal sinirlarda saptanda.

Islem sonrasinda tasi iiretere diisen bir hastada
gecici olarak postoperatif kreatinin 2,3 mg/dL’ye
ylikseldi ve tireterorenoskopi yapildi. Bu hastada
iireterorenoskopi sonrasi kreatinin degeri preope-
ratif diizeye geri dondii. Genel anestezi altinda PNL
yapilan toplam 3 (%8,8) hastada akciger ile ilgili
komplikasyon (pnomoni, atelektazi, hidrotoraks)
gelisti. Spinal anestezi yapilan 2 (%5,8) hastada bas
agrisy, 1 (%2,9) hastada ise uygulama yerinde agr
izlendi. MCS’ye gore 7 (%20,6) hastada Grade 1, 7
(%20,6) hastada Grade II, 3 (%8,8) hastada Grade
IITa, 1 (%2,9) hastada Grade IIIb komplikasyon iz-
lendi. On alt1 (%47,1) hastada ise herhangi bir
komplikasyon saptanmadi (Tablo 2).

I TARTISMA

PNL yiiksek bagarisi ve kanama, komsu organ ya-
ralanmalari, sepsis gibi diisitk komplikasyon oran-
larryla tas hastalari i¢in etkili ve giivenli bir tedavi
yontemidir."*"> Ayni zamanda, biyiik ve kompleks
kaliks ve staghorn tagh soliter bobrekli hastalarda
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TABLO 2: Modifiye Clavien Siniflamasina gére
komplikasyonlar.*
Modifiye Clavien Siniflamasi n %
Komplikasyon yok 16 471
Grade | 7 206
Giris yeri enfeksiyonu 1 29
Spinal yerinde agri 1 29
Bas agris 2 59
Gegici kreatinin yiikselmesi 1 294
Ates 1 294
Atesin izlenmedigi atelektazi 1 294
Grade Il 7 206
Transflizyon 6 17,7
Pndmoni 1 2,9
Grade llla 3 88
Hidrotoraks 2 59
Uzamis driner drenaj 129
Grade lllb 1 29
Reziduel Greter tasi igin 1 29
Ureterorenoskopi gerekliligi

* (n=34).

tercih edilen tedavi yontemlerinden biridir.!®"7 Li-
teratiirde soliter bobrekli tag hastalarinda PNL son-
rasi tagsizhk oranlari  %65,4-81,3
degismektedir.!*? Bu degerler erken dénemdeki
sonuglardir ve sekonder prosediirler ile artmakta-

arasinda

dir. Bizim 34 soliter bobrekli hasta serimizde ise
PNL sonrast tagsizlik oran1 %73,5, KORF orani ise
98,8 olarak saptandi. Bu oranlar postoperatif erken
donemde skopi ile degerlendirmede ortaya konan
degerlerdir. Yiiz seksen dokuz soliter bobrekli has-
tanin PNL so- nuglarinin bilateral bobrekli hasta-
larin PNL sonuglariyla karsilastirildig: Bucuras ve
ark.nin ¢aligmasinda, soliter bobrekli hasta gru-
bunda tagsizlik orani %65,4 olarak saptanirken bi-
lateral bobrekli hastalarda %76,1 olarak saptanmis
ve anlamli olarak diisiitk bulunmustur.’® Ancak
bizim serimizde %73,6 olan tagsizlik oranimiz, bi-
lateral bobrekli PNL hastalarinin tagsizlik oranina

yakin bir sonugtur.'®

Soliter bobrekli hastalarda PNL operasyonu ile
ilgili 6nemli bir sorun, bébrek fonksiyonlarinin ko-
runmasidir. PNL sonrasi erken dénemde serum
kreatinin degerlerinde artma ve renal fonksiyon-
larda bozulma bildiren ¢aligmalar vardir.?>* Diger
taraftan, soliter bobrekli hastalarda PNL sonrasi
aylik ve yillik donemde bobrek fonksiyonlarinin

diizeldigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.!72%?
Bizim serimizde, bir hastada rezidiiel tagin iiretere
diismesi sonucu serum kreatinin diizeyinde artis
olmus ve iireterorenoskopi ile tagin alinmasi son-
rasinda bu deger yaklasik postoperatif 4. giinde
preoperatif degerine dénmiistiir. Iki hastamizda ise
preoperatif serum kreatinin degerleri yiiksek iken,
postoperatif donemde normale diismiistiir. Ancak,
bizim serimizde preoperatif ve postoperatif serum
kreatinin degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farklilik saptanmamaigtir.

PNL uygulanan soliter bobrekli hastalarda
komplikasyonlar ile karsilasma oranlar %10-68,8
arasinda degismektedir.'®'” Bu komplikasyon oran-
lar1 tag boyutlarina gore farklilik gostermektedir.
Calisgmamizda PNL sonrasi komplikasyon orani
%52,9 olarak saptanmistir. Tefekli ve ark. MCS’yi
PNL’ye uyarlamis ve PNL komplikasyonlarinda
standardizasyonu saglamaya ¢aligmigtir.!!

Calismamizda, MCS’ye gore Grade I kompli-
kasyonlar i¢inde en sik bag agris1 (%5,8) izlenmis-
tir. Spinal anestezi sonrasi bas agrisi sikligi
erigkinlerde %1-5 arasinda bildirilmistir.”® Bag ag-
risinin spinal anestezi sonrasinda olugsmasinda ig-
nenin boyutu, yas, cinsiyet ve ¢oklu giris gibi
faktorler etkilidir.?* Literatiirde az sayida ¢alig-
mada rejyonel anestezi altinda PNL sonuglari in-
celenmis ve Mehrabi ve ark., bag agris1 goriilme
sikligini %3,8 olarak saptamistir.” Bazi ¢aligma-
larda ise PNL operasyonu sonrasi rejyonel aneste-
ziye bagl bas agris1 bildirilmemistir.®»

Bizim serimizde MCS Grade II komplikasyon-
lar i¢inde en sik saptanan komplikasyon, kanama
sonucu yapilan kan transfiizyonudur. Glintimiizde,
PNL operasyonlar1 sonrasi kan transfiizyon oran-
lar1 %6,9-10,9 arasinda bildirilmektedir.>#?® Bu
oranlar, tilkemizde soliter bobrekli hastalarda ya-
pilan PNL operasyonlarini inceleyen iki farkli ¢a-
lismada %6,4-18,8 arasinda degismektedir.'s!’
Bucuras ve ark. tarafindan 189 soliter bobrekli has-
tanin PNL sonuglarinin incelendigi en genis calig-
mada kan transfizyon oram1 %10,1 olarak
saptanmis ve bilateral bobrekli hastalarla (%5,6)
karsilastirildiginda anlamli olarak fazla bulunmus-
tur.!® Bizim serimizde %17,7 hastaya kanama ne-
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deni ile kan transfiizyonu yapilmistir. Caligma-
mizda transflizyon oranlarinin yiiksek ¢ikmasinin
nedeninin %17,7 oranindaki hastanin staghorn
veya parsiyel staghorn bobrek tagli olmasi, %29,4
hastaya coklu renal girig yapilmasi ve rijid nefros-
kop kullanilmas: oldugunu distiniiyoruz. Trans-
fizyon oranlarimizin tek renal giris ve fleksibl
nefroskop kullanim ile azalacagina inanmaktayiz.

Literatiirde, MCS kullanilarak PNL operas-
yonu sonrasi gelisen komplikasyonlar1 siniflandi-
ran az sayida calisma vardir. Literatlirdeki genis
serilerde Grade IIla komplikasyon oranlari %2,3-
6,6 arasinda degismektedir.!'?%* Grade IIIb komp-
likasyon oranlarn ise %0,7-2,8 arasinda
bildirilmigtir.!»26%” Soliter bobrekli hastalarda PNL
operasyonu sonrasi gelisen komplikasyonlar1 MCS
kullanarak siniflandiran bir ¢aligma yoktur. Bu ¢a-
lismada, Grade Illa ve IIIb komplikasyonlar sira-
siyla %8,8-2,9 olarak saptanmistir. Bizim serimizde
saptanan yiiksek oranlarin hasta sayimizin az ol-
masindan ve ¢oklu renal giris yapilan hasta orani-
mizin fazlahigindan kaynaklandigim disiiniiyoruz.

Bizim serimizde PNL sonrasi A-V fistil,
komsu organ yaralanmasi, nefrektomi, sepsis gibi
major komplikasyonlara rastlanmamigtir. Ancak
PNL operasyonlar: sonrast %0,3-4,7 iirosepsis,
90,3-1 komsu organ yaralanmasi, %1,4 oraninda
embolizasyona gerek duyuldugu akilda tutulmali-

dlI' 11,27,28

Urolojik girisimlerde spinal veya epidural
anestezi kullanilmaktadir.”” PNL operasyonu sik-
likla genel anestezi altinda yapilmasina ragmen rej-
yonel anestezi ile de yapilabilecegini bildiren
caligmalar vardir.”#% Simirh sayidaki calismada, rej-
yonel anestezinin genel anestezi kadar bagarili ve
giivenli bir PNL operasyonu sagladig: bildirilmek-
tedir.®? Bizim serimizde, hastalarimizin %41,1’ine
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spinal anestezi altinda PNL operasyonu uygulan-
migtir. Hasta sayimizin yetersizligi nedeni ile genel
anestezi yontemi kullanilan hastalarla istatistiksel
kargilagtirma yapamamakla birlikte, soliter bobrekli
tas hastalarinda spinal anestezinin uygulanabilir bir
anestezi metodu olduguna inaniyoruz.

Giintimiizde teknolojik gelisim ile birlikte mi-
nimal invaziv PNL ve retrograd intrarenal cerrahi
kombinasyonu kullanilarak soliter bobrekli tag has-
talarinin basariyla tedavi edildigini bildiren calig-
malar mevcuttur.3®3! Bu yontemler kompansatris
hipertrofi sonucu kalin parankime sahip soliter
bobrekli hastalarda giris sayisini ve kanama gibi
komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Bu nedenle kon-
vansiyonel PNL’ye alternatif cerrahi secenekler
olarak akilda tutulmalidir.

Bu c¢aligmada hastalarimizin uzun dénem iz-
lemlerinin ve tag analizinin olmamasi ¢aligmamizi
sinirlandiran en o6nemli faktorlerdir. Ozellikle
farkli anestezi tiplerinin bu hastalara uygulanabil-
mesi agisindan daha genis serili ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

[ SONUC

Caligmamizda, glintimiizde iiroloji pratiginde
zaman zaman karsilagtigimiz soliter bobrekli has-
talarda gelisen tas hastalig1 tedavisinde PNL’nin et-
kinligi ve gilivenirliligini incelenmistir. Soliter
bobrekli tas hastalarinda PNL operasyonu giivenli
ve bagarili bir secenek olarak kargsimiza ¢ikmakta-
dir. Bu seride MCS ile degerlendirilen komplikas-
yonlar agisindan incelendiginde organ kaybi ve
iirosepsisi gibi major komplikasyonlarin olmamasi
ve renal fonksiyonlarin etkilenmesi PNL operasyo-
nunu acik tag ameliyatlarina gore 6n plana ¢ikar-
maktadir. Bu grup hastalarda spinal anestezi de bir
alternatif olarak akilda tutulmalidir.
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