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OZET Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PNL) sonrasi nefrostomi tiipiiniin yerlestirilmesi standart bir
yaklagimdir. Literatiirde, tiipsiiz PNL uygulamasinin hastanede kalis siiresini kisalttig1, analjezi ge-
reksinimini azalttig bildirilmistir. Bu ¢alismada, drenaj tercihlerine gére PNL sonuglarinin ince-
lenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Eyliil 2011-Haziran 2017 tarihleri arasinda, PNL
operasyonu yapilan 92 (44 kadin, 48 erkek) hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastala-
rin operasyon sonrasi drenaj secenekleri kaydedildi. Hastalar drenaj secenekleri yoniinden Grup 1
tiiplit ve Grup 2 tiipsiiz PNL olarak ayrildi. Gruplar tag boyutu, operasyon siiresi, preoperatif ve po-
stoperatif hemoglobin degerleri, hastanede kalis stireleri yoniinden kargilastirildi. Calisma sonunda
elde edilen veriler SPSS for Windows version 15.0 (Statistical Package For Social Sciences) prog-
raminda aktarilarak, istatiksel analiz i¢in Independet Sample T Test kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda anlamh p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Buna gore p degeri 0,05 ve {izeri ise anlamsiz,
0,05 altinda ise anlaml kabul edildi. Bulgular: Tiplii ve tiipsiiz PNL uygulanan hastalarin operas-
yon siiresi, tag boyutu, operasyon 6ncesi ve sonras1 Hb degerleri arasindaki fark karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. PNL sonras: drenaj tercihlerimiz sirasiyla %44,5 re-
entry nefrostomi, %20.7 foley kateter (nefrostomi), %20,7 iireteral kateter, %8,7 Double ] stent,
95,4 katetersiz idi. Sonug: Sonuglarimiza gore tiipsiiz PNL, secilmis hastalarda uygulanabilir bir
yontemdir. Tiiplii ve tiipsiiz PNL prosediirlerinin operasyon tizerine etkileri benzerdir. Drenaj ter-
cihine uygun hastalarda peroperatif bulgular dikkate alinarak karar verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi; tiipsiiz perkiitan nefrolitotomi; nefrostomi tiipii; kanama

ABSTRACT Objective: The installation of nephrostomy tube after the percutaneous nephrolitho-
tomy (PNL) is a standart approach. In the literature, it was reported that the tubeless PNL applica-
tion shortens the hospitalization period, decreses the need for analgesia and shortens the period to
get back into the normal life. We have investigated our drainage choices and tubeless results after
the PNL surgeries. Metarial and Methods: The records of 92 patients (44 female, 48 male) who were
gone through the PNL surgeries between September 2011-June 2017 were scanned retrospectively.
The drainage choices of the patients after the surgeries were recorded. The patients were divided
as Group 1 with tube and Group 2 tubeless in terms of their drainage choices. The groups were
compared according to stone size, operation time, preoperative hemoglobin, postoperative hemo-
globin values. The results obtained at the end of the study were transferred to the Windows ver-
sion 15.0 (Statistical Package For Social Sciences) programme and Independet Sample T Test was
used for the statistical analysis. The results were evaluated as statistically significant in 95% confi-
dence interval with p<0.05. Thus, the p value equals to or more than 0.05 was not statistically sig-
nificant but the p value less than 0.05 was accepted as statistically significant. Results: There was
no statistically signficant difference in the operation time, stone size, hemoglobin values before and
after the operation when those are compared in with tube and tubeless PNL administered patients.
Our drainage choices after PNL was 44.5% reentry nephrostomy, 20.7% foley catheter (nephros-
tomy), 20.7% urethral catheter, 8.7% Double ] stent, 5.4% without catheter, respectively. Con-
clusion: According to our results, tubeless PNL is an applicable method in chosen patients in the
practical applications. The effects of with tube and tubeless PNL on the operation parameters are
similar. Drainage preference should be decided by considering peroperative findings in appropri-
ate patients.

Keywords: Percutaneous nephrolithotomy; tubeless percutaneous nephrolithotomy;
nephrostomy tube; bleeding

86



Hiiseyin AYDEMIR ve ark.

J Reconstr Urol 2017;7(3):86-9

obrek taslarinin tedavisinde perkiitan nefro-
Blitotomi (PNL), ozellikle tag yiikiintin fazla

oldugu durumlarda tercih edilen minimal
invaziv bir yontemdir."” PNL sonrasi nefrostomi
tiipiiniin yerlestirilmesi standart bir uygulamadar.
Postoperatif donemde nefrostomi traktindan idrar
drenajini saglamak i¢in yerlestirilen bu tiipler ag-
riya sebep olarak hasta konforunu olumsuz y6énde
etkileyebilmektedir.® Literatiirde tiipsiiz PNL uy-
gulamasinin analjezi gereksinimini azalttig1, hasta-
nede kalig siiresini ve normal hayata dénme
stiresini kisalttigy bildirilmigtir.*” Se¢ilmis olgularda
tiipsiiz PNL'nin konvansiyonel yontem ile ayni et-
kinlik ve gtivenirlilikte oldugu rapor edilmistir.*”
Bu calismada, PNL ameliyatlari sonrasi drenaj ter-
cihlerinin incelenmesi, ayrica tiiplii ve tiipsiiz PNL
prosediirlerinin, operatif ve postoperatif etkileri-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Eylil 2011-Haziran 2017 tarihleri arasinda, klini-
gimizde PNL operasyonu yapilan 92 (44 kadin, 48
erkek) hastanin dosyalar retrospektif olarak taran-
mastir. Daha 6nce bobrek cerrahisi gecirmis, komp-
like taglar1 olan, kronik bobrek yetmezligi gibi
kronik hastaliklari olan ya da preoperatif enfeksi-
yon bulgulan gozlenip mutlak drenaj gerekli has-
talar caligma disit birakilmigtir. Tim hastalar
operasyon Oncesinde; hemogram, biyokimya para-
metreleri, tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii ile de-
gerlendirilmigstir. Radyolojik degerlendirme i¢in
intravendz iirografi ve/veya bilgisayarli tomografi
kullanilmistir.

Tim hastalara genel anestezi altinda, litotomi
pozisyonunda 21 F sistoskop kullanilarak, iiretere
acik uclu kateter (6 F iireter kateteri) yerlestiril-
mesini takiben prone pozisyon verilmistir. Floros-
kopi altinda tasin ve girilecek kaliksin yeri
belirlendikten sonra 30 derecede 18G igne ile giris
yapilmistir. Toplayic sisteme girildikten sonra, ki-
lavuz tel iizerinden amplatz dilatatorler ile dilatas-
yon saglanmig ve 30 F caligma kilifi toplayic sistem
igerisine yerlestirilmistir. 26 F rijid nefroskopla kilif
igerisinden bobrek toplayici sistemine girildi. Tas-
lar pnématik ve/veya ultrasonik litotriptor ile par-
calanip, uygun tutucu forsepslerle disar1 alindi.
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Floroskopi ile rezidii tas kontroli yapilmigtir. Pe-
roperatif aktif kanama durumunda; ¢oklu giris ya-
pilan, tas yiikii fazla olan ve rezidi tas siiphesi
yliksek olan hastalarda, nonopak tasi olanlarda,
ozellikle tireteropelvik bileske diizeyinde yogun
6dem gozlenenlere nefrostomi tiipii olarak re-entry
veya foley kateter yerlestirilmistir. Komplike ol-
mayan, piyonefroz gibi enfeksiyon bulgulan goz-
lenmeyen, toplayici sistem biitiinliigii korunmus ve
rezidii tag diisiiniilmeyen hastalarda nefrostomi ka-
teteri takilmamaisgtir.

Hastalarin operasyon sonras: drenaj secenek-
leri incelenmistir. Hastalar drenaj secenekleri y6-
niinden Grup 1 tiipli ve Grup 2 tiipsiiz olarak ikiye
ayrilmistir. Drenaj i¢in nefrostomi kateteri veya
foley sonda konulan hastalar tiiplii grubu, iireteral
kateter (eksternal stent, Double j stent) ya da kate-
tersiz hastalar tiipsiiz grubu olusturmustur. Gruplar
tas boyutu, operasyon siiresi, preoperatif hemoglo-
bin, postoperatif hemoglobin degerleri yoniinden
karsilastirilmigtir. Hastanede kalis siireleri, operas-
yon giiniinden itibaren taburcu olunan giine kadar
olan siire olarak alinmig ve bu yonden kargilastiril-
mistir. Operasyon sonrasi hasta viziiel analog ska-
las1 (VAS) ile agr1 degerlendirmesi yapilmistir.
Postoperatif hi¢ agris1 olmayan hastadan, ¢ok sid-
detli agrisi olan hastaya kadar 1 ile 10 arasinda puan
verildi. Direkt tiriner sistem grafisinde tas boyutu;
tagin en uzun ¢ap x dik ¢ap (cm?) formiiliiyle he-

saplanmugtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma sonunda elde edilen veriler SPSS for Win-
dows version 15.0 (Statistical Package For Social
Sciences) programinda aktarilarak, istatistiksel ana-
liz i¢in Independet Sample T Test kullanildi. So-
nuglar %95 giiven araliginda anlamli p<0,05
diizeyinde degerlendirildi. Buna gore p degeri 0,05
ve tizeri ise anlamsiz, 0,05 altinda ise anlaml kabul

edildi.

I BULGULAR

Hastalarin ortalama yags1 39,4+12,9 (16-76) yil idi.
Tiiplii ve tiipsiiz hastalarin operasyon siiresi, tas bo-
yutu, operasyon 6ncesi ve sonrast Hb degerleri ara-
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TABLO 1: Tiplu ve tipsiz gruplarin karsilastirmasi.
Tiiplli (n=60)  Tiipsiiz (n=32) p
Tas boyutu {cm?) 3,6+ 0,98 3,3+1,17 p=0,652
Preoperatif Hb degeri
Ortalama+SS 14,2+1,86 13,7+1,68 0,269
Hb disus degeri 2,91+1,26 2,64+1,79 0,238
Ortalama£SS
Operasyon siiresi (dk) 135 (45-170) 120 (35-185) 0,527
Ortalama hasta VAS 42+1,9 3,7+1,6 0,069
Ortalama hastanede 3,1£1,09 3,67+0,52 0,073
kalig stiresi
Hb: Hemoglobin; VAS: Viziiel analog skala.
TABLO 2: Drenaj tercihlerimiz.

Drenaj tercihi n %
Reentry nefrostomi 41 445
Foley veya nelaton sonda 19 20,7
Ureter kateteri 19 20,7
Double j stent 8,7
Katetersiz 5 54

sindaki fark karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi. Ayrica, VAS ile agn
degerlendirmesi ve hastanede kalig siireleri ara-
sinda farklilik bulunmamakta idi (Tablo 1).

Tipsiiz PNL'nin giivenlik yoniinden tipli
PNL ile benzer oldugu gozlenmistir. PNL sonrasi
drenaj tercihlerimiz Tablo 2’de goriilmektedir.
Drenaj karar: operatoriin peroperatif tercihine gore
belirlenmistir.

I TARTISMA

Giintimtizde PNL, bityiik bobrek taslarin ve kora-
liform taglar i¢in birinci derecede tercih edilen te-
Yillar PNL
operasyonu minimal invaziv yonde geliserek
mikro PNL, mini PNL, tiipsiiz PNL gibi teknik var-
yasyonlar tanimlanmigstir. Bunlarin temel amaci

davi secenegidir.? icerisinde

daha giivenli ve daha etkin tedavi saglanmasidir.
PNL operasyonu sonrasi nefrostomi tiipti takilmasi
endikasyonu i¢in kabul edilmis bir konsensiis bu-
lunmamaktadir. Bir meta-analizde; ¢oklu akses
yapilmasi, peroperatif aktif kanama gozlenmesi,
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belirgin toplayici sistem perforasyonu olmasi, in-
tratorasik yaralanma ihtimali ve sekonder tag has-
talarinda nefrostomi tiipii konulmasini tavsiye
edilmigtir.’ Isac ve ark.nin ¢alismasinda tiim has-
talarina tiiplit PNL yapan bir cerrah ile tiim hasta-
larina tiipsiiz PNL yapan baska bir cerrahin
hastalar:1 kargilastirilmis ve gruplar arasinda an-
laml farkhilik gézlenmemistir. Aragtirmacilar sa-
dece sekonder PNL yapilacak hastalarda tiip
konulmasini énermislerdir. '° Avrupa Uroloji Kila-
vuzu'nda, komplike olmayan PNL operasyonla-
rinda tiipsiiz ve total tiipsiiz PNL’nin giivenli bir
alternatif oldugu belirtilmigtir.®

Literatiirde tiipsiiz PNL'nin hastanede kalig sii-
resini kisalttigini ve analjezi gereksinimini azaltti-
gim1 vurgulayan bircok caligma mevcuttur.!*'?
Standart bir operasyon sonras: takilan nefrostomi
tliptiniin, 6zellikle de genis capl kateterlerin, has-
tanin ameliyat sonrasi agr1 skorlarim artirdigi gos-
terilmigtir.> Agrawal ve ark.min prospektif,
randomize ¢aligmalarinda, tiipsiiz hastalarda PNL
sonras1 agrinin istatistiksel olarak daha az ve hasta-
nede kalis siiresinin daha kisa oldugu vurgulanmus,
ayrica gruplar arasinda kan kaybi yoniinden de fark
saptanmadi8 bildirilmistir."* Caligmamizda da kan
kayb1 yoniinden iki grup arasinda fark bulunama-
mistir. Tiipsiiz grupta hastanede kalma siiresinin
daha kisa oldugu goriilmistiir. Ancak, istatistiksel

olarak anlamh fark saptanmamastir.

Literatiirde “tiipsiiz” PNL teknigi ilk kez
Wickham ve ark. tarafindan tanimlanmigtir.'* Bu
calismada internal ya da eksternal drenaj tiip kul-
lanilmamistir. Winfield ve ark., PNL sonrasi erken
nefrostomi ¢ekimine bagli major komplikasyon bil-
dirdikleri ¢aligmalarinda, ilk 24-48 saat siiresince
nefrostomi tiipii ile drenaj 6nermiglerdir.’> 1997 y1-
linda, Bellman ve ark. tarafindan sunulan drenaj
icin internal iireteral stent yerlestirme yaklagimyi,
“tipsiiz” perkiitan adiyla literatiirde tekrar giin-
deme gelmistir.'¢

Tiipstiz PNL teknigi; eksternal iireteral stent,
Double ] stent ya da tamamen tiipsiiz olarak uy-
gulanabilmektedir.!”!® Biz, standart olarak PNL
oncesi ucu agik iiretral stentleri pelvikalisiyel sis-
temin gortintiilenmesi amaciyla kullanmaktayiz.
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Islem sonrasi (peroperatif bulgulara gére) bu
stentin yerinde kalmasi ek maliyet getirmemesi
ve iglem siiresini uzatmamasi nedeni ile tercih
edilmektedir. Ozellikle uzun siireli drenaj gere-
kecegini 6ngordiigiimiiz ve nefrostomi kateteri
takmay1 planlamadigimiz hastalarda D] kateter
takmay1 tercih ediyoruz.

[ SONUG

Sonuglarimiza gore tiipsiiz PNL, se¢ilmis hasta-
larda uygulanabilir bir yontemdir. Tiipli ve tiip-
stiz PNL prosediirlerinin operasyon tizerine etki
leri benzerdir. Drenaj tercihine peroperatif bul-

gular ve hasta uygunlugu dikkate alinarak karar
verilmesi gerekmektedir.
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