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At Nal1 Bobrek Anomalili Hastalarda
Perkiitan Nefrolitotomi Deneyimimiz:
Tek Merkezden 29 At Nal1 Bobrek Anomalili
Hasta Sonuclar:

Our Experience on Percutaneous Nephrolithotomy in
Patients with Horseshoe Kidney:
The Results of 29 Patients with
Horseshoe Kidney from Single Center

OZET Amag: Bu calismada at nali bsbrek anomalisi olan tag hastalarinda uygulanan perkiitan nef-
rolitotomi (PNL) operasyonunun giivenligini ve bagarisini aragtirmay: amagladik. Gereg ve Yon-
temler: Mart 2004-Fkim 2011 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma
Merkezi Uroloji Kliniginde standart PNL operasyonu uygulanan 29 at nali bobrek anomalili hasta-
nin ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40,3 (20-67) yul,
iiriner tag alani ortalamasi 536,6 mm? (94-2985 mm?) idi. Tas lokalizasyonu agisindan degerlendi-
rildiginde 12 (%41,4) hastada pelvis, 11 (%37,9) hastada kaliks, 4 (%13,8) hastada pelvis ve kaliks
tagt, 2 (%6,9) hastada ise staghorn tag vardi. Operasyonda kullanilan anestezi yontemi hastalarin 12
(%41,4)’sinde genel anestezi, 17 (%58,6)’sinde spinal anestezi idi. Hastalarin 23 (%79,3)’tine sub-
kostal, 6 (%20,7)’sina interkostal giris yapildi. Ortalama operasyon, skopi ve hospitalizasyon siire-
leri sirastyla 83,4 dk, 7,04 dk ve 1,8 giin idi. Hastalarin hi¢birinde postoperatif kreatinin diizeyinde
yiikselme saptanmadi. Preoperatif ve postoperatif hemoglobin degisim yiizdesi ortalama %12,8 idi
ve sadece iki hastaya postoperatif kan transfiizyonu uygulandi. Operasyon basarisi agisindan ince-
lendiginde 13 (%44,8) hastada tagsizlik, 4 (%13,8) hastada klinik 6nemsiz rezidiiel fragman ve 12
(%41,4) hastada 5 mm {izerinde rezidiiel tag saptandi. Spinal anestezi alan bir hastada bag agris1 ve
bulant1 izlendi. Sonug: PNL, at nali bobrek anomalili hastalarda bobrek tas: tedavisinde giivenle
uygulanabilen bir yontemdir. Bu seride PNL, hastalarin %58,6’sinda spinal anestezi altinda uygu-
lanmistir ve genel anestezi kadar giivenli bir yontemdir. Kliniklerde fleksibl enstriiman kullanimi
basar1 oranlarini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; bobrek taglari; nefrostomi, perkiitan; komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: We aimed to investigate the safety and success of percutaneous nephrolitho-
tomy (PCNL) in patients with horseshoe kidney. Material and Methods: We retrospectively
evaluated the records of 29 patients with horseshoe kidney that were underwent standard PCNL in
Baskent University Konya Research and Training Center between March 2004 and October 2011.
Results: The mean age of patients and the mean stone area were 40.3 years (20-67) and 536.6 mm?
(94-2985 mm?) respectively. The location of stones were pelvis in 12 (41.4%), calix in 11 (37.9%),
both pelvis and calix in 4 (13.8%) and staghorn in 2 (6.9%) patients. The methods of anesthesia for
operation were general in 12 (41.4%) patients and spinal in 17 (58.6%) patients. Nephrostomy tracts
were performed subcostal in 23 (79.3%) patients and intercostal in 6 (20.7%) patients. The mean
time of operation, scopy and hospitalisation were 83.4 min., 7.04 min. and 1.8 days respectively.
Postoperative elevation of blood creatinine level was not detected in any patients. The mean change
of hemoglobine level in postoperative period was 12.8% and postoperative erythrocyte transfusion
was performed in only two patients. We observed stone-free in 13 (44.8%) patients, small residual
fragments in 4 (13.8%) patients and residual stone in 12 (41,4%) patients. Headache and nausea was
developed in one patient with spinal anesthesia. Conclusion: Spinal anesthesia is used in 58.6% of
patients in our study and this method is safe as general anesthesia. We thought that the use of flex-
ible nephroscope would increase the success rate of PCNL.

Key Words: Anesthesia; kidney calculi; nephrostomy, percutaneous; complications
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t nali bébrek anomalisi bobrek fiizyon ano-
Amalﬂeri arasinda %0,25 oraniyla en sik go-
rillen anomalidir ve flizyon ¢ogunlukla
bobregin alt poliindedir."? At nali bobreklerin ¢ogu
asemptomatik olmasina ragmen iirolityazis ve iire-
teropelvik darlik at nal1 bobreklilerde goriilen en

stk komplikasyonlardir ve iirolityazis siklig1 %21-
60 oraninda bildirilmektedir.?

At nali bobreklerde rotasyon anomalisi vardir
ve iireterler bobrek pelvisine normalden daha yiik-
sek girigli ve lateralden baglanir. Kalikslerin loka-
lizasyonunda da anomaliler vardir. Ozellikle alt
kaliksler daha kaudal ve medialde yerlesimlidirler.
Bu anomaliler gerek taslarin kendiliginden diigme-
sini gerekse uygulanacak girisimsel islemleri zor-
lagtirirlar.?

At nali bobreklerde tas hastaliginda viicut dist
sok dalgast ile tas kirma [extra corporeal shock wave
lithotripsy (ESWL)] ve perkiitan nefrolitotomi
(PNL) uygulanabilir tedavi segenekleridir.* ESWL
ile bu bobreklerdeki taglar kirilabilmesine ragmen,
kirlan tas parcalarinin diismesini anatomik anoma-
liler zorlagtirmaktadir.> Bu nedenle ESWL ile at nali
bobreklerde tagsizlik oranlar %53 civarindadir.®
Diger taraftan PNL cerrahisi bu hastalarda daha
6zenli yapilmas: gereken ve zor bir islemdir. Bobrek
anatomisindeki farklilik PNL amaciyla yapilacak
perkiitan girigsimleri zorlagtirmakta ve ek cerrahi
alet gereksinimini artirmaktadir.? PNL, ESWLye
yanit alinamayan taglarda veya 2 cm’den biiyiik tas-
larda tedavi secenegi olarak uygulanmaktadir ve ba-

sar1 oranlari oldukga yiiksektir.378

Klinigimizde {ist iriner sistem tag hastaliginda
cerrahi tedavi segenegi olarak genellikle PNL uy-
gulanmaktadir. Bu ¢aligmada, klinigimizde bobrek
taslarinin tedavisinde yaygin olarak uygulamakta
oldugumuz standart PNL operasyonunun at nali
bobrek anomalili tas hastalarindaki giivenilirligini
ve bagarisini aragtirmay1 amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Uygu-
lama ve Aragtirma Merkezi Uroloji Kliniginde Mart
2004-Ekim 2011 tarihleri arasinda 1469 hastaya iist
driner sistem tas hastaligi nedeni ile PNL operas-
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yonu uygulanmistir. Bu donemde bobrek tasi ne-
deni ile PNL operasyonu uygulanan 29 at nali bob-
rek anomalili hastanin kayitlar retrospektif olarak
incelendi.

CERRAHI YONTEM

Hastalara genel veya spinal anestezi altinda lito-
tomi pozisyonunda retrograd kateterizasyon ama-
ciyla sistoskopi yapilarak 5F veya 6F iireter kateteri
takildi. Hastalar bu islemin ardindan pron pozis-
yona alindi. Hedeflenen kalikse bi-plan floroskopi
yardimiyla 18 gauge igneyle girildi ve klavuz tel
iizerinden balon veya amplatz dilatatorler kullani-
larak 30 Fr.’e kadar dilatasyon yapildi. Hastalara 30
Fr. Kilif kullanilarak standart PNL islemi uygu-
landi. Hastalarda tag kirma iglemi pnomotik litot-
riptor kullanilarak yapildi. 26 Fr. rijid nefroskop ve
yakalama forsepsi yardimu ile taslar toplandi. Ope-
rasyonun sonunda ameliyat basarisi floroskopi yar-
dimiyla degerlendirildi. 4 mm’den kiiciik taglar
klinik 6nemsiz rezidiiel fragman (KORF) olarak
kabul edildi.

SPINAL ANESTEZI TEKNIG

15 mg/kg serum fizyolojik mayinin intravenoz (IV)
infiizyonla 20-30 dakika i¢inde uygulanmasim ta-
kiben, hasta ameliyat olacag: tarafa lateral dekiibit
pozisyona getirildi. Ardindan L2-L3 intervertebral
araliktan subaraknoid bosluga 15-20 mg levobupi-
vakain verildi. Sedasyon amaciyla 2,5 mg midazo-
lam IV olarak verildi.

Hastalarin fizik muayene bulgulari, hemog-
ram, kan ire azotu, serum kreatinin, serum elek-
trolit degerleri ve tam idrar tahlili sonuglar
degerlendirildi. Radyolojik goriintiileme yontem-
lerinden direkt iiriner sistem grafisi, IV tirografi,
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
sonuglar tespit edildi. Tag boyutu ve tas alani bu
hastalarda BT ile degerlendirildi ve tas alan1 hesap-
lamas: “Tag alani1=Boy x En x 1 x 0,25” formiilii ile
yapildi.” Hastalarin tibbi kayitlar1 kullanilarak ope-
rasyona ait verilerinden anestezi tipi, dilatasyon
tipi, nefrostomi giris yeri ve sayisi, operasyon ve
hastanede yatis siiresi, skopi siiresi, drenaj tipi, po-
stoperatif bagar1 oran1 ve komplikasyonlari, retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Turkiye Klinikleri ] Urology 2013;4(2)
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Caligma verilerinin analizinde SPSS-17 (Sci-
entific Packages for Social Sciences) programi kul-
lanildi. Demografik veriler ve operasyon ozellikleri
tamimlayici istatistik testleri kullanilarak degerlen-
dirildi. Degerler ortalamaztstandart sapma olarak
verildi. Calisma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onayland:
(Proje no: KA11/230).

I BULGULAR

Bu c¢alismada, at nali bobrekte tas hastalig: nedeni
ile PNL uygulanan 29 hastanin verileri degerlendi-
rildi. Hastalarin yas ortalamas: 40,3+2,2 y1l idi. Has-
talara uygulanan PNL operasyonlarinin 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir. Tablo 1’de ayrica, hasta-
lar tas alanlarina gore ayrilmis ve tas yiikii ile ope-
rasyon Ozellikleri arasindaki iliski de goriilmektedir.
Yirmi dordi (%82,8) erkek, 5 (%17,2)’i kadin olan
bu hastalarin 16 (%55,2)’sinin sol, 13 (%44,8)’ tiniin

sag bobreginde tas hastaligi mevcuttu. Yedi (%24,1)
hastada operasyon dncesinde ESWL uygulamas: ya-
pilmis, ancak bagarili olunamamugti.

PNL operasyonu 12 (%41,4) hastada genel anes-
tezi, 17 (%58,6) hastada spinal anestezi altinda ya-
pildi. Spinal anestezi altinda uygulanan PNL operas-
yonunun 6zellikleri Tablo 2'de gériilmektedir. Islem
esnasinda bobrek girislerinin dilatasyonu amaciyla 4
(913,8) hastada balon, 25 (%86,2) hastada amplatz
dilatator kullanildi ve bobrek girislerinin 23 (%79,3)
tanesi subkostal, 6 (%20,7) tanesi interkostal aralik-
tan yapildi. PNL sirasinda 18 (%62,1) hastada tek
giris, 9 (%31) hastada iki giris, 2 (%6,9) hastada ¢
giris yapildi. At nali bobrege yapilan giriglerin 15
(%35,8) tanesi iist kaliksten, 19 (%45,2) tanesi orta
kaliksten, 8 (%19) tanesi ise alt kaliksten uygulanda.

PNL uygulanan hastalarda postoperatif drenaj
yontemi olarak 13 (%44,8) hastada tiipli, 16
(%55,2) hastada ise tiipsiiz drenaj uygulandi. Po-

TABLO 1: Hastalarin PNL operasyonuna ait 6zellikleri.

Operatif 6zellikler Tiim hastalar (n:29) Tas alani <300 mm? hastalar (n:13) Tas alani >300 mm? hastalar (n:16)
Tas alani (mm?) 536,6+£114,7 187,17+66,671 820,64+719,17
Hastanede yatis siiresi (glin) 1,8+0,1 1,3077+0,48 2,25+0,85
Operasyon siiresi {dak.) 83,4+10,2 59,6154+26,75 102,81+65,32
Skopi stiresi (dak.) 7,0£0,7 5,3585+2,14495 8,41+4,58
Preoperatif kreatinin {(mg/dl) 0,82+0,02 0,81+0,12 0,84+0,15
Postoperatif kreatinin (mg/dl) 1,02+0,05 1,12+0,2 0,93:0,17
Peroperatif hemoglobin degisimi (%) 12,8+1,7 16,44+9,54 9,88+8,49
Operasyon basarisi

Tassizlik 13 (%44,8) 8 (%61,5) 5 (%31,3)

KORF 4 (%13,8) 3 (%23,1) 1(%6,3)

Reziduel tas 12 (%41,4) 2 (%15,4) 10 (%62,4)
Postoperatif pethidine kullanimi 14 (%48,2) 8 (%61,5) 6 (%37.,5)
Anestezi tipi

Genel 12 (%41,4) 4 (%30,8) 8 (%50)

Spinal 17 (%58,6) 9 (%69,2) 8 (%50)
Kan transflizyonu

Yok 27 (%73,1) 13 (%100) 14 (%87,5)

Var 2 (%8,9) = 2 (%12,5)
Tas lokalizasyonu

Pelvis 12 (%41,4) 6 (%46,2) 6 (%37,5)

Kaliks 11 (%37,9) 5 (%38,5) 6 (%37,5)

Pelvis+Kaliks 4(%13,8) 2 (%15,3) 2 (%12,5)

Koraliform tas 2 (%6,9) 2 (%12,5)

KORF: Kiinik 8nemsiz reziduel fragman.

Turkiye Klinikleri ] Urology 2013;4(2)
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TABLO 2: Spinal anestezi uygulanan hastalarin
ozellikleri.
Spinal anestezi uygulanan

Operasyon ozellikler hastalar (n:17)
Tas alani {mm?) 455,1+670,1
Hastanede yatis siiresi (giin) 1,47+0,8
Operasyon siiresi {dak.) 83,4+65,5
Skopi siiresi (dak.) 7,3+4,8
Preoperatif kreatinin {(mg/dl) 0,78+0,08
Postoperatif kreatinin (mg/dl) 1,09£0,24
Peroperatif hemoglobin degisimi (%) 11,92+6,42
Operasyon basarisi

Tassizlik 7 (%41,2)

KORF 3(%17,6)

Reziduel tas 7 (%41,2)
Postoperatif pathidine kullanimi 7 (%41,2)
Kan transflizyonu

Yok 16 (%94,1)

Var 1(%5,9)
Tas lokalizasyonu

Pelvis 6 (%35,3)

Kaliks 7 (%41,2)

Pelvis+Kaliks 3 (%17,6)

Koraliform tag 1 (%5,9)

KORF: Klinik nemsiz rezidel fragman.

stoperatif drenaj yontemi se¢ciminde postoperatif
obstriiksiyona neden olabilecek rezidiiel tas varligi,
intraoperatif kanama ve cerrahin tercihi etkili oldu.
Operasyon basarisi yoniinden postoperatif 13
(%44,8) hastada tagsizlik, 4 (%13,8) hastada KORF ve
12 (%41,4) hastada bagarisizlik saptandi. 4 mm’den
biiyiik rezidiiel tas kalan hastalara postoperatif do-
nemde ESWL uygulandi. Operasyon sonucunda re-
zidiiel tag kalan hastalarin tamaminda rezidiiel
taslar kaliks yerlesimli idi. Operasyon basaris: agi-
sindan hastalarin PNL operasyon 6zellikleri Tablo
3’te goriilmektedir. Postoperatif agr1 kontrolii ama-
ciyla 15 (%51,7) hastada parenteral non steroid an-
tiinflamatuar ila¢ uygulamas: yeterli olurken, 14
(9%48,3) hastada cesitli dozlarda parenteral pethi-
din uygulamasi gerekli oldu.

PNL uygulanan hastalar komplikasyon agisin-
dan degerlendirildiginde, sadece 1 (%3,4) hastada
spinal anesteziye bagh bulant: gelistigi saptand: ve
IV 10 mg metpamid ile tedavi edildi. Hastalarin po-
stoperatif hemoglobin degisim yiizdesi ortalama
%12,8 g/dL olurken, postoperatif donemde 2 (%6,9)

50

hastaya 1 inite eritrosit siispansiyonu (ES) trans-
fiizyonu uygulandi. Bu iki hastadan birine tek, di-
gerine ise iki adet perkiitan bobrek girisi yapilmigti.

I TARTISMA

At nali bobreklerde, tag hastaliginda gesitli tedavi
yontemleri uygulanabilmesine ragmen ESWL ve
PNL bu segenekler arasinda 6n plana ¢ikmaktadir.*
PNL, 6zellikle Clayman ve ark.nin yaptiklari ¢alisg-
mada, ESWL’ye direncli ve 2 cm’den biiyiik tagla-
rin tedavisinde basarili oldugunun saptanmasiyla
bu taglarda standart tedavi haline gelmistir.”* PNL
operasyonunun at nali bébrek anomalili hastalarda
anatomik farkliliklar yiiziinden daha zor bir islem
oldugu bilinmesine ragmen, at nali bobrek anoma-
lili tag hastalarinda PNL’nin bagarili sonuclar1 bil-
dirilmektedir."78

At nali bobreklerde PNL sonrasi tagsizlik oran-
lan literatiirde %66,7-87,5 arasinda degismekte-
dir.!71112 Bizim ¢aligmamizda tagsizlik oranimiz
%44,8 olarak saptanmis olup, bu orana KOREF ile
sonuclanan operasyonlar eklendiginde %58,6’ya
ulagmaktadir. Serimizdeki bagar: oranlar literatiir-
deki bagar1 oranlarindan daha diisitk goriinmekte-
dir. Bu disiikliigii at nali bobrek kalikslerindeki
malrotasyona, perkiitan girisin uzunluguna ve tek-
nik yetersizlige bagliyoruz. Zira Raj ve ark.nin yap-
tiklar1 caligmada, fleksibl nefroskop ihtiyacinin at
nal1 bobrekli hastalarda %84 oldugu belirtilmistir.!
Miller ve ark. da, rutin fleksibl nefroskop kullani-
miyla oldukga yiiksek bir tagsizlik orani bildirmis-
lerdir."® Bizim serimizdeki tagsizlk ve KORF
oranlar1 sadece rijid nefroskop kullanilarak elde
edilen standart PNL sonug¢larimizi yansitmaktadir.
Rijid nefroskopun at nali bobrekli hastalarda tasa
ulagmay1 giiglestirdigini ve serimizdeki disiik ba-
sar1 oraninin buna bagl olabilecegini diisiiniiyoruz.

Operasyon bagarisindaki bir diger etken ise ba-
saril1 bir perkiitan bobrek girisidir. At nali bobrek-
lerde normal bobreklere gore kaliksler arkada ve
renal pelvis daha 6nde oldugundan, at nali bobrek-
lere perkiitan girigin st kaliksten yapilmasi 6ne-
rilmektedir.' Literatiirde st kaliks girisi %46,7-89
arasinda degismekte ve bu girisin bobrek taglarina
ulagmay1 kolaylastirdig: belirtilmektedir.!”!"'> Baz1
arastirmacilar tarafindan st kaliks giriglerinin ka-

Turkiye Klinikleri ] Urology 2013;4(2)
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TABLO 3: Operasyon sonucunda rezidlel tas! kalan ile basarili olan hastalarin karsilastirimas.

Operasyon sonucunda

Operasyon 6zellikler rezidiiel tas kalan hastalar (n:12)
Tas alani (mm?) 886,7+836,6
Hastanede yatis siiresi (glin) 2,33+0,89
Operasyon siresi {dak.) 121,6265,6
Skopi siresi (dak.) 9,7+4,4
Preoperatif kreatinin {(mg/dl) 0,82+0,16
Postoperatif kreatinin (mg/dl) 1,03+0,22
Peroperatit hemoglobin degisimi {%) 14,37+11,98
Renal giris sayisi

Tek giris 5 (%41,7)

Goklu giris 7 (%58,3)
Postoperatif pethidine kullanimi 5(%41,7)
Anestezi tipi

Genel 5 (%41,7)

Spinal 7 (%58,3)
Kan transflizyonu

Yok 11 {%91,7)

Var 1 {%8,3)
Tas lokalizasyonu

Pelvis 4 (%33,3)

Kaliks 4 (%33,3)

Pelvis+Kaliks 2(%16,7)

Koraliform tas 2 (%16,7)

Operasyon sonucu
tassizlik veya KORF olan hastalar (n:17)

289,6+£173,9
1,47+0,62
56,4+23,2

5121

0,83+0,12
1,02+0,21
11,72+7,29

13 (%76,5)
4 (%23,5)
9 (%52,9)

7 (%41,2)
10 (%58,8)

16 (%94,1)
1(%5,9)

8 (%47,1)
7 (%41,2)
2(%11,7)

KORF: Klinik nemsiz rezidiel fragman.

nama riskini azalttig1 belirtilmekle beraber bu giri-
simin ciddi kanama i¢in risk faktori oldugunu be-
lirten yayinlar da bulunmaktadir."'® Diger taraftan,
iist kaliks girisleri medial ve alt kalikse ulagimi
uzun trakt nedeni ile zorlagtirabilir ve uzun rijid
nefroskop ihtiyacini artirabilirler.* Serimizde, per-
kiitan bobrek girislerinin %35,8’1 tst kaliksten,
%45,2’si de orta kaliksten uygulanmigtir. Orta ka-
liks ve pelvis yerlesimli taslarin ¢aligmamizda sa-
yica fazla olmasi (%51,7) nedeni ile iist kaliks girisi
orta kaliks girisinden daha azdir. Ayrica, fleksibl
enstriiman eksikligi de, st kaliksten bobrek girisi
tercihimizi etkileyen bir faktordiir.

At nali bobrek anomalili hastalarda PNL uy-
gulamasinda komsu organ yaralanmas: dikkat edil-
mesi gereken bir risk faktoriidiir. E1-Nahas ve ark.,
sunduklar1 PNL serilerinde at nali bobrek anoma-
lisinin kolon perforasyonu agisindan bir risk fak-
tori oldugunu ve bu hastalarda PNL sonucu gelisen
kolon perforasyon oraninin %5,9 oldugunu bildir-

Turkiye Klinikleri ] Urology 2013;4(2)

mislerdir.'” Shokeir ve ark. ise 34 hastadan olusan
at nali bobrek anomalili PNL serilerinde yalnizca
bir hastada kolon perforasyonu bildirmis ve bu has-
tada retrorenal kolon yerlesimi saptamiglardir.’
Baz1 aragtirmacilar at nali bobrekli hastalarda ope-

rasyon oOncesi BT ile degerlendirme onermekte-
dir. 1518

Calismamizda, PNL sonucu gelisen kolon veya
baska bir komsu organ yaralanmasi saptanmadi.
Bizim serimizde de at nali bobrekli tiim hastalari-
mizda operasyon oncesi BT degerlendirmesi yapildi
ve hicbir hastada retrorenal kolon varlig1 saptan-
madi. At nali bobrek anomalisi gibi ¢cevre organ-
larla iligkinin operasyon basaris1 ve komplikas-
yonlar agisindan 6nemli oldugu vakalarda operas-
yon Oncesi rutin BT degerlendirmesi 6nermekte-
yiz.

At nal1 bobrek anomalisinde bobrek kan da-
marlar1 ventromedialden bobrege girmekte ve sa-
dece isthmusta bu kurala uymamaktadir.* Bu
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acidan bakildiginda, at nali bobrekte perkiitan girisi
kanama a¢isindan normal bobreklerden daha riskli
gorinmemektedir. Ayrica, bobregin uzun
aks1 boyunca uzanan nefroskopun bébrege basi ya-
parak kanamay: azalttig1 da bildirilmigtir."! Trans-
fizyon gerektiren kanama oranlari literatiirde
%0-13,3 arasinda degismektedir.”!*>1° Bizim seri-
mizde postoperatif hemoglobin degisim ytiizdesi
%12,8 olurken, sadece 2 (%6,9) hastaya kan trans-
fiizyonu gerekti. Bu hastalarda birine tek, digerine

iki adet bobrek girisi yapilmisti.

At nali bobrek anomalili hastalarda yapilan
PNL operasyonunda rutin drenaj yontemi olarak
nefrostomi tiipii kullanilmigtir.”!%> Bu ¢aligma-
lardaki drenaj ve kanama agisindan degerlendir-
mede tiiplii drenaj yonteminin etkisi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Caligmamizda ise
tliplii ve tiipsiiz drenaj yontemleri kullanildi. Po-
stoperatif drenaj yontemi olarak 13 (%44,8) has-
tada nefrostomi tlpi kullanilirken, 16 (%55,2)
hastada tek gece birakilan iireteral kateter kulla-
nildi. Tiipstiz PNL uygulanan hastalarin higbi-
rinde uzamis drenaj veya transfiizyon gerektiren
kanama goriilmedi. At nali1 bobrek anomalili tag
hastalarinda peroperatif kanama veya toplayici
sistem perforasyonu yoksa tiipsiiz PNL'nin gii-
venle uygulanabilecegini diisiiniiyoruz, ancak
bizim ¢alismamizdaki verilerin daha genis kont-
rolli hasta serilerinde aragtirilmas: ve desteklen-
mesi gerekmektedir.

Genel anestezi PNL i¢in siklikla uygulanan bir
anestezi yontemidir. Ancak, genel anestezi kulla-
nilan ilaglar nedeni ile istenmeyen yan etkilere yol
acabilmektedir. Spinal anestezi ise gerek kolay to-
lere edilmesi gerekse genel anestezi risklerini azalt-
mast nedeniyle giintimiizde {irolojik islemlerde ve
ozellikle PNL operasyonlarinda gesitli merkezlerde
kullanilmaya baglanmigtir.?>?2 Literatiirde at nali
bobrek anomalili hastalarda PNL operasyonu igin
secilen anestezi yontemiyle ilgili bir ¢calisma yok-
tur. Bobrek anomalisi olmayan hastalarda standart
PNL operasyonunda anestezi yontemi ile ilgili
prospektif randomize ilk ¢aligmalar 2009 yilinda
yayimlanmigtir.2* Yayimlanan bir seride, spinal
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ve genel anestezi altinda yapilan PNL operasyon
sonuglar1 ve komplikasyonlar: degerlendirilmis ve
anestezi yontemlerindeki farkin bagari oranlarim
ve yan etkilerini etkilemedigi bildirilmigtir.”® Bizim
calismamizda 17 (%58,6) hastaya spinal anestezi al-
tinda PNL operasyonu uygulandi. Bu hasta grubu
i¢inde tagsizlik ve KORF oranlari sirasiyla %47,1 ve
%17,6 idi. Bu hasta grubunda yalnizca bir hastada
spinal anesteziye bagh bulant1 gelisti ve medikal te-
davi ile miidahale edildi. Bu sonuglar, at nali1 béb-
rek anomalili tag hastalarinda spinal anestezi ile
yapilan PNL operasyonu icin literatiirdeki ilk so-
nuglardir. Bu ¢aligsma anomalili bobreklerde de spi-
nal anestezinin uygulanabilecegini gostermekle
beraber, bu grup hastalarda daha genis hasta say1-
styla yapilan randomize galismalara ihtiyag oldu-
gunu disiintiyoruz.

Son yillarda at nali bobrek anomalili tas has-
talarinda “holmium” lazer ile fleksibl iireterore-
noskopi kullanilarak yapilan tags tedavileri bildiril-
mektedir. Molimard ve ark., 17 at nal1 bobrek ano-
malili tag hastasinda “holmium” lazer ile fleksibl
iireterorenoskopi uygulamis ve %88,2 tagsizlik
orani bildirmiglerdir.”® Weizer ve ark. ise sadece
dort hastalik serilerinde %75 oraninda tagsizlik bil-
dirmiglerdir.?® Ancak, her iki seride de ¢oklu ope-
rasyon gerekliligi saptanmistir. Fleksibl iireterore-
noskopi at nali bobrek anomalili hastalarda alter-
natif bir tedavi segenegi olabilecek bir yontem gibi
goriinmekle birlikte, prospektif ve genis hasta se-
rili caligmalara ihtiyac vardir.

PNL, st triner sistem taglarinin cerrahi teda-
visinde yeni teknik ve yontemlerin gelismesiyle
daha az komplikasyon ile uygulanan bir tedavi se-
cenegi olmustur. Giiniimiizde PNL, at nal1 bobrek
anomalili tas hastalarinda da gerek diisitk orandaki
komplikasyonlar: gerekse operasyon basarist ile tat-
min edici bir tedavi secenegidir. Ancak biz anoma-
lili bobrekte PNL uygulamasinin deneyimli bir ekip
ve Ozellikle fleksibl nefroskop gibi yeterli teknik
donanimla yapilmasi gerektigini diistintiyoruz. Bu
hastalarin operasyonunda spinal anestezinin ve
tlipstiz PNL segeneginin uygulanabilir olduguna
inanmaktayiz.
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