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OZET Amag: Bu calismada, yasl hastalarda staghorn bobrek tasi ne-
deniyle perkiitan nefrolitotomi [percutaneous nephrolithotomy (PCNL)]
tedavisinin etkinligi ve giivenirligini saptamay1 amagladik. Gereg ve
Yoéntemler: Ocak 2011-Aralik 2021 tarihleri arasinda Bagkent Uni-
versitesi Adana Hastanesi Uroloji Kliniginde staghorn bobrek tasi ne-
deniyle PCNL uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Noromuskiiler hastalik dykiisii, bobrek anomalisi, koagiilo-
pati, iskelet deformitesi ve soliter bobregi olan hastalar ¢alisma dist bi-
rakildi. Kriterlere uyan 246 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar yas
gruplarma goére geng ve yaslh olarak 2’ye ayirildi; Grup 1 (18-64 yas),
Grup 2 (>65 yas). Geng hastalar kontrol grubu olarak kabul edildi. ki
grup arasinda tas boyutu, operasyon siiresi, floroskopi siiresi, operasyon
oncesi ve sonrast hemoglobin degeri farki, yatis siiresi, komplikasyon
ve basar1 oranlar1 karsilagtirildi. Klinik basari olarak tam tassizlik ve
<4 mm tag olmasi kabul edildi. Bulgular: Hastalarin 1630 18-64 yas
araliginda, 83 tanesi >65 yas idi. Gruplar arasinda tas boyutu, operas-
yon siiresi, floroskopi siiresi, operasyon dncesi ve sonrast hemoglobin
degeri farki ve hastanede yatis siiresinde istatistiksel fark saptanmadi
(p=0,330, p=0,442, p=0,93, p=0,116 ve p=0,170 sirastyla). Her iki grup
arasinda basar1 oran1 ve komplikasyon orani benzer olarak saptandi
(p=0,518 ve p=0,054 sirastyla). Sonu¢: Staghorn bobrek taslari i¢in
PCNL tedavisi yasli hastalarda ek hastaliklara ragmen giivenli ve etkin
bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi;
bobrek tasi; staghorn; yasl hasta

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to determine the ef-
ficacy and safety of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) treatment
for staghorn kidney stones in elderly patients. Material and Methods:
The data of patients who underwent PCNL for staghorn kidney stones
in the Urology Clinic of Baskent University Adana Hospital between
January 2011 and December 2021 were analyzed retrospectively. Pa-
tients with neuromuscular disease, renal anomaly, coagulopathy, skele-
tal deformity and solitary kidney were excluded from the study. The
patients were divided into 2 groups as young and old; Group 1 (18-64
years), Group 2 (=65 years). Young patients were considered as the
control group. Stone size, operation time, fluoroscopy time, difference
in hemoglobin value before and after the operation, length of hospital
stay, complication and success rates were compared between the 2
groups. Complete stone-free and <4 mm stone were accepted as clini-
cal success. Results: One hundred and sixty three patients were in the
18-64 age range, 83 patients were >65 years old. There were no signif-
icant differences between groups for stone area, operation time,
floroscopy time, difference in hemoglobin levels before and after
surgery and hospitalization time (p=0.330, p=0.442, p=0.93, p=0.116
and p=0.170 respectively). Also success rates and complication rates
were similar in 2 groups (p=0.518 and p=0.054 respectively). Conclu-
sion: PCNL treatment for staghorn kidney stones is a safe and effective
treatment method in elderly patients despite additional comorbid dis-
eases.

Keywords: Percutaneous nephrolithotomy;
kidney stone; staghorn; aged patient

Diinya Saglik Orgiitiiniin tamimina gére 65 yas
uistii bireyler yasli olarak kabul edilmekte, diinya nii-
fusu giderek yaslanmakta ve yash bireylerde iiriner

sistem tas cerrahisi sorun olarak goriilmektedir. Bu
hastalarda cerrahi i¢in anestezi ve komorbid hasta-
liklar ek risk olusturmaktadir.! Perkiitan nefrolitotomi
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[percutaneous nephrolithotomy (PCNL)], biiyiik bob-
rek taglari i¢in standart tedavi yontemi olarak giin-
celligini korumaktadir. Staghorn bobrek taglarinda
standart akses trakti olarak 24-30 French (F) tercih
edilmektedir.>* Staghorn bobrek tas tedavisinde de
daha kii¢lik boyutlu taslarda oldugu gibi PCNL gii-
venle tercih edilebilmektedir.

Yasl hastalarda PCNL nin etkinligi ve giiveni-
lirligi ile ilgili bir¢cok ¢aligma bulunsa da staghorn
bobrek taglar i¢in yapilan ¢alismalar kisithdir. Ca-
ligmamizda yash hastalarda staghorn bobrek tasi
nedeniyle PCNL tedavisinin etkinliginin ve giiveni-
lirliginin tespit edilmesi amag¢lanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu tarafindan 17.05.2022 tari-
hinde onaylanmistir (Proje no: KA22/234). Calisma,
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun yapil-
mistir.

Ocak 2011-Aralik 2021 tarihleri arasinda Bas-
kent Universitesi Adana Hastanesi Uroloji Kliniginde
bobrek tagina yonelik olan PCNL uygulanan hastala-
rin verileri retrospektif olarak incelendi. Noromus-
kiiler hastalik dykiisii olan, bobrek anomalisi olan,
koagiilopati, iskelet deformitesi ve soliter bobrek olan
hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Bu hastalardan 163’1
18-64 yas araliginda, 83 tanesi >65 yas idi. Hastalar
operasyon dncesinde tam kan sayimi, serum kreati-
nin, kanama ve pihtilasma zamanlar1 ve idrar kiil-
tiirii ile degerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde iireme olan
hastalar antibiyograminda duyarli olan antibiyotik
ile tedavi edildikten sonra kontrol idrar kiiltiirleri-
nin steril oldugu goriiliip operasyona alindi. Tiim
hastalar operasyon Oncesi spiral kontrastsiz tiim
batin bilgisayarl tomografi (BT) ile degerlendirildi.
Renal pelvisi ve kaliksleri dolduran tas1 olan hasta-
lar staghorn bobrek tasi olarak kabul edildi. Tas bo-
yutu renal pelvis ve kalikslerdeki kisimlar toplanarak
elde edildi. Ayr ayri tas boyutlari tagin en biiyiik
yatay ve dikey caplari ¢arpilarak elde edildi. Tiim
hastalara operasyon Oncesi intravendz antibiyotik
profilaksisi uygulandi.

Tilim operasyonlar genel anestezi altinda yapildi.
Litotomi pozisyonunda iireteral katater takilmasinin

ardindan hasta prone pozisyona alindi, floroskopi al-
tinda 18 G ¢iba ignesi ile pelvikalisiyel sisteme giris
yapildi ve 0,038-inch kilavuz tel yerlestirildi. Balon
dilatatér (MarFlow®, Isvigre) veya Amplatz dilata-
torler kullanilarak trakt 30 F’e kadar dilate edildi. 30
Fr Ampltaz (Boston Scientific®, ABD) renal sheat
yerlestirildi. Rijid nefroskop (Karl Storz®, Almanya)
ile pelvikalisiyel sisteme girig yapildi. Pnodmotik tas
kirma cihazi ile taglar kirildi. Tiim fragmanlar meka-
nik olarak cikarildiktan sonra 16 F re-entry nefros-
tomi veya 16 F foley sonda nefrostomi olarak
yerlestirilerek operasyon sonlandirildi.

Operasyon siiresi anestezi formlarindan elde
edildi. Anestezi verilmesi ile siireyi baslatip, nefros-
tomi yerlestirilmesi ile sonlandirildi. Operasyon on-
cesi alinan tam kan sayimi ve operasyon sonrasi
alinan tam kan sayimi arasindaki hemoglobin diizeyi
fark1 (AHD) kan kaybi olarak degerlendirildi. AHb he-
saplanirken, eritrosit siispansiyonu replasmani yapi-
lan hastalarda her {inite i¢in 1 g/dL artirild1. Hastalar
operasyon sonrasi 1. giinde ¢ekilen direkt iiriner sis-
tem grafisi ile degerlendirildi. Operasyon basarisi 3
sekilde degerlendirildi; tam tagsizlik, klinik dnemsiz
rezidii (<4 mm) tas ve klinik olarak anlaml1 rezidii
(>4 mm) tas. Klinik basar1 olarak tam tagsizlik ve <4
mm tas olmasi kabul edildi. Nefrostomi katateri ope-
rasyon sonrast 2. glinde antegrad piyelografi ¢ekimini
takiben alindi. Hastanede yatis siiresi operasyon giinii
baslayan taburculuk giinline kadar gecen zaman
kabul edildi. Hastalarin son tas durumu operasyon-
dan 3 ay sonra ultrasonografi veya BT ile degerlen-
dirildi. Operasyon sonrasi gelisen komplikasyonlar
Modifiye Clavien siiflamasina gore degerlendirildi.’

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS (SPSS IBM Corp.;
Armonk, NY, ABD) versiyon 22 yazilim paketi kul-
lanildi. Degiskenlerin dagiliminin normalligi Sha-
piro-Wilk testi ve Q-Q grafikleri ile kontrol edildi.
Gruplar arasinda normal dagilim gosteren degiskenin
karsilastirilmasinda Student t-testi, normal dagilim
gostermeyen veriler igin Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. Gruplar arasindaki oranlari karsilagtirmak i¢in
ki-kare testi kullanildi. Veriler %95 giiven diizeyinde
analiz edildi ve p degeri 0,05’ten kiigiikse anlaml
kabul edildi.
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I BULGULAR

Grup 1’de (18-64 yas) 163 hasta vardi, hastalarin
44’1t kadin 119u erkek hasta idi. Grup 2’de (=65 yas)
ise 83 hasta vardi. Bunlardan 37’si kadin, 46°s1
erkek hasta idi. Grup 1°deki hastalarin yas ortala-
mast 45,42+11,14 yil, Grup 2’deki hastalarin yas
ortalamasi ise 68,96+3,07 yil idi. Grup 1°deki has-
talarin ortalama tas boyutu 2167,84+1939,06 mm?,
Grup 2’deki hastalarin ortalama tas boyutu ise
2194,67+1692,40 mm? olarak saptanmis olup anlamli
bir fark saptanmadi (p=0,330). Grup 1’in ortalama
operasyon stiresi 135,07£52,00 dk, Grup 2’nin ise
129,87+45,88 dk olarak saptandi. Her iki grup ara-
sinda operasyon siiresinde de istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark tespit edilmedi (p=0,442). Grup 1’deki
hastalarin ortalama AHb 1,91%1,63 g/dL, yasl hasta
grubunda ise 1,58+1,41 g/dL olarak saptand1. Her iki
grubun kanama miktar1 benzer olarak tespit edildi
(p=0,116). Operasyon oncesi Hb degeri yasli hasta
grubunda ortalama 13,21+1,77 g/dL, geng hasta gru-
bunda ise 13,95+1,88 g/dL olarak saptanmis olup,
yasli hasta grubunda operasyon 6ncesi Hb degerinin
anlamli olarak diisiik oldugu goriildi (p=0,003). Has-
tanede yatig siireleri incelendiginde Grup 1°de
3,02+1,73 giin, Grup 2’de 3,4142,70 giin olarak sap-
tand1. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0,170).

Operasyon sonrast major komplikasyonlar in-
celendiginde, yasli grupta 2 hastada kolon yaralan-
masi tespit edildi. Geng grupta ise 1 hastada plevral
yaralanma, 1 hastada kolon yaralanmasi ve 1 has-

tada pulmoner emboli gelistigi goriildii. Toplam
komplikasyon orani yaslh hasta grubunda 26 (%31),
geng hasta grubunda ise 45 (%27) olarak saptandi.
Gruplar arasinda kan transflizyonu ihtiyact ve iiriner
sistem enfeksiyonu gibi mindr komplikasyonlarin
(Clavien Grade I-II) benzer oranda gelistigi tespit
edildi. iki grup arasinda komplikasyon goriilme ora-
ninda anlamli farklilik yoktu (p=0,054).

Her iki grubun operasyon parametreleri Tablo
1’de sirasiyla verilmistir.

I TARTISMA

Bobrek tasi tedavisinde yaslt hastalara eslik eden ko-
morbiditeler invaziv tedavi modalitelerinin uygulan-
masinda endiselere neden olmustur.® Uriner sistem
tasi olan hastalarda tedavi sonucu yas faktoriinden et-
kilense de teknolojik gelismeler ve cerrahi deneyimin
artist ile ileri yaslarda PCNL yapilmasinin standart
eriskin popiilasyonda oldugu kadar etkili ve giivenli
oldugu tespit edilmistir.® Kandel’in yapmis oldugu
calismada, bobrek tas1 mevcut olan yasl hastalarda
tedavi yontemini belirleyen en 6nemli kriterin tas bo-
yutu oldugunu savunmus, 2,5 cm’nin iistiindeki bob-
rek taslarimin tedavisi i¢in PCNL operasyonunu
onermigtir.” Yakin zamanda yapilmis olan bir metaa-
nalizde geng (<65 yas) ve yasli (=65 yas) hastalarda
PCNL operasyonunun etkinligi ve giivenilirligi aras-
tirllmistir. Tedavi basarisi, ameliyat siiresi ve hasta-
nede kalig siiresi acgisindan herhangi bir farklilik
bulunmamustir.® Calismamizda da yasl hastalarda
staghorn bobrek tagina yonelik PCNL yapilan hasta-

TABLO 1: Gruplara gore operasyon parametreleri.
Grup 1 (n=163) Grup 2 (n=83) p degeri

Yas (yIl) 45,42+11,14 68,96+3,07

Tas boyutu (mm?) 2167,84+1939,06 2194,67+1692,40 0,330
Operasyon siiresi (dk) 135,07+52,00 129,87+45,88 0,442
Floroskopi stiresi (dk) 3,76%2,78 3,18+2,00 0,93
AHb (g/dL) 1,91£1,63 1,58+1,41 0,116
Operasyon oncesi Hb (g/dL) 13,95+1,88 13,214+1,77 0,003*
Operasyon sonrasi Hb (g/dL) 12,12+1,92 11,63+1,57 0,033*
Hastanede yatis siiresi (giin) 3,02+1,73 3,41+2,70 0,170
Komplikasyon orani 26 (%31) 45 (%27) 0,054
Basari orani %76,07 %72,28 0,518

*Istatistiksel olarak anlamlidir; Hb: Hemoglobin.
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larda operasyon basarisinin benzer oldugu tespit edil-
mistir. Bunun yaninda intraoperatif parametreler ve
postoperatif komplikasyonlarda anlamli farklilik ol-
madigi gorilmiistiir.

Kirk bes adet yasli hastadan olusan staghorn
bobrek taginin etkinligi ve giivenilirliginin incelen-
digi retrospektif bir caligmada, tedavi basarisinin
geng hastalar ile benzer oldugu goriilmiistiir.’ Ope-
rasyon sonrasi tam tagsizlik ve klinik 6nemsiz rezidii
(<4 mm) taglar basarili kabul edilmis olup bagar1 ora-
ninin %53 oldugu tespit edilmistir.” Cok merkezli bir
caligmada, 8.191 PCNL vakasi yas gruplarina gore
degerlendirilmis, staghorn bobrek taginin yasl grupta
daha fazla oldugu goriilmistiir. Geng grupta tedavi
basaris1 %78 iken, yash grupta %83 oldugu tespit
edilmis ve yasli grupta tedavi bagarisinin anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.'® Bir baska ¢a-
ligmada 61 adet yaglh, 385 adet geng¢ PCNL vakasi
karsilagtirilmistir.  Yaglt hastalardan %39 unun
(24/61) geng hastalardan ise %32’sinin (124/385)
staghorn bobrek tast oldugu tespit edilirken, tedavi
basar1 oraninin sirasiyla %85 ve %86 oldugu tespit
edilmistir. Yash ve geng hastalarda PCNL basarisi
i¢in anlamh farklilik goriilmemistir.!! Caligmamizda
yasli grupta basart oranimizin %72 geng grupta ise
%76 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli degisiklik
olmadig tespit edilmistir. Tedavi basarisi i¢in belir-
lenen kriterlerin degigskenligi nedeniyle tedavi basari
oraninda farkliliklar gortildiigii diistiniilmistiir.

Staghorn bobrek tagina PCNL yapilan yagli has-
talarda operasyon siiresi, hastanede kalis siiresi ve
kan transfiizyonu i¢in anlaml1 degisiklik olmadig1 bil-
dirilmistir.” Baska bir genis kapsamli ¢ok merkezli
calismada, yasli PCNL hastalarinda hemoglobin dii-
siisii daha fazla goriilse de kan transfiizyonu orani
i¢in anlamli degisiklik tespit edilmemistir.'® Calis-
mamizda da hastanede kalis siiresi, AHb, kan trans-
flizyon sikliginin benzer oldugu tespit edilmistir.
Yaslt hastalarda PCNL i¢in perioperatif parametre-
lerde herhangi bir dezavantaj bulunmadig1 bilinmekle
beraber staghorn bobrek taglart i¢in de ayni sonuca
ulagilmistir.

Kardiyopulmoner rezerv ve renal fonksiyonlar
sinirl oldugundan yagsl hastalar invaziv cerrahiyi to-
lere edemeyebilirler. Bu nedenle PCNL sonrasi

komplikasyonlar gen¢ hastalara gére daha 6nemli
hale gelebilmektedir. Kanama ve septik komplikas-
yonlar i¢in daha az toleransa neden olmakta ve anes-
tezi riskleri de daha ciddi olabilmektedir.'? PCNL’nin
genel komplikasyonlar1 miidahale gerektiren kanama
(%0,6-1,4), enfeksiyon (%0,9-4,7), pulmoner komp-
likasyon (%3,1-23) ve komsu organ yaralanmasidir
(%0,2)."* Yagh hastalarda PCNL sonras1 komplikas-
yon oranlarinin geng hasta grubu ile benzer oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur.’!":'* Staghorn tasa yo-
nelik PCNL operasyonu sonrasi komplikasyon oran-
larinda artis olsa da yasa bagli komplikasyon artigi
gozlenmemistir.'® Caligmamizda, 2 hastada kolon ya-
ralanmasi gerceklesmis olup, major komplikasyonlar
istatistiksel olarak degerlendirilemeyecek kadar azdi.
Minor komplikasyonlarda ise 2 grup arasinda anlamli
farklilik goriilmedi.

Calismamizin en dnemli limitasyonu retrospek-
tif olmasidir. Bu konuda, prospektif ve randomize ¢a-
lismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yash hastalarda
PCNL basarisinin, geng hastalarla karsilagtirildigi ca-
lisma sayisi1 fazla olsa da staghorn tagina yonelik cer-
rahinin karsilastirildigi ¢alismalar siirhidir. Bu
nedenle mevcut calismamizin giincel literatiire katki
sundugu kanaatindeyiz.

[l SONUC

Yagh hastalarda staghorn bobrek tasma yonelik
PCNL operasyonun perioperatif ve postoperatif
komplikasyonlarinda gen¢ hasta grubuna gore an-
lamli farklilik bulunmamakta ve tedavi basarisi ben-
zer oranlardadir. Yaglh hastalarda staghorn bobrek
tas1 i¢in PCNL operasyonu etkin ve giivenilir bir te-
davi yontemidir.
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