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S yii Icinde iiriner sistem tas hastaligt nedeni
ite 1143 olgu actk cerrahi yontemlerle tedavi
edilmistir. Olgularimiza 14 degisik cerrahi yon-
tem uygulanmis ve bunlarin % 28.61 'inde iiriner
diversiyon ameliyata eklenmistir. Olgularimizin
%%$,57 sinde peroperatif, %23.70 inde postopera-
tif cesitli komplikasyon gézlenmis, peroperatif
ve postoperatif mortalite %1.66 olarak saptan-
mistir. Ortalama postoperatif hastanede yatis
siiresi 11.9 giin olarak bulunmustur. Bu bulgu-
larin siginda yeni gelisen yontemlerle tas has-
taliginin tedavisi morbidite ve ozellikle yatis
siiresi yoniinden belirgin isgiicii ve ekonomik
kazan¢ saglayacak gibi goriinmektedir.

Anahmt kelimeler: Uriner sistem tas hastalifi, Cerrahi
tedavi, Komplikasyonlar.
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GIRIS
Uriner sistem tas hastalign (U.S.T.H.) bébrek-
lerde yaptigi tahribat, tedavi edilmedigi takdirde
kalict  sekelleriyle sorun olan ve tedavisi ulkemizde

acik cerrahi yontemlerle yapilabilen 6nemli bir has-

talilk grubudur. Tedavi amaciyla uygulanan cerrahi
yéntemlerde c¢ok cesitlilik géstermektedir. Uriner sis-
tem tas hastalig1 tekrarlayici 6zelligi (%9-73), ameli-
yat komplikasyonlar: ve yuksek maliyeti nedeniyle
de 6nem arzetmektedir (1,2). Ayrica ulkemizde 6zel-
likle c¢ocukluk yas gruplarinda gelismis tlkelere gore
yuksek bulunmaktadir (3).

tas hastaligi prevelansi

Ac¢ik cerrahi girisimler sonucunda yara iyilesmesi,
gelisebilecek komplikasyonlar ve Urolojinin yuksek
enfeksiyon riski gibi faktorlerde hospitalizasyon stre-

sini uzatmakta ve zaman, isglcl, maliyet gibi o6geleri
etkilemektedir. Calismamizda yas gruplarinda tasla-
rin dagilimi, yapilan ameliyat yontemleri, komplikas-

yonlar ve hospitalizasyon sureleri incelenmistir.
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Tedavisi Sonuclar

SURGICAL TREATMENT OF 1143
PATIENTS WITH  UROLITHIASIS BY
CONVENTIONAL METHODS
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SUMMARY

1143 patient* with urolithiasis had been
treated by conventional open surgical methods
in the last 5 years. 14 different types of open
procedures had been performed and in 28.61 %
of these cases urinary diversion was added to
the procedure. 6.57% and 23.70% ofour patients
experienced peroperative and  postoperative
complications respectively. The operative morta-
lity rate was 1.66%. Average hospitalization
period was found to be 11.9 days. Newer techni-
ques such as percutaneous stone removal and
extra-corporeal shock wave lithotripsy will be
most beneficial especially in terms of morbi-
dity and cost-effectiveness due to the short
hospitalization.
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MATERYAL VE METOD

1980-1984 yillar1 aras1 5 yillik stre icinde Hacet-
tepe Tip Fakultesi
Anabilirn Dali'nca U.S.T.H. nedeniyle ameliyat edilen

Universitesi Hastanesi Uroloji
olgular retrospektif olarak incelendi. Bu stre icinde
1879 olgudan
edilebildi.

U.S.T.H. yaslara gére dagilimi, uygulanan ameliyat

tedavi edilen 1143 tntn dosyasindan

yeterli bilgiler elde Bu bilgilerin 1s1ginda

cesitleri, uygulanan diversiyonlar, preoperatif ve pos-

toperatif komplikasyonlar ve postoperatif hospitali-
zasyon sureleri incelendi. S6zti gecen bulgular Hacet-
tepe Universitesi Halk Sagligi Anabilirn Dali bilgisa-

yar1 ile degerlendirildi.

BULGULAR

1980-1984 yillar1 arasinda Hacettepe Hastanesi

uroloji Anabilirn Dali'nca tedavi edilen 1879 olgudan

1143"ant ve dosyalan degerlendirildi.
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Olgularin yas gruplarina goére dagilimi yapildi-
ginda 20 ile 50 yaslan arasinda olgulann ktimelendik-
leri gortilmektedir. Ortalama yas 32.3+4.1 olarak bu-
lunmustur. Olgularda uygulanan ameliyat yontemleri
incelendiginde klinigimizde 14 ayri1 yontemle ameli-
yat yapildigi goérulmektedir. Bazi olgularda ayni
seansta degisik lokalizasyonlarda birden fazla uygula-
nan cerrahi girisimler nedeniyle 1143 olguda ameliyat
sayist 1191 olarak gorulmektedir. Ayrica pyelolito-
tomi ve Ureterolitotomi operasyonlar: en yluksek yuz-
delerle Tablo 1'de yeralmaktadir.

Tablo - 1

U.S.T.H. nedeniyle uygulanan cerrahi

yontemler ve yuUzdeleri

Calismamizin kapsamina giren 1143 olgudan 76
olguda (%6.57) Tablo 3'de belirtilen peroperatuar

komplikasyonlar géralmustur.

Tablo 111

Peroperatif Komplikasyonlar, Olgu Sayilart

ve Yuzdeleri

Peroperatif Komplikasyonlar Olgu Sayis1 Yizde
Nefrektomi 2 0.17
Kanama 31 2.72
Ureter travmasi 1 0.08
Periton aciklig: 23 2.02
Perop. 6lim 1 0.08
Pelvis travmasi 12 1.05
Plevra acilmasi 5 0.44
Toplam 75 6.57

Ameliyat Tiirleri Olgu Sayis1 %

Nefrolitotomi 44 3.86
Pyelolitotomi 557 44.37
Ureterolitotomi 247 21.62
Nefropyelolitotomi 75 6.57
SistoEtotomi 92 8.05
Litotripsi 22 1.94
U/S litotripsi 4 0.35
Basket 51 4.57
Parsiyel Nefrektomi 4 0.35
Transperit. bilat. pyelolit. 12 1.05
Transperit. bilat. iireterolit. 4 0.35
Nefrektomi 66 5.78
Bilat. iireterolitotomi 2 0.17
Anatrofik nefrolitotomi 11 0.96
Toplam 1191 100.00

Tablo 1l'den gorulduigu *ibi olduk¢a deg sik yon-
temlerle yapilan cerrahi girisimler sonunda bazi olgu-
larda yara iyilesmesini ¢abuklastirmak, idrar akiminin
ekstravaze olmadan istenilen yonlerde alabilmek igin
Tablo 2'de gosterilen diversiyon uygulamalari yapil-
mistir. Toplam 1143 olgudan 816 olguda (%71.36)
diversiyon uygulanmadan cerrahi girisim tamamlan-
mis, 327 olguda (%28.61) ise gesitli diversiyonlar

uygulanmistir.

Tablo - 1II
U.S.T.H. nedeniyle yapilan cerrahi girisimlerde

uygulanan diversiyonlar, o gu sayilar1 ve ytizdeleri.

Tablo 4'de ise postoperatif komplikasyonlar gos-
terilmistir. Yine 1143 olgudan 271 olguda (% 23.70)
postoperatif komplikasyon &£gelismistir. Toplam posto-
peratif komplikasyonlarda da 134 olgu ile yara enfek-
siyonu basta gelmektedir. Yine sik rastlanacak komp-
likasyonlardan idrar akintist 91 olguda (%7.96)

gorulmustar.

Yapilan ameliyat ¢esitleri, diversiyon uygulama-
lar1 ve gelisen komplikasyonlar olgulann postoperatif

yatis surelerini etkilemektedir.
Tablo -1V

Postoperatif Komplikasyonlar, Olgu Sayilari

ve Yuzdeleri

Diversiyon Cesitleri Olgu Sayis1 %

Nefrostomi 54 4.7 3
Ureterostomi 192 16.79
Sistostomi 28 2.46
Nefrostomi + Uretorostomi 33 2.89
Bil. Nefrostomi + Ureterostomi 4 0.35
Bil. Uretorostomi + Nefrostomi 3 0.26
Bil Nefrostomi 4 0.35
Bil. iireterostomi 9 0.79
Toplam 327 28.61

Postoperatif Komplikasyonlar Olgu Sayis1 Yiizde
Yara enfeksiyonu 134 11.72
Sepsis 6 0.53
Akut bobrek yetmezligi 5 0.44
Postoperatif 6lim 18 1.57
idrar akintis: 91 7.96
Hematom 11 0.96
Urinerfistiil 2 0.17
Pnomoni 4 0.35
Toplam 271 23.70
Tablo - V

Postoperatif Hospitalizasyon Sureleri, Olgu Sayilari

ve Yuzdeleri

Postoperatif Hospitalizasyon Olgu Sayis1 Yizde
1- 3gin 68 5.95

4 - 7 giin 464 40.59

8 - 15 giin 345 30.18
16-30 giin 191 16.92

31 + giin 75 6.56
Toplam 1143 100.00
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Tablo 5 olgulann postoperatif yatis surelerini

gostermektedir.

Tablo 5 de goruldugu Uzere 4-7 gin ve 8-15 gin
yatanlar sirasiyla %40.59 ve %30.18 gibi oranlarla en
buytuk grubu olusturmaktadir. Ortalama yatis stresi

11.9 glin olarak saptanmistir.

TARTISMA
1980-1984 yillar1 arasinda hastanemiz Uroloji
klinigince cerrahi olarak tedavi edilen 1143 U.S.T.

hastasinin verileri retrospektif olarak irdelendiginde,
yas gruplanna goére olgularin 20-50 yas gruplarinda
ktmelendikleri gértlmektedir. Klasik bilgilere gore de
U.S.T.H. 30-50 yas

gruplar1 arasindadir (4). Calismamizda da ortalama

nin maksimum géralme yas1

yas 32.3%4.1 olarak bulunmustur.

Tam U.S.T.H. olgulara tedavi amaciyla uygulanan
cerrahi yéntemlere bakildiginda, klinigimizde 14 ayri
yontemle ameliyat yapildig:i goralmektedir (Tablo 1).
Pyelolitotomi (44.37), Ureterolitotomi (%21.62), sis-
tolitotomi (%8.05) en sik yapilan ameliyatlar olarak
dikkati (%5.78)
bobrek hidronefroz ya da non-fonksi-
yone olmasi nedeniyle nefrektomiye gitmistir. Top-

cekmektedir. Aynca 66 olguda

ileri derecede
lam 66 olgudan 2'si kanama nedeniyle nefrektomiyle
sonuclanmistir (Tablo 3). Tum Tablo 2 de goésterilen

1143
uygun olarak degisik
192 olgu (% 16.79) ile Urete-

cerrahi girisimler uygulanirken olgunun 327

sinde operasyonun niteligine

diversiyon uygulamalan,

rostomi kanama, renal pelvis zedelenmeleri ve nef-
rostomi durumlarinda kullanilmistir. 28 olguda
(%2.46) gortlen sistostomi uygulamas: ile tamamen
ileri yas grubunda prostatektomi ve sistolitotomi
beraber yapilan olgularda prostatektomi sonucu
konan sitostomilere aittir. Nefrostomi-treterostomi

beraber uygulamalar: ise komplike multiple tasli, hid-

ronefrozlu olgular ile tas ve peleloplasti ameliyat:

beraber yapilan olgularda kullanilmistir. Guntmuzde

klinigimizde bu uygulama artik terk edilmekte olup

yerini double J kateter uygulamalanna birakmaktadir.

Tum cerrahi girisimler beraberinde komplikasyon

riskini de olusturmaktadir. Calismamizda kompli-

kasyonlar1 peroperatif ve postoperatif olarak iki ayn
kategoride ele aldik.
Tablo 3'de gosterilmistir. 1143
olguda (%6.57) peroperatif komplikasyonlar gelis-
kanama %2.72,
ve pelvis travmast %1.05 en sik rastlanan komplikas-
1143 olgudan 271 olguda
postoperatif komplikasyonlar Yara enfek-
dikkati (%49.44).
Uroloji servislerinin enfeksiyon riskinin yiliksek olmasi

Peroperatif komplikasyonlar

Toplam olgudan 75

mistir. Renal periton acikligt %2.02

yonlar olarak gorulmektedir.
gelismistir.

siyonu 134 olgu ile cekmektedir

nedeniyle calismamizda da yara enfeksiyonunun

diger postoperatif komplikasyonlara oranla yuksek

bulunmasi sasirtict olmamaktadir. Uzamis idrar akin-
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tist 91 olguda (%7.96),
peratif o6lim goéralmustar.

18 olguda ise (%1.57) posto-

Bu bulgularla ilgili olarak
bir calismada %6 uzamis idrar akintisi rapor edilmis,
postoperatif 6lim orani ise sifir olarak bildirilmistir
(5). Postoperatif 6lim oranindaki farklilik egitim has-
tanesi oOzelligi ile

izah edilebilecegi gibi, tulkemizde

doktora basvurmadaki gecikme ile de izah edilebile-

cegi kanisindayiz.

Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz tim
parametreler olgulann postoperatif yatis surelerine
dogrudan etki etmektedir. Ortalama yatis slresi ise
11.9 gin olarak saptanmistir. Tim bu bilgilerin 1s1-
ginda acik cerrahi yontemleri uygulanan diversiyonla-
riyla,
yatis
olmakta ve

komplikasyon riskleriyle ve uzayan postoperatif

sureleriyle zaman ve isglici kaybina neden
bunlann sonucunda yuksek maliyetlere
ulasmaktadir (1). Buna karsin diinyada U.S.T.H.'da
Extracorporeal shock wave lithotripsi (ESWL) ve Per-
1980'lerden itiba-

rin rutine girmis ve acik tas cerrahisi yavas yavas

cutaneous Nephrolithotmy (PCNL)

terkedilmege baslanmistir (6). Artik sadece sepsis

veya non-fonkisyone bdbrekte nefrektomi icin, ple-
loplasti gerektiren durumlarda veya tureter darliklar:
ya da ureterik reimplantasyon icin tas hastalannda
acitk cerrahiye gidilmektedir (6). Gelismis teknoloji

isteyen bu yoéntemlerle komplikasyon riskleri azal-
tilmakta ve ortalama yatis streleri 5 gtine kadar indi-
isglici  kaybi

(7). Klinigimizde PCNL icin yapilan calismalar ve

rilerek minimuma indirilebilmektedir

yakinda bu yontemle tas cerrahisinin baslayacak
olmas1 Umit verici bir gelisme olarak goézlenmektedir.
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