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ÖZET 

S yü İçinde üriner sistem taş hastalığı nedeni 
ite 1143 olgu açık cerrahi yöntemlerle tedavi 
edilmiştir. Olgularımıza 14 değişik cerrahi yön-
tem uygulanmış ve bunların % 28.61 'inde üriner 
diversiyon ameliyata eklenmiştir. Olgularımızın 
%$,57 sinde peroperatif, %23.70 inde postopera-
tif çeşitli komplikasyon gözlenmiş, peroperatif 
ve postoperatif mortalite %1.66 olarak saptan­
mıştır. Ortalama postoperatif hastanede yatış 
süresi 11.9 gün olarak bulunmuştur. Bu bulgu­
ların ışığında yeni gelişen yöntemlerle taş has­
talığının tedavisi morbidite ve özellikle yatış 
süresi yönünden belirgin işgücü ve ekonomik 
kazanç sağlayacak gibi görünmektedir. 

A nah m t kelimeler: Üriner sistem taş hastalığı, Cerrahi 
tedavi, Komplikasyonlar. 
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GIRIŞ 
Üriner s is tem taş hastalığı (Ü.S.T.H. ) böbrek­

lerde yaptığı t ahr iba t , tedav i edilmediği t akd i rde 
kalıcı seke l ler iy le s o r u n o l an ve tedavis i ülkemizde 
açık ce r rah i yöntemlerle yapılabilen önemli b i r has­
talık g rubudur . T edav i amacıyla uygu l anan ce r rah i 
yöntemlerde çok çeşitlilik göstermektedir. Üriner sis­
t e m taş hastalığı tekrarlayıcı özelliği (%9-73), ame l i ­
ya t komplikasyonları ve yüksek m a l i y e t i neden i y l e 
de önem a r z e tmek t ed i r (1,2). Ayrıca ülkemizde özel­
l i k l e çocukluk yaş gruplarında gelişmiş ülkelere göre 
taş hastalığı prevelansı yüksek bulunmaktadır (3). 
A ç ı k cerrah i girişimler s o n u c u n d a ya ra iyileşmesi, 
gelişebilecek k o m p l i k a s y o n l a r ve ürolojinin yüksek 
e n f e k s i y o n r i s k i g ib i faktörlerde h o s p i t a l i z a s y o n süre­
s in i u z a t m a k t a ve z a m a n , işgücü, m a l i y e t g ib i öğeleri 
e t k i l e m e k t e d i r . Çalışmamızda yaş gruplarında taşla­
rın dağılımı, yapılan a m e l i y a t yöntemleri, k o m p l i k a s ­
y o n l a r ve h o s p i t a l i z a s y o n süreleri incelenmiştir. 

SURGICAL TREATMENT OF 1143 
PATIENTS WITH UROLITHIASIS BY 

CONVENTIONAL METHODS 

Gel iş T a r i h i : 2 6 M a r t 1 9 8 8 

S U M M A R Y 

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% of our 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. 

Key words: Urolithiasis, Surgical treatment. Complica­
tion*, 
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M A T E R Y A L V E M E T O D 
1 9 8 0 - 1 9 8 4 yılları arası 5 yıllık süre içinde Hace t ­

tepe üniversitesi T ıp Fakültesi Hastanes i Üroloji 
A n a b i l i r n Dalı'nca Ü.S.T.H. neden i y l e ame l i y a t ed i l en 
o l gu la r r e t r o spek t i f o l a rak i n c e l end i . Bu süre içinde 
tedav i ed i l en 1 8 7 9 o l g u d a n 1 1 4 3 ünün dosyasından 
ye t e r l i b i l g i l e r elde e d i l e b i l d i . Bu b i l g i l e r in ışığında 
Ü.S.T.H. yaşlara göre dağılımı, u y g u l a n a n a m e l i y a t 
çeşitleri, u y g u l a n a n d i v e r s i yon la r , p reopera t i f ve pos­
t ope ra t i f k o m p l i k a s y o n l a r ve pos tope ra t i f hosp i t a l i ­
z a s y o n süreleri i n c e l end i . Sözü geçen bu lgu lar Hace t ­
tepe üniversitesi H a l k Sağlığı A n a b i l i r n Dalı b i lg isa­
yarı i le değerlendirildi. 

B U L G U L A R 
1980 -1984 yılları arasında Hace t t epe Has tanes i 

üroloj i A n a b i l i r n Dalı'nca tedavi ed i l en 1879 o l g u d a n 
1143'ünü ve d o s y a l a n değerlendirildi. 
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Olguların yaş gruplarına göre dağılımı yapıldı­
ğında 20 ile 50 yaşlan arasında o l g u l a n n kümelendik­
le r i görülmektedir. O r t a l a m a yaş 32.3+4.1 o la rak b u ­
lunmuştur. O l gu l a rda uygu l anan ame l i y a t yöntemleri 
incelendiğinde kliniğimizde 14 ayrı yöntemle ame l i ­
ya t yapıldığı görülmektedir. Bazı o l gu la rda aynı 
seansta değişik l o k a l i z a s y o n l a r d a b i rden faz la uygu la ­
nan cer rah i girişimler neden iy l e 1 1 4 3 o l guda ame l i y a t 
sayısı 1 1 9 1 o larak görülmektedir. Ayrıca py e l o l i t o -
t o m i ve üreterolitotomi operasyonları en yüksek yüz­
deler le T a b l o l ' d e yeralmaktadır. 

Tablo - I 
Ü.S.T.H. neden iy l e uygu l anan cerrahi 

yöntemler ve yüzdeleri 

Ameliyat Türleri Olgu Sayısı % 

Nefrolitotomi 44 3.86 
Pyelolitotomi 557 44.37 
Üreterolitotomi 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. üreterolit. 4 0.35 
Nefrektomi 66 5.78 
Bilat. üreterolitotomi 2 0.17 
Anatrofik nefrolitotomi 11 0.96 

Toplam 1191 100.00 

T a b l o l ' d e n görüldüğü * i b i oldukça değ şik yön­
temler le yapılan ce r rah i girişimler s o n u n d a bazı o lgu­
la rda y a r a iyileşmesini çabuklaştırmak, idrar akımının 
ekstravaze o l m a d a n is ten i l en yönlerde a l ab i lmek için 
T a b l o 2 'de gösterilen d i v e r s i y on uygulamaları yapıl­
mıştır. T o p l a m 1143 o l gudan 816 o l guda (%71.36) 
d i v e r s i yon u y g u l a n m a d a n cerrah i girişim t a m a m l a n ­
mış, 327 o l guda (%28.61) ise çeşitli d i v e rs i yon la r 
uygulanmıştır. 

Tablo - II 
Ü.S.T.H. neden iy l e yapılan cerrah i girişim lerde 

uygu l anan d i ve rs i yon la r , o gu sayıları ve yüzdeleri. 

Diversiyon Çeşitleri Olgu Sayısı % 

Nefrostomi 54 4.7 3 

Üreterostomi 192 16.79 

Sistostomi 28 2.46 
Nefrostomi + Üretorostomi 33 2.89 

Bil . Nefrostomi + Üreterostomi 4 0.35 
Bi l . Üretorostomi + Nefrostomi 3 0.26 
Bi l Nefrostomi 4 0.35 

Bil . üreterostomi 9 0.79 

Toplam 327 28.61 

Çalışmamızın kapsamına giren 1 1 4 3 o l gudan 76 
o l guda (%6.57) T a b l o 3 'de be l i r t i l en peropera tuar 
k o m p l i k a s y o n l a r görülmüştür. 

Tablo III 
Peropera t i f K o m p l i k a s y o n l a r , O l g u Sayıları 

ve Yüzdeleri 

Peroperatif Komplikasyonlar Olgu Sayısı Yüzde 

Nefrektomi 2 0.17 
Kanama 31 2.72 
Üreter travması 1 0.08 
Periton açıklığı 23 2.02 
Perop. ölüm 1 0.08 
Pelvis travması 12 1.05 
Plevra açılması 5 0.44 

Toplam 75 6.57 

T a b l o 4 'de ise pos tope ra t i f k o m p l i k a s y o n l a r gös­
terilmiştir. Y i n e 1 1 4 3 o l gudan 271 o l guda (% 23 .70 ) 
pos t ope ra t i f k o m p l i k a s y o n £ gelişmiştir. T o p l a m pos to -
pera t i f k o m p l i k a s y o n l a r d a da 134 o lgu ile y a r a enfek­
s i y o n u başta ge lmekted i r . Y i n e sık ras t lanacak k o m p -
l i k a s y o n l a r d a n idrar akıntısı 91 o l guda (%7.96) 
görülmüştür. 

Yapılan ame l i ya t çeşitleri, d i v e r s i yon uygu lama­
ları ve gelişen k o m p l i k a s y o n l a r o l g u l a n n pos t ope ra t i f 
yatış sürelerini e t k i l emek t ed i r . 

Tablo - I V 

Pos tope ra t i f K o m p l i k a s y o n l a r , O l g u Sayıları 

ve Yüzdeleri 

Postoperatif Komplikasyonlar Olgu Sayısı Yüzde 

Yara enfeksiyonu 134 11.72 
Sepsis 6 0.53 
Akut böbrek yetmezliği 5 0.44 
Postoperatif ölüm 18 1.57 
İdrar akıntısı 91 7.96 
Hematom 11 0.96 
Üriner fistül 2 0.17 
Pnömoni 4 0.35 

Toplam 271 23.70 

Tablo - V 

Pos topera t i f H o s p i t a l i z a s y o n Süreleri, O l g u Sayıları 

ve Yüzdeleri 

Postoperatif Hospitalizasyon Olgu Sayısı Yüzde 

1 - 3 gün 68 5.95 
4 - 7 gün 464 40.59 
8 - 15 gün 345 30.18 

1 6 - 3 0 gün 191 16.92 
31 + gün 75 6.56 

Toplam 1143 100.00 

3 1 0 
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T a b l o 5 o l g u l a n n pos t ope ra t i f yatış sürelerini 
göstermektedir. 

T a b l o 5 de görüldüğü üzere 4-7 gün ve 8-15 gün 
ya tan la r sırasıyla % 4 0 . 5 9 ve % 3 0 . 1 8 g ib i o ran la r l a en 
büyük grubu oluşturmaktadır. O r t a l a m a yatış süresi 
11 .9 gün o larak saptanmıştır. 

TARTIŞMA 
1980 -1984 yılları arasında has tanemiz Üroloji 

kliniğince cerrah i o l a rak tedav i ed i l en 1 1 4 3 Ü.S.T. 
hastasının ver i l e r i r e t r o spek t i f o l a rak irdelendiğinde, 
yaş g r u p l a n n a göre olguların 20 -50 yaş gruplarında 
kümelendikleri görülmektedir. K l a s i k bi lg i lere göre de 
Ü.S.T.H. nın m a k s i m u m görülme yaşı 30 -50 yaş 
grupları arasındadır (4). Çalışmamızda da o r t a l ama 
yaş 32.3±4.1 o larak bulunmuştur. 

Tüm Ü.S.T.H. o l gu la ra tedav i amacıyla u y g u l a n a n 
ce r rah i yöntemlere bakıldığında, kliniğimizde 14 ayrı 
yöntemle ame l i ya t yapıldığı görülmektedir ( Tab l o 1). 
P y e l o l i t o t o m i ( 44 .37 ) , üreterolitotomi (%21.62 ) , sis-
t o l i t o t o m i (%8.05) en sık yapılan ame l i y a t l a r o la rak 
d i k k a t i çekmektedir. A y n c a 6 6 o l guda (%5.78) 
böbrek i l e r i derecede h i d r o n e f r o z ya da n o n - f o n k s i -
y o n e olması neden iy l e n e f r e k t o m i y e gitmiştir. T o p ­
l a m 66 o lgudan 2 's i k a n a m a neden i y l e n e f r e k t o m i y l e 
sonuçlanmıştır ( Tab l o 3). Tüm T a b l o 2 de gösterilen 
ce r rah i girişimler uygulanırken 1 1 4 3 o l g u n u n 327 
s inde ope rasyonun niteliğine u y g u n o larak değişik 
d i v e r s i yon u y g u l a m a l a n , 1 9 2 o l gu (% 16.79 ) i le ürete­
r o s t o m i k a n a m a , rena l pelv is z ede l enme le r i ve nef­
r o s t o m i durumlarında kullanılmıştır. 28 o l guda 
(%2.46) görülen s i s t o s t om i uygulaması i le t a m a m e n 
i l e r i yaş g rubunda p r o s t a t e k t o m i ve s i s t o l i t o t o m i 
beraber yapılan o l gu la rda p r o s t a t e k t o m i s o n u c u 
k o n a n s i tos tomi le re a i t t i r . Nefrostomi-üreterostomi 
beraber uygulamaları ise k o m p l i k e m u l t i p l e taşlı, h i d -
r o n e f r o z l u o lgu lar i le taş ve pe l e l op las t i ameliyatı 
beraber yapılan o l gu la rda kullanılmıştır. Günümüzde 
kliniğimizde bu u y g u l a m a artık terk ed i lmek t e o l u p 
y e r i n i doub l e J kate ter u y g u l a m a l a n n a bırakmaktadır. 

Tüm cerrah i girişimler beraber inde k o m p l i k a s y o n 
r i s k i n i de oluşturmaktadır. Çalışmamızda k o m p l i -
kasyonları pe ropera t i f ve pos tope ra t i f o la rak i k i a y n 
kategor ide ele aldık. P e rope ra t i f k o m p l i k a s y o n l a r 
T a b l o 3'de gösterilmiştir. T o p l a m 1 1 4 3 o l gudan 75 
o l guda (%6.57) pe rope ra t i f k o m p l i k a s y o n l a r geliş­
miştir. R e n a l k a n a m a % 2 . 7 2 , p e r i t o n açıklığı % 2 . 0 2 
ve pelv is travması % 1 . 0 5 en sık rast lanan k o m p l i k a s ­
y o n l a r o larak görülmektedir. 1 1 4 3 o l gudan 271 o l guda 
pos tope ra t i f k o m p l i k a s y o n l a r gelişmiştir. Y a r a enfek­
s i y o n u 134 o lgu ile d i k k a t i çekmektedir (%49.44) . 
Üroloji serv is ler in in en f eks i y on r i s k i n i n yüksek olması 
neden iy l e çalışmamızda da y a r a e n f e k s i y o n u n u n 
diğer pos topera t i f k o m p l i k a s y o n l a r a o ran la yüksek 
bulunması şaşırtıcı olmamaktadır. Uzamış idrar akın-
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tısı 91 o l guda (%7.96) , 18 o l g u d a ise (%1.57) pos to ­
pe ra t i f ölüm görülmüştür. Bu bu l gu l a r l a i l g i l i o l a r ak 
b i r çalışmada %6 uzamış i d ra r akıntısı r apor edilmiş, 
pos t ope ra t i f ölüm oranı ise sıfır o la rak bildirilmiştir 
(5). P o s t ope ra t i f ölüm oranındaki farklılık eğitim has­
tanesi özelliği i le i zah edilebileceği g i b i , ülkemizde 
d o k t o r a başvurmadaki g ec ikme i le de i zah ed i l eb i l e ­
ceği kanısındayız. 

Çalışmamızda değerlendirmeye aldığımız tüm 
paramet re l e r o l g u l a n n pos t ope ra t i f yatış sürelerine 
doğrudan e t k i e t m e k t e d i r . O r t a l a m a yatış süresi ise 
11 .9 gün o la rak saptanmıştır. Tüm bu b i l g i l e r in ışı­
ğında açık ce r rah i yöntemleri u y g u l a n a n d i ve rs i yon la -
rıyla, k o m p l i k a s y o n r i sk l e r i y l e ve u z a y a n pos tope ra t i f 
yatış süreleriyle z a m a n ve işgücü kaybına neden 
o l m a k t a ve b u n l a n n s o n u c u n d a yüksek ma l i ye t l e r e 
ulaşmaktadır (1). B u n a karşın dünyada Ü.S.T.H.'da 
E x t r a c o r p o r e a l s h o c k wave l i t h o t r i p s i ( E S W L ) ve Per­
cu taneous N e p h r o l i t h o t m y ( P C N L ) 1980 ' l e rden i t i ba ­
r i n ru t ine girmiş ve açık taş ce r rah is i yavaş yavaş 
terkedilmeğe başlanmıştır (6). Art ık sadece sepsis 
v eya n o n - f o n k i s y o n e böbrekte n e f r e k t o m i için, ple-
l op l a s t i gerekt i ren d u r u m l a r d a v eya üreter darlıkları 
ya da üreterik r e i m p l a n t a s y o n için taş has t a l annda 
açık ce r rah iye g i d i l m e k t e d i r (6). Gelişmiş t e k n o l o j i 
i s t eyen bu yöntemlerle k o m p l i k a s y o n r i sk l e r i aza l ­
tılmakta ve o r t a l a m a yatış süreleri 5 güne kadar i n d i ­
r i l e rek işgücü kaybı m i n i m u m a i n d i r i l e b i l m e k t e d i r 
(7). Kl iniğimizde P C N L için yapılan çalışmalar ve 
yakında bu yöntemle taş c e r rah i s in in başlayacak 
olması ümit ve r i c i b i r gelişme o la rak gözlenmektedir. 
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