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OZET

Amag: Bobrek tagl tanisiyla standart ve tlpslz perkitan nefrolitotomi (PNL) uygulanan hastalarda, opere edilen bobrek parankim hasari ve vaskiler
direnclerin renal renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile karsilastinlmasi amaclanmistir.

Yéntemler: PNL yapilan hastalar 2009-2011 yillar arasinda degerlendirildi. Bébrek alt kaliksten sadece tek giris yapilan ve diizenli takiplerine gelen 43
hasta degerlendirildi. Standart (n=22) ve tlipsiiz (1=21) PNL yapilanlar olarak, hastalar iki gruba ayrildi. Operasyon &ncesi, sirasindaki ve sonrasindaki
demografik veriler kaydedildi. Operasyon dncesi, operasyon sonrasi erken dénemde ve operasyon sonrasi orta dénemli takiplerde RDUS ile bébrek
rezistif indeksleri (RI), parankim kalinliklan ve ekojeniteleri degerlendirildi. istatistiksel analizlerde, anlamli p degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yas 47,18+1,3 yil, ortalama takip stiresi 10,71+1,2 ay olarak saptandi. iki grup arasinda demografik verilerde istatistiksel anlamli
farkhlik yoktu. Grup 1'de hastanede kalis Grup 2'ye gore yiksekti (p=0,04). Grup 2'de operasyon siresi istatistiksel anlamli daha kisaydi (p=0,002).
Operasyon sonrasi erken dénemde yapilan RDUS'ta, girigsim yapilan bobreklerin alt pollerinde, Grup 1'deki RI, Grup 2'den daha fazlaydi (p=0,018).
Operasyon oncesi ile karsilastirldiginda, her iki grupta erken post operatif ddnemde Rl ve parankim kalinlidi istatistiksel anlamli farkliydi. Orta dénemli
takiplerde, Grup 1 ve Grup 2'de girisim yapilan bébreklerin alt pollerinde, operasyon dncesi ile karsilastinldiginda, Rl'de istatistiksel anlamli olmayan
yukseklik, parankim kalinliginda istatistiksel anlamli azalma mevcuttu. Operasyon dncesi ve sonrasi ekojenitelerin karsilastirnlmasinda, istatistiksel an-
lamli olmayan farkliliklar mevcuttu.

Sonug: PNL, 2 cm’den buylk taslarin tedavisinde giivenle kullanilan minimal invaziv tedavidir ve secilmis hastalarda, tlipsiiz yapildiginda kisa hastane-
de kalis saglar, kisa takip stiresinde daha az bobrek hasar olusturur, standart PNL kadar basarlidir. (JAREM 2013; 3: 19-23)

Anahtar Sézciikler: Bobrek hasari, doppler ultrasonografi, nefrolithiazis, perkitan nefrolitotomi

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare renal injury and vasculary resistance between standard and tubeless percutaneous nephrolithotomy (PCNL), in
patients who were operated for kidney stone, by using colored Doppler ultrasonography (CDU).

Methods: All consecutive PCNLs were evaluated between 2009 and 2011. The patients with access to the kidney provided in the lower pole and who
visited our outpatient clinic regularly were enrolled in the study. Patients were divided into 2 groups; patients who had standard PCNL were included
in Group 1 (n=22) and patients who had tubeless PCNL were included in Group 2 (n=21). The demographic data were collected from files of patients
and were recorded. CDU was performed in all patients for evaluating resistive index (RI), parenchymal thickness and parenchymal echogenity before
operation, after operation early postoperative (after 7 days nephrostomy catheter was taken off in Group 1, 7 days from operation in Group 2) and
midterm postoperative period (6 months after operation). Statistical significant p was accepted as p<0.05.

Results: Mean age was 47.18+1.3 years. There were 8 female and 14 male patients in Group 1 (n=22), 4 female and 17 male patients in Group 2 (n=21).
The mean follow-up was 10.71+1.2 months. There was no statistical difference for mean age, body mass index, stone burden, serum creatine, hemo-
globin, delta hemoglobin, complications, urinary culture, stone free rate between groups. Hospital stay was longer in Group 1 than Group 2 (p=0.04).
Mean operation time was shorter in Group 2 than Group 1 (p=0.002). In the comparison of before and early postoperative operation, there were
differences in groups for CDU, including RI, parenchymal thickness. There was an increase for Rl and decrease for parenchymal thickness in midterm
follow-up period when comparing Rl before operation in the lower pole of the operated kidney. There was no difference in renal echogenity in CDU
in groups between before and mid-term follow-up period.

Conclusion: Recently, PCNL has been employed as a minimally invasive and safe procedure for kidney stones bigger than 2 cm. Tubeless PCNL was
successful as standard PCNL, provided shorter hospital stay than standard PCNL and caused less damage to the kidney in the early follow-up period.
(JAREM 2013; 3: 19-23)
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GiRiS

Perkitan nefrolitotomi (PNL), bobrek taglarini tedavisinde adeta
yeni bir ¢igir agmustir (1). Ginimuizde &zellikle ekstrakorporeal
sok dalga (ESWL) ile tedavi edilemeyen ve/veya 2cm’den bu-
ylk taslarin tedavisinde kullanilmaktadir (2). Acik cerrahiye gére
dusuk morbiditesi, cok daha az girisimsel olmasi tas hastaligi-
nin cerrahi tedavisinde hizla acik cerrahinin yerini almasini sag-
lamistir. GUnidmizde bdbrek tas hastaliginin cerrahi tedavisinde
standart operasyonlardir. Standart PNL, bébregde kiclk bir girig
deliginden girilmesini ve bobrek taslarina ulasilip, taglarin bébrek
disina alinmasini icermektedir. islem sonunda kanamayi tampo-
ne etmek, ikinci bir girisim icin kolaylik saglamak ve idrar drenaji
icin ise gegici bir nefrostomi kateteri konulmaktadir. Nefrostomi
kateteri, hastalarda rahatsizlik olusturabilmekte ve hatta analjezik
ihtiyacini arttinp, hastanede kalig stresini bile uzatabilmektedir.
Bu nedenlerle ve gelisen teknolojiye paralel, cerrahi teknikler,
endoskopik cerrahideki gelismelerle PNL'de de modifikasyon-
lar yasanmasina neden olmustur. Bu baglamda, ilk defa 1997'de
tlpsltz PNL uygulanmaya baglamistir (3). Daha sonralan standart
ve tpslz PNLnin givenilirligi ve etkinligi ile ilgili bircok calisma
yapilmistir ve halen tartismalar devam etmektedir (4, 5). Her ne
kadar PNL minimal invaziv bir ydntem olsa da, bébrek morfoloji-
sini etkileyebilmekte ve bobrek hasari olusturabilmektedir.

Bu bilgilerin ve tartigmalarin dogrultusunda, bébrek tasi tanisiy-
la standart ve tlpstz PNL uygulanan hastalarda, opere edilen
bobrekteki parankim hasar ve vaskiler direnclerin renal renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS) ile degerlendirilmesini amacla-
dik. Bu calisma bildigimiz kadanyla literatiirde, standart ve tip-
stiz PNL'nin olusturdugu bobrek hasarini orta dénem takiplerde,
RDUS ile degerlendiren ilk caligmadir.

YONTEMLER

2009 Temmuz ve 2011 Nisan tarihleri arasinda toplam 223 hastaya
bobrek tasgi tanisiyla PNL yapildi. Operasyon éncesi tim hastalar
operasyon i¢in onam formlarini imzaladilar.

Operasyon endikasyonu icin Avrupa Uroloji Kilavuzu dikkate alin-
di (5, 6). Tagi 2 cm’den buytk olan, ESWL uygulanamayan hasta-
lara PNL uygulandi. Operasyon dncesi tim hastalara direkt Griner
sistem grafisi veya ultrasonografi ile tani konuldu. Tim hastalara
intravendz pyelografi veya kontrastsiz Uriner bilgisayarli tomog-
rafi (BT) cekildi.

iki ytiz yirmi Gic hastadan, hasta dosyalarinda verileri tam olan,
kontrollerine diizenli gelen, sadece alt pol girisi ile opere edi-
len toplam 43 hastanin verileri, prospektif olarak degerlendirildi.
Tum hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1'de standart PNL prosediri
uygulanan toplam 22 hasta, Grup 2'de tipstiz PNL prosediri uy-
gulanan 21 hasta mevcuttu.

Calismaya, sadece alt kaliksten tek giris yapilan hastalar dahil
edildi. Operasyon dncesinde; yas cinsiyet, bobrekteki tag yikd,
Amerikan Anesteziyologlar Birligi skorlamasi (ASA), Vicut kitle
indeksi (VKIi), idrar miksroskopisi, idrar kiltirl, serum kreatin,
hemoglobin, operasyon sirasinda; operasyon suresi, komplikas-
yonlar, operasyon sonrasinda; hemoglobin, kreatin, hastanede
kalig suresi, rest tag olup olmadigi, operasyon dncesi ve sonrasi
hemoglobin farklar kaydedildi. Tum hastalarda, operasyon 6n-
cesinde, operasyon sonrasi erken dénemde (standart PNL yapi-

lanlarda nefrostomi cekildikten 1 hafta sonra, tipsiz prosedirde
operasyon sonras! 1. haftada) ve orta donemde (6. ayda) RDUS
ile opere edilen bébrek ve kontrlateral bobrekler degerlendirildi.
Bobrek rezistif indeksleri (RI), parankim kalinliklari ve ekojeniteleri

kaydedildi.

Calismamizdaki komplikasyonlar modifiye Clavien siniflamasina
gore siniflandinldi (6).

Daha dnceden acik ve/veya endoskopik bébrek cerrahisi geci-
ren hastalar, bébrek yetmezligi olan hastalar, dnceden pyelonefrit
gegirenler, operasyon dncesinde bobregdinde renal skar saptanan
hastalar, operasyonda bébrege multipl akses gerekli hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Cerrahi prosediir

Calismamizdaki tim PNL operasyonlarinda, genel anestezi altin-
da &ncelikle litotomi pozisyonunda opere edilecek bobrek tara-
fina 6f Ureter kateteri (R&D TECH INC. Massachusetts, United
States) ve Uretral foley sonda konuldu. Daha sonra hasta prone
pozisyona alindi, floroskopi esliginde (Toshiba Med. System, Ja-
pan) opere edilecek bdbrek alt kaliksinden 18G perkitan ignesi
(Plastimed Medikal Uriinler San. Tic. Ltd. Sti. istanbul, Turkiye) ile
giris yapildi ve igne icerisinden idrar geldigi gorildikten sonra,
sensor guide-wire (Plastimed Medikal Uriinler San. Tic. Ltd. Sti.
istanbul, Turkiye) génderildi. Guide wire Uzerinden balon dilata-
tor ile trakt genisletildikten sonra, Uzerinden amplatz sheet yer-
lestirildi (Plastimed Medikal Uriinler San. Tic. Ltd. Sti. Istanbul,
Turkiye). Yirmi alti f nefroskopla (KARL STORZ GmbH&Co. KG.
Tuttlingen, Germany) bdbrek icerisine girildi. Taglara ulasildiktan
sonra taglar pnémotik litotriptérle (Elmed, Ostim medikal kiime-
lenmesi, Ankara, Turkiye) kirldi ve forsepslerle disan alindi. Flo-
roskopi altinda Ureter kateteri disar alindi ve icerisinden sensér
guide wire gecirildi, daha sonra Ureter kateteri hastadan alindi ve
sensér guide wire Uzerinden 14f nefrostomi (Plastimed Medikal
Urtinler San. Tic. Ltd. Sti. istanbul, Turkiye) yerlestirildi.

Operasyon suresi kisa olan, operasyonda herhangi bir kanama ve
toplayici sistem perforasyonu gérilmeyen hastalara nefrostomi
kateteri konulmadi. Bunun yerine operasyonun baginda konulan
6f Ureter kateteri hasta Uzerinde birakildi ve operasyon sonrasi 1.
glinde Uretral foley sonda ile birlikte alindi.

Renkli Doppler Ultrasonografik él¢timler

Oncelikle hastalarin kullandiklar non-steroid anti inflamatuar ilag-
lar, tetkik sonucunu etkileyebileceginden RDUS’den en az 24 saat
once kesildi (7). Tum RDUS tetkikleri, sonuglarin objektif olabil-
mesi icin ag karnina ve hastalar en az 30 dakika dinlendirildikten
sonra yapildi. Tetkiklerin timG ayni radyolog (IB) ve ayni cihaz ile
(50 HZ'lik duvar filtresi ve 2-5 MHz konveks transduserli) (Toshi-
ba, Nemio 35 (SSA-550A), JAPAN CARE CO., LTD., Japan) ger-
ceklestirildi. Opere edilen ve diger taraf bébrekte alt pol, orta,
Ust pol parankim kalinligi, parankim ekojeniteleri ve RI 6lctldi.
Parankim kalinligi icin bébrek sinls yag dokusu ile kapsul arasin-
daki en kisa mesafe baz alindi. Ekojenite ise karaciger ekojenite-
siyle karsilagtinlarak, toplam 3 grupta degerlendirildi. Grade 0;
bobrek parankim ekojenitesi, karacigerin ekojenitesinden dusuk,
Grade 1; ekojenite karaciger ekojenitesi ile ayni, Grade 2: eko-
jenite karacigerin ekojenitesinden fazla. Doppler spektrumlari,
kortikomediiller bilegskedeki arkuat arterlerden elde edildi. Tim
dlcimlerde, Doppler acisi, damar limeni ile 30° ve 60° arasinda



olacak sekilde ayarlandi. Hastalarin her iki bébreginde Ust, orta
ve alt polu icerecek sekilde en az Gi¢ dl¢lim yapildi. Her inceleme-
de, alinan bu dl¢limlerde elde edilen degerlerin ortalamasi alind.
Tekrarlayan puls frekanslari (PRF), aliasing olusturmayacak sekilde
olabildigince en dlsik dizeye kadar dusirildi ve dalga formu,
PRF bu diizeyde ayarlanarak elde edildi. Arka arkaya 3-5, birbiri-
ne benzer dalga formu elde edildiginde, spektrum normal ola-
rak kabul edildi. Arterlerdeki pik-sistolik ve end-diyastolik hizlar
belirlendi. Ultrason cihazinin programiyla, Rl degerleri otomatik
olarak hesaplandi. Rl degerinin formulasyonu=(sistolik pik hiz-
diyastolik pik hiz)/sistolik pik hiz idi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package For Social Sci-
ences) for Windows 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, United States)
programi kullanildi. Analizlerde, &lcilebilir degiskenlerin karsi-
lagtinlmasinda, independent samples T test ve paired samples
T test, gruplarin varyabilite analizleri icin Kruskal Wallis testi,
non-parametrik degerlerin grup ici analizlerinde Wilcoxon Sig-
ned Ranks test, gruplar arasi analizler Mann-Whitney U test kul-
lanild. istatistiksel anlamli p degeri, p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 47,18+1,3 yil, toplam 12 kadin ve 31 er-
kek hasta mevcuttu. Grup 1'de 22 hasta (8 kadin, 14 erkek), Grup
2'de 21 hasta (4 kadin, 17 erkek) vardi. Ortalama takip suresi
10,71+1,2 ay olarak saptand.. iki grup arasinda yas, viicut kitle
indeksi, operasyon 6ncesi tas yiki, ASA skoru, VKI, operasyon
oncesi ve sonrasi kan parametreleri (hemoglobin, kreatin), ope-
rasyon oncesi ve sonrasi hemoglobin farklar, istatistiksel anlamli
farklilik yoktu (Tablo 1).

Grup 2'de hastanede kalig stiresi, Grup 1'e gore yuksekti (p=0,04)
ve Grup 2'de operasyon sUresi istatistiksel anlamli ve daha kisaydi
(p=0,002) (Tablo 1).

Komplikasyonlar, operasyon sonrasi tagsizlik oranlarinda ve idrar
kulturlerindeki Gremelerde gruplar arasinda istatistik anlamli fark-
lilik yoktu (Sirasiyla; p=0,175, p>0,05).

Operasyon o6ncesi yapilan RDUS'de gruplar arasinda, opere
edilen bobrek alt kalikste, orta ve Ust pol ortalama RI, parankim
kalinhigi ve parankim ekolarinda farklilik yoktu (sirasiyla; p=0,241,
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p=0,147, p=0,556, p=0,748) (Tablo 2). Operasyon sonrasi erken
dénemde yapilan RDUS'ta, girisim yapilan bobreklerin alt polle-
rinde RI'deki ylkselme Grup 1'de RI, Grup 2'den daha fazlaydi
(p=0,018) (Tablo 2). Operasyon sonrasi erken dénemde girisim
yapilan bobreklerde orta ve Ust pol ortalama Rl degerleri, Grup
1'de 0,66, Grup 2'de 0,64'du (p=0,146) (Tablo 2). Gruplar kendi
icinde karsilastinldiginda Grup 1 ve 2 operasyon éncesine gore
erken post operatif ddnemde Rl'da yiikselme mevcuttu (sirasiyla
Grup 1 icin p<0.001, Grup 2 p<0,001).

Gruplar kendi i¢inde analiz edildiginde, operasyon sonrasi orta
dénemde RI, erken post operatif déneme gore her iki grupta
distddu gorilda (Grup 1 p<0,001, Grup 2 p<0,001)

Operasyon sonrasi orta ddnem ve operasyon 6ncesi dénem igin
gruplar kendi i¢inde karsilastinldiginda; Grup 1 ve Grup 2'de gi-
risim yapilan bébreklerin alt pollerinde, Rl'de istatistiksel anlamli
olmayan yikselme (Grup 1 p=0,535, Grup 2 p=0,162), parankim
kaliniginda istatistiksel anlamli azalma mevcuttu (Grup 1'de

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin karsilagtiriimasi

Parametre Grup 1 Grup 2 P
(n=21) (n=22)

Yas (yil) 4936+13,70 44,90+£12,70 0,276

Tas yuka (cm?) 4,15+1,32 3,42+1,63 0,113

Operasyon oncesi 0,96+0,37 0,91+0,21 0,569

serum kreatin

ASAY skoru 1,14+0,35 1,10+0,30 0,683

VKIqY (kg/m?) 24,50+3,70  24,19+2,04 0,738

Operasyon 6ncesi 13.35£1.54  14,073+1,74 0,194

hemoglobin (mg/dL)

Operasyon zamani 106,36+53,1 63,33+25,60 0,002*

(dakika)

Delta hemoglobin 0,88+1,20 0,71%1,32 0,701

(mg/dl)

Hastanede kalma stresi 4,09+1,90 2,95+0,92  0.049*

(glin)

NASA: Amerikan Anestezioglar birligi, N9VKi: Viicut kitle indeksi
*istatistiki anlamli p degeri

Tablo 2. Operasyon &ncesi, sonrasinda erken ve orta dénemde renal renkli Doppler ultrasonla bdbrek rezistif indekslerin ve

parankim kalinliklarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Parametre

Operasyon 6ncesi alt kaliks RI ]

Operasyon 6ncesi orta ve Ust kaliks ortalama RI]

Operasyon sonrasi erken donemde alt kaliks RI ]

Operasyon sonrasi erken dénemde orta ve Ust kaliks ortalama RI ]
Operasyon sonrasi orta dénemde alt kaliks RI |

Operasyon sonrasi orta ddnemde orta ve Ust kaliks ortalama RI 9|
Operasyon 6ncesi Parankim Kalinlig

Operasyon sonrasi Parankim Kalinlig

*|statistiki anlamli p degeri, 1 Rezistif indeks

Grup 1 Grup 2 P

(n=21) (n=22)
0,667+0,053 0,648+0,055 0,241
0,667+0,058 0,643+0,047 0,147
0,708+0,054 0,667+0,054 0,018*
0,663+0,031 0,647+0,038 0,146
0,679+0,054 0,651+0,056 0,108
0,669+0,052 0,640+0,053 0,080
11,514+2,449 11,991+2,814 0,556
10,941+2,521 11,567+2,855 0,450
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p<0,001, Grup 2'de p<0,001). Her iki grup icin, operasyon dncesi
ve sonrasi ekojenitelerin kargilagtinimasinda, istatistiksel anlamli
olmayan farkliliklar mevcuttu (grup 1 p=0,083, grup 2'de p>0,05).

TARTISMA

PNL ilk defa 1976 yilinda Fernstrém ve Johansson tarafindan ta-
nimlanmistir (8). Daha sonrasi cerrahi teknik ve ekipmanlardaki
gelismelerin igiginda, PNL bobrek tas hastaliginda etkin bir sekil-
de kullanilmaya baslanmistir (9). Ulkemizde de giderek bu yonte-
min kullanilmasi yayginlagmisg, bugtinlerde givenle kullaniimakta-
dir (10). PNL'deki basari, bobregin anatomisi, tas yukd, yerlegimi
ve yapisi, hastaya ait anatomik faktérler, cerrahi teknik ve tecri-
be gibi faktorlerden etkilenmekle birlikte genel olarak yiksektir.
PNL, ESWLye yanit alinamayan, ve/veya 6zellikle 2 cm? lzerin-
deki bébrek taglarinin tedavisinde ilk se¢enek olarak énerilmek-
tedir (11). TUpslz PNL ve standart PNL arasindaki farklar, tipsiz
prosedur icin standartlar giinimuzde tartigilmaktadir (12). Gun-
cel bir yazida Amer ve ark komplike olmayan vakalarda tipstz
PNLnin standart PNLnin alternatifi oldugunu bildirmislerdir (13).
Standart PNLde iglemin sonunda yerlestirilen cesitli boyutlardaki
nefrostomi tlplerinin, operasyon sonrasi dénemde fazladan agn
kesici yapiimasina neden olabilmesi, hastanede yatis stresini art-
tirmasi, hastalarda konforsuzluk yaratmasi gibi bazi yan etkileri
vardir (14). Minimal invaziv girisim dahi olsa PNLnin bobrekte bir
takim morfolojik hasarlar olusturabilecegdi 6n gérulebilir. Biz de
bu calismamizda, secilmis hastalarda, RDUS kullanarak standart
ve tlpsiz PNL 6ncesi, operasyon sonrasi erken dénem ve orta
dénem takiplerde bdbrek RI, parankim kalinligi ve ekojeniteleri
karsilagtirarak bobrek hasarini aragtirmayr amacladik.

Tum diinyada glivenle uygulanan PNL'nin, bébrek tzerine etkileri
literatirdeki cesitli calismalarla 6rnegin; antegrat nefrostografi,
standart ultrasonografi, BT, dinamik ve statik bobrek sintigrafisi,
pozitron emisyon tomografisi, bdbrek anjiografisi, eksperimen-
tal ve histopatolojik calismalar, serum kreatin ve Uriner enzimler,
glomerdler filtrasyon hiz incelemeleri, ve hatta RDUS ile &lciimler
yapilarak arastinlmistir (15). Bildigimiz kadaryla, literatiirde simdi-
ye dek tlpsiiz ve standart PNL yapilan hastalarda bébrek hasar
karsilagtinimasi RDUS ile yapilmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz
literattrde bir ilktir.

Statik bobrek sintigrafisi bébrek skarlarini gdstermede efektif bir
teknik olsa da, invaziv olmasi, radyoizotop madde enjeksiyonu
gerekliligi, eski ve yeni olusan skarlan ayirt edememesi gibi baz
eksiklikleri mevcuttur (16). Bu nedenle, biz de invaziv olmayan,
iyonizan radyasyon icermeyen, kolay ulagilan ve ucuz bir yéntem
olan RDUS'yi tercih ettik.

Calismamizdaki gruplarin operasyon éncesi demografik verilerin-
de istatistiksel anlamli farklilik yoktu. Operasyon sirasindaki ka-
nama miktari delta hemoglobin (operasyon &ncesi hemoglobin-
operasyon 6ncesi hemoglobin) ile hesaplandi. Hastanede kalma
stresi Grup 2'de Grup 1'den istatistiksel anlamli daha kisaydi. Bu
sonug Yew ve ark.'nin (17) sonuclariyla paraleldir. Onlarin ¢alisma-
sinda ortalama hastanede kalig stiresi 1 giin, bizim ¢alismamiz-
da ise Grup 1'de ortalama 4 giin, Grup 2'de ise 3 gliindu. Bizim
calisgmamizda tlpslz gruptaki hastalarin hastanede kalig streleri
literatlire goére daha uzun olmasinin nedeni, operasyon sonrasin-
da makroskopik hematdrinin hasta taburcu edilmeden énce ta-
mamen dlzelmesinin beklenilmesinden kaynaklanmaktadir. Her

ne kadar onlar, bir ucu kivrik Greteral stent kullanmiglarsa da biz
operasyon 6ncesinde yerlestirdigimiz Ureter kateterini operasyon
sonrasi 1. gline kadar hasta tzerinde tuttuk. Tim tlpstz PNL uy-
gulanan hastalarin, Ureter kateteri Uretral foley sonda ile birlikte
alindr.

Ayrica, Grup 2'deki operasyon siresi Grup 1'e gére anlamli ki-
saydi. Bu veriler Yuan ve ark'nin sonuclarina benzerdir (18). Biz
de calismamizda komplike olmayan, kaliks boynu ve/veya béb-
rek hemorajisi olmayan hastalarimiza, tlpstz PNL uyguladik. Bu
nedenle Grup 2'deki operasyon siresi cok daha kisa olarak sap-
tanmistir.

Her ne kadar, kisa sliren, operasyon sirasinda kanama olmayan,
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalara nefrostomi tipu
konulmadiysa da, Grup 1 ve Grup 2 arasinda komplikasyonlar ve
operasyon sonrasi tassizlk agisindan istatistiksel anlamli farlilik
saptanmadi. Bu sonuclarimiz literatirdeki yazilarla benzerdir (18,
19). En sik rastlanan komplikasyon operasyon sonrasi post opera-
tif atesti (Modiye Clavien 1), Grup 1'de 5 hasta, Grup 2'de 4 has-
tada goéruldi ve medikal tedavi ile geriledi. Her iki gruptan 2'ser
hastada operasyon sonrasinda orta dénemde medikal tedavi ile
gerilemeyen yan adrisi nedeniyle double-j stent takildi (Modifi-
ye Clavien 3a). Toplam 43 hastadaki komplikasyon oranimiz %30
(n=13) ve literatirle benzerdir (6). Hicbir hastamizda kan transfiiz-
yonu gerektirecek kanama olmadi, bunun nedeni hastalarimizin
secilmis gruptan olmasina baglanabilir. Ayrica delta hemoglobin
degerleri arasinda iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu. Grup-
larda 1’er hastada, 4 mm’den biyuk rest tas kaldigindan, ESWL
tedavisi uygulandi ve takiplerde tas yoktu.

Rawashdeh ve ark. (7) RDUS ile bobregdin sadece morfolojik bo-
zulmalarinin degdil ¢esitli patofizyolojik durumlarin ayriminin; ce-
sitli alternatif dalga boyu formlarinin Rl hesaplamasi ile dlcllebi-
lecegini gostermiglerdir. Bu calismalarin 1siginda Halevy ve ark.
(16) RDUS ile bébrek hasarinin gosterilebilecegdini rapor etmis-
lerdir. Bdbrek icindeki RI, bdbrek arteryel sistemindeki patofizyo-
lojik degisimlere bagli vaskiler direng derecesinin gdstergesidir.
Bizim ¢alismamizda literatiirde ilk olarak tipli ve standart PNL
yapilan hastalarda, bébrek hasarlanmasinin karsilastinlmasi RDUS
ile arastinlmistir. Kilic ve ark. (20) yaptiklar calismada Ureteropel-
vik bélgede tasi olan ve buna bagl Griner tikaniklik gelismis has-
talarda uygulanan PNL'den &nce ve sonra, RDUS ile bobrek RI
degderlendirmislerdir. Bobrek fonksiyon kaybinin esik Rl degerini
olarak 0,70 saptamiglardir. Bizim serimizde hicbir hastamizin Gre-
teropelvik bélgesinde ya da Uriner sisteminde tikaniklik yaratacak
tasl yoktu. Ayrica gruplarin operasyon 6ncesi ortalama Rl deger-
leri 0,70'den dugukta.

Galismamizda, gruplar arasinda operasyon dncesi girisim yapi-
lan bébreklerin alt pollerinde, orta ve Ust pol RI, ekojenite ve
parankim kalinlklar arasinda farkhlik yoktu. Operasyon sonrasi
erken dénemde ise Grup 1'de ortalama alt pol RI yikselmesi,
Grup 2'den istatistiksel anlamli daha yuksekti; gruplar kendi
icinde karsilastinldiginda ise, her iki grupta alt kaliks Rl deger
ylkselmesi operasyon &ncesine gore istatistiksel anlamli yik-
sekti. Operasyon sonrasi orta dénemde ise, erken post opera-
tif dénemle kiyaslandiginda her iki grup Rl'da diisme saptandi
ayrica operasyon sonrasl orta déonemde takip Rl degerlerinde
operasyon Oncesi ile kiyaslandiginda istatistiksel anlamli ol-



mayan yukseklik vardi ayrica Grup 1 ve 2'de orta dénemdeki
Rl degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu. Tim bu veriler g6z
onitne alindiginda, bobrek tas tedavisinde minimal invaziv bir
yontem olan PNL'nin, operasyon sonrasi erken dénem takip-
lerde bébrek hasari RDUS ile tespit edilse de, orta dénemde
ise bobrege zararsiz oldugu séylenebilir. Kilic ve ark yaptiklar
calismada, standart PNL sonrasi RDUS ile 6 aylik takiplerde béb-
rekte morfolojik olmadigini belirtmislerdir (15). Her ne kadar biz
de serimizde 6 aylik takip yapabildiysek de bu uzun degil orta
dénem takip sonuglandir. Ayrica caligmamiz literatirde, segilmis
hastalarda, tlpstiz PNLUnin erken dénemde, standart PNLye
gore, RDUS bulgulari 1sinda, bobrede daha az zarar verdigini
gdsteren ilk caligmadir (20).

Bu calismada, secilmis hastalara uygulanan tlpsiz ve standart
PNL uygulanan hastalarimizin verileri geriye donik olarak de-
Gerlendirildi. RDUS ile bdbrek hasar olusturup olusturmadiklan
erken ve orta dénem verileri, operasyon &ncesi ile karsilastirilarak
arastirildi.

Calismamizin bazi kisitliliklar mevcuttur. RDUS, hem hasta, hem
de yapan kisiye bagimli bir tetkiktir. Bizim serimizde hastalarimiza
ayni radyolog (IB) tarafindan RDUS yapildiysa da, RDUS sirasinda
hastanin belli aralarla nefesini tutma gerekliligi ve tetkikin en az
8 saatlik aclik sonrasi yapilmasi gerekliligi, calismamizdaki hasta
takiplerimizi zorlastirmistir. Bu nedenle, RDUS'nin optimal yapi-
lamadigini distindigimiz hastalarimiz 1 glin sonra tekrar tetkik
icin geri caginlarak, bu durum asilmaya caligilmistir. Ayrica bobrek
tas tedavisinin ve takibinin bircok merkezde yapilmasi nedeniy-
le calismamiza sadece duzenli takiplere gelen hastalarimiz dahil
edildi. Bu nedenle hasta sayimiz distktar.

SONUC

PNL, ginimizde 2 cm’'den buylk taslarin tedavisinde halen
glvenle kullanilan minimal invaziv tedavi seklidir. PNL, secilmis
hastalarda tlpsutz yapildiginda, kisa hastanede kalis saglar, stan-
dart PNL kadar basarilidir ve kisa takip stresinde daha az bébrek
hasar olusturur. Orta dénemli takiplerde ise standart ve tlpsiiz
PNL babrege zararli degildir. istatistiksel acidan daha giivenilir
sonuglarin elde edilebilmesiicin; genis hasta sayisi iceren serilere
ve daha fazla sayida iyi planlanmis, genis tabanli standardizasyo-
na dnem veren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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