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Perkiitan nefrolitotomi ameliyatinda hidronefrozun énemi

The importance of hydronephrosis in percutaneous nephrolithotomy operation

Mehmet Murat Rifaioglu, Onur Demirbas, Miirsel Davarci

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci perkitan nefrolitotomi (PNL)
ameliyatlarinda renal hidronefroz derecesinin preoperatif,
peroperatif ve postoperatif verilerle iligkisini aragtirmak ve
klinik Gnemini incelemektir.

Yontemler: Subat 2009 ile Subat 2013 arasinda ayni cer-
rah tarafindan yapilan 132 PNL ameliyati geriye dénuk
olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif
bdbrek Ozellikleri, peroperatif ve postoperatif verileri de-
gerlendirildi. Grade 1 ve 2 hidronefroz grup |; grade 3 ve
4 hidronefroz grup Il olarak belirlendi. Gruplar ile preope-
rotif, peroperatif ve postoperatif 6zelliklerin farklari istatis-
tiksel olarak karsilastirildi. Hidronefrozun bagimsiz belir-
leyicilerini saptamak igin multivariat analiz olarak lojistik
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 46,2+13,7 yil (8 -73) idi. Ope-
rasyon suresi ortalama 101 dakika (10-250) olarak hesap-
landi. Grup I'de 56, Grup II'de 76 hastanin verileri analiz
edildi. iki grup arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
ve cerrahi tecrlibe agisindan fark saptanmadi. Preoperatif
verilerden, opere bdbrekte daha dnce tas disirme 6yku-
su (p=0,012), tasin capi (p=0,022), tasin bulundugu ka-
liks sayisi (p=0,005), karsi bobrekte tas varligi (p=0,027),
renal parankim kalinligi (p=0,026); peroperatif verilerden,
operasyon suresinde (p=0,011); univaryant analizde an-
lamh fark saptandi. Lojistik regresyon analizinde, opere
bdbrekte tas dykusu, tasin bulundugu kaliks sayisi, karsi
bdbrekte tas varligi, operasyon suresi ile hidronefroz ara-
sinda iligki izlendi.

Sonug: Perkltan nefrolitotomi operasyonlarinda disik
dereceli hidronefrotik bobreklerde, tas g¢apinin ve tasin
bulundugu kaliks sayisi azalmasi dolayisi ile operasyon
suresinin kisa olmasi sonucunda komplikasyon daha az
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Perkitan nefrolitotomi, PNL, hidro-
nefroz, sonug

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the re-
lation between hydronephrosis grade and preoperative,
peroperative and postoperative data and to evaluate the
clinical significance of hydronephrosis in percutaneous
nephrolithotomy (PNL).

Methods: One hundred and thirty-two patients who had
undergone PNL operation by same surgeon between
February 2009 and February 2013 were reviewed retro-
spectively. Patients’ characteristics, preoperative kidney
status, operative data were investigated. Grade 1, 2 hy-
dronephrosis were determined as Group |, Grade 3, 4
hydronephrosis were determined as Group |l. Preopera-
tive, peroperative and postoperative property differences
between groups were compared statistically. For the mul-
tivariate analysis, logistic regression analysis was used
to determine independent predictors of hydronephrosis.

Results: Patients mean-age was 46.2+13.7 years (8-73).
Operation mean time was 101(10-250) minutes. 56 and
76 patients’ data were analyzed in Group | and Group
I, respectively. There was no difference in age, gender,
BMI, and surgeon experience between groups. Dropping
stone history in same kidney (p=0.012), stone diameter
(p=0.022), the number of calyceal stones (p=0.005), pres-
ence stone in the other kidney (p=0.027), renal paren-
chymal thickness (p=0.026) and operation time (p=0.011)
had significantly in univariate analysis. In logistic regres-
sion model, dropping stone history in the same kidney,
the number of calyceal stones, presence stone in the
other kidney and operation time had a relationship with
hydronephrosis.

Conclusion: In PNL, patients with low-grade hydrone-
phrosis might have decreased complication rates due
to diminished operation time, which resulted in reduced
number of calyceal stones and stone size.

Key words: Percutaneous nephrolithotomy, PNL, hydro-
nephrosis, outcome
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GIRIS

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) ameliyati giinlimiiz-
de yiiksek basar1 ve minimal morbidite ile 20 mm
izerinde bobrek taslarmda uygulanan cerrahi etkin-
ligi kanitlanmis bir yontemdir [1,2]. PNL asgari dii-
zeyde invaziv olmasina karsin, yine de bir cerrahi
islemdir ve dolayisiyla, komplikasyonlardan kagin-
mak i¢in hastanin anatomisini dikkatli bir bigimde
g0z oniinde bulundurmak gereklidir.

En uygun erisim yerini ve tasin bobrekteki ko-
numunu (ventral, dorsal) belirlemek, bobrege kom-
su organlarin (dalak, karaciger, kalin barsak, plevra
ve akcigerler gibi) planlanan perkiitandz giizergah
icinde kalmamasini saglamak i¢in, prosediir on-
cesinde bobrek ve cevre yapilarin goriintiilenmesi
onerilir [3,4].

Bu g¢alismamizda PNL ameliyatlarinda renal
hidronefrozun preoperatif, peroperatif ve postope-
ratif verilerle iliskisini arastirmak ve klinik 6nemini
anlamak amaclanmistir.

YONTEMLER

Subat 2009 ile Subat 2013 arasinda ayni cerrah
(MMR) tarafindan yapilan PNL ameliyatlari retros-
pektif olarak tarandi. Biitiin hastalarin preoperatif
direk iiriner sistem grafisi (DUSG), intravendz pye-
lografi (IVP), iiriner sistem ultrasonografi (USG) ve
kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) verileri de-
gerlendirildi. Hastalardan bilgilerinin kullanilacagi-
na dair onam alindi.

Ayrmtili bilgiler icin kayitlarindan alinan has-
ta yas1, cinsiyeti, viicut kitle indeksi (VKI), hidro-
nefroz varligi, tagin sayisi, boyutu ve yeri, tam kan
sayimi, tam idrar analizi, kanama profili, preoperatif
iire, kreatinin, kalsiyum, parathormon, magnezyum,
alanin transaminaz verileri degerlendirildi. Tas ¢ap1
icin kontrastsiz BT deki en uzun ¢ap Ol¢iildi [5].
Hidronefroz derecesi iki ayri radyoloji uzmani tara-
findan, goriis birligiyle, dort derece; Grade I: hidro-
nefroz yok, Grade II: pelviste dilatasyon, Grade I11:
belirgin dilatasyon, Grade IV: pelvis ve kalikslerin
ciddi dilatasyon, olarak siniflandirildi [5]. Grade I
ve Il hidronefroz grup 1; grade I1I ve IV hidronefroz
grup 2 olarak belirlendi.

PNL operasyonu daha once tarif edildigi sekil-
de yapild1 [6]. Litotomi pozisyonunda iireteral 6F
kateter yerlestirilmesi ardindan C-kollu floroskopi
ile konrolii yapildi. Prone pozisyonda 19 gauge gi-
ris ignesi ile floroskopi altinda liizum halinde kont-

rast madde verilerek giris yapildr; 0,038 ing kilavuz
tel yerlestirilmesi ardindan igne ¢ikarilarak 8 F-30
F kadar amplatz dilatatorler ile fasyal dilatasyonlar
yapildi; 30 F kilif icerisinden 26 F rijit nefroskop
yerlestirildi. Taglar pnomotik, ultrasonik veya kom-
bine sistem (Vibrolith plus litotriptér, Elmed, Anka-
ra, Tirkiye) kullanilarak pargalandi ve kiigiik parca-
lar yabanci cisim tutuculari ile digart alindi. Taslara
ulagilamadiginda bagka bir akses planlandi. Sisteme
16 F malecot re-entry yerlestirilmesi ardindan iglem
sonlandirildi. Nefrostomi takilmayan hastalarda pos-
top birinci giine kadar tireteral katater sabit tutuldu.

Postoperatif birinci giin DUSG ile bobrek, iire-
terler ve mesanede rezidii tas varligi kontrol edildi.
Tassizlik ve klinik 6nemsiz milimetrik rezidii tas
(CIRF) varligt durumunda posoperatif ikinci giin
nefrostomi ¢ekildi. Dort milimetre ve alti, obtruksi-
yon yapmayan ve enfeksiyona yol agmayan, semp-
tomatik olmayan taglar CIRF olarak kabul edildi [7].
Nefrostomi traktindan 24 saati asan idrar drenajina
bagh 1slatmalarda double-J kateter takildi. fkincil
PNL, iireteroskopi, vucut digindan tag kirma (ESWL)
gerektiginde ek tedavi alternatifleri olarak uygulandi.

Postoperatif 2-4 ay aras1 [VP ve/veya spiral BT
ile rest tas ve bobrek fonksiyon kontrolii yapildi.
Tagsizlik ve CIRF varligi cerrahi bagari olarak ka-
bul edildi [7].

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, Chicago, IL) v20 progra-
m1 kullanildi. Hidronefroz ile iligkisi olabilecek pa-
rametreler; yas, cinsiyet, VKI (normal, <24; kilolu,
>24 ile <28; ve obez, >28 kg /m?), diyabet, hipertan-
siyon varligi, preoperatif kreatinin, iire, kalsiyum
ve magnezyum degerleri, tas boyutu, tag bulundu-
gu kaliks sayist (tek ve ¢ok), tas diislirme Oykiisii,
kars1 bobrekte tas varligi, renal parankim kalinligi,
tag cerrahisi dykiisii, ESWL &ykiisii, cerrahi tecriibe
(<50 vaka alt1, >50 vaka 1istii)[ 8], operatif faktorler;
akses sayisi (tek ve birden fazla), akses yeri, pos-
toperatif kanama ve kan transfiizyonu, operasyon
stiresi ve taburcu zamani degerlendirildi. Gruplar
ile verilerin farklar tek yonlii regresyon analiziyle,
stirekli degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi ve
kategorize degiskenlerde Ki-kare veya Fisher exact
test analizleri ile degerlendirildi. Tek yonlii analiz-
de fark bulunanlarda ¢ok yonlii regresyon modeli
ile degerlendirme yapildi. Model uyumu i¢in Hos-
mer-Lemeshow testi kullanildi. Biitiin analizlerde,
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cift yonlii karsilagtirmalarda p degeri <0,05 anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 46,2+13,7 yas (8 -73) olan 89 erkek,
43 kadin toplam 132 PNL hastasi ¢alismaya alindu.
67 sag, 65 sol bobrek opere edildi. Operasyon siiresi
ortalama 101,01 dakika (10-250) olarak hesaplan-
di. Calismamizda, 23 hastada grade I, 33 grade I,
43 grade 111, 33 hastada grade IV hidronefroz tespit
edilen grup 1’de 56, grup 2°de 76 hasta analiz edil-
di. Postoperatif genel tagsizlik basar1 oran1 %69,7,
Grupl’de %78,6, Grup2’de %63,2 saptandi; ikincil
tedaviler sonrasi genel klinik basari orani %92,2
olarak bulundu. Grup 1 ve 2 arasinda yas, cinsiyet,

BMI ve cerrahi tecriibe agisindan fark saptanmadi.
Tek yonlii analizde, opere bobrekte daha once tas
disiirme oykiisii (p=0.012), tasin c¢ap1 (p=0.022),
tagin bulundugu kaliks sayisi (p=0.005), kars1 bob-
rekte tag varligi (p=0.027), renal parankim kalinlig:
(p=0.026), operasyon siiresinde (p=0.011); anlaml
fark vardi (Tablo 1). Lojistik regresyon analizinde
opere bobrekte tas oykiisii (p=0,009, OR=3,289),
tagin bulundugu kaliks sayis1 (p=0,013, OR=3,780),
kars1 bobrekte tag varligi (p=0,017, OR=3,766),
operasyon siiresi (p=0,035, OR=1,015) ile hidro-
nefroz arasinda iliski izlendi (Tablo 2). Hosmer-Le-
meshow testi sonucunda bulunan p-degeri 0,830
olarak bulundu. Olgiilen duyarlilik, dzgiilliik ve ge-
nel dogruluk yiizde degerleri sirasiyla %56, %84,1
ve %72,3 olarak saptandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin ve operatif verilerin tek yonlu analizi [(Ortalama+SD) veya say!1 (%)]

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
Parametreler n (%) n (%) p Parametreler n (%) n (%) p
Cinsiyet 0,223 250 vaka 39 (47,6) 43(52,4)
Erkek 41 (46,1) 48 (53,9) Klinik basari 0,057
Kadin 15(34,9) 28(65,1) Var 44 (47,8) 48 (52,2)
Yas 47,78+15,5 41,22+18,4 0,078 Yok 12 (30) 28 (70)
VKI (kg/m2) 28,0652 26,2+4,9 0,058 Kanama 0,607
Tas boyutu (mm) 37,54+11,6 42,41+12,1 0,022 Yok 32 (44,4) 40 (55,6)
Yok 45(40) 67(60) Tash kaliks sayisi 0,005
var o loco)y - 10(50) Tek 28(583) 20 (41,7)
Operasyon oykisl 0,361 Cok 28 (33.3 56 (66,7)
Yok 42(40.4)  62(59,6) Karsi bobrek tas 0,027
Var 14(50) 14(50)
. o Yok 39 (37,5) 65(62,5)
Tas dustrme oykusu 0,012
Var 17 (60,7)  11(39,3)
Yok 23(32,4)  48(67,6) < f._ 0160
Var 33(54,1)  28(36,8) an transftizyonu ‘
Kreatinin (mg/dl) 0,9#0,2  0,89+0,4 0,204 Yok 47(456) 56 (54.4)
. N Var 9 (31) 20 (69)
Parankim kalinhgi 12 643 113412 0.26
(mm) 0= = h ’ Operasyon suresi (dk) 79,13+38,6 101,11+36,2 0,011
; iaimi Akses sayisi 0,8
Hemoglobin  degisimi
(ar/dl) 1,82¢13  2,3+1,2 0,590 Tek 47 (42) 65 (58)
Cerrahi tecrube 0,126 Cok 9 (45) 11 (55)
<50 vaka 17(34) 33 (66) Taburcu zamani (giin) 2,9+0,5 2,67+0,5 0,57
VKI: Vucut kitle indeksi; ESWL: Vucut disindan tas kirma; SD: standart sapmasi
] ] Risk Faktori RR (%95 GA)* P
Tablo 2. Perkutan nefrolitotomi ame- ~ —
liyatinda hidronefrozla iliskili risk fak- ~ OPere borekie tas Oykiist 3,289 (1,338-8,083) 0,009
torleri Tas capi 0,992 (0,951-1,034) 0,693
Tasin bulundugu kaliks sayisi 3,780 (1,326-10,774) 0,013
Karsi bobrekte tas varligi 3,766 (1,267-11,187) 0,017
* RR: Odds orani ile gosterilen tahmini Ortalama parankim kalinligi 0,888 (0,770-1,025) 0,104
relatif risk; GA: Glven araligi Operasyon suresi 1,015 (1,001-1,028) 0,035
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TARTISMA

Pelvikalisyel sistemin anatomisi tag olusumunda
onemli olmakla beraber minimal invaziv modalite-
lerinde basarisinda da 6nemli bir faktordiir. Bir¢ok
arastirmaci tarafindan pelvikalisiyel sistem ile eks-
trakorporeal sok dalga litotripsi, retrograd intrarenal
cerrahi ve PNL gibi endoiirolojik prosediirlerin ba-
saris1 arasindaki iliski arastirilmistir [1,9-11]. Ozel-
likle hidronefrozun PNL operasyonunda ki 6nemini
arastiran bir yazi olmamakla beraber cerrahi basari-
nin, postoperatif kanamanin ve de diger degiskenle-
rin hidronefroz ile iligkili oldugunu bulan yazarlar
vardir [5,6,12].

Akman ve ark.[12] 649 PNL hastasini retros-
pektif olarak taramis ve kan kaybin1 etkileyen fak-
torleri arastirmiglardir. Kan kaybi ile hidronefroz
arasindaki iligskiye rastlamamiglardir. EI-Nahas ve
ark.[13] PNL operasyonlar1 sonrasi asir1 kanama-
nin nedenlerini arastirdiklar1 yazida ciddi vaskiiler
yaralanmalar ile hastalarda hidronefroz olup olma-
masi arasinda bir iliski olmadigim gostermislerdir.
Akman ve ark.’nin[ 14] baska bir ¢alismasinda PNL
operasyon zamanini etkileyen faktorlerin hidro-
nefroz varlig, tas ¢ap1 ve cinsinin oldugunu goster-
mislerdir. Literatiirle uyumlu olarak bizim g¢alisma-
mizda da kanama ile hidronefroz arasinda bir iligki
saptanmadi (Tablo 1) ve yine literatiilerle uyumlu
olarak hidronefroz varligmin operasyon siiresini
arttiran bagimsiz bir faktér oldugu bulundu. Ope-
rasyon siiresinin artmasi, opere edilen bobrekte bu-
lunan tagin bulundugu kaliks sayisinin fazlalig ile
hidronefroz derecesine bagli oldugunu diigiinmek-
teyiz. Calismamiz literatiirde ilk olmasi dolayisi ile
siirliligi vaka serimizin az olmasidir, daha biiyiik
vaka serileri ile yapilacak calismalar, bu konuyu
daha iyi aydinlanacaktir.

Zhu ve ark.[5] mini PNL yapilan 865 hastanin
verilerini geriye doniik olarak taramislar ve bu has-
talarda cerrahi basariy1 etkileyen faktorleri arastir-
mislardir. Bagimsiz faktorlerden hidronefroz ile tag-
sizlik arasinda ¢ok degiskenli analizde anlamli bir
iligki bulduklarimi belirtmislerdir (p<0.001). Bizim
calismamizda ise cerrahi basari ile herhangi bir ilis-
ki saptanmadi. Bu fark, ¢aligmalarinda 8/9,5 F iire-
terorenoskop kullanmalar1 ve bizim ¢alismamizda
ise 26 F nefroskop kullanilmasi ve buna bagli olarak
cerrahi bagariin biiylik taslarda da daha iyi olmasi
olabilir. Binbay ve ark.[1] pelvikalisiyel anatomi ile
cerrahi bagar1 arasindaki iligkiyi aragtirdiklar1 498

vakalik retrospektif caligmalarinda pelvikalisiyel
ylizey alan1 20.5 cm2’den kiigiik ise cerrahi basari-
nin arttigini gostermislerdir. Hidronefroz seviyele-
rinin analiz edilmedigi bu ¢aligma ile paralel olarak
calismamizda da Grup 1°de Grup 2’ye oranla klinik
basar1 daha fazla oldugu (sirasiyla %78,6 ve %63,2)
saptanmistir ama tek yonlil analizde anlamli fark
olarak bulunmamustir. Bize gore literatiirle bu far-
kimiz, vaka sayimizin az olmasina da bagl olabilir.

Ozetle, calismamizda hidronefrozun opere
bobrekte tag diistirme Oykiisii ve karsi bobrekte tas
diisiirme Oykiisi ile iligkili olmasi ve de tag boyu-
tundan bagimsiz olmasi bize gosteriyor ki; hidro-
nefrozun asil gelisiminden sorumlu olan sebep,
mevcut taglarin pelvikalisiyel tikanikliga yol agma-
sidir. Bu siire¢ sirasinda tikaniklik yapan tas yiiki
artmaktadir. Bunun sebebi, Grup 1 ile Grup 2 karsi-
lastirildiginda goriildiigii gibi, hidronefroz seviyesi
arttikca; opere olan bdbrekte tas diisiirme Oykiisii
azalmakta ve diisemeyen taslarin daha ¢ok obstruk-
siyona sebep olup, bu taslarin daha fazla kalikste
toplanmasina bagli olabilir [15].

Hidronefroz ile iligkili olmasa da Grup 2 hasta
grubunda tas ¢ap1 Grup 1’den anlamli olarak daha
fazla idi (37,54 mm vs 42,41 mm; p=0,022). Hidro-
nefrozu daha fazla olan hastalarda, PNL operasyon-
larinda ayri kalikslere ayr1 akses yapmak gerekliligi
veya tek aksesten ulagim zorlugu nedeniyle operas-
yon siiresini arttirmig olabilir. Literatiirde bu konu
ile ilgili kesin bir veri bulunmamasiyla beraber, hala
aragtirilmay1 bekleyen konular arasinda yer almak-
tadr.

Sonug olarak, PNL operasyonlarinda diisiik
gradeli hidronefrotik bobreklerde, tas capinin ve
tasin bulundugu kaliks sayis1 azalmasi dolayisi ile
operasyon siiresinin az olmasi sonucunda kompli-
kasyon daha az olacaktir.
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