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OZET

Bu cahgmadaki amacimiz, altnus yas ve iizerindeki iiriner sistem tas
hastalarinda klinigimizde uygulanan perkiitan nefrolitotomi' ye (PNL)
iliskin sonuglarn degerlendirilmesidir. Aralik 1997 ile Ekim 2002 tarih-
leri arasmmda 60 yas ve iizerinde olan (ortalama 64,8) 50 kadmn, 42 erkek-
te toplam 97 renal iiniteye uygulanan PNL ile ilgili veriler aym doénemde
geng hasta grubunda uygulanan 595 PNL verileri ile karsilastirilmustir.
Gruplar arasmda staghom tas yiizdesi (17/97, % 18 ve 105/595, % 18; p=
0.577) ve ortalama tas alaru (623 mn?, 739 mnY; p> 0.05) agisndan an-
lamh bir fark saptanmanustir. Gruplar kan transflizyonu yapilma oranlan
agisindan da benzer bulunmustur (19/97, % 20 ve 118/595, % 20; p=
0.955). Yash grupta soliter bbrek orami daha yiksek gorinse de (% 10 v
% 7), istatistiksel farkliik bulunamamustir (p= 0.841). Basart oranlart (4
mm'den kiigiik rezidiv taglar da Onemsiz kabul edildiginde) yash grupta
% 95, geng grupta ise % 96 olarak belirlenmis ve iki grup arasinda anlam-
I bir fark izlenmemistir (p>0.05). Yash grupta belirgin bir komplikasyon
izlenmemistir. Yagh grupta daha yiiksek komplikasyon ve kan transflizyo-
nu oranlari olmaksizin, gen¢ hasta grubuna benzer tagsizlik oranlart elde
edilmigtir. PNL, kompleks tas yapisi ya da soliter bobrek bulunmasi duru-
munda da 60 yas ve lizerindeki hasta grubunda giivenle uygulanabilecek
etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sézciikler: Bobrek taglari, perkiitan nefrolitotomi, litotripsi,
staghom taslar, rezidiv tas.

ARASTIRMA

60 YAS VE UZERINDEKI
HASTALARDA PERKUTAN
NEFROLITOTOMI

PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY
IN PATIENTS AGED 60 YEARS AND
OLDER

ABSTRACT

In this study our aim is to evaluate the success of percutaneous neph-
rolithotomy (PNL) performed in patients aged 60 years and older. Retros-
pective review of 97 PNL procedures performed on 50 female and 42 ma-
le patients aged 60 years and older (mean 64,8) was compared with the da-
ta of the remaining 595 PNL procedures performed on younger patients
in our clinic between December 1997- October 2002. The presence of
complete staghormn calculi (17/97, 18 % v 105/595, 18 %; p= 0.577) and
average stone size (623 mm’ versus 739 mn?, p > 0.05) were similar for
two groups. Transfusion was necessary in 19 of 97 renal units (20 %) of
older patients, and in 118 of 595 renalunit (20 %) of younger patients (p=
0.955). However the presence of solitary functioning kidney seem to be
higher in the elderly group (10 % v 7 %), there was no statistical differ-
ence between two groups (p= 0,841). The success rates (stone-free pati-
ents and patients with residual stones< 4 mm) were similar, being 95 %
for the elderly group and 96 % for the younger patients (p>0.05). No sig-
nificant complication was observed in this elderly group. The stone-free
rate in the elderly group was similar to that obtained in the younger pati-
ents, without any higher rates of complications or blood transfusions. Per-
cutaneous nephrolithotomy is a safe and effective method of stone treat-
ment in the elderly, even if they have a solitary kidney or complex calcu-
li
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Girig

Yasam beklentisi arttik¢a riner sistem tag hastalifi olan yas-
I hasta popiilasyonu da artmaktadr. Bu hastalarm biiyiik ¢ogun-
lugunda sok dalga litotripsi (ESWL) ilk tedavi segenegidir (1).
Uriner sistem enfeksiyon riskinin yilkksek olmast nedeniyle yash
hasta popiilasyonunda konservatif yaklagim artik kabul  gérme-
mektedir  (2). Perkiitan nefrolitotomi (PNL), tim yas gruplarinda
etkili ve glvenilir bir tedavi yontemi olarak gosterilmektedir (3,
4). Bu g¢ahgmamizda altmis yas ve {Uzerindeki iriner sistem tag
hastalarinda  uygulanan  perkiitan  nefrolitotomi' ye iligkin  sonug-
lar sunulmaktadir. Yas smmwmmn 60 olarak almmasi diisiik goriin-
se de bizim toplumumuz agisindan uygundur. Tirkiye' deki ya-
sam beklentisi Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan, 2000 yili ve-
rilerine  gore, swasiyla erkekler icin 66,9 ve kadmlar i¢in 71,5 ola-
rak belirtilmektedir (5).

Yontem ve Gereg

Aralik 1997 ile Ekim 2002 tarihleri arasmda 60 yas ve lizerin-
de olan (ortalama 64,8) 50 kadin, 42 erkekte toplam 97 renal iini-
teye (RU) uygulanan PNL ile ilgili veriler aym dénemde geng
hasta grubunda uygulanan 595 PNL verileri ile karsilastrilmistir.
Bu 97 renal iinite tim renal dnitelerin % 14' inii (97/692) olus-
turmaktadr. Hastalarm % 67' sinde (62/92) yandas medikal so-
runlar bulunmaktaydi (Tablo 1). Rutin preoperatif evaluasyonu

Tablo 1. Yagh Hastalarda Medikal Sorunlar

: n (%)

‘Hipertansiyon 30 (32,6)
Diabetus meltitus 18 (19,5) !
Koroner arter hastalif 99,7 ]
Serebrovaskiiler hastairk 1{1) i
Parkinson hastaligt 1(1)

?ObstrUktif akcifer hastalifi 4 (4.3)
Kronik bobrek yetmezligi = 3(3,2)

takiben, hastalara PNL uygulanmustr. Geng¢ hasta grubunda oldu-
gu gibi ESWL' ye uygun olmayan ya da ESWL' nin basarisiz ol-
dugu tas hastalannda PNL tedavi yontemi olarak secilmisti. Tim
PNL girisimleri genel anestezi altinda gerceklestirilmistir.  Tiim
renal initelerde standart PNL teknigi uygulanmustir (6). Kisaca
sistoskopi ve retrograt {ireteral Kateterizasyonu takiben, "prone"
pozisyonunda bobrege "access" saglanmig ve toplama  sisteminde
ilerletilen kilavuz tel tlizerinden 30 F' e kadar dilatasyon yapila-
rak, 34 F dis capt olan kihf bobrege yerlestirilmisti. Bu kilif igin-
den nefroskop ile caliginus, taglar ultrasonik ve pnomatik litotrip-
si uygulanarak kinlmis ve kinlan taglarm  sistemden  ¢ikariimasin-

dan sonra toplama sistemine 'reentry" nefrostomi kateteri konu-
lup islem sonlandmlmistir. Operasyonu takip eden 48. saatte an-
pyelografi  ¢ekilerek,

tomi tiipleri klemplenmistir. Agri ve ates olmamast durumunda

terograt ekstravazasyon ~ yoklugunda  nefios-

nefrostomi tiipleri bir giin sonra ¢ekilerek, hastalar aymi giin ta-

burcu edilmislerdir.
Istatistiksel

degerlendirmeler ~ "Chi-squared” ve  Tukey testle-

ri ile yapilmustir.

Bulgular

Gruplar arasinda staghorn tas yiizdesi (17/97, % 18 ve
105/595, % 18; p= 0.577) ve ortalama tas alani (623 mm 2, 739
mm’ p> 005) acisndan anlamli  bir fark saptanmanustr.  Yash
grupta soliter bobrek orami daha yiiksek gorinse de (% 10 v % 7),
istatistiksel ~farkhillk ~ bulunamamustir  (p= 0.841). Soliter RU' le-
rin takibinde renal fonksiyon bozuklugu tespit edilmemistir.

Ortalama operasyon siiresi yash grupta 92,7 dakika (15-240
dakika), gen¢ gmupta ise 10506 dakikadir (10-510 dakika). Operas-
yon siireleri acismdan yash ve gen¢ grup arasinda anlamh bir fark
yoktur  (p=0,071). Gruplar kan transflizyonu yapilma oranlan agi-
sindan da benzer bulunmustur (1997, % 20 ve 118595, % 20; p=
0.955). Ortalama yatig siiresi swasiyla yash ve geng hasta grubun-
da 47 (3-15) ve 53 (3-36) gin olarak bulunmustur (p=01 1). Tas-
sizlik oranlan, yash grupta % 87 (84/97), gen¢ grupta ise % 77
(457/595) olarak hesaplanmustir  (p>0,05). Basart oranlan (4
mmden kiigik rezidiv taslar da Onemsiz kabul edildiginde) yash
gupta % 95 (92/97), geng grupta ise % 96 (570/595) olarak belir-
lenmis ve iki grup arasinda anlamhi bir fark izlenmemistir
(p>0.05). 91 renal {initede tek seans PNL ile basan saglamrken
geri kalan 6 renal initede rePNL ve/veya ESWL uygulannustir.
Tek seans PNL sonrasi tagsizhik % 82 (80/97) olarak bulunmus-
tur. Tim hastalarda postoperatif altinci haftada metabolik idrar
yapilarak, metabolik  bozukluk  saptananlara uygun teda-
vi baslanmustir. Gruplara ait verilerin karsilagtirilmas: tablo 2' de
sunulmaktadr.

Komplikasyonlar
yash grup lehine farkhiliklar goriilmektedir (Tablo 3). Yash grup-
ta, gen¢ hasta grubunda gorillen ureter aviilsiyonu, retroperitona
tag  migrasyonu, hidro-hemotoraks, uzun

ratif {riner sepsis nedeniyle eksitus gibi komplikasyonlar izlen-

IIlETI]ls’ []I. e

analizleri

degerlendirildiginde ~ yashh ve gen¢  grupta

siiren  kanama,  postope-

Tartisma ve Sonu¢

Tas hastabgmmn cinsiyetler ~arasndaki prevelansi italyada  ya-
pilan bir ¢aligmada erkekler i¢in 18,4/1000 ve kadinlar igin
16/1000 olarak bildirilmistir. Yash grupta (65 yas ve tizeri) ise bu
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Tablo 2. Gruplara Ait Verilerin Degerlendirilmesi.

i Grup Sayr Ot.  Kan ' Tag
- Op.Stre | Yatg transfiizyonu . yukl | Tagsizik . Bagan
: : __{dak) | (giin) (%) | (mmt’) %) R
. Yagl 97 927 4,7 20 b623 8 95
: P
defien 0,071 0,115 0,933 - ns ns ns

oran swasiyla erkeklerde 47,3/1000, kadmnlarda ise 34,2/1000 ola-
rak hesaplanmustir (7). Gentle ve arkadaslarni erkeklerin, tas hasta-
ligt bulunan yash popiilasyonda % 65 oraninda, geng popiilasyon-

daise % 71 oraninda bulunduklarmi belirtmistir (8). Bu verilere

Table3. PNL Sonrasi Komplikasyonlar

Geng Yagh
n {%) n (%}
Ureter avilsiyenu 1001} 0

Kan transfizyonu gerekliren perioperatif kanama 118 (20) 19 {20)
Embolizasyon gerektiren uzun siren kanama 4 (0,7) ©

Perirenal hematom 0 1{1)
Retroperitona tag migrasyonu 305 0
Hidro-hemotoraks 508 ¢
Gégls tipu yerestirilmesi 2{03) ¢
Postoperatif Uriner enfekslyon 83{14) 8(8)
Postoperatif sepsis 2(03) o0
Eksitus 203 0

Uzarmig idrar drenaji 59(10) B(8)
karsihk bizim serimizde kadin hastalar ¢ogunluktadir (% 54).
Tim PNL hastalann degerlendirildiklerinde  yaklagtk 2/1 olan er-
kek/kadin  orani, yash hastalarimizda kadin hasta lehine degis-
mektedir. Bu durum tas hastaliZi nedeniyle tedavi olanagi bulan
grubun, tiim  hasta popiilasyonunu  temsil etmemesi seklinde acik-
lanabilir. Ayni zamanda hasta sayist artttkca bu oramn  degisebi-
lecegi de diistiniilmektedir.

Tas hastaligi bulunan yash hastalarin tedavisi planlamirken
yandas medikal sorunlar tedavinin segiminde en Onemli etken ol-
maktadr.  Obstriiktif akcifer hastah§), koroner arter hastalift gibi
durumlarm  varliginda, potansiyel —anestezik riskler tagimalar  ne-
deniyle bu hastalara minimal invaziv tedaviler ya da gozlem One-

rilmektedir (3). Bizim serimizde medikal agidan uygun olan has-

talar, gen¢ hasta grubunda belittilen aym endikasyonlar ile tedavi
edilmislerdir. Ortalama tas yiikiinin ve staghorn tas oranlarnin
benzer olmasi, gen¢ ve yash hasta grubunda tedavi edilen tas ala-
nmm  Karsilastirilabilir  oldugunu  gostermektedir.  Staghom  taslan
olan yash hasta gmubunda gozlem tedavisi, yilksek enfeksiyon ris-
ki tagimasi nedeniyle onerilmemektedir (9).

Yagh grupta daha yiiksek komplikasyon ve kan transfiizyonu
oranlart olmaksizin, gen¢ hasta grubuna benzer sonuglar elde
edilmistir (10). Hastalam % 87' sinde tam tagsizlk ile basart sag-
lanirken, 4 mm' den kiigiik rezidivler klinik olarak O6nemsiz kabul
edildiginde basart % 95' e wulasmaktadwr. Birgok yash hastada mi-
nimal rezidiv taslar, uzun donem komplikasyonlarnt  degerlendiril-
diginde hastalarm ilerlemis yaslan g6z Oniine almacak olursa ka-
bul edilebilir sonuglardir (11). PNL, bobrek tagi hastaliginda
1970' lerin sonlarindan itibaren kullamlan ve basarih sonuglar
alman bir tekniktir (12). PNL, kompleks tas yapisi ya da soliter
bobrek bulunmast durumunda da 60 yas ve flzerindeki hasta gru-

bunda giivenle uygulanabilecek etkili bir tedavi yontemidir.
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