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60 YAŞ VE ÜZERİNDEKİ 
HASTALARDA PERKÜTAN 

NEFROLİTOTOMİ 

PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY 
IN PATIENTS AGED 60 YEARS AND 

OLDER 
 
 
 
 
 
 

ÖZET 
Bu çalışmadaki amacımız, altmış yaş ve üzerindeki üriner sistem taş 

hastalarında kliniğimizde uygulanan perkütan nefrolitotomi' ye (PNL) 
ilişkin sonuçların değerlendirilmesidir. Aralık 1997 ile Ekim 2002 tarih- 
leri arasında 60 yaş ve üzerinde olan (ortalama 64,8) 50 kadın, 42 erkek- 
te toplam 97 renal üniteye uygulanan PNL ile ilgili veriler aynı dönemde 
genç hasta grubunda uygulanan 595 PNL verileri ile karşılaştırılmıştır. 
Gruplar arasında staghorn taş yüzdesi (17/97, % 18 ve 105/595, % 18; p= 
0.577) ve ortalama taş alanı (623 mm2, 739 mm2; p> 0.05) açısından an- 
lamlı bir fark saptanmamıştır. Gruplar kan transfüzyonu yapılma oranları 
açısından da benzer bulunmuştur (19/97, % 20 ve 118/595, % 20; p= 
0.955). Yaşlı grupta soliter böbrek oranı daha yüksek görünse de (% 10 v 
% 7), istatistiksel farklılık bulunamamıştır (p= 0.841). Başarı oranları (4 
mm'den küçük rezidiv taşlar da önemsiz kabul edildiğinde) yaşlı grupta 
% 95, genç grupta ise % 96 olarak belirlenmiş ve iki grup arasında anlam- 
lı bir fark izlenmemiştir (p>0.05). Yaşlı grupta belirgin bir komplikasyon 
izlenmemiştir. Yaşlı grupta daha yüksek komplikasyon ve kan transfüzyo- 
nu oranları olmaksızın, genç hasta grubuna benzer taşsızlık oranları elde 
edilmiştir. PNL, kompleks taş yapısı ya da soliter böbrek bulunması duru- 
munda da 60 yaş ve üzerindeki hasta grubunda güvenle uygulanabilecek 
etkili bir tedavi yöntemidir. 

Anahtar Sözcükler: Böbrek taşları, perkütan nefrolitotomi, litotripsi, 
staghorn taşlar, rezidiv taş. 

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 staghorn calculi (17/97, 18 % v 105/595, 18 %; p= 0.577) and 
average stone size (623 mm2 versus 739 mm2, 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. 

Key Words: Kidney calculi, percutaneous nephrolithotomy, lithot- 
ripsy, staghorn calculi, residual stone. 
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Giriş 

Yaşam beklentisi arttıkça üriner sistem taş hastalığı olan yaş- 

lı hasta popülasyonu da artmaktadır. Bu hastaların büyük çoğun- 

luğunda şok dalga litotripsi (ESWL) ilk tedavi seçeneğidir (1). 

Üriner sistem enfeksiyon riskinin yüksek olması nedeniyle yaşlı 

hasta popülasyonunda konservatif yaklaşım artık kabul görme- 

mektedir (2). Perkütan nefrolitotomi (PNL), tüm yaş gruplarında 

etkili ve güvenilir bir tedavi yöntemi olarak gösterilmektedir (3, 

4). Bu çalışmamızda altmış yaş ve üzerindeki üriner sistem taş 

hastalarında uygulanan perkütan nefrolitotomi' ye ilişkin sonuç- 

lar sunulmaktadır. Yaş sınırının 60 olarak alınması düşük görün- 

se de bizim toplumumuz açısından uygundur. Türkiye' deki ya- 

şam beklentisi Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından, 2000 yılı ve- 

rilerine göre, sırasıyla erkekler için 66,9 ve kadınlar için 71,5 ola- 

rak belirtilmektedir (5). 

Yöntem ve Gereç 

Aralık 1997 ile Ekim 2002 tarihleri arasında 60 yaş ve üzerin- 

de olan (ortalama 64,8) 50 kadın, 42 erkekte toplam 97 renal üni- 

teye (RÜ) uygulanan PNL ile ilgili veriler aynı dönemde genç 

hasta grubunda uygulanan 595 PNL verileri ile karşılaştırılmıştır. 

Bu 97 renal ünite tüm renal ünitelerin % 14' ünü (97/692) oluş- 

turmaktadır. Hastaların % 67' sinde (62/92) yandaş medikal so- 

runlar bulunmaktaydı (Tablo 1). Rutin preoperatif evaluasyonu 

takiben, hastalara PNL uygulanmıştır. Genç hasta grubunda oldu- 

ğu gibi ESWL' ye uygun olmayan ya da ESWL' nin başarısız ol- 

duğu taş hastalarında PNL tedavi yöntemi olarak seçilmiştir. Tüm 

PNL girişimleri genel anestezi altında gerçekleştirilmiştir. Tüm 

renal ünitelerde standart PNL tekniği uygulanmıştır (6). Kısaca 

sistoskopi ve retrograt üreteral kateterizasyonu takiben, "prone" 

pozisyonunda böbreğe "access" sağlanmış ve toplama sisteminde 

ilerletilen kılavuz tel üzerinden 30 F' e kadar dilatasyon yapıla- 

rak, 34 F dış çapı olan kılıf böbreğe yerleştirilmiştir. Bu kılıf için- 

den nefroskop ile çalışılmış, taşlar ultrasonik ve pnömatik litotrip- 

si uygulanarak kırılmış ve kırılan taşların sistemden çıkarılmasın- 

 

 

 

 

dan sonra toplama sistemine "reentry" nefrostomi kateteri konu- 

lup işlem sonlandırılmıştır. Operasyonu takip eden 48. saatte an- 

terograt pyelografi çekilerek, ekstravazasyon yokluğunda nefros- 

tomi tüpleri klemplenmiştir. Ağrı ve ateş olmaması durumunda 

nefrostomi tüpleri bir gün sonra çekilerek, hastalar aynı gün ta- 

burcu edilmişlerdir. 

İstatistiksel değerlendirmeler "Chi-squared" ve Tukey testle- 

ri ile yapılmıştır. 

Bulgular 

Gruplar arasında staghorn taş yüzdesi (17/97, % 18 ve 

105/595, % 18; p= 0.577) ve ortalama taş alanı (623 mm 2, 739 

mm2; p> 0.05) açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. Yaşlı 

grupta soliter böbrek oranı daha yüksek görünse de (% 10 v % 7), 

istatistiksel farklılık bulunamamıştır (p= 0.841). Soliter RÜ' le- 

rin takibinde renal fonksiyon bozukluğu tespit edilmemiştir. 

Ortalama operasyon süresi yaşlı grupta 92,7 dakika (15-240 

dakika), genç grupta ise 105,6 dakikadır (10-510 dakika). Operas- 

yon süreleri açısından yaşlı ve genç grup arasında anlamlı bir fark 

yoktur (p=0,071). Gruplar kan transfüzyonu yapılma oranları açı- 

sından da benzer bulunmuştur (19/97, % 20 ve 118/595, % 20; p= 

0.955). Ortalama yatış süresi sırasıyla yaşlı ve genç hasta grubun- 

da 4,7 (3-15) ve 5,3 (3-36) gün olarak bulunmuştur (p=0,l 1). Taş- 

sızlık oranları, yaşlı grupta % 87 (84/97), genç grupta ise % 77 

(457/595) olarak hesaplanmıştır (p>0,05). Başarı oranları (4 

mm'den küçük rezidiv taşlar da önemsiz kabul edildiğinde) yaşlı 

grupta % 95 (92/97), genç grupta ise % 96 (570/595) olarak belir- 

lenmiş ve iki grup arasında anlamlı bir fark izlenmemiştir 

(p>0.05). 91 renal ünitede tek seans PNL ile başarı sağlanırken 

geri kalan 6 renal ünitede rePNL ve/veya ESWL uygulanmıştır. 

Tek seans PNL sonrası taşsızlık % 82 (80/97) olarak bulunmuş- 

tur. Tüm hastalarda postoperatif altıncı haftada metabolik idrar 

analizleri yapılarak, metabolik bozukluk saptananlara uygun teda- 

vi başlanmıştır. Gruplara ait verilerin karşılaştırılması tablo 2' de 

sunulmaktadır. 

Komplikasyonlar değerlendirildiğinde yaşlı ve genç grupta 

yaşlı grup lehine farklılıklar görülmektedir (Tablo 3). Yaşlı grup- 

ta, genç hasta grubunda görülen ureter avülsiyonu, retroperitona 

taş migrasyonu, hidro-hemotoraks, uzun süren kanama, postope- 

ratif üriner sepsis nedeniyle eksitus gibi komplikasyonlar izlen- 

memiştir,  

Tartışma ve Sonuç 

Taş hastalığının cinsiyetler arasındaki prevelansı İtalyada ya- 

pılan bir çalışmada erkekler için 18,4/1000 ve kadınlar için 

16/1000 olarak bildirilmiştir. Yaşlı grupta (65 yaş ve üzeri) ise bu 
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oran sırasıyla erkeklerde 47,3/1000, kadınlarda ise 34,2/1000 ola- 

rak hesaplanmıştır (7). Gentle ve arkadaşları erkeklerin, taş hasta- 

lığı bulunan yaşlı popülasyonda % 65 oranında, genç popülasyon- 

da ise % 71 oranında bulunduklarını belirtmiştir (8). Bu verilere 

karşılık bizim serimizde kadın hastalar çoğunluktadır (% 54). 

Tüm PNL hastaları değerlendirildiklerinde yaklaşık 2/1 olan er- 

kek/kadın oranı, yaşlı hastalarımızda kadın hasta lehine değiş- 

mektedir. Bu durum taş hastalığı nedeniyle tedavi olanağı bulan 

grubun, tüm hasta popülasyonunu temsil etmemesi şeklinde açık- 

lanabilir. Aynı zamanda hasta sayısı arttıkça bu oranın değişebi- 

leceği de düşünülmektedir. 

Taş hastalığı bulunan yaşlı hastaların tedavisi planlanırken 

yandaş medikal sorunlar tedavinin seçiminde en önemli etken ol- 

maktadır. Obstrüktif akciğer hastalığı, koroner arter hastalığı gibi 

durumların varlığında, potansiyel anestezik riskler taşımaları ne- 

deniyle bu hastalara minimal invaziv tedaviler ya da gözlem öne- 

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

talar, genç hasta grubunda belirtilen aynı endikasyonlar ile tedavi 

edilmişlerdir. Ortalama taş yükünün ve staghorn taş oranlarının 

benzer olması, genç ve yaşlı hasta grubunda tedavi edilen taş ala- 

nının karşılaştırılabilir olduğunu göstermektedir. Staghorn taşları 

olan yaşlı hasta grubunda gözlem tedavisi, yüksek enfeksiyon ris- 

ki taşıması nedeniyle önerilmemektedir (9). 

Yaşlı grupta daha yüksek komplikasyon ve kan transfüzyonu 

oranları olmaksızın, genç hasta grubuna benzer sonuçlar elde 

edilmiştir (10). Hastaların % 87' sinde tam taşsızlık ile başarı sağ- 

lanırken, 4 mm' den küçük rezidivler klinik olarak önemsiz kabul 

edildiğinde başarı % 95' e ulaşmaktadır. Birçok yaşlı hastada mi- 

nimal rezidiv taşlar, uzun dönem komplikasyonları değerlendiril- 

diğinde hastaların ilerlemiş yaşları göz önüne alınacak olursa ka- 

bul edilebilir sonuçlardır (11). PNL, böbrek taşı hastalığında 

1970' lerin sonlarından itibaren kullanılan ve başarılı sonuçlar 

alınan bir tekniktir (12). PNL, kompleks taş yapısı ya da soliter 

böbrek bulunması durumunda da 60 yaş ve üzerindeki hasta gru- 

bunda güvenle uygulanabilecek etkili bir tedavi yöntemidir. 
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