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Viicut Kitle Indeksinin Perkiitan Nefrolitotomi
Sonuclarima Etkisi

Effect of Body Mass Index on the Outcome of Percutaneous
Nephrolithotomy

Emrah Yiiriitk, Murat Binbay, Erhan San, Yalgin Berberoglu, Ahmet Miislimanoglu,
Ahmet Tefekli

Huaseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

OZET
Bébrek taslanmin cerrahi tedavisi obez hastalarda ciddi bir problem olugturmaktadir. Obez hastalardaki perkitan
nefrolitotomi (PML) deneyimimizi islemin obez hastalarda givenirigi ve etkinligi agsindan degerlendirdik.

g

Klinigimizde, Ocak 2007 ve Haziran 2008 tarihleri arasinda basit bobrek taglarina aymi cerrahin gézetiminde PNL
uygulanan 384 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar viicut kitle indekslerine (VKI) gére obez (Grup 1, VKIZ30 kg/m2,
58 hasta) ve obez olmayanlar (Grup 2, VKl<30 kg/m2, 326 hasta) olarak iki gruba aynldi ve operasyon ile operasyon
sonrast bulgulan agsindan karsilastinld.

Ortalama hasta yas obez hastalarda (Grup 1) daha yilksekti ve erkek hastalar obez olmayan grupta (Grup 2}
cofunluktaydi. Ortalama tas boyutu obez hastalarda 8,2+6,1 cm2 ve obez olmayanlarda B,1+53 cm2 olarak
hesapland: (p>0,05). Obez hastalarda operasyon oncesi hazirhk (28,633 ve 23.4+4.1 dakika), skopi (9,777 ve
92+6,7 dakika) ve toplam operasyon (82,3+26,5 ve 70,4+31,2 dakika) sireleri istatistiksel olarak anlamh dizeyde
uzun bulundu. Obez hastalann ortalama hastanede kals stiresi 3,5+2 6 glin, obez olmayan hastalann ise 2,8+1.8
giindi (p<0,05). Komplikasyon ve tagsizhk oranlan her iki grup icin benzerdi.

Perkiitan nefrolitotomi, obez hastalarda uzamig operasyon siresi ile daha zor bir islem olarak gérilse de normal

popilasyona benzer komplikasyon ve tagsizlik oranlan islemin obez hastalarda da glvenle uygulanabilecegini goster-
mektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Bdbrek tas, Perkiitan nefrolitotomi, Obezite.
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SUMMARY

The surgical management of renal stones presents unique challenges in obese patients. We reviewed our percutane-
ous nephrolithotomy (PML) experience to evaluate the safety and efficacy of the procedure.

s

LT S

The records of 384 patients treated with PNL under the guidance of the same surgeon for simple renal stones between
January 2007 and June 2008 were reviewed. Patients were stratified into two groups according to body mass index

. (BMI): obese (Group 1, BMI=30 kg/m2, 58 patients) and non-obese (Group 2, BMI<30 kg/m2, 326 patients). The
* operative and postoperative findings of two groups were compared.
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HASTALAR VE YONTEM

Degisen yasam kosullan ve beslenme
abiskanhklan tiim diinyada obez hasta
{viicut kitle indeksi, VKI, >30 kg/m?)
insidansinda hizh bir artisa neden ol-
mustur. Diinya Saghk Orgiitil verile-
rine giire obezite artik diinya saghgim
malniitrisyon ve enfeksiyvonlardan
daha fazla etkilemektedir.

Uriner sistem tas hastaligimn aktif
tedavisinde 2 cm’den kiigiik taglar
icin beden disi sok dalga litotripsisi
(SDL), 2 cm'den biyiilk taglar igin
perkiitan nefrolitotomi (PNL) dne-
rilmektedir.® Ancak, obez hastalarda
masanin tagiyabilme kapasitesi, ye-
tersiz floroskopik veya ultrasonogra-
fik goriintileme nedeniyle tasin he-
deflenememesi, tas cilt mesafesinin
sok dalga olugum noktas: (F1) ve sok
dalga fokal noktas: (F2) arasindaki
mesafeden fazla olmasi gibi fak-
tirler $DLnin dislanmasina neden
olmaktadir. Aynca vag dokusunun
sok dalga etkinlifini azalimasi da
fragmantasyonu bozarak obez has-
tarda islemin etkinlifini azaltmakta-
dir.’ Bu nedenlerle, obez hastalarda
PNL ilk basamak tedavi olarak tercih
edilebilmektedir. Diger taraftan obez
hastalarda diger komorbiditelere (is-
kemik kalp hastaliklan, diyabet, hi-
pertansiyon gibi) daha sik rastlanmasi
ve genel postoperatf komplikasyon-
lann {atelekiazi, tromboemboli, yara
veri enfeksiyonu) daha sik ghriilmesi
cerrahi bir islem Oncesi gz Oniinde
bulundurulmaldr,

Klinigimizde 2005-2008 yillar ara-
sinda yapilan perkiitan nefrolitotomi
islemi sonuglanm ve obezitenin bu
sonuglara olan etkilerini degerlen-
dirdik.

Nisan-Mays-Haziran 2009

Klingimizde Ocak 2007 ve Haziran
2008 tarihleri arasinda aym cerralun
gizetiminde 384 hastada 384 bibrek
birimine PNL uygulandi. Hastalara
ait veriler Microsoft® Excel® progra-
mu yardimiyla toplanip retrospektif

olarak  degerlendirildi.  Hastalar
Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO)
obezite  kriterleri  dogrulusunda

VKI degerlerine, (kg/m?) gire obez
(VKi>=30 kg/m”) ve obez olmayan-
lar (VKI<30 kg/m®) olarak iki gruba
aynldi.

Tiim hastalar ameliyat Oncesinde
direkt iiriner sistem grafisi (DUSG)
v ultrasonografi ile degerlendirildi.
Serum kreatinin diizeyleri normal
olan hastalar intravendz irografi
(IVL), yiikksek olan hastalarsa tiim
batin kontrastsiz spiral bilgisayarh
tomografi (BT) ile degerlendirildi.
Tas boyutu Avrupa Uroloji Birligi
(European Association of Urology,
EAU) kilavuzlan dogruliusunda yii-
zey alam olarak hesaplandh.? Hastalar
ameliyat dncesinde tam kan sayum,
temel metabolik inceleme (serum
kreatinin, kan iire azotu, kanama ve
koagiilasyon profili, karaciger fonk-
sivon testleri) ile degerlendirildi.
Tiim hastalann islem &ncesi idrar
kiltiirii alindi ve gereken durum-
larda uygun antibiyotik ile tedavi
edildi. Hastalanin ameliyattan 7-10
giin dncesinde antiagregan veya an-
tikoagiilan ilaclan kesildi ve gereken
durumlarda diisiik molekiil afirhkl
heparin tedavisi baglandi.

PNL isleminde ilk olarak litotomi
pozisyonunda sistoskopi  vardimuy-
la iireter kateteri konuldu. Ureter
kateteri hem olasi toplayici sistem

The mean patient age was higher in Group 1, while the male patients outnumbered in Group 2. Mean stone Fize
was 8,2+6.1 cm2 in obese group, and 8.1+5.3 em2 in non-obese group (p=0.05). The patient preparation time
(28.6+3.3 versus 23.4+4.1 minutes), fluoroscopy screening time (9.7+7.7 versus 9.2+6.7 minutes) and operation
time (82.3+26.5 versus 70.4+31.2 minutes) were significantly longer in obese patients. Mean hospitalization time
was 3.5+2.6 days in Group 1 and 2.8+1.8 days in Group 2 (p<0.05). The complication and stone-free rates were

Percutaneous nephrolithotomy seems to be harder to perform in obese patients with prolonged operation times.
However, complication and stone-free rates comparable to normal patients make PNL safe and effective.

yaralanmalarinda giivenlik amagh
hem de kontrast madde verilerek
toplayici sistem anatomisini ortaya
koymada kullamldi. Daha sonra
hastalar pron pozisyona getirildi.
Perkiitan giris operasyon odasinda,
C kollu floroskopi altinda, 18 Gauge
perkiitan erisim ifnesinin uygun ka-
likse girilmesi ile islemi yapan cer-
rah tarafindan gergeklestirildi. igne
icinden {iretere gonderilen kilavuz
tel izerinden yiiksek basigh Neph-
roMax® balon dilatatér ile kanal
genigletildi ve 30 Fr Amplatz® kahf
yerlestirildi. Nefroskopi, 26 Fr rijid
nefroskop ile yapldi. Taglar ultra-
sonik litotriptor (Swiss LithoClast™
Master) yardimyla parcalamp tutu-
cu ile galisma kilifindan disan alindi.
Gerekli durumlarda ek girigler aym
seansta yapildi. Her islemin sonunda
renal pelvis ya da uygun kalikse 14
Fr nefrostomi tiipii yerlestirildi.

Antibivotik  profilaksisinde  kino-
lonlar kullanildi. ik doz (200 mg
siprofloksasin)  intravendz olarak
anesteziden 30 dakika dnce; ikinci
doz iglemden 12 saat sonra verildi.
Hastalara daha sonra nefrostomi tiipii
almimcaya kadar oral siprofloksasin
baslandi.

Operasyon sonrasi ilk giin tim DUSG
cekildi. Tam tagsizlik elde edilen has-
talann operasyon sonras: ikinci giin
antegrad nefrostografide dreterlerin
mesaneye kadar agk oldugu goriil-
diikten sonra nefrostomi tipleri ge-
kildi. 24 saaten uzun siire nefrostomi
yolundan idrar kagcag olan hastalara
gift J tireter kateteri takildi. Gerekli
durumlarda tekrar PNL., iireteroskopi
{URS) ve SDL ek tedavi secenekleri
olarak degerlendirildi.
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Tiim hastalar operasyon sonrasi 3.
ayda IVU ya da secilmis olgularda
spiral BT ile degerlendirildi. So-
nuclar tagsiz (SF), klinik Gnemsiz
rezidiiel parcacik (CIRF) ve baga-
nsiz olarak simflandinldi. CIRF, 4
mm'den kiiglik, obstriiksiyon yap-
mayan, enfeksiyona neden olmayan,
asemptomatik rezidiiel pargaciklar
olarak kabul edildi* Hastalarda
tagsizhik veya CIRF elde edildigi du-
rumlarda PNL islemi basanih olarak
kabul edildi.

Operasyona hazirhk siiresi, foros-
kopi siiresi, operasyon siiresi, bagan
oranlan, ek tedavi ihtivaglan ve gbz-
lenen komplikasyvonlar her iki grup
igin ayr1 ayn hesapland: ve birbirleri
ile karsilagtimlda.

Bulgular ortalama +5D bigiminde
bildirildi. Istatistiksel analiz ki-kare
ve Student t testleri kullamilarak
hesapland: ve p<0,05 deferi anlamh
olarak kabul edildi.

SONUGLAR

1 ve grup 2 igin sirasiyla 28,6+3,3
dakika ve 23 4441 dakika).

Toplam komplikasyon oranlan grup
1 ve grup 2 icin benzerdi (sirasiyla 15
hasta veya %25.8 ve B1 hasta veya
924 8), Transfiizyon gerektiren ka-
nama grup ['de 8 hastada (%13.8),
grup 2'de 46 hastada (% 14.1) goril-
di. Cift 1 iireter kateteri ile tedavi
edilen perforasyon 2 (%3.4) obez
hastada ve 10 (%3,1) normal kilolu
hastada gozlendi. Toplam 3 normal
kilolu ve | obez hastaya perirenal
hematom veya uzamis hematiiri ne-
deniyle nefrektomi yapildi. Grup 1
hastalann 4'iine ve grup 2 hastalann
22%sine ates nedeniyle uzamg antibi-
yotik tedavisi verildi.

Ortalama 10,6483 (6-24 arasi) ay
takibin sonunda toplamda %919
basari saglandi, Tam tagsizhk oran-
lar1 grup 1 ve grup 2 igin sirasiyla
%81 ve %822 ydi (p>0.05). Toplam
31 hastaya tekrar PNL, SDL ya da
URS, ek tedavi segenekleri olarak
uygulandh (Tablo 3).

TARTISMA

Obezite, 21. yiizyilin en dnemli halk
saghg problemlerinden biridir. Son
yirmi w1l iginde Avrupa’da obezite
prevalans: 3 kat artrmigtir. Erigkinler-
de giriilen diyabetin %80 inden, is-
kemik kalp hastahgimun %35 inden,
hipertansiyonun %55 inden obezite
sorumludur.' Obez hastalarda cer-
rahi iglemler sonucunda tromboem-
boli, yara enfeksiyonu ve solunum
problemleri gibi komplikasyonlarla
daha sik karsilasiimaktadir” Yapilan
galigmalarda obezitenin diger kronik
hastahklara ek olarak {rolitiyazis
ile de vakin iligkisi oldugu gisteril-
migtir." Obezite ve liriner sistem tag
hastalifi arasindaki iliskide birden
cok faktdriin birlikte rol aldig diisii-
niilmektedir. Artrmg rafine karbon-
hidrat veya piirin tiiketimi, artrg
insiilin direnci,. artrmg gut prevalans:
ve bisbrekie hiicresel diizeyde tagima
bozukluklan hep birlikte tas olusu-
muna zemin haxrlamaktadie.”

Tablo 1 hastalara ait demografik
dzellikleri ve taglann karakterini
dzetlemektedir. Ortalama hasta yast
obez hastalarda (Grup 1) daha yiik-
sekti ve erkek hastalar obez olmayan
grupta (Grup 2) gogunluktaydi. Aym
bibrekten daha dince operasyon veya
SDL tedavisi gegiren hastalann oran-
lar1 her iki grup igin benzerdi. Obez
hastalarda ek metabolik hastaliklar
(hipertansiyon, diyabet, koroner ar-
ter hastalifi, iskemik kalp hastahg,
kronik akciger hastalifi ve hipertiro-
idizm) ve daha sik operasyona giren
anestezist tarafindan  hesaplanan
Amerikan Anestezivolojistler Derne-
£i (American Society of Anesthesio-
logists, ASA) skoru anlamh oranda
i p<0,05) yitksek bulundu (Tablo 2).

Operasyon bulgulan  Tablo 3°te
bildirilmistir.  Operasyon  dncesi
hasta hazirhgi, operasyon esnasinda
floroskopi siiresi ve toplam operas-
yon siiresi obez hastalarda anlamh
dlglide daha uzun bulundu (p<0,05).
Bu fark ozellikle operasyon dncesi
hazirhik déneminde belirgindi (grup
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ozetlenmistir*

Tablo 1: Hastalara ait demografik dzellikler ve taslarnin karakteri

Grup-1 (n=58) | Grup-2 (n=326)
Yay ortalamas al}* = 51.37+£10,06 42, 14+14.2
Kadin / Erkek 29729 1327194
S5ag / 5ol 19/38 166/160
Staghom tag 15 (%25.8) 86 (%26,3)
Ayni taraftan geginlmi bobrek cerrahisi Gykisi 19 {%32.7) 92 (%28,2)
Ayni taraftan S0L tedavisi hikayesi 14 (%24,1) 73 (%22,3)
Tag boyutu (cm?) 8,26, 8153

**: pi0,05

* Grup-1: Obez hastalar, Grup-2: Obez clmayan hastalar, 50U Beden digi 5ok dalga litotripsis

Tablo 2: Her iki grupta gbzlenen ek metabolik hastaliklar ve ASA*

skorlar.**
Grup-1 (n:58) | Grup-2 (n:326)
Tek Ek Hastalik*=* 26 (%44,8) 99 (%30,3)
Hipertansiyon 8{%13.7 32 (%9.8)
Kronik Akciger Hastalig 3(%5,1) 7i%2.1)
Diyabat 8{%13,7) 41 1(%12,5]
Koroner Arter Hastaligviskemik Kalp Hastalid 6{%10,3) 13 (%3,9)
Hipertiroidizm 1(%1,7) B (%18
G oklu Ek Hastalk*** | B(%137) 28 (%8.5)
ASA Skory* =
I 32 (%55,1) 216 (%:66,2)
[T 26 (%44,8) | 110 (%33,7)

*- American Society of Anesthesiologists, Amerikan Anestesyolojistler Derned|
**: Grup-1: obez hastalar, Grup-2: obez olmayan hastalar
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Obez hastalarn iiriner sistem taglan-
nin tedavisinde, tas-cilt mesafesinin
fazlahg, hastaya pozisyon vermenin
zorlufu, SDL. masasimin  tasima
kapasitesi, hastamn C-kollu flo-
roskopi cithanimn altiina sigmamasi
gibi sinirlayicr nedenler yiiziinden
SDL uvgulamas: simrlidir. Teles-
kop ve lazer teknolojisindeki hizh
zelismeler giniimiizde artk esnek
URS ile bibrek taslaninim tedavisine
imkan tammaktadir. Andreomi wve
arkadaglart’, oralama tas boyuty
11 mm olan 8 obez hastada ciddi
bir komplikasyonla karsilasmadan
%70 bagan saflanuglardir,.  Dash
ve arkadaglar®, 16 obez hastayr 38
normal hasta ile karsilastirdiklan ¢a-
hsmalannda 1ki grubun sonuglanm
benzer bulmuslardir. Ancak dzellikle
bilyilk taslarda, taglann fragmantas-
yonu ve disar alinmas: igin gerekli
siirenin vzunlufu anestezi siiresini
uzatmakta ve komplikasyon riskini
arthrmaktadir. Bu nedenle tag viiki
fazla olan hastalarda ilk planda PNL
tnerilmektedir.®

PNL genel olarak hasta pron po-
zisvondayken yapilmaktadic Obex
hastalarda. litotomi pozisyvonunda
kateter takildiktan sonra pron pozis-
yona getirilmesi tecriibeli amelivat-
hane ekibi gerektirmektedir. Sonug-
lanmizda operasyon siirelerinin obez
hastalarda daha uzun ¢ikmasinda has-

ta hazirhk siiresinin obez hastalarda
daha uzun olmasimin etkisi biiviikiiir
(ortalama hazirhik siiresi obez hasta-
larda 28 6+3, 3 dakika, obez olmayan
hastalarda 23.4+4.1 dakika). Pron
pozisyona getirilen hastalarda bas:
altinda kalan noktalara destek olmas
ve ventilasyonu arttirmasi igin fazla-
dan yastik koymak gerekebilir.

Obez hastalarda oGzellikle genel
anestezi esnasinda gbzlenebilecek
hemodinamik ve solunumsal prob-
lemler detayh olarak tarif edilmistir.
Aravantinos ve ark” PNL'nin lokal
anestezi altnda da uyzulanabilir-
ligini gostermislerdir. Bu  yintem
dzellikle obez hastalarda anesteziye
bagli komplikasyonlarn azalimada
faydali olabilir. Ancak bizim seri-
mizde obez hastalarin ortalama ASA
skoru daha vilksek olmasina ragmen
operatif ya da postoperatif dénemde
morbiditede artis gizlenmedi.

Artmug cilt altn yagh doku kalinlif
obez hastalarda PNL'de kullamlan
standart  ekipmanlarin  boylarinin
yetersiz kalmasina neden olabilmek-
tedir. Bu problemi ¢ozebilmek igin
Curtis ve arkadaslan cilt alti yagh
dokunun muskiiler fasyaya kadar in-
size edilmesini, Giblin ve arkadaslan
dzel diretilen 32F vzun Amplatz kihf
kullamilmasim dnermislerdic.’"" Biz
klinifimizde tiim iglemleri standart

Tablo 3: Operasyon bulgulan 6zetlenmistir®

Grup-1 (n:58) Grup-2 (n:326)
Hazilk siresi {dakika) ** 28,6433 23,4+41
Skopi stres: (dakika)** 9,777 9,2+6,7
Operasyon sOresi (dakika)** 82.3226.5 70,4+31,2
SF oranlan 47 (%81) 268 (%822
CIRF cranlari 5 (%8,6) 33 (%10,1)
Ek tedaw gereqi 6 (%20,6) 25 (%20,8)
sDL B %86 21 (%6,4)
URS 1(%1,7) 4 (%%1,2)
re-PHL - 4(%1,2)
Komplikasyonlar 15 [%:25,8) 81 (%248
Kanama 8(%13,8) A6 (%14,1)
Perforasyon 2 1%3.4) 10 (%3,1)
Ateg 4 (%6,8) 22 (%6,7)
Mefrektomi 1(%1.7) 3 (%0,9)
Hastanede kals sresi (gin)** 35+2 6 28218

*; Grup-1: chez hastalar, Grup-2: cbez clmayan hastalar, SF: tam tasszlik, CIRF: khinik clarak
Gnermsiz rezidilel fragman, 300 Beden digi 5ok daiga litotripsisi, URS: Ureterorenoskopi, re-PHL:

tekrar Perkinan refroftotami
**: p=0,05

Nisan-Mayis-Haziran 2009

ekipmanlar kullanarak gergeklestir-
dik. Ancak bazi olgularda Amplatz
kilif iceri kagmamas igin ipek sii-
tiirlerle cilde sabitlendi, Obez hasta-
larda girig yolunun olusturulmasinda
faydalamlan anatomik sinr taglarim
bulmak da zordur. Bu nedenle islemi
vapan cerrahun farkl erisim teknik-
lerine hakim olmas: gerekmekiedir.

Calismamizda obez hastalarda orta-
lama floroskopi siiresi obez olmayan
hastalara oranla daha yiiksek ¢iku. Bu
fark obez hastalarda erisim esnasin-
da vasanan zorluklarla agiklanabilir.
Ayrica cilt alu vag dokusunun fazla-
hg toplayicr sistem igine dagilmg
pargaciklarin aranmasi esnasinda iyi
goriintiiyil bozmaktadir. Bu nedenle
obez hastalarda net goriintii alabil-
mek icin daha uzun skopi siireleri
serekmektedir,

Carson ve arkadaglan'® 44 obez has-
tadaki PNL deneyimlerini 226 obez
olmayan hasta ile karsilastirmustir.
Sonuglarinda incelemeye alinan hig
bir parametrede (operasyon siiresi,
ikincil tedavi ihtiyvaci, hastanede ka-
lis siiresi, komplikasyon ve tagsizhk
oranlan ) anlamli fark saptamanuslar-
dir. Yazarlar aynca cerrahi teknikte
herhangi bir degisiklik ihtivac: duy-
mamuslardir. Pearle ve arkadaslan'
ise benzeri galismalarinda artoug
operasyon  siiresi disinda  Carson
ve arkadaslarn benzer sonuglar elde
etmiglerdir. Aym sekilde El-Assmy
ve arkadaslan™ 1121 hastahik seri-
lerinin retrospektif taramasinda 546
obez hastada yapilan PNL islemin-
de obez olmayan hastalara benzer
komplikasyon wve basan oranlan
yakalamuslardir, ilging bir sekilde
cabsmalaninda gruplar arasinda ek
hastalik agisindan da bir fark sapta-
mariglardir. Bizim ¢aligmamizda da
her iki grup arasinda benzer tagsizhik
ve komplikasyon oranlan elde ettik.
Ancak operasyon ve hastanede kalis
siireleri obez hastalarda daha uzundu.
Ayrica obez hastalarda daha fazla
oranda ek hastahk mevcuttu; bu has-
talarin ortalama ASA skorlan daha
yiiksek saptand.

Perkiitan pefrolitotomi, obez hasta-
larda, normal hastalarla kiyaslanabi-
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lir tagsizhik ve komplikasyon oranlan
saglamaktadir, Sonuglanmz, PNL
sonuclanmn viicut kitle indeksinden
bagimsiz oldugunu gistermektedir.
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