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Ozet: Bu calisma, perkiitan nefrolitotomide (PNL) spinal ve genel anestezinin sonuglar iizerindeki etkilerini karsilastirmay:
amaglamaktadir. Klinigimizde 2012-2017 yillar1 arasinda gergeklestirilen Perkiitan nefrolitotomi gerceklestirilen 200 hastanin (100
spinal,100 genel) ortanca yas1 45,00£22,00 ve ortanca tag boyutu 568,50+673,75 mm2 idi. PNL, 90 hastada sag bobrege, 110
hastada sol bobrege uygulandi. Olgularin %97,5’inde tek ve subkostal giris gerceklestirildi. Ortanca operasyon siiresi 45,00+35,00
dakika, ortanca hastanede kalis siiresi 4,00+2,00 giin ve ortanca nefrostomi kateter siiresi 3,00+3,00 giin olarak saptandi. Hastalarin
tamaminda pron pozisyonunda ve floroskopi esliginde gerceklestirilen PNL operasyonlar sonrast %73 tagsizlik saglandi. Olgularin
%82’sinde herhangi bir sorun gézlenmezken; %9’unda operasyon sonrasi yiiksek ates, %35,5’inde transfiizyon gerektiren kanama ve
%3,5’inde double j kateterizasyon gerektiren uzamig drenaj gelisti. Spinal ve genel anestezi ile opere edilen olgulara ait bulgular
karsilastinldiginda; cinsiyet, taraf, giris lokalizasyonu ve tas boyutu agisindan farklilik saptanmazken, yas (p=0,0153), tas
lokalizasyonu (p<0,0001), operasyon siiresi (p<0,0001), hastanede yatis siiresi (p<0,0001), nefrostomi kateter siiresi (p<0,0001),
tagsizlik oram (p=0,0021) ve komplikasyon oranlari (p=0,0155) ag¢isindan istatistiksel anlamli farklilik oldugu saptandi. Perkiitan
nefrolitotomide siklikla genel anestezi uygulanmakla beraber, calismamizda elde ettigimiz bulgular spinal anestezinin tas
boyutundan bagimsiz olarak daha yiiksek tagsizlik oranlar1 ve daha az komplikasyon ile uygulanabilecegini gostermektedir. Spinal
anestezi ile PNL, ozellikle genel anestezi agisindan yiiksek riskli hastalarda giivenle ve basari ile uygulanabilir. Bu konuda yiiksek
voliimlii ve prospektif ¢alismalara gereksinim vardir.
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Abstract: This study evaluates the impact of spinal versus general anesthesia on outcomes in percutaneous nephrolithotomy (PNL).
We analyzed 200 patients (100 spinal, 100 general) who underwent PNL in our clinic from 2012 to 2017. The median age was
45.00+22.00 years, and the median stone size was 568.50+673.75 mm?. PNL was performed on the right kidney in 90 patients and
the left kidney in 110 patients, with a single subcostal entry in 97.5% of cases. The median operation time was 45.00+35.00
minutes, the median hospital stay was 4.00+£2.00 days, and the median nephrostomy catheter duration was 3.00+3.00 days. A 73%
stone-free rate was achieved after PNL operations performed in the prone position under fluoroscopy guidance. While 82% of the
cases had no complications, 9% experienced high fever, 5.5% required blood transfusion due to bleeding, and 3.5% developed
prolonged drainage requiring double J catheterization.In comparing the spinal and general anesthesia groups, there were no
differences in gender, side, entry location, or stone size. However, significant differences were found in age (p=0.0153), stone
location (p<0.0001), operation time (p<0.0001), hospital stay (p<0.0001), nephrostomy catheter duration (p<0.0001), stone-free rate
(p=0.0021), and complication rates (p=0.0155). Despite the common use of general anesthesia in PNL, our findings indicate that
spinal anesthesia may yield higher stone-free rates and fewer complications, irrespective of stone size. Therefore, PNL under spinal
anesthesia can be safely and effectively performed, particularly in patients at high risk for general anesthesia. Further high-volume
and prospective studies are warranted.
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1. Giris

Ik kez 1976 yilinda Fernstrom ve Johansson
tarafindan tanimlanan ve uygulanan Perkiitan
Nefrolitotomi (PNL) ameliyati minimal
invaziv cerrahi bir yontem olup, ozellikle de
20 mm ve daha biiylik ¢apta bobrek taglari,
staghorn taglar ve  Extracorporeal Shock
Wave Litotripsi (ESWL) tedavisine direngli
bobrek taslart igin birinci segenek tedavi
olarak kabul edilmektedir (1-3).Literatiir
incelendiginde = PNL  prosediirii;  hasta
agisindan daha iyi konfor saglamasi ve cerrah
acgisindan 6nemli olan nefes kontroliiniin daha
iyl saglanmasi gibi avantajlar sagladigi i¢in
genellikle genel anestezi altinda
gerceklestirilmektedir(4). Bununla beraber
atelektazi, ila¢ reaksiyonlari, vaskiiler ve
norolojik problemler, postoperatif bulant1 ve
kusma gibi genel anestezi ile iligkili
komplikasyonlar ise dejavantaj olarak kabul
edilmektedir(5,6). Ayrica operasyon sirasinda

gergeklestirilen supin  pozisyondan prone
pozisyona  gecis asamasit  beraberinde
endotrakeal tiipiin  migrasyonu, brakial
pleksus  yaralanmast ve spinal  kord
yaralanmast gibi sikintilara yol
acgabilmektedir(2).

Son yillarda PNL prosediiriinde enstriimental

bircok yeniliklere ek olarak genel anesteziye
oranla bir ¢ok avantaja sahip rejyonel
anestezinin giivenle uygulanabildigi

gosterilmistir.Spinal anestezi, genel anesteziye
oranla genel olarak daha az yan etki profiline
sahiptir ve daha ekonomik bir yontemdir.
Ayrica anestezi esnasinda hasta pozisyonunun
rahatga degistirilebilmesi spinal anestezinin
bir diger avantajidir. Bizler de bu
calismamizda iki farkli anestezi metodu
altinda uygulanan PNL cerrahi prosediiriiniin
etkinlik ve glivenilirliklerini karsilagtirmak
istedik.

2. Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2012 ve 2017 yillar1 arasinda
PNL operasyonu uygulanan hastalarin tibbi
dosyalar1 retrospektif olarak tarandi ve
calismaya 100 spinal anestezi yOntemi
uygulanmig(grup 1) ve 100 genel anestezi
yontemi uygulanmis (grup 2) toplam 200
hasta dahil edildi. Daha &nce ayni taraf
bobrege agik veya perkiitan operasyon
gecirme Oykiisii olanlar ve soliter bobrek

hastalar1 ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica agir
koagiilapati Oykiisii olan hastalar, vertebral
deformite, ileri kardiyak hastalik ve
respiratuar yetmezlik gibi rejyonel anestezi
agisindan kontrendike durumu olanlar ile
morbid obez hastalar da caligmaya dahil
edilmedi.Operasyonlar ayni cerrahi ekip
tarafindan her iki grupta da aym teknik
kullanilarak uygulandi. Hastalarin  klinik
ozellikleri, peroperatif durumlari, postoperatif
basar1 ve komplikasyonlar1 degerledirilerek
her iki grup birbirleriyle karsilagtirildi. Biitiin
hastalara ameliyat Oncesi kontrastsiz iist alt
batin bilgisayarli tomografi goriintiileme
yapilarak taslarin boyutlar1 ve preoparatif
klinik ozellikleri degerlendirildi. Hastalara
profilaksi agisindan anestezi indiikksiyonu
oncesinde 1 gr seftriakson verildi. Postoperatif
agrt kontrolii i¢in diklofenak veya tramadol
uygulandi. Postop hemoglobin degerleri
10gr/dI’nin altinda olanlara ve klinik bulgusu
olanlara ertirosit  siispansiyonu  verildi.
Postoperatif ~ komplikasyonlar ~ modifiye
clavian  simflama  6lgegi  kullamlarak
degerlendirildi. Postoperatif tagsizlik durumu
ise operasyon sonunda nefroskopi ve
floroskopi, postoperatif 1. giin yapilan direkt
riner sistem goriintiilemesi ve ultrasonografi
yontemleri ile belirlendi. Doért mm ve
altindaki tas fragmanlar1 klinik Onemsiz
rezidii fragman olarak kabul edilirken daha
biiyiik fragmanlar rest kalkiil olarak kabul
edildi.

2.1.Spinal Anestezi Teknigi

Oturur pozisyonda, L3-4 spinal araliga, 25
gauge spinal igne ile, 20 mg bupivakain ve 25
mcg fentanil subaraknoid aralifa yapild.
Ardindan, sedasyon amaciyla 1-3 mg
midazolam intravendz yolla uygulandi.

2.2.Genel Anestezi Teknigi

Anestezinin baslangi¢ asamasinda 2,5 mg/kg
propofol, 0,5 mg/kg fentanil yapildi. Trakeal
entiibasyon oncesinde 0,6 mg/kg rokiironyum
uygulandi.

2.3.Cerrahi Teknik

Biitiin  hastalara  ilk  olarak litotomi
pozisyonunda 22 F sistoskopi esliginde 6 F
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open end tireter katateri yerlestirildi. Hastalara
foley sonda takilip katater sondaya tespit
edildi ve ardindan pron pozisyon verildi. Pron
pozisyonda floroskopik goriis altinda 19
gauch perkiitan igne ile sisteme girilerek
kilavuz tel toplayici sisteme yollandi ve 30
F’e kadar amplatz dilatatorlerle dilatasyon
uygulandi. 26 F nefroskopla toplayici sisteme
girilerek pnomotik litotiptorle operasyon
gerceklestirildi. Fragmente edilen taslar
forceps yardimi ile ekstrakte edildi.
Postoperatif biitiin hastalara 14 F nefrostomi
tiipii yerlestirilerek hastalar supin pozisyona
almarak operasyon sonlandirildi.  Biitiin
hastalarin iireter kataterleri ve foley sondalari
postop 1l.giin alinip es zamanli nefrostomi
tipleri  klemplendi.  Nefrostomi tiipleri
klemplendikten sonra ates, agr1 veya
ekstravazasyon gibi sikintilar1  olmayan
hastalarin nefrostomi tiipleri cekilip 6 saat
gozlendikten sonra ayni giin taburcu edildi.

2.4.istatiksel Analiz

Istatiksel analiz igin SPSS software versiyon
15 ve analitik method olarak Mann Whitney U
Testi, Ki-Kare Test ve Fischer Exact Testleri
kullanildi. Istatiksel anlamli deger olarak p
degeri < 0.05 kabul edildi.

2.5. Etik Kurul

Bu c¢alismanin protokolii ve dokiimanlari
S.B.U Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve 22.12.2023 tarihinde 373
karar no ile uygunlugu kabul edilmistir.

3. Bulgular

Perkiitan nefrolitotomi operasyonu
gerceklestirilen 200 hastanin (114 erkek, 86
kadin) ortanca yas1 45,00+£22,00 (16-79) y1l ve
ortanca tag boyutu 568,50+673,75 (96-3000)
mm” idi. 90 hastada sag bobrege ve 110
hastada ise sol bobrege PNL uygulandi.
Hastalarin ~ demografik  yapilarinin = ve
preoperatif tas bulgularmin gruplara gore
dagilimi Tablo 1’de Ozetlenmistir. Bu
bulgulara gdre cinsiyet, taraf bulgusu ve tas
boyutlar1 agisindan her iki grup arasinda fark
saptanmazken; tas lokalizasyonlar1
incelendiginde spinal anestezi alan grupta
taglarin lokalizasyonu daha cok renal pelvis ve
alt kaliks iken genel anestezi grubunda tag
lokalizasyonu daha cok multiple olarak
izlenmistir. Her iki grup karsilikli analiz
edildiginde bu lokalizasyon farklilig1 istatiksel
olarak da anlamli bulunmustur.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Preoperatif Bulgulari

Spinal Anestezi Genel Anestezi
(n=100) (n=100) P
Yas (y1l, mediantIQR) 44+23,50 (16-79) 46122 (22-72) 0,0153*
Cinsiyet (E/K) 51/49 63/37 0,087**
Taraf (Sag/Sol) 40/60 50/50 0,155%*
Tas Boyutu (mm?, median+IQR) 585+722,5 (96-2700) 5584606 (180-3000) 0,2302*
Tas Lokalizasyonu
-Renal Pelvis (RP) 62 29
-Alt Kaliks (AK) 7 11
-Orta Kaliks (OK) 0 7
-Ust Kaliks (UK) 2 5 <0,0001**
-RP+AK 28 23
-RP+OK 0 3
-RP+UK 0 6
-RP+AK+OK+UK 1 16

*Mann Whitney U Test, **Ki-Kare Test, ***Fisher s Exact Test

Hastalarin peroperatif bulgular1 Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Olgularin %97,5’inde (195/200)
tek ve subkostal giris gerceklestirildi. Bu
bulgu her iki grup igin benzer olarak bulundu.
Ortalama ameliyat siireleri spinal anestezi
grubunda 40+15 dk iken genel anestezi
grubunda 70140 olarak bulundu ve gruplar

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli
farklihik  saptand1  (<0,0001) Peroperatif
komplikasyonlar  degerlendirildiginde ise
genel anestezi grubunda daha fazla
ekstravazasyon ve ates izlendigi ve bu
durumun istatiksel olarak anlamli oldugu
saptandi.
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Tablo 2. Hastalarin Peroperatif Bulgular1

Spinal Anestezi Genel Anestezi
(n=100) (n=100) p
Giris Yeri (Subcos./Intercos.) 98/2 97/3 1,000%**
Operasyon Siiresi (dk, mediantIQR) 40£15 (13-105) 70+40 (15-125) <0,0001*
Perop Komplikasyon (n)
-Yok 89 67
-Ciddi Hematiiri 2 4 0,0023**
-Ekstravazasyon 4 16
-Ates 5 13

*Mann Whitney U Test, **Ki-Kare Test, ***Fisher s Exact Test

Hastalarin postoperatif takipleri, komplikasyon durumlar1 ve tagsiklik oranlar1 ise Tablo 3’te
Ozetlenmistir. Bu bulgulara gére hastanede yatis siiresi ve nefrostomi kataterli izlem siireleri

genel anestezi grubunda daha fazla olup bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Olgularm %82’sinde (164/200) herhangi bir komplikasyon gézlenmezken; %9’unda (18/200)
operasyon sonrasi yliksek ates, %5,5’inde (11/200) transfiizyon gerektiren kanama ve %3,5’inde
(7/200) double j kateterizasyon gerektiren uzamis drenaj gelisti. Bu bulgularin gruplara
dagilimina bakacak olursak genel anestezi grubunda postoperatif kanama orani daha fazla ve
Modifiye Clavain siniflamasina gére evre 3 ve 4 komplikasyon orani daha fazla izlendi. Bu

durum istatiksel olarak anlamli farklilik olarak saptandi.

Olgularda operasyon sonras1 %73 tassizlik orani saglandi. Her iki grup incelendiginde bu oran

spinal anestezi alan grupta daha yiiksek saptanip istatiksel anlamli fark olusturdu.

Tablo 3. Hastalarin Postoperatif Bulgular

Spinal Anestezi Genel Anestezi
(n=100) (n=100) P

Nefrostomi Kateter Siiresi (glin, mediantIQR)  3%1 (2-4) 544 (2-21) <0,0001*
Yatig Siiresi (gilin, mediantIQR) 4+1 (3-5) 544 (2-21) <0,0001*
Postop Komplikasyon (n)

-Yok 97 88

-Kanama 3 12 0,0287*

-Nefrektomi 0 0
Clavien Klasifikasyonu (n)

-0 90 74

-1 3 3

-2 6 17 0,0155%**

-3 1 6

-4 0 0

-5 0 0
Bagari (%)

-Tags1zlik 85 61

-Klinik Onemsiz Rezidii Tas 11 27 0,0021**

-Rest Tasa ESWL 3 17

-Rest Tasa PCNL/RIRS 1 3

*Mann Whitney U Test, **Ki-Kare Test, ***Fisher s Exact Test

4. Tartisma

Son yillarda PNL operasyonlarinin rejyonel
anestezi ile uygulanabilirligi ve bu yontemin
giivenirliligi ve basarisim1 kanitlayan bir¢ok
calisma yaymlanmstir. Bizler de retrospektif
olarak dizayn ettigimiz bu caligmada spinal

anestezi  altinda  gergeklestirilen ~ PNL
operasyonunun basarisini ve giivenilirligini
ortaya  koymak istedik.  Calismamizin
objektivitesini artirmak agisindan,
calismamiza dahil ettigimiz Orneklemlerin
Ozellikle aynmi cerrahi ekibin gergeklestirmis
oldugu operasyonlar olmasina dikkat ettik.
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Klinigimizde de oldugu tiim diinyada PNL
operasyonlart halen daha ¢ok genel anestezi
ile yapilmaktadir. PNL prosediiriinde yapilan
ilk caligmalar daha ¢ok iyi secilmis hastalarda
uygulanan ve disiik kanit diizeyine sahip
kiiciik vaka sunumu seklinde c¢alismalardir.
Literatiirde rejyonel anestezi ile ilk defa PNL
uygulamst 1988 yilinda tanimlanmis olup bu
calismada yazarlar vakalarin ylizde 88’inde
hemodinamik ve respiratuar parametrelerin
kabul edilebilir seviyede oldugunu
bildirmisler ve rejyonel anestezinin bu
prosediirde uygulanmasini elverisli
bulmuslardir . Bununla beraber bu ¢alisma
kontrollii bir ¢alisma olmayip ayrica cerrahi
parametre ve sonuglar1 da
bildirmemektedir(7).

Son yillarda dzellikle de 2008 yilindan sonra
randomize kontrollii ¢aligmalarin da yer aldig1
karsilastirmali  g¢aligmalar ~ yayinlanmaya
baslamigtir. Bu konu ile ilgili ilk prospektif
calisma Kuzgunbay ve ark. tarafindan 2009
yilinda literatliire kazandirilmistir. Cerrahi
parametre ve postoperatif hasta durumlarinin
da analiz edildigi bu calismaya gore genel
anestezi ve rejyonel anestezinin uygulandigi
gruplarin  operasyon  siiresi, kullanilan
irrigasyon  sivi miktari,  postoperatif
hemoglobin degerleri ve hastanede kalig
siiresi gibi sonuglart benzer saptanmuistir.
Sonug olarak otdérler PNL operasyonlarinda
spinal anestezinin giivenle uygulanabildigini
bildirmislerdir(5). Yine baska bir prospektif
randomize c¢alismada da benzer sekilde
postoperatif ~ hemoglobin  degerleri  ve
operasyon siireleri her iki grupta benzer
saptanmistir(8). Bizim ¢alismamizda ise bu iki
calismadan farkli olarak operasyon siireleri,
postoperatif kanama miktar1 ve hastanede
kalis stireleri genel anestezi uygulanan grupta
istatiksel olarak anlamli olarak fazla saptandi.
Bu  durum  irdelendiginde;  belirtilen
calismalarda preoperatif degerlendirmede tas
lokalizasyonlar1 her iki grup i¢in de benzer
beliritilmis olup bizim ¢alismamizda diger iki
calismadan farkli olarak her iki grup arasinda
tas lokalizasyonlar1 farkli olarak saptandi.
Calismamizda genel anestezi grubunda tas
lokalizasyonlar1 daha cok mutiple kalikslerde
olup bu durum hastalarin operasyon
stirelerinin uzamasini, postoperatif kanama
miktarinin  artmasmmi ve  dolayisiyla da

hastanede  yatis  silirelerinin  uzamasini
aciklamaktadir. Giivenilirliginin ve basarisinin
tam olarak kanitlanmamasi nedeniyle rejyonel
anetsezi uyguladigimmz hastalarin  nispeten
daha kolay tas lokalizasyonu olan izole renal
pelvis tasi olan hastalardan secilmesi aradaki
fark: agiklayan bagka bir bulgudur.

Literatiirde postoperatif agr1 durumu ile ilgili
yapilan calismalar gdstermistir ki spinal
anestezi yontemi kullanilan gruplarin daha az
postoperatif analjezik ihityaglari
olmaktadir.(9.10) Calismamizin belki de en
onemli kisitlayic1 yani hastalarda izlenebilen
postoperatif agri skorlamasinin
yaptlmamasidir. Modifye Clavian Siniflama
sistemi kullanilarak yapilan genel siniflamaya
gore postoperatif agrinin dahil edildigi evre 1
komplikasyon agisindan gruplar arasinda fark
saptamadik. Fakat bu siniflamay1
detaylandirmadigimiz i¢in postoperatif agr
durumu ile ilgili detayli analiz
verememekteyiz. Retrospektif bir calisma
olmasi bu durumu degerlendirmemize olanak
vermemektedir.

PNL operasyonlarinin etkinligi belirleyen en
Oonemli parametre olarak tagsizlik oranlar
kabul edilmektedir. Literatiirii inceledigimizde
en genis vaka saysinin oldugu {ilkemizde
yapilan bir c¢alismaya gore tassizlik oranlari
her iki grup icin benzer olarak
saptanmistir(11). Yine literatiirde diger baska
bir calismada her iki grup arasinda tagsizlik
oranlari acisindan fark izlenmedigi
bildirmistir(12). Yakin zamanda, 2018°de
yaymlanan ve son 10 yili kapasayan 9
randomize kontrollii calismanin incelendigi
metanalize gore de yine bu c¢aligmalarda
tagsizlik oranlar1 her iki grup icin benzer
bulundugu bildirilmistir(13).

Calismamizda literatiirden  farkli  olarak
goriilen tassizlik oran farkini hasta secimi ile
iligkilendirebiliriz. Tagsizlik oraninin daha
fazla oldugu spinal anestezi grubunda tas
lokalizasyonun yaklasik %60’1m1 nispeten
daha kolay oldugu kabul edilen renal pelvis
taglart olustururken, genel anestezi grubunda

bu oran sadece yilizde % 30 olarak
izlenmektedir.  Postoperatif basart oram
farkinin  ortaya ¢ikmasinda ve  yine

postoperatif komplikasyon oralarimin farkinin
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ortaya ¢cikmasinda ana sebep bu durum olarak
degerlendirebiliriz.

5. Sonuc¢

Perkiitan  nefrolitotomide siklikla genel
anestezi uygulanmakla beraber, ¢caligmamizda
elde ettigimiz bulgular spinal anestezinin tag
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Etik Bilgiler

Etik Kurul Onay:: Calisma S:B:U:istanbul Egitim ve
Arasti rma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
tarafindan onaylanmistir (Karar No: 373 Onay Tarihi:
22.12.2023).

Onam: Yazarlar retrospektif bir ¢alisma oldugu icin
olgulardan imzali onam almadiklarini beyan etmislerdir.
Telif Hakki Devir Formu: Tim yazarlar tarafindan
Telif Hakk: Devir Formu imzalanmustir.

Yazar Katki Oranlari: Ugur Yiicetas: Caligmanin
planlanmasi

Hiseyin Aytag Ates: Etik kurul basvuru sahibi olup
¢aligmanin en son seklini olugturmustur.

Ali Ferruh Akay: Calismanin konusu olan operasyonlarin
sorumlusudur.

Emre Karabay: Materyal metot bolimi ve ¢aligmanin
istatiksel analizi

Mustafa Kadiahasanoglu ve Erkan Erkan: Tartigma
boliimiinde esit katki vermistir.

Hakem Degerlendirmesi: Hakem degerlendirmesinden
gecmistir.

Yazar Katkisi: Caligmada tiim yazarlar esit oranda katki
sunmustur.

Cikar Catismas1 Bildirimi: Yazarlar c¢ikar ¢atigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.
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ulagilabilir.
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