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AMAC: Perkutan nefrolitotomi (PNL)
ameliyati bobrek taslarinin tedavisinde kisa
lyilesme donemi, erken ise baslama gibl
avantajlari nedeniyle uygulanimi giderek
yayginlasan Dbir yontemdir. Bu calismada
Klinigimizde yapilan 430 PNL vakasindan elde
edilen sonuclar sunulmustur.

YONTEM-GERECLER: Kasim 2003—Ocak
2006 tarihleri arasinda Kklinigimizde yas
ortalamasi 45.7 yil (8-80) olan 406 hastada
430 renal uniteye (206 sag, 224 sol) PNL
yaplimistir. Yirmidort hastaya ayri seanslarda
bilateral PNL uygulanmistir. 97 hasta epidural,
333 hasta genel anestezi altinda opere
edilmistir. PNL 36 vakada (%8,4) staghorn
tas, 14 vakada (%3,3) soliter bobrek ve 9
vakada (%2) atnali bobrege uygulanmistir.
Bobreklerin 338" 1 primer (%/78,6), 84 U
sekonder (%19,5), 6° si tersiyer (%1,4), 2" si
guarternerdir (%0,5). Hastalarin hepsinde 30
F amplatz dilatasyon uygulanmistir. Ultrasonik
ve pnomotik litotriptorler, Irrigasyon sivisi
olarak  serum fizyolojik kullaniimistir.
Operasyon sonrasi tum hastalara 20F re-
entry. kateteri koyulmustur.

BULGULARIN ORTALAMA DEGERLERI

Yas (yil) 45,7 (8-80)

Tas Alani (mm2) /54 (31-9500)

Op. Suresi (dk) /7 (6-330)

Anestezi Suresi (dk) 110 (30-360)

Akses 1,3 (1-7)
Nefrostomili Sure (gun) 2, (1-11)
Yatis Sureleri (gun) 3,4 (2-12)

BULGULAR: Iki boyuttan hesaplanan
ortalama tas alani 754 mm2" dir (31-9500).
Anestezi suresi ortalama 110 dk(30-360),
ameliyat suresi 7/ dk (6-330) olarak
gerceklesmistir. Vaka basina 1.3 renal akses
(1-7) yapilimistir. PNL sonrasi tassizlik 371
bobrekte (%86,3) saglanmistir. Bir hastada
ESWL, bir hastada URS uygulamasi Ile
tassizlik 373 bobrekte (%86,7)
gerceklesmisti. 4 mm’ den kucuk reziduel
fragmanlar klinlkk onemsiz kabul edildiginde
(KORF) basari orani %96,7 (416/430)
olmustur. 84  hastaya (%19,5) kan
transfuzyonu yapiimistir. Bir hastada (%0,2)
pulmoner emboli, plevral effuzyon, urosepsis,
1 retroperitoneal hematom (%0,2), 1 masif
hemoraji (%0,2), 1 kolonik fistul (%0,2), 2
major kaliks obstruksiyonu (%0,4) gelismistir.
Hastalarin nefrostomili sureleri 2,7 gun (1-11)
ve yatis sureleri 3,4 gun (2-12) olmustur.

KOMPLIKASYONLAR
HasSta 0/
Sayisi
Pulmoner emboli, plevral
i ) : 1 0,2
effuzyon, urosepsis
Retroperitoneal hematom 1 0,2
Masif hemorajl 1 0,2
Kolonik fistul 1 0,2
Major kaliks obstruksiyonu 2 !
TOPLAM 6 1,2

SONUCLAR: Perkutan nefrolitotomi,
bobrek taslarinin tedavisinde acik cerrahi
gereksinimini azaltan basarili bir yontemdir.
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