Perkitan Nefrolitotominin Bobrek Fonksiyonlarina Etkisi
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riner sistem tas hastalif1 iilkemizde endemik
Uolarak goriilmekte ve giinliik iiroloji pratiginde
onemli bir yer tutmaktadir. Insan hayatinin herhangi bir
doneminde {iriner sistemde tas gelisim riskinin %1-15
oraninda oldugu rapor edilmistir (1). Semptomatik
iriner sistem taslar1 yiiksek oranda spontan pasaj ile
diisiiriilmektedir; diisiirtilmedigi durumlarda ise farklh
tas ekstraksiyon operasyonlar1 gerekmektedir.

Perkiitan nefrolitotominin tarihsel gelisimi, Rupel
ve Brown'un 1941 yilinda cerrahi olarak hazirlanmis
bir nefrostomi traktindan bdbrek tasini ekstrakte etmesi
ile baglamugtir. Tk perkiitan nefrostomi ise Goodwin
ve ark.’lar tarafindan 1955 yilinda gergeklestirilmistir
(2,3). Nefrostomi traktindan ilk perkiitan nefrolitotomi
(PNL) ise 1976 yilinda Fernstrom ve Johansson tara-
findan gergeklestirilmis olup, bu yeni teknik yillar ice-
risinde ABD, Britanya ve Bat1 Almanya’da daha fazla
gelisme kaydetmistir (4-9). PNL operasyonu genellikle
yliksek tas yiikii, kompleks renal taglar, ESWLye
direngli sert taglar (sistin ve brusit) ve diger tedavi
modalitelerinin basarisiz oldugu durumlarda endi-
kedir. Kanama, ektravazasyon, sepsis, renal hasar ve
diger ciddi komplikasyon insidansinin az olmasi nede-
niyle PNL, bobrek tasi cerrahisinde giivenli ve etkili
bir yontem olarak kabul gormektedir. Bunun yanin-
da postoperatif morbidite, iyilesme periyodu, hastane
giderleri ve hasta memnuniyeti agisindan sahip oldugu
avantajlar agik cerrahi yerine tercih edilmesini sagla-
mustir. (10-16).

Diger taraftan {iriner sistem tas hastaliginda uygu-
lanacak cerrahi modalitesinin bobrek fonksiyonlarina
olan etkisi optimal tedavinin secilmesinde 6nem arz
etmektedir. Bu derlemenin amaci transparankimal bir
girisim olan PNL operasyonunun bobrek fonksiyonla-
rma olan etkisini gézden gegirmektir.

PNL’nin Genel Populasyonda Bébrek
Fonksiyonlarina Olan Etkisi

PNL teknigi ve sonuglarina iligkin yeterli klinik veri
olmakla birlikte; bobrek fonksiyonlari tizerine olan etki-
si konusunda yetersiz ve celiskili bilgi birikimi mevcut-
tur. PNL’de kaliksiyel sisteme giris sirasinda kullanilan
dilatasyon yontemlerinin gesitliligi, islem dncesinde var
olan obstriiksiyonun dekomprese edilip/edilmedigi,
kontrolateral normal fonksiyonu olan bobregin kom-
pansatuar katkismin olup/olmadigima gore ameliyat
sonrasi ilgili {initede renal fonksiyon degerlendirmesi
degiskenlik gosterebilmektedir. Bobrek fonksiyonu-
nun degerlendirilmesinde kullanilan yontemler iki ana
bashk altinda toplanacak olursa; Morfolojik/histolojik
yontemler [hayvan deneylerinde organ/doku inceleme-
si, intravendz piyelografi (IVP), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans (MR) ve ultrason (US) gibi
goriintiileme] ve fonksiyonel incelemelerdir [dimer-
kaptosiiksinikasit (DMSA), dietilen triamin pentasetik
asit (DTPA), merkaptoasetiltrigilisin (MAG3) sintigrafi-
si tahmini glomertil filtasyon orani (GFR), renal plazma
akimi, rezidiv indeks, tiriner enzimler]. Bu kadar cesitli
inceleme yontemi, bobrek fonksiyonlarmin degerlendi-
rilmesinde farkl bir karmasaya yol agmaktadir.

GFR’nin hesaplanmasinda kullanilan serum kreati-
nin degeri; GFR'nin 60mL/min/1,73m2 oldugu deger-
lerde bile normal siirlarda kalabilmektedir (17,18,19).
Bu nedenle fonksiyonel incelemeler zaman igerisinde
on plana ¢ikmistir. Bunlardan birisi yaklasik GFR
hesaplamasinda kullanilan 99mTc-DTPA’dir. Bu
madde proksimal tubiillere baglanarak renal korteksin
goriintiilenmesini saglamaktadir. Diger bir ajan olan
MAGS3 ise; tubiillerden sekrete edilerek renal plaz-
ma akimi ile renal fonksiyonu gostermektedir (20).
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PNL'nin bébrek fonksiyonlarina etkisi genel olarak bu
ajanlarin bobrekte tutulum veya sekrete edilme miktar-
larinin preoperatif ve postoperatif farkliliklar: olarak
degerlendirilmistir.

Bu konudaki oncii ¢aligmalardan birinde (1982)
Alken ve ark.lari, 131I-ortoiyodohippurat ile yaptik-
lar1 fonksiyonel ¢alismada 12 PNL hastasinin 10'unda
%10’luk bir iyilesme saptarken; diger iki hastada ise
%3 ve %5'lik dislis oldugunu bildirmislerdir (21).
Marberger ve ark.'lar1 da ayni ajanla 18 hastanin pre-
operatif donemde ve postoperatif 12-43 aylar arasinda
bobrek fonksiyonlarini degerlendirmistir. Hastalarin
bobrek fonksiyonlarinda %7,6+2,8 artis saptanmis
ancak bu durumun mevcut olan obstriiksiyonun kaldi-
rilmasi ile baglantili oldugu ifade edilmistir (22). Mayo
ve ark.lar1, 15 hastada prospektif olarak gerceklestiri-
len ¢alismalarinda pre-operatif ve post-operatif 24. saat
kreatinin klirensini ve 99mTc-DMSA ile separe bobrek
fonksiyonunu degerlendirmisler ve bobrek fonksiyonu-
nun non-enfekte taslarda degismedigini, enfekte taslar-
da ise anlamli bir sekilde arttigin1 saptamiglardir (23).
Ekelund ve ark.larmin nonosbriiktif, nonenfeksiyoz
taslar i¢in yapilan unilateral PNL hastalarinda 99mTc-
DTPA ile bébrek fonksiyonunun degerlendirildigi calis-
malarinda; birinci glinde orta derecede diisen kreatinin
klerensinin 14. giinde baslangi¢ degerlerine geri don-
diigii saptanmistir (24). Schiff ve ark.’larinin ayni ajanla
prospektif olarak degerlendirdigi 33 hastada, postope-
ratif 3. ve 12. aylarda yapilan sintigrafik incelemeler-
de anlaml1 bir fonksiyonel degisiklik saptanmamuistir.
Bununla birlikte, subgrup analizleri sonrasinda posto-
peratif 90. giinden 6nceki ve sonraki degerlendirme-
lerde sirasiyla istatiksel olarak anlamsiz bir fonksiyon
kaybi (-%3,4) ve artis1 (%0,7) izlenmistir (25). Trinchieri
ve ark.’lar1 operasyon sonrasinda 24.saatte miidahale
edilen 11 boébregin idrarinda NAG seviyelerini aras-
tirmis ve bir fark saptamamuslardir (26). Urivetsky ve
ark.’lar1 ise 42 hastay1 iceren prospektif calismalarinda
iriner lizozomal aktiviteyi hemen operasyon sonrasi
ve 1. ile 3. glinlerde karsilastirmiglardir. Hastalarin
%69 unda bir farklilik saptanmazken, %19 unda intao-
peratif yiikselen degerlerin postoperatif olarak zamanla
normale dondiigii, %12’sinde ise; preoperatif yiiksek
degerlerin postoperatif donemde normale dondiigii
saptanmistir (27). Saxby ve ark.’lari, unilateral PNL

yapilan hastalarda preoperatif, 24. saatte ve 2. haftada
kreatinin klerensi ile prostoglandin-F2a degerlerini
karsilagtirmigtir. Kreatinin klirensinde bir fark saptan-
mazken, 24.saatte yiikselen prostoglandin seviyesinin
2.haftada normale dond{iigii bulunmustur (28). Shen ve
ark.’lar1 20 PNL operasyonu geciren hastanin idrarinda
$82-mikroglobulin (82 MG) seviyesini aragtirmislardir
(29). £2-MG'nin normalde %99,9 oraninda proksimal
tubiillerden absorbe edildigi; absorbsiyonunun %1 ora-
ninda azaldig1 durumda idrarda 30 kat artacagi kabul
edilmektedir (30). PNL operasyonu gegiren vakalarin
idrarinda postoperatif birinci giinde anlamli derece-
de yiikselen £2-MG degerleri iigiincli giinden sonra
normal degerlere donmiistiir. Chatham ve ark.’larinin
MAGS3 sintigrafisi ile 19 hastada yaptig1 calismada has-
talarin %47’sinde bobrek fonksiyonu stabil, %37’sinde
artmis %l6’sinda ise azalmis olarak rapor edilmistir
(31). Aynu ajanla Al-Kohlany ve ark.’lar1 staghorn tas-
larda agik cerrahi ile PNL'nin etkilerini postoperatif 3.
ile 14. aylarda split GFR ile degerlendirmistir. Bu ¢alis-
mada hastalarin %91’inde fonksiyonun stabil kald1g1 ya
da arttig1 saptanmastir (32). Moskowitz ve ark.’larmnin
staghorn tas icin unilateral PNL gegciren 88 hastada
Spect 9mTc-DMSA yaptig1 calismada; girisim yapilan
ve kontrolateral bobrekte preoperatif ve postopetratif
tutulum agisindan fark saptanmamistir (33). Operasyon
gerceklestirilen bobregin total fonksiyonel voliimiinde
ve girisim yapilan poliin fonksiyonel voliimiinde ise
istatiksel olarak anlaml1 azalma saptanmugtir.

Dilatasyon Sayisi Ve Capinin Etkisi

PNL'nin en 6nemli basamagi, pelvikalisiyel siste-
me kilavuz tel ile girisin saglanmasi ve ardindan bu
yolun farkli tekniklerle dilatasyonudur. Bazi ¢alisma-
larda bobrekteki fonksiyonel degisikliklerin yam sira
morfolojik degisiklikler de arastirilmistir. Webb ve
Fritzpatrick 31 kopek ile yaptiklar1 hayvan calisma-
sinda 15 nefrostomi ve 16 PNL isleminin morfolojik
etkilerini postoperatif 48. saat ve 6. haftada TVP ile;
fonksiyonel etkisini ise kreatinin klerensi ile degerlen-
dirmistir (34). Kreatinin klirensinde herhangi bir fark
saptanmaz iken nefrostomi traktinin erken dénemdeki
O0dematoz goriintiisii 6. haftada lineer bir skar doku-
su seklinde iyilesmistir. Clayman ve ark.lar1 domuz
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modelinde balon ve ardisik amplatz dilatasyonunun
olusturdugu bobrek hasarimi histolojik olarak deger-
lendirmis, ortalama kortikal voliim hasarin fotografik
planimetri teknigi ile %0,13- 0,16 oraninda saptamislar-
dir (35). Travis ve ark.lan tavsanlarda 24F nefrostomi
traktini olusturmak igin tek rijit, ardisik amplatz, metal
teleskopik ve balon dilatatér kullanmis ve 48.saat
ile 6.haftada nefrektomi ile morfolojik degerlendirme
gergeklestirmistir. Bu calismada, gruplar arasinda her-
hangi bir fark saptanmamuis; ayrica IVP ile 48. saatte
parankimal hasar gozlenmezken 6.haftada lineer skar
formasyonu tespit edilmistir (36). Traxier ve ark. larmin
gerceklestirdigi domuz calismasinda yine fotografik
planimetri teknigi ile parankimal skar formasyonu
degerlendirilmistir. 28F ve 11F" e kadar dilatasyon ve
24. saat sonunda almmasi planlanarak drenaj igin 22F
ve 8F nefrostomi tiipti kullanilmistir (37). Istatiksel
fark olmasa da; klasik dilatasyonda skar %0,63 iken,
mini dilatasyonda %0,91 olarak belirlenmistir. Unsal
ve ark.’lar1 50 hastada farkli dilatasyon yontemlerini
postoperatif 3 ve 6. ayda 9mTc-DMSA ile karsilagtir-
mustir (38). Bobrek fonksiyonlar: hastalarin % 74’iinde
korunurken, %16’sinda artis, %10’unda ise azalma
saptanmuistir. 99mTc-DMSA’da saptanan 9 yeni kortikal
defektin 6’simin operasyon tarafiyla uyumlu oldugu
belirtilmistir. Handa ve ark.’lar1 PNL icin gerceklesti-
rilen dilatasyonun bobrekler iizerine olan fonksiyonel
etkisini domuzlarda yaptig1 calismalar ile arastirmis-
tir (39). Akut etki calismasinda 30F e kadar ardisik
amplatz ya da balon dilatasyon teknigi kullanilmistir.
Dilatasyon islemi GFR, renal plazma kan akimi ve
iiriner sodyum ekskresyonu ile degerlendirilen bobrek
perfiizyon ve filtrasyonunda yaklasik %50 oraninda
gerilemeye sebep olmus ve bu durum postoperatif 5.
saate kadar siirmiistiir. Bu etki balon dilatasyonunda
biraz daha fazla ise de; istatiksel olarak fark saptan-
mamustir. Etkinin sadece girisim yapilan degil her iki
bobrekte oldugu akut dénemde 4 domuzda tiim eks-
retuar fonksiyonlarin durmasi ile goézlenmistir. Buna
karsin Kili¢ ve ark.’larinin prospektif Doppler ultraso-
nografi ¢alismasinda rezistif indeksin 1.giin, 3.-6.-12.
aylarda tedavi uygulanan bobregin giris saglanmayan
poliinde istatiksel olarak anlamh diizeyde arttig1 ancak
kontrolateral bobrekte degismedigi saptanmistir (40).
Handa ve ark.larinin ¢alismasinda renal filtrasyon ve

perfiizyonun 3.giinde normal degerlerine dondiigiinii
saptamuigtir.

Nouralizadeh ve ark.’larinin kreatinin degeri normal
olan 94 hastada prospektif olarak gerceklestirdigi calis-
mada da GFR'nin ilk 48 saat igerisinde azaldig1 ancak
72.saatte de hafif bir yiikselmenin oldugu; bu etkinin
yas, kilo, operasyon siiresi, tas boyutu ve tek/multipl
giris ile farklilik gostermedigi ifade edilmistir (41). Yine
Handa ve ark.larmin ¢oklu ve tek girisin fonksiyonel
anlamda farkliligini arastirdigr domuz calismasinda da;
GFR diisiigleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (42). Aym arastiricilarin retrospektif
tek/multipl girisim yapilan 33 hastalik calismasinda
24 ve 48. saatte kreatinin konsantrasyonunda artis ve
GFR’de azalma bildirilmistir. Ayni grubun retrospektif
unilateral/bilateral, tek/coklu girisin yapildig1 576 kisi-
lik calismasinda da; kreatinin seviyesindeki artisin giris
sayisindan bagimsiz oldugu ifade edilmistir (42,43).
Buna karsin Desai ve Hegarty nin retrospektif 40 has-
tay1 degerlendirdigi calismalarinda ¢oklu girisin yapil-
dig1 vakalarda anlamli derecede kreatinin artisi, klirens
azalmas1 saptanirken tek girisin yapildig1 vakalarda
fonksiyonel degisiklik saptanmamistir (44) .

PNL’nin Soliter Bobrekli Hastalardaki Etkisi

Calismalarda kontralateral bobregin, unilateral PNL
operasyonu sirasinda kompansatuar etki gosterip/gos-
termedigi bir tartisma konusu olmaktadir. Bunun en
objektif degerlendirmesi ise soliter bobrekli olgulardaki
arastirmalardir. Segura ve ark.larmnin calismasinda
soliter bobrekli 15 olguda bobrek fonsiyonunda farkli-
ik saptanmazken, Streem ve ark.’lar1 bes PNL olgusu-
nun 1. ay kontrollerinde stabil ya da azalmis serum kre-
atinin degerleri saptamistir (45,46). Liou ve ark.’larimin
18 hastalik calismasinda ise 68 aylik takip sonrasi
serum kreatinin degerinde ya da GFR'de anlaml bir
degisiklik olmadig1, preopearatif serum kreatinin dege-
ri ile GFR’deki artis arasinda da pozitif korelasyon
bulundugu saptanmuistir (47). Jones ve ark.’lar1 53 has-
talik retrospektif serisinde hemen PNL sonrasi bébrek
fonksiyonlarinin stabil kaldigini bildirmislerdir (48).
Chandhoke ve ark.’larinin 36 ve 65. aylarda takiplerini
gerceklestirdigi 7 hastanin ikisinde GFR’de anlamh
diisiis, birinde artis, doérdiinde ise degisiklik olmadig:
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gozlenmistir (49). Canes ve ark.’lar1 81 soliter bobrekli
hastanin retrospektif arastirmasinda GFR hesaplanmas1
icin MDRD formiiliinii kullanmis ve 1.giin, ay ve yilda
degerler karsilastirilmistir. Hastalarin %76’sinda 3.
derece ve iistii bobrek yetmezligi mevcut olup GFR 1.ay
ve yilda belirgin artis gostermistir. Hastalarmn %56’smin
bobrek yetmezligi siniflamasindaki yeri degismezken,
%7’sinde artis, %37’sinde ise olumlu gerileme saptan-
mustir. Bu calismada, arastirmacilar ayrica iki prediktif
faktore dikkat cekmistir. Kadin cinsiyetinde kan basinc
ve diabet gibi faktorlerden bagimsiz olarak birinci yilda
bobrek fonksiyonlarindaki artisin erkeklere kiyasla 3
kat daha fazla oldugu ve postoperatif ilk dlciimlerde
bobrek fonksiyonlarinda saptanan artisin birinci yilda
olabilecek artisa ongorii sagladigini ifade etmislerdir
(50).

Bobrek Yetersizligi Olan Hastalarda PNL’nin
Etkisi

Bobrek yetersizligi olan vakalar ile yapilan ¢alisma-
larda Agrawal ve ark.’lar1 75 hastay1 retrospektif olarak
degerlendirmislerdir. Yazarlar 32’si soliter bobrekli
olan 50 hastada dekompresyonla iyilesen bobrek fonk-
siyonunun tas ekstraksiyonu ile daha da arttigini ifade
etmistir (51). Bilen ve ark.'lar1t MDRD formidilii ile GFR
hesaplayarak bobrek yetmezIligini stniflandirdiklar: 185
hastalik serilerinde postoperatif fonksiyon artisinin
daha ileri evre yetmezligi olan hastalarda daha anlamh
oldugunu ifade etmislerdir (52). Buna karsin Kukreja
ve ark.lar1 84 hastalik serilerinde hastalarin %68’ inde
bobrek fonksiyonlarinin stabil kaldigini ya da arttigini
ancak yetersizlik grubu yiiksek olanlarin son dénem
bobrek hastaligina ge¢me risklerinin daha yiiksek oldu-
gunu belirtmislerdir (53).

Cocuklarda PNL’nin Etkisi

Cocuklarda PNL arastirmalar1 6zellikle morbidite
ve mortalite yoniinde yapilmis olup renal fonksiyon-
lara olan etkisini arastiran sayili ¢alismalar mevcut-
tur. Mor ve ark.lar1 herhangi bir sintigrafik tetkik
ile (99mTc-DMSA /99mTc-DTPA/MAG3) preoperatif
ve postoperatif olarak degerlendirdikleri 10 hastanin
sadece birinde renal fonksiyon kayb1 oldugunu belirt-

mistir (54). Desai ve ark.lar1 15 yasindan kiigiik 56
hastanin TVP’lerini retrospektif olarak degerlendirmis
ve 36 hastada renal fonksiyonda azalma olmadigin
ifade etmiglerdir (55). Wadhwa ve ark.lar1 3.ayda
99mTc-DMSA, 99mTc-DTPA ve 99mTc-EDC ile sepa-
re fonksiyonlar1 ve GFR’yi degerlendirdikleri 9 renal
iinitede yeni skar olusumu olmadigim1 ve GFR’de
azalma saptanmadigini raporlamislardir (56). Samad
ve ark.’lar1 ise 56 hastada 99mTc-DMSA ile yaptiklar
tetkiklerde yeni skar olusumunun sadece %5 hastada
gerceklestigini ifade etmislerdir (57). Boylece PNL'nin
diger yas gruplarinda oldugu gibi PNL’ye minimal
etkisi oldugu soylenebilir.

Sonuc¢

PNL sirasinda tasin ekstrakte edilerek mevcut obs-
tritksiyonun kaldirilmas: ya da enfeksiyonun eradike
edilmesi ile birlikte renal fonksiyonda artis olacag:
kabul ediliyor olmakla birlikte; gerceklestirilen operas-
yonun kendisinin de bobrek fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilecegi mantikli bir durumdur. Calismalarin
tiimii goz oniine alindiginda intraoperatif ve operas-
yonun ilk giinii olarak kabul edilecek akut dénemde
kismi bir renal fonksiyon kaybinin gergeklestigi ancak
3. giinden sonra fonksiyonun normale déndiigii kabul
edilebilir.

Akut fonksiyon kaybinin sadece islemin uygu-
landig1 bobrekle smurli kalip kalmadigr ise ayri bir
tartisma konusu olmaktadir. Akut donemde unilateral
PNL sirasinda kontrolateral bobrekte de fonksiyon
kaybmin olabilecegi bidirilmistir. Buradaki mekaniz-
ma ESWL’de bildirilen patofizyolojiye benzer olabilir.
ESWL uygulanan domuz bobregi ile birlikte ESWL'nin
uygulanmadig1 kars1 bobrekte de; vazokonstriiksiyon,
ciltte somatosensor sinirlerin uyarilmasi, reno-renal
refleksin uyarilmasi ve plazma renin, aldesteron sevi-
yesinin yiikselmesi bildirilmistir (58,59,60).

Ancak kronik donemde PNL operasyonu sonu-
cunda renal fonksiyonlarda diizelme oldugu, skar
formasyonunun ciddi fonksiyon kaybi yaratmadig:
anlasilmaktadir. Yine de; farkli hasta popiilasyonlarin-
da, yeterli sayida vakalar ile bobrek fonksiyonlarmin
daha dogru degerlendirilebildigi ¢calismalarin yapilma-
s1 konuya daha fazla agiklik kazandiracaktir.
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