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Amag: Klinigimizde galisan bir cerrahin perkitan nefrolitotomi (PNL) ameliyatinda 6grenme déneminde kullandigi floroskopi
sureleri degerlendirilerek, PNL egitimi ve 6grenme egrisi donemlerine gore, kullanilan floroskopi oranlarinda degisiklik olup
olmadiginin aragtirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, bobrek tasi nedeniyle, ayni cerrah tarafindan 18 aylik donemde PNL ameli-
yati uygulanan 165 ardisik hastanin verileri incelendi. Ocak 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasi opere edilenler grup 1, Agustos
2016-Subat 2017 tarihleri arasi opere edilenler grup 2, Mart 2017-Agustos 2017 arasi opere edilenler grup 3 olarak tanimlandi.
Gruplarin yas, cinsiyet, tas boyutu, cilt-parankim mesafesi, cerrahi tarafi gibi bazi demografik ve klinik verilerinin yani sira, ame-
liyat stireleri, uygulanan floroskopi streleri ve hastanede yatis streleri karsilastirildi.

Bulgular: 165 hastadan verileri tam olan 152 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 48.97+13.57 yil idi. Gruplar;
yas, cinsiyet, tas boyutu, tas lokalizasyonu, gegirilmis PNL 6ykus, cilt-parankim kalinligi bakimindan homojen idi. Floroskopi
sureleri grup 3’te en kisa, grup 1’de en uzundu (3.5 [2.0-5.0] dk ve 10.0 [7.0-13.0] dk, p=0.009). Cerrahi tecriibe arttikga operas-
yon siresinin kisaldigi goruldu (p<0.001).

Sonug: Bu galismanin sonuglarina gére, PNL ameliyatlari igin son derece 6nemli iki faktér olan operasyon ve kullanilan floroskopi
surelerinin, cerrahi deneyimin artmasi ile birlikte 6nemli oranda azaldigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan, nefrolitotomi, bébrek, diriner taslar, insan deneyimi

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate fluoroscopy durations used by a surgeon in percutan nephrolithotomy (PNL) surgery during the
learning curve, and whether there is a change in the rate of fluoroscopy used according to PNL training and learning curve
periods.

Material and Methods: In this retrospective study, the data of 165 consecutive patients who underwent PNL surgery in the
18-month period by the same surgeon due to kidney stones were examined. Those who were operated between January 2016
and July 2016 were defined as group 1, those operated between August 2016 and February 2017 were defined as group 2,
those operated between March 2017 and August 2017 were defined as group 3. In addition to some demographic and clinical
data such as age, gender, stone size, stone localizations, history of previous stone surgery, skin-parenchyma distance, and sur-
gical side of the groups, the duration of surgery, the duration of fluoroscopy, and the length of hospital stay were compared.
Results: A total of 152 of the 165 patients with complete data were included in the study. The mean age of the patients was
48.97+13.57 years. The groups were homogenous in terms of age, gender, stone size, skin-parenchyma thickness. Fluoroscopy
times were the shortest in group 3 and the longest in group 1 (3.5 [2.0-5.0] min and 10.0 [7.0-13.0] min, p=0.009). It was ob-
served that the operation time was shortened as the surgical experience increased (p<0.001).

Conclusion: According to the results of this study, it is seen that operation and fluoroscopy times, which are two very important
factors for PNL surgeries, decreased significantly with the increase of surgical experience.
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GIRIiS

Ulkemizde Uriner sistem tas hastaliklarina siklikla rastlanil-
makta, diinyada tas hastaliklari agisindan endemik bolge-
lerden oldugu bildirilmektedir (1). Tas hastaliklarinin teda-
visi hastaya ve tasa ait ozelliklere bagli olarak konservatif,
medikal ya da cerrahidir. Gelisen teknolojiyle birlikte tas
hastaliklarinin cerrahi tedavisi de gelismekte olup daha az
invazif yontemler uygulanabilmektedir (2). Tas hastaliginin
tedavisinde kullanilacak yontemin segiminde tas boyutu,
lokalizasyonu, kompozisyonu, hasta tercihi ve insan dene-
yimi gibi faktorler olduk¢a 6nemlidir (3). Perkiitan cerrahi
tekniklerin Ust Griner sistem taslarinda saglam bir yeri var-
dir. Avrupa Uroloji Dernegi (European Association of Uro-
logy-EAU) yonergelerine gore, renal pelvik taslari ve iki cm
ve lizeri boyutlardaki bobrek taglari oncelikle perkitan ola-
rak ¢ikariimalidir (4).

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), kisaca ciltle bébrek arasinda
olusturulan renal aksesten girilerek buradaki taslarin gika-
rilmasi olarak tarif edilebilmektedir. PNL, iki cm Gizerindeki
bobrek taslarinda, ¢ok sayidaki bobrek taslarinda ve geyik
boynuzu bobrek taslarinda tercih edilen tedavi yontemidir
(5). PNL'nin en 6nemli asamasi, toplayici sisteme giris asa-
masidir. Bu asamada floroskopi siklikla kullanilmaktadir (6).
Bu nedenle floroskopi, endo-irologlar arasinda mesleki
radyasyona maruz kalmanin ana kaynagidir (7). Yuksek ba-
sarl, disik morbidite ve erken iyilesme gibi bazi avantajlari
olmasina ragmen, PNL hala diger Grolojik prosedirlere ki-
yasla daha yiiksek radyasyon maruziyeti ile iliskilidir (8).

Bu calismadaki amacimiz daha 6nce PNL deneyimi olmayan
bir Grologun, PNL ameliyati 6grenme slrecinde kullandigl
floroskopi siirelerinin 6grenme egrisi ile iliskisinin degerlen-
dirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Ana-
bilim Dal’'nda Ocak 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda
daha 6nce PNL deneyimi olmayan ayni cerrah tarafindan
(G.S.) PNL ameliyati yapilan toplam 165 hastayi kapsa-
maktadir. Bu hastalarin, Uroloji polikliniklerinde muhafaza
edilen PNL hasta kartlarindan retrospektif olarak toplanan
verileri analiz edilmistir. Bu calisma icin Erciyes Universitesi
Etik Kurulu’ndan gerekli onay alindi (Tarih: 07.10.2020, Ka-
rar No: 2020/493) ve calisma boyunca insan Haklari Helsinki
Deklarasyonu’na bagli kalind.

Calisma siiresi altisar ay olmak Uzere (¢ ayri zaman dilimi-
ne béliinmiis ve bu sayede hastalar {ic gruba ayrilmistir. ilk
periyot Ocak 2016 ile Temmuz 2016 arasinda tanimlanmis
(grup 1), ikinci periyot Agustos 2016'dan Subat 2017'ye ka-
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dar (grup 2) ve lglnci periyot Mart 2017 ile Agustos 2017
arasi (grup 3) olarak tanimlanmistir. Gruplarin yas, cilt pa-
rankim mesafesi, tas boyutu, operasyon tarafi (sag-sol), cin-
siyet, daha 6nce gegirilmis PNL 6ykisi gibi bazi demografik
verilerinin yani sira, tas lokalizasyonlari (alt pol-renal pelvis,
orta pol, Ust pol) ameliyat siireleri, uygulanan floroskopi sii-
releri, hastanede kalis stireleri karsilastirilmistir. Birden fazla
bobrek poliinde tas olan hastalarin, boyut olarak en biytk
tas hangi polde ise o bobrek poli veri olarak kayit edilmis-
tir. Calisma disi birakma kriterleri; 18 yas alti hastalar, supin
pozisyonda opere edilen hastalar, spinal anestezi ile opere
edilen hastalar, ayni tariher arasinda farkh cerrahlar tarafin-
dan uygulanan ameliyatlar, PNL hasta karti olmayan veya
bu kart Gzerindeki istenen verileri eksik olan hastalar olarak
belirlenmistir.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analiz, SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
sayl ve ylzde olarak ifade edilmis olup, karsilastirmalar icin
Ki-kare analizi kullanilmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagihm gosterip gdstermediginin tespiti icin Shapiro-Wilks
testi ve histogram analizleri yapilmistir. Parametrik veriler;
ortalamazstandart sapma seklinde gosterilirken, gruplar
arasi anlamhliklar One-Way Anova testi kullanilarak belir-
lendi. Parametrik olmayan veriler ise; ortanca (1.-3. cey-
rek) seklinde gosterilirken, gruplar arasi anlamhliklar Krus-
kal-Wallis testi kullanilarak belirlenmistir. TUm analizlerde
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 165 hastadan verileri tam olan 152
tanesi analiz edilmistir. Hastalarin yag ortalamasi 48.9+£13.6
yil idi. Hastalarin 72’si (%47) sag taraf, 80’i (%53) sol taraftan
opere edildi. Hastalarin tas boyut ortalama 2.4+0.9 cm idi.
Operasyon sirasinda uygulanan skopi siiresi ortalama 6.0
(3.6-9.0) dk idi. Tum hastalarin demografik ve genel klinik
bilgileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve genel kli-
nik bilgileri

Degisken Deger (n=152)
Yas (yil) 48.9+13.6
Tas boyutu (milimetre) 2.4+0.9
Cinsiyet (kadin/erkek) 46/106

Tas tarafi (sag/sol) 72/80
Cilt-parankim kalinligi (milimetre) 74.5 (66.0-85.8)
Skopi slresi (dakika) 6.0 (3.6-9.0)
Yatig suresi (gtin) 4.0 (3.0-4.0)

Operasyon siresi (dakika) 60.0 (50.0-90.0)
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Grup 1’in yas ortalamasi 46.9+11.4 yil, grup 2’nin 49.1+15.4
yil, grup 3’Un ise 51.0+13.6 olup gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamh fark gorilmedi (p=0.357). Gruplar cinsiyet,
tas boyutu, cilt-parankim kalinligi bakimindan da benzerdi
(sirasiyla p=0.421, p=0.548, p=0.068).

Gruplarin floroskopi sireleri karsilastirildiginda; grup 1,

Tablo 2. Gruplara ait verilerin karsilastirilmasi
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grup 2 ve grup 3 icin sirasiyla ortalama 10.0 (7.0-13.0) dk,
6.0 (4.8-7.4) dk, 3.5 (2.0-5.0) dk idi ve cerrahi deneyimin
arttigl grup 3’e dogru gidildikge floroskopi sirelerinin ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde kisaldigi gorildu (p=0.009).
Benzer sekilde operasyon siresi, grup 3’e dogru gidildikce
anlamh sekilde kisaliyordu. Gruplarin verilerinin karsilast-
rilmasi, Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Degisken Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=49) Grup 3 (n=52) P
Yas (yil) 46.9t11.4 49.1+15.4 51.0+13.6 0.357
Cinsiyet (kadin/erkek) 14/37 (%27.5) 15/34 (%30.6) 17/35 (%32.7) 0.421
Gegirilmis PNL 8ykisi 14/51 (%27.5) 10/49 (%20.4) 13/52 (%25.0) 0.707
Tas boyutu (milimetre) 2.4+0.9 2.5+0.9 2.3+0.7 0.548
Cilt-parankim kalinligi (milimetre) 77.0 (70.0-106.0) 73.0 (62.5-83.5) 73.5 (65.0-81.5) 0.068
Tas lokalizasyonu 0.461

« Alt pol-pelvis 29 (%56.9) 25 (%51.0) 30 (%57.7)

« Orta pol 15 (%29.4) 15 (%30.6) 14 (%26.9)

e Ust pol 7 (%13.7) 9 (%18.4) 8 (%15.4)
Yatis stiresi (giin) 4.0 (3.0-5.0) 3.0 (3.0-4.0) 2.0 (2.0-3.0) <0.001
Skopi siiresi (dakika) 10.0 (7.0-13.0) 6.0 (4.8-7.4) 3.5(2.0-5.0) 0.009

Operasyon slresi (dakika)

80.0 (60.0-120.0)

60.0 (50.0-90.0)  47.5 (35.0-50.0) <0.001

PNL: Perkiitan nefrolitotomi

TARTISMA

Cerrahlar tarafindan yapilan PNL operasyonlarinin 6grenme
doneminde, vaka sayisi artikca kullanilan floroskopi kulla-
nim oranlarinin azaldigini bildiren ¢alismalar vardir (9-12).
Tanriverdi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada PNL igin
o6grenme egrisi tanimlanmis ve bir cerrahin 60 vakadan son-
ra ideal operasyon ve skopi stirelerine ulastigi gosterilmistir
(11). Bu konuda yapilan bir diger calismada Allen ve ark,
benzer sekilde, 60 vakadan sonra ortalama operasyon si-
resinin anlamh olarak degismedigini; floroskopi sureleriyle
radyasyon dozlarinin ise 115 vakadan sonra plato ¢izmeye
basladigini saptamislardir (12). Bu iki calismadan elde edi-
len sonuglara gére daha dnce PNL tecribesi olmayan bir
Urologun yaptigl operasyonlardan elde edilen operasyon
ve floroskopi siirelerinin degerlendirilmesinde, artan vaka
tecribesiyle bu sirelerde kademeli bir azalma ve belli bir
vaka sayisini gectikten sonra da kendi ortalama degerlerine
ulasildigi gérllmektedir. Ritter ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, PNL konusunda iki yildan daha az ve iki yildan
daha fazla cerrahi deneyime sahip 2 grup floroskopi sirele-
ri acisindan karsilastirilmis ve deneyimli grubun floroskopi
surelerinin ortalama %55 civarinda daha az oldugu gosteril-
mistir (13). Literatir ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizdan
elde ettigimiz sonuglarda, yaklasik 50’ser vakalik serilerde,
cerrahi tecriibenin artigi ile birlikte kullanilan floroskopi
sirelerinin ve cerrahi operasyon sirelerinin kisaldigi gordl-
mustar.

Wolf ve ark. PNL uyguladiklari hastalarin ortalama tas bo-
yutlarini 2-3 cm arasinda bulmuslar (14). Lingeman ve ark
ise yaptiklari galismada PNL uyguladiklari hastalarin tas bo-
yutlarinin ortalama 2-3 ¢cm arasinda oldugunu raporlamisg-
lardir (15). Bizim PNL uyguladigimiz hastalarda ortalama tas
boyutu yaklasik 2.5 cm olup literatlrdeki diger uygulamalar
ile uyumlu oldugu gorilmastir (16).

Mousavi-Bahar ve ark. yaptiklari bir calismada tasin yerles-
tigi bobregin anatomik yeri ve cerrahin tecriibesinin PNLde
basari, komplikasyonlar, operasyon siiresi ve kullanilan sko-
pi siresi Gizerinde etkili oldugunu gostermisler (17). Benzer
sekilde Turna ve ark, PNL ameliyatinda tasin bulundugu ka-
liksin ameliyat sirasinda kanama miktarini dolayisiyla ope-
rasyon siiresi ve operasyon basarisini etkiledigini goster-
migler (18). Calismamizda 3 grup arasinda tas lokalizasyonu
agisindan anlamli fark olmayip gruplarin benzerligi ve calis-
mamizin anlamliligi agisindan énemlidir.

Goldwasser ve ark. yaptiklari bir arastirmada daha 6nce PNL
operasyonu gecirmis hastalarda skar dokusunun meydana
geldigini kanal genislemesini zorlastirdigi, bobregi cevre do-
kulara sabitledigi, fibréz doku yapisikliklarina sebep oldugu
ve nefroskopun hareketini kisitladigini géstermisler. Bu du-
rumun operasyon basarisini etkilemedigini ancak operas-
yon siresini uzattigini bildirmisler (19).
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Gegirilmis acik tas cerrahisi sonrasi infundibulum stenozu,
perinefrik fibroz, bagirsak yer degistirmesi ve insizyon fini-
g1 gibi anatomik degisikliklerin PNL basari oranini dislire-
bilecegini ve komplikasyonlarini artirabilecegini savunan
arastirmacilar da vardir (20, 21). Reddy ve ark. ise ¢alisma-
larinda daha 6nce gecirilmis bobrek ameliyati hikayesi olan
hastalarda skar dokusu yiiziinden bébrege yiksek giris veya
akses sayisini artirdigini, bunun ise kullanilan floroskopi ve
operasyon slresini uzattigini géstermisler (22). Bu konuda
yapilan diger galismalarda benzer sonuglar elde edilmistir
(23). Bizim galismamizda her 3 grup arasinda gegirilmis PNL
ve aclk tas hikayesi olan hastalarin dagilimi benzer olup ¢a-
lismamizin sonucunu etkilememistir.

Calismamizin bazi 6nemli eksik yonleri mevcuttur. Bunlar;
galismanin retrospektif bir ¢calisma olmasi, ¢alismaya dahil
edilen hasta sayisinin az olmasi, operasyona etki edebilecek
bir faktor olan tas cinslerine ait yeterli veriyi icermemesi
olarak siralanabilir. Ayrica, ayni faktorlerin farkh cerrahlarin
6grenme egrisinde de degerlendirilememis olmasi ve ki-
yaslama yapilamamis olmasi ¢alismamizin diger bir 6nemli
kisithiligidir.

SONUC

Bu calismanin bulgulari, cerrahi deneyim arttikga operasyo-
nun basarisini en iyi yansitan operasyon ve floroskopi si-
relerinin azaldigini géstermektedir. Konu ile ilgili yapilacak,
prospektif, cok merkezli ve daha yiiksek hasta sayili calisma-
lara ihtiyag vardir.

Cikar ¢catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
dig bildirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma igin etik komite onayi Erciyes
Universitesi Etik Kurulundan alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- E.K., G.S., S.T.T,,
T.D., A.D.; Veri Toplama- E.K., G.S.; Veri Analizi/Yorumlama-
S.TT., T.D.; Yazi Taslagl- E.K., G.S., STT.; icerigin Elestirel in-
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