BOLUM 5

URINER SISTEM TAS HASTALIGI TEDAVISI:
PERKUTAN NEFROLITOTOMI, MiNi PNL

Cem Tugrul GEZMI$ !

GIRIS

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), giiniimiizde 6zellikle 2 cmden biiyiik bobrek tagla-
rinda, alt polde yerlesmis kalksiyel taglarda ve ekstrakorporeal sok dalga litotrip-
siye (ESWL) direngli olgularda ilk tercih edilen tedavi yontemlerinden biri haline
gelmistir. 1976 yilinda Fernstrom ve Johansson'un nefrostomi traktini kullanarak
bobrekten tas ¢ikardiklari ilk olgular: bildirmeleriyle birlikte, PNL iirolojik prati-
ge girmistir. Bu yontem, yiiksek bagar1 oranlar1 ve gorece diisiik morbidite profili
sayesinde kisa siirede yaygin olarak benimsenmis ve tercih edilen bir tedavi sege-
negi haline gelmistir(1).

Baslangicta PNL islemleri genellikle 24-30 Fr ¢apinda enstriimanlarla ve pro-
ne (ylizlist) pozisyonda uygulanmaktaydi. Zaman iginde ise daha kiigiik ¢aph
aletlerin (12-22 Fr) kullanildig1 mini-PNL teknikleri ve supine (sirtiistii) pozis-
yon gibi alternatif yaklasimlar yayginlik kazanmustir(2).

PNLnin bu evrimi, cerrahi travmanin azaltilmasi, supine pozisyon sayesinde
anesteziye bagli risklerin diigiiriilmesi ve ECIRS (endoskopik kombine intrarenal
cerrahi) ile operasyonun etkinliginin artirilmasi gibi hedeflerle hasta giivenligi ve
konforunu 6n plana ¢ikaran bir paradigma degisimini temsil etmektedir(3).

Giintimiizde cerrahi bagarinin yalnizca tagsizlik oranlari tizerinden degil; ayni
zamanda kan kaybi, hastanede yatis siiresi ve postoperatif agr1 diizeyi gibi hasta
merkezli parametreler tizerinden de degerlendiriliyor olmasi, bu degisimin mo-
dern iirolojideki yansimasi olarak kabul edilmektedir(4).

' Dr., Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, ctgezmis@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-1634-4516
DOI: 10.37609/akya.3821.c778

-47 -



Gtincel Uroloji Cahismalar VIII : Uriner Sistem Tas Hastaligi Tedavisi

ghorn taslarda daha kiigiik trakt genisligi sayesinde daha giivenli multipl girislere
imkan saglamakta ve bu da basar1 sansin1 artirmaktadir(28).

Yapilan bir meta analizde mini PNLnin, standart PNLye gore benzer tagsizlik
oranlar1 saglamakla birlikte daha az kanama ve kan transfiizyonu, daha az agn
ve daha kisa hastanede kalis siiresi avantaji sagladig bildirilmistir(29). Yine ayni
caligmada standart PNInin daha kisa operasyon siiresi bildirilmistir.

SONUC

Perkiitan nefrolitotomi, biiyiik ve kompleks bobrek taslarinin tedavisinde giinii-
miizde halen altin standart yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Gelisen
teknoloji ve cerrahi enstriimanlar sayesinde standart PNLnin yani sira mini-PNL
ve supin pozisyon gibi alternatif yaklasimlar da tirolojik pratige girmis ve hasta
giivenligi ile konforunu artirmaya yonelik 6nemli katkilar saglamistir. Mini-PNL,
ozellikle daha diisiik komplikasyon oranlari, daha kisa hastanede yatis siiresi ve
benzer tagsizlik oranlari ile 6ne ¢gikmakta, bu nedenle hem erigkin hem de pediat-
rik hasta grubunda giderek daha fazla tercih edilmektedir. Sonug olarak, PNLnin
farkli modifikasyonlari sayesinde tas cerrahisi giderek daha giivenli, etkin ve has-
ta odakli bir hale gelmistir.
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