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Supin Pozisyonda Perkiitan Nefrolitotomi: Avantaj ve Dezavantajlari
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Perkitan nefrolitotomi (PNL) operasyonu, bébrek taslarinin teda-
visinde sik kullanilan bir tedavi yontemidir. PNL, geleneksel olarak
pron pozisyonda yapilmaktadir ve prosedirin morbiditeleri olduk-
¢a iyi tanimlanmigtir. Ancak pron pozisyon, morbid obez hastalar ve
kardiyopulmoner hastaligi olan kisilerde yiksek komplikasyonlarla
iligkilidir. Valdivia ve arkadaslarinin supin pozisyonda PNL’yi tanim-
lamalarinin ardindan bir ¢ok arastirmaci bu teknikle ilgili tecriibele-
rini yayinlamistir. Bu yazida supin pozisyonda PNL operasyonunun
teknigi, avantaj ve dezavantajlari tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Bbbrek tasi, perkitan nefrolitotomi, supin

Hem Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) hem de Amerikan
Uroloji Dernegi (AUA) kilavuzlar, 2 cm’den bilyiik bébrek
taslarinin tedavisinde birinci basamak tedavi yéntemi ola-
rak PNL operasyonunu, 2 cm’den klglk bdbrek taslarinin
tedavisinde ise ESWL yontemini birinci basamak tedavi
ybntemi olarak énermektedir.(1, 2) Goodwin ve arkadasla-
rnin 1955 yilinda pron pozisyon kullanarak perkutan renal
aksesi tanimlamalarinin ardindan, 1976 yilinda Fernstrom
ve Johansson tarafindan nefrostomi traktindan tas ekstrak-
siyonu basariyla saglanmistir.(3, 4) Bu gelismeleri takiben
PNL operasyonu, bébrek taglarinin tedavisinde glvenilir ve
yaygin kullanilan bir tedavi yéntemi haline gelmis ve artan
tecriibeyle beraber yiiksek basari oranlari saglanmistir.(5)

PNL operasyonu, bobrede yapilacak girisim icin en
glvenilir pozisyon oldugu kabul edilerek pron pozisyonda
uygulanmaya baslamistir.(6) Bu pozisyon teorik olarak; Bro-
del hatti dogrultusunda énemli miktarda kanama olmaksizin
renal akses yapilabilmesi, peritoneal perforasyon ve visse-
ral organ yaralanmasi olmaksizin iglemin uygulanabilmesi
olanagini sunmaktadir.(7) Benzer sekilde, ¢alisma alaninin
genis olmasi da 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Ancak
operasyon sirasinda solunum sisteminde olusan kisitlan-
ma, morbid obezite ve kardiovaskiler dolagimin risk altina
girmesi hem cerrah hem de anestezi personeli agisindan
galisma zorlugu yaratmaktadir.(8, 9) Genis serili calismalar-
da pron pozisyonda yapilan PNL operasyonlarinda %3-10

Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is a widely used treatment
choice for renal stones. Traditionally, PNL has been performed in
the prone position, and the morbidity of the procedure has been
well documented. The prone position, however, is associated with
higher complication rates in morbidly obese patients and those
with cardiopulmonary disease. Since Valdivia et al. described PNL
in the supine position, several investigators have reported their
experience with this technique. In this manuscript, the technique,
advantages and disadvantages of supine PNL are discussed.
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oraninda transflizyon gerektirecek kanama ve %0,5 oranin-
da kolon yaralanmasi oldugu bildiriimistir.(8) Artan cerrahi
tecriibe ve glven, arastirmacilari daha yiiksek basari ve
daha az komplikasyon elde edilebilmesi amaciyla alterna-
tif ydntemler aramaya yoneltmigtir. 1987 yilinda Valdivia ve
arkadaslarinin ilk kez supin pozisyonda PNL operasyonunu
tanimlamalari ve ayni grubun 11 yil sonra 557 vakalik dene-
yimlerini bildirmelerinin ardindan cesitli merkezler tarafindan
supin pozisyonda PNL uygulanir hale gelmistir.(10)

Teknik

Son zamanlarda komplet supin pozisyon yerine Galda-
kao Modifiye Supin Valdivia (GMSV) pozisyonu kullanilarak
isleme baslanmaktadir.(11) Bu pozisyonda; tasin oldugu
taraftaki alt ekstremite ekstansiyona, kontralateral alt eks-
tremite ise abduksiyon ve fleksiyona alinmaktadir. Boylece
es zamanli olarak retrograd girisimler yapilabilmektedir. ip-
silateral Ust ekstremite, gogus kafesini ¢aprazlayarak karsi
tarafa alinir ve operasyon sahasindan uzaklastirilir (Sekil 1).
ipsilateral lomber bélge, yardimei bir gereg ile 20 derece
yukariya kaldirilir. Bdylece alt kaliks daha laterale dogru
yer degistirerek operasyon masasina dik pozisyona gelir.
Pozisyon verilmesinin ardindan isleme sistoskopi+Ureteral
kateterizasyon+retrograd pyelografi veya ultrasonografi
esliginde posterior alt kaliks girisi yapilarak baslanir. Akses
saglandiktan sonra biri ¢alisma, digeri ise glivenlik amaciy-



Sekil 1. Supin PNL pozisyonu (Ankara Kecidren Egitim
ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi izni ile).

la iki adet kilavuz tel toplayici sisteme yerlegtirilir. Ardindan
dilatator setler ile 28-30 Fr’e kadar dilatasyon yapilarak nef-
roskop yerlestirilir ve toplayici sistem icerisine girilerek tas-
lar litotriptérler yardimiyla temizlenir. isleme cerrahin tercihi
ve peroperatif bulgular dogrultusunda nefrostomi konularak
ya da tlpstz olarak son verilir.(11)

Teknigin Avantajlan

1) Operasyon siresinin daha az olmasi nedeniyle daha
az miktarda anestezik madde kullaniimasi, solunum
yollarina daha hizli girisim yapma imkani saglanmasi
mumkun olabilmektedir.(8, 12)

2) Morbid obezite ve kardiyovaskdller risk faktdri olan
kisilerde pozisyon degisikligine gerek olmamasi nede-
niyle komplikasyon riskinin azalmasi.(8)

3) Hasta repozisyonuna gerek olmamasi nedeniyle ope-
rasyon slresinin kisalmasi ve sinir-kas sistemine zarar
verme riskinin azaltiimasi.(12)

4) Cerrah iglemi oturur pozisyonda gerceklestirdigi igin
daha konforlu ¢alismasi ve daha az radyasyona maruz
kalmasi.(9)

5) Eszamanl olarak PNL ve Ureteroskopi yapilabilmesi
nedeniyle kompleks taslarinin tedavisinin mimkin ol-
mast.(8, 9)

6) Saglanan traktin yatay veya asagiya hafif egimli olmasi
nedeniyle toplayici sistemde ¢ok disuk basing olus-
masl, bu nedenle tas fragmanlarinin spontan olarak
disariya ¢ikabilmesi ve Uretere tas migrasyonu ihtima-
linin daha disik olmasi.(13)

Teknigin Dezavantajlari
1) Toplayici sistemin daha az dolmasi nedeniyle nefros-
kopik manevralarin kisith olmasi.(8)
2) Ust poliin daha medial ve posteriorda kalmasi nede-
niyle Ust pol girislerinin oldukga zor olmasi.(8)
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Karsilastirmali ¢galismalarin meta-analizleri PNL sonug-

larini daha net bir sekilde ortaya koymaktadir.

1) Etkinlik:

- Tassizllk Oranlari: Falahatkar ve arkadaslarinin
prospektif, randomize, kontrolli olarak yapmis ol-
duklan ¢alismada tassizlik orani, supin PNL sonrasi
%80, pron PNL sonrasi ise %77,5 olarak bildirilir-
ken her iki grup arasinda tassizlik oranlar agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi bildi-
rilmistir.(14) De Sio ve arkadaslarn da; prospektif,
randomize, kontrolli galismalarinda tassizlik orani-
ni supin PNL sonrasi %88,7, pron PNL sonrasi ise
%91,6 olarak saptamistir.(15) Shoma ve arkadaslari
ise; prospektif, randomize olmayan calismalarinda
tassizlik oranini supin PNL sonrasi %89, pron PNL
sonras| ise %84 olarak saptamislardir.(16) Amon
ve arkadaglarinin retrospektif, non-randomize kar-
silastirmalarinda ise supin PNL ile %76, pron PNL
ile %74 oraninda tagsizlik orani saglandigini bildi-
rilmistir.(17) Bu doért calismay! iceren meta-analiz-
de ise tassizlik orani supin PNL’de %83,5 olarak
belirlenirken ayni oran pron PNL’de %81,6 olarak
hesaplanmistir. Tagsizlik orani agisindan supin PNL
ve pron PNL arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik olmadigi sonucuna varilmistir.(12)

- Operasyon ve Hastanede Kalig Suresi: Supin PNL
ve pron PNL operasyonlarinin karsilagstirmali ana-
lizlerini yapan her U¢ calismada da; operasyon si-
relerinin supin PNL uygulanan hastalarda belirgin
olarak daha disik oldugu belirtiimistir. Bununla
birlikte hastanede kalig sureleri agisindan her iki
grup arasinda anlaml farkliik saptanmamistir.(12,
14,15, 17)

2) Guvenilirlik:

- Komplikasyonlar: Yapilan meta-analiz degerlendir-
melerinde, transflizyon gerektirecek kanama oran-
lari supin PNL operasyonlarinda %8,8, pron PNL
operasyonlarinda ise %4,3 olarak saptansa da
aradaki fark istatistiksel anlam kazanmamistir.(5)
Literatlirde kolon yaralanmasi riski %0,5 olarak bil-
dirilmistir.(17) Plevral yaralanma ise sadece iki olgu-
da gorulmastar.(18, 19) Pelvik perforasyon oranlari
supin PNL’de %2,7, pron PNL’de ise %1,4 olarak
bildirilirken, basarisiz akses oranlar supin PNL’de
%1,6, pron PNL’de ise %1,4 olarak saptanmistir.(5)
Literatlrde bildirilen komplikasyon oranlar arasinda
anlamli farkllik bulunmamaktadir.(5, 12)

Sonug¢

Supin PNL; pron PNL’ye kiyasla operasyon stresinin

Literattirde supin PNL ve pron PNL sonuglarini karsi-  daha kisa olmasi, benzer tassizlik ve komplikasyon oranla-
lastiran calisma sayisi azdir. Fakat her iki pozisyonun tek  riyla son dénemde popdlaritesi artan bir girisim haline gel-
basina ele alindig calisma sayisi ise oldukga fazladir. mektedir. Ancak literatirde kisitl sayida ¢alisma bulunmasi
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nedeniyle net degerlendirme henliz saglanamamaktadir. Su
an i¢in supin PNL, morbid obezitesi ve kardiyovaskuler has-
taligi olan, anestezi riski ylksek hastalarda ve es zamanli
Ureteroskopik islem uygulanmasi gereken hastalarda 6ne-
rilen bir girisim olarak tercih edilmektedir. Bu konuda net
karar verebilmek igin prospektif, randomize, karsilagtirmali
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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