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Amag: Bu galismada bobrek tagi tedavisi igin klinigimizde retrograt intrarenal cerrahi(RIRC) uygulanilan geriatrik yas grubu erkek hastalarin etkinlik ve giivenlik sonuglarmin,

daha geng yas hasta grubu ile karsilastirilarak sunulmas1 amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde bobrek tasi nedeniyle RIRC uygulanmis olan, 40 yas iizeri erkek hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yaslarina
gore iki gruba ayrildi: 40-64 yas (Grup 1) ve 65 yas ve lizeri (Grup 2). Komorbidite degerlendirilmesi i¢in anestezi risk skoru (ASA) ve modifiye Charlson komorbidite
indeksi (MCKI) kullanildi. Hastanenin kayit sisteminden ve hastalarin dosyalarindan genel bilgiler, komplikasyon bilgileri, renal anormallik varlig1, tasin bulundugu bobrek

ve lokalizasyonu, tagin dansitesi, tagin boyutu, tas sayisi verileri ve postoperatif tag temizlenme verileri elde edildi.

Bulgular: Calismaya 233 tanesi Grup 1 (40-64 yas) ve 61 tanesi Grup 2 (65 yas ve iistii) olmak iizere toplam 294 hasta almmistir. ASA ve MCKI skorlari bakimindan Grup
2’de yer alan hastalarin skorlar1 Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur (sirastyla p<0.001, p<0.001). Gruplar arasinda tas dansitesi,
tas boyutu, tas hacmi, operasyon siiresi, hastanede yatis siireleri ve postoperatif tagsizlik oranlar1 bakimindan fark bulunmamistir. Grup 1’de toplam 25 (%10.7) hastada
ve Grup 2’de toplam 10 (%16.4) hastada komplikasyon gelistigi tespit edilmistir ve gruplar arasinda genel komplikasyon oranlart agisindan istatistiki fark bulunmamistir
(p=.265).

Sonug: Diinya niifusunun giderek yaslanmasi ile beraber bu hasta grubunun hastaliklarinin da en uygun tedavi metodlartyla tedavi edilmesinin 6nemi artmistir. Caligmamizda
RIRC yéntemi ile bobrek tast tedavisi yash hasta grubunda da giivenli ve etkili olarak ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: Bobrek tagi, Komplikasyon, Geriatrik hasta, Retrograt intrarenal cerrahi, Komorbidite
Abstract

Objective: In this study, it was aimed to present the efficacy and safety results of geriatric male patients who underwent retrograde intrarenal surgery (RIRC) in our clinic for

the treatment of kidney stones, by comparing them with the younger age group.

Material and Methods: The data of male patients over 40 years of age who underwent RIRC for kidney stones in our clinic were evaluated retrospectively. The patients were
divided into two groups according to their age: 40-64 years (Group 1) and 65 years and older (Group 2). The data on the comorbidity status of the patients were compiled from
their files. American Society of Anesthesiologists score(ASA) and modified Charlson comorbidity index(MCCI) were used for comorbidity assessment. General information,
complication information, presence of renal abnormality, kidney and location of the stone, density of the stone, size of the stone, number of stones and postoperative stone

clearance data were obtained from the hospital’s registry system and the files of the patients.

Results: A total of 294 patients were included in the study, of which 233 were in Group 1 (40-64 years old) and 61 in Group 2 (65 years and older). In terms of ASA and MCKI
scores, the scores of the patients in Group 2 were found to be statistically significantly higher than Group 1 (p<0.001, p<0.001, respectively). There was no difference between
the groups in terms of preoperative DJ catheter set, presence of renal abnormalities and non-functioning kidneys. There was no difference between the groups in terms of stone
density, stone size, stone volume, operation time, hospital stay, and postoperative stone-free rates. Complications were detected in 25 (10.7%) patients in Group 1 and in 10
(16.4%) patients in Group 2, and there was no statistical difference between the groups in terms of overall complication rates (p=.265).

Conclusion: With the aging of the world population, the importance of treating the diseases of this patient group with the most appropriate treatment methods has increased.
In our study, kidney stone treatment with the RIRC method was found to be safe and effective in the elderly patient group.
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Giris

Bobrek taslart ¢ok sik goriilen, kisilerde ciddi morbiditelere neden
olan ve iilkelerin saglik harcamalarinda 6nemli yer tutan patolojilerdir.
Bobrek taslariin tiim diinyada prevelansi tiim yaslar dahil edildiginde
%1 ile 8 arasinda degismektedir (1). ilk bobrek tasi gelisimi erken
yaslarda oldugunda tekrarlama sikligi artmaktadir. Bunun yaninda
bobrek taslarmim 6nemli bir kismi da (%1-20) 65 yasindan sonra
goriilmektedir (2).

Gelisen teknolojiye paralel olarak bobrek taslarmim son 30 yilda
tedavisi minimal girisimsel yontemlere dogru kaymustir. Avrupa
iroloji kilavuzlari, biyiikliigii 2 cm’e kadar olan bdbrek taglarinin
tedavisi i¢in sok dalgalar1 viicut dis ile tag kirma tedavisi(VD-TKT)
ve retrograd intrarenal cerrahi(RIRC) yontemlerini dnermektedir
(1). Ancak, son yillarda bu 2cm’lik simir 6zellikle RIRC yéntemi
icin zorlanmakta ve daha biiyiik taslar da birden fazla seansta tedavi
edilmektedir. VD-TKT, her ne kadar gilivenli bir yontem olarak
tanimlansa da tekrarlayan tedavi seanslari, kirillan tas pargalarinin
ireteri tikayarak agriya ve acil cerrahi girisimlere neden olabilmesi,
ultrasonik ses dalgalarinin bobrekte yarattigi hasarlar ve kanamalar
gibi bir takim dezavantajlar1 bulunmaktadir (3).

Son 2 dekaddir bobrek tasi tedavisinde uygulanilan RIRC metodu
teknolojik ekipmanlarin gelismesi ile beraber siirekli gelismeye
devam etmistir. Optik goriintiileme, 151k aktarimi ve tas kirma
teknolojilerinde gerceklesen gelismeler sayesinde ve fleksible
endoskop kalinliginm azaltilabilmesi sayesinde RIRC yontemi ile
hastalar ¢ok daha az komplikasyonla tedavi edilebilir duruma gelmistir
(4). Ancak, bu yontem ile de daha az siklikla da olsa kanama, geride
tas kalmast, tiriner sistem enfeksiyonu, piyelonefrit ve tirosepsis gibi
komplikasyonlar olabilmektedir. Ancak bu komplikasyonlarin oranlart
VD-TKT ve 6zellikle de perkiitan nefrolitotomi(PNL) metodlar ile
karsilastirildiginda ¢ok daha kabul edilebilir seviyelerdedir (5,6).
PNL, 2cmden biiyiik bobrek taslarinin tedavisinde uygulanilan ve
ehil ellerde etkinlik sonuglari oldukga iyi olan bir yontemdir. Ancak,
geriatrik hasta grubunda daha da fazla olmak iizere transfiizyon
gerektiren kanama, i¢ organlarda hasarlar ve hidrotoraks gibi ciddi
komplikasyonlar1 bulunmaktadir (7,8).

Yapilan ¢aligmalar diinya yashi nifusunun hizla arttigini
gostermektedir. Onemli epidemiyolojik bir galismaya gére 2050
yilinda 60 yas iizeri tahmini niifus 2 milyar1 gececektir (9). Yaslanan
niifusun ve endiistriyellesme diizeyinin artmasi ve buna mukabil
beslenme aligkanliklarmim degismesi ile yash niifusta daha siklikla
bobrek taglart goriilmektedir. Yas, tek basina bir hastalik olmamakla
beraber, organ fonksiyon rezervlerinde azalmaya ikincil olarak
perioperatif donemde komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bunun
yaninda yasin artmasi ile beraber siklig1 artan gesitli komorbiditeler
bobrek tasi tedavisi esnasinda gesitli komplikasyonlarin artigina neden
olabilmektedir. Yasgh niifusta sikligi artan komorbiditeler arasinda
koroner kalp hastaliklari, akciger hastaliklari, hipertansiyon, diabetes
mellitus ve ndrolojik bozukluklar yer almaktadir (10). Bu nedenle
geriatrik popiilasyonda en giivenli ve etkili bobrek tasi tedavisi

yontemleri i¢in ayrintili olarak caligilmaktadir (10-12).

Biz de bu temel bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢aligmada, klinigimizde
bobrek tasi tedavisi igin RIRC uygulanmus olan geriatrik yas grubu
erkek hastalarimizin etkinlik ve giivenlik sonuglarint daha geng yas
hasta grubumuz ile karsilastirarak sunmayi1 ve irdelemeyi amagladik.
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Gerec ve Yontem

Bu retrospektif dosya tarama ¢alismasi, 1964 Helsinki Bildirgesi ve
daha sonraki degisiklikleri veya karsilagtirilabilir etik standartlara
uygun gerceklestirildi. Caligmaya baglamadan evvel c¢alismaya
tiniversitemizin etik kurulu tarafindan etik onay alindi.

Caligma i¢in klinigimizde Ocak 2012-Mayis 2021 tarihleri arasinda
RIRC uygulanilan 722 hastanin dosyalari tarandi. Bu hastalardan 286
tanesi kadin oldugu i¢in ¢aligmadan c¢ikarildi. Kalan 436 hastanin
117 tanesi 40 yas altin oldugu i¢in ¢aligmadan ¢ikarildi. Sonug olarak
kalan 319 hastanin dosyalar1 incelendi. Bu hastalarin 25 tanesi de
goriintilleme, laboratuar ve takip eksikliginden dolay1 ¢alisma dist
birakildi. Sonug olarak 294 hasta dahil edildi.

Hastalarin verileri hasta dosyalarindan ve hastane veri tabanindan
elde edildi. Hastalar 40-64 yas (Grup 1) ile 65 yas ve istii (Grup
2) olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastalarin dosyalarindan yas, boy,
kilo, ek hastalik varligi, anestezi risk skorlari (American Society of
Anesthesiologists-ASA) ve preoperatif ile postoperatif kan {ire azotu
(KUA), kreatinin ve hemoglobin (HB) degerleri toplandi. Hastalarin
ek hastaliklarina gore modifiye Charlson komorbidite indeksi (MCKI)
kullanilarak skorlamast yapildi (13). Tas cerrahisi planlanan hastalara
rutin olarak abdominal bilgisayarli tomografi (BT) yapildi ve BT
goriintiilerinden renal anormallik varligi, tasmn bulundugu bobrek
ve lokalizasyonu, tasin dansitesi, tagin boyutu ve tas sayist verileri
elde edildi. Hastalarin ameliyat ve takip kayitlarindan operasyon
stiresi, tas temizlenme durumu, hastanede kalig siiresi, tekrar yatis
gereksinimi ve komplikasyon varlig1 bilgileri edinildi. intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar modifiye Clavien-Dindo siniflandirma
sistemi kullanilarak kayit edildi (14).

Tiim hastalar, opere edilmeden 6nce rutin uygulama geregi ameliyat
onam formlarini imzaladi. Ureteral darlik dolayisiyla iireterden giris
kilifi yerlestirilememesine bagli olarak tas tedavisinin birden fazla
seansta tamamlanabilecegi her hastaya anlatildi ve bu konuda onami
alindi. Hastalarin preoperatif donemde idrar kiiltiirleri degerlendirildi
ve yalnizca idrart steril olan hastalar opere edildi. Giincel kilavuzlarin
onerisi dogrultusunda hastalara preoperatif donemde (operasyon
oncesi 30 dakika-1 saat arasi) profilaktik intraven6z genis spektrumlu
antibiyotik uygulamasi -rutin uygulama geregi- yapildi. Tim
hastalara genel anestezi altinda standart litotomi pozisyonunda 7.5 Fr
flexible ireteroskop (Karl Storz FLEX-X2, Tuttlingen, Almanya) ile
RIRC uygulandi. Taslar 272 um Holmium YAG lazer fiberi (Dornier
Medilas H 20 Laser, Wessling, Almanya) ile kirildi.
RIRC yénteminde rutin uygulamasi geregi her hastanin iireterine giris
kilift (9.5/11.5F, Cook Medical, Bloomington, ABD) yerlestirildi ve
ameliyat bitiminde opere edilen tarafta bobrege ve iiretere double
j (D)) kateter (Cook Medical, Bloomington, ABD) yerlestirildi.
Ureterine giris kilifi yerlestirilemeyen hastalara kilif olmadan giris

Klinigimizin

yapilmadi ve DJ kateter takilarak pasif dilatasyona birakildi. Bu
hastalar 3 hafta sonra opere edildi. Hastalarin taglarinin temizlendigi
ve DJ kateterlerinin dogru sekilde yerlestirildigi C kollu skopi cihazi
(ZEN-2090 Pro, Genoray.Co.Ltd, Gyeonggi-do, Kore) kullanilarak
dogrulandi. Hastanede ek yatis gerektiren komplikasyonlar olmadigi
siirece, hastalar postoperatif 1.glin taburcu edildi. Tassizlik durumu
postoperatif donemde rutin olarak uygulanilan 1.ay kontrol abdominal
BT ile belirlendi ve 3mm ve altinda tas kirintilar1 olan hastalar tagsiz
olarak kabul edildi. Bu boyuttan daha biiyiik tasi olan hastalara ikinci
bakig RIRC planlandi.
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istatistiksel Yontem

Tim istatistiksel analizler, IBM Statistical Package for the Social
Sciences siiriim 22 (IBM SPSS Statistics for Windows, Chicago,
IL, ABD) kullanilarak yapildi. Nicel degerler parametrik veriler
icin ortalama =+ standart sapma ile verilirken, parametrik olmayan
veriler i¢in degerler medyan [minimum-maksimum (min-maks)] ile
verildi. Kategorik degiskenlerin verileri say1 ve yiizde olarak sunuldu.
Degiskenlerin normalligini kontrol etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi ve Q-Q grafikleri kullanildi. Gruplar arasindaki parametrelerdeki
farkliliklar1 degerlendirmek igin bagimsiz t testi, Mann-Whitney U
testi ve ki-kare testi kullanildi. Gruplarin kendi i¢lerinde ameliyat
oncesi ve sonrasi degerleri arasinda ki farkin degerlendirilmesi igin
Wilcoxon testi kullanildi. P degerinin 0.05°ten kiigiik olmasi anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Yaslarina gore hastalarin 233 tanesi Grup 1 (40-64 yas) ve 61 tanesi
Grup 2 (65 yas ve {iistil) olarak smiflandirilmistir. Gruplar arasinda
viicut kitle indeksi bakimindan anlamli fark bulunmamistir. Hastalar
komorbiditelerine gére degerlendirildiginde ASA ve MCKI skorlar1
bakimindan yasl grupta yer alan hastalarin skorlari Grup 1’e gore
istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur
(strastyla p<0.001, p<0.001). Preoperatif DJ katater takimi, renal
anormallik varligi ve non-fonksiyone bobrek varligi bakimindan
gruplar arasinda fark bulunmamustir (Tablo 1). Tas o6zellikleri
ve sireler bakimindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda tas
dansitesi, tas boyutu, tas hacmi, operasyon siiresi ve hastanede
yatis siireleri bakimindan fark bulunmamustir. Taslarin lokasyonlart
degerlendirildiginde her iki grupta da opere edilen taslarin agirlikli
olarak renal pelvis, alt kaliks ve birden fazla kaliks yerlesimli oldugu
tespit edilmistir. Tag lokasyonlar1 bakimindan da gruplar arasinda
fark bulunmamistir. Gruplar arasinda postoperatif tagsizlik oranlari
bakimindan fark bulunmamistir (Tablo 1). Grup 1 de opere edilen
hastalarin preop HB degerleri ortancasi 15 iken postop HB ortancasi
14.7 olarak bulunmustur ve arada ki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (z=-7.185, p<0.001). Grup 1 iginde hastalarin preoperatif
ve postoperatif KUA ve kreatinin degerleri arasinda istatiksel
anlamli fark bulunmamistir. Benzer sekilde, Grup 2 de opere edilen
hastalarin preop HB degerleri ortancasi 14 iken postop HB ortancasi
13.2 olarak bulunmustur ve arada ki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (z=-2.989, p=.003). Grup 2 i¢inde hastalarin preoperatif
ve postoperatif KUA ve kreatinin degerleri arasinda istatiksel anlaml
fark bulunmamuistir (Tablo 2).

Grup 1’de toplam 25 (%10.7) hastada ve Grup 2’de toplam 10 (%16.4)
hastada komplikasyon gelistigi tespit edilmistir ve gruplar arasinda
genel komplikasyon oranlart agisindan istatistiki fark bulunmamigtir
(p=.265). Komplikasyonlarin ayrintist degerlendirildiginde Clavien-
Dindo simflamasina gore 2. derece ve iistii olarak simflandirilan
komplikasyonlar Grup 1’de 10 (%4.3) hastada Grup 2°de 8 (%13.2)
hastada tespit edilmistir. Sadece komplikasyon olan vakalar dahil
edilerek istatistik uygulandiginda gruplar Clavien Dindo 1 ve Clavien
Dindo 2 ve iistlii komplikasyon varligi bakimindan karsilastirildiginda
arada ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.032) (Resim
1). Grup 2’de tekrar hastaneye yatis gereksinimi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla bulunmustur (p=.024). Komplikasyonlar
ve hastaneye tekrar yatis gereksinimi ilgili bilgiler Tablo 3’de ayrimntilt
olarak verilmistir.
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Tablo 1. Gruplara gore hastalarin demografik ve tibbi 6zellikleri

Parametre Grup 1 (N=233) Grup 2 (N=61) p degeri
(64 yas ve alt) (65 yas ve iistii)
VKI Ortanca (Min-Max) 26,730 (18,6-42,9) 25,763 (20,1-36,8) 0520
ASA (1/2/3/4) N 25/193/15/0 5/41/14/1 <.001°
MCKIi N(%) <.001¢
1-3 194 (%83.3) 15 (%24.6)
4-6 33 (%14.2) 33 (%54.1)
7-10 6 (%2.6) 13 (%21.3)
Preop dj N(%) 5240
Var 175 (%75.1) 46 (%75.4)
Yok 57 (%24.5) 14 (%23)
Nefrostomi tiipii 1 (%0.4) 1 (%1.6)
Renal anormallik N(%) .505¢
Var 26 (%11.2) 9 (%14.8)
Yok 207 (%88.8) 52 (%85.2)
Nonfonksiyone bobrek .052¢
N(%)
13 (%5.6) 8 (%13.1)
Var
220 (%94.4) 53 (%86.9)
Yok
Taraf N(%) 227
Sag 98 (%42.1) 26 (%42.6)
Sol 124 (%53.2) 35 (%57.4)
Bilateral 11 (%4.7) 0
Tas lokalizasyonu .838°
UPB 2 (%0.9) 0
Pelvis 30 (%34.3) 19 (%31.1)
Alt kaliks 69 (%29.6) 20 (%32.8)
Orta kaliks 17 (%7.3) 6 (%9.8)
Ust kaliks 4(%1.7) 2(%3.3)
Multiple kaliks 61 (%26.2) 14 (%23)
Dansite (HU) 1100(350-2050) 1240(300-2034) A8T*

Ortanca(Min-Max)
Tas boyutu (mm) 14(3-72) 15(5-32) 576*

Ortanca (Min-Max)

Tas voliimii (mm’) 820(19-18900) 1110(88-9800) 326¢

Ortanca (Min-Max)

Operasyon siiresi (min) 45(15-150) 45(30-120) 3932

Ortanca (Min-Max)

Tassizhk N(%) 151 (64.8%) 33 (54.1%) 138
Hastanede kals siiresi 1(1-15) 1(1-90) 1220
(giin)

Ortanca(Min-Max)
VKI viicut kitle indeksi, ASA American Society of
Anesthesiologists(anestezi skoru), MCKI modified Charlson
komorbidite indeksi, UPB iireteropelvik bileske, Hii Hounsfield
Unitesi

“Mann-Whitney U testi, °Fisher Exact testi, ¢ KiKare testi
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Tablo 2. Gruplarin kendi igerisinde preoperatif ve postoperatif
hemoglobin, kreatinin ve kan iire azotu degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar ve Parametre Preoperatif Postoperatif P degeri
Grup 1
Hemoglobin 15 (10.7-19.4) 14.7 (8.9-18.9) <001
Kreatinin 0.92 (0.55-2.17) 0.92(0.7-3.1) 350
Kan iire azotu 33.6 (8-76.8) 32.9(12-82) 439
Grup 2
Hemoglobin 14 (7.2 - 16.4) 13.2(8.5-16.1) 003
Kreatinin 1.14 (0.7-3.1) 1.09 (0.7 - 2.89) 118
Kan iire azotu 40.1 (17.4-103.2) 43.7 (23 - 85) 641
*Wilcoxon testi kullanilmistir
Tablo 3. Gruplara gére komplikasyonlarin ayrintisi
Komplikasyon Grup 1 (N=233) Grup 2 (N=61) P
degeri
(64 yas ve altr) (65 yas ve iistii)
Komplikasyon 265"
Var 25 (%10.7) 10 (%16.4)
Yok 208 (%89.3) 51 (%89.3)
Clavien Dindo Derecel 15 (%6.4) 2 (%3.3)
Ates 8 (%3.4) 1 (%1.6)
Renal Kolik 3 (%1.3)
Gogiis agrist 2 (%0.9) 1 (%1.6)
Hematiiri 2 (%0.9)
Clavien Dindo Derece 2 6 (%2.6) 2 (%3.3)
Postop USE 5(%2.1) 2% (3.3)
Renal Kolik 1(%0.4)
(Tekrar hastaneye yatig gerektiren)
Clavien Dindo Derece 3a 1(%0.4) -
Glob vezikale
Clavien Dindo Derece 3b 2 (%0.9) 4 (%6.6)
Tas yolu
(Ureterorenoskopi gerektiren)
Clavien Dindo Derece 4a 1(%0.4) 2 (%3.3)
Sepsis (YBU yatis gerektiren)
Tekrar hastaneye yatis 024"
Evet 11 (%4.7) 8 (%13.1)
Hayir 222 (%95.3) 53 (%86.9)

USE fiiriner sistem enfeksiyonu, YBU yogun bakim {initesi

*Ki-Kare testi
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Resim 1. Gruplandirilmig Clavien Dindo siniflandirmasina gore
komplikasyon oranlariin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Clavien Dindo
komplikasyon

[}l
W2 ve dstd

p=.032 (Kikare testi kullarldr)

Sayl

Grup 1 (BSy<) Grup 2 (85 ve Ustil)

Yas gruplan

Tartisma

Demografik ¢aligmalar diinya niifusunun yaslandigini géstermektedir.
Onemli bir prevelans caligmasina gore 2050 yilinda diinya niifusunun
%21.1°1 60 yas ve lizerinde olacaktir. Yine ayni ¢calismada, gelismis
iilkelerde beklenen ortalama yasam siiresi 83’e ulasacak ve daha az
gelismis iilkelerde bu rakam 75’e cikacaktir (15). Ozellikle gelismis
ilkelerde yaslh hasta popiilasyonunda struvit ve {irik asit taglar1 basta
olmak iizere tas goriilme sikligi artmaktadir (2). Yasl popiilasyonda
komorbiditeler ve buna bagli medikasyonlar artmaktadir. Bu
hasta grubunda PNL’nin ciddi yan etkileri olmast ve VD-TKT’nin
etkinliginin sinirli olmasi sebebiyle goreceli olarak minimal invazif
bir yontem olan RIRC éne ¢ikan bir tedavi modalitesi haline gelmistir.
RIRC ozellikle gebelik, obezite, koagiilapati, iskelet deformiteleri,
biiyiik kaliks taslari, kalisiyel divertikiiller ve bobrek anomalileri
durumlarinda diisiik komplikasyon ve yliksek basari oranlari ile de
tercih edilen bir metoddur (16).

Cahismamizda bobrek ve tas ozellikleri
fark olmadigi ¢kmisti.  Etkinlik
degerlendirildiginde, postoperatif ana
tagsizlik oranlari

gruplar arasinda

acisindan
kriteri
birbirine benzer

sonuclari
basari olan
bakimindan yine gruplar
cikmistir.  Komorbiditeler bakimindan yaslhi grubun preoperatif
komorbiditelerinin fazla ¢ikmis olmasi beklenen bir bulgudur. Ancak
buna karsin gruplar arasinda genel komplikasyon oranlar1 agisindan
farklilk ¢ikmamasi RIRC yonteminin geriatrik popiilasyonda da
bobrek tasi tedavisinde giivenilir bir sekilde uygulanabilecegini
gostermistir. Ancak, Clavien Dindo siniflamasina gore 2.derece ve
iistii komplikasyonlarin geriatrik yas grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde fazla ¢ikmis olmasi ve hastaneye tekrar yatis
gereksinim oranlarinin daha fazla olmasi, bu yas grubunda yapilacak
her tiirlii cerrahi miidahele gibi RIRC isleminin de uygulanmasi
stirecinde ¢ok dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Literatiirde RIRC sonrasi total komplikasyon oranlari %7 ile
%16.3 arasinda bildirilmistir  (10,17). Calhismalar arasinda
komplikasyon oranlarinin farklilik, komplikasyonlarin
tanimlanmasinda ki farkliliklar ve bazi ¢calismalarda sadece cerrahiye
ait komplikasyonlarmn dahil edilip diger medikal durumlarin
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komplikasyon olarak belirtilmemesinden ileri gelmektedir. RIRC
sonrasi en sik olarak goriilen mindr komplikasyonlar arasinda ates,
hematiiri, renal kolik ve iiriner enfeksiyon yer almaktadir. Bazi
caligmalarda komplikasyon olarak dahil edilmeyen gogiis agrisi,
aritmi, dispepsi, respiratuar distres, gecici iskemik atak ve deliryum
gelisimi gibi mevcut komorbiditelerin de etkisi ile postoperatif
donemde
bulunmaktadir. Major komplikasyon olarak septik sok ve buna bagli

gelisebilen sistemik cerrahi komplikasyonlart da
6liim RIRC sonrasi nadiren de olsa goriilebilmektedir. Berardinelli
ve arkadaglarinin yayinlamis oldugu bir ¢aligmada 65 yas alt1 ve
iistii hastalarin RIRC yontemi ile tedavi sonuglar1 yaymlanmistir.
Bu c¢alismaya gore karsilastirilan gruplarin bobrek tasi 6zellikleri,
operasyon ve hastanede kalis siireleri, komplikasyon oranlar1 ve tekrar
hastaneye yatirilma oranlart benzer ¢ikmigtir. Bunun yaninda 65 yas
ustii grupta taslarin temizlenme oranlar1 daha diisiik bulunmus olsa
da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (18). Geriatrik
hasta popiilasyonunda RIRC yénteminin etkinligini ve giivenligini
degerlendiren bir diger ¢calismada Gokcen ve ark. 65 yas iistii
hastalarda tas temizlenme oranlarim %81.4 olarak bulmusken bu
oran 65 yas alt1 hastalarda %91.8 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
mindr komplikasyon oranlart 65 yas {istii ve alt1 hastalar icin sirasiyla
%11.2 ve %3.2 olarak bulunmus ve arada ki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (12). Ayka¢ ve arkadaslarinin
calismasinda sadece geriatrik hasta grubu degerlendirilmeye
almmis ve hastalar 65-74, 75-84 ve 84 ve Ustii olmak tizere 3 gruba
ayrilmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglarinda tag temizlenme oranlari
gruplar arasinda farkli ¢itkmamstir. Bu ¢alismada hem cerrahi hem
de medikal komplikasyonlar dahil edildigi i¢in genel komplikasyon
oranlart literatiire gore goreceli olarak hafif fazla (%16.3) olarak
bulunmus olsa da gruplar arasinda komplikasyon oranlar1 bakiminda
anlamli fark bulunmamaistir (10).

Bizim ¢alismamizda da tas 6zellikleri, operasyon siiresi ve hastanede
yatis siireleri bakimindan fark bulunmamigtir. Beklendigi lizere ASA
ve MCKI skorlarina gére yash grup daha fazla komorbiditeye sahip
olarak bulunmustur. Buna karsin RIRC sonrasi genel komplikasyon
oranlar1 grup 1 igin %10.7 ve Grup 2 i¢in %16.4 olarak bulunmustur.
Ancak, bizim ¢alismamizda da medikal durumlar da komplikasyon
olarak degerlendirilmistir. Hastalarimizda postoperatif donemde en
sik ates goriillmiistii. Bunun yaninda idrar yolu enfeksiyonu ve
renal kolik sik goriilen komplikasyonlar olarak goze ¢arpmaktadir.
Grup 1’de 1 hastada sepsis durumu gelismis ancak hasta genis
spektrumlu intravendz antibiyotik tedavisi ile tamamen iyilesmistir.
Yasli grupta, 2 hastada yogun bakim yatis1 gereksinimi (respiratuar
distres nedeniyle) olmus ancak bu hastalar da tamamen iyilesmistir.
Hastalarimizda genel komplikasyon oranlart arasinda ki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken, Clavien Dindo 2 ve iistii
komplikasyon orami yash hasta grubunda daha fazla ¢ikmustir.
Buna ikincil hastaneye tekrar yatirilma oranlar1 da grup 2’de daha
fazla c¢ikmigtir. Bunlarm yaninda etkinlik sonuglart bakimindan
degerlendirildiginde postoperatif tagsizlik oranlar1 bakimindan gruplar
arasinda fark olmadigr gorilmistir. Caliymamizda hastalarin
postoperatif tagsizlik oranlari literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

Bu calismanin belki de en 6nemli sinirlamasi retrospektif olusudur.
Hastalarimizin daha spesifik bir grup olmasi adma sadece erkek
popiilasyondan olugturulmast bir sinirlama olarak degerlendirilebilir.
Cerrahi ve medikal tim komplikasyonlarin Clavien-Dindo
siniflamasina gore degerlendirilerek dahil edilmesi g¢aligmanin
giiclii yanlarindan bir tanesidir. Tas 6zellikleri bakimindan gruplar
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arasinda istatistiksel farkin ¢ikmamis olmasi degerlendirmeye
alman hasta grubunun heterojenligini yansitmasi bakimindan
onemlidir.

Sonu¢

Caligmamiz neticesinde RIRC ile bobrek tast tedavisi yasli hasta
grubunda da etkili ve giivenli bir secenek olarak ¢ikmustir. Yaglanma
ile beraber komorbiditeler artmig olsa da komplikasyon oranlart
arasinda ciddi bir fark bulunmamistir. Bunun yaninda postoperatif
en Onemli basart kriteri olan tagsizlik oranlart da preoperatif
tag Ozellikleri birbirine ¢ok yakin olan gruplar arasinda farkli
cikmamustir. Yine de preoperatif donemde komorbiditeleri fazla olan
yaslt grup hastalarda ¢ok dikkatli ve titiz bir degerlendirme yapilmasi
ve postoperatif donemde de hastalarin yakin takip edilmesi bu hasta
grubunda da tas tedavisinin minimal komplikasyonla basarili bir
sekilde gerceklestirilebilmesine olanak saglayacaktir.
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