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Girig: Perkiitan nefrolitotominin geriatrik hasta grubundaki sonuglarini ve komplikasyonlarini geriye déniik olarak
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yéntem: Nisan 2011 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda SBU Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Uroloji Klinigi'nde bébrek tagina ydnelik olarak Perkiitan nefrolitotomi (PCNL) uygulanan 813 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yaglara gére gruplara ayrildi; Grup 1 (18-64yas), Grup 2 (>65yas). Hastalar
1. ay kontroliinde, direkt iiriner sistem grafisi (DUSG) ile kontrol edildi. Semptomlari olmayan ve <4 mm rezid(itasi
olan hastalarda tassizlik saglandigi kabul edildi. Cerrahi parametreler ve sonuglar gruplar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1’de yas ortalamasi 46,1+11 yil, Grup 2’'de 68,9+4,9 yil olarak saptanmistir. Metabolik sendrom
istatistiksel agidan anlamli derecede Grup 2'de yiiksek bulunmustur. (%27,1 vs %7,4, p<0,001). Preoperatif
kreatinin, viicut kitle indeksi (VKI), renal anomali, soliter bébrek mevcudiyeti, taraf, sok dalgasi ile tas kirma
(ESWL) ve tas cerrahi 6ykisu, tas boyutu, tas dansitesi, tas yerlesimi, pozitif idrar kiiltlirii agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Tagsizlik Grup 2’de daha yliksek bulunmasina karsin istatistiksel olarak
anlamli saptanmamistir (%84,2 vs %75,3, p=0,074). Komplikasyon oranlari gruplar arasinda benzer saptanmigtir.
Ancak Clavien siniflamasina gére Grade V komplikasyon Grup 2 ‘de daha fazla géziikmiistiir (p=0,005).

Sonug:PCNL komorbiditeler ragmen 65 yas (izerindeki hastalarda bébrek tasinin tedavisinde glivenli ve etkin bir
tedavi yéntemidir. Ancak yasli hastalarda kardiyak risk faktérii agisindan dikkat edilmelidir.

SUMMARY

Introduction: We aimed to evaluate outcomes and complications of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) in
geriatric patients retrospectively.

Material and Method: Between April 2011 andJ une 2016, the data of 813 patients who underwent PCNL for
kidney stones in the HSU Bozyaka Training and Research Hospital Department of Urology were retrospectively
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analyzed. Patients were stratified by age: group 1 (18-64), group 2 (>65). At the 1st month follow-up visit, patients
were evaluated with plain kidney-ureter-bladder (KUB) graphy. Patients with asymptomatic residual fragments <4
mm were accepted as stone-free.Surgical parameters and outcomes were compared between groups.

Results: The meanage was 46.1 + 11.0 and 68.9 + 4.9 in Group 1 and 2, respectively.Metabolic syndrome was
found to be statistically significantly higher in Group 2. (27.1% vs 7.4%, p<0.001). There were no significant
differences between groups for preoperative creatinine, BMI, renal anomaly, solitary kidney presence, side,
ESWL and history of stone surgery, stone size, stone density, stone placement, and positive urine
culture.Although stone-free status was higher in Group 2, it was not statistically significant (84.2% vs 75.3%, p =
0.074). Complication rates were similar between groups. But according to Clavien classification, there were more
Clavien V complications in Group 2 (p=0,005).

Conclusion: Percutaneous nephrolithotomy is an effective and safe procedure for the treatment of renal stones
in elderly patients even though with more comorbidities. But caution should be exercised in terms of cardiac risk

factors in elderly patients.

GIRIS

Perkutan nefrolitomi (PCNL) boébrek taslari igin
cerrahi tedavi olarak uygulanmaya bagladigindan
buyana,zamanla acik boébrek tasi tedavisinin
yerini almistir (1). Bobrek tasinin insidansi
yaklasik olarak 5-10% dur (2,3). Epidemiyolojik
calismalara gore vyaslh hastalarda (>65yas)
ABD’deduriner sitem tas yillik insidansi 2% dir(4).
insan émrii uzadikga bébrek tasinin insidansi
artmaktadir (5). Yash hastalarda operasyon
kararini etkileyen en énemli nedenler arasinda
komorbit hastaliklarin bu hasta grubunda ylksek
olmasidir (6). Yasl hastalarda PCNL, anestezik
risk ve kardivaskuler rezervden dolayi operasyon
ve komlikasyonlarindan daha ¢ok korkulmaktadir
(7). Standart PCNL’nin, infeksiyon, transflzyon
gerektiren kanama, intrarenal, retroperitoneal
hematom veya Urinom, uzamis nefrostomi veya
uretral stent gerekliligi ve ¢evre organ yaralan-
masi gibi komplikasyonlar riskleri vardir (8,9). Bu
calismada retrospektif olarak yash (>65 yas) ve
geng (<65 yag) hastalarda PCNL’nin etkinligini ve
gavenirligini karsilastirdik.

GEREG VE YONTEM

Etik kurul onay Mustafa Kemal Universitesi'nden
alinmistir(03/12/2020 tarihinde 14.toplantida 14.
Karar). Nisan 2011 ile Haziran 2016 tarihleri ara-
sinda SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Uroloji Klinigi'nde bébrek tasina yénelik olan
PCNL uygulanan 813 (<65 yas 717, >65 yas 96)
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Aktif kanama diyatezi olan hastalar, 18 yas alti ve
gebe hastalar calismaya dahil edilmedi. Tim

hastalar operasyon oncesi ayrintili bir anamnez
formu ile degerlendirildi. Komorbit hastalik éykusu
(Metabolik Sendrom; Diabetus Mellitus, Hipertan-
siyon, Hiperlipidemi ve obeziteden ikisinin olup
olmamasi), viicut kitle indeksi (VKIi), bébrek ano-
malisi, tas lokalizasyonu, tas boyutu, tas dan-
sitesi ve bobrede giris yeri kayit altina alinmistir.
Hastalar operasyon 6ncesinde tam kan sayimi,
serum kreatinin, kanama ve pihtilasma zamanlari
ve idrar kiiltiir(i ile degerlendirildi. idrar kiiltiriinde
Ureme olan hastalar yeterli stre antibiyoterapi
uygulandiktan sonra kontrol idrar kultdrleri steril
olduktan sonra operasyona alindi. Tum hastalar
operasyon Oncesi ultrason ve spiral kontrastsiz
tum batin bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlen-
dirildi. Taslarin en uzun iki aksi arasindaki me-
safe tas boyutu olarak belirlendi. Tum hastalara
preme-dikasyond intravenéz 1.5gr sefuroksim
antibiyotik profilaksisi uygulandi.

Bltin operasyonlar genel anestezi altinda prone
pozisyonunda gerceklestirildi. Bitlin hastalara ilk
once dorsallitotomi pozisyonunda 6 Fr Ureteral
acik uglu katater takildi. Daha sonra hasta prone
pozisyonuna alinarak floroskopi kontroliinde 18 G
¢iba ignesi ile triangilazyon ydnetmiyle pelvikalik-
siyel sisteme giris yapildi ve 0.038-inch klavuz tel
yerlestirildi. Daha sonra Amplatz dilatatéreler
kullanilarak trakt 30 Frekadar dilate edildi. 30 Fr
Ampltaz renal sheat yerlegtirildi. 28 Fr nefroskop
(Karl-Storz, Almanya) ile boébrek toplayici siste-
mine giris saglandi, pelvikaliksiyel sistemde taslar
goruldi ve pndémotik tas kirma ile taslar kirildi ve
taslar disari alindi. Buttin fragmanlar toplandiktan
sonra 16 Fr silikon sonda nefrostomi olarak
yerlestirildi. Nefrostomi tlipl hastanin operasyon
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esnasinda herhangi bir komlikasyon olusmadiysa
veya postoperatif atesi, kanamasi ve agrisi yoksa
postoperatif 1. ginde alindi. Butin hastalarin
kacinci gunde nefrostomisi alindidi kayit edildi.

Batun hastalardan postoperatif 1. gin hemogram
ve direkt Uriner sitem grafisi ile kontrol edildi.
Nefrostomi alindiktan sonra hastalar taburcu
edildi. Hastalarin kontrolleri 15 gin sonrasina
planlandi ve Uriner ultrasonografi veya direkt
uriner sistem grafisi ile rezidi tas fragmanlar
kontrol edildi. Klinik bagariyi, stonefree ve 4 mm
altindaki rezidi taslarda igin kabul ettik. Hasta-
larin dermografik ve komorbitide gibi verilerinin
yani sira preoperatif, perioperatif ve postoperatif
degerleri ve komplikasyonlar retrospektif olarak
toplandi.

Istatistik

Kategorik veriler sayi ve ylzde olarak sunulmus-
tur. Sdrekli verilerin ortalama ve standart sapma
olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendiril-
migtir. Normal dagilima uyan iki bagimsiz verinin
karsilastiriimasinda bagdimsiz T-testi kullanilirken,
normal dagilima uymayan verilerde Mann-
Whitney U testi kullaniimigtir. Kategorik verilerin
karsilastinimasinda uygun olan Pearson Chi-
Square, Yates' Chi-Squareor Fisher'sexact testi
kullaniimigtir. P degeri <0,05 olmasi istatistiksel
acidan anlamh kabul edilmistir. Istatistiksel
analizde Med Calc Statistical Software versiyon
19.2.1 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium)
uygulamasi kullanimigtir.

BULGULAR

Yas gruplarina gore hastalarin bazal karakteristik
Ozellikleri Tablo 1'de gésterilmistir. Grup 1’de yas
ortalamasi 46,1£11 vyil, Grup 2'de 68,9449
saptanmistir. E/K orani Grup 1’de 3/1 iken Grup
2'de 1/1 bulunmustur (p=0,002). Metabolik
sendrom istatistiksel agidan anlamh derecede
Grup 2'de yiksek bulunmustur (%27.1 vs %7.4,
p<0,001). Preoperatif kreatinin, BMI, renal
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anomali, soliter bdbrek mevcudiyeti, taraf, ESWL
ve tag cerrahi dykusu, tas boyutu, tas dansitesi,
tas vyerlesimi, pozitif idrar kiltiri agisindan
gruplar arasinda anlamli farklhilik gézlenmemigtir.
Preoperatif hemoglobin seviyesi Grup 2'de
anlamli derecede dusuk saptanmistir (14.1g/dl vs
13.0g/dl, p<0,001).

Hastalara ai tintraoperatif bulgular Tablo 2’de
gosterilmigtir. Perkitan igne giris yeri ve seviyesi
her iki hasta grubunda da benzer saptanmigtir.
Operasyon siresi, nefroskopi suresi ve skopi
suresi ve pozitif tag kdltura varlidr acisindan her
iki grup arasinda anlamh farklihk gézlenmemistir.
Postoperatif nefrostomi kullanimi Grup 1'de
%97.5 Grup 2'de %95.8 oraninda benzer sapta-
nirken stent kullanimi Grup 2'de istatistiksel
agidan sinirda ylksek saptanmistir (p=0,047).

Tablo 3’te postoperatif bulgular sunulmustur.
Tassizhk Grup 2’de daha yuksek bulunmasina
karsin istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir
(%84.2vs %75.3, p=0,074). Postoperatif kreatinin
degderleri arasindan farklilik gézlenmezken, pos-
toperatif hemoglobin Grup 2'de istatistiksel agi-
dan anlamli dusuk saptanmistir. Ancak preope-
ratif ve postoperatif hemoglobin dislsu agisin-
dan gruplar arasinda anlamh farkllik gézlen-
memistir (p=0,147). Komplikasyon oranlari Grup
1 ve Grup 2’de benzer saptanmigtir. Clavien
siniflamasina goére yapilan karsilastir-mada
Gruplar arasinda tim komplikasyonlar agisindan
anlamli farkhhk saptanmistir (p=0,005). Grade |
komplikasyon Grup 2’'de ylksek saptanmigtir
ancak yapilan subgroup analizde anlamli farkhhk
izlenmemistir. Her iki grupta 1’er hastada kolon
perforasyonu gorilmastir. Perforasyon gelisen
67 yasindaki erkek hasta PO 5. gun kalp krizi
(MI) nedeniyle ex olmustur. Bir diger 67 yasindaki
kadin hasta operasyon sirasinda M| nedeniyle ex
olmustur. Yatis suresi Grup 2’de ort. 4.18 gin ile
yuksek saptanirken bu fark istatistiksel agidan
anlamli saptanmamistir (p=0.065). Transfiizyon
intiyaci, SIRS ve sepsis gelisimi agisindan
gruplar arasinda anlaml farkhlik gézlenmemistir.
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Tablo 1. Yas gruplarina gore hastalarin demografik verileri ve preoperatif 6zellikleri

Degiskenler Grup 1 (20-65) Grup 2 (265) P degeri
N=717 N=96
Yas <0,001*
Ort. + SS 46,1+ 11,0 68,9 +4,9
Medyan (aralik) 47 (18-64) 67 (65-94)
Cinsiyet, n(%) 0,002 **
Kadin 238 (33,2) 47 (49,0)
Erkek 479 (66,8) 49 (51,0)
Metabolik sendrom, n(%) <0,001 *
(Komorbidite sayisi)
22 53 (7,4) 26 (27,1)
VKI (kg/m®), Ort. +SS 26,5+4,5 274 +43 0,224 *
Kreatinin (mg/dL) 0,98 + 0,26 1,01 + 0,38 0,401 *
Hemoglobin (g/dL) 14,1+17 13,0+1,6 <0,001*
Renal anomali, (%) 0,485 #
Cift toplayici sistem 22 (3,1) 2(2,1)
Atnali bébrek 13 (1,8) 0
Rotasyon 9(1,3) 2(2,1)
UP darlik 3(0,4) 1(1,0)
Soliter bébrek, n(%) 18 (2,5) 4 (4,2) 0,316 &
Taraf 0,907 **
Sag 346 (48,3) 47 (49,0)
Sol 371 (51,8) 49 (51,0)
Tas boyutu (mm?), Ort. + SS 499 + 493 459 + 508 0,399 *
ESWL 6ykiisi, n(%) 126 (17,6) 16 (16,7) 0,939 7
Tas cerrahisi 6ykisi, n(%) 207 (28,9) 32 (33,3) 0,367 **
Taslokasyonu, n(%) 0,168 **
Staghorn 102 (14,2) 8(8,3)
Parsiyel staghorn 104 (14,5) 21(21,9)
Pelvis 166 (23,2) 25 (26,0)
Pelvis+kaliksiyel 208 (29,0) 20 (20,8)
Tek Kaliksiyel 92 (12,8) 17 (17,7)
Multiple Kaliksiyel 29 (4,1) 3(3,1)
Proksimal ureter 16 (2,2) 2(2,1)
Tas dansitesi, Ort. + SS 1031 + 321 1006 + 347 0,709 *
Pozitif idrar kltiri 74 (10,3) 10 (10,4) 1,000 A

* Mann-Whitney U test
**PearsonKi-kare

# PearsonKi-kareExact test
&Fisher'sExact test

A Yates’ Ki-kare

Tablo 2.Hastalarin intraoperatif 6zellikleri

Degiskenler 20-65 265 P degeri
N=717 N=96

igne girig yeri, n(%) 0,304 #

Ust pol 40 2(2,1)

Orta pol 226 37 (38,9)

Alt pol 406 (56,6) 48 (50,5)

Multiplepol 45 (6,3) 8(8,4)
igne giris seviyesi, n(%) 0,684 #

11. kot Uzeri 6 (0,8) 2(2,1)

12. kot Uzeri 233 (32,5) 32(33,7)

12. kot alti 449 (62,6) 58 (61,1)

Multiple 29 (4,0) 3(3,2)
Postoperatifstent, n(%) 74 (10,3) 17.(17,7) 0,047 »
PostoperatifNefrostomi, n(%) 699 (97,5) 91 (95,8) 0,333 &
Operationsiiresi (dk), Ort. + SS 98,8 + 39,0 100,5 + 31,9 0,523 *
Nefroskopi suresi (dk), Ort. + SS 46,5+ 27,1 49,4 + 27,8 0,520 *
Skopistiresi (sn), Ort. + SS 79,4 + 59,5 78,3 +49,0 0,888 *
Pozitif tag kiltird, n(%) 85 (11,9) 8(8,3) 0,397 ~

* Mann-Whitney U test

# PearsonKi-kare Exact test
&Fisher'sExact test

A Yates’ Ki-kare
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Tablo 3. Hastalarin postoperatif 6zellikleri

Degigkenler 20-65 265 P degeri
N=717 N=96

Tassizlik, n(%) 540 (75,3) 80 (84,2) 0,074
Kreatinin (mg/dL), Ort. +SS 1,12+0,34 1,13+ 0,41 0,433 *
Hemoglobin (g/dL), Ort. +SS 12,5 + 1,80 11,6 + 1,46 <0,001*
Hgb dislsi (g/dL), Ort. +SS 1,52 +1,19 1,38 + 1,01 0,147 *
Komplikasyon, n(%) 193 (26,9) 26 (27,1) 0,973 **
Komplikasyon Grade, n(%) 0,005 #

I 83 (11,6)° 16 (16,7)°

Il 44 (6,1)° 4(4,2)°

1A 53 (7,4)° 4(4,2)°

1B 13 (1,8)° 0°

v 0° 0°

v 0° 2210
Yatig suresi (giin) 0,065 *

Ort. +SS 3,84 +2,70 4,18 +2,25

Medyan (aralik) 3 (1-47) 4 (2-17)
Transflizyon ihtiyaci, n(%) 57 (8,0) 7(7,5) 1,000 *
RIRS, n(%) 92 (12,8) 13 (13,7) 0,944 ~
Sepsis, n(%) 26 (3,6) 2(2,1) 0,762 &
ikinci girisim 0,310 #

ESWL 24 (3,4) 0(0)

URS 16 (2,2) 1(1,1)

RIRS 6 (0,8) 0

PNL 12.(1,7) 2(2,3)

* Mann-Whitney U test
**PearsonKi-kare

# PearsonKi-kare Exact test
&Fisher'sExact test

A Yates’ Ki-kare

2 farkll harfler istatistiksel agidan farkli olan grubu géstermektedir

TARTISMA

Epidemiyolojik ¢alismalara gore yash hastalarda
(>65yag) ABD’de uriner sitem tag yillik insidansi
2% dir (4). 65 yas Uzerinde tas prevelansi, erkek
hastalarda 47.3/1000 iken bayan hastalarda ise
34.2/1000 dir (10,11).Stoller ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, 65 yas Uzerinde PCNL yapi-
lan hastalarda 14 bayan ve 19 erkek (>65 yas
57.5%) raporlamiglardir (12).Bizim ¢alismamizda
ise 65 yas uzerinde 47 bayan ve 49 erkek hasta
(>65 yas 96) vardir. 65 yas Uzerindeki hastalar-
daki tas analizine bakildiginda en yaygin olarak
kalsiyum oksalat (79%), urik asit (10%), kalsiyum
fosfat (5%), ve sistin (5%) gorulmektedir(13).

Kardiyopulmoner ve renal fonksiyondaki bozul-
malardan dolayi, yasli hastalarin invaziv cer-
rahiye tolerebilitesi bozulabilmektedir. PCNL
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar geng
hastalara gore daha 6nemli olabilir. Yash hasta-
lardaki kota kardiyopulmoner rezervden dolayi,
kanama ve septik komlikasyonlar gibi komlikas-
yonlar hastalar tarafindan daha az tolere edilebilir
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(14). Buldu ve ark. hipertansiyon, diabetusmel-
litus veya kronik obstruktif akciger hastaligi gibi
hastaliklari 65 yas Uzerinde 88% olarak rapor
etmiglerdir (15).Metabolik sendrom ayrica yasla
artan bir durumdur ve boébrek tasi olusumunda
etkili bir faktérdir (16).Bizim serimizde 65 yas
Uzerinde kronik hastalik 6ykisi (Metabolik
sendrom; diabetus mellitus, hipertansiyon, hiper-
lipidemi ve obeziteden ikisinin olup olmamasi)
kayit altina alinmistir ve metabolik sendrom
istatistiksel agidan anlamli derecede Grup 2'de
yuksek bulunmustur (%27.1 vs %7.4, p<0,001).

Genel olarak PCNL sonrasinda kanama (0.6-
1.4%), infeksiyon (0.9-4.7%), pulmoner komlikas-
yon (3.1-23%), komsu organ yaralanmasidir
(0.2%) (17).Nakamon ve ark. Yaptidi ¢alismada
65 yas uzeri PCNL'nin etkinligini ve guvenirligini
arastirdilar.  Yash hasta grubunda 13.1%
oraninda komlikasyon raporladirlar (18). Sahin ve
ark. 60 yas uzeri PCNL yapilan ile 60 yas altini
karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada basari orani,
komplikasyon ve hastanede kalis suresi her iki
grupta benzerdir (6). Bakterimiyesiz ates ve
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hemoglobin dismesi rolatif olarak yash grupta
fazladir ama istatiksel anlamli bulunmamistir.
Kan transflizyon orani yash grupta 21% dir. Bu
calisma go6stemistir ki yash hastalarda PCNL
etkili ve guvenlidir. Bizim ¢alismamizda kompli-
kasyon oranlari Grup 1 ve Grup 2'de benzer
saptanmigtir. Clavien siniflamasina gére yapilan
karsilastirmada Gruplar arasinda anlaml farkhlik
saptanmistir (p=0,005). Grade | komplikasyon
Grup 2’'de yuksek saptanmistir ancak yapilan
subgroup analizde anlaml farkhlik izlenmemistir.
65 yas Uzeri hasta grubunda 2 hasta operasyon
sonrasinda kalp krizi (MI) nedeniyle eks olmustur.

Akman ve ark. yasli hastalarda retrogradintar-
renal cerrahi (RIRC) ile PCNL'yi karsilastirdilar
(14). Hastanede yatis suresi, floroskopi zamani,
hemoglobin diisme orani PCNL’de daha ylksek
olarak buldular. Ancak operasyon suresi RIRC de
daha uzundu. Kan transfiizyon orani, ates, renal
kolik gibi intraoperatif ve postoperastif komplikas-
yon oranlari her iki grupta farkli bulunmamistir.
Bu calisma, kisa operasyon siresi ile PCNL'nin
guvenli oldugunu gostermistir. Okeke ve ark.
yapmis oldugu calismada ise PCNL sonrasi
tassizlik orani yaglh ve gen¢ hastalar arasinda
benzerdir ve komplikasyon orani yasli hastalarda
biraz daha yuksektir (19).Morganstern ve ark.
yasli hastalarda tassizlik orani gen¢ hasta
grubuna gére daha dustk bulmuslardir (82% in
<65, 78% in >80, p = 0.23). Yas PCNL cerra-
hisinden uzaklastirmamalidir ve buyldk bdbrek
taslari icin uzun dénem basarida en iyi segenektir
(20). Tassizlik Grup 2’'de daha ylksek bulunma-
sina kargin istatistiksel olarak anlamli saptan-
mamistir (%84.2vs %75.3, p=0,074).

Nakamon ve ark. yaptigi ¢alismada sepsis yasli
hasta grubunda daha yaygin olarak gézlenmistir
(13% vs. 6.56%, p=0.007). PCNL sonrasinda
yasli hasta grubunda sepsis daha ylksek olmasi
preoperatif idrar kiltirinde Ulreme olmasi ile
aciklanabilir(18). Bizim ¢calismamizda ise 65 yas
Uzeri sepsis orani 2.1% olup geng¢ grupla fark
yoktur.

Basari oranini etkileyen faktorler arasinda tas
boyutu ve O6nceki operasyon Ooykisu gosteril-
mistir. Komplikasyonu etkileyen faktorler ise tas

boyutu, idrar kulturG pozitifligi, akses sayisi ve
operasyon suresidir (18). Bizim serimizde
tassizlik igin tas boyutu (p<0,001), operasyon
suresi (p<0,001), tas lokalizasyonu (p<0,001) ve
igne giris yeri (p=0,0086) iligkili saptanirken komp-
likasyon gelisimiyle ilgili tas boyutu (p<0,001),
operasyon suresi (p<0,001), skopi suresi
(p<0,001), gecirilmis  operasyon oykusu
(p=0,018), tas lokalizasyonu (p=0,015), igne giris
bolgesi (p=0,001), tas kulturi (p=0,026) iligkili
saptanmigtir.

Capi 2cm Uzeri taslarda ikinci seans gereksinimi
PCNL sonrasinda 16.8%’dir (21). Tek seans
PCNL sonrasi tassizlik orani RIRS ile karsilas-
tinldiginda daha yiksek bulunmustur (74.42% vs
34.88%, p<0.001).Ancak tekraralayan islem
sonrasinda PCNL ve RIRS'In tassizlik arasinda
anlamli  farklihk bulunmamistir  (90.70% vs
88.37%, p=0.713).PCNL sonrasi tekrarlayan
islem RIRS’dan daha azdir (16.28% vs 63.79%,
p<0.001).Bizim g¢aligmamizin sonuglarinin da
destekledigi Uzere geriyatrik hastada PCNL
yuksek tagsizlik oranlari ile geriyatrik hastalarda
da glvenle yapilabilecek bir cerrahidir. Bobrek
tasi icin yapilan diger cerrahilere Ustinligu ise
Ozellikle bluylk taglarda tek seansta tassizlik
saglayabilmesi ile bu hasta grubu igin cerrahi
kadar riskli olan ikinci bir anestezi uygulama-
sindan kaginilabilmesidir.

Bizim calismamizin limitasyonu retospektif bir
calisma olmasidir. Ama yine de yash hasta
sayisini artirarak yapilan prospektif ¢alismalarla
spesifik hasta grubunda PCNL’nin givenirligi ve
etkinligi gosterilmelidir. Limitasyona ragmen,
bizim calismamiz 65 yas Uzerinde PCNL’nin
guvenirligini desteklemektedir.

SONUG

65 yas uzerinde bobrek tasinin tedavisinde PCNL
glvenli ve etkin bir tedavi ydntemidir. Yasli hasta
grubunda komorbitide artmis olmasina ragmen,
komplikasyon oranlari benzerdir. Ancak yasli
hastalarda kardiyak risk faktori agisindan dikkat
edilmelidir.
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