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Amag: Bu calismada 65 yas Ustii hastalarda Retrograd intrenal Cerrahinin (RIRC) etkinlik ve giivenirliligini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve metod: Klinigimizde RIRC yapilan 65 yas tisti 107 hasta retrospektif degerlendirildi. Hastalar
hem komplikasyon olup olmamasina gore (Grup:1 Komplikasyon olmayan, Grup 2: Komplikasyon olan )
hem de yasa gore iki gruba (Grup 1:65-74 yas, Grup 2: 75 yas ve Uzeri) ayrildi. Tagsizlk orani, komplikas-
yon orani, tas dzellikleri, hastanede kalis stireleri agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Yasa gore gruplara ayrildiginda grup 1 (65-74 yas) ve grup 2 (75 yas ve lzeri ) arasinda American
Society of Anesthesiogists(ASA) skoru, tag boyutu, tas sayisi ve tasin hounsfield tinitesi agisindan fark goz-
lenmedi. Diger yandan grup 2'nin hastanede kalis stiresi ve komplikasyon oraninin grup 1'e gore daha
fazla oldugu gozlendi. (sirasiyla p degeri 0,01 ve 0,02) Hastalar komplikasyon gorilme durumuna gore iki
gruba ayrildi. Grupl (komplikasyon olmayan) ve grup 2 (komplikasyon olan) arasinda ASA skoru, tasin
hounsfield Unitesi ve tassizlik oraninda anlamli fark saptanmadi. (sirasiyla p degeri: 0.127, 0.915, 0.379 )
Sonug: Bobrek tasi olan yasli hastalarin sayisi giin gegtikge artmaktadir. Bu hastalarin bobrek tasi tedavi-
sinde en uygun ve givenilir tedavi modaliteleri Gnem kazanmaktadir.Calismamizin sonucu bobrek tasi
olan geriatrik hastalarda RIRC'in etkin ve glivenilir bir prosedir oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRC), Geriatrik hasta

Abstract

Background: this study, we aimed to investigate the efficacy and safety of (Retrograde Intrarenal Surgery)
RIRS in patients over 65 years of age.

Materials and Methods: 107 patients over 65 who underwent RIRC in our clinic were evaluated retros-
pectively. The patients were divided into two groups, according to whether there were complications
(Group 1: without complications, Group 2: with complications) and according to age (Group 1: 65-74 ye-
ars, Group 2: 75 years and above). The groups were compared with each other regarding stone-free rate,
complication rate, stone characteristics, and hospital stay.

Results: When divided into groups according to age, no difference was observed between group 1 (65-74
years old) and group 2 (75 years and older) in terms of American Society of Anesthesiogists score, stone
size, number of stones, and Hounsfield unit of the stone. On the other hand, it was observed that the
hospital stay and complication rate of group 2 were higher than group 1. (p value 0.01 and 0.02, respec-
tively). The patients were divided into two groups according to whether there were complications. There
was no significant difference in ASA score, Hounsfield unit of stone, and stone-free rate between group
1 (without complications) and group 2 (with complications). (p value respectively: 0.127, 0.915, 0.379)
Conclusions: The number of elderly patients with kidney stones is increasing day by day. The most app-
ropriate and reliable treatment modalities gain importance in treating kidney stones in these patients.
The result of our study revealed that RIRC is an effective and safe procedure in geriatric patients with
kidney stones.
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Giris

Bobrek taslari cok yaygin goriilen, artmis morbidite oranive
stk niiks etme riski olan tibbi durumlardir (1). Tiim dinyada
prevelansi %1-8 arasinda degisirken 65 yas listl hastalarda
bu oran %20'leri bulabilmektedir(2). Ayrica ilk bébrek tasi
gelistikten sonraki 10 yil icinde %30 oraninda niiks edebil-
mektedir (3). Avrupa Uroloji kilavuzlar <2 c¢cm taslarda te-
davi secenegi olarak sok dalga litotripsi (ESWL) ve retrograd
intrarenal cerrahiyi (RIRC) 6nerirken >2 cm taglarda ise per-
kitan nefrolitotomiyi (PNL) ilk secenek olarak 6nermekte-
dir (4).

Bobrek tasi tedavisinde lazer kullaniminin ve endoskopik
gelismelerin artmasiyla minimal invaziv yontemler daha ¢ok
tercih edilmektedir. Ozellikle son yillarda RIRC b&brek tasi
tedavisinde 6ne ¢ikan prosediirlerin basinda gelmektedir.
RIRC sonrasi olusabilen komplikasyonlarin minimal olmasi
ve genelde ek miidahale gerektirmemesi bu yontemin daha
¢ok tercih edilmesini saglamistir (5). Her ne kadar RIRC >2
cm taslarda 6ncelikli 6nerilmese de son yillarda biyik tas-
lara birden ¢ok seansta RIRC prosediirli bagariyla uygulana-
bilmektedir. >2 cm taslarda 6ncelikli tercih edilen PNL'nin
transfiizyon gerektiren kanama, organ yaralanmasi gibi
komplikasyon riskinin fazla olmasi bilyik taslarda RIRC'In
tercih edilmesine neden olmaktadir (6).

Yagam kalitesi ve ortalama insan yasam beklentisinde artis
dinyada yasl nifusunun artmasina neden olmaktadir.
2019 yilinda diinyada 703 milyon 65 yas Uzeri insan varken
2050'li yillarda bu sayinin 1,5 milyar olacagi 6ngorilmekte-
dir (7). Bu durum bdbrek tasi sikayetiyle tedavi icin basvu-
ran daha c¢ok yash hasta ile sonuglanacaktir. Yaslanmayla
beraber organ fonksiyonlarinin rezervleri azalmakta, bob-
rek tasi operasyonu sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
riski artmaktadir. Ayrica yasli hastalarda komorbid durum-
larin daha sik olmasi nedeniyle bobrek tasi operasyonla-
rinda mortalite orani artabilmektedir. Literatiirde bazi ¢a-
lismalarda yasli hastalarda bdbrek tasi cerrahisinde kullani-
lan yontemler karsilastirilmistir (8, 9). Bu ¢alismalarin gene-
linde yash hastalar ve genc hastalar karsilastiriimistir.

Bizde 65 yas Ustli hastalarda RIRC'in etkinlik ve glvenligini
degerlendirmeyi ve hastalari hem yaslarina gore hem de
komplikasyon olusma durumuna gore gruplara ayirarak
RIRC basarisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Retrospektif olarak planlanan bu galisma 6ncesi liniversite-
mizden yerel etik kurul onayi alinmistir. Ayrica ¢alisma Hel-
sinki Bildirgesi ve diger etik standartlara uygun sekilde ya-
pilmistir. Klinigimizde Ocak 2012 ile Ocak 2022 tarihleri ara-
sinda RIRC uygulanan 695 hastanin verileri retrospektif ola-
rak tarandi. 65 yas alti olan 575 hasta c¢alisma disi birakildi.
65 yasa Ustl oldugu halde 13 hasta takiplerine diizenli gel-
memesinden kaynakh veri eksikligi nedeniyle ¢alisma disi
birakildi. Sonugta 65 yas Ustli 107 hasta calismaya dahil
edildi.

Hastane veri tabanindan hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKi), American Society of Anesthesiogists skoru
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(ASA), gecirilmis tas operasyonlari kaydedildi. Hastalarin
hepsine operasyon oncesi tas protokoli bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile goruntileme yapildi. BT goriintilerinden tasin
bulundugu taraf, tas lokalizasyonu, tas boyutu (mm), tas sa-
yisi, tasin hounsfield Gnitesi ve eslik eden hidronefroz varhigi
kaydedildi. Operasyon oncesi ve sonrasindaki verilerden
pre operatif DJ stent varligi veya daha 6nce pasif dilatasyon
yapilip yapilmadigi, akses kilif kullanimi, postoperatif DJ
stent konulup konulmadigi, hastanede kalis siiresi ve rezidi
tas kalip kalmadigi kaydedildi. Postoperatif dénemde
komplikasyon varligi Clavien-Dindo siniflamasina gore belir-
lendi. Tassizlik durumu belirlemek igin operasyon sonrasi
1.ayda BT gekildi ve 4 mm alti tas kirintilari tespit edilen has-
talar tassiz olarak kabul edildi. 4 mm ve Usti tasi olan has-
talar rezidl tas kalmis olarak kabul edildi.

Operasyon Oncesi tum hastalar ameliyat onamlari alinip
anestezist tarafindan degerlendirildi. RIRC islemi hastalara
ayrintili anlatilarak onam formlari alindi. Operasyon 6ncesi
tlim hastalarin idrar kiltiri degerlendirildi. idrar kiilt-
rinde Greme olanlar tedavi sonrasi tekrar degerlendirildi ve
tim hastalarin idrar kaltara steril hale geldikten sonra
opere edildi. Tim hastalar genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda isleme alindi. Once semirijid 7 Fr {ireterore-
noskop ile (Karl Storz, Almanya) lretere girildi ve 0.035 "
sensor kilavuz tel (Boston Scientific, .035 in x 150 cm) ko-
nuldu. Ardindan akses kilif (9.5/11.5F, Cook Medical, Bloo-
mington, ABD) sensor kilavuz tel Gizerinde Uretere yerlesti-
rildi. Daha sonra 7.5 Fr flexible Greterorenoskop (Karl Storz
FLEX-X2, Tuttlingen, Almanya) bdébrege ulasildi. Taslar 272
pum Holmium YAG lazer (Dornier Medilas H 20 Laser, Wess-
ling, AlImanya) fiber probuyla fragmente edildi. Operasyon
sonunda hastalara DJ stent (Cook Medical, Bloomington,
ABD) yerlestirildi. DJ stent yerlesimi ameliyathanede skopi
altinda kontrol edildi. Postoperatif komplikasyon olusma-
yan hastalar ameliyat sonrasi 1.glinde taburcu edilerek 1 ay
sonra rutin kontrole ¢agrildi.

istatiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler, IBM Statistical Package for the
Social Sciences son striim (free trial) (IBM SPSS Statistics for
Windows, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Nicel
degerler non parametrik oldugu icin degerler medyan [min-
imum-maksimum  (min-maks)] ile verildi. Kategorik
degiskenlerin verileri sayli ve vyilzde olarak sunuldu.
Degiskenlerin normalligini kontrol etmek igin Shapiro Wilk
testi ve Q-Q grafikleri kullanildi. Gruplar arasindaki para-
metrelerdeki farkliliklari degerlendirmek igin Mann-Whit-
ney U testi, ki-kare testi ve Fisher’s exact test kullanildi. P
degerinin 0.05’ten kiigclik olmasi anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaslarn 65 ile 87 arasinda degisen toplam 107
hasta dahil edildi. Bu hastalarin 57 tanesi erkek 50 tanesi
kadindi. Hastalarin %31.7’lik kismi ASA skorlama sistemine
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gore ASA 3 ve Usti sinifa dahildi. Hastalarin ortanca tas bo-
yutu 15mm ve tas sayisi 1 idi. Taglarin %56.1’lik kismi alt pol
tas! idi. Hastalarin %55.1’inde daha dnce bobrek tasina yo-
nelik bir tedavi uygulanmamisti. Hastalarin %19.6’sinda es-
lik eden hidronefroz yoktu. Hastalarin %17.8’inde kompli-
kasyon gorildugi tespit edildi. Clavien-Dindo siniflamasina
gore degerlendirildiginde komplikasyon gorilen hastalarin

Tablo 1. Hastalarin demografik ve tibbi 6zellikleri

Geriatrik hastalarda RIRC

17'sinde (%15.8) grade 1 komplikasyon ve 2 hastada ise
(%1.9) grade 4 komplikasyon goérilmustir. Toplam 2 has-
tada (%1.9) sepsis oldugu ve yogun bakimda tamamen te-
davi edildigi tespit edildi. Hastalarin hastanede ortalama
yatis siresi 1 glin idi. (Hastalarin demografik ve tibbi 6zel-
likleri ayrintili olarak Tablo 1’'de verilmistir.)

Ozellik

Sikhk Sayi (%), Ortalama(Min-Max)
(Toplam hasta sayisi: 207 )

Yas 70 (65-87)
Cinsiyet

Erkek 57 (%53.3)
Kadin 50 (%46.7)
Viicut kitle indeksi 27.06 (20-46)
ASA! skoru

1 12 (%11,2)
2 61 (%57,0)
3 33 (%30,8)
4 1(%0.9)
Tag boyutu (mm) 15 (4-50)
Toplam tag sayisi 1(1-3)

Hounsfield iinitesi

850 (273-2034)

Taraf

Sag bobrek 46 (%43,0)
Sol bobrek 61 (%57,0)
Tas lokalizasyonu

alt pol 60 (%56,1)
pelvis 32 (%29,9)
orta kaliks 11 (%10,3)
st kaliks 1 (%0.9)
UP bileske 3 (%2,8)
Once ki tas tedavisi

Yok 59 (%55,1)
ESWL? 9 (%8,4)

URS? 18 (%16,8)
RIRC 11 (%10,3)
PNL® 6 (%5,6)

Nefrostomi 1(%0.9)

Acik bobrek tagi ameliyati 3 (%2,8)

Eslik eden hidronefroz

Yok 21 (%19,6)
1 20 (%18,7)
2 31 (%29,0)
3 ve lzeri 35 (%32,7)
Preoperatif DJ° Konulmasi

Yok 84 (%78,5)
Var 23 (%21,5)
Preoperatif Pasif dilatasyon

Yok 88 (%82,2)
Var 19 (%17,8)
Postoperatif DJ Konulmasi

Yok 5 (%4,7)
Var 102 (%95,3)

Postoperatif tagsizlik
Rezidi tas yok
Rezidi tag var

79 (%73,8)
28 (%26,2)

Komplikasyon

Yok 88 (%82.2)
Clavien Dindo
Grade 1 15 (%15.8)
Grade 2 0
Grade 3 0
Grade 4 2(%1.8)
Grade 5 0
Hastanede yatis suresi (giin) 1(1-90)

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):563-569.

DOI: 10.35440/hutfd.1134423

565



Altintas ve ark.

Hastalar yas gruplarina ve komplikasyon olup olmamasina
gore iki gruba ayrildi. Yasa gore 65-74 yas arasi olanlar(Grup
1) ile 75 yas ve Usti (Grup 2) olanlar seklinde iki grup birbi-
riyle karsilastirildi. Buna gore gruplar arasinda cinsiyet, ASA
skoru, tas boyutu, toplam tas sayisi ve taslarin Hounsfield
Gnitesi bakimindan fark bulunmadi. Hastalarin operatif
ozellikleri yas gruplarina gore karsilastirildigi zaman komp-
likasyon oranlari ve hastanede kalis stresi

parametreleri bakimindan istatistiksel fark bulundu (p de-
gerlerisirasiyla 0.020 ve 0.01).Grup 2’de RIRS sonrasi komp-
likasyon goriilme orani %32.1 olarak bulundu. Grup 2’de ki
hastalarin daha uzun sire hastanede kaldiklari tespit edildi
(Tablo 2).

Komplikasyon olan vakalarin yas ortancasinin, komplikas-
yon olmayanlara gére daha daha yiiksek oldugu ama bu far-

Geriatrik hastalarda RIRC

kin istatistiksel olarak anlamh olmadigi tespit edildi. Komp-
likasyon olan hastalarda ASA skoru 3 ve daha fazla olan
hasta orani %47.4 olarak bulundu. Bu oran komplikasyon
olmayanlara gore yliksekti ama fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmadi. Komplikasyon olan hastalarin bébrek tas-
larinin hounsfield Uniti daha ylksekti ancak bu fark da ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi. Hastalarda her iki grupta
da preoperatif DJ takimi, operasyon esnasinda akses kilif
kullanimi ve postoperatif DJ konulmasi bakimindan fark bu-
lunmadi. Postoperatif rezidi tas varligi bakimindan kompli-
kasyon olmayanlarda oran hafif¢ce daha az bulundu ama bu
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi. Komplikasyon
olan hastalarda hasta yatis siiresi istatistiksel anlamh olarak
yiksek bulundu (p=.045) (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin genel ve tasa ait 6zelliklerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Parametre Grup 1 (65-74 yas) Grup 2 (75 yas ve listii) P degeri
79 ( %73.8) 28 (%26.2)

Cinsiyet
- Erkek 44 (%55.7) 13 (%46.4) .398°
- Kadin 35 (%44.3) 15 (%53.6)
Vicut kitle indeksi 27.14 (20-45) 27.06 (22-37) ,854b
ASA? skoru
- 1 9 (%11.4) 3(%10.7) .228¢
- 2 48 (%60.8) 13 (%46.4)
- 3 22 (%27.8) 11 (%39.3)
- 4 0 1(%3.6)
Tag boyutu 15 (5-50) 19 (4-40) , 744
Toplam tas sayisi 1(1-3) 1(1-3) ,880°
Hounsfield tnitesi 850 (273-2034) 1177 (358 — 1816) .720°
Eslik eden hidronefroz
- Yok 17 (%21.5) 4(%14.3) 2122
- 1 14 (%17.7) 6 (%21.4)
- 2 26 (%32.9) 5(%17.9)
- 3 ve Uzeri 22 (%27.8) 13 (%46.4)
Preoperatif DJ Konulmasi
- Yok 61 (%77.2) 23 (%82.1) .585?
- Var 18 (%22.8) 5(%17.9)
Akses kilif kullanimi
- Yok 66 (% 83.5) 22 (%78.6) .5542
- Var 13 (%16.5) 6 (%21.4)
Postoperatif DJ Konulmasi
- Yok 2 (%2.5) 3(%10.7) 111
- Var 77 (%97.5) 25 (%89.3)
Postoperatif tagsizlik
- Rezidu tas yok 58 (%73.4) 21 (%75) .8702
- Rezid( tag var 21 (%26.6) 7 (%25)
Komplikasyon
- Yok 69 (%87.3) 19 (%67.9) .020?
- Clavien Dindo

Grade 1 10 (%12.7) 7 (%25)

Grade 2 0 0

Grade 3 0 0

Grade 4 0 2 (%7.14)

Grade 5 0 0
Hastanede yatig glin 1(1-90) 1(1-13) ,001°

a Kikare testi, b Mann-Whitney U testi, c Fishers Exact testi
1 American Society of Anesthesiology, 2Double J Stent

1 American Society of Anesthesiology, 2Ekstrakorporal Sok Litotripsi, 3Ureterorenoskopi,

“Retrograd intrarenal Cerrahi, SPerkiitan Nefrolitotomi, $Double J stent
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Tablo 3. Tas ve ameliyat 6zelliklerinin komplikasyon olup olmamasina goére karsilastiriimasi

Geriatrik hastalarda RIRC

Grup 1 (Komplikasyon yok)

Grup 2 (Komplikasyon var)

Parametre 88 ( %82.2) 19 (%17.8) P degeri

Yas 70 (65-84) 72 (65-87) .390°
Cinsiyet
- Erkek 45 (%51.1) 12 (%63.2) 341
- Kadin 43 (%48.9) 7 (%36.8) )
Vicut kitle indeksi 27.83 (20-45) 26.04 (22-37) .056?
ASA? skoru
- 1 10 (%11.4) 2 (%10.5)
- 2 53 (%60.2) 8 (%42.1) 127
- 3 25 (%28.4) 8 (%42.1) ’
- 4 0 1 (%5.3)
Tag boyutu (mm) 15 (4-50) 18 (5-35) 4292
Toplam tas sayisi 1(1-3) 1(1-3) 1062
Hounsfield Unitesi 850 (273-2034) 1073 (350-1800) .915°
Eslik eden hidronefroz 20 (%22.7) 1(%5.3)
) \1(°k 15 (%17) 5 (%26.3)
) > 24 (%27.3) 7 (%36.8) .285¢

- 29 (%33.0) 6 (%31.6)
- 3 ve Uzeri
Preoperatif DJ Takimi
- Yok 71 (%80.7) 13 (%68.4) 3540
- Var 17 (%19.3) 6 (%31.6) )
Akses kilif kullanimi
- Yok 71 (%80.7) 17 (%89.5) 5160
- Var 17 (%19.3) 2 (%10.5) )
Postoperati\:oiJ Takimi 4.(%4.5) 5653
= 00.
) Var 84 (%95.5) 18 (%94.7) 1.00¢
Postoperatif tagsizlik
- Rezidu tas yok 67 (%76.1) 12 (%63.2) 37
- Rezid( tag var 21 (%23.9) 7 (%36.8) ’
Hastanede yatis glin 1(1-3) 1(1-90) .0452

a Mann-Whitney U testi, b Kikare testi, ¢ Fishers Exact testi
1 American Society of Anesthesiology, 2Double J Stent

Tartisma

Dinyanin nifusunun gin gegtikge yaslandigini demografik
calismalar gostermistir (7). 30 yil sonra diinya niifusunun yak-
lasik %21'inin 60 yas ve Uzeri bireylerden olusacagli tahmin
edilmektedir (10). Buna ek olarak yasam beklentisinin diinya
genelinde (gelismis ve az gelismis tlkeler dahil) 75 yas ve lize-
rine ¢ikacagl 6ngorilmektedir (10). Hem ortalama yasam si-
resinin artmasi hem de yasli hasta populasyonunda bobrek
tasl insidansi artmasi bu hasta grubunda tedavi seceneklerini
daha ¢ok giindeme getirecektir (11). Yash hastalarda yaslan-
manin getirdigi sorunlar yaninda ek komorbiditelerin daha
fazla olmasi ve ¢oklu ilag kullanimi bobrek taslarina yonelik
yapilacak girisimlerde komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu
nedenle RIRC gibi minimal invaziv yontemler sik¢a kullanil-
maya baslanmistir.

Literatlirde RIRC In yaslilarda etkinligini ve glivenirligini gos-
teren calismalar yapilmakla birlikte bu ¢alismalar daha ¢ok
yasl ve geng hastalar kiyaslamaktadir(9). Biz ¢alismamizda
tamamen 65 yas Ustl hastalarda RIRC in basarisini, etkinligini
ve glvenligini kendi icinde gruplayarak degerlendirdik.

Son yillarda RIRC bobrek taslarinda her yas grubunda yaygin
sekilde uygulanmaya baslanmistir. Cok merkezli prospektif
bir calismaya RIRC yapilan 399 hasta dahil edildi. Hastalar 65
yas alti ve Ustli olmak lizere iki gruba ayrildi. Tassizlik oranlari

oranlari her iki grupta benzer sekilde gozlendi. (65 yas Us-
tiinde %65,9 ve 65 yas alti grupta %72) (12). Cakici ve ark.'nin
yaptig retrospektif bir ¢alismada RIRC yapilan 1750 hasta
degerlendirildi. Hastalarin ASA skoru ve tas 6zelliklerinin ben-
zer oldugu gozlendi (13). Tassizlik oranlarinin geng hastalar ve
60 yas Ustl hastalarda benzer oldugu (%89,2 ve %88) bild-
irildi. Yine ayni ¢calismada major ve mindr komplikasyonlarin
benzer oldugu gozlendi. Bir baska ¢calismada RIRC yapilan 165
hasta retrospektif degerlendirildi. 65 yas alti hastalarda
tassizlik orani %91,8 iken 65 yas Ustlu hastalarda %81,4
gozlendi (14).

Calismamizda retropspektif olarak 65 yas Ustii toplamda 107
hastanin hem komplikasyon olusma durumuna gére hem de
yaslara gore iki gruba ayrilarak (Grup 1:65-74 yas, Grup 2:>74
yas) RIRC'In etkinlik, glvenlik ve basarisini degerlendirdik.
Tassizhik oraninda iki grup arasinda fark olmamakla birlikte
%73,4 olarak gozlendi. Literatir incelendiginde tagsizlik ora-
nin yasl hasta grubunda %65-%88 arasinda degistigi bildiril-
mistir (12,15,16). Bizim ¢alismamizdaki tagsizlik oraninin lite-
ratiirle benzer oldugu gézlendi. iki grup arasinda ASA skoru
ve tas Ozellikleri agisindan herhangi bir fark yoktu. Grup 2 de
komplikasyon oranlarinin ve hastanede yatis siirelerinin Grup
1 e gore daha yiiksek oldugu gozlendi. (p degeri sirasiyla 0.02,
0.01). Hastalar komplikasyon gelisme durumuna gore iki
gruba ayrildiginda komplikasyon olan grupta istatiksel an-
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lamh farkhhk gdézlenmese de ASA skorlari, yas, tas boyutu, ta-
sin hounsfield (initesi daha yiksek ve tassizlik orani daha di-
suktd. Literatlr incelendiginde RIRC sonrasi %7-13,8 arasinda
komplikasyon bildirilmektedir. Genellikle bu komplikasyonlar
ek miidahale gerektirmeyen Uriner sistem enfeksiyonu, ates,
agri ve hematiri gibi minoér komplikasyonlardir (17). RIRC ya-
pilan 60 yas Ustli 80 hastadan olusan bir ¢calismada kompli-
kasyon orani %13,75 bildirilmis ve sadece bir hastada major
komplikasyon olarak septik sok gorulmustir (18).

Bir baska calismada RIRC yapilan hastalarda geng ve yasli has-
talarda birbirine yakin komplikasyon oranlari (sirasiyla %14,2
ve %9,8) bildirilmistir(12). Baska bir galismada 65 yas alti has-
talarda RIRC sonrasi komplikasyon orani %3,2 bulunurken
656 yas Ustl hastalarda bu oran %11,2 bildirilmistir(14). Bi-
zim ¢alismamizda tim hastalar beraber degerlendirilginde li-
teratiirden biraz daha fazla olmakla birlikte %17,8 olarak goz-
lendi.

Komplikasyon gériilen hastalardan 15'inde (%15.8) Clavien-
Dindo siniflamasina gore degerlendirildiginde grade 1 kom-
plikasyon goérulda. Bu hastalara ek herhangi bir girisim yapil-
madan tedavisi saglandi. Sadece 2 (%1.9) hastada sepsis ve
sonrasinda yogun bakim takibi gereken Clavien-Dindo sinifla-
masina gore grade 4 komplikasyon gozlendi. Bu 2 hastanin
yaslari 80 Uzeri idi ve bir tanesinde ileri evre koroner arter
hastaligl mevcuttu. Calismamizda komplikasyon oraninin lit-
eratlirdeki diger ¢alismalarla kiyaslandiginda fazla olmasinin
nedenlerinin yas ortalamasinin yiksek olmasi ve komorbid-
itesi fazla olan hasta populasyonunun ¢alismaya dahil edilme-
sinden kaynaklandigini disliniyoruz. Komplikasyon gbzlenen
hastalarin yas ortalamasi ve ASA skorlari daha yiksek olmakla
birlikte istatiksel olarak anlaml degildi. (p=0.390, p=0.127)
Calismamizin bazi sinirlamalari vardir ve en 6nemli kisithhgi
retrospektif olmasidir. Calismanin geriye donik tasarimi
nedeniyle, eksik veya yanlis veri girisinden sonuglar
etkilenmis olabilir. Diger taraftan rezidi tash hastalara
yapilan ek islemlerin analizlerinin yapilmamis olmasi da bu
calismanin kisithhklaridir.

Sonug

Calismamizin sonucunda RIRC'In bébrek tasi olan yash hasta
populasyonunda etkinlik ve glivenlik agisindan uygulanabile-
cegini gsoterdik. iki cm'den biyiik taslarda bile PNL gibi
komplikasyon riski yliksek prosedurler yerine artmis komor-
bid durumlari nedeniyle yasl hastalarda RIRC 'in tercih edile-
bilecegini diisiiniyoruz.

Gelecekte yapilacak prospektif daha fazla hasta serili ¢ok
merkezli calismalarda RIRC'In yasli hasta grubunda etkinlik ve
glvenligi daha net ortaya konabilecektir.
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