Perkutan Nefrolitotomi (Kapali Yontem Tas Ameliyati)

Perkitan Nefrolitotomi (PCNL) boébrekteki blyik ve
komplex taslari (genellikle 3 cm’den blyuk ¢apli)
tedavi etmek igin tercih edilen yontemdir. Ciltte 1
cm’lik bir kesi ile yapilan laparoskopik cerrahi
yontemdir (sekle bakiniz).

Percutaneous Nephrolithotomy

« Eskiden buyuk kesiler gerektiren blylk ve komplike
taslarin minimal invaziv ydntemle tedavisini saglar

» Hastane yatma suresi yaklasik 1-3 gtindlr ve
hastane sonrasi iyilesme slresi geleneksel agik
cerrahiye gore ¢ok daha kisadir.

 Buylk kompleks taslarin geleneksel tedavi yontemleri ile karsilastirildiginda dezavantaji yoktur. Gelismis teknik
ve aletler bu tip cerrahinin hi¢ olmadigi kadar giivenli olmasini saglamistir.

Cerrahin, tasin yapisini ve bobrek ve yakin yapilar ile iligkisini detayl bir sekilde degerlendirebilmesi igin detayli
goruntller gektirmeniz gerekebilir. Bu tetkikler cerrahin etkili bir tag temizligi icin en iyi ulagim noktasini
belirlemesini saglayacaktir.

Perkltan Nefrolitotomi islemi genel anestezi altinda uygulanacagi icin, tedavi 6ncesi 6 saat yeme-igme
kesilmelidir.

Herhangi bagka bir hastalik nedeniyle dizenli kullanilan ilaclar sadece bir yudum su ile alinabilir, bu duruma
istisna olarak kan sulandirici ajanlar (warfarin, aspirin, clopidogrel v.b.) alinmamalidir. Bu gibi ilaglarin islemden 7-
10 glin 6nce alimi durdurulmalidir.

Orta akim idrar testi tedaviye baglanmadan once idrarin steril oldugunu kanitlamak igin yapilir. Diger yapilabilecek
testler idrar kiltiirti, bobrek fonksiyon testleri ve tam kan tahlilidir.

Perkitan Nefrolitotomi tas konusunda deneyimli ve bu yontemi sik kullanan cerrah tarafindan yapildigi miiddetce
oldukga dusUk risk tasiyan etkili bir ydontemdir. Tasa yapilacak miidahaleleri dnceden titizlikle planlamak ve
ameliyat sirasinda teknik olarak gerekebilecek tim yiksek teknolojili alet ve tibbi malzemelerin hazir olmasi
teknigin basarisini artiran ve riskini azalatan énemli bir faktordur.

Bu yontemin 6zgl riskleri genellikle dusilik olup enfeksiyon, siddetli kanama (%2 kan transfuzyon riski); emboli
(%1), ciddi bobrek yaralanmasi (%0.5), komsu organ yaralanmalari (dalak, karaciger, barsak, akciger) sayilabilir.

 Tum iligkili gortintuler rontgen filmi, bilgisayarli tomografi ya da bébrek ultrasonu gibi
* DUzenli kullandiginiz ilaglar
Operasyon genel anestezi altinda yapilir ve yaklasik olarak 2-3 saat surer.

Operasyon masasinda ameliyat siiresince yiiziisti yatacaksiniz. islem 1 cm capindaki tiipiin ciltten bébrege
yerlestiriimesine rehber olacak sekilde goruntuleme sistemi altinda yapilmaktadir. Tip yerlestirildikten sonra
icerisinden nefroskop (teleskop) ile taslar gértntilenir, pargalanir ve gikarilir.

Ciltten disar ¢ikan bir drenaj kateteri (nefrostomi tlipli) islem sonunda bébrekte birakilir. Tip genellikle 24-48 saat
sonra ¢ikariimaktadir.

Nefrostomi tipl adi verilen bébregi drene eden bir kateter ile bazen idrar sondasi gegici sure ile takili olacaktir.
Hastaneden taburcu olmadan 6nce bu kateterler gikarilacaktir.

Hastaneden taburcu olduktan sonraki bir hafta boyunca idrariniz kanli olabilir. Tas temizligini degerlendirmek
amaciyla hemen cerrahi sonrasinda goruntuleme yapilir. Bazen (tasin blyuklugu, yeri, bobregin anatomisine



bagli olarak) kalan taslari temizlemek icin ek yontemler uygulanabilir. Hastanede ortalama olarak 1-3 glin
kalinmaktadir.

lyilesme siireci boyunca birkag hafta dikkatli olmaniz gerekmektedir. Yalnizca yara yeri nedeniyle minimal bir
rahatsizlik/agri olabilir Oral antibiyotikler enfeksiyonu énlemek amaciyla 7 glin daha kullanilir.

Eger ates, Usime-titreme ya da idrarda asiri kanama nedeniyle kendinizi iyi hissetmezseniz bizi bilgilendirmeniz
onemlidir.

Bazen idrarin mesaneye diizgiin bosaldigina emin olmak icin idrar yolu stenti (Double J stent) birakilabilir. Bu da
ilerleyen slrecte cikarilacaktir.



