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Uroloji uzmanlik egitimi alan 6grencilerin perkiitan
nefrolitotomi uygulama becerileri yeterli mi?
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OZET:

Uroloji uzmanlik egitimi alan édrencilerin perkiitan nefrolitotomi uygulama
becerileri yeterli mi?

Amag: Perkitan nefrolitotomi (PCNL) operasyonu uygulanan bir klinikte tGroloji uzmanlik egitimi alan
ogrencilerin PCNL uygulama becerilerinin uzmanlarla karsilastiriimasi.

Geregler ve Yontem: Kasim 2004 - Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan 533 PCNL olgu-
su 2 gruba ayrilarak istatistiksel analiz icin uygun olan veriler degerlendirildi. Grup-1 (n=431): Klinigin
uzmanlarinca gerceklestirilen operasyonlar; Grup-2 (n=102): EGitimlerini bu klinikte tamamlayan asis-
tanlarca uzman gozetiminde yapilan operasyonlar olarak belirlendi. Her iki grup; yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI), operasyon siireleri, floroskopi siireleri, tas yiizey alani, tas hacmi, kan transfiizyon
oranlari, bobrede girilen port sayisi, hastanede kalis streleri, tastan arinma oranlari ve major komp-
likasyonlar g6z éniinde bulundurularak karsilastirildi. iki gruptan elde edilen verilerin istatistiksel
olarak karsilastirilmasinda ki-kare, student-t ve Mann-Whitney U testleri kullanildi ve p<0,05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Her iki grubun verileri dederlendirildiginde, yapilan gruplar arasi istatistiksel karsilastir-
mada; cinsiyet, tas alani, tas hacmi ve nefrostomi kateterlerini alma zamanlari acisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica, her iki grubun komplikasyon oranlari ve transflizyon gerek-
sinimleri arasinda da anlaml fark izlenmedi. Ancak, Grup-2 tarafindan uygulanan operasyonlarin
ortalama hastanede kalis siireleri Grup-1'e gére anlamli derecede daha kisa ve tassizlik oranlari da
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Benzer sekilde, floroskopi kullanim ve operasyon sireleri karsilastiril-
diginda ise, Grup-2'nin verileri Grup-1'e gére anlamli sekilde daha kisa bulundu.

Sonug: Bu calismanin verileri, rutin olarak PCNL uygulanan bir klinikte tipta uzmanlk 6grencilerinin
de PCNL uygulama becerilerinin yeterli diizeye ulasabilecedini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Perkitan nefrolitotomi, tas hastaligi, Groloji asistan egitimi

ABSTRACT:

Are the urology residents capable of the ability of performing percutaneous
nephrolithotomy?

Objective: To compare abilities of urology residents with attending surgeons in performing
percutaneous nephrolithotomy (PCNL) in a clinic where PCNL procedures are performed.

Material and Methods: A total of 533 PCNL procedures between November 2004 and January
2012 were divided into two groups: Group 1 (n=431): PCNL procedures performed by experienced
urologists and group-2 (n=102): PCNL procedures performed by urology residents under supervision
of experienced specialists. Patient’s age, gender, body mass index, fluoroscopy and operation times,
stone burden, rate of blood transfusion, number of access, hospital stay, stone free-status and major
complication rates were statistically compared between these two groups. Data were provided as
mean +/- SD. Chi-square, student-t and Mann-Whitney U tests were used for statistical analyze and a
p-value of fi0.05 was considered statistically significant.

Results: When compared two groups, there were no significant difference with regards to demographic
variables, stone burden, rate of blood transfusion and major complication rates (p>0,05). However,
mean hospital stay and stone free rates in group-2 were better than group-1 (p<0,05). Also, mean
fluoroscopy and operation time in group-2 were significantly shorter than in group-1.

Conclusions: These data demonstrated that the ability of urology residents for performing PCNL
operation was found to be sufficient in a clinic where PCNL procedures are routinely performed.
Key words: Percutaneous nephrolithotomy, renal stone disease, urology resident training program
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Uroloji uzmanlik egitimi alan 8grencilerin perkiitan nefrolitotomi uygulama becerileri yeterli mi?

GiRiS

Antik caglardan beri insanoglunu etkileyen ve
tilkemizde de endemik olan triner sistem tas hastali-
g1, uriner enfeksiyonlar ve prostat hastaliklarindan
sonra Uriner sistemi en ¢ok etkileyen patoloji olup
droloji pratiginin 6nemli kismini teskil etmektedir.
Diinya capinda insanlarin yaklasik %5-15"ini etkile-
digi bilinmekte (1) ve son ceyrek yuzyilda da preve-
lansi giderek artis gostermektedir (2). insan yasami
stiresince tas gelisim riski, gelismis tGlkelerde %10-15
iken Ortadogu’da %20-25’e kadar ciktigi gosterilmis-
tir (1). Tas hastaligina bu kadar sik rastlanilmakta,
tedavisinde gelisen teknolojiyle birlikte endotiroloji-
de cerrahi teknik ve ekipmanlar da gelismektedir.
Daha onceleri siklikla uygulanan agik cerrahi sece-
nekleri, ginimuzde yerini minimal invaziv ya da
daha az invaziv tedavi seceneklerine birakmis, su
anda cogu merkezde acik cerrahi uygulama orani
%1-10’lara gerilemistir.

Gelisen yeni operasyon sekilleri bir cok cerrahi
yeniden 6grenmeye, yeni tecriibeler kazanmaya,
kursiyer olarak egitim almaya mecbur kilmaktadir.
Yeni bir operasyonu 6grenme yetisi uygun ortam,
uygun zaman ve ilk planda daha az riskli olan uygun
vakalar gerektirmesine ragmen yeterli tecriibe bir cok
operasyon cesidi icin belirli sayida uygulama gerek-
tirmektedir. Ogrenme egrisi, bir iste ustalik elde ede-
bilmek icin zamana karsi o isteki ustaligin gelisimini
gosteren grafik olarak ifade edilir. Cerrahi tecriibeyle
ilgili olan 6grenme egrisi lizerine ¢ikan yayinlarin
¢ogu yeni uygulanmaya baslayan yontemleri deger-
lendirmektedir.

Urolojide égrenme egrisinin kullanimi, onkolojik
cerrahi operasyonlariyla (3,4) laparoskopik girisim-
lerde baslamistir (5,6,7). Teorik bir konsept olan
ogrenme egrisi, daha cok radikal prostatektomi gibi
operasyonlarin sonugclari tizerine olusturulmus nadi-
ren diger tekniklerde de kullanilmaya baglanmistir.
PCNL operasyonlarinin 6grenme egrisi daha zor olup
baslangicta daha cok komplikasyon yapildigi goril-
mektedir. Bu girisimde yeterli cerrahi deneyimin
kazanilmasi icin yapilmasi gereken yeterli vaka sayi-
sinin belirlenmesi gerekmektedir. Her ne kadar
PCNL’nin klinik basarisinin ifadesinde tastan arinma
ve komplikasyon oranlari kullanilsa da 6grenme egri-

sinin tanimlanmasinda operasyon ve skopi streleri
gecerlidir (8). Bu belirteclerin kullaniimasiyla 6gren-
me egrisinin belirlenmeye calisildig1 calismalarda bir
cerrah icin ortalama 60 vakadan sonra operasyon ve
skopi sirelerinin plato ¢izmeye baslayarak kendi
degerlerini buldugu saptanmistir (8). Giinimuzde
endoskopik cerrahi teknikleri cogu merkezde yaygin
olarak uygulanmaktadir. Ulkemizde cogu iiroloji
merkezi gelismekte olup, PCNL operasyonlari giin
gectikce artarak yapilmaktadir. Ulkemizdeki iiroloji
kliniklerinde uzmanlik egitimi alan asistan doktorla-
rin PCNL uygulamalarini degerlendiren calisma
bulunmamaktadir, calismalarin cogu uzman olan
kisilerin 6grenim egrisi Uzerine yapilmistir. Deneyim
kazanmis kliniklerde egitim alan kisiler daha az vaka
sayisiyla daha kisa siirede yeterli tecriibe kazanabilir-
ler.

Bu calismada perkiitan nefrolitotomi (PCNL) ope-
rasyonu uygulanan bir klinikte uzmanlik egitimi alan
asistan doktorlarin PCNL uygulama becerilerinin,
PCNL operasyonlarinda deneyim kazanmis uzman-
larla karsilastirilmasi amacglanmaktadir.

GERECLER ve YONTEM

Calismaya Kasim 2004 ile Ocak 2012 tarihleri
arasinda klinigimizde PCNL operasyonu uygulanmig
533 renal (nite dahil edildi. Her hasta icin genel
ozellikleri, preoperatif, operatif ve postoperatif bilgi-
ler prospektif olarak 6zel PCNL formuna kaydedildi.
Daha sonra bu formlar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Olgular, operasyonu yapan trologa gore dene-
yim kazanmis uzmanlar ve egitim alan asistan dok-
torlar seklinde iki gruba ayrilarak karsilastirildi. PCNL
operasyonunda deneyim kazanmis uzmanlar grup
1'i (n=431); tipta uzmanhk egitimi alan troloji asis-
tanlarinin yaptigi girisimler grup 2’yi (n=102) olustur-
du.

Calismaya alinan olgularin genel ozellikleri, pre-
operatif, operatif ve postoperatif verileri karsilastirildi
(Tablo 1). Operasyon siiresi, igne ile giris saglanma-
sindan nefrostomi kateterinin takilip cilde suttre edi-
lerek islemin sonlandiriimasina kadar gecen siire ola-
rak kabul edildi. Tas alani ve hacmi Avrupa Uroloji
Birligi rehber kilavuzunda verilen formullere gore
direk triner sistem grafisi (DUSG) tizerinde elde edi-
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Tablo 1: Olgularin calismada dederlendirilen verileri

Preoperatif veriler

Operatif veriler

Postoperatif veriler

Daha 6nce ESWL tedavisi alma Operasyon siresi Hemoglobin

Daha 6nce PCNL uygulanma Skopi slresi Hematokrit

Daha &nce agik cerrahi uygulanma Port sayisi Komplikasyon

Ektazi Girilen kaliks lokasyonu Transflizyon orani

Tas alani Tastan arinma orani

Tas hacmi Nefrostomi tlipinin ¢ekilme ginu
Hemoglobin Hastanede kalig suresi
Hematokrit

ESWL; elektrosok dalgasi ile tag kirma, PCNL; perkitan nefrolitotomi

len olculere gore yapildi. Operasyon sonrasi cekilen
DUSG’de 4 mm ve alti taslar klinik olarak anlamsiz
fragmanlar olarak kabul edildi. Opak olmayan tasla-
rin degerlendirmesinde, daha 6nceden intraperitone-
al ya da retroperitoneal operasyon dyktisu olanlarda,
kemik deformiteleri ya da bobrek anomalili olgularda
spiral BT kullanildi.

Operasyon o6ncesi hazirlikta tim hastalarin idrar
kiltirind de iceren laboratuar analizleri ve radyolo-
jik goriintiileme calismalari yapildi. idrar kiiltiirlerin-
de tGreme olan hastalar, antibiyogramdaki sonuclara
gore uygun antibiyotiklerle tedavi edilip idrarlarinin
steril olmasi saglandi. Genel anestezi indiksiyonu
saglandiktan sonra litotomi pozisyonu verilen hasta-
lara toplayici sistemin bosluklarinin opaklagsmasi ve
genislemesi icin kontrast madde verilmesini saglaya-
cak olan 6 F acik uclu Ureter kateteri ipsilateral yer-
lestirilip foley katetere sabitlendi. Daha sonra hasta-
lar, C kollu floroskopiyle uyumlu masa tzerinde pro-
ne pozisyona alinarak floroskopik kontrol altinda
uygun kaliksin degisik planlarda C kolluyla gorunti-
lenmesi yardimiyla 18 G perkitan igneyle giris yapil-
di. Toplayici sisteme kilavuz telin yerlestirilip tel tize-
rinden 14 F’e kadar yol dilate edildi. Dual lumen
kateter tizerinden ikinci bir kilavuz tel giivenlik ama-
ciyla yerlestirildi. Daha sonra balon dilatator veya
amplatz dilatatorlerle 30 F'e kadar dilatasyon saglan-
di. 30 F amplatz kilif icinden 24/26 F nefroskopla
toplayici sisteme girilip pnomotik, ultrasonik veya
kombine sekilde litotriptorler yardimiyla taslar kirildi
ve kirillan parcalar da endoskopik kavrayicilarla disa-
ri alindi. Operasyon sonrasinda 14 F nefrostomi tiipu
yerlestirilip cilde sabitlendikten sonra isleme son
verildi.

Her iki grubun preoperatif, operatif ve postopera-

tif verileri karsilastirildi. Bu calismada istatistiksel
analizler, bilgisayar ortaminda NCSS 2007 paket
programi ile yapildi. Tim veriler ortalama + standart
sapma olarak sunuldu. Her iki gruptaki veriler ki-kare,
student-t ve Mann-Whitney U testleriyle analiz edil-
di. Bu analizin sonuglarina gore dagilimi normallik
gosteren verilerin istatiksel analizinde parametrik
testler, normallik gostermeyenlerin analizinde ise
nonparametrik testler uygulandi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde gruplar arasi karsilastirmalarda bagim-
siz t testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare
testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 dize-
yinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Klinigimizde 2004 Kasim, 2012 Ocak aylari ara-
sinda yapilan 533 PCNL operasyonlari grup 1
(n=431): deneyim kazanmis uzmanlar, grup 2
(n=102): egitim asamasinda olan asistan doktorlarin
uyguladiklari vakalar seklinde 2 gruba ayrildi. Her iki
grup hastalarin karakteristik 6zellikleri, tasin bulun-
dugu taraf, tas yuizey alani ve hacmi, tas lokalizasyo-
nu, tedavi dncesinde elektrosok dalgasi ile tas kirma
(ESWL) uygulamasi, onceden acik cerrahi ya da
PCNL 6ykust, operasyon stresi, floroskopi stresi,
port sayisi, kullanilan litotriptor, tastan arinma duru-
mu, kan transfiizyon orani, komplikasyon orani, per-
kitan nefrostomi tiptnin ¢ikarilma zamani, hasta-
nede kalis sureleri ve ek tedavi gereksinimleri acisin-
dan karsilastirildi.

Her iki grup karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI), tasin bulundugu taraf (sag/sol), orta-
lama tas alani ve tag hacmi agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml farkhhk saptanmadi (p>0,05). Basarisiz
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ESWL uygulamasi sonrasinda PCNL uygulanmasi agi-
sindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,476). Daha 6ncesinde ayni taraf
bobrege tas nedeniyle agik cerrahi ya da PCNL uygu-
lanmig sekonder vakalara grup 1’de daha sik rastlanil-
maktadir (p=0,001, p=0,023) (Tablo 2).

Taslarin yerlesim yerine bakildiginda st pol yer-
lesimli, tim kalisyel yapilari dolduran geyik boynuzu
taslarin grup 1 de daha fazla oranda gorildug, ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,025).
Grup-2'deki vakalarin cogunlugunun taslarin orta
(%38,2) ve alt (%39,2) kalisyel yerlesimli oldugu,
grup 1’le karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlam-
[i ve daha yuksek oranda oldugu saptanmistir
(p=0,025) (Tablo 3).

Her iki grup operasyon ve floroskopi siireleri aci-
sindan karsilastirildiginda Grup 2 tarafindan yapilan
vakalarin daha kisa stirede yapildigi, operasyon esna-
sinda daha az floroskopi uygulandigi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Bobrege girilen ortalama
port sayisi grup 1’deki vakalarda istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek bulunmustur. Tas yiizey alani
ve tas hacmi istatistiksel olarak her iki grupta benzer
bulunmasina ragmen, tastan arinmanin grup-2'de
daha yuksek oranda saglandigi tespit edilmistir. Kan
transflizyon orani, komplikasyon orani ve perkiitan
nefrostomi kateterinin alinma zamani her iki grupta
istatistiksel olarak benzer bulunmasina ragmen, has-
tanede kalis strelerinin Grup 2’de daha kisa oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4). 533 PCNL prosedirtinin

Tablo 2: Hastalarin operasyon oncesi verilerinin degerlendirilmesi

Grup 1 (n=431) Grup 2 (n=102) P
Yas (yil) 4191+15,76 42,9+13,94 0,617
Cinsiyet (K/E) 184/247 37/65 0,236
VKIi (kg/m2) 26,06+6,73 28,42+7,03 0,052
Tasin bulundugu taraf (sag/sol) 194/237 41/61 0,342
Daha 6nce ESWL %24,3 %?25,2 p=0,476
Daha 6nce PCNL %5,2 %2,3 p=0,023*
Daha énce agik cerrahi %14,4 %1,6 p=0,001*
Ortalama Tas Ylzey Alani (mm?) 973,86+1050,09 915,07+1095,31 0,161
Ortalama Tas Hacmi (mm?3) 4300,5+6415,22 4092,33+6384,15 0,161
ESWL; elektrosok dalgast ile tag kirma, PCNL; perkiitan nefrolitotomi
Tablo 3: Gruplara goére bdbrekteki taslarin lokalizasyonu
Kaliks [n (%)] Grup 1 Grup 2 P
Ust 35 (%8,2) 2 (%1,96) 0,025
Orta 96 (%22,5) 39 (%38,2)
Alt 175 (%40,7) 40 (%39,2)
Ust+Orta 9 (%2,2) 4 (%3,92)
Ust+Alt 21 (%4,9) 2
Orta+Alt 64 (%15,4) 12 (%11,76)
Ust+Orta+Alt 31 (%7,1) 5 (%4,9)

Tablo 4: Operasyon ve operasyon sonrasi verilerinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 P

Ortalama operasyon siresi (dk.) 130,51£56,64 12,47+51,32 0,008*
Ortalama floroskopi siresi (dk.) 6,73+6,55 4,32+3,46 0,005*
Kan transflizyon orani (%) 14,32 11 0,468
Ortalama port sayisi 1,36+£0,64 1,19+0,49 0,032*
Komplikasyon orani (%) 6,9 55 0,67
Tastan arinma orani (%) 68,03 80 0,033*
Perkiitan nefrostomi tplndn gikariimasi (giin) 3,511,74 3,3341,56 0,264
Hastanede kalis streleri (glin) 5,6+2,92 4,64+1,77 0,008*
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39’unda major komplikasyon gelismistir. Grup-1'de
33 vakada, grup 2’de 6 vakada major komplikasyon
gorilmustir. Gorulen major komplikasyonlar Clavi-
en siniflamasina gore gruplandinldiginda grup 1’de 3
vakada sepsis (derece 4b), 1 vakada kolon perforas-
yonu (derece 4a), 2 vakada hemotoraks (derece 4a),
1 vakada lober pnémoni (derece 2), 26 vakada ope-
rasyonun durdurulmasini gerektiren ya da operas-
yondan sonra da devam edip transflizyon ihtiyaci
olan kanamalar (derece 2) goralmustir. Grup-2'de 1
vakada pelvis perforasyonu (derece 3a), 5 vakada
transflizyon ihtiyaci olan kanamalar goriilmis olup
(derece 2), masif kanamadan dolayi 1 hastaya nefrek-
tomi (derece 4a) uygulanmistir.

TARTISMA

ilk defa 1976 yilinda tarif edilen PCNL, gectigimiz
30 yil icinde bobrek taslarinin tedavisinde distk
komplikasyon ve yiiksek basari oranlariyla ilk planda
tercih edilen standart bir yontemdir. Tim bu avantaj-
lar, PCNLyi mutlak 6grenilmesi gereken operasyon
haline getirmistir. Buna ragmen 6grenme egrisinin
zor oldugunun distnilmesi trologlari bu operasyo-
nu 6grenmede cekingen kilmaktadir (9). Ogrenmeyi
zorlagtiran faktorlerden 6nde geleni PCNL’nin en zor
ve 6nemli basamagi olan toplayici sisteme giristir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde egitim yetersizligi,
kisisel tercihler, radyoloji tnitelerindeki ekipmanla-
rin daha iyi oldugunun distintlmesi, zamandan
tasarruf gibi nedenlerle Grologlarin sadece %11’i

e

Sekil 1: Posterior fornisyel giris (11)

renal girisi kendileri saglamaktadir (9). Uygun giris
saglandiktan sonra hem yeterli tastan arinma saglanir
hem de ciddi vaskuler yaralanmalarin 6niine gegil-
mis olur (10).

PCNL operasyonlarinda yeterli cerrahi tecriibenin
saglanmasi icin kac vakanin yapilmasi gerektigi cok
onemli bir konudur. Tanriverdi ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan calismada PCNL icin 6grenme egrisi
tanimlanmig ve bir cerrahin 60 vakadan sonra kendi
ortalama operasyon ve skopi sirelerine ulastigi gos-
terilmistir (8). Bu konuda yapilan bir diger calismada
Allen ve arkadaslari, 60 vakadan sonra ortalama ope-
rasyon siresinin anlamli olarak degismedigini; skopi
streleriyle radyasyon dozlarininsa 115 vakadan son-
ra plato ¢cizmeye basladigini saptamislardir (12). Bu
iki calismadan elde edilen ortak sonuclara gore daha
once tek basina PCNL tecrtibesi olmayan bir cerrahin
yaptigi operasyonlardan elde edilen operasyon ve
skopi stirelerinin degerlendirilmesinde artan vaka
tecrtibesiyle bu stirelerde dereceli bir azalma ve
belirli bir vaka sayisina ulasildiktan sonra da kendi
ortalama degerlerine ulasildig goriilmektedir.

Fakat Giroloji uzmanlik egitimi alan bir kisinin egi-
tim streci icerisinde yeterli PCNL egitimi agisindan
degerlendirilen bir calisma bulunmamaktadir. Bu
calismada asistan doktorlar, uzmanlik egitimlerinin
ilk yihindan itibaren endoskopik girisimleri en basitin-
den baslayarak 6grenmeye ve uygulamaya basla-
maktadir. Oncelikle iiretrosistoskopi, yeterli sayida
Ureterorenoskopi, transiretral prostat rezeksiyonu,
mesane tumaorinin transuretral rezeksiyonu sistoli-
totripsi ve benzeri operasyonlari yapabildikten ve
PCNL deneyimi olan uzman kisileri yeterli diizeyde
asiste ettikten sonra, uzman kisiler gozetiminde secil-
mis bobrek tasli vakalara PCNL operasyonu uygula-
miglardir. Calismamizdan elde edilen bulgular, tlke-
mizde Uroloji uzmanlik egitimi alan kisilerin yeterli
dizeyde PCNL uygulayabilirliklerini gosteren ilk
calismadir. PCNL deneyimi kazanmis uzman kisiler
ilk yaptiklari PCNL operasyonlarindan bu zamana
kadar degerlendirildiginde, cerrahi tecrtibe arttikca
ogrenme egrisini olusturan en 6nemli faktorler olan
operasyon ve skopi strelerinde baslangica gore ciddi
bir azalma goruldiugu ve belirli bir operasyon sayisi-
na ulastiktan sonra kendi ortalama degerlerini olus-
turduklari izlenmistir. Bu calismada yeterli endosko-
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Uroloji uzmanlik egitimi alan 8grencilerin perkiitan nefrolitotomi uygulama becerileri yeterli mi?

pik girisim deneyimi olan ve farkli zamanlarda farkli
kisiler tarafindan yapilmis PCNL vakalari degerlendi-
rildiginde grup 2’deki vakalarin operasyon ve floros-
kopi strelerinin daha kisa oldugu goze carpmaktadir.
Cunki asistan doktorlar tarafindan yapilan vakalar,
daha 6nce acik cerrahi 6ykist, komorbiditesi, bob-
rek anomalisi, kemik deformitesi olmayip, cogunluk-
la taglari pelvis, alt pol ya da orta pol yerlesimli olan
secilmis kisilerden olugsmaktadir. Yine bu vakalar
yapilirken, uzman goézetiminde gereginde asistan
doktor yonlendirilerek yardimci olunan vakalardir.

PCNL operasyonun en 6nemli ve zaman harca-
nan basamagi, bobrege uygun kaliksten girisin sag-
lanmasi ve yolun genisletilerek amplatz kilifin yerles-
tirilmesidir. Gelisen kalisyel giris teknigi, operasyon
ve skopi sirelerinin azalmasini saglamaktadir. Cerra-
hi ustaligin tanimlanmasinda kullanilan iki paramet-
re olan operasyon ve skopi siirelerinin vaka sayisi art-
tikca azaldiginin gortilmesi cerrahin endoskopik alet-
lere alismasina ve bobrege giris sirasinda floroskopi-
den elde edilen iki boyutlu goruntileri zihninde isle-
yerek t¢ boyutlu kalisyel anatomiyi canlandirmasin-
daki gelismeye bagli olabilecegi dustintlebilir. Cer-
rahi tecribenin gelismesiyle bobrege giris daha
kolaylagsmakta ve bu da operasyon ve skopi stirelerini
ciddi bicimde etkilemektedir.

Tastan arinma konusunda da literatiirde %51 ile
%7100 arasinda oranlar verilmekte ve bu oranlar, tas
yukd, sayisi, lokalizasyonu, kalisyel divertikil olup
olmamasi, bobrek anomalileri, daha 6nce cerrahi geci-
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