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Ozet

Amagc: Calismamizda, Perkiitan nefrolitotomi (PCNL) operasyonlarinda yeniden kullanilan
malzemelerin maliyet ve komplikasyon oranlarina etkisi arastirilmistir.

Method: Bobrek tasi nedeniyle PCNL yapilan idrar kiiltiirleri ve serolojik belirtegleri negatif
olan 100 hasta caligmaya alindi. Tek bir seansla floroskopi altinda giris yapildiktan sonra
olusturulan yol basingli balon dilatator (NephroMax™) kullanilarak genisletildi. Taglar
pnomotik litotriptoér ile pargalanip, alindi. Her operasyon sonunda 14F nefrostomi tiipii
yerlestirildi. Operasyon sonunda kullanilan malzemeler (giris ignesi, rehber tel, NephroMax™,
balon sisirici, Amplatz sheat) steril kosullarda izotonik ile yikandiktan sonra 15 dakika %2'lik
gluteraldehit soliisyonunda bekletilip bir sonraki operasyonda kullanilmak {izere hazirlandi.

Sonuglar: Biitlin hastalarimizda PCNL bagar1 oran1 %91 olarak saptandi. Hastalara 15 giris
ignesi, 19 rehber tel, 6 cift liimenli katater, 14 balon dilatatér ve 10 balon sisirici kullanilarak
toplam 149 perkiitan girisim yapildi. Malzemelerin tekrar kullanimiyla toplam malzeme
maliyetinin %81 azaldig1 saptandi. Operasyon sonrasi donemde hastalarin %18'inde ates, %
6'sinda idrar yolu enfeksiyonu, %8'inde ise idrar kiiltiiriinde iireme gozlendi. Kompleks tasi
olan 1 hastada ise cerrahi olarak drenaj gerektiren perinefritik abse gelisti. Hastalarin yalnizca
%¢6'sinda kan transfiizyonunu gerektirecek kanama goriildii.

Tartisma: Uygun ameliyat malzemelerinin PCNL operasyonu sirasinda yeniden kullanimi
komplikasyon oranlarint anlamli sekilde artirmazken, maliyeti belirgin olarak diisirmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek tasi, cerrahi, perkiitan nefrolitotomi, balon dilatasyon, enfeksiyon

Summary

Aim: To analyze the impact of re-used instruments in percutaneous nephrolithotomy (PCNL)
on cost-effectiveness and complication rates.

Methods: A total of 100 cases with sterile urine culture and negative serologic marker were
enrolled, and were treated with PCNL for their renal stones. Percutaneous access was
obtained at a single setting. The tract was dilated using a high pressure balloon dilatator
(NephroMax™). Stones were disintegrated with a pneumatic lithotriptor. A 14F nephrostomy
tube was placed at the end of each procedure, and instruments used (access needle, guide



wires, NephroMax™, balloon inflatator, Amplatz sheat) were washed with saline under sterile
conditions, placed in 2% glutaraldehyde solution for 15 minutes, and then prepared to be re-
used in another procedure.

Results: The overall success rate was 91%. A total of 146 percutaneous tracts were performed,
and 15 access needles, 19 guide wires, 6 dual lumen catheters, 14 balloon dilatators, and 10
inflatators were used. The total cost of instruments was calculated to diminish 81% with their
re-use. Postoperative fever was observed in 18%, symptomatic urinary tract infection was
encountered in 6%, and postoperative urine culture was positive in 8%. Perinephritic abscess,
that was surgically drained, was observed in 1 case with complex stones. Bleeding
necessitating blood transfusion was observed in 6%.

Conclusion: The appropriate re-use of instruments may significantly diminish related
expenses without meaningfully increasing complication rates in PCNL.

Key words: Kidney calculi, surgery, percutaneous nephrolithotomy, balloon dilation, infection
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GIRIS

Bobrek tasi tedavisindeki gelismelere ve viicut disinda sok dalgalar1 ile bobrek taglarinin
kirilmasimin (ESWL) ¢ok sik kullanilmasina karsin 6zellikle biiyiik tas yiikii olanlarda perkiitan
nefrolitotomi (PCNL) etkinligi tartisilmazdir (D, Bobrek taslarinin ¢ogu PCNL ile tedavi
edilebilir. Ancak bobrek taglarinda PCNL endikasyonlari, ESWL'den fayda gérmeyenler veya
ESWL'ye uygun goriilmeyenler olarak 6zetlenebilir (23,

PCNL, 1980'lerden bu yana %90'lara varan basar1 oranlar1 ile bdbrek tasi tedavisinde
uygulanmaktadir 4-9). C-kollu floroskopi, iirolojik masa, viicut i¢i litotiptorler gibi oldukg¢a pahali
malzemelere ihtiya¢ duyuldugu icin PCNL'nin gelismekte olan {ilkelerdeki uygulanimi sinirhdir.
Viicut ig¢i litotoriptorlerin ve nefrostomi yolu olusturma tekniklerinin gelismesi operasyon
siiresini ve istenmeyen sonuglari azaltmasina ragmen maliyeti artirmaktadir (7-8),

Calismamizin amac1t PCNL malzemelerinin ameliyat sonras1 uygun temizik ve sterilizasyon
sonrast yeniden kullaniminin sonug ve maliyete etkisini arastirmak ve bu malzemelerin en ¢ok
kag defa kullanilabilecegini incelemektir.

YONTEM ve METOD

Calismaya Ekim 2002 ve Agustos 2003 arasi1 bobrek tasi nedeniyle PCNL ameliyat1 yapilan
toplam 100 hasta alindi.

Calismaya idrar kiiltiirleri steril olan, viral belirtegleri (HIV, HBV, HCV) serolojik olarak
negatif olan ve serum biyokimya degerleri normal sinirlarda olan hastalar alindi. Calismamizda
kullanilan serolojik testler ve idrar kiiltiirlerinin tiimi, S.B. Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapildi ve ayni
uzman (Nazlican O) tarafindan degerlendirildi.

Perkiitan girig, bdbrek toplayici sisteminin iireteral kataterden verilen opak madde ile
doldurulmasini takiben ilgili kalikse 18 kalibrelik igne (18 G Percutaneous Access Needle,
Boston Scientific) ile floroskopi altinda ameliyathanede yapildi. Toplayict sisteme giris
yapildigi, igneden idrarin gelmesi ve/veya igneden hidrofilik rehber telin (SensorTM Guide
Wire, Boston Scientific) kaliks i¢ine dogru ilerletilmesiyle dogruland:. Ikinci giivenlik rehber
telin toplayict sisteme ilerletilmesinde 10 F ¢ift limenli katater (Dual lumen catheter, Boston
Scientific) kullanildi. Daha sonra olusturulan yol yiiksek basingli balon genisleticiler
(Nephromax™, Boston Scientific) ile 18 atmosfer basincina kadar bir sisirici (Leveen™ Inflator,
Boston Scientific) ile sisirilerek genigletildi. Sisirilen balon iizerinden 30F Amplatz kilif
ilerletildi. Balonun sondiiriilmesini takiben viicut disina alindi ve Amplatz kilif ile bobrege
giivenli bir girig saglanmis oldu.

26F rigid nefroskop ile taslar pnomotik tag kirict (Vibrolith, Elmed) ile kirilip, forsepsle
parcalar disar1 alindi. Gereken hastalarda bobrege ikinci bir giris yapildi. Floroskopi ve antegrad
nefrostografi kullanilarak taglarin tamamen temizlendigi ve toplayici sistemin hasar gérmedigi

dogrulanarak, ameliyat sonunda bdbrek pelvisine veya ilgili kalikse 14F bir nefrostomi tiipii
takildi.

Hastalara profilaktik olarak ilki anestezi baslangicinda intravendz, ikincisi 12 saat sonra oral
olmak iizere kinolon grubu antibiyotik verildi. Ameliyat sonrasi idrar kiiltiirlerinde anlamli
tremesi olan hastalara kiiltiir sonuglarina gore, digerlerine ise nefrostomi tiipli ¢ekilene kadar



oral kinolon verildi. Ameliyat sonrasi 38°C ve iistii ates anlaml1 kabul edildi. Hastalar ameliyat
sonrasi donemde detayl1 olarak kayit edildi.

Her islem sonunda kullanilan malzemeler (Giris ignesi, Sensor™ rehber teller, ¢ift liimenli
katater, Nephromax™, Leveen™ inflator, Amplatz sheath) steril kosullarda izotonik ile yikanip,
15 dakika %?2'lik gluteraldehit soliisyonunda (%2 NG Steanios, Anios Laboratories, Lille-
Hellemmes, France) bekletildi. PCNL islemi dncesi malzemeler diger nefroskopi elemanlar ile
birlikte %?2'lik gluteraldehit soliisyonunda 30 dakika bekletildi. Yeni malzemeler Oncekiler
bozulup kullanilamaz hale gelinceye kadar kullanilmadi.

Hematiiri gézlenmeyen vakalarda foley sonda ve iireteral katater ameliyat sonrast 1. giin
alindi. Bobrek, iireterler ve mesane diiz iiriner sistem grafisi ile degerlendirildi. Tassizlik veya
klinik 6nemi olmayan fragman mevcudiyetinde, ameliyat sonras1 2. giinde antegrad nefrostografi
cekilerek pelvisten iireter ve mesaneye gecis gozlenerek nefrostomi tiipii alindi. Her hastadan
idrar kiiltiirii alindi. Nefrostomi tiipiiniin alindiktan 24 saat sonra dahi ciltten idrar drenaji devam
eden hastalara double-J iireteral katater yerlestirildi.

Biitiin hastalar ameliyattan 1 hafta sonra idrar kiiltiirii ile, 3 ay sonra ise IVP ile
degerlendirildi.

Sonuglar "tagsizlik", "klinik 6nemi olmayan rezidii fragman" (KORF) ve "basarisiz" olarak
smiflandirildi. KORF'ler, 4mm'den kiigiik, tikayici ve infeksiydz olmayan ve asemptomatik
rezidii fragmanlardir. PCNL islemi tassizlik durumunda veya KORF yoklugunda basarili olarak
kabul edildi ®.

Kullanilan, tekrar kullanilan ve bozulan biitlin malzemeler detayli olarak kaydedildi. Her
malzemenin giincel fiyatlar1 yerel dagitict firmalardan (Endostep, Istanbul) elde edildi ve Tablo
1'de sunuldu. Caligmaya alinan 100 vaka i¢in malzemelerin tekrarlayan kullanimi sonucu olusan
toplam maliyet ile, bu hastalarin her biri i¢in ayr1 malzeme kullanildigindaki toplam maliyet
karsilagtirildi.

SONUCLAR

Olgularin 71'inde (%71) tek giris yeterli olurken, 18 hastada ikinci bir giris, 11 hastada ise 3
veya daha fazla giris gerekli oldu. Tekrar yapilan PCNL iglemleri de dahil olmak iizere toplam
100 hastaya 146 perkiitan giris ve trakt genisletilmesi yapildi. Biitiin bu islemlerde caligmaya
alman 100 hasta i¢in 15 perkiitan giris ignesi, 19 Sensor™ rehber tel, 6 ¢ift liimenli katater, 14
Nephromax™ balon genisletici ve 30 F Amplatz kilifi, Leveen™ inflator ve 110 Nefrostomi tiipii
kullanildi.

Malzemelerin tekrar kullanimiyla ¢aligmamizdaki bu 100 hastanin toplam maliyeti 13.745
Euro, her malzeme tek seferlik kullanildigindaki maliyet ise 72.630 Euro olarak hesaplandi
(Tablo 1). Malzemelerin tekrar kullanimiyla maliyetin %81 oraninda diistiigii belirlendi.

Perkiitan giris igneleri en fazla 9 kez, Sensor™ rehber teller 5 kez, ¢ift limenli katater 19
kez, Nephromax™ balon genisleticiler 12 kez ve Leveen™ inflatorler ise 14 kez kullanildi.

Ameliyat sonras1 18 vakada 38°C ve {istii ates gozlendi. Bu hastalarin 2'sinin idrar kiiltiiriinde
tiropatojenlere bagli koloni olusumu saptandi ve antibiyogramlarina gore tedavileri yapildi
(Tablo 2). Bu hastalarin haricinde 2 hastada struvit taglarina bagh enfeksiyon gelisti.



Semptomatik idrar yolu enfeksiyonu 6 hastada gozlendi. Bu hastalarin 5'inde idrar kiiltiiriinde
ireme saptandi. 4 hasta oral antibiyotiklerle tedavi edilirken, yiiksek ates ve benzeri sikayetleri
olan 2 hasta ortalama 5 giin hastanede yatarak parenteral antibiyotik ile tedavi edildi. Rezidii
taglar1 nedeniyle ESWL tedavisi goren kompleks taslar1 olan bir hastada cerrahi drenaj gerektiren
perinefritik abse gozlendi. Uriner sistem enfeksiyonu gelisen hastalardan 4'iinde tamamen
tagsizlik saglanmisti. Diger 2 hastada ise tekrar PCNL gerektirecek anlamli rezidii fragmanlar
vardi.

Ameliyat sonrasi 8 hastada idrar kiltiirinde klinik olarak anlamli (>105) iiropatojen
kolonileri olusumu go6zlendi (Tablo 2). Bunlarin 5'inde ise semptomatik iiriner sistem
enfeksiyonu gelisti.

Tablo 1. Her malzemenin maliyeti sunulmakta. Malzemelerin mafgyet: 100 vakalik serimizde tek seferlik kullamldiginda 72.630
Euro, malzemeler tekrar kudlanddiginda ise 13.745 Euro tutmaktadr

Malzeme Maliy etleri

Tek malzeme fiyati Tek kullanim Tekrar kullanim
Girls ignesi 37.5Euro x100 (3.750 Euro) x15 (5625 Euro)
Sensor™ rehber el 125 Euro %200 (25.000 Euro) x19 (2.375 Euro)
Nephromax™ 250 Euro %100 (25.000 Eurq) x14 (3.500 Euro)
Leveen™ inflator 75 Euro x100 (7.500 Euro) x10 (750 Euro)
Gift limenl katater 51.3Euwro x100 (5.130 Euro) X8 (307,8 Euro)
Nefrostomi tipd 62.5 Euro x110 (6.875 Eura) x110 (6.875 Euro)
TOPLAM 73.255 Euro 14.370 Euro

Tablo 2. Malzemelerin tekrar kullanwmyla yapdan 100
PCNL vakasinda giriilen komplikasyonlar

Komplik asyon n (%)
Postoperatif ates>38°C 18 (18%)
(Idrar kiltord {+) *.... n:2)
Enfek siyoz kom plikasyonlar 9 (9%)
-Postoperatif drar kdltlnd (+) 8 (8%)
-Semptomatk idrar yolu enfeksiyonu™ 6 (6%)
(Idrar kQUOrd (+) *.... n:5)
-Perinefritik abse (idrar kit (+)) 1 (1%)
Kanama 9 (9%)
-islem sonlandirmay! gerektiren 1 (1%)
-Kan transflizyonunu gerektiren 8 (8%)
Ureteral Yaralanma 1 {1%)
Hidrotor az 1(1%)
Ciltten uzamis idrar sizintis| 3 (3%)

(*=10F koloni olusturan dropatojenler, **

ates, disiri, yan agrisi
ve kostovertabral hassasiyet)



TARTISMA

Bu calismada malzemelerin uygun sekilde tekrar kullanimiyla maliyeti disiiriip, fiyat
etkinligini degerlendirmek amaglandi. Prospektif olarak 100 hasta caligmaya alindi. Hastalara
tibbi ve hukuki sonuglar1 detayli olarak anlatildi. Calismamiz, PCNL islemi ve malzeme
maliyetinin, kullanilan malzemelerin uygun sekilde temizlenip steril edildikten sonra tekrar
kullanimiyla %81 oraninda azalacagimi gosterdi. Bununla birlikte tekrar kullanimi miimkiin
olmayan ilaglar (anestezikler, agr kesiciler, antibiotikler, kontrast madde), foley katater ve iireter
kataterinin maliyete katkis1 goéz Onlinde bulundurulmamistir. Ayni zamanda ek tedavi
yontemlerinin de fiyat etkinligine katkisi da g6z dniinde bulundurulmadi.

PCNL yapilan her hasta i¢in ayr1 malzeme kullanildiginda malzeme maliyeti 726 Euro olarak
hesaplandi. Bu fiyat gelismis {llkelerde PCNL islemi maliyetinin timiniin %5-10'unu
olustururken, gelismekte olan {ilkelerde ise %350'sini olusturmaktadir. Ayrica malzemelerin
yeniden kullamimindan dolayr uzamis antibiyotik profilaksisi maliyet etkinligini bir Slciide
azaltmaktadir (12:15.16)  Calismamizda iireteral stenti olan vakalarda iiropatojenlere kars1 giiglii
etkinligi olan ve tibbi malzemeler {izerine adsorbe olan kinolon grubu antibiyotikler kullanildi ve
her hasta i¢in toplam maliyet 30-40 Euro kadar artmis oldu (13,

Caligmamizda %91 oraninda basar1 oran1 elde edildi. Basar1 orani basit izole taglarda %100'e
artarken, calismamizdaki taslarin %47'sini olusturan en uzun aksi 2 cm'den biiyiik geyik boynuzu
seklinde veya dalli, 2 cm'den biiyiik farkli kalikslerde tas yiikii olan kompleks taglarda basar1 %
80.9'a geriledi (419, Coklu perkiitan giris, tekrar PCNL yapilan vakalar dahil %29 vakada
yapildi.

Malzemelerin tekrar kulanimiyla ilgili diger bir sorun da artmis enfeksiyon riskidir. Prostat
cerrahisinden elde edilen uzun yillara ait tecriibeler, kontaminasyonlarin enfeksiyonlara karsi
bariyer gorevi goren cildin florasindan olan Stafilococus aureus ve Stafilococus epidermidis gibi
Gram-pozitif organizmalarm sebep oldugunu gostermektedir (1819 Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli gibi Gram-negatif organizmalar da prostetik
cihazlardan kaynaklanan enfeksiyonlara sebep olabilirler (19, Uriner sisteme yerlestirilen
stentlerin {lizerinin ince bir serit seklinde kaplanmasi ve mikrobiyal kolonizasyon oldukga siktir
ve lireaz iireten Proteus tiirleri bu islemde biiyiik rol oynamaktadir (15:16.20) Viicuda bir cihaz
yerlestirildiginde, kan ve idrar gibi viicut sivilarina maruz kalir ve proteinler, polisakkaritler,
glikoproteinler, iyonlar ve diger molekiiller cihaz iizerine yapisarak iizerinde bir film tabakasi
olusturmaktadir.Bu tabaka bir¢cok bakterinin yapigsma noktasidir ve bakteriyel yapisma ve
¢ogalma iizerine aktif rol oynamaktadir 1. Mikroorganizmalarin ve hiicre dis1 iiriinlerinin yiizey
lizerinde birikmesiyle bir biofilm tabakas1 olusmaktadir ). Bu biofilmde bakteriler serbest halde
olduklarindan farkli davranirlar ve genetik degisiklige ugrayarak antibiyotiklere duyarliliklarini
kaybederler (1:22), Intravenéz Kataterler iizerinde genellikle Candida tiirleri biofilm
olusturmaktadir (23,

Tekrar kullanilan malzemeler lizerinde olusan biofilm enfeksiyon igin biiylik bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Ote yandan bizim serimizde %18 hastada ameliyat sonrasi ates
gozlenirken, diger serilerde bu oran %21- %42 olarak bildirilmektedir ®:12:24), Ayrica diger
serilerde %0.6 ile %8.2 oranlarinda enfeksiyon goriilme siklig1 belirtilirken, bu malzemeleri
tekrar kullandigimiz serimizde anlamli 6lgiide yiikselmemektedir (Tablo 2) (6:9:12.24.25)  PCNL
sonrasi ates, uzun siiren, enfeksiyon tasi olan ve daha 6nceden nefrostomi tiipli olan vakalarda

ozellikle yiiksek basingli irrigasyon sivisinin iglem sirasinda emilimi sonucu olugmaktadir
(9.12,24,26)



Calismamizda malzemelerin sterilizasyonu igin %?2'lik gluteraldehit soliisyonu ihtiva eden, %
2 NG Steranios (Anios laboratuarlari) soliisyonu kullanildi. Bu soliisyonun bakterisidal,
fungisidal, sporosidal ve viriisidal etkinligi olup, Mycobacterium tuberculosis, HIV-I, HHSV-1,
HBV ve iirogenital mikoplazmalara kars1 da etkinligi vardir. Sollisyonun limen yiizeylerine
Nephromax™'in i¢ine nasil etki edecegi tartisimasina ragmen, endoskopi malzemelerinin bu
stvida yarim saat beklemesi sterilizasyon i¢in yeterli goriilmektedir.
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