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Özet
Amaç:  Çalışmamızda,  Perkütan  nefrolitotomi  (PCNL)  operasyonlarında  yeniden  kullanılan
malzemelerin maliyet ve komplikasyon oranlarına etkisi araştırılmıştır.

Method:  Böbrek taşı nedeniyle PCNL yapılan idrar kültürleri ve serolojik belirteçleri negatif
olan  100  hasta  çalışmaya  alındı.  Tek  bir  seansla  floroskopi  altında  giriş  yapıldıktan  sonra
oluşturulan  yol  basınçlı  balon  dilatatör  (NephroMax™)  kullanılarak  genişletildi.  Taşları
pnömotik  litotriptör  ile  parçalanıp,  alındı.  Her  operasyon  sonunda  14F  nefrostomi  tüpü
yerleştirildi. Operasyon sonunda kullanılan malzemeler (giriş iğnesi, rehber tel, NephroMax™,
balon şişirici, Amplatz sheat) steril koşullarda izotonik ile yıkandıktan sonra 15 dakika %2'lik
gluteraldehit solüsyonunda bekletilip bir sonraki operasyonda kullanılmak üzere hazırlandı. 

Sonuçlar:  Bütün hastalarımızda PCNL başarı  oranı  %91 olarak saptandı.  Hastalara 15 giriş
iğnesi, 19 rehber tel, 6 çift lümenli katater, 14 balon dilatatör ve 10 balon şişirici kullanılarak
toplam  149  perkütan  girişim  yapıldı.  Malzemelerin  tekrar  kullanımıyla  toplam  malzeme
maliyetinin %81 azaldığı  saptandı.  Operasyon sonrası  dönemde hastaların %18'inde ateş,  %
6'sında idrar  yolu enfeksiyonu, %8'inde ise idrar  kültüründe üreme gözlendi.  Kompleks taşı
olan 1 hastada ise cerrahi olarak drenaj gerektiren perinefritik abse gelişti. Hastaların yalnızca
%6'sında kan transfüzyonunu gerektirecek kanama görüldü.

Tartışma:  Uygun  ameliyat  malzemelerinin  PCNL  operasyonu  sırasında  yeniden  kullanımı
komplikasyon oranlarını anlamlı şekilde artırmazken, maliyeti belirgin olarak düşürmektedir.

Anahtar kelimeler: Böbrek taşı, cerrahi, perkütan 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.
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GİRİŞ 

Böbrek taşı  tedavisindeki  gelişmelere  ve vücut  dışında  şok dalgaları  ile  böbrek taşlarının
kırılmasının (ESWL) çok sık kullanılmasına karşın özellikle büyük taş yükü olanlarda perkütan
nefrolitotomi  (PCNL)  etkinliği  tartışılmazdır  (1).  Böbrek  taşlarının  çoğu  PCNL  ile  tedavi
edilebilir.  Ancak böbrek taşlarında PCNL endikasyonları,  ESWL'den fayda görmeyenler veya
ESWL'ye uygun görülmeyenler olarak özetlenebilir (2,3).

PCNL,  1980'lerden  bu  yana  %90'lara  varan  başarı  oranları  ile  böbrek  taşı  tedavisinde
uygulanmaktadır (4-6). C-kollu floroskopi, ürolojik masa, vücut içi litotiptörler gibi oldukça pahalı
malzemelere ihtiyaç duyulduğu için PCNL'nin gelişmekte olan ülkelerdeki uygulanımı sınırlıdır.
Vücut  içi  litotoriptörlerin  ve  nefrostomi  yolu  oluşturma  tekniklerinin  gelişmesi  operasyon
süresini ve istenmeyen sonuçları azaltmasına rağmen maliyeti artırmaktadır (7,8).

Çalışmamızın amacı PCNL malzemelerinin ameliyat sonrası uygun temizik ve sterilizasyon
sonrası yeniden kullanımının sonuç ve maliyete etkisini araştırmak ve bu malzemelerin en çok
kaç defa kullanılabileceğini incelemektir.

YÖNTEM ve METOD

Çalışmaya Ekim 2002 ve Ağustos 2003 arası böbrek taşı nedeniyle PCNL ameliyatı yapılan
toplam 100 hasta alındı.

Çalışmaya idrar  kültürleri  steril  olan, viral belirteçleri  (HIV, HBV, HCV) serolojik olarak
negatif olan ve serum biyokimya değerleri normal sınırlarda olan hastalar alındı. Çalışmamızda
kullanılan  serolojik  testler  ve  idrar  kültürlerinin  tümü,  S.B.  Haseki  Eğitim  ve  Araştırma
Hastanesi,  Enfeksiyon Hastalıkları  ve Klinik Mikrobiyoloji  laboratuvarlarında yapıldı  ve aynı
uzman (Nazlıcan Ö) tarafından değerlendirildi.

Perkütan  giriş,  böbrek  toplayıcı  sisteminin  üreteral  kataterden  verilen  opak  madde  ile
doldurulmasını  takiben  ilgili  kalikse  18  kalibrelik  iğne  (18  G Percutaneous  Access  Needle,
Boston  Scientific)  ile  floroskopi  altında  ameliyathanede  yapıldı.  Toplayıcı  sisteme  giriş
yapıldığı,  iğneden  idrarın  gelmesi  ve/veya  iğneden  hidrofilik  rehber  telin  (SensorTM  Guide
Wire,  Boston Scientific)  kaliks içine  doğru ilerletilmesiyle  doğrulandı.  İkinci güvenlik rehber
telin toplayıcı  sisteme ilerletilmesinde 10 F çift  lümenli katater  (Dual lumen catheter,  Boston
Scientific)  kullanıldı.  Daha  sonra  oluşturulan  yol  yüksek  basınçlı  balon  genişleticiler
(Nephromax™, Boston Scientific) ile 18 atmosfer basıncına kadar bir şişirici (Leveen™ Inflator,
Boston  Scientific)  ile  şişirilerek  genişletildi.  Şişirilen  balon  üzerinden  30F  Amplatz  kılıf
ilerletildi.  Balonun  söndürülmesini  takiben  vücut  dışına  alındı  ve  Amplatz  kılıf  ile  böbreğe
güvenli bir giriş sağlanmış oldu.

26F rigid  nefroskop ile  taşlar  pnömotik taş  kırıcı  (Vibrolith,  Elmed)  ile  kırılıp,  forsepsle
parçalar dışarı alındı. Gereken hastalarda böbreğe ikinci bir giriş yapıldı. Floroskopi ve antegrad
nefrostografi  kullanılarak taşların tamamen temizlendiği ve toplayıcı sistemin hasar görmediği
doğrulanarak,  ameliyat  sonunda  böbrek pelvisine  veya  ilgili  kalikse  14F bir  nefrostomi  tüpü
takıldı.

Hastalara profilaktik olarak ilki anestezi başlangıcında intravenöz, ikincisi 12 saat sonra oral
olmak  üzere  kinolon  grubu  antibiyotik  verildi.  Ameliyat  sonrası  idrar  kültürlerinde  anlamlı
üremesi olan hastalara kültür sonuçlarına göre,  diğerlerine  ise nefrostomi tüpü çekilene kadar



oral kinolon verildi. Ameliyat sonrası 38°C ve üstü ateş anlamlı kabul edildi. Hastalar ameliyat
sonrası dönemde detaylı olarak kayıt edildi.

Her işlem sonunda kullanılan malzemeler (Giriş iğnesi, Sensor™ rehber teller, çift lümenli
katater, Nephromax™, Leveen™ inflator, Amplatz sheath) steril koşullarda izotonik ile yıkanıp,
15  dakika  %2'lik  gluteraldehit  solüsyonunda  (%2  NG  Steanios,  Anios  Laboratories,  Lille-
Hellemmes, France) bekletildi. PCNL işlemi öncesi malzemeler diğer nefroskopi elemanları ile
birlikte  %2'lik  gluteraldehit  solüsyonunda  30  dakika  bekletildi.  Yeni  malzemeler  öncekiler
bozulup kullanılamaz hale gelinceye kadar kullanılmadı.

Hematüri  gözlenmeyen  vakalarda  foley  sonda  ve üreteral  katater  ameliyat  sonrası  1.  gün
alındı. Böbrek, üreterler ve mesane düz üriner sistem grafisi ile değerlendirildi. Taşsızlık veya
klinik önemi olmayan fragman mevcudiyetinde, ameliyat sonrası 2. günde antegrad nefrostografi
çekilerek pelvisten üreter  ve mesaneye geçiş gözlenerek nefrostomi tüpü alındı.  Her hastadan
idrar kültürü alındı. Nefrostomi tüpünün alındıktan 24 saat sonra dahi ciltten idrar drenajı devam
eden hastalara double-J üreteral katater yerleştirildi.

Bütün  hastalar  ameliyattan  1  hafta  sonra  idrar  kültürü  ile,  3  ay  sonra  ise  İVP  ile
değerlendirildi.

Sonuçlar "taşsızlık", "klinik önemi olmayan rezidü fragman" (KÖRF) ve "başarısız" olarak
sınıflandırıldı.  KÖRF'ler,  4mm'den  küçük,  tıkayıcı  ve  infeksiyöz  olmayan  ve  asemptomatik
rezidü fragmanlardır. PCNL işlemi taşsızlık durumunda veya KÖRF yokluğunda başarılı olarak
kabul edildi (3).

Kullanılan,  tekrar  kullanılan  ve bozulan  bütün  malzemeler  detaylı  olarak kaydedildi.  Her
malzemenin güncel fiyatları yerel dağıtıcı firmalardan (Endostep, İstanbul) elde edildi ve Tablo
1'de sunuldu. Çalışmaya alınan 100 vaka için malzemelerin tekrarlayan kullanımı sonucu oluşan
toplam maliyet  ile,  bu hastaların  her  biri  için  ayrı  malzeme kullanıldığındaki  toplam maliyet
karşılaştırıldı.

SONUÇLAR

Olguların 71'inde (%71) tek giriş yeterli olurken, 18 hastada ikinci bir giriş, 11 hastada ise 3
veya daha fazla giriş gerekli oldu. Tekrar yapılan PCNL işlemleri de dahil olmak üzere toplam
100 hastaya 146 perkütan giriş  ve trakt genişletilmesi yapıldı.  Bütün bu işlemlerde çalışmaya
alınan 100 hasta için 15 perkütan giriş iğnesi, 19 Sensor™ rehber tel, 6 çift lümenli katater, 14
Nephromax™ balon genişletici ve 30 F Amplatz kılıfı, Leveen™ inflator ve 110 Nefrostomi tüpü
kullanıldı.

Malzemelerin tekrar  kullanımıyla çalışmamızdaki  bu 100 hastanın toplam maliyeti  13.745
Euro,  her  malzeme tek  seferlik  kullanıldığındaki  maliyet  ise  72.630  Euro  olarak  hesaplandı
(Tablo 1). Malzemelerin tekrar kullanımıyla maliyetin %81 oranında düştüğü belirlendi.

Perkütan giriş iğneleri en fazla 9 kez, Sensor™ rehber teller 5 kez, çift lümenli katater 19
kez, Nephromax™ balon genişleticiler 12 kez ve Leveen™ inflatörler ise 14 kez kullanıldı.

Ameliyat sonrası 18 vakada 38°C ve üstü ateş gözlendi. Bu hastaların 2'sinin idrar kültüründe
üropatojenlere  bağlı  koloni  oluşumu  saptandı  ve  antibiyogramlarına  göre  tedavileri  yapıldı
(Tablo 2). Bu hastaların haricinde 2 hastada struvit taşlarına bağlı enfeksiyon gelişti.



Semptomatik idrar yolu enfeksiyonu 6 hastada gözlendi. Bu hastaların 5'inde idrar kültüründe
üreme saptandı. 4 hasta oral antibiyotiklerle tedavi edilirken, yüksek ateş ve benzeri şikayetleri
olan 2 hasta  ortalama 5 gün hastanede yatarak parenteral  antibiyotik ile tedavi edildi.  Rezidü
taşları nedeniyle ESWL tedavisi gören kompleks taşları olan bir hastada cerrahi drenaj gerektiren
perinefritik  abse  gözlendi.  Üriner  sistem  enfeksiyonu  gelişen  hastalardan  4'ünde  tamamen
taşsızlık sağlanmıştı.  Diğer 2 hastada ise tekrar  PCNL gerektirecek anlamlı rezidü fragmanlar
vardı.

Ameliyat  sonrası  8  hastada  idrar  kültüründe  klinik  olarak  anlamlı  (>105)  üropatojen
kolonileri  oluşumu  gözlendi  (Tablo  2).  Bunların  5'inde  ise  semptomatik  üriner  sistem
enfeksiyonu gelişti.



TARTIŞMA

Bu  çalışmada  malzemelerin  uygun  şekilde  tekrar  kullanımıyla  maliyeti  düşürüp,  fiyat
etkinliğini  değerlendirmek amaçlandı.  Prospektif  olarak 100 hasta  çalışmaya alındı.  Hastalara
tıbbi  ve  hukuki  sonuçları  detaylı  olarak  anlatıldı.  Çalışmamız,  PCNL  işlemi  ve  malzeme
maliyetinin,  kullanılan  malzemelerin  uygun  şekilde  temizlenip  steril  edildikten  sonra  tekrar
kullanımıyla  %81  oranında  azalacağını  gösterdi.  Bununla  birlikte  tekrar  kullanımı  mümkün
olmayan ilaçlar (anestezikler, ağrı kesiciler, antibiotikler, kontrast madde), foley katater ve üreter
kataterinin  maliyete  katkısı  göz  önünde  bulundurulmamıştır.  Aynı  zamanda  ek  tedavi
yöntemlerinin de fiyat etkinliğine katkısı da göz önünde bulundurulmadı.

PCNL yapılan her hasta için ayrı malzeme kullanıldığında malzeme maliyeti 726 Euro olarak
hesaplandı.  Bu  fiyat  gelişmiş  ülkelerde  PCNL  işlemi  maliyetinin  tümünün  %5-10'unu
oluştururken,  gelişmekte  olan  ülkelerde  ise  %50'sini  oluşturmaktadır.  Ayrıca  malzemelerin
yeniden  kullanımından  dolayı  uzamış  antibiyotik  profilaksisi  maliyet  etkinliğini  bir  ölçüde
azaltmaktadır  (12,15,16).  Çalışmamızda üreteral  stenti  olan vakalarda üropatojenlere  karşı  güçlü
etkinliği olan ve tıbbi malzemeler üzerine adsorbe olan kinolon grubu antibiyotikler kullanıldı ve
her hasta için toplam maliyet 30-40 Euro kadar artmış oldu (13).

Çalışmamızda %91 oranında başarı oranı elde edildi. Başarı oranı basit izole taşlarda %100'e
artarken, çalışmamızdaki taşların %47'sini oluşturan en uzun aksı 2 cm'den büyük geyik boynuzu
şeklinde veya dallı, 2 cm'den büyük farklı kalikslerde taş yükü olan kompleks taşlarda başarı %
80.9'a  geriledi  (14,10).  Çoklu  perkütan  giriş,  tekrar  PCNL yapılan  vakalar  dahil  %29  vakada
yapıldı.

Malzemelerin tekrar kulanımıyla ilgili diğer bir sorun da artmış enfeksiyon riskidir. Prostat
cerrahisinden  elde  edilen  uzun yıllara  ait  tecrübeler,  kontaminasyonların  enfeksiyonlara  karşı
bariyer görevi gören cildin florasından olan Stafilococus aureus ve Stafilococus epidermidis gibi
Gram-pozitif  organizmaların  sebep  olduğunu  göstermektedir  (18,19).  Proteus  mirabilis,
Pseudomonas  aeruginosa  ve  Escherichia  coli  gibi  Gram-negatif  organizmalar  da  prostetik
cihazlardan  kaynaklanan  enfeksiyonlara  sebep  olabilirler  (19).  Üriner  sisteme  yerleştirilen
stentlerin üzerinin ince bir şerit şeklinde kaplanması ve mikrobiyal kolonizasyon oldukça sıktır
ve üreaz üreten Proteus türleri  bu işlemde büyük rol oynamaktadır  (15,16,20).  Vücuda bir  cihaz
yerleştirildiğinde,  kan ve idrar  gibi  vücut  sıvılarına  maruz kalır  ve proteinler,  polisakkaritler,
glikoproteinler,  iyonlar ve diğer moleküller cihaz üzerine yapışarak üzerinde bir  film tabakası
oluşturmaktadır.Bu  tabaka  birçok  bakterinin  yapışma  noktasıdır  ve  bakteriyel  yapışma  ve
çoğalma üzerine aktif rol oynamaktadır (21). Mikroorganizmaların ve hücre dışı ürünlerinin yüzey
üzerinde birikmesiyle bir biofilm tabakası oluşmaktadır (5). Bu biofilmde bakteriler serbest halde
olduklarından farklı davranırlar ve genetik değişikliğe uğrayarak antibiyotiklere duyarlılıklarını
kaybederler  (21,22).  İntravenöz  kataterler  üzerinde  genellikle  Candida  türleri  biofilm
oluşturmaktadır (23).

Tekrar kullanılan malzemeler üzerinde oluşan biofilm enfeksiyon için büyük bir risk faktörü
olarak  kabul  edilmektedir.  Öte  yandan  bizim  serimizde  %18  hastada  ameliyat  sonrası  ateş
gözlenirken,  diğer  serilerde  bu  oran  %21-  %42  olarak  bildirilmektedir  (9,12,24).  Ayrıca  diğer
serilerde  %0.6  ile  %8.2  oranlarında  enfeksiyon  görülme  sıklığı  belirtilirken,  bu  malzemeleri
tekrar kullandığımız serimizde anlamlı  ölçüde yükselmemektedir  (Tablo 2)  (6,9,12,24,25).  PCNL
sonrası ateş, uzun süren, enfeksiyon taşı olan ve daha önceden nefrostomi tüpü olan vakalarda
özellikle  yüksek  basınçlı  irrigasyon  sıvısının  işlem  sırasında  emilimi  sonucu  oluşmaktadır
(9,12,24,26).



Çalışmamızda malzemelerin sterilizasyonu için %2'lik gluteraldehit solüsyonu ihtiva eden, %
2  NG  Steranios  (Anios  laboratuarları)  solüsyonu  kullanıldı.  Bu  solüsyonun  bakterisidal,
fungisidal, sporosidal ve virüsidal etkinliği olup, Mycobacterium tuberculosis, HIV-I, HHSV-I,
HBV  ve  ürogenital  mikoplazmalara  karşı  da  etkinliği  vardır.  Solüsyonun  lümen  yüzeylerine
Nephromax™'in  içine  nasıl  etki  edeceği  tartışımasına  rağmen,  endoskopi  malzemelerinin  bu
sıvıda yarım saat beklemesi sterilizasyon için yeterli görülmektedir.
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