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Perkiitan Nefrolitotomide Istenmeyen
Yan Etkileri Ongoren Etkenler

Predictors of Complications in Percutaneous
Nephrolithotomy

Yalgin Berberoglu, Emrah Yiarik, Erhan San, Abdulkadir Tepeler,
Mabhir Seyrek, Muzaffer Ak¢ay, Ahmet Yaser Miislimanoglu

Haseki Egitim ve Aragttrma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

Ozer

Perkatan nefrolitotomi (PNL) ameliyatian ile yiksek bagan oranlan eide edilmesine kargin, k komgu organ ya-
ralanmas: ve enfekslyon gibi ciddi stenmeyen yan etkiler, iglemin morbiditesini artinr. Cakgmamizda istenmeyen yan
etki geligimini dngdren etkenlert aragtrdik.

Kasim 2002 ile Ocak 2005 tarihler arasinda yapdan 430 PNL ameliyatinda, ortalama yag 42.7214.5 (11-80 ara-
91} yl olan ve en az 2 yil takip edilen 418 (236 erkek, 182 kadin) hastanin bilgileri prospektif olarak topland, Perki-
tan girig kanak, hasta y(zdstd pozisyondayken C-kollu floreskopi alinda balon dilatasyon sistemi kullandarak clugtu-
ruldu. Bagan oranlan ve ciddi istenmeyen yan etkder ddkiimante edildi. Hastaya ve igleme ait etkenler istatistiksel ola-
rak analiz edildi,

Ameliyat sonrast izlem siresince, %96,3°10k bagan orani (%21.8'Wk klinik dnemi olmayan artik parcacik orani ka-
blarak) elde edildi. Hastalann %11.8'inde ek tedavi seceneklerine bagvuruldu. Kirk dokuz (% 11.6) clguda cddi isten-
meyen yan etki (Orosepsis ve 8iim [n=1], kanama transfizyonu gerektiren kanama [nwd2), hemotoraks [n=2), Gre-
teral laserasyon [n=2], perinefrik apse [nu1], nefrektomi [n=3)) gelisti. Tag yikanan fazahg ve karmagpk olugu, in-
terkostal girigler, birden ok giri§ ve ameliyat dncesi dirik hemoglobin dizeyleri istenmeyen yan etki geligimini &n-
goren etkenlerdir,

Sonuglanmiz, perkdtan girig yeri ve sayisinin istenmeyen yan etki geligimini dngdren bagims:z etkenler oldugunu
glstermektedir.

ANANHTAR KEUMILIR: Perkitan nefrolitotom, driner sistem tag hastalidy, bdbrek tag, istenmeyen yan etkiler

SUMMARY

High success rates can be achieved after percutaneous nephrolithotomy (PNL); but several complications, such as
bleeding. neighboring organ injury, and infection may increase the morbidity. Herein, we assessed the predictive
factors of complications following PNL.

Data were collected prospectively from 418 pabients (undergoing 430 PNL operations), with a mean age of
42.7£14.5 years (range: 11-80) for a minimum of 2 years follow-up period between October 2002 and January
2005. There were 236 men and 182 women, Percutaneous access tract was utilized using balloon dilatation system
with the patient in prone position under C-armed fluoroscopy. Success rate and major complications were
documented. Patient related and procedure related factors were statistically analysed,
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Overall, a success rate of 96,3% (including clinically insignificant residual fragments in 21.8%) was achieved
during follow-up. Auxiliary treatment alternatives were indicated in 11.8% of the patients, Major complications
(urosepsis and exitus [n=1], bleeding necessitating blood transfusion [n=42], hemothorax [n=2], ureteral laceration
[n=2], perinephritic abscess [n=1], and nephrectomy (n=3)) were observed in 49 (11.6%) cases. Presence of great
stone burden and complex stones, intercostal access, multiple accesses and preoperative low hemoglobin levels were
predictive of complications. Logistic regression analysis revealed intercostal access as well as multiple sccesses as
Independent predictive factors for complications.

Our results indicate that stone location, experience, percutanecus access site and number are predictors of

complications In PNL,

Key Woros: Percutaneous nephrolithotomy, urolithiasis, renal calculi, complications

Glrls

Yizyillar boyu insanoflunu en gok
etkileyen hastaliklann baginda gelen
driner sistem tag hastalifs lkemizde
yagayan nlfusun %14°Unb etkile-
mekite ve endemik olarak kabul edil-
mektedir.' Olkemiz igin ciddi bir
saglik sorununu olugturan tag hasta-
hgmin giincel tedavisi, teknoloji ala-
mindaki geligmelerle beraber, son 30
yildaki agnmalarla gekillenmigtir,
Ozellikle beden digt yok dalgalar
ile tag kirma (ESWL), Greterorenos-
kopi (URS) ve intrakorporeal litot-
ripsi ve perkitan cerrahide kat edi-
len bayik agamalar, geligmiy mer-
kezlerde iinner sistem taglanmin an-
cak %0.7-4'inde agik cermahiye ge-
rek duyulmasim saglamaktadir.™
Ust diriner sistem taglannin tedavi-
sinde perkfitan cerrahi; ditglik mor-
bidite, hastanede yaug silresi ve i§
kaybi stirecinin kisa olmas: nedeniy-
le dnemli yer wumaktadir, [k kez
1976'da Ferstrom ve Johansson ta-
rafindan bildinlen perkdtan piyelo-
tomiden sonra perkiitan cerrahi tek-
niklerinde ve intrakorporeal litotrip-
side Gnemli agamalar kaydedildi ve
1985 yilinda ilk bilyiik seriler ya-
yimlands.' Giindimiizde genel olark,
2 em’nin Gzerindeki bisbrek taglan-
mn tedavisinde ilk segenek olarak
perkiitan nefrolitotomi (PNL) one-
rilmektedir.” Yapilan meta-analiz-
lerde bu yontemle %72-98 agsizhk
ve %S50-83 istenmeyen yan etki
oranlan bildirilmektedir."* Caligma-

Nisan-Mayis-Haziran 2008

mizda PNL ameliyatlannda isten-
meyen yan etki geligimini Sngdren
etkenleri inceledik.

GEREG VE YONTEM

tarafli bibrek 1ag nedeniyle 2 ayn
seansta PNL yapilds.

Tam hastalar ameliymt dncesi ay-

rantli bir klinik aragtirma formu ile
degerlendirildi. Hastalann aynnul

Kasim 2002-Subat 2005 tanhleri
arnsinda klinigimizde PNL ameliya-
tr uygulanan en az 2 yil izlem siireli
418 hasta (236 erkek/182 kadmn) ga-
Irgmaya alindi. Olgulann yas ortala-
mas1 42,7£14.5 ve yag simn 11-80
arasindaydi. Toplam 12 hastaya iki

grafik ve klinik bilgileri Tablo

I"de dzetlenmekeedir,

Hastalar ameliyat dncesinde tam

kan sayim, serum kreatinin, kanama
ve koagllasyon profili ve idrar kul-
tirdl ile deferlendirildi. Idrar kolio-
rilnde treme olan hastalar, en az bir
hafta uygun antibiyotik kullandin-

Tablo 1. PNL uyguladiqimiz hastalann (430 bSbrek Gnitesi) demografik

ve klinik dzellikleri

Hasta sy 418 hasta (430 bobrek Unites)

Ortalama yag 4272145 (11-80) yl
<14 yoy S hasta (%1.1)

1470 yay 409 hasta (%95.1)
>70 yay 16 hasta (%3.7)

Erieei/eadin 236182 (129)

Ortalama vicut kithe ndeks (VK 258251 (15.2-43) kg/m’
<25 242 hasta (%56.2)
25-30 114 hasta (%26.5)
30.1-399 66 hasta (%153)
>40 8 hasta (%1.8)

Hipertansiyon 108 hasta (%25.1)

Lipwd bozuklugu 123 hasta (%28.6)

Diabetes melitus 44 hasta (%10.2)

Ortalama serum kreatinn (mg/dh) 12037 mg/dl

Tek bobrek varhd ne26 hasta (9%6)

I tarafl tag hastahge n=59 hasta (%13.7)

Geginimig amelbyat hikdyes: n=55 hasta {(%22)

Geginimig ESWL hikayeu n=127 hasta (%29.5)
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Iip, antibiyotik baskis altinda ameli-
yat edildi. Hastalar amehiyattan 7-10
glin dncesinde, aspirin veyn anti-ko-
agilan ilaglar kullanmamalan konu-
sundha uyankdi,

Tim hastalar ameliyat $ncesi di-
rekt Unner sistem griafisa ve ultriso-
nografi ile defierdendirildi. Scrum
kreatinin diizeyi noamal olan hastalar
intraventiz piyclografi (IVP), ylksck
olan hastalar ise 1@m batn sparal bil-
ginnyarh tomografi (sBT) ile defier-
lendinldi, Radyolojik bulgulara gire
hastalann taglanmn opasitesi; opuk,
semi-opak. non-opak olarak belirlen-
di. Bobrekweki hidronefroz derccesi
derece 1, 2. 3 olaruk smiflandinldi.
Sudece 1ek kaliks yerlegimhi, kalisi-
yel divertikl taglan veya iist iireter
aglan ameliyaun vygulanabilicligi
agisindan “basit taglar™ olarak tanim-
lantrken, koraliform veya pelvis tagi-
na cghik eden kiliks taglan “karmugik
slar” olarak kabul edildi, Taglann
boyutu en bidylk gap ve bunu dik ke-
sen gapun cetvel yardirmyla Slgilliip,
degererin carpilmasiyla em? cinsine
den hesaplands. Birden ¢ok tag oldu-
funds her biri tek tek dlgllup top-
lam boyut elde edildi,

PNL iglemi, dsha tnce bildirdifi-
miz gibi, hastaya Giceter kateteri ta-
kildikian soara yuzilstd pozisyonds
C-kollu floroskopi alundn, 18 Ga-
uge perkiltan giris iffnesi (/8G Per-
cutancons Access Needle, Boston
Scientific) kullamlarak uygun kalik-
se girilip rehber tel (Sensor™ Guride
Wire, Bogton Scientific) igne iginden
pelvikalisiyel sisteme yerlegtirilerek
yapild.' Rehber wel Ozerinden yiik-
sck basuwls biloa dilastds (Nephro-
max™, Boston Sciemific) uygun
yerlegime konuldu ve giginilmiy ba-
lon dilatatde Ozerinden 30F galigma
kibfi (Amplatz sheat, Boston Scien-
ufic) ile galigma kilify olugturuldu.
Serum fizyolojik ile irrigasyon altin-
da, 26F nefroskop ile galigma kil
findan pelvikalisiyel sisteme girildi.
Pelvikalisiyel sistemde saptanan tag-
lar padmorik litotriptor (Vibrofith,
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Elmed) ile pargalunds, Pargalar tutu-
cu ile yakalanarak galigma kilifmdan
drgans alindr,

Antibiyotik profilaksisi kinolon
gruby antibiyotikberle yapilds, Nef-
rostomi tilbii 1kanlana dek hastaya
oral yoktan kinolon grubu ilag venl-
meye devam edildi ve 38°C"yi agan
atey anlamh olarek Kabul edildi,
Atcgi yiksclen hastalardan idrar ve
kan killtirdl ahndi ve bu hasialar er-
ken patojene gére tedavi edildi.

fdrar renginin hematirik olma-
mast halinde, ameliyat sonrius) birin-
o giinde hastalann tiretral ve tirete-
ral ktaterleni gikankdi, Aynea tagla-
r opuk olun hastalar, umeliyatn ba-
sansim dogrulumak igin direkt dsi-
ner sistem grafisi ile degerlendirildi,
lstenmeyen yan eki geligmeyen
hastalar, ameliyat sonrasy ikinci
glinde, antegrad nefrostografi ile de-
gerlendirildi. Radyopak muddenin
mesaneye kadar gegisi poelldikten
sonen nefrostomi thpleni ¢ekildi,
Nefrostoml 1wWpil alimdikian sonra,
nefrostomi traktindan idrar pelmesi
48 saat iginde kesilmedigi takdirde,
ameliyat yapalan taraf lreterine gift )
kateter yerlegtirildi.

Hastalor amelivat sonmast birinei
haftada idrar killeird, Ggincil ayda
ise IVP ile deferlendirildi. Sonuglar
“tagniz (SF)”, “klinik énemi olama-
van pargalar (KORP)” ve "bagansiz
(artik taglann varhgmdn)”™ olarak si-
miflandinldy. Asemptomatik,
4 man'den kigik, obstritksiyon yup-
mayan ve enfekte olmayan taglar
KORP olarak kabul edildi. Ameliyut
sonunda tagsiz olan veya KORP ka-
lan hastalarda yintem baganh olarak
kabul edildi.

Culigmamizda, PNL ameliyatla-
rinda istenmeyen van etkileri etkile-
ven, hastaya ve igleme ait etkenler
analiz edildi. Istenmeyen yan etkiler
olarak kanama komg§u organ yara-
lanmas:, hemotoraks, pndmotoraks,
freter lascrasyonu. agik cksploras-
yon ihtiyact, ameliyal sonrasi ateg,
semptomatik idrar yollan enfeksiyo-

nu, perinefrik apse, Uroxepsis, pahtt
koligi, nefrostomi kanalindan uza-
g idrar kagagi nedeniyle D) kate-
ter thtiyaci., uzamig hemaliiri, tireter
veya mesaneye fay kagmasy Xabul
cdildi. Hastaya ait ctkenler olarak
yag, vicut Kite indeksi, hipertansi-
yon. diabetes mellitus, hiperlipide-
mi, serum Kreatinini, gegirilmis
nmeliyat. bibregin hidroncfroz de-
recesl, tagin boyuw, yerlesimi ve
opasitesi arugtnld, Iyleme il ct-
kenler olarak ise cerrahin tecrtibesi,
ginigin yapldir kaliks, yapilan girig
sayise, ameliyat siiresi, interkostal
girigler ve kan transfuzyonu gerekli-
ligi degerdendinldi,

lstenmeyen yun etki oranlanmn
incelenen dlgiitlere pore yiizde oran-
lan ki-kare testi kullanilarak kargi-
lngtinbds ve p<0.0S degieri istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi. Ger-
vekleyme olasihge 5'm nlundn olan
tlgiuler igin Fisher kesin olasihk
testi kullanldy, Istenmeyen yan ctki-
len etkileyen bagimsiz etkenler lo-
Jistik rogresyon analizleri kullnmla-
rak tespit edildi.

BuLGULAR

Klinigimizde 2002-2005 yillan ara-
sinda uygulunan 430 PNL olgusu-
nun ortalama amcliyata hazirhik sil-
rest 30.547.2 dakika {arahk 25-45
dakika), ortnlama ameliyat sbresi
57.9422.5 dokikaych (aralik 20-180
dakikn), Ornalama tug  boyutu
7.545.2 cm? (1.5-30 am?) olarak he-
saplandi, Hastalarin 140" inda tag bo-
yutu 4 cm?'nin altindayken, 81 has-
tann tag boyutu 10 cm*'nin Uzerin-
deydi. Buna gore. 234 (%52.1) has-
tumn lagr ameliyat agisindan basit,
206 (%47.9) hastamin tag ise karma-
ik olarak degerlendinldi. Hastalar-
dan 11%inin tap non-opak, 9 hasta-
min st semi-opak, kalan hastalann
tnglan ise riclyo-opakti, Toplam 55
(%12.7) hastamin bdbreginde derece
3, 196 (F45.6) hastada derece 2 hid-
ronefroz bulunurken, 179 (%41.7)
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Tablo 2. Taglarin yerlegimlerine gdre ortalama hoyutlari ve bagari oranlan
Yartogim n | Ortalama boyut (cm) SF KORP Baynruz
Basit sayar 2 5.37 1944224 (%86 T 20724 (%12 9) 1224 (%0.4)
lzole pevis 120 6052365 12-10 106120 (B8 1) 14120 (11 &) .
lzote ust kahks 20 5122,1502.8) V620 (% B 4720 (% 20)
lzole ceta ealiks 7 3570122 02-0) T %00 . .
Izole alt katks €9 441219512121 SOM9 (NBA) 1059 (9%14.5) 169 (%1.5
Kaliks dverukil 4 6.2522.064-9) 314 (7501008 14 1250004 .

Ust arater taalt kalis) 4 55¢173 474 (%100} - -
Kamaesk tager 206 934 1266206 (%61.1) S6205 (%32} 147206 1%6.8)
Parsyel kocalifoem 27 123817 314-24) 19127 (%55 5) 11727 (%40 7} 127 (%38

Komelel karaliform 27 18.126.7 110-30} W27 (%37 1427 1%51.8) 27 (%11.2)

Pl alt katks 8 6,983 13(316) GA/EG (% 79) 17/86 (%197} 186 (% 1.3}

Peivi+birden ok kakks ) $ 352437 (4-19) 3386 (%50 2066 (%36) VE6 (%14)
Taplam 4% 1532522 e’ 320¢430 (N 74.5) 954430 1% 22} 15430 1%3 5)

hastanm  bobrejrinde  hidronefroz
saptunmadi. Haswalann 323"unde
(%75.2) 1,76 (%17.7) hastada 2, 24
(%5.6) hastada 3, 4 (%09) hastada
4. 3 (F0.6) hastada ase S adet gahy-
ma kanal olugturuldu. Oralama
1.34 adet giriy yapilds, Hustalarin
383'nde {%89.1) subkostal girig
uygun gdrblirken, 47 'sine (% 10.9)
interkostal girig yapildi. Ortalama
nefrostomi silresy 2.840.4 plndd
{aralik 1-7 gan), Hastalar ortalama
2.720.7 gtin (aralik 1-15 glin) hasta-
nede kaldi, Sadece perinefritik apse
geligen | olgo ameliyat sonrasy 15.
giinde hastaneden gikanids,

PNL uyguladifimiz 430 bobrek
fimitesinin 385'inde (%489.6), ameli-
yat sonrasy 1. glnde ¢ekilen direkt
grafilende bagar ¢lde edildi ve ek te-
davilerle bu oran operasyon soarasi
3 ayda % 96.5% yilkseldl. Basit
bobrek taglannda tagsizlik oram
%86.7 iken, kurmagik bobrek tagla-
nnda bu oran %61.1 olarak bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

PNL ameliyah sonrass artik tag
veyn KORP'si olan hastalarin 56°s1-
ma {%13) ck tedavi uygulandi. Bu
amagla 30 (%6.9) olgy ESWL. 16
(%3.7) olgw re-PNL ve 10 (%2.3)
olguda dreterorenoskopi ke tedavi
edildli. Ek tedavi sonrast sglemin ba-
sansi T89.6'dan. %96.57a yiikseldi.
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PNL yapilan olgularda génilen
istenmeyen yan etkiler, cuddi veyn
tinemsiz  olarak  simflandirilarak
Tablo 3'te Szedenmektedir. PNL
ameliyan  vapilan  hastalann
%11.3'0nde ciddi bir istenmeven
van etki geligirken, % 14.1%inde ise
Ynemsiz istenmeyen yan etkiler or-
taya gikie Olgulann higbininde ame-

ve acil olarak agik ameliyata gegis
ihtiyac gerekmedi. Ameliyat Oncesi
akcifier problemleri olan bir (%0.2)
hastada, ameliyat sonrasi donemde
sepsis gelisti ve hasta knybedildi.
Cidd: istenmeyen yan etki olarak ol-
gulann %9.7'sinde kanamn gorilde
ve bunlann 2'sinde (%0.4) kanuma
nedeniyle ameliyat sonlandinlds,

livat sirasinda olbm gergeklegmedi  Ameliyat sonrasi donemde olgulann
Tablo 3. Dart yGz otuz PNL amallyatinda gellsen ciddi ve dnemsiz
istenmeyen etkller
Istenmeyen yan etkiler
Gddi Onemsiz
Ammeliyan dnces SOm =0 Arrelyat sonras ates | n=321%7.4)
NOsepss ve Dium r=1 Semptomank IvE n=201%4 &)
rarama A2 (%0.7) | [kstravozawon n=1B1%1 1)
Ameligat sonandira =2 ) kateter ihteao n=32 (%7 4)
TransHizyon gerekiren n=A0{%9.3) | Mbe kodge w2 (%2l
Ak ekspiarasyon ihuyac =3 224 533t hematim n=201%4 61
Henmotoraks r=2 Ureter Lap n=b (%1.2)
eetor Lmerasyonn el Mesanw tay ne=? (%0.4)
Keengu organ yaralannas: Nl
Perinelnk apse =1
Takip soncas) nefrekton =]
UP) dzhiy =
Ayt el
SEvsz pabrex =1
Toglam r=A94%11 3 | Topam n=b1 (%141
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Minde lireteropelvik bilegke durhif,
'inde aneriyoventz fistiil, 1'inde
de iglevsiz bibrek geliymesi Uzenne,
toplam 3 (%0.06) alguya nefrektomi
yupildi. Interkostal giriglm (L1-12,
kotlar arasi) yapilan hastalann 2'sin-
de (%0.4) hemotornks geligt ve 10-
raks tlipl takilarak olgular tedavi
edildi. Olgulann 32°sinde (%7.4),
amcliyat sonrasi  donemde aley
38°C’yi ag ve hastalar uygun anti-
hiyoterapi ile tedavi edildi. Olgula-
on 32'sine (%7.4) uzayan drenaj ne-
deniyle gift-J katater 1atbik edildi.
Hastanm yag. kreatinin dizeyi,
cermahin tecrlibesi, viicut kitke indek-
si, tagin opasitesi ve hidronefroz de-
recest islenmeyen yan ctki geligimi
iizenine ctkili defildi. Biyikligi
4 cm*'nin alundaki taglardn istenme-
yen yan ctki oram % 12.1 iken,
10 em*'nin dkzeninde bu oran %25°c
gikmaktadir ve bu oran istatistiksel
olarak anlamlydr (p=0.036). Karma-
yk yerlegimli taglarda do istenme-
yen yan etki geligme ihtimali %195
olarak bulundu (p=0.034). Tek girig
yapilan taglarda istenmeyen yan etki
oran: ortalama %124 iken, birden
¢ok giris yapilanlarda bu oran

(p<0.01), Ust ve orta kaliks girigle-
nnde istenmeyen yan etki oranlan
alt kaliks giriglenne gore daha ylik-
sektir {%11.7 ile ©20.8). Interkostal
yaplan ginglerde de istenmeyen yan
ctki oranlan istatistiksel olarak arn-
maktadir (p<0.01). Hemutoknit de-
geri %35'in alonda olan olgularda
%27 oraminda istenmeyen yan ctki
geligirken, bu oranda istatistikse)
olarak anlaml bulundu. Laojistik
regresyon analizleri, interkostal giri-
sin ve hematokrit didgiklifindn is-
tenmeyen yan ctki ornnlarun etkile-
yen bagimsiz faktérler oldugunu
gostermektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Perkditan nefrolitotomi (PNL ) ameli-
yannmn bagans, yayimlanmig genig
scrilerde %72-98 arasinda deflis-
mektedir.”" Serimizde de PNL uy-
gulanan 430 hastada %96.3 bagan
oram  elde edildi, Hastalarin
%74.5"inde tam tagsizhik elde edilir-
ken, %22%sinde tedavi sonras
KORP saptand).

Agn kilolu hastalann tnglaninin
agik cermahi ile tedavisinde, weknik

sonrusy dénemde yiksek morbidite
oranlan goriilmektedir. Morbid agin
kiloly hastuda PNL uygulamasmnin
en bilyiik zorlugu: ciltten toplayict
sisteme olan mesafenin, ¢aliyma ki-
hfinin ve rijid nefroskopun uzunlu-
funu agabilmesidir." Biitn bu prob-
lemler agim kilolu hastalarda cerrahi
iglemi zoelagturmakradir, Asin kilolu
hastalarda gézlencn artmig ck mor-
biditeler de goz Goine alindigindu
istenmeyen yan ciki omnlannda bir
amg beklenmektedir, Caligmamizda
hastalan, vicut kitle indeksi 25%in
alonda ve Ostinde olanlar seklinde
ayrdik ve istenmeyen yan etki oran-
lanni inceledik, Vicut kitle indeksi
25'in Usinde olun hastalars pozis-
yon verirken, bazi sorunkar yagana-
bilse de istenmeyen yan etki oranla-
n {izerine vicut kitle indeksinin bir
etkisi bulunmadiffin girdak.
Gegirilmiy agik cermahi  veyn
ESWL oykiistt olan hastamin a1k
cerrahi ile tedavisinde yapegikliklarn
bagh zorduklar ile kargilaglabilecegi
halde, b hastalann PNL ile tedavi-
sinde teknik ciddi bir problemle kar-
stlagtimamokiadiy, Basin ve arka-
daglanmn 2003 yilindaki ¢aligmasa,

%358 olarak  bulunmakiadir  zorluklar yagunmakia ve ameliyat  PNL ile tedavi edilen bir hastada
Tablo 4, Istenmeyen yan etkileri etkileyen faktorler
Istenmeyen yan etk Yok Var
n % n % Ki-kare P
Tas boyutu <4 51 878 7 124
410 252 86,3 40 137 667 0,036
>10 50 750 20 250
Yerieym Basit 197 879 2 121
Karmagk 166 805 a0 19.5 451 0034
Girig sayist ) 284 87,6 40 124
Vden ok 79 745 7 ass ||e o001
Girig yeri At kaliks 234 883 39 1.7
Orta kalits 16 40,0 4 200
Us kalks 19 792 5 w0s | 2102 0.000
Bixden cok u 64.2 19 35,8
Inteckostal (o] 332 866 51 13.4
) 3 660 % o | 1390 0.000
Hematokrit <35 16 10 7 270
535 37 863 % 137 12 0007
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agik cerrahi Oyk@ olmasinn isten-
meyen yan etki oranlanm cikileme-
diftini goisterdi.” Bu galiymada, cski
skar yerinden uzakta ve verebraya
yakin bir bolgeden gingin yapildiga
belirtildi. Biz, agik cemahi oykisi
olan veya olmayun hastulanmizin
hepsine aymi teknijii uygoladik ve
herhangi bir sorun veya zorlukla
kargitagmadik,

PNL've bagh istenmeyen yan et-
kilerin incelendii ilk serilerden bin,
1985 yihinda yayimlanan ve toplam
1000 PNL olgusunun Incelendigi
Segura’'min galigmasidir Caligma-
du, cddi istenmeyen yan etki orum
%3.2 olarak bildirilmektedir.' Bu
galigmada, toplam 6 (%0.6) hastoda
meydana gelen ve amcliyatin son-
landinlmasint gerekliren ameliyat
sirasindoki kanama cn sik gorlllen
istenmeyen yan etkidir, 2007°de
Rassweiler ve wkadnglan, 1000 ol-
gunun zerindeki PNL senlerinde
geligen istenmeyen yan ctkileri ya-
yimladilar.” Bu seride toplam isten-
meyen yan etki ornmnin %83'lere
varabildifn belirtilmekte ve ekstra-
vazasyon (%7.2), transfUzyon ge-
rektiren hemoraji (%11.2-17.5) ve
ates (%21-32) en sik gorillen isten-
meyen yan etkiler olmakla beraber:
sepsis (%0.3-4,7), kolon yaralanma-
s1 (%0,2:0.8), plevral yaralanma
(560-3.1) gibi istenmeyen yan etkile-
rin ender olarak ortiuya gkt bildi-
rilmekiedir.

Kanuma, PNL ameliyatlaninda
goirtldigii bildirilen Snemli bir mor-
biditedir, Kessuris ve arkadaglun,
PNL sonras: embolizasyon gerekti-
ren kanamas orumm %08 olarak bil-
dirmektedir.” Stoller ve arkadaglan.
PNL ameliyatlan sirasinda, cerrahun
hesapladign kan kaybin ashnda
gergek kaybin alunda oldujuau be-
lirtmektedir.”

Bobrege ifneyle ilk girig, Broloji
veyn eadyololi uzmum tarafindan
floroskopi veya ultrasonografi egli-
Zinde yomlabilir. Lam ve arkadayla.
n. radyoloji uzmanlanyla kargilagh-
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nldifinda troloji wzmankanmin yap-
uklan girislerde daha az kan trans-
fuzyonuny ihtiyag duyulduginm gis
termekiedir,” Bununla birlikte, 2004
vilinda Kukreju ve arkadaglan, ilk
pirigin ultrasonografi egliinde yo-
pumasiun kan kaybin azalmgin
bildirmektedir, Aym galigmoda. ny-
nca igneyle uygun bir ging olugtury-
lana kadar yapilun denieme suywsinin
da kan kaybin etkilemnedigi gasteril-
mekiedir,” Caligmamuzda tilm giriy-
ler aym troloji wzmani 1srafindan C-
kollu skopi altnda yapildifindan, bu
etkenin bagan ve isienmeyen van et-
kilere ctkisi inceleamedi.

figneyle uygun bir giriy yapildik-
tan sonra dilatasyoa igin kullamilon
yantem de kanama oranlanim etkile-
mektedir. 1994 yilinda Stoller ve ar-
kadaglan, teleskopik metal ve tek
asamal balon dilarasyonunun kan
kayb @izerine etkilerini aragtenp, iki
vOntem arasinda belisgin bir fark ol-
madifin buldu,” Bellman ve Davi-
doff, Amplaz dilarasyonun, balon
dilatasyonn gore daha fuzla kanamu-
ya neden oldufunu gosterdiler,”
Kukreja ve arkndaglunmn yaptge
¢ahiymada ise, Amplatz dilatadrler,
Alken teleskopik metal dilatatdrles
ve nefromuks balon dilatatdrler kar-
slajinimakta. Amplatz dilatatdeles
ile en az kan kaybimn meydana gel-
digi bildirilmekte ve Amplaez ile
nefromaks balon dilatasyon arasmdn
kan kaybim etkilemesi bakimmdan
istatistiksel anlomb fark olmadith
gosterilmektedir. Bizim serimizde
hastalunn hepsinde balon (Nefro-
maks*) dilatatdrler kullanld:, Balon
dilatimdelenin kullamm kolay ve gli-
venli olmakla beraber, bu malzeme-
nin maliyeti ydntemin en Ooemli
olumsuzluju olarak gorlmektedir,
Avrica Nefromaks kullanimi, rad-
vasyona manuz kalman streyi an-
laml1 bir yekilde azaltmaktadir.

Biibrefin kalisiyel kanlanmas
San Paio'nun yapthg galigmalar sa-
vesinde ayrintili olarnk bilinmekte-
dir. San Paio gahigmalannda, arka

segmental arterin, Gst ve orta arkn
kalikslerini kanlandirdifim ve st
kalikslere yomlan perklitan gingim-
Ierde damar yaralanma oramin %67,
urteryel (interlobar) yaralanmn ora-
mm %17 olarak bildirmektedir,”
Bobregin bu anatomik ozellikleri
gz dnilne alindiffinda, alt kaliks gi-
nylerinin isteameyen yun etki age-
sindan en glivenli yol oldugu belir-
lilmektedir. Ancak. 2004 yilinda
Kukrejn ve nrkadoglan, ging yaplan
kaliksin istenmeyen yan etk geligi-
mini clkilemedigini gostermekte-
dir." Bunun tarigmali bir bulgu ol-
dugunu diglinmekle beraber galig-
mamizda. orta ve iist kaliks girigle-
rinde daha yiksek istenmeyen yan
ctki oranlan goriilmekte ve bu oran
birden ¢ok girigte daha du artmakta-
dir.

Hastanemizde yeterli donamm
olmamas: nedeniyle arteniyovendz
fistil geligen 1 olguya nefrektomi
yapmak zorunda kaldik, A<V fistil,
kamamaya kargn retroperitonda he-
matom ve renin salimmina bagh cid-
di hipertansiyon ile tammr. Yaymm-
lunmug caligmalar, geg dtnemde go-
riilen Kanamalann %1°in altnda or-
taya gikugint gostermekiedir.' Hem
Segurn‘nm, hem de Reddy 'nin seri-
lerinde geg dimemde bir olguda ka-
numa gortildigs ve bunun da nef-
rekiomi ile tedavi edildifa bildinl-
mektedir.’ Lec ve arkadaglar), geg
dinemde giriilen kanama oranlanm
40.3 olarak bildirdi.'

Basit taglarta karglagtinldiginda,
koraliform ve karmagik taglann te-
davisinde genellikle birden fazla ga-
Iigma kanalina ihtiyag duyulur, Stol-
ler ve Martin'in yaptiklan galima-
larda, birden gok ¢aligma Kanah
olugturulmasinm kanama oranlanm
amedsdy  gosterilmekiedir. " Seri-
mizde de birden ok qaligma kanal
olusturulmasinin, istenmeyen yan
etki geligimini artiran dnemli bir et-
ken oldugu sonucuna vanid.

Karmagik veya komnliform taglas-
da genellikle tag boyutu da fazladir,
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Kukrejn ve arkadoglannin galigma-
sinda. tag boyumunun kan kaybini an-
lomb derecede etkilemedigi, fakat
transfilzyon oramns arurdsfy gdster-
ilmektedir.® Cahymamezda, 10 cm?
Ozerindeki taglarda istenmeyen yan
etki geligme ihtimali artmakla bera-
ber, lojistik regresyon analizleri tay
boyutunun istenmeyen yan etki ge-
ligmesini etkileyen bagimsiz bir et-
ken olmadifing gostermektedir.

Caliymamizda hematokrit diize-
yinin %:35%in alonda olmas:, isten-
meyen yan etki oranin etkileyen ba-
gimsiz bir ctken olarak bulundu.
Kan kaybni, transflizyon gerekiiren
kanama olarak hesapladifimizdan
ve hemntokriti %30"un nluna dliigen
hastalara kan transfilzyonu yaptifi-
miz igin, ba bulgunun anlaml oldu-
gu varsayrimaldir, Eficr kanama
amehiyat oncesi ve sonras: hemoglo-
bin farks olarak hesaplandiktan son-
ra degerlendinilseydi, daha dogru bir
sonug elde edilebilindi.

Yapugmmz ¢abymada 430 PNL
olgusu incelendiginde, interkostal
giriglerin istenmeyen yan ctki orani-
1 dnemli lglide artiran bir etken ol-
dugw sonecuna vanldi. Yapilan ¢a-
Iigmalarda PNL ameliyatlan sirasm-
da, 6zellikic 12. kot izerinden yap:-
lan giriglerde plevea ve akcigerlenn
en fazln yamlanan organlar oldugu
bildinlmektedir. Hopper ve Yakes
kendi serilerinde, tam ckspiryum
soarast yapilan interkostal girigler-
de, plevranin %86, akcigerin de
%29 oranmda yaralandigim yayim-
Indilar,” Suprakostal girig gergekleg-
tirildiginde plevral bogluga ckstra-
vazasyon gorblebilir, Caligma kana-
linmn kullamimass, intrarenal basmg
digok oldugundan plevraya olan
ckstravizasyonu en aza indirchilir.
Aynca Kotlarin hemen alundan ya-
mian ginglerde subkostal veya inter-
kostal arterlerin  yaralanabilecegi
unutulmamalidie, Serimizde inter-
kostal ging yapufinuz hastalann
2'sinde (%0.4) hemotoraks geligti
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ve toraks tipd takilarak tedavi edil
di. Koraliform ve karmagik taslann
tedavisinde birden ok giriy yapil-
makta ve lst kaliksin temizlencbil-
mesi igin penellikle interkostal girig-
lere ihtiyag duyulmaktadir. interkos-
tal ginglenn istenmeyen yan etki
oramm etkileyen bajiimssz bir etken
olarak ortaya ¢ikmasinda. bu ginigler
esnasinda birden gok ¢aliymn kanaly-
nmn olegturulmasmun dnemli bir rol
oynoadigs varsayilabilir,

Sonug olarak; bilyiik. karmagik.
interkostal girig veya birden gok girig
yapilan taglarda ve hematokrit defie-
n %35'in alunda olan hastalarda,
PNL amcliyati sonmsi istcnmeyen
yun etki geligme ihtimali istotistiksel
olarak anlamli oranda artmakiadir.
Lojistik regresyon analizleri, inter-
kostal girigin ve hematokrit dikglklo-
giiniin tstenmeyen yan etki oranlan-
ot etkileyen bagimsaz etkenler oldu-
gunu gostermektedir, Bu analizler
giniy sayisinan dn, istatistiksel olaruk
anlamlrya yakin bir bagimsiz etken
olduguna igaret etmektedir,
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