Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2014; 9 (3): 31-37

Ozgiin aragtirma / Original research

Perkiitan nefrolitotomi operasyonlarinda kullanilan balon ve amplatz dilatasyon

tekniklerinin karsilastirilmasi

Comparison of amplatz and balloon dilatation techniques in percutaneous nephrolithotomy cases

Hasan Turgut', Akif Diri’*, Murat Bagcioglu®, Tolga Karakan*, Cankon Germiyanoglu®

! Akgaabat Hagkalibaba Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Trabzon

2 Aksaray Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Aksaray

*Bingdl Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Bing®l

* Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
*Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Gelis tarihi (Submitted): 08.01.2014
Kabul tarihi (Accepted): 05.09.2014

Yazigma / Correspondence

Hasan Turgut

Akgaabat Hagkalibaba Devlet Hastanesi
Uroloji Klinigi Akgaabat/Trabzon

Te: 0505 934 58 25

E-mail: drhasanturgut@hotmail.com

Ozet

Amag: Caligmamizda Kklinigimizde per-
kutan nefrolitotomi (PNL) operasyonlarinda,
amplatz dilatatér ve balon dilatator kullandig:-
muz vakalari karsilagtirdik.

Gereg ve Yontemler: Temmuz 2008-Eyliil
2011 tarihleri arasinda, Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 2. Uroloji kliniginde uygulanan
PNL operasyonlar1 iki gruba ayrilarak, ope-
rasyon sirasinda kullanilan dilatasyon teknikle-
ri belirlendi. Caligmaya toplam 273 hasta ( 173
erkek ve100 kadin) 320 renal tinite dahil edildi.
320 renal uinitenin 204’iinde (%63.75) amplatz,
116’sinda (%36.25) balon dilatasyon teknigi
kullanildi. Hastalar postoperatif 1.giin ve 3.ay
tagsizlik orani, hemoglobin diisiisii, hastanede
yatis siiresi, cerrahi siireleri, skopi siiresi agisin-
dan retrospektif olarak karsilastirildi.

Bulgular: Balon ve amplatz kullanilan has-
talar karsilastirildiginda ortalama hemoglobin
diistisii (Amplatz: 1,31U - Balon: 1,03U ), cer-
rahi siireleri ( Amplatz: 64,41dk.- Balon:57,26
dk.), skopi stiresi ( Amplatz: 162,45 sn. - Balon:
129,27 sn.) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi (p<0.05). Postoperatif 1. giin
tagsizlik oran1 ( Amplatz: %84.3 - Balon:%85.3
), postoperatif 3. ay tassizlik oran1 ( Amplatz
:%88.7 - Balon :%94.8) ve hastanede yats stiresi
( Amplatz: 3,26 giin - Balon: 3.2 giin) karsilas-
tirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p>0.05).

Abstract

Objectives: In our study, we compared
the percutaneous nephrolithotomy cases with
amplatz dilatation to the cases with balloon
dilatation.

Materials and Methods: Our study was
carried out at Ankara Training and Research
Hospital, 2. Urology deparment, from July 2008
to September 2011. Percutaneous nephrolitho-
tomy cases were divided in to two groups and
different dilatation techniques were used for
each group. 273 patients ( 173 male and 100
female) and 320 renal unites were included in
to the study. Amplatz dilatation technique was
used in 204 of 320 renal unites (%63.75) and
balloon dilatation technique was used in 116
cases (%36.25). Stone free rates for the first pos-
toperative day and the third month, hemoglo-
bine decrease, hospitalization time and scopy
time for all cases were compared in a retros-
pective design.

Results: In the comparison of the cases
with amplatz and balloon dilatation, the mean
hemoglobine decreases ( Amplatz: 1,31 u.- Bal-
loon: 1,03 u.), mean operation time ( Amplatz:
64,41 min. - Balloon: 57,26 min.) and mean
scopy time ( Amplatz: 162,45 sec. — Balloon:
129,27 sec.) were found as statistically signi-
ficant (p<0.05). Stone free rates for the first
postoperative day ( Amplatz: %84.3 - Ballo-
on:%85.3 ), stone free rates for postoperative
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Sonug:
kullaniminin tecriibe gerektirmesi ve tek kullanimlik olmasi deza-

Balon dilatat6riin ekonomik agidan pahalli olusu,

vantajlaridir. Amplatz dilatatoriin birden ¢ok kullanilabilir olmasi,
balon dilatatore gore daha ucuz olmast gibi avantajlar1 mevcuttur ve
tecriibeli hekimler tarafindan uygulandiginda cerrahi siiresi, kana-
ma miktar ve skopi siiresi daha diisiik derecelerde tutulabilir.

Anahtar Kelimeler: balon dilatasyon, amplatz dilatasyon, per-
kiitan nefrolitotomi.

Giris

Uriner sistem tag hastalig, {iriner sistem infeksiyon-
lar1 ve prostat patolojilerinden sonra {iriner sistemi en sik
etkileyen ti¢lincii hastaliktir (1). Tiirkiyede, tas hastalig:
insidans1 % 14,8 olarak bulunmugtur. Tiirkiye genelinde
driner sistem tas hastaliginin en sik gorilme
yas1 45 ila 54 yaslar1 arasindadir. Kadin/Erkek orani 1
/1,5 ve bolgelerimize gore en yiiksek prevalans Giineydo-
gu Anadolu Bolgesindedir (2).

Bobrege ilk cerrahi girisim Hipokrat donemine da-
yanir. 1800°1i yillara kadar bobrege cerrahi girisimler-
de, lomber ve perirenal abselerin drenaji i¢in yapilan
girisimler esnasinda bazen farkinda olmadan bobrege
girilip bobrekte tas goriilerek alinmigtir. 1919 yilinda
intraoperatif floroskopinin kullanilmasiyla beraber elle
hissedilemeyen taslar bu yontemle gériilmiistiir.1975 y1-
linda intraoperatif ultrasonografi de kullanilmaya baslan-
mistir (3). {lk olarak 1941 yilinda Rupel ve Brown'in
cerrahi olarak olusturduklar: nefrostomi traktindan tas:
¢ikarmalarini takiben Fernstrom ve Johansson 1976da
perkiitan traktini 6zellikle tas kirma ve/veya ¢ikartmak
amaciyla olusturup basarili olduklar1 3 olguyu yayinla-
diklarinda perkiitan nefrolitotomi (PNL) yontemini tarif
etmiglerdir. (4). PNL ve diger non-invaziv tekniklerin
kullaniminin artmasi ile birlikte tas hastalig1 tedavisinde
acik cerrahi giiniimiizde ancak % 1-2 gibi bir hasta gru-
bunda uygulanmaktadir (5).

PNL operasyonu sirasinda segilecek dilatasyon tekni-
i, olas1 komplikasyonlar agisindan son derece 6nemlidir.
Nefrostomi traktinin akut dilatasyonu bir¢ok enstruman-
la yapilabilir. En ¢ok kullanilan; seri olarak uygulanan ve
gittikce kalinlasan fasyal dilatatorler, amplatz dilatasyon
seti, metal yardimci dilatatorler ve yiiksek basingh balon-
lardir. Cerrahin tercih ve tecriibesi ile iliskili olarak tiim
dilatasyon teknikleri giivenle kullanilabilir.
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third month ( Amplatz :%88.7 - Balloon :%94.8) and the mean hos-
pitalisation time ( Amplatz: 3,26 day- Balloon: 3.2 day) were not
statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The balloon dilatation technique is expensive,
single use and requires experience. These are the disadvantages of
this technique. Amplatz dilatation has advantages like it is re-usable
and cheaper than balloon. Also, amplatz technique reduces operati-
on time, blood loss and scopy time in experienced hand.

Key Words: balloon dilatation,amplatz dilatation,perkutaneous
nephrolitotomi

Calismamizda Kklinigimizde kullandigimiz  amp-
latz dilatator ve balon dilatatér kullandigimiz vakalar
postoperatif 1.giin ve 3.ay tagsizlik orani, postopera-
tif hemoglobin diisiisii, hastanede kalis siiresi, cerrahi
stireleri,cerrahi sirasinda kullanilan skopi siiresi agisin-
dan retrospektif olarak karsilastirdik.

Gereg ve Yontem

Temmuz 2008-Eyliil 2011 tarihleri arasinda, Ankara
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Uroloji kliniginde uy-
gulanan PNL operasyonlar1 2 gruba ayrilarak, operas-
yon sirasinda kullanilan dilatasyon teknikleri belirlendi.
Caligmaya Temmuz 2008-Eyliil 2011 tarihleri arasinda
toplam 273 hasta (Erkek/Kadin:173/100) 320 renal tinite
dahil edildi. 320 renal tinitenin 204’tinde (%63.75) amp-
latz , 116’sinda (%36.25) balon dilatasyon teknigi kulla-
nild1.

Hastalar postoperatif 1.giin ve 3.ay tagsizlik orani,
postoperatif hemoglobin diististi, hastanede kalis siiresi,
cerrahi siireleri, cerrahi sirasinda kullanilan skopi siiresi
acisindan retrospektif olarak karsilagtirildi.

Hastalara operasyon 6ncesi tam kan sayimi, serum
kreatinin, Na, K, karaciger fonksiyonunu gésteren bi-
yokimya testleri yapildi. Biitiin hastalardan preoperatif
tam idrar tetkiki ve idrar kiltiirti alindi ve hastalara bob-
rek fonksiyon testlerine gore preoperatif tek doz kino-
lon grubu veya seftriakson grubu antibiyotik profilaktik
olarak baslandi. Preoperatif tetkiklerinde enfeksiyon
saptanan hastalar antibiyograma uygun tedavi gérdiikten
sonra operasyona alindi. Antiagregan veya antikoagu-
lan ila¢ kullanan hastalarin tedavisi en az yedi giin
once kesilerek diisitk molekiil agirlikli heparin tedavisine
baslandi. Hastalardan preoperatif olarak serum kreatinin
diizeyi normal olanlar intravendz pyelografiyle, kreati-
nin degeri yiiksek olan hastalar ise kontrastsiz tiim batin
spiral bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Hastalar
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operasyon sabahi direk tiriner sistem grafisi ile yeniden
degerlendirildi.

Hastalar supin pozisyonda anestezi tarafindan uyutul-
duktan sonra, litotomi pozisyonuna alinip, 20 Fr sistos-
kop (Storz, Almanya) kullanilarak iiretere 6 Fr agik
uglu dreter kateteri yerlestirildi. Beraberinde ayni taraf
tireter tast olan hastalara tireterorenoskopi( URS) ayni
seansta uyguland: ve miimkiinse tas bobrege gonderildi.
Ureter kateterinin toplayici sisteme yerlesip yerlesmedi-
i floroskopi ile kontrol edilip iireter kateterinin ucu
kapatilarak bobrek toplayici sistemlerinin dilate kalmasi
saglandi ve prone pozisyona gecilerek perkutan akses icin
gerekli pozisyon saglandi.

Akses sirasinda, kaliksten giivenli giris icin opak
madde tasin kontrastindan daha az olacak sekilde di-
lie edilerek retrograd verilip igne girisi saglandi. 18 G
igne girisi yapildiktan sonra kilavuz tel tercihen iiretere
olmak tizere toplayici sisteme yerlestirilip 28 F veya 30
Fe kadar bobrek parankim dilatasyonu yapildiigne gi-
risinde Triangiilasyon ve boga gozii teknigi kullanildi.
[gnenin iginden idrar gelisi izlendikten sonra kilavuz
tel igne i¢inden pelvikaliksiyel sisteme gonderildi. Cilt
20 numara bisturi ile insize edildi. Kilavuz tel tizerin-
den sirasiyla 6F, 10F co- aksiyel dilatator ile trakt di-
late edildi. Balon dilatatér (Cook, Boston Scientific)
kilavuz telin iizerinden sisteme gonderildi. Inflator
(Cook, Boston Scientific) yardimi ile radyoopak mad-
de kullanilarak 15 atmosfer basinca kadar sisirildi. Balon
dilatator iizerinden 30F caligma kilifi ilerletildi ve pelvi-
kalisiyel sisteme girildi. Balon indirildikten sonra balon
dilatator ¢aliyma kilifinin i¢cinden digar1 alindi. Amplatz
dilatator kullanilan olgularda kilavuz tel {izerinden trakt
28F%e kadar amplatz dilatatorlerle dilate edildikten sonra
28F veya 30F Amplatz dilatator (Amplatz sheat, Boston
Scientific) ilerletildi ve co-aksiyel dilatator {izerinden
pelvikalisiyel sisteme girildi. Uygun olctide dilatasyon
saglanip co-aksiyel dilatator yerlestirildikten sonra yak-
lasik 60 cm yiikseklik ve 36 C° deki serum fizyolojik
iceren irrigasyon solusyonuyla goriis saglanarak 26 F
nefroskop kullanilarak tag biyiikligiine gore ya
sadece forseps ile ekstrakte edildi ya da pnomotik veya
ultrasonik litotriptér (EMS Swiss LithoClast Master, Is-
vigre) ile kirilarak forseps ile ¢ikarildiTagin kirilmasi
ve cikarilmasi sirasinda biiyiik agili manipiilasyonlar-

dan kacinildi.Gerektiginde ikinci, tigiincii girisler ve
interkostal giris uygulandi. Peroperatif hemoraji gelisen
hastalara peroperatif hematokrit sonucu ve anestezinin
hemodinami degerlendirmesi sonrasi kan transfiizyonu
uygulandi.Operasyon tamamlandiginda diversiyon kate-
teri olarak re-entry katater ¢ogunlukla pelvise oturacak
sekilde yerlestirildi.

Hastalar postoperatif 1.giin hemogram, iire ve krea-
tinin degerleri ile takip edildi. Hastalarin foley sondasi
birinci giin gekildi. Operasyon sonrasi 2. giin hastalara
direk iiriner sistem grafisi ve antegrad pyelografi gekildi.
Antegrad pyelografide ekstravazasyon olmayan, mesane-
ye opak gecisi saglanan ve komsu organ yaralanmasina
isaret edebilecek radyolojik goriintiilerin olmadig: goriil-
ditkten sonra diversiyon kateterleri gekildi. Dilatasyon
alanindan idrar kagag kesildikten sonra hastalar taburcu
edildi. Hastalar postoperatif 14. giinde hemogram, iire,
kreatinin, tam idrar tetkiki ile, 1. ayda opaksiz spiral ab-
domen tomografi ya da intravenoz pyelografi ile kontrole
¢agrildi.

1.giin ve 3.ay tagsizlik orani, hastane kalis siiresi, pos-
toperatif hemoglobin disiisii,cerrahi siireleri,cerrahi si-
rasinda kullanilan skopi siiresi gibi bilgiler not edildi ve
istatiksel analizler SPSS 15.0 Versiyon ticari yazilim prog-
raminda Chi-kare testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal
Walls testi kullanarak karsilastirildi.

Bulgular

Caligmaya Temmuz 2008-Eylil 2011 tarihleri arasin-
da toplam 273 hasta 320 renal tinite dahil edildi. Ortala-
ma yas 46.4 (16-81) olarak tespit edildi. Calismada 238
operasyon primer iken, 82 vaka sekonderdi. 47 vakaya
ayn1 seansta bilateral PCNL yapildi. 3 vakada ise tasla
birlikte yabanci cisim ¢ikarildi. 35 vaka supin pozisyon-
da yapildi. Tas boyutu manuel olarak direk {iriner sistem
grafisinde tasin en uzun iki boyutu ¢arpilarak cm? cin-
sinden hesaplandi. Ortalama tag boyutu 6.7 cm® (1.7-14
cm?) olarak hesapland1. 266 RU tek akses, 52 RU cift ak-
ses, 2 RU ise 3 akses yapildi. 41 vaka sadece 6Fr DJ stent
konularak tiipsiiz sonlandirildi.

Hastalarin 173’0 erkek (%63.2) 100’4 kadin (%36.8)
olup, erkek kadin orani 1:1.73 olarak bulundu. Ortalama
yas 46.4 (min:16-maks:81) (SD£14.02). Ortalama hemog-
lobin diistisii 1.21 g/dl (min:0-maks:4) (SD+1.03); posto-
peratif donemde ortalama kan transfiizyonu ihtiyaci olan
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Tablo 1
Cinsiyet: Erkek: 173 (%63.3)
Kadin: 100 (%36.7)
E/K: 1.73
Yas ortalamasi: 46.4 (min:16-maks:81) (SD+14.02)
Ortalama tas boyutu: 6.78 cm? (min:2-maks:14) (SD+1,99)

Ortalama operasyon siiresi: 61.82 dk (min:17-maks:160) (SD+13.64)

Ortalama skopi siiresi:
Perkiitan akses yapilan renal

150.42 sn (min:60-maks:280) (SD+26.64)

320

< 4 2

1 giris: 266 2 giris: 52 3 giris: 2
(%83.1) (%16.3) (%0.6)

iinite sayisi:

Ust pol 66 24 2
Orta pol 114 36 2
Alt pol 86 44 2

Ortalama post-operatif

L. . 2.41 giin (min:2-maks:4) (SD+0.58)
diversiyon siiresi:

Ortalama hastanede kalis siiresi: | 3.25 giin (min:2-maks:8) (SD+0.76)

Postoperatif 1. giinde tagsizlik ..
P $ 271 RU (%84.7)
orann:

Postoperatif 3.ayda tagsizlik ..
291 RU (%90.9)
oranx:

Ortalama hemoglobin diisiisii: | 1.21 U (min:0-maks:4) (SD+1.03)

hasta sayis1 35 (%9.7) ; operasyon sirasinda yapilan akses
say1s1 266 tek akses (%83.1), 52 cift akses (%16.3), 2 ti¢ ak-
ses (%0.6); ortalama operasyon siiresi 61.82 dk (min:17-
maks:160) (SD+13.64); postoperatif 1. giinde tagsizlik
orani 271 renal iinite (%84.7); postoperatif 3.ayda tagsizlik
orani 291 renal iinite (%90.9); postoperatif donemde rezi-
dii saptanan 26 RU’ye postoperatif dsnemde ESWL (%8.1)
ile , 9’una (%2.8) URS ile miidahale edildi. 14 RU (%4.3)
tibbi miidahaleye gerek kalmadan tagini diisiirdii. Toplam
41 RUe (%12.8) islem sonunda diversiyon konulmadi.
Diversiyon konulan hastalarin ortalama diversiyon ¢ekme
stireleri 2.41 glin (min:2-maks:4) (SD+0.58), hastalarin
ortalama hastane yatig siiresi 3.25 giin (min:2-maks:8)
(SD+0.76), ortalama skopi siiresi 150.42 saniye (min:60-
maks:280) (SD+26.64) olarak hesaplandi. (Tablo 1)

Dilatasyon teknigi olarak Amplatz dilatatorler kulla-
nilan hastalarda ortalama hemoglobin diististi 1.31 g/dl
olarak, perkiitan balon dilatasyon kullanilan hastalarda
ortalama hemoglobin diististi 1.03 g/dl olarak hesaplan-
di. Mann-Whitney testi kullanilarak yapilan istatistiksel
¢alismada iki grup arasinda ortalama hemoglobin diisiisii
acisindan anlamli fark tespit edildi (p<0.05)
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Amplatz kullanilan 22 (%8,05) hastaya kan transfiiz-
yonu yapilirken, balon kullanilan 9 (%3,29) hastaya kan
transfiizyonu yapildi. Istatiksel olarak yapilan Chi-Square
testinde kan transfiizyonu agisindan anlaml fark saptan-
madi (p>0.05).

Postoperatif 1.glinde tagsizlik oranlar karsilagtirildi-
ginda amplatz dilatasyon kullanilan teknikte 172 RUde
(%84.3),balon dilatasyon kullanilan 99 RUde (%85.3)
rezidli tag saptanmadi. Her iki teknik Chi-Square Testi
kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildiginda basari
orani agisindan fark saptanmadi (p>0.05).

Postoperatif 3.ayda tagsizlik oranlari kargilagtirildi-
ginda amplatz dilatasyon kullanilan teknikte 181 RUde
(%88.7), balon dilatasyon kullanilan 110 RUde (%94.8)
rezidli tag saptanmadi. Her iki teknik Chi-Square Testi
kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildiginda basari
orani agisindan fark saptanmadi (p>0.05)

Hastanede yatis siiresi agisindan dilatasyon teknikle-
rini kargilastirdigimizda amplatz da yatus siiresi ortalama
3.26 giin, balon dilatasyon tekniginde ortalama 3.23 giin
olarak hesaplandi. Mann-Whitney U Test kullanilarak
yapilan analizde iki grup arasinda hastanede yatis siiresi
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Her iki teknigin cerrahi siireleri amplatz da ortalama
64,41 dk. iken balon dilatasyonda 57,26 dk. olarak belir-
lendi. Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtirildi-
ginda iki teknik arasinda cerrahi siiresi agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05).

Operasyon sirasinda {ireter kateteri takilip hastaya
uygun pozisyon verildikten sonra hesaplanan ortalama
skopi siireleri karsilagtirildiginda amplatzda 162.45 sn,
balon da 129.27 sn olarak hesaplandi. Mann-Whitney
U Test kullanilarak yapilan istatistiksel analizde iki grup
arasinda skopi siiresi agisindan anlamli fark gozlendi
(p<0.05).

Tartigma

Uriner sistem tas hastaliklarinin tedavisinde PNL
minimal invaziv bir yontem olup, giiniimiizde bobrek
taglarina yonelik acik tas cerrahisinin yerini almustir.
Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) 2013 tas kilavuzunda da
oldukga genis endikasyon alani bulunan PNL operasyo-
nu, hastanede kalis stiresinin kisa olmasi, disiik tedavi
maliyeti, is ve gii¢ kaybinin daha az olmasi ve mini-
mal bir cerrahi kesiye ihtiya¢ duyulmas: gibi avantajlara
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sahiptir. Akses saglandiktan sonra gesitli dilatasyon tek-
nikleri mevcut olup balon dilatasyon bu teknikler i¢inde
en konforlusu gibi goriitnmektedir. Tek basamakta dila-
tasyon saglamasi, agik cerrahi gecirmis ve mobil bobrek-
lerde giivenli ve etkili olmasi gibi avantajlar1 mevcuttur.
Balon dilatasyon disinda amplatz, fasyal ve metal koaksi-
yel dilatatorler de mevcuttur.

Lee ve arkadaglart PNL operasyonu uygulanmis
toplam 582 hastada gelisen komplikasyonlarin ayrin-
til olarak incelendii ¢aliymasinda, major komplikasyon
gelisme orani % 6,8 minér komplikasyon gelisme orani
ise % 50 olarak bildirilmektedir (6). Bu seride 2 (%
0,3) vaka oliimle sonuglanmakla beraber, major komp-
likasyonlar incelendiginde, operasyon sonrasi erken do-
nemde 6 (% 1) hastada girisim gerektiren kanama, 2 (%
0,3) hastada ciddi infeksiyon, 17 (% 2,9) hastada pno-
motoraks, 2 (% 0,3) hastada tirinom formasyonu, 5 (%
0,9) hastada pelvis laserasyonu, 1 (% 0,2) hastada treter
avilstiyonu, ge¢ donemde ise 5 (% 0,9) hastada tireter
darlig: gelistigi bildirilmektedir. En sik saptanan minér
komplikasyon, % 22 oraninda goriilen atestir. Hastala-
rin % 11,2’sinde kan transfiizyonu gerektiren kanama, %
7,2’sinde ekstravazasyon, % 5,8’inde nefrostomi tiipiiniin
erken ¢ikmasi, % 6’sinda gegici triner obstriiksiyon, %
2,6’sinda paralitik ileus, % 1,5’'unda nefrostomi traktin-
dan bir haftadan uzun siiren idrar drenaji bildirilmek-
tedir. Bizim vakalarimizda da major komplikasyonlardan
en sik goriileni transfiizyon gerektiren kanama olup %9.7
oraninda gozlenmistir mindér komplikasyon olarak ise en
sik kargilagtigimiz postoperatif déonemde gozlenen ates
(>38°C) olup %10 oraninda gozlenmistir.

Bobregin anatomik ozellikler goz oniine alindiginda
alt kaliks giriglerinin komplikasyon agisindan en giivenli
yol oldugu belirtilmektedir. Ancak, 2004 yilinda Kukreja
ve arkadaglar1 giris yapilan kaliksin komplikasyon gelisi-
mini etkilemedigini bildirmislerdir (7). Biz ¢caligmamizda
kaliks girisinin komplikasyon oranlarina herhangi bir et-
kisinin olmadigini gézlemledik.

Kanama, PNL operasyonlarinda goriildigi bildiri-
len 6nemli bir morbiditedir. Kessaris ve arkadaglart PNL
sonras1 embolizasyon gerektiren kanama oranini %0,8
olarak bildirmektedir (8). Stoller ve arkadaslari PNL
operasyonlar1 esnasinda, cerrahin hesapladigi kan kaybi-
nin aslinda gergek kaybin altinda oldugunu belirtilmekte-

dir (85). Bizim bulgularimiza gére de, tas yiikiiniin fazla
olmasi ve operasyon esnasinda multipl akses kullanilmas:
operasyon siiresini ve kanamay1 arttirmigtir. Operasyon
esnasinda hastanin hemodinami bulgular: ve peroperatif
hematokrit degerleri ile kanama miktar: takip edilip kan
transfiizyonu yapilmakta, hemodinaminin stabil hale ge-
tirilemedigi durumlarda ise operasyon sonlandirilmak-
tadir. Ancak ¢alismamuz sirasinda, vakalarimizda ope-
rasyonu sonlandirmamizi gerektirecek miktarda kanama
gozlenmemistir.

PNL esnasinda goriilen kanama, bobrek damarlarinin
yaralanmasina baghidir. Ciddi kanamalar ignenin girisi,
traktin dilatasyonu esnasinda, nefroskopi yapilirken veya
postoperatif donemde goriilebilir. Minimal invaziv bir
prosediir olan PNL esnasinda traktindan kanamala-
rin kontroli ¢ogu kez miimkiin olmaktadir. Optimal
bir perkiitan giris, PNLye bagl kanamalar1 6nlemede
anahtar rolii {istlenmektedir. igneyle ilk giris, hedefle-
nen kaliksin forniksine en kisa mesafeden ve diiz bir dog-
rultuda yapilmalidir.

[gneyle uygun bir giris yapildiktan sonra dilatasyon
i¢in kullanilan yontem de kanama oranlarini etkilemek-
tedir. 1994 yilinda Stoller ve arkadaslar: teleskopik metal
ve tek asamali balon dilatasyonunun kan kayb: tizerine
etkilerini aragtirip, iki yontem arasinda belirgin bir fark
olmadigini bildirmislerdir (9). Bellman ve Davidoff,
amplatz dilatasyonun, balon dilatasyona gore daha fazla
kanamaya neden oldugunu bildirmistir (10).Kukreja ve
arkadaglarmin yaptig: calismada ise, amplatz dilatatorler,
Alken teleskopik metal dilatatorler ve balon dilatatorler
karsilagtirilmakta, amplatz dilatatorler ile en az kan kay-
binin meydana geldigi bildirilmekte ve amplatz ile balon
dilatasyon arasinda kan kaybini etkilemesi bakimindan
istatiksel anlamli fark olmadigi gosterilmektedir (7).
Yapilan caligmalarda, ¢aliyma kanali ¢apinin da kanama
oranlarini etkiledigi gosterilmektedir. Ozellikle dilate ol-
mamis veya dar bir infindibulumu olan hastalarda kiigtik
bir caligma kanali olusturulmas: daha az travmaya dola-
yisiyla da daha az kanamaya neden olacaktir. Lahme ve
arkadaglar1 2001 yilinda, 22 F altinda olusturulan ¢aligma
kanalinin, biiyiik caplilara gore daha az kanamaya neden
oldugunu gostermistir (11).

Endoiiroloji dernegi klinik arastirmalar biirosu
(CROES) son zamanlarda diinya ¢apinda 96 merkezde
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5803 hastay1 kapsayan PCNL ile ilgili bir ¢alismay ya-
yimladi.(7) Gozlemsel analizler, balon dilatasyon uygu-
lananlarla karsilagtirildiginda amplatz dilatasyon uygu-
lananlarda daha diisitk kanama orani (%6,7 ve %9,4) ve
daha disiik transfiizyon orani (%4,9 ve %7) oldugu gos-
terildi. Islem basarisizlik orani balon grubunda daha yiik-
sekti.(12) Ancak bu ¢aligmada biiyiik boyutlu staghorn
taslarda yliksek oranda balon dilatatér kullanilmasi ve
degisik merkezlere ameliyatlarin degisik endikasyonlarla
yapilmasi bu ¢aligmanin eksikligidir.

320 RU’lik serimizde kanama oranlari amplatz ve ba-
lon dilatasyon tekniklerinde degisiklik gostermis olmakla
beraber tag boyutu arttik¢a artmaktadir. Ayrica istatistik-
sel olarak amplatz dilatasyon kullanilan vakalarda 28 F
¢aligma kanali kullanildiginda 30 F amplatz ¢aligma ka-
nali kullanilan hastalara gore hemoglobin diisiisit daha az
olarak gozlenmistir. Bu analizi balon dilatasyon kullani-
lan hastalarla kargilagtirdigimizda balonda hemoglobin
diisiisii amplatz kullanilan (28 F ve 30 F) hastalara gore
daha az oldugu hesaplanmustir.

PNL teknigindeki gelismeler devam ederken bir yan-
dan da PNInin komplikasyonlar1 ve bobrek parankim
hasar1 yapip yapmadig konusundaki ¢alismalar da siirdii-
rilmiigtiir. Marberger ve arkadaglar1 PNL olgularini posto-
peratif donemde bilgisayarli tomografi ve Tc-99m DMSA
sintigrafileri ile degerlendirmislerdir. Bilgisayarli tomogra-
fide nefrostomi traktina uyan bolgede bobrek kapsiiliinde
kalinlasma, subkapsiiler hematom ve perirenal dokuda
da kalinlasma ve degisiklikler tespit etmislerdir. Yapilan
DMSA sintigrafileri normal olarak degerlendirilmis, BT'de
skar dokusu goriilen olgunun sintigrafisinde degisiklik
saptanmamustir (13).

Unsal ve arkadaslar1 yaptiklari calismada balon dilata-
tor, metal dilatator ve amplatz dilatatérden olusan ti¢ gru-
bu 99mTc-DMSA kullanarak preop ve postop 4. ayda de-
gerlendirmisler ve total relative uptake agisindan ti¢ grup
arasinda anlamli fark gozlememislerdir. Ancak metal dila-
tasyon kullanilan 2 hastada ve amplatz kullanilan 4 hasta-
da akses yapilan yerde postoperatif donemde yeni olugan
kortikal defekt alani gozlemlemislerdir (14). Nefrostomi
traktinin renal fonksiyona olan etkisi birka¢ arastirmada
incelenmistir. Davidoff ve Bellman nefrostomi trakt: i¢in
balon ya da Amplatz fasyal dilatasyon kullanilan hasta-

larda renal hemoraji ve transfiizyon orani insidanslarini
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arastirmiglar ve balon dilatatér kullanilmasinin transfiiz-
yon orani ve hemorajiyi azalttig1 sonucuna varmislardir
(15). Clayman ve arkadaslar1 bir hayvan modelinde, nef-
rostomi traktinin total kortikal yiizeyin %0.15’ini tahrip
ettigini ve balon dilatasyonun fasyal dilatatorlerden daha
fazla tahribat yapmadigini gostermislerdir (16).Bizim ¢a-
lismamiz retrospektif oldugu i¢in hastalarn preop DMSA
tetkikleri yeterli sayida olmadigindan karsilastirmay1 uy-
gun bulmadik.

Davidoff ve Bellman 143 vakalik caligmalarinda balon
ve amplatz dilatasyon kullanilan vakalarda operasyon sii-
releri agisindan fark bulmamiglar (104). Gonen ve arka-
daglarinin yaptig1 bir ¢caliymada yine amplatz ve balon di-
latator kullanilan toplam 235 PNL vakasinda operasyon
stresi agisindan fark bulunmamig (17). Calismamizda
balon dilatasyon kullanilan vakalarin daha kisa stirdtigii-
ni sonucuna ulagtik.

Sonug olarak ginimiizde tag cerrahisinde oldukea sik
uygulanan ve altin standart haline gelen PNL uygulama-
sindaki kalite ve standartlar her gecen giin artarak degis-
mektedir. Balon dilatasyonda cerrahi siiresi daha kisa, he-
moglobin diistisii ve skopi siiresi daha az olarak hesaplan-
di. Ayrica balon dilatasyon agik cerrahi gecirmis ve mobil
bobrekli hastalarda da etkili ve giivenli sekilde kullanildi.
Dolayisiyla balon dilatasyon teknigi bir¢ok agidan hem
hekim hem hasta agisindan avantajli gibi goriinmektedir.
Ancak balon dilatatoriin ekonomik a¢idan pahalli olusu
kullaniminin tecriibe gerektirmesi ve tek kullanimlik ol-
mast dezavantajlaridir. Amplatz dilatatoriin birden ¢ok
kullanilabilir olmasi balon dilatatére gére daha ucuz ol-
mast gibi avantajlar1 mevcuttur ve tecriibeli hekimler ta-
rafindan uygulandiginda cerrahi siiresi, kanama miktari
skopi siiresi daha diigiik derecelerde tutulabilir.
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