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Ozet

Amag: Perkiitan nefrolitotomi yapilan has-
talarda preoperatif nefrostomi ve double j stent
yerlestirilmesinin infeksiy6z sonuglara etkisini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak
2012-Ocak 2016 arasinda perkiitan nefrolito-
tomi yapilan 652 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar 3 gruba ayirildi. Grup 1 de preoperatif
herhangi bir stent veya nefrostomi takilmayan
585 hasta, grup 2de PNL 6ncesi nefrostomi ta-
kilan 34 hasta, grup 3de ise PNL 6ncesi double
j stent takilan 33 hasta vardi. Preoperatif idrar
kiiltiirii, preoperatif nefrostomi kiiltiird, intrao-
peratif renal pelvis kiiltiirt, tag kiiltiiri ve pos-
toperatif 15. giin idrar kiltira tim hastalardan
alindi. WBC sayimu preoperatif ve postoperatif
1. giin tim hastalara, postoperatif atesi olan has-
talara ise giinliik olarak yapildi. Biitiin hastalar
postoperatif donemde sistemik inflamatuar ce-
vap sendromu(SIRS) ve sepsis bulgular1 agisin-
dan takip edildi.

Bulgular: Preoperatif nefrostomi takilan
grupta preoperatif idrar kiiltiiri ve postoperatif
15.giin idrar kiiltiirii anlamli olarak daha yiik-
sekti. Sepsis oranlar1 grup 1, 2 ve 3de sirasiyla
%3,4, %5,8 ve %6,1 idi. Gruplar arasinda SIRS ve
sepsis gelisimi agisindan anlamli fark izlenmedi.
Hastanede kalis stiresi SIRS gelisimi agisindan
tek risk faktorii olarak bulundu. Postoperatif
nefrostomi siiresi, hastanede kalis siiresi, preo-
peratif pozitif idrar kiltirti, pozitif tag kiltira
ve irrigasyon voliimii postoperatif sepsis gelis-
mesi agisindan risk faktorleri olarak bulundu.

Sonug: PNL yapilan hastalarda, postopera-
tif sepsis gelisiminde preoperatif olarak takilan
nefrostominin veya double j stent yerlestirilme-
sinin etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: perkiitan nefrolitoto-
mi, perkiitan nefrostomi, tireteral stent, sepsis

Abstract

Object: We aimed to investigate the effect
of preoperative nephrostomy or double J stent
insertion on infectious outcomes in patients un-
dergoing percutaneous nephrolithotomy.

Materials and Methods: A total of 652
patients who underwent percutaneous neph-
rolithotomy between January 2012 to January
2016 in our clinic included in this study. There
were three groups. Group 1 included 585 pati-
ents who underwent concurrent percutaneous
renal access during PCNL, group 2 included
34 patients who had nephrostomy drainage
before PCNL and group 3 included 33 patients
in whom renal pelvis drainage was established
with D-] catheter before PCNL operation. Pre-
operative urine culture, preoperative nephros-
tomy culture, intraoperative renal pelvis cultu-
re, stone culture and postoperative fifteenth day
urine culture were obtained from all patients.
WBC counting performed preoperative and
postoperative first day and followed daily for
patients with fever. All patients were followed
up postoperatively for signs of systemic inflam-
matory response syndrome (SIRS) and sepsis.

Results: Positive preoperative urine cul-
ture and positive postoperative 15th day urine
culture was significantly higher in preoperative
nephrostomy group. There was no significant
difference between the groups in terms of SIRS
and sepsis. Hospitalization time is the only
factor for postoperative SIRS. Postoperative
nephrostomy time, hospitalization time, preo-
perative (+) urine culture, positive stone culture
and irrigation volume was found to be the risk
factors for postoperative sepsis.

Conclusion: We found that preoperative
nephrostomy drainage or preoperative double j
stenting does not affect postoperative sepsis and
postoperative SIRS in patients undergoing per-
cutaneous nephrolithotomy.

Keywords: percutaneous nephrolithotomy,
percutaneous nephrostomy, ureteral stent, sepsis
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GiRis

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) biiyiik bobrek taglari-
nin tedavisinde; yiiksek tagsizlik orani ve kabul edilebilir
komplikasyon oranlariyla halen en etkili yontemdir. PNL
sonrasi enfeksiydz komplikasyonlar postoperatif dsnemde
goriilen gegici atesten, sepsis ve 6liime kadar gidebilen ge-
nis bir aralikta gériilmektedir. Genis serilerde PNL sonrasi
goriilen oliimlerin en biiyiik sebebi olarak sepsis goste-
rilmistir (1,2). Yapilan ¢aligmalarda sistemik inflamatuar
yanit sendromu (SIRS) %9,8-%38 aras1 goriilebilmekte ve
bunlarin az bir oraninda sepsis gelismektedir(3,4).

Akut obstriiktif ve infeksiyon belirtileri olusturan
bobrek ve tireter taglarinin tedavisinde acil dekompres-
yon gereklidir. Eger miidahale edilmezse bu hastalarda
SIRS ve sepsis gelisme ihtimali ytiksektir. Acil renal de-
kompresyon perkiitan nefrostomi veya endoskopik iire-
teral stent yerlestirilmesiyle yapilmaktadir. PNL operas-
yonu 6ncesinde dekompresyon uygulanan hastalardaki
infeksiy6z komplikasyonlari inceleyen sinirli sayida calis-
ma mevcuttur(5 ).

Biz bu calismamizda PNL yapilan hastalarda preope-
ratif olarak yapilan perkiitan nefrostomi ve tireteral do-
uble j stent yerlestirilmesinin infeksiy6z sonuglara olan

etkisini arastirdik.
GEREC VE YONTEMLER

[zmir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2012
ile Ocak 2016 yillar1 arasindaki siiregte perkiitan nefro-
litotomi operasyonu yapilan 652 hastaya ait veriler ret-
rospektif olarak incelendi. Biitiin hastalar islem Oncesi
anamnez, fiziksel muayene, tim batin bilgisayarli to-
mografi ve idrar kiiltiir antibiyogram yapilarak operas-
yona hazirland1. ilk bagvuru aninda obstriiktif tasa bagh
infeksiyon ve hemodinamik instabilitesi olan, bilateral
obstritksiyon veya soliter bobrekte obstriiksiyona bagl
iremisi olan hastalara iireteral double j stent veya perkii-
tan nefrostomi takilarak dekompresyon yapildi. Perkiitan
nefrostomi takilan hastalardan nefrostomi kiiltiirii alindi.
Bu hastalar stabil hale geldikten ve kiiltiirleri steril olarak
gorildiikten sonra operasyona alindi.

Idrar kiiltiirii pozitif olarak goriilen hastalara preope-
ratif 7 giin uygun antibiyotik verildi.
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Idrar kiiltiirii negatif olarak gériilen hastalar preope-
ratif tek doz 2. kusak sefalosporin uygulanarak operasyo-
na alindi ve operasyon sonrasi nefrostomi alinana kadar
antibiyoterapiye devam edildi.

Operasyon esnasinda ilk akses girisinde pelvis rena-
listen kiilttir alindi. Operasyon sonrasi ¢ikarilan taslardan
kiltiir antibiogram ve tas analizi i¢in 6rnek gonderildi.

Biitiin hastalar postoperatif donemde SIRS kriterleri
(4000>16kosit sayist >12000, 36>ates>38, nabiz >90/dk,
solunum hiz1 >20/dk) ve sepsis kriterleri (SIRS ile birlikte
kanitlanmis enfeksiyon) agisindan takip edildi. (6)

BULGULAR

Caligmamiza klinigimizde PNL yapilan 652 hasta da-
hil edildi. Hastalar 3 gruba ayrilds; grup 1de PNL o6ncesi
herhangi bir islem yapilmayan 585 hasta, grup 2de PNL
oncesi perkiitan nefrostomi takilan 34 hasta ve grup 3de
PNL 6ncesi iireteral double j stent takilan 33 hasta vard.
Hastalara ait demografik veriler ve perioperatif veriler
tablo 1de gosterilmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
viicut-kitle indeksi (BMI), tag boyutu, irrigasyon mikta-
r1, hastanede kalig siiresi, gecirilmis ESWL, postoperatif
transfiizyon miktari ve sepsis ve SIRS dis1 komplikasyon-
lar agisindan istatistiksel anlaml fark izlenmedi. Operas-
yon siiresi grup 3'de anlamli olarak yiiksekti. Daha 6nce
gecirilmis tas operasyonu Oykiisii grup 2 ve grup 3de
grup 1'den anlamli olarak fazla idi.

Hastalara ait infeksiydz parametreler tablo 2'de gos-
terilmigtir. Infeksiyoz parametreler agisindan bakildig:
zaman SIRS goriilme oranlar1 sirasiyla %14,2, %5,8 ve
%9,1 ve sepsis oranlar1 %3,4, %5,8 ve %6,1 idi. SIRS ve
sepsis goriilmesi a¢isindan gruplar arasinda anlaml fark
izlenmedi. Preoperatif pozitif idrar kiiltiirii orani ve pos-
toperatif 15. giinde pozitif idrar kiiltiirii oran1 operasyon
oncesi nefrostomi takilan grupta(Grup 2) anlamli olarak
daha yiiksekti. Double j stent takilan grubun hepsinde
postoperatif 15. giin idrar kiiltiirii temiz olarak geldi. Po-
zitif tag kiilttirii grup 2 ve grup 3de daha yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel anlamli fark izlenmemistir.

Yapilan multivariete analizde postoperatif SIRS i¢in an-
lamli bulunan tek faktor hastanede kalig siiresi olmustur.

Postoperatif sepsisin potansiyel risk faktorlerine ait
multivariete analiz sonuglari tablo 3'de gosterilmistir. Ya-
pilan multivariete analizde postoperatif sepsisi ongérebi-
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Tablo 1: Hasta karakteristikleri ve perioperatif bulgular

Grup 1 (n:585) Grup 2 (n:34) Grup 3 (n: 33) P
Yas 48+12,7 46,9+14,2 46,7+13,1 0.653
BMI(kg/m?) 26,6+4,6 26,0+4,8 27,945,1 0.228
Tas boyutu(mm?) 809,4+258 824,1+263,1 810,2+275,1 0.953
Operasyon siiresi(dk) 104,3+39,5 103,1+47,4 124,7+41,9 0.017
irrigasyon volum(It) 16,1+11,4 16,6+11,3 19,3+11 0.296
Hastanede kalis siiresi(giin) 39+22 4,0+1,6 3,7+2,0 0.806
Postoperatif nefrostomi siiresi 2,3+0,8 2.4+0.9 2.4+0.6 0.626
n (%)
Cinsiyet (K/E) 192/393 (33/67) 16/18 (47/53) 10/23 (30/70) 0.214
Kan transfiizyonu 51 (8.7) 2 (5.8) 4(12.1) 0.664
Gegirilmis tas operasyonu oykiisii 160 (27.4) 17 (50) 20 (60.6) <0.001
Multiple akses 54(9.2) 5(14.7) 5(15.2) 0.334
BMI, body mass index; ESWL, extracorporeal shock wave lithotripsy
Tablo 2. Gruplara ait infeksiy6z sonuglarin kargilagtirmasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=585) (n=34) (n=33) P
mean * SD
(min-max)
Preoperatif WBC (No. cellsX1000/mm?) 7.942.0 (3.3-15.7) | 8.5+2.8 (4.7-16.8) 8.2+2.5(3.9-14.9) 0.204
n (%)
SIRS 83 (14.2) 2(5.8) 3(9.1) 0.288
Sepsis 20 (3.4) 2(5.8) 2(6.1) 0.577
Preoperatif (+) idrar kiiltiirii 52 (8.9) 11 (32.4) 3(9.1) <0.001
Pozitif tas kiiltiirii 52 (8.9) 6(17.6) 5(15.2) 0.056
Pozitif intraoperatif renal idrar kiiltiirii 17 (2.9) 2 (5.8) 1(2.9) 0.509
Pozitif postoperatif 15. giin idrar kiiltiirii 27 (4.6) 6 (17.6) 0 0.002

WBC, white blood cell; SIRS, sistemic inflammatory response syndrome

lecek faktorler; irrigasyon voliimi, hastanede kals stiresi,
preoperatif nefrostomi siiresi, preoperatif pozitif idrar
kiltiirti ve pozitif tag kiiltiirii olarak bulunmustur.

Idrar ve tas kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar
ve yiizdeleri tablo 4de gosterilmistir.

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 programu ile yapildi. Ka-
tegorik degiskenler say1 ve yiizdeler halinde verildi ve ki-
kare testi ile istatistiksel kargilagtirmalar yapildi. Stirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma seklinde verildi
ve tek yonlii Anova testi kullanilarak karsilastirmalar ya-
pildi. Postoperatif SIRS ve sepsisi potansiyel olarak tah-
min edebilecek bagimsiz faktorlerin belirlenmesinde ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. p<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TARTISMA

Perkiitan nefrolitotomi operasyonu sonrasi infeksiyoz
komplikasyonlar sik goériilmekle birlikte bir¢ok vakada
sebep olan faktor aydinlatilamamaktadir. SIRS ve sepsis,

PNL sonrasi hastanin hayatini tehdit eden komplikasyon-
lardandir. Tiim hastalar preoperatif idrar veya nefrostomi
kiiltiirleri temiz olarak operasyona alinmasina ragmen
9%20-30 hastada SIRS ¢ok daha kiigiik oranlarda da sepsis
gelisebilmektedir(7,8).

Obstriiksiyon yapan bobrek ve iireter taglarinda acil
dekompresyon i¢in mevcut iki secenek bulunmaktadir;
ireteral stent yerlestirilmesi veya perkiitan nefrostomi
takilmasi(9). Her iki uygulama sonrasi perkiitan nefro-
litotomi operasyonu hastalar stabil hale gelene kadar ve
kiltiirleri negatif olana kadar ertelenmektedir. Infeksi-
yonla birlikte olan hidronefroz olgularinda perkiitan nef-
rostominin iireteral stente tstiinlugiiyle ilgili yapilmis az
sayida ¢aligma mevcuttur(10,11). Ancak bu iki yontem
sonrasinda yapilan definitif tedavide ortaya ¢ikan infek-
siyoz sonuglar1 degerlendiren ¢aligmalar yetersizdir.

CROES PCNL c¢alisgma grubu PNL sonrasi atesin
insidansini ve risk faktorlerini degerlendirmeyi amagla-
yan 96 merkezli bir ¢alismada 5803 hasta degerlendiril-
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Tablo 3. Postoperatif sepsisin potansiyel risk faktorlerine ait multivariete analiz sonuglar1

OR P 95% CI
Gegirilmis ESWL 0.80 0.738 0.22-2.91
Metabolik sendrom 1.21 0.809 0.26-5.69
Tas boyutu 1.00 0.403 0.99-1.00
Operasyon siiresi 1.00 0.830 0.98-1.02
Irrigasyon volumii 1.00 0.016 1.00-1.00
Renal anomali 1.29 0.748 0.28-5.93
Preoperatif WBC sayis1 0.94 0.582 0.75-1.18
Kanama (>250 cc) 2.23 0.058 0.97-5.12
Hastanede kalis siiresi 1.26 0.001 1.10-1.44
Postoperatif nefrostomi siiresi 1.96 0.001 1.30-2.94
Preoperatif DJ/nefrostomi drenaji 1.41 0.319 0.72-2.80
Multiple akses 1.89 0.259 0.63-5.71
Preoperatif (+) idrar kiiltiirii 3.11 0.021 1.19-8.12
Pozitif tas kiiltiirii 12.22 <0.001 4.05-39.87
Pozitif intraoperatif renal idrar kiiltiirii 1.11 0.878 0.29-4.25

SIRS, systemic inflammatory response syndrome; OR, Odds ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index; ESWL, extracorporeal shock wave

lithotripsy; WBC, white blood cell

Tablo 4. {drar ve tas kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar ve yiizdeleri

Preoperatif idrar e intraoperatif renal Postoperatif 15.giin Preoperatif nefrostomi
. Tas kiiltiirii . e . e e
kiiltiirii idrar kiiltiirii idrar kiiltiirii kiiltiirii
Name of the organism (% of cases)
Escherichia Coli (4.1) Escherichia Coli Pseu(.iomonas Pseu(.:lomonas
(1.9) Aeruginosa (1.2) Aeruginosa (1.9)
Pseudomonas Enterococcus
Aeruginosa (0.7) Faecalis (1.9)
Grup 1 - . N/A
Enterococcus Faecalis L . Enterococcus Faecalis
Escherichia Coli (0.7)
(0.7) Pseudomonas (0.9)
Klebsiella Pneumonia | Aeruginosa (1.5)
0.7)
Escherichia Coli (8.8) Escherichia Coli (2.9) | Escherichia Coli (5.9)
Pseudomonas
Aeruginosa (5.9
usl (59) - Escherichia Coli . Pseudomonas Aeruginosa
Grup 2 Enterococcus Faecalis (5.9) Enterococcus Faecalis Pseudomonas (5.9)
(5.9) ’ (2.9) Aeruginosa (5.9) ’
Enterococcus
Faecium (5.9)
Pseud Ent F li
Grup3 Escherichia Coli (9.1) seu. omonas nterococcus Faecalis i N/A
Aeruginosa (6.1) (3.0)

N/A, not available

mis(12). Bu ¢aliymada antibiyotik proflaksisi almasina
ragmen PNL sonrasi ates, hastalarin yaklasik %10 (550
hasta)'unda goriilmiis. Bu hastalar arasinda preoperatif
negatif idrar kiltiirti olanlarin orani %8,8, pozitif idrar
kiiltiirti olanlarin orani ise %18 olarak bulunmus. Calis-
mada 421 (%8) hastaya preoperatif nefrostomi takilmus.
Postoperatif ategin risk faktorleri preoperatif pozitif idrar
kultiiri, staghorn taslar ve preoperatif nefrostomi takil-
mast olarak bulunmus.
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Avrupa Uroloji Kilavuzlar’na gore PNL yapilacak
tiim hastalarin idrar kiiltiiriiniin temiz olmasi eger degil-
se tedavi edilmesi Onerilmektedir. Preoperatif antibiyo-
tik proflaksisi ise tiim hastalara 6nerilmistir. Obstriikte
bobregi olan sepsisteki hastalara ise acil dekompresyon
onerilmistir(9). Ancak perkiitan nefrostomi takilmasi ile
tireteral stent yerlestirilmesi arasinda komplikasyonlar ve
etkinlik agisindan anlamli fark belirten ¢aligma azdur.
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Pearle ve arknin yaptig1 karsilastirmali bir caligmada
obstritkte bobrek ve sepsis bulgulariyla gelen hastalara
perkiitan nefrostomi veya iireteral stent yerlestirilmis. Tki
grup arasinda atesin diisme siiresi, l6kositozun normale
donme siiresi ve hastanede kalis siiresi istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmus(13).

Aaron ve ark. nin yaptig1 bir ¢aligmada ise perkiitan
nefrolitotomi operasyonu 6ncesi nefrostomi takilan ve
takilmayan hastalar arasindaki infeksiyoz sonuglar de-
gerlendirilmig(5). Bu ¢aligmada obstriikte bobregi olan
ve sepsis acisindan riskli olarak degerlendirilen hastalara
preoperatif nefrostomi takilmis sonug olarak postopera-
tif sepsis nefrostomi takilan hastalarda daha az gortilmiis.
Ayni zamanda nefrostomi kiiltiiriinden tireyen mikro-
organizma ile tas kiltiiriinde treyen mikroorganizma,
normal idrar kiltiirii ile tag kiiltiiriinde tireyen mikroor-
ganizmaya gore daha korele olarak gozlenmis. Bizim ca-
lismamizda bu ¢alismanin aksine preoperatif nefrostomi
veya double j stent takilan hastalarda sepsis agisindan an-
lamli fark izlenmemistir. Ancak bizim ¢aligmamizda bu
caligmaya gore hasta sayisinin ve 6zellikle herhangi bir
stent veya nefrostomi takilmamis hasta sayisinin yiiksek
olmas1 bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Sonug olarak postoperatif infeksiy6z sonuglari etkile-
yebilecek faktorler sikca caligmalara konu olmaktadir. Biz
de bu ¢alismamizda PNL operasyonu dncesinde double
j stent veya perkiitan nefrostomi takilan hastalara ait in-
feksiyoz sonuglar1 degerlendirdik. Postoperatif sepsis
acisindan bakildig1 zaman drenaj yapilan ve yapilmayan
hastalar arasinda anlamli fark izlenmemistir. Bununla il-
gili yapilacak prospektif randomize ¢aligmalarla bu veri-
lerin desteklenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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