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Ozet

Amag: Bu ¢alismada bobrek taglar sebebiyle per-
kiitan nefrolitotomi (PCNL) yapilan hastalarda, kont-
rastsiz tiim batin bilgisayarli tomografideki (BT) ho-
unsfield tinite (HU) degerlerine gore basar1 ve komp-
likasyon oranlarinin kargilagtirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2013-Ocak 2015 ta-
rihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Uroloji Kliniginde degisik lokalizasyon-
lardaki bobrek taslar1 nedeniyle PCNL yapilan kont-
rastsiz tiim batin BT'sine ulasabildigimiz hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin HU degerleri kay-
dedildi. HU degeri <1000 olan hastalar grup 1, HU
degeri >1000 olan hastalar ise grup 2 olarak tanim-
land1. Gruplar arasinda operasyon siiresi, operasyon
basarisi ve komplikasyon oranlar1 karsilagtirildi. Tas-
sizlik ve <4 mm tas kalmasi durumunda operasyon
basarili olarak tammlandi. Operasyon sonrasi >4 mm
tag saptanmasi rezidii olarak tanimlandi.

Bulgular: Grup 1 de 114 grup 2 ise 180 hasta
mevcut idi. Hastalarin yas ortalamalar1 benzerdi; grup
1 de 49.6%1.3 iken grup 2 de 48.7+0.9 olarak saptan-
di (p=0.496). Grup 1 deki ortalama hounsfiel unit
degeri 749.7+19.2 iken grup 2 de 1361.3+16.6 olarak
saptand1 (p=<0.001). Tas yiikleri ortalamasi, grup 1
de 579.48+52.9 mm?2 iken grup iki de 547.04+38.6
olarak saptandi (p=0.614). Operasyon siiresi grup
Ide 110.4+4.5 dk, grup 2de 107.7+2.8 dk olarak
hesaplandi(p=0.593). Skopi siireleri 86.2+5.4 sn ve
88.1+49 sn idi. Rezidii tag kalan hasta sayis1 grup 1'de
29 (25.4 %), grup 2de 51 (28.3%) kisi olarak hesaplan-
di ve gruplar benzer ¢ikt1 (p=0.587).

Sonug: Bilgisayarli tomografide saptanan Ho-
unsfield Uniteleri PCNLdeki basar1 ve komplikasyon
oranlarmni 6ngérmede tek basina yeterli bir fakt6r de-
gildir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Tasy; perkutan nef-
rolitotomi; hounsfield tinite; kontrastsiz tiim batin BT.

Abstract

Aim: In this study, we aimed relationship with
hounsfield unit, which calculated with the aid of
non-kontrast computed tomography and success and
complications rates of percutaneous nephrolithotomy
(PCNL) which is applied for renal stones.

Material and Methods: We record retrospec-
tively of patients who have non-contrast computed
tomography operated at our institution between Ja-
nuary 2013-January 2015 for renal stones in different
locations. HU values were recorded. The patients were
divided into two different groups according to houns-
field unit value. Hounsfield unit value <1000 was defi-
ned group 1 and >1000 was defined group 2. Between
two groups, operative time, operation success and
complication rates were compared. <4mm remaining
stone and stone- free were defined as having a suc-
cessful operation. After the operation, > 4 mm stone
was defined as residual determination.

Results: Group 1 consists of 114 patients and
group 2 consists of 180 patients. The mean age of pa-
tients was similar; Mean ages of group 1 and group
2 were 49.6+1.3 and 48.7+0.9 respectively (p=0.496).
Mean hounsfield unit value of group 1 ans group
2 were 749.7£19.2 and 1361.3+16.6 respectively
(p=<0.001). Mean stone burden of group 1 and gro-
up 2 were 579.48+52.9 mm2 and 547.04+38.6 mm2
respectively (p=0.614). Mean operative time was
110.4+4.5 min. in group 1 and 107.7+2.8 min. in
group 2 (p=0.593). Scopy times were 86.2+5.4 sec. in
group 1 and 88.1+4.9 sec in group 2 (p=0.802). Resi-
dual fragmants were detected in 29 (25.4 %) and 51
(28.3%) patients for groups 1 and 2 respectively and
groups were similar (p=0.587).

Conclusion: Hounsfield unit which was detected
computed tomography is not a sufficient factor alone
to predicting success and complication rates of PCNL.

Keywords: Kidney stones; percutaneous nephro-
lithotomy; hounsfield unit; non-contrast abdominal
computed tomography.
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Giris

Giiniimiizde, bobrek taglarinin viicut digt sok dal-
galariyla tas kirma (ESWL) ve perkiitan nefrolitotomi
(PCNL) gibi minimal invaziv yontemlerle basarili olarak
tedavi edilmesi, agik cerrahi uygulama oranlarini %3%e
kadar distirmistiir (1). ESWL tedavisi ile kirilamayan
veya bu tedavi i¢in uygun olmayan 2 cmden biiyiik tas-
larin varhiginda, PCNL ilk secenek olarak onerilmektedir
(2). PCNL nin bagar1 oranlari gesitli calismalarda % 51 ile
%100 arasinda degismektedir. Komplikasyon oranlar: ise
%0 ile %38 arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir
(3). PCNL nin bagar1 oranlarini etkileyen faktorler ile il-
gili gesitli calismalar yapilmistir. Bu faktérler tas boyutu,
tasin sertligi, tas lokalizasyonu, vuciit kitle indeksi (BMI),
bobrek giris sayis1 ve gegirilmis bobrek operasyonu 6y-
kasudiir (4).

Bobrek taslarinin direk grafideki opasifikasyon dere-
cesine gore degerlendirilmesi nispeten subjektif bir yon-
temdir ve BT'deki HU degeri 6lgiimii gibi kantitatif bir
teknige dayanmamaktadir. Kontrastsiz BT yardimu ile ta-
sin sertligi HU degeri 6l¢iilerek hesaplanabilmektedir (5).
Nobel odiillii bilim adami Godfrey Hounsfield'n adina
diizenlenmis bu skalada hava -1000 HU, kompakt kemik
+1000 HU, su 0 HU, hafif kalsifikasyon +150 HU dola-
yindadir (5,6). Cesitli caligmalarda kontrastsiz tim batin
BT de hesaplanan HU ile bébrek tagi tedavisinde kulla-
nilan; ESWL ve diger minimal invaziv tedavi secenekleri
arasinda korelasyon olmasina ragmen, HU ile PCNL nin
basar1 oranlar1 arasindaki iligkiyi gosteren yeterli ¢alis-
ma yoktur (7). Biz bu ¢aligmada perkiitan nefrolitotomi
(PCNL) yapilan hastalarda, kontrastsiz tiim batin bilgi-
sayarli tomografideki (BT) hounsfield iinite (HU) deger-
lerine gore basar1 ve komplikasyon oranlarinin karsilasti-
rilmas1 amagladik.

Gereg ve Yontemler

[zmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uro-
loji Kliniginde Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda
PNL operasyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalardan operasyon oncesinde ¢ekilmis
kontrastsiz tiim batin BT tetkiki olmayan veya tetkiki
olup da ulagsamadigimiz hastalar ¢aligmaya dahil edil-
medi. HU degeri <1000 olan hastalar grup 1, HU dege-
ri >1000 olan hastalar ise grup 2 olarak tanimlandi. Ve
hastalarin verileri geriye doniik olarak dokiimente edilip,

karsilagtirildi.

Preoperatif tim hastalara rutin idrar ve kan tetkikleri,
direk iiriner sistem grafisi (DUSG) ile birlikte iiriner ult-
rasonografi (USG) yapildi. Ayrica hastalarin tiimii ope-
rasyon oncesi kontrastsiz tiim batin BT ile degerlendiril-
di. Tim batin BT ler 64 detektor Toshiba Aquilon sistem
(Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan) kullanilarak
cgekildi. Goriintilleme parametreleri; kesit araligi 3 mm,
voltaj 120 kV, mAS degeri 200-300 olarak uygulandi.
Kontrastsiz olarak yapilan tomografik incelemelerde tas-
lar tespit edildi. Tas tespitinin ardindan cihaz tarafindan
otomatik olarak Region of interest (ROI) ile tasin HU de-
geri hesaplandi. Ameliyat 6ncesi idrar kiiltiiriinde anlam-
l1 tiremesi olan tiim hastalara uygun antibiyotik tedavisi
baslandi. Ve idrar kiltiirlerinin steril oldugu gosterilene
kadar operasyonlari ertelendi. Tiim hastalara operasyon
sabahi profilaktik olarak intravendz 2. kusak sefalosporin
basland1 ve nefrostomi kateteri alinincaya kadar tedaviye
devam edildi. Hasta taburcu edildikten sonra da 1 hafta
boyunca antibiyoterapiye devam edildi.

Operasyona genel anestezi altinda tiim hastalarda
litotomi pozisyonunda tasin oldugu taraf iiretere sis-
toskop yardimiyla 6F ucu agik iireter kateteri takilarak
baslandi. Ardindan hastalara prone pozisyonu verildi
ve Ureter kateterinden kontrast madde verilerek skopi
altinda tagin lokalizasyonuna gore giris icin uygun bir
kaliks belirlendi. Toplayici sisteme girildikten sonra ki-
lavuz tel ignenin icerisinden ilerletildi ve miimkiin ol-
dugunca iiretere dogru yonlendirilmeye calisildi. Daha
sonra 28/30 F dilatatére kadar trakt dilate edildi. 28/30F
Amplatz kilif (Marflow, Switzerland) yerlestirildi. Tas-
lar pnémotik litotriptdr yardimiyla parcalara ayrilarak
forseps ile digartya alindi. Skopi altinda rezidii tag kalip
kalmadig1 gozlendi ve gerektiginde kontrast madde veri-
lerek toplayici sistem degerlendirildi. Islem sonunda tiim
hastalara 16 F foley kateter nefrostomi olarak takilarak
islem sonlandirildi. Gerek goriilen hastalarda (rezidii tas,
multip] pargalara fragmente olan taslar, toplayic1 sistem
riptird, diger bobregin fonksiyonu bozuk ise) antegrad
olarak tiretere iireteral j stent yerlestirildi ve bu {ireteral
j stent postoperatif 1. ayda sistoskopi esliginde ¢ikarildi.
Tiim hastalar postoperatif 1. giin posterior-anterior akci-
ger grafisi (PAAC) ve direkt iiriner sistem grafisi (DUSG)
ve/veya {iriner USG (ultrasonografi) ile degerlendirildi.
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Tablo 1: PCNL yapilan hastalarin demografik verileri
Grup 1 Grup 2 P degeri
Hasta sayisi (n) 114 180
Yas (yﬂ) 49.6£1.3 48.7+£0.9 0.496*
ortalama+SE
Taraf N % N %
Sag (n) 60 52,6 84 46,6
Sol (n) 54 47,3 95 52,7
Bilateral (n) 0 0 1 0,55
Tas lokalizasyonu N % N %
Tek kaliks (n) 14 12.3 28 15.6
Pelvis (n) 27 23.7 48 26.7
Pelvis + tek kaliks (n) 31 27.2 42 233
Staghorn (n) 42 36.8 62 344
Girig yeri N % N %
Subkostal (n) 69 60,5 107 59,4
Interkostal (n) 38 33,3 70 38,8
Kombine (n) 7 6,14 3 1,66
Giris sayis1 N % N %
1 (n) 99 86,8 166 92,2
2 (n) 15 13,1 13 7,2
3(n) 0 0 1 0,55
HU 749.7+19.2 1361.3+£16.6 <0.001*
Taburculuk siiresi (giin) 4.4+0.26 4.0+0.19 0.175*
ortalama+SE
Tas yiikii (mm?) 579.48+52.9 547.04+38.6 0.614*
ortalama+SE
Operasyon siiresi (dk.) 110.4+4.5 107.7+2.8 0.593*
ortalama+SE
Nefroskopi siiresi (dk.) 46.5+2.7 47.0+1.8 0.858*
ortalama+SE
Skopi siiresi (sn.) 86.2+5.4 88.1+49 0.802*
ortalama+SE
Ureteral j stent gereksinimi (n) 17 19 0.267**
SE, standart hata
*, bagimsiz 6rnek t testi
** ki-kare testi
Uretral kateter hematiiri derecesine gore postoperatif 1. edildi.
veya 2. giin alindi. Nefrostomi tiipii ise hematiiri gectik- Bulgular

ten sonra ¢ikarildi. Hastalarin hepsi operasyondan sonra-
ki 15. Giinde idrar kiiltiirii, DUSG ve/veya iiriner USG ile
tekrar degerlendirildi. Sikayetleri olan ve/veya DUSG ve
iriner USG de tas siiphesi olan hastalara kontrastsiz tiim
abdomen BT ¢ekildi Tas komplet olarak temizlendiginde
veya 4mmden kii¢iik enfeksiyon ve obstruksiyon yapma-
yan tag varliginda ameliyat basarili olarak kabul edildi.
<1000 HU degeri olan hastalardaki basar1 ve kompli-
kasyon oranlar1 hesaplandi ve bu sonuglar >1000 HU de-
geri olan hastalarin sonuglari ile kargilastirildi. Istatiksel
degerlendirme igin standart hata, bagimsiz érnek t testi
ve ki-kare testi kullanildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul
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Toplam da perkutan nefrolitotomi yapilan ve non-
kontrast tiim batin BT sine ulabildigimiz 294 hasta ca-
lismaya dahil edildi. <1000 HU degeri olan hastalar grup
1 (n:114), >1000 HU degeri olan hastalar grup 2 (n:180)
olarak siniflandirildi. Hastalarin yas ortalamalari benzer-
di; grup 1 de 49.6+1.3 iken grup 2 de 48.7+0.9 olarak sap-
tand1 (p=0.496). Grup 1 deki hastalarin 53 tanesi kadin
61 tanesi ise erkek idi. Grup 2 deki hastalarin ise 50 tanesi
kadin iken 130 tanesi erkek idi. Grup 1 deki ortalama ho-
unsfield unit degeri 749.7+19.2 olarak saptanirken grup 2
de 1361.3+16.6 olarak saptandi (p=<0.001). Her iki grup-
taki hastalarin ortalama tas ytikleri arasinda istatistiksel
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Tablo 2: PNCL yapilan hastalarin basar1 ve komplikasyon oranlar1
Grup 1 Grup 2 P degeri
N % N %
Rezidii tag (n) 29 25.4 51 28.3 0.587**
Komplikasyon (n) 40 35 54 30 0.362**

**, ki-kare testi

fark saptanmadi (Tablo 1). Grup 1 deki ortalama tas yiki
579.48+52.9 mm? iken grup 2 de 547.04+38.6 mm?2 ola-
rak saptandi (p= 0.614).

Ortalama operasyon siiresi grup 1de 110.4+4.5 dk.
grup 2de 107.7+2.8 dk olarak hesaplandi. Operasyon sii-
releri arasinda her iki grup arasinda anlaml olarak fark
yoktu (p=0.593). Ortalama nefroskopi stireleri grup 1 ve
grup 2 de sirasiyla 46.5+2.7 dk. ve 47.0+1.8 dk. olarak
saptandi (p=0.858). Ortalama skopi siireleri ile grup 1 de
86.2+5.4 sn. grup 2 de ise 88.1+4.9 sn. olarak saptandi
(p=0.802). Operasyon esnasinda grup 1 deki hastalarin
17 (%14.9) tanesinde antegrad tireteral j stent takilma ih-
tiyact olurken grup 2 deki 19 (%10.5) hastada antegrad
tireteral j stent takilma ihtiyaci olmustur (p=0.267). Has-
talarin pre-per ve postoperatif verileri tablo 1,2 ve 3 de
Ozetlenmistir.

Hastalar postoperatif DUSG veya iiriner USG ile re-
zidii tag varlig1 agisindan degerlendirildi. Sikayetleri olan
ve/veya DUSG ve iiriner USG de tas siiphesi olan hastala-
ra kontrastsiz tiim abdomen BT ¢ekildi. Grup 1de rezidii
fragman olan hasta sayis1 29 (%25.4) iken, grup 2de 51
(%28.3) olarak hesaplandi (p=0.587). Rezidii fragman
acisindan gruplar arasinda farklilik yoktu. Grup 1’ deki
rezidii tag1 kalan hastalarin 2 tanesi ESWL uygulanan bir
merkeze sevk edilirken 1 tanesine RIRC (retrograd int-
rarenal cerrahi) 1 tanesine de tasin iiretere diismesi {ize-
rine URS-L (iireterorenoskopik litotripsi) islemi yapildi.
Geriye kalan 25 hastaya ise takip karar1 verildi. Grup 2
deki rezidii taslar1 kalan hastalarin ise 5 tanesi ESWL
uygulanan bir merkeze sevk edilirken, 5 tanesine RIRC
(retrograd intrarenal cerrahi), 4 tanesine de tagin tiretere
diismesi {izerine URS-L, 3 tanesine de tekrar PNL uygu-
landi. Kalan hastalar takibe alindi.

Gruplar komplikasyonlar a¢isindan degerlendirildi-
ginde; grup 1'de 13 (%11,4) hastada transfiizyon gereksi-
nimi olan kanama, 21 (%18,4) hastada operasyon sonrasi
ates olurken, 5 (%4,3) hastada da sepsis tablosu gelisti.
Ayrica atnali bobregi olan 1 (%0.43) hastada da islem

esnasinda kolon perforasyonu saptanmasi lizerine genel
cerrahi tarafindan laparatomiyle primer onarim yapildi
ve kolostomi acild. 1 hastada da islem esnasinda pnémo-
toraks gelistigi saptanmas tlizerine iglem yarim birakildi.
Gogiis cerrahisi tarafindan hastaya toraks tiipii takildi. Ve
ek isleme gerek duyulmadan hastalar tedavi edildi.

Grup 2de 30 (%16,6) hastada ates saptanirken, 7
(%3,8) hastada sepsis tablosu gelisti.14 (%7,7) hastada ise
transfiizyon gereksinimi olan kanama saptandi. 2 hasta-
da da islem esnasinda pnomotoraks gelistigi saptanmasi
tizerine islem yarim birakildi. Gogiis cerrahisi tarafindan
hastaya toraks tiipii takildi. Ve ek isleme gerek duyulma-
dan hastalar tedavi edildi. 1 hastada ise operasyon sonrasi
donemde inat¢1 hematiiri olmasi lizerine anjio yapildi. Ve
hastada arterio-venoz fistiil saptanmasi tizerine emboli-
zasyon yapild.

Grup 1 deki hastalar ortalama 4.4+0.26 giinde tabur-
cu edilirken grup 2 deki hastalar ise ortalama 4.0+0.19
giinde taburcu edildiler.

Tartigsma

Giiniimiizde PNL tas hastaliginin tedavisinde yiiksek
basar1 oranlari, diigiik maliyet, daha az morbidite ve daha
kisa iyilesme siiresi gibi {istiinliikleriyle, bircok merkez-
de tas tedavisinde agik cerrahi girisimlerin yerini almis-
tir (1). Son yillarda 2 cm’ den kiigiik miidahale gerekti-
ren taglarda ilk secenek olarak ESWL 6nerildigi, ancak
ESWLden yanit alinamayacak, ozellikle 2 cm tizerindeki
ve sert taglarda, ESWL ile kirllamamus, obstriiktif tiropati
varliginda, enfekte taslarin tedavisinde veya bobreklerin-
de anatomik bozuklugu olan hastalarin tedavisinde PNL
Onerilmektedir (8).

Kontrastsiz BT yardimiyla hesaplanan tasin HU de-
geri ESWL 6ncesi tagin kirilabilirliginin 6ngoriilmesinde
onemli bir faktordiir (9). Literatiirde farkli HU degerleri
ile yapilmis genelde ESWL ve nadiren PNL sonuglarinm
karsilagtiran ¢aligmalar mevcuttur. Joseph ve arkadasla-
r1 ESWIde tas fragmantasyonu igin gereken seans sayis1
ile HU arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirmis-
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Tablo 3: PCNL sonrasi gelisen komplikasyonlar

Grup 1 Grup 2

N % N J%
Sepsis (n) 5 4.3 7 3.8
Ates(SIRS) (n) 21 184 |30 16.6
Transiiftizyon ihtiyaci olan kanama (n) |13 114 |14 7.7

Pnomohidrotoraks (n) 1 087 |2 1.1
Av fistiil (n) 0 0 1 0.5
Abnominal organ yaralanmasi(n) 1 0,87 |0 0

lerdir(10). Gupta ve arkadaslari da benzer sekilde yiik-
sek HU sahip hasta grubunda hastalarin %77’sinde >3
ESWL gereksinimi oldugunu belirmistir.(7). Pareeket ve
arkadaslari ise yaptiklari 3 degisik alismada, HU deger-
leri arttikca ESWL sonrasi rezidii tag oranlarinin arttigini
saptamiglardir (11-13). Wang ve arkadaglar1 ESWL nin
basarisiz oldugu hastalarda HU degerlerinin > 900 oldu-
gunu saptamuslardir (14,15). Benzer bir ¢aligmada Ou-
zaid ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis. HU esik degeri
970 saptanmig ve >970 HU ve <970 HU sahip hastalarin
tagsizlik oranlarinin sirastyla %38 ve %96 oldugu belirtil-
mistir(16). El-Nahaset ve arkadaglarinin yaptig1 calisma-
da, HU degeri 1000 in iizerinde olan hastalarda ESWL ile
tagin kirllmasinin zor oldugunu ve bu hastalarda PNL ve
Retrograt intrarenal cerrahi gibi alternatif tedavi segenek-
lerinin kullanilmas: gerektigini bildirmislerdir (9).
Giictik ve arkadaslarinin yaptiklar: 179 hastalik ret-
rospektif bir calismada ise PCNL ile HU degerleri arasin-
daki iligki incelenmis ve yazarlar tarafindan HU PNL so-
nucu i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
Galigmada 677,5 HU esik deger olarak saptanmis ve egik
deger altindaki HU degerine sahip hastalarda yiiksek tas
dansitesine ait hastalara oranla rezidii tas oranlarinin 2,65
kat arttig1 gézlenmis. Bu sonucu diisiik dansiteli rezidiiel
taslarin skopi altinda saptanamamas: ile agiklamislardir.
Ayrica bu hasta grubunda PNL sonras: rezidii tag kont-
roliiniin skopi ile degil fleksible nefroskop ile yapilmasini
énermiglerdir (17). Anastasiadis ve arkadaslar1 1000 HU
sinir deger kabul etmigler ve diigiik HU sahip hastarda
rezidii tag saptanma oraninin daha fazla oldugunu be-
lirtmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada tagsizlik oranlarinin
1250 HU degerinde pik yaptigini bu degerin iizeri ve al-
tindaki degerlerde rezidii tas oraninin arttigini belirtmis-
lerdir(18). Bobrek taslarinin tedavisinde basari; tagin tam
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olarak temizlenmesi, basarisizlik ise tedavi sonrasi tiriner
sistemde tag kalmasi olarak sayilmaktadir. Giiniimiizde 4
mmden kiiclik, infekte olmayan, agriya veya obstriiksi-
yona sebep olmayan tag pargalar1 klinik olarak anlamsiz
fragman olarak degerlendirilmektedir ve bu fragmanla-
rin %85’inin spontan olarak diisecegi, agriya neden ol-
mayacag1 kabul edilmektedir (19). Bizim ¢aliyjmamizda
ise benzer tag yiikleri ve lokalizasyonlar1 olan hastalarda
HU degeri yiiksek olanlarla diisiik olan hastalar karsilas-
tirldlmigtir. Fakat hastalarin rezidi tas saptanma oranlari
arasinda anlamli olarak fark saptanmamustir.

Gok ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise yiiksek
HU degerlerine sahip hastalarla diigiik HU degerlerine
sahip hastalarin PCNL basar1 oranlar1 kargilastirildigin-
da anlaml fark bulunamamis. Fakat yiiksek tas dansitele-
ri olan hastalarda operasyon ve skopi siirelerinin anlaml
olarak daha uzun oldugunu saptamuslar. Ayrica diisitk
HU degerlerine sahip grupta %2,2 oraninda komplikas-
yon goriiniirken yitksek HU degerlerine sahip grupta ise
%13,5 oraninda komplikasyon goriilmiistiir. Fakat grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanma-
mustir. Ayni ¢alismada htc oranlarindaki distis, yiiksek
HU degerlerine sahip grupta anlaml olarak farkli saptan-
mugtir (20). Gociik ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligmada
da htc degeri agisindan benzer sonuglar saptanmistir. Bu
iligki yazarlar tarafindan HU yiiksek taslarin kirilmasinin
zor oldugu ve daha fazla enerji gerektigi seklinde agiklan-
mustir. Ayrica HU yiiksek taglarin skopi altinda goriilmesi
cerrahi tagi aramaya sevk ederek travma riskini arttirdi-
g1 digtintilmiistiir(15). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
komplikasyonlar ile HU degerlerinin kargilagtirildig
alisma yoktur. Bizim yaptigimiz ¢alismada yiiksek HU
degerlerine sahip hastalarla diisitk HU degerlerine sahip
hastalar karsilastirildiginda iki grup arasinda operasyon
stiresi ve skopi siiresi arasinda anlamli bir fark buluna-
mamuigtir. Ayrica operasyon siiresinin uzamasina baglh
olarak olusabilecek sepsis, ates, transfiizyon gerektiren
kanama gibi komplikasyonlar yoniinden de her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamastr..

Sonug

PCNL yapilacak olan her hastada cerrahi planini yap-
mak ve retrorenal kolonu ekarte etmek i¢in kontrastsiz
tim batin BT tetkikini yapmak gerekmektedir. Fakat
kontrastsiz tiim batin BT de saptanan Hounsfield Uni-



Yarimoglu ve ark.

Hounsfield iinit degerlerinin perkiitan nefrolitotomi sonuglarina etkisi

teleri PCNLdeki bagsar1 ve komplikasyon oranlarini on-

gormede tek basina yeterli bir parametre degildir. PCNL

sonuglarini 6n goren ¢aligmalar sinirl hasta sayili calig-

malardir. Bu ¢aligmalar daha genis hasta sayili galigmalar-

la desteklenerek HU degerinin PCNL sonuglarina etkisi

daha dogru degerlendirilecektir.
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