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OzET

Gelistirilmis Clavien sistemi, cerrahi girigimler sonrasinda komplikasyonlara standardizasyon getirmek Kin olugturul-
mugtur. Bz de ¢ahgmamizda, perkitan nefrolitotomide (PCNL) goalenen komplikasyonlan bu standart derece-
lendirmeye gore snflamaya ve basit, kompleks bobrek taganndaki komplikasyon oranlanm karglagtieaya calistik.
2002-2006 yillan arasinda kdinigimizde 811 hastaya PCNL uyguladik. Ortalama tas boyutu 7.525.2 om? (1.5-30 env)
olarak hesaplandi, 422 (%52,1) hastann tag operasyon agsindan basitken, 389 (%47.9) hasumn tagt ise kompleks
olarak degerendinidi. Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasnda komph lann derecelend inde modifiye
Clavien sniflandirmas: kuflanildi ve taglann basit veya kompleks olujunun, kompl&asyoﬂardah farks ise ki-kare testi
kullandarak karglagbnkd ve p<0.05 deferi istatistksel olarak anlamh kabul edildi. Komplkasyonlan gelgtirilmeg
Clavien sistemine koydufumuzda, evrelere gore komplikasyonlann gdrilme oranlan derece 1 igin %4 (n=33), derece
2igin %16.3 (n=132), derece 3a igin %6.4 (n=54), derece 3b igin %2.8 (n=23), derece 4a igin % 1.1 (n=9) ve derece
4b igin %0.3 (n=3) idi. Derece 5 (hastanm kayb) ise 1 hastada oldu (%0.1). Hastalardan %0.1'inde birden fazla kom-
plikasyon gézendi. Evre 2 ve 3a komplikasyonlar, kompleks tagh olgularda, basit tag olan hastalara gore istatistiksel
olarak fazlayd (p<0.05). Kompleks tag olan olgularda derece 2 komplikasyonlara kargilagma oran, basit tag clanlara
gore 3.3 kat fazlayken, derece 3a komplikasyonlar igin bu oran 1.7 kat idi, Bu farkin nedeni olarak, kompleks taglarda
tag ylkOnin fazla olmas ve operasyon esnasinda okl caligma kanallanna ihtiyag duyulmasine doglnmekteyiz,
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SUMMARY

A classification (modified Clavien system) has recently been proposed to grade perioperative complications. We
reviewed our experience with percutaneous nephrolithotomy (PNL), grading the complications according to this new
dassification. We also compared the complication rates in simple and complex renal stones using this system.
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Perkiltan Nefrolitotomi Komplikasyonlaninin Clavien Sistemi ile Siniflandinimas: [l

A total of 811 PNLs were performed between 2002-2006. Of the patients 422 (52.1%) were classified as having
simple renal stones, whereas 389 (47.9%) of them were classified as having complex renal stones. The modified
Clavien cassification system was used to evaluate the perioperative and postoperative complications. The
complication rates in both groups were analyzed and p<0.05 was considered statistically significant. A total of 255
penoperative complications were observed in 237 (29.2%) patients. There were 33 grade 1 (4%), 132 grade 2
(16.3%), 54 grade 3a (6.4%), 23 grade 3b (2.8%), 9 grade 4a (1.1%), 3 grade 4b (0.3%) complications, and 1
death (0.1%). The majority of complications were related to bleeding and urine leakage. Grade 2 and 3a
complications were significantly more common in patients with complex renal stones. Grade 2 and 3a complications
were significantly more commoen in patients with complex renal stones (p<0.05). Patients with complex stones were
3.3 times more likely to exhibit grade 2 complications and 1.7 times more likely to have grade 3a complications. This
statistical difference can be attributed to the facts that the stone burden was greater and that multiple accesses were
commonly indicated in this group.

Key Worps: Percutancous nephrolithotomy, complication, classification, Clavien system

Girls

Bobrek taglannin giincel tedavi se-
gencklen arasinda beden digindan
sok dalga tedavisi (ESWL), perkii-
tan nefrolitotomi (PCNL), Greteros-
kopi, agik cerrahi ve laparoskopi
yer almaktadir. Ozellikle son yillas-
da endolrolojide kat edilen bitytk
asamalar sonucunda, geligmis mer-
kezlerde, Uriner sistem taglannin
0. 7-4"linde agik cerrahiye gerek
olmaktadir.? Giinlimiizde perkdtan

nefrolitotomi tag hastalif ile yogun
olarak ugragan kliniklerde iy ylki-
niin Snemli bir kismini olugturmak-
la birlikte bobrefin anatomisi, tagin
boyutu, yerlegimi, hastaya ait ana-
tomik etkenler, cerrahi tecribeye
bagli olarak tedavi bagansimin
%95"lenin Uzerinde oldugu kabul
edilmektedir.’

Perkiltan nefrolitotominin en sik
kargilagilan komplikasyonlan; sis-
tem digina idrar kagafh (%7.2), kan
transfUzyonu gerektiren kanama

Tablo 1. Geligtirilmis Clavien siniflandirmasi
Detece 1 Farmakolojik tedaviye veya cerrabe, endoskopik ve radyolosk madahak
gerektemeyen normal postoperatif donemdels dedakikler
L2in verien tbb daglar ker, antipiretikler, anafenkk
diretiler, elektrolitler ve »
Bu derece ayrn zamands yatakta aglan yara enfeksyonlann da
kapuyor
Derece 2 Derece 1'de kullandan medial &aclar harinde kullanédmay gerektren
durumlar (kan transfazycnlan, TPN, antihipertansif vb., )
Derece 3 Cerrahs, endoskopik veya radyolojik mudahale gerektiren di L
a Gensd anesten gerektirmeyen midahaleler,
b Genal anesten altindaki midahaleler,
Derece 4 Hayat tehait eden komplikasyonlar (Omegin, yogun balum gerektiren
santral sinwe sstemi keenghikasyonian).
a Tek organ rlev bozuklugu (Dyale)
b Cokiy 0rgan igev bozukiugu
Derece 5 Hastann Gmd
e Eger hasta taburcu ediltdr sraca komplkasyon had meveut ise
derecenin yarmna “d* eklenyor
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(%11.2-17.5) ve ategtir (%21-32.1).
Septisemi (%0.3-4.7), kolon yara-
lanmasi (%0.2-4.8) ve plevral yara-
lanma (%0-3.1) ise nadir kargilag-
lan dnemli komplikasyonlardir.”
Bobrek yetmezligi, diabetes melli-
tus, obezite gibi eglik eden hastalik-
lann varligiyla komplikasyon oran-
lan artmaktadir.

Sik¢a uygulanan ve gegithi
komplikasyonlan gbrillen bu ope-
rasyonla ilgili gok sayida merkez-
den aragtirma sonuglan bildinlmek-
tedir, Bu nedenle, hastalann bilgi-
lendirilmesi ve komplikasyonlann
derecelendirilmesi  bakimindan
standartizasyon gerekli goriinmek-
tedir. Bu amagla genel cerrahide
geligtinilmig Clavien derecelendir-
mesi (Tablo 1) sikhikla kullaml-
maktadir.* Caligmamizda PCNL"de
gozk komplikasyonlan bu stan-
dart derecelendirmeye gire simifla-
maya ve basit, kompleks bobrek
taglarindaki komplikasyon oranlan-
m kargilagurmaya galiguk,

GEREG VE YONTEM

Kasim 2002-Kasim 2006 tanhleni
arasinda Hascki Egitim ve Aragtr-
ma Hastanesi Uroloji Klinigi'nde
yag ortalamas: 42.7414.5 (11-80)
yil olan 811 hastada (457 erkek/354
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kadin) 836 bobrege perkiitan nefro-
litotomi  operasyonu uygulands.
Tum hastalar yag, cinsiyet. yikayet-
ler, tag hastah@i nedemyle énceden
geginlen gingimler ve operasyon-
lar, ¢k hastabiklan igeren bar klinik
arngtirma formu ile degerlendinkdi,
Hastalar operasyon oncesinde tam
kan sayime, serum  dire-kreatinin,
Kanama ve pthulagma profili, sero-
lojik testler (HBV, HCV, HIV) ve
wdrar Kiltwird ale degerlendinld,
Tiim hastalara operasyon dncesi di-
rekt iininer sistem grafisi ve uliraso-
nografi yapilds, Serum kreatinin
dizeyi normal olan hastalar intra-
venoz pivelografi (IVP), yitksek
olan hastalar ise wWm baun spiral
bilgisayarh tomografi (BT) ile de-
ferlendinldi. Radyolojik bulgulara
gore hastalann taslanmin opasitesi:
opak, semi-opak, non-opak olarak
belirlendi. Sadece tek kaliks yerle-
simli, kalisiyel divertikil taglan ve-
ya Ust direter taglan operusyonun
uygulanabilieligi aguindan “basit
taglar™ olarak tanimlanirken, Korali-
form veya pelvis tasina eslik eden
Kaliks taglan “kompleks taglar™ ola-
rak kabul edildi.’ Taglann boyutu
en biiyik gap ve bunu dik kesen ga-
pn, cetvel yardimiyla dlgiiliip, de-
gerlerin carpilmasiyla cm?® cinsin:
den hesaplandi,

Her hastaya dnce genel ancestez:
altinds, litotomi pozisyonunda 22F
sistoskop ile 4-6F Greter katateri ta-
Kilds. Hastalar daha sonra prone po-
sisyonuna getirildi ve C-kollu flo-
roskopi alunda ireter Kataterinden
radyo-opak madde vernlerek pelvi-
Kalisiyel sistem goriintilendi. Giri-
sin planlandigs lokalizasyonda cile
bisturi ile insize edildi. Floroskopi
alunda, 18 gauge perkban ginig ig-
nest (18G Percutuncous Access Ne-
edle, Boston Scientific) kullunils-
rak uygun kalikse girilerek, rehber
tel (Sensor™ Guide Wire, Boston
Scientific) igne iginden pelvikalisi-
yel sisteme yerdegtinildi. Rehber tel
izerinden trakt, simsiyla 6F, 10F
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ile dilate edildi ve giivenhik agisin-
dan ikinci bir rehber tel, 10F gift 1
menli katater (Dual lumen catheter,
Boston Scientific) iginden pelvika-
lisiyel sistemde uygun bir lokali-
zasyona yerlestinldi, daha sonra
16F dilatatdr ile son bir defa trake
dilate edilerck yitksek basingh ba-
lon dilatatdr (Nephromax™, Bos-
ton Scientific) uygun lokalizasyona
verleytirilda, Balon dilatatde, bir inf-
latsr (Leveen™ Inflator, Boston
Scientific) yardum ile radyo-opak
madde kullanidarak 18 atmosfer ba-
stnca kadar gigirildi, Siginlmiy ba-
lon dilatmér Gzerinden 30F ¢aligma
kihifs (Amplmz sheat, Boston Sci-
emtific) bobrege kadar ilerletildi ve
pelvikalisiyel sisteme girildi. Balon
dilutatoor indinlerek galiyma kihfi-
min iginden disan alindi. Daha son-
ra salin imigasyon altinda, 26F nef-
roskop ile gahyma Kilifindan pelvi-
kalisiyel sisteme ginldi. Pelvikali-
siyel sistemde saptanan taglar pod-
maotik Htotriptir (Vibrolith, Elmed)
ile frugmente edildi. Fragmanlar
forsep ile yakalanarak galigma Kili-
findan viicut digina alinds,

Antibiyotik proflaksisi intrave-
niz Nuorokinolonlar ile yamld,
Operasyon sonrast ik giinde oral
kinolon grubu antibiyotige gegildi
ve nefrostomi tipleni alimncaya ki
dar devam edilds, 38°C'yi agan mey
anlamb olarak kabul edildi. Otz
dokuz dereceyi agan ateglerde has-
talardan idear ve Kan kultird alinds
ve bu hastalar etken patojene gore
tedavi edildi.

Operasyon sonrash birinei glinde,
hastanmin foley sondasi ve lireterdeki
kataten; ikinci glinde, direkt {iriner
sistem grafisi ve antegrad nefros-
tografi tle degerlendinlerek radyoo-
pak maddenin mesancye kadar ge-
gigl gordldikien sonm nefrostomi
wplen gekildi. Nelrostomi tplin-
den liretere gegigin gorilmedi@i ve-
ya tiip alinmasim takiben 24 saatten
uzun stren nefrostomi traktindan
wdrar kagagr olan vakalara operas-

yon olan tarafa double J Katater yer-
lestirildi. Hastalara ikinei bir kez
PCNL (Re-PCNL) planlanmigsa,
nefrostomi tipleri irakilds. Re-
PCNL, ireteroskops ve ESWL, ek
tedavi segenckleri olarak dilgiinil-
du.

Titm hastalar ameliyat sonrasin.
daki I. haftada idrar kalwrler ve 3
ile 6. aydaki IVP'leri ile degerlen-
dirildi. Sonuglar “basanh”, “klinik
olarak onemsiz rezaduel fragmanlar
(KORF)™ ve "basansiz” olarak ay-
nldi. KORF, <4 mm olan ve enfek-
siyona, obstrilksiyona, yikiyete yol
agmayan tag pargalan olarak kabul
edildi. Perkiltan nefrolitotomi son-
rasinds hasta tamamen tagsiz ise
veya KORF varsa, sonug basanlh
olarak Kabal edildi.

Amcliyat esnasinda ve ameliyat
sonrasinda komplikasyonlann dere-
celendirmesinde modifiye Clavien
simiflandirmast (Tablo 1) kullaml-
. Buna gore derece | komplikas-
yoalar; farmakolojik, endoskopik
veya cerrahi midahaleye gerek du-
yulmayan ameliyat sonrast donem-
deki normal digt defigikliklen kap-
sar, Derece |'de kullamilabilen tlag-
lar diiiretikler, antiemetikler, antipi-
retikler, antienflamatuvarlar  ve
clektrolitlerdir. Derece 2 kompli-
kasyonlar ise diger medikal ilagla-
on kullanelmasim gerektiren du-
rumlardir. Omegin: kan transfizyo-
nu veya difer antihipertansif ilag-
lar. Derece 3 komplikasyonlar ise
cermahi veya endoskopik mudahale
gerektiren durumlan kapsar. Bunun
isc 2 altstmfi meveuttur, Derece 3a
lokal anestezi alinda midahale edi-
len komplikasyonlar iken, derece
3b genel anestezi altinda midahale
edilen durumlardir. Derece 4 komp-
likasyonlar i1s¢ organ iglev bozuk-
luklanins Kapsar. Derece 4a tek or-
gan iglev Kaybiyken, 4b ¢oklu or-
gan islev kaybadir. Derece S ise
hastamn kaybwdir.

Tiam venler SPSS 11.0 veri taba-
nina kaydedildi. Cal 2da tay-
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Perkutan Nefrolitotomi Komplikasyonlarinin Clavien Sistemi ile Siniflandinimasi [l

lann basit veya kompleks olugunun
komplikasyonlardaks farks e ki
kare testi kullamilarak Karyilaghinlde
ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli Kabul edildi.

BULGULAR

Onalama 13y boyulu 7.525.2 cm’
(1530 ¢m?®) olarak  hesaplandi.
Dirt yuz yinm ki (9652.1) hasta-
mn tag operasyon agisindan basit-
ken, 389 (%47.9) hastanin tagp
kompleks olarak degerlendinldi.

Sekiz vtz on bir PONL olgusu-
nun onalama operasyona haziehk
strest 30.547.2 (25.45) dakika, or-
wlama operasyon siiresi §7.9422.8
(20-180) dakikaydi. Oralama 1.6
adet  giriy  vapildi.  Hastalann
729%unda (490) subkostal giny,
S1%ine (F9.9) 11-12. interkostal, |
(0.1) hastaya 10-11. interkostal
giriy yapildi. Oralama ameliyvat
sonrast direter Katetenizasyonunun
strest L0402 (1-3) gin olarak
bulundu. Ortalama nefrostomi sure-
st 28404 (1-7) gin olup. oralama
hastanede kahy suresi ise 2.740.7
(1-15) gundu.

Ugincii aydaki takipler sonucun-
da, % 19.7°1ik KORF oramni da ige-
ren, 917Nk bagan oram elde edil-
di, Basit taglar igin bagan orm
97 aken, kompleks taglar igin bu
oran T85°0, En yiksek bagan oran-
lar (5 100) 15¢ 1zole orta kaliks ve
s dreter yerleyimhi taglarda elde
edildi,

Derecelere gire komplikasyon-
lanin goriinme oranlan se: derece |
igin Cd (n=33), derece 2 iin
%163 (n=132), derece 3agin T6H.4
(n=54), derece 3hagin T8 (n=21),
derece 4o igin CL1 (n=9) ve dere-
ce dbagin 0.3 (n=3) Wi, Derece 5
Chastanin Kaybi) ise 1 hastada oldu
(S00.1). Hastalardan 0.1 inde bir-
den fazla komphkasyon gozlendi.
Tublo 2°de basit ve kompleks tasla-
nn Kargslagtermali komplikasyon
oranlant ayonnh gorilmektedir,
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Tablodan da génilebilecefi gibi,
derece 2 ve 3a komplikasyonlar,
kompleks tagh olgularda, basit tas
olan hastalara gore istatistiksel ola-
rak fazlayde (p<0.05), Kompleks ta-
3 olan olgularda derece 2 kompli-
kasyonlarla karpilayma oran, basit
tagt olanlarn gore 3,3 kat fazlayken,
derece 3a komplikasyonlar igin bu
oran 1.7 kat .

Derece 1 komplikasyonlardan en
sik gortilem, 23 vakacka (% 2.8) goz-
lenen antipiretik kullanim gerekti-
ren yiksek ateyti, Derece 2 kompli-
kasyonlardan dikkat gekenler ase,
89 hastada (610.9) kan transfizyo-
nuna ihtiyvag duyulmas: ve 31 vaka-
da (64) 12 saatten Kisa Suren idrir
Kagagiyde. Yirmi disr saani asan -
rar kagagn igin ureteral D-J stent tar-
biki en sik gorulen derece 3a komp-
likasyondu (%4). Derece 4a komp-
likasyonlann gorildigu 4 hastays
(F0.4) ise nefrektomi vaptldi. Nef-
rektomi nedenlent ise, basit g
olan 1 hastada bobrek iglev kaybs,
kompleks tagr olan hastalordan 2°-
sinde geg donem komplikasyonu
olarak, rdyolojik embolizasyon ile
kontrol altina almamayan AV fisuil
ve yine kompleks tagi olan | hasta-
da UPJ darhigina bagh non-fonksi-
yone bobrekti. Senimizde, basit tag:
olan ve ameliyat dncesinde solu-
num sistemi problems olan | hasta-
¥ (R0.1), ameliyat sonrass 2. giin-
de sepais nedens ile haybettik,

TARTISMA

Aviupa ve Amenkan tag tedavisi
kilavuzlanda bobrek taglasinin te-
davisinde ilk segencgin ESWL ol-
dugu bildirilmektedis. ESWL' den
yvamt ahinumayscak, ozellikle 2 cm
uzenndeki, sent (sistin, COM) tay-
lar veya ESWL ile Kinlamamay tay-
lar PONL igin esas endikasyonlan
olugturmaktadie. Aynica obstriikuf
tropati varhgouda, enfekie taglann
tedavisinde veya  bobreklerinde
anatomik bozuklugu olan hastalann

tedavisinde PONL on planda diigii-
nilmelidie.”

Perkiitan nefrolitotom operas-
yonunun bagansi, yayimlanmiy ge-
nig serilerde %72-98 aravinda de-
Bigmektedin,' " Bu konuda ilk ge-
nig sent 1985 yilinda Segura warafin.
dan yayimlands ve PONL uygula-
diklan toplam 1000 olguda %98
basan oram elde edildigs bildinl-
mektedir.* Biz de senmizde, litera-
tiir ile uyumlu olarak, 3. ay rakiple-
rinde F19.7°1ik KORF oranim da
igeren, C911K bagan oram elde et-
tik. Basit taglar igin bagan oram
W97 iken, kompleks taglar igin bu
oran G850, En yuksek bagan oran-
L (6 100) 1s¢ izole orta Kaliks ve
ust ureter verlesimh taglarda clde
edilds,

Perkitan nefrolitotomi,  yuksek
bagart oranlan ile dikkat geken bir
tedavi segene@i olmakln beraber, bu
operasyon esnasinda veya sonrsin-
da cuddi komplikasyonlann gelige-
bilecegn, hatta bunlann hayats 1eh-
dit edebilecek boyutlara ulagabile-
cedi unutulmamahdar,

Komplikasyonlarin sumflandir-
masinda magor ve mindr terimlen-
nin standart olmamas: ve degisken-
ik gosterebilmesi, komplikasyon.
lann Karpllagtinimasinda ve hasta-
Tann bilgilendinimesinde zorluk gi-
kartmuktadir. Omegin: kan truns.
flzyonu, bir merkez igin major ka-
bul edilirken, digen igin olmayabi-
lir.

Bu nedenlerden otiru, 2008 yvi-
Iinda Dindo ve arkadaglan, Clavi-
en’in 1991 wilinda yapuie cerrahi
st flandirmayy geligtirdiklering bil-
dirdiler,*'" Cerrahi girisim gegiren
6336 hastaya uyguladiklan yeni si-
miflandirmayt, degigik cerrahi mer-
kezlerde ¢aligan 144 cerraha nasil
bulduklanni sorarak bir anker yap-
tlar. Sonug olarak, siiflandirma-
nin; gergekgi, kapsamli, kolay uy-
gulanabilir oldugunu ve komplikas-
yonlara standardizasyon getirdiging
bildirdiler.”
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Tablo 2. Kompleks ve basit tagh olgularda komplikasyonlarin kargilagtinimas: (p: ki-kare testi, 00: olasihk
orani, %95 GA: %95 guven arahgi)

Derece Toplam Basit Kompleks L] 00 %95 GA
(Na811) (Ne422) | (N=389)

DERECE 1 33(%a) >0t 06 0312

Atey 23(%28) 14 9

GeQ! L kreatinn yukselmes: 10(%1 2} ° 10

DERECE 2 132 1%16 3) «<0.001 i3 2249

Kan transtizyonu 89 (N10% L1 1

Pnemeni 1 I%OJT ' 0

Idrar kacady <12 saat (%) 13 18

Yara enfessyoniu & 1%05) 2 P4

Unner sistem enfeksyonu 7 (%0.8) El 3

DERECE 3a 546 4) <005 17 09529

Idrar kagad »24 saat ign B-) uygulamas 38 (%4 6) 12 6

UPJ ve petvrs yaralanmay in D-) uygulsrnay 9 %11 “ 5

Urneema 1(%0.1) 0 1

Pnomotoraks 3(%03) 3 0

Pitits kolige 3(%0.3) 2 1

DERECE 3b 23(%28) >0 1 05 02119

Ureter-mesane tag 141%1.9) 7 7

Kabks baynu darige 1(%0.1) 1 Q

UP) dariix 21%02) 0 2

AV fistul 2(%02) 0 2

Fenreral hematom 1(%0.1) 0 1

Pennefrivk apse 1{%0 1) 1} 1

Dperasyora sonkandimay gerektren kanama 2{%02) 0 2

DERECE 42 2% 1) >0.1 Go GD

Koengu oegan yaralanmas J (N0 3 3 0

ME TR0 1 Q

Netrektoms A{H%0 5 1 i

AkciGer yelmezid) H{%0 1) 0 !

DERECE 4b 3 (%03 01 6o GD

Orcnepus 3{%0.3) 2 '

DERECE & 1{%0.1) 1 o >01 (€] ap

GO: Gegerli degyl
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Perkutan Nefrolitotomi Komplikasyonlarinin Clavien Sistemi ile Siniflandinimas: [l

Bu simflandirma daha once dro-
lojik girigimlerden retropenitonos-
kopi, laparoskopik radikal prosta-
tektomi ve laparoskopik canl do-
nor nefrektomi komplikasyonlan-
mn simflandirmasinda kullamlmg-
ML

Perkitan nefrolitotomi kompli-
kasyonlan ile ilgili ilk serilerden bi-
n, 1985 yilinda yayumlanan ve top-
lam 1000 PCNL vakasinin incelen-
difi Segura’nin ¢aliymasmda, ma-
Jor komplikasyon oram %3.2 olarak
bildirilmektedir.* Bu galismay: ge-
ligtirilmiy Clavien'e uygulayacak
olursak, toplam 6 (%0.6) hastada
meydana gelen ve operasyonun
sonlandinimasun gerektiren pero-
peratif Kanama (derece 2) en sik go-
rilen Xomplikasyondur, Aynca 6
(%0.6) hastaya (derece 3b) arteni-
yovendz fistiil geliymesi iizerine
embolizasyon, | hastaya (derece
4a) da post-operatif agin kanama
nedeniyle nefrektomi yapildiga givs-
terilmekte, ancak Olim bildirilme-
mektedir. Arthur D. Smith ve Won
1. Lee’nin 1987 yilinda yayimlanan
ve PCNL operasyonu uygulanmig
toplam 582 hastada geligen kompli-
kasyonlann aynnnl olarak incelen-
dii galiymasinda, major kompli-
kasyon geligme oram %68, mindr
komplikasyon geligme oram ise
50 olarak bildirilmektedir® Bu
senide 2 (%0.3) vaka Olimle sonug-
lanmakla beraber, major kompli-
kasyonlar incelendifinde, operas-
yon sonrast erken donemde 6 (1)
hastada (derece 3b) gingim gerekti-
ren kanama, 2 (%0.3) hastada septi-
semi (derece 4a), 17 (%2.9) hastada
padmotoraks (derece 3a), 2 (%0.3)
hastada finnoma formasyonu (dere-
ce 3a), 5 (%0.9) hastada pelvis lase-
rasyonu (derece 3a), | (%0.2) has-
tada Greter avillsiyonu (derece 3b),
geg ddnemde ise 5 (%0.9) hastada
tireter darhin (derece 3b) gelistigi
bildirilmektedir, En sk sap

nn S 11.2'sinde kan transfiizyonu
gerektiren  kanama  (derece  2),
%7.2'sinde ckstravazasyon (derece
3a), %5.8%inde nefrostomi tipiniin
erken gikmass (derece 1), %6 sinda
gegici firiner obstrilksiyon (derece
1), %2.6"sindu paralitik ileus (dere-
ce 1), %1L.5"unda nefrostomi trak-
undan bir haftadan wzun siren idrar
drenaji (derece 3a) bildirilmektedir.

Rassweiler ve arkadaglanimin
2007 yilinda yapug 1000 vakanin
(izerindeki  bir  galiymada  isc
PCNL'nin en sik  kargilagilan
komplikasyonlan ekstravazasyon
(%7.2) (derece 3a), kan transfuzyo-
nu (% 11.2-17.5) (derece 2) ve ateg-
tir (%21-32.1) (derece 1). Septise-
mi (%0.3-4.7) (derece 4a), kolon
yaralanmasi (%0.2-4.8) (derece 4a)
ve plevral yaralanma (%0-3.1) (de-
rece 4a) ise nadir kargilagilan majir
komplikasyonlardir.

Perkiitan nefrolitotomide tagsiz-
Ik oraninda ve komplikasyonlann
il tagin kompleks olusu-
nun dnemli etkisi vardie.*'* Turmac
ve arkadaglanmn 2007 vilinda yap-
uklan bir gahgmada, 234 PONL ol-
gusu retrospektif olarak incelen-
migtir.  Tagsizhk oram  %78.6,
komplikasyon oran ise %34.6 ola-
rak bulunmugtur, Tagsizhk oram-
mn, artan tag baykliga (p=0.001)
ve kompleks taglardaki artan kalisi-
yel igerik (p=0.0001) ile distogd,
tay ylzey alamnmin artmasy ile
komplikasyon  sayisinda  arug
(p=0.0001) oldufiu ve anan tay yu-
ku ile goklu akseslere ihtiyag¢ du-
yuldugu (p<0,05) ghisterilmigtir.*

Klinifimizde yapilan bir gahs-
mada, 2 yil igerisinde 275 PONL
yapilan hasta retrospektif olarak in-
celenmigtir.'* Kompleks tay orans
FA84 idi. Major komplikasyon
olurak: kan transfilzyonu gerektiren
Kanama (derece 2) oram %10.2,

hidropniémotoraks %0.7 (derece 3a)

mindr komplikasyon, %22 oraninda
goriilen ategtir (derece 1), Hastala-
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olarak bul stur. Bu oranlann,
orzellikle Gst pol ginglerinde arttig
saptanmistir. Kompleks taglardaki

soklu girig ihtiyaglan ve (st pol gi-
nglerinin komplikasyon oranlanm
istatistiksel olarak (p<0.05) artirdi-
B saptanmigtie, ™

Bu galiymada en sik karyilagilan
komplikasyon olarak derece 2
komplikasyonlan (%16.3) bulduk,
Bunun igerisinde en yiksek oran
ise €109 ile kan rransfizyonu idi.
Bunun nedeninin, hastalann g¢ogu-
nun kompleks tagh olusu ve buna
baglh olarak s yukunin fazla ol-
mast ve goklu ginglere ihtiyag du-
yulmas: oldugunu diglinmekteyiz.
Difier komplikasyon oranlanmiz li-
teratir ile benzerlik gostermekiey-
dias1e17

Caligmamizda derece 2 ve la
komplikasyonlar, kompleks tagh
olgularda, basit tagt olan hastalara
gore istatistiksel olarak fazlaydi
(p<0.05), Kompleks tagi olan olgu-
larda derece 2 komplikasyonlaria
Kargiligma oram, basit tagi olanlar
gore 3.3 kat fazlayken, derece 3a
komplikasyonlar igin bu oran 1.7
kat idi. Bu farklann nedenini ise,
Kompleks tagh olgularda tay yUki-
nun fazla olmasmna ve amelivat es-
nasinda goklu giriglere ihtiyag du-
yulmasma baglamaktayiz,

Clavien derecelendirmesi, komp-
likasyonlann simflandinlmass agi-
sundan yeterli goziikmekle birlikee,
biz hastalanmizs bu simiflandirmaya
koymuaya galigirken bazs noktalurda
zoclandik ve eksiklerini bulduk. Or-
neding rest taglan veya klinik olarak
Onemsiz  rezidoel  fragmanlan
(KORF) olan hastalann bu simflan-
dirmada nereye konulacags tam ola-
rak agik degil. “d” kapsamina konul-
sa, tam olarak kalcr bir durumu ifa-
de etmiyor; ¢lnkil ESWL ile kombi-
ne edilerck bu hastalar tedavi edile-
bilirler. ESWL tedavisine yonlendi-
nilen ve double § katater takugomz
hastalann da nereye yerbestinkecegi
belli defiil: guinkii bu hastalardaki
rest taglar komplikasyon olarak sa-
ytlmamakla beraber, bunlara lokal
anestezi altinda katater takmaktaysz.
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W Tepeler A ve ark,

Biz  Klinigimizin  rutininde,
PCNL sonrasinda her hastaya wip-
leri alimncaya kadar kinolon grubu
antibiyotik kullanmaktayiz: derece
1 komplikasyon sadece antipiretik
kullanmays gerektiren atey yuksel-
mesini igermesine agmen, ashnda
ba hastalar bizim klinik uygulama-
mizda antibiyotik de almaktadir. Bu
hastalan derece 2'ye de yerlestr-
mek uygun degildir; glinkd bu has-
talar ashinda antibiyotik gerektiren
triner sistem enfeksivonuna da sa-
hip degillerdir, Bizim derece 2 s1-
milamada antibiyotik gerektiren
driner sistem enfeksiyonu kapsam-
na soktugumuz hastalar, antibiyotik
degigimine thuyay duydugumuz
hastalan igermekteyd,

Rest taglan, obstriksiyonu olma-
yan ve amelivat sonrasanda 2. ginde
gekilen amerograd piyelografide
tretere opak maddenin gegtifi: wma
nefrostomisi ahindiktan sonra uza-
mig idrar kagags (24 sant) nedeni
ile double j katater takslan hastalann
ashoda tam olarak da derece 3a
komplikusyonu kargtlamadiklan go-
rulmektedir. Biz yine de yaptifumz
cahymada, bu hasalan derece 3a
kapsami igine alchk. Obstrisksiyonu
olmayan, islatmasi olmayan ve ante-
rograd nefrostografisinde liretere ge-
¢igin gorubdugl ve bunlara ragmen
siddetli agnsy oldugunu ifade eden
ve rahat bozuk hastalar meveuttur,
Bunlan iglemin bir pargasi olarak mu
Kabul etmek gerektifi, yoksa bir
homplikasyon olurak mi algalamak
gereklifi agiza kavagmamistir,

Clavien derecelendirmesi cermahi
komplikasyonlara standardizasyon
getirmekle beraber, diroloji uygula-
malanina konuldugu zaman eksikle-
n oldugu gorilmektedir. Belk de
roloji didnyasimin kendi operas-
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vonlanns Kapsayabilecek bir simi-
lama oraya gikarmass daha dogru
olabilir veya gelistinlmiy Clavien
derecelendirmesi biraz daha degis-
tirilerck, Urolojik operasyonlar son-
rasinda kargilagilan komplikasyon-
lan da tam anlamayla kapsayacak
hale getirilebilir.

Sonug olarak, PCNL sonras
komplikasyonlar basit ve kompleks
taglara gore dederlendinldiginde,
Ozellikle derece 2 ve derece 3a
komplikasyonlann kompleks tash
olgularda daha fazla oldufiu saptan-
migtir, Klinigimizde PONL uygula-
malannda fleksibl nefroskop, pnd-
molik st ipsinin yaninda la-
zer ve ultrasonik problann kullamil-

komp yonlan a
o ddgtinmekteyiz. Hastane kogul-
larmn ayilestirilip, ginyimsel rad-
yologmin geligmesiyle de olast or-
gan kayplanimin azalacagim didgiin-
mekteyiz.
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