Cukurova Medical Journal

| Arastirma Makalesi / Research Article |

Serum Kreatinin Seviyelerinin Perkltan Nefrolitotripside
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ABSTRACT

Purpose: Percutaneous Nephrolithotomy (PNL), has been a breakthrough in urology practice; it can be performed in
various centers, with high success rates and low morbidity and mortality rates. In this study, we aimed to investigate the
effect of plasma creatinine levels upon the hemorrhage on PNL procedures.

Material and Methods: Patients underwent PNL were categorized as having high plasma urea and creatinine levels.
Patient age, stone size, gender, hematocrit levels and additional co-morbidities were recorded and a matching group
was designed using same variables. Group 1 consisted of patients with high creatinine levels and Group 2 consisted of
normal creatinine levels. Body mass index, stone size, hematocrit levels, plasma creatinine levels before and after the
operation, coagulation parameter (aPTT, INR), number of access tracts, operative time, preoperative platelet number,
stone free rates and transfusion rates were recorded and compared.

Results: Mean plasma creatinine levels were 2,11 + 0,44 and 0,98 + 0,27 for Groups 1 and 2, respectively. For Groups
1 and 2, stone sizes were 29,41 + 3,83 mm, and 29,49 + 2,99 (p=0,317). Mean peroperative hematocrit levels were
44,88 + 5,61 and 47,51 + 4,61 (p=0,381) for Groups 1 and 2, respectively. Those levels were 30,27 + 7,01 and 37,74 +
7,11 (p=0,044) for Groups 1 and 2 post operatively.

Conclusion: In conclusion, having high levels of plasma creatinine preoperatively for PNL was seen to be a risk factor
for hemorrhage. If a patient has high creatinine levels preoperatively, he/she may be more prone to bleeding after PNL.
Keywords: Kidney Stone, Percutaneous Nephrolitotomy, Creatinine

OZET

Amagc: Perkitan nefrolitotripsi (PNL), uUrolojinin son yillarina damga vurmus, pek ¢ok merkezde uygulanabilen,
morbiditesi ve mortalitesi son derece dusuk bir tedavi ydontemi olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Biz bu galismamizda, PNL
Oncesi serum kreatinin degerindeki yiksekligin post operatif kanama durumuna etkisini arastirmay! amacladik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde PNL uygulanmis olan hastalar arasinda lre ve kreatinin degerleri yiiksek olan hastalar
ayrildi. Bu hastalarin yaslari, tag boyutlari, cinsiyetleri, tedavi 6ncesi hematokrit degerleri ve ek ko-morbiditeleri
kaydedilerek hastalarin bu degerlerine benzer degerleri olan hastalar ile diger grup olusturuldu. Serum kreatinin
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degerleri ylUksek olanlar Grup 1, normal olanlar ise Grup 2 olarak adlandirildi. Hastalarin beden kitle endeksi, tas
boyutlari, operasyon 6ncesi ve sonrasi kreatin degeri, operasyon Oncesi ve sonrasi hematokrit degeri, preoperatif
trombosit sayisi, koagllasyon parametreleri (aPTT, INR degerleri), trakt sayisi, operasyon suresi, preoperatif trombosit
sayisl, tagsizlik oranlari ve eritrosit transflizyonu olup olmadigi kaydedilerek kiyaslandi.

Bulgular: Gruplarda preoperatif kreatinin degerleri sirasi ile Grup 1 ve 2 i¢in 2,11 + 0,44 ve 0,98 * 0,27 idi. Tas
boyutlari 1. Grup igin 29,41 + 3,83 mm, 2. Grup igin ise 29,49 £ 2,99 idi (p=0,317). Hastalarin operasyon &ncesi
hematokrit degerleri 1 ve 2. Gruplar i¢in sirasiyla 44,88 + 5,61 ve 47,51 + 4,61 idi (p=0,381). Bu deg@erler operasyon
sonras! her iki grup igin sirasi ile 30,27 + 7,01 ve 37,74 + 7,11 idi (p=0,044).

Sonu¢: Calismamizda kreatinin degerlerinin PNL sonrasi kanama icin bir risk faktéri oldugu, serum kreatinin
degerlerinin yliksekligi olan hastalarda, olmayanlara oranla hematokrit diiglistiniin daha fazla oldugu gérilmektedir.
Anahtar kelimeler: Bobrek Tasi, Perkiitan Nefrolitotripsi, Kreatinin

GiRIiS

Perkutan nefrolitotripsi (PNL), Urolojinin son
yillarina damga vurmus, pek ¢ok merkezde
uygulanabilen, mortalitesi son derece disik bir
tedavi yontemi olarak kargimiza (;lkmaktadlrl. PNL
ile daha 6nce uzun olan hospitalizasyon sureleri
kabul edilebilir olgiilere inmis, bobrek cerrahisi
hastalar icin korkulacak bir durum olmaktan
ctkmistir. Cerrahlar icin ise %100’e yaklasan
basari oranlari bildirimektedir®.

Ancak Avrupa Uroloji Birligi'nin kilavuzlarinda
da belirtildigi gibi, PNL maalesef komplikasyonsuz
bir iglem degildir. Vakalarin %’unde bir
komplikasyon olabilecegi belirtiimektedir’. Bu
komplikasyonlar icinde ise en sik gérlleni ates
iken, sik gorulenler iginde en korkulan
komplikasyonlardan belki de birincisi kanamadir”.

Biz bu c¢alismamizda, PNL &ncesi serum
kreatinin degerindeki yuksekligin post operatif
kanama durumuna etkisini arastirmayi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde Ocak 2008 ile Ocak 2013 tarihleri
arasinda 360 hastaya PNL operasyonu uygulandi.
Hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi.

Gruplar arasinda benzerlik yakalamak amaci
ile her iki grupta da daha Onceden ayni taraf
bdbrekten cerrahi gegirmis olan hastalar, kanama
diyatezi olup da opere edilebilecek hastalar
(warfarin kullanmakta iken dusiuk molekul agirhkl
heparin tedavisine gecilenler, aspirin kullanirken
aspirin tedavisi kesilen hastalar gibi), beden disi

222

tas kirma (SWL) hikayesi olan hastalar, tek
bobrekli hastalar ve  bdbrek  anomalisi
(Ureteropelvik  bilegske darhgi, atnali bdbrek,
rotasyon anomalisi gibi) olan 49 hasta calisma digi
birakildi.

Kalan 311 hastadan 41 tanesinin preoperatif
kreatin degeri 1.3'lin lizerindeydi (Grup 1). Iki yiiz
yetmis hastanin da kreatin dlizeyi normal sinirlarda
oldugu goruldi (Grup 2).

Hastalarin beden kitle endeksi, tas boyutlari,
operasyon Oncesi ve sonrasi kreatin degeri,
operasyon o6ncesi ve sonrasi hematokrit degeri,
preoperatif ~ trombosit  sayisl, koagtlasyon
parametreleri (aPTT, INR degerleri), trakt sayisi,
operasyon suresi, preoperatif trombosit sayisi,
tassizlik oranlari ve eritrosit transfiizyonu olup
olmadigi kaydedilerek kiyaslandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS for MAC 20.0
programi kullanildi. Gruplar arasi kargilastirma
yapmak icin Bagimh degiskenler arasi t testi
kullanildi, non-parametrik degiskenler icin ise
Fisher's exact test kullanildi. p<0,05 degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Serum Kreatinin degerleri 1,3 mg/dL’nin
Uzerinde olan hastalar Grup 1'e dahil edildi. Bu
grupta 41 hasta bulunmaktaydi. Bu hastalar ile
benzer yas, tas boyutu, tas lokalizasyonu, beden
kitle endeksi olan ve serum Kreatinin degerleri 1,3
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mg/dL’'nin altinda olan hastalardan ikinci Grup
olusturuldu.  Gruplarda preoperatif kreatinin
degerleri sirasi ile Grup 1 ve 2 i¢in 2,11 £ 0,44 ve
0,98 + 0,27 idi. Tas boyutlar 1. Grup igin 29,41 %
3,83 mm, 2. Grup icin ise 29,49 + 2,99 idi
(p=0,317). Hastalarin operasyon dncesi hematokrit
degerleri 1 ve 2. Gruplar icin sirasiyla 44,88 + 5,61
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ve 47,51 4,61 idi (p=0,381). Bu degerler
operasyon sonrasi her iki grup icin sirasi ile 30,27
+ 7,01 ve 37,74 + 7,11 idi (p=0,044). Hastalarin
operasyon Oncesi ve sonrasi parametreleri Tablo
1’de sunulmustur.

iki grup arasindaki tassizlik ve transfiizyon
oranlari Tablo 2’de sunulmustur.

+

Tablo 1: Gruplar arasi operasyon éncesi ve sonrasi parametrelerin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=41) p

Tas Boyutu (mm) 29,41 + 3,83 29,49 + 2,99 0,317
Beden Kitle Endeksi (kg/m?) 21+1.2 20+0,9 0,541
Preoperatif Kreatinin (mg/dL) 2,11 +£0,44 0,98 + 0,27 P=0,030
Post operatif Kreatinin (mg/dL) 2,34 £0,76 1,01 £0,33 P=0,021
Preoperatif APTT* 32,56+2,12 33,1+3,71 P=0,769
Preoperatif INR** 1,03+x0,4 0,99 £ 0,33 P=0,765
Trakt Sayisi 1,2+0,3 1,1+0,2 p=0,211
Operasyon Siresi (dakika) 108 £ 12 97+7 p=0,091
Preoperatif Hematokrit 44,88 £ 5,61 47,51 £ 4,61 p=0,381
Postoperatif Hematokrit 30,27 £7,01 37,74+7,11 p=0,044
Preoperatif Trombosit Sayisi 256 = 22 299 £ 31 p=0,634

*APTT: Aktive plazma tromboplastin siresi

*INR: International normalized ratio

Tablo 2: Gruplar arasi tagsizlik ve kan transfiizyon oranlarinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=41) p
Tagsizhk 33/41 37/41 0.089
Kan transfuizyonu 16/41 2/41 0.001
TARTISMA gerektiren arteriovendz fistul gibi komplikasyonlar
Bobrek tasi tedavisinde PNL, genellikle  dahi bildirilmigtir”.

basarisi en yilksek tedavi segeneklerinden birisi
olarak gorulmektedir ancak bu tedavinin ciddi
komplikasyonlari olabilecedgi de g6z O6nlinde
tutulmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda nadir
rastlanan bagirsak, dalak gibi komsu organ
yaralanmasi olabilecedi gibi oldukg¢a sik goriilen
post operatif ates veya kanama da gorilebilir. Bu
kanamalarin sonucu olarak hastalarda tranflizyon
gereksinimi olabilmektedir®. Literatirde multipl
transfiizyon ve hatta anjiografi ve embolizasyon
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Turna ve arkada§lar|8, yaptiklar ¢alismada,
193 PNL vakasinda ortalama %23,8 oraninda
transfiizyon gerektiren kanama goézlemlediklerini
raporlamiglardir. ~ Yaptiklari  ¢ok  degiskenli
analizlerinde tas tipi, trakt sayisi, dilatasyon tipi,
diyabet ve tas ylzey alaninin kanama ile direk

iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Ancak
yaptiklari incelemede, yazarlar hipertansiyon,
preoperatif idrar yolu enfeksiyonu, gegirilmis

bébrek mudahalesi, tas boyutu, bdbrek parankim
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kalinligi hidronefroz derecesi, trakt buyukligu,
operasyon suresi ile birlikte bébrek fonksiyonu ve

kreatinin seviyesinin de kanamayi etkilemedigi
sonucuna varm|§lard|r8. Biz ise c¢alismamizda
kreatinin yuksekliginin kanama oranlarini

arttirdigini, Preoperatif kreatinin degerinin ylksek
olmasinin daha fazla kanama ile iligkili oldugunu
g6zlemledik.

Akman ve arkada§larl9 pek cok degiskenin
yaninda serum kreatinin degerinin de PNL ile iligkili
arastirmiglar, diyabet,
operasyon suresi, tas tipi ve giris sayisinin kanama

kanama Uzerine etkisini

Uzerine etkin oldugunu ancak kreatinin degerleri ile
kanama arasinda iligki olmadigini rapor etmiglerdir.
Kurtulus ve arkadaslar™ da yaptiklari benzer
calismada 2003-2008 yillari arasinda opere
ettikleri PNL hastalarini incelemisler ve hastalarin
Ozelliklerinin kanama Uzerine etkisini arastirmiglar.
Yazarlar, uzamis operasyon suresi ve diyabet
varliginin Uzerinde major
oldugunu vurgularken, staghorn tas varligi
cerrahi deneyimin de kanama (zerine etkin
oldugunu belirtmektedirler. Yazarlar, yaptiklari gok
degiskenli analizde serum kreatinin yuksekliginin

kanama faktorler

ve

kanama Uzerinde anlamh etkisi olmadigini
belirtmektedirler. Bizim c¢alismamizda ise bu iki
¢alismanin aksine kreatinin degerlerinin
yukselmesinin  kanamaya  etkili  olabilecegi

g06zlenmektedir.
Literatirde boébrek fonksiyon bozuklugunun

kanama diyatezine sebep olabilecegini ortaya
koyan  calismalar  mevcuttur.  Sarkar ve
arkadaslari™’, 2013  yilinda  yayimladiklari

calismalarinda perkitan bdbrek girisimleri sonrasi
bébrek fonksiyonlari bozulmus olan hastalarda
kanama miktarinin arttigini, bu durumun da altinda
yatan faktorin de enfeksiyon veya vaskilit
olabilecegini iddia etmiglerdir. Literatiirde bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasi durumunda kanama
diyatezinin olabilecegini ortaya koyan caligmalar
da mevcuttur. Ornegin Zeck ve arkadaslar™ tiremi
durumunda trombosit ATPaz aktivitesi bozulmasi

fonksiyonu bozuklugunun
bildirmiglerdir. Yayimlanan bir

ile trombosit

gorulebilecegini
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diger calismada ise bdbrek fonksiyonu bozulmus
hastalarda trombositlerde agregasyon saglayan
granillerde bosalma izlenmis ve bu durumun
trombosit agregasyonunu bozdugu bildiriimistir13.
Bizim galismamizda kanama miktarinin artmasi da
bu mekanizmalar ile agiklanabilir.

SONUC

Calismamizda kreatinin  degerlerinin  PNL
sonras! kanama igin bir risk faktori oldugu, serum
kreatinin degerlerinin yiksekligi olan hastalarda,
olmayanlara oranla hematokrit disliglinin daha
fazla oldugu gorilmektedir. Literatiirde bu konuyla
ilgili farkli gorisler ve farkli sonuglar mevcuttur.
Bulgularimizin  dogrulanmasi icin daha genis
serilerde  uygulanmis  prospektif randomize
calismalara ihtiyag vardir.
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