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Oz
Amag: Bu calismada bobrek tasi nedeniyle perkiitan nefrolitotomi (PNL) yapilan hastalarda giris sayisi ile glome-
ruler filtrasyon hizindaki (GFR) degisimler arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Eyliil 2015 arasinda PNL uygulanan 564 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar tibbi
hikayeleri, laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle degerlendirildiler. Tiim hastalara operasyon sirasinda stan-
dard PNL teknigi uygulandi. Yapilan giris sayisina gore hastalar iki gruba ayrildilar: tekli giris yapilanlar grup-1’e,
coklu giris yapilanlar grup 2’ye dahil edildiler. GFR’yi belirlemek i¢in Cockcroft-Gault formulii ile tahmini kreati-
nin klerensi hesaplandi. GFR &lgtimleri preoperatif olarak ve postoperatif 1. ve 3. aylarda yapildi.

Bulgular: Ortalama yaglar grup-1 ve grup-2 igin, sirasiyla, 48.5£12.7 ve 47.6£12.9 yil idi. Ortalama tas boyutu
grup-1°de 501.88+517.61 mm2, grup-2’de 622.36+607.16 mm2 (p=0.151) idi. Ortalama preoperatif GFR degerleri
100.36+32.08 ml/dk ile 101.49+36.65 ml/dk idi ve aradaki fark anlamli degildi (p=0.803). Postoperatif 1. ve 3. ay-
lardaki ortalam GFR’ler grup-1 ve 2 igin sirasiyla, 91.13431.10 ml/dk karsilik 91.634+33.74 ml/dk ve 97.32+30.89
ml/dk karsilik 96.44430.09 ml/dk idi. Bununla birlikte aradaki farklar anlamli degildi (p=0.836 ve p=0.483). Posto-
peratif 3. aydaki GFR degisimi grup-1’ de grup 2’ye kiyasla daha diisiiktii (-3.04+£20.37 ml/dk karsilik -5.05+£22.95
ml/dk) ve aradaki fark anlamli degildi (p=0.483).

Sonug¢: PNL operayonu sonrast GFR diismektedir. Tekli ve ¢oklu girislerin bobrek fonksiyonlari tizerine olan etkisi
benzerdir. Hastalarin tagsizlik oranlarini artirmak icin, bobrek fonksiyonlarinda herhangi bir bozulma olmaksizin,
coklu girisler yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, bobrek fonksiyonlari, glomertiler filtrasyon hizi, kreatinin klerensi, bobrek tast
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Abstract

Aim: In this study, we assessed the relationship between number of access and changes on glomerular filtration rate
(GFR) in patients who underwent percutaneous nephrolithotomy (PNL) for kidney stones.

Material and Method: Between January 2012 and September 2015, 564 patients who underwent PCNL were
included in this study. Patients were evaluated by medical history, laboratory and imaging methods. Standard PCNL
technique was applied to all the patients during the operation. According to the access number, patients were divided
into two groups: Single access was performed in Group-1 and multiple accesses were performed in Group-2. To
determine the GFR, estimated creatinine clearance was calculated by the Cockcroft-Gault Formula. GFR measure-
ments were performed preoperatively and on the post-operative 1st and 3rd months.

Results: The mean ages in group-1 and group-2 were 48.5+£12.7 and 47.6+12.9 years, respectively (p=0.613).
The mean stone size was 501.88+517.61 mm2 in group-1 and 622.36+607.16 mm?2 in group-2 (p=0.151). Mean
preoperative GFR levels were 100.36+32.08 ml/min and 101.49+36.65 ml/min, and the difference was not statisti-
cally significant (p=0.803). On the postoperative 1st and the 3rd months, mean GFRs were 91.13+£31.10 ml/min vs
91.63+33.74 ml/min and 97.32+30.89 ml/min vs 96.44430.09 ml/min in group-1 and group-2, respectively. How-
ever, the differences were not statistically significant (p=0.836 and p=0.483). Although the GFR changes on the
postoperative 3rd month were lower in group-1 when compared to group-2 (-3.04+20.37 ml/min vs-5.05£22.95 ml/
min), the difference was not statistically significant (p=0.483).

Conclusion: After PNL surgery, GFR decreases. Effects of single and multiple accesses on the kidney function
are similar. In order to increase the stone-free rates of the patients, multiple accesses can be performed without any
impairment on renal functions.

Key words: Percutaneous nephrolithotomy, renal functions, glomerular filtration rate, creatinine clearance, kidney stone

Giris

Erigkin bobrek tas hastaliginin insidansi zamanla artig
gostermekte olup diinya genelindeki prevalanst %2-20
arasindadir [1]. Uriner sistem tas hastaligmin, infektif ve
obstriiktif mekanizmalara bagli olarak degisik derecelerde
bobrek fonksiyon bozukluguna yol actigr asikardir. Dahasi,
iirinersistemtaghastaligiileiligkiliolanhipertansiyon, diyabetes
mellitus, metabolik sendrom gibi bazi kronik hastaliklar da
bobrek fonksiyonlarmi olumsuz yonde etkilemektedir [2].
Bu nedenlerden dolayi tas hastaligiin tedavisi igin segilecek
olan tedavi yonteminin bdbrek fonksiyonlari tizerine ek yiik
getirmemesi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, bobrek tasi
tedavisinde kullamlan minimal invasiv cerrahi tekniklerin,
renal fonksiyonlara etkisinin agik cerrahi tekniklere kiyasla
daha iistiin oldugu belirtilmistir [3].

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) biiyiik ve/veya komplike
bobrek tasi olan hastalarda, yiiksek tagsizlik orani, diisiik
tekrar tedavi ihtiyact ve diisiik komplikasyon oranlari ile,
etkili ve giivenli bir minimal invaziv cerrahi se¢enegidir
[4]. PNL teknigi ve sonuglarina iligkin literatiirde yeterince
klinik veri olmasina karsin bobrek fonksiyonlari {izerine
olan etkisi konusundaki caligsmalar yetersiz ve sonuglari
celiskilidir. Chatham ve arkadaslari PNL’nin diferansiyel
renal fonksiyonlar {izerine olan etkisini 99mTc-MAG-3
niikleer sintigrafi ile degerlendirmisler ve bu ¢aligmanin
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sonucunda PNL ninrenal fonksiyon kaybina yol agmadigin
gostermiglerdir [5]. PNL’nin renal fonksiyonlar {izerine
etkisinin SPECT-CT DMSA ile degerlendirildigi bir bagka
caligmada ise PNL'nin global bobrek fonksiyonlar iizerine
minimal bir etkisinin bulundugu ve bu etkinin agirlikli
olarak perkiitan giris yerinde oldugu gosterilmistir [6].
Komplike veya ¢oklu tasi olan hastalarda, PNL sirasinda taglarn
bobrekten tamamen temizlenebilmesi amaciyla bobrege birden
fazla giris yapmak gerekebilmektedir. Her bir giris bobrek
icin ayr1 bir travma olusturmaktadir. Biz bu calisgmamizda
PNL yaptigimiz hastalarda tekli ve ¢oklu girislerin bobrek
fonksiyonlari lizerine olan etkisini karsilagtirdik.

Gere¢ ve Yontem

Hastalar ve Yoéntem: Bu calisma Helsinki Ilkeler
Deklarasyonu’na (www.wma.net/e/policy/b3.htm)
uygun olarak yiiriitiilmiis ve ¢alismaya dahil edilen tiim
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmaistir.

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Kliniginde Ocak 2012-Eyliil 2015 tarihleri arasinda toplam
564 hastaya PNL operasyonu uygulandi. Preoperatif
tiim hastalara rutin idrar ve kan tetkikleri ile birlikte
tiriner ultrasonografi (USG) yapildi. Hastalarm tiimii
intravendz pyelografi (IVP) ve/veya spiral bilgisayarli
tomografi (BT) ile degerlendirildi. Ameliyat Oncesi idrar
kiiltiirlinde anlamli iiremesi olan tiim hastalara uygun
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antibiyotik tedavisi baslanip operasyonlari ileri bir tarihe
ertelendi. Tim hastalara operasyon sabahi profilaktik
olarak intravenoz 2. kusak sefalosporin baglandi 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 tiiretere sistoskop yardimiyla 6F fireter kateteri
takilarak baslandi. Ardindan hastalara prone pozisyonu
verildi ve treter kateterinden kontrast madde verilerek
skopi altinda tasin lokalizasyonuna gore giris i¢in uygun
bir kaliks belirlendi. Toplayici sisteme girildikten sonra
kilavuz tel ignenin igerisinden ilerletildi ve miimkiin
oldugunca tiretere dogru yonlendirilmeye calisildi. Daha
sonra 28/30 F dilatatore kadar trakt dilate edildi. 28/30F
Amplatz kilif (Marflow, Switzerland) yerlestirildi. Taslar
pnomotik litotriptor yardimiyla pargalara ayrilarak forseps
ile disartya alindi. Skopi altinda rezidii tas kalip kalmadig:
gozlendi ve gerektiginde kontrast madde verilerek toplayici
sistem degerlendirildi. Taslarin tek bir trakttan etkili
bir sekilde temizlenemedegi tespit edildiginde cerrahin
tercihine bagli olarak ek girisler yapildi. Islem sonunda
tiim hastalara 16 F foley kateter nefrostomi olarak takilarak
islem sonlandirildi. Gerek goriilen hastalarda (rezidii tas,
multipl parcalara fragmente olan taslar, toplayict sistem
rlptiirli, diger bobregin fonksiyonu bozuk ise) antegrad
olarak tiretere iireteral j stent yerlestirildi ve bu lireteral
j stent postoperatif 1. ayda sistoskopi esliginde ¢ikarildu.
Tiim hastalar postoperatif 1. giin posterior-anterior akciger
grafisi ve direkt {iriner sistem grafisi ve/veya tliriner USG
ile degerlendirildi. Uretral kateter hematiiri derecesine
gore postoperatif 1. veya 2. giin alindi. Nefrostomi tiipii
ise hematiiri gegtikten sonra ¢ikarildi. Tag komplet olarak
temizlendiginde veya 4 mm’den kiiciik pargalar kaldiginda
ameliyat basarili olarak degerlendirildi.

Bobrege yapilan giris sayisina bagl olarak hastalar grup-
1: tekli giris yapilanlar ve grup-2: ¢oklu giris yapilanlar
olmak iizere iki gruba ayrildilar. Hastalarin preoperatif,
postoperatif 1. ve 3. aylardaki serum kreatinin diizeylerine
hastane kayitlarindan ulasildi. Tahmini glomeruler
filtrasyon hizim1 (GFR) belirleyebilmek i¢in Cockcroft-
Gault formiilii ile kreatinin klerensi ( Cc= [(140-yas) x
hastanin agirligi(kg) x (0.85 bayanlarda)] / [72 x serum
kreatinini(mg/dl)] ) hesaplandi [7].

Istatistiksel Yontem: Veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, version 17.0 for Windows, Chicago, IL,
USA) programi ile analiz edildi ve degiskenin tipine gore
ortalama+ standard sapma, say1 ve yiizde olarak verildi.
Iki grup arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasi igin
bagimsiz gruplar T testi, kategorik verilerin karsilagtirilmasi
icin ki-kare testi kullanildi. P<0.05 degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalardan 506’sina tekli, 58’ine
coklu giris yapilmistir. Coklu giris yapilanlarda ortalama
giris sayis1 2.26 (2-4)’dir. Grup 1°deki hastalarin ortalama
tag yuki 501.88+517.61 mm2 iken grup-2’dekilerin
622.36+607.16 mm?2 idi (p=0.151). Hastalarin ortalama
preoperatif GFR degerleri grup 1 ve 2 igin sirasiyla
100.36+32.08 ml/dk ve 101.49+36.65 ml/dk (p=0.803) idi.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (ort+ss)

Grup-1 (n=506)  Grup-2 (n=58) p
Yas (y1l) 48.5+£12.7 47.6£12.9 0.613
Cinsiyet (n,%) 0.213
Erkek 172 (34) 15 (25.9)
Kadm 334 (66) 43 (74.1)
BKI (kg/m2) 26.71+4.80 26.26+4.14 1 0.494
Lokalizasyon (n,%) 0.675
Sag bobrek 247 (48.8) 30 (51.7)
Sol bébrek 259 (51.2) 28 (48.3)
Tas yiikii (mm2) 501.88+517.61 |622.36+607.16 | 0.151
Preoperatif Kre (mg/dl) |1.03+0.71 1.53+4.63 0.397
Preoperatif GFR (ml/dk) | 100.36+32.08 | 101.49+36.65 |0.803

BKI: Beden kitle indeksi, Kre: kreatinin, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi

Hastalarin postoperatif 1. aydaki GFR diizeyleri grup-1 icin
91.13+31.10 ml/dk grup 2 i¢in 91.63+33.74 ml/dk (p=0.908).
Postoperatif 3. aydaki GFR diizeyleri ise grup 1 ve 2 igin
strastyla 97.32430.89 ml/dk ve 96.44+30.09 ml/dk (p=0.836)
idi. Postoperatif 3. ayda her iki grup arasinda GFR diisiisleri
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (-3.04+£20.37 ml/dk
vs -5.05£22.95 ml/dk; p=0,483) (Tablo 2).

Tablo 2. Postoperatif bobrek fonksiyon degisimleri (orttss)

Grup 1 (n=506) |Grup 2 (n=58)|p
Postop 1. giin serum kre (mg/dl)| 1.13+0.52 1.10+£0.32  |0.566
Postop 1. giin kr degisim |0.10+0.53 -0.43+4.60 |0.358
Postop 1. ay GFR (ml/dk) (91.13431.10 |91.63+33.74 |0.908
Postop 1. ay GFR degisim |-11.55+17.85 |-11.26+18.27/0.906
Postop 3. ay GFR (ml/dk) (97.32+30.89 |96.44+30.09 |0.836
Postop 3. ay GFR degisim |-3.04+20.37 |-5.05+£22.95 |0.483

Kre: kreatinin, GFR: Glomeriiler filtrasyon hiz

Tartisma

Perkiitan nefrolitotomi, fazla tas yilikii olan hastalarin
tedavisinde yaygin olarak uygulanan bir tedavi secenegidir.
Yiiksek tagsizlik oranlari ve daha az invaziv olmasi nedeniyle
acik bobrek tas cerrahisinin yerini almistir. Perkiitan tag
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cerrahisinin etkinligini kanitlamis ve yaygm kullanim
alani elde etmis olmasina ragmen, PNL sirasindaki ¢oklu
giriglerin bobrek fonksiyonlari {izerine olan etkisi dnemli
bir endise kaynag1 olmaya devam etmektedir [8].

Handa ve arkadaslarinin tekli ve ¢oklu girislerin
renal fonksiyonlar {izerindeki erken donem etkilerini
arastirdiklart domuz modeli c¢alismasinda, her iki
grupta da GFR’de ve renal plazma akiminda benzer
oranda anlamli olarak yaklasik %60’lik bir disiis tespit
etmislerdir [9]. Buna karsilik Hegarty ve Desai, ¢oklu giris
yapilan hastalarda serum kreatinin seviyesinde anlamli
ylikselme, kreatinin klerensinde diisme oldugunu ve bu
degisikliklerin bobrek yetmezligi olan hastalarda daha
asikar oldugunu belirtmislerdir. Ayni1 caligmada tekli giris
yapilan hastalarin bobrek fonksiyonlarinda ise degisiklik
gbzlenmemistir [10. Bizim ¢alismamizda hem tekli hem de
coklu giris yapilanlarin postoperatif 1. giin bakilan serum
kreatinin diizeylerinde yilikselme gézlenmemistir. Her iki
grup birbiriyle karsilastirildiginda da kreatinin degisimi
acisindan anlamli farklilik bulunmamustir.

Nouralizadeh ve arkadaslarinin normal serum kreatinine
sahip hastalarda yaptiklari tek tarafli PNL sonrast GFR’yi
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, ameliyattan sonraki 48.
saate kadar GFR’de diisiis, 72. saate kadar ise yavasca
yikselme oldugunu gdostermiglerdir [11]. Fakat bu
calismadadahaileriki takip siirelerinde GFR diizeylerindeki
degisiklikler incelenmemistir. Handa ve arkadaglarinin
caligmasinda ise GFR’deki diisiisiin postoperatif 72 saat
icerisinde preoperatif donemdeki degerlerine dondiigi
belirtilmistir [12]. Webb ve Fitzpatrick ise radyoniiklid
gorlintiilemelerdeki bobrek fonksiyonlarinin  PNL’den
sonraki degerlerine dondiigiini
bildirmiglerdir [13]. Bu ¢aligmalarin sonucunda, PNL
sonrast GFR’nin normal degerlerine donmesi igin gerekli
stire 3-14 giin oldugu kanisinaulasilabilir. Bizcaligmamizda
postoperatif 1. ve 3. aylarda hastalarin GFR 6lglimlerini
tekrarladik. Calismamizin sonuglarina gore postoperatif 1.
ve 3. aylarda, hem tekli hem de ¢oklu giris yapilanlarin
kreatinin klerens degerlerinde diisme gozlenmistir.
Potoperatif 3. aydaki diisiis hizinin 1. aydaki kadar hizli
olmadig1 goriilmiigtiir. Bununla birlikte, postoperatif 1. ve
3. aylardaki kreatinin klerens degisimleri agisindan her iki
grup arasinda anlamli farlhilik saptanmamastir.

2. haftada normal

Biz ¢alismamizda tahmini kreatinin klerensini hesaplamak
icin Cockcroft-Gault formiiliinii kullandik. Bu formiil ile,
kisilerin bobrek fonksiyonlart yaslari, viicut agriliklart ve
serum kreatinin diizeyleri kullanilarak kolay bir sekilde
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degerlendirilebilir [14]. Fakat, tek bir renal {initeye
yonelik girisim yapilan hastalarda, renal fonksiyonlarin
global  kreatinin-bazli  degerlendirilmesi,  girisim
yapilmayan kars1 taraftaki bobregin de katkisiyla kafa
karigtirict olabilir ve etkilenen bdbrege yonelik olarak
yeteri kadar duyarli olmayabilir [15]. Bu nedenle, niikleer
renal sintigrafiler, her bir renal {initenin fonksiyonlarinin
degerlendirmesinde daha dogru sonuclar vermekle birlikte,
olast bir obstriiksiyon varligin1 da gosterebilmektedirler.
Bu amagla, Tc-99m dietilenetriaminpetaasetik asit (Tc-
99m DTPA) ve merkaptoasetiltriglisin (Tc-99m MAG3)
yaygin olarak kullanilmaktadir [16].

Gorbachinsky ve arkadaslarinin PNL uyguladiklart 307
hasta igerisinden preoperatif ve postoperatif renogramlari
olan 110 hastanin 1 y1l igerisindeki bobrek fonksiyonlarimi
degerlendirdikleri retrospektif ¢alismalarinda, tek giris
yapilan 74 hasta ile ¢coklu giris yapilan 36 hastanin serum
kreatinin ve MAG3 niikleer renogram bazli bobrek
fonksiyonlarin1 karsilastirmislardir [15]. Serum kreatinin
Ol¢timleri preoperatif 1 ay icerisinde ve erken postoperatif
donemde Olciiliirken, niikleer caligmalar ameliyattan
onceki 1 ay igerisinde ve sonrasindaki 4 ay icerisinde
yapilmustir. Her iki grup arasinda serum kreatinin diizeyleri
acisindan anlamli farklilik goézlenmezken, g¢oklu giris
yapilan hastalarin MAG3 niikleer renogram bazli bobrek
fonksiyonlarinda anlamli diisiis oldugunu belirtmislerdir
[15]. Fayad ve arkadaslart PNL’de ¢oklu giris uygulanan
hastalarin kisa ve orta donem bobrek fonksiyonlarini
dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) ve DTPA ile yapilan
niikleer tetkiklerle degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ¢oklu
giriglerin bobrek fonksiyonlar1 iizerine olumsuz etkileri
oldugunu ve preoperatif bobrek fonksiyon bozuklugunun,
diyabet ve hipertansiyonun bdbrek fonksiyonlarinda
bozulma i¢in risk faktori oldugunu gostermislerdir [8].

Bu ¢alismanin bazi kisitliklari vardir. Birincisi, bu ¢alismada
bobrek foksiyonlarinda diisise neden olabilecek risk
faktorleri ve komorbid hastaliklar incelenmedi. Tkincisi, tekli
ve ¢oklu giris yapilan hastalarin intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon oranlarinin karsilagtirmasini yapilmadi.

Sonu¢

PNL sonras1 kisa ve orta dénemde bdbrek fonksiyonlar
olumsuz yonde etkilenmektedir. Tekli ve c¢oklu giris
yapilan hastalarda kisa ve orta donem vadede bobrek
fonksiyonlarindaki azalma agisindan fark yoktur. Bu
nedenle, PNL yapilan hastalarda bobregi tamamen tagtan
temizlemek icin ¢oklu girigler renal fonksiyonlar agisindan
giivenle uygulanabilir.
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