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Perkiitan Nefrolitotomi Operasyonu Oncesi ESWL Uygulanmasinin Cerrahi Sonuclara Etkisi
The Effect of ESWL Application on Surgical Results Before Percutaneous Nephrolithotomy Operation

Murat Ustiiner, "2/ Onur Karsh
Kocaeli Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye.
Giris: Uriner sistem tag hastalig1 stk gériilen ve sik tekrarlayan iirolojik hastaliklardan biridir. Bu galismamizda, dnceki ESWL (sok dalgast litotripsi)’ nin
PNL (Perkiitan nefrolitotomi) sirasindaki kanama tizerindeki etkisini arastirdik.

Yontem: Klinigimizde 2015-2023 yillar1 arasinda PNL yapilan 403 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar daha 6nce ESWL yapilan grup ve
yapilmayan grup olarak 2’ye ayrildi. Hastalarin operasyon siireleri, skopi siireleri, tas yiikleri, hemoglobin diisiis diizeyleri, kan transfiizyon oranlari, hastanede
kalis siireleri, intraopeatif ve postoperatif komplikasyon durumlart istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: PNL oncesi ESWL yapilmug 112 hasta Grup 1, ESWL yapilmamig 277 hasta Grup 2 olarak adlandirildi. Operatif verilerden tag boyutu, operasyon
siiresi, tagsizlik oranlari, 1slatma kesilme siiresi, hastanede kalig siiresi agisindan istatistiksel anlamli fark goriilmedi. Grup 1’°de ortalama hemoglobin diisiisii
1.44 + 1.09 g/dl iken Grup 2’de 1.53 + 1.09 g/dl olarak bulundu ve iki grup arasinda kanama agisindan istatistiksel anlamli fark goriilmedi (p=0.085). Grup
1'de kan transfiizyonu orani %6 iken Grup 2’de kan transfiizyonu orani % 7 olarak bulundu (p=0.138).

Sonu¢: PNL operasyonu daha dnce ESWL yapilan hastalarda deneyimli merkezlerde etkin ve giivenilir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: ESWL, PNL, operasyon sonuglari

ABSTRACT

Objective: Urinary system stone disease is one of the most common and frequently recurring urological diseases. In this study, we investigated the effect of
previous ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) on bleeding during PNL (perkiitan nefrolitotomi).

Method: The data of 403 patients who underwent PNL in our clinic between 2015 and 2023 were retrospectively analyzed. The patients were divided into
2 groups as the group that had ESWL before and the group that did not. The operative times, scopy times, stone loads, hemoglobin decrease levels, blood
transfusion rates, hospital stay, intraoperative and postoperative complications were compared statistically.

Results: 112 patients who underwent ESWL before PNL were named Group 1, and 277 patients who did not undergo ESWL were named Group 2. There
was no statistically significant difference between the operative data in terms of stone size, operation time, stone-free rates, wetting cessation time and
hospital stay. While the mean decrease in hemoglobin was 1.44 + 1.09 g/dl in Group 1, it was 1.53 + 1.09 g/dl in Group 2, and there was no statistically
significant difference between the two groups in terms of bleeding (p=0.085). While the blood transfusion rate was 6% in Group 1, the blood transfusion rate
was 7% in Group 2 (p=0.138).

Conclusion: PNL operation can be performed effectively and reliably in experienced centers in patients who have undergone ESWL before.
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GIRiS

Uriner sistem tas hastahg: sik goriilen ve sik tekrarlayan iirolojik
hastaliklardan biridir (1). Sik tekrarlamasi nedeniyle hastalar yasamlari
boyunca pek ¢ok agik ya da endotirolojik girisime maruz kalmaktadir.
Giinlik {roloji pratiginde metafilaksinin yetersiz uygulanmasi ve
hastalarin metafilaksiye gereken Ozeni gostermemesi nedeniyle sik
niiksler ve sik girisimler hastalarda morbiditeye neden olmaktadir.

Avrupa Uroloji Kilavuzlar, 2 cm'den kiigiik bobrek taslari icin sok
dalgast litotripsi (ESWL) veya retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) ve 2
cm'den biiyiik taslar i¢in perkiitan nefrolitotomi (PNL) 6nermektedir. (2).
ESWL'nin non-invaziv bir yéntem olmasi ve bu nedenle siklikla birinci
basamak tedavi olarak kullamlmast PNL ve RIRS ile karsilastirildiginda
biiyiik bir avantajdir. Ancak ESWL basarisizlig1 veya 2 cm'den biiyiik
tekrarlayan taslar varsa RIRS ve PNL secenekleri kullanilir. PNL invaziv
bir islem olmasina, kanama riski tagimasina ve komplikasyonlara acik bir
islem olmasina ragmen tassizlik oranlari oldukga yiiksektir. Ozellikle giris
yerinin sec¢imi, dilatasyon ve tagin pargalanmasi kanamayi etkileyen
faktorlerdir. Beklenmeyen bir kanama birdenbire ameliyati zor bir duruma
sokabilir.

ESWL, uygulanan seans sayisina bagli olarak bobrege zarar verir (3).
Bu hasar sonucunda fibrozis, anjiyoneogenez veya ultrastriiktiirel
degisiklikler meydana gelebilir. Bu degisiklikler giris, dilatasyon, kilif
yerlestirme ya da nefroskop maniiplasyonu sirasinda kanamaya neden
olabilir.

Bu c¢aligmamizda, onceki ESWL'min PNL sirasindaki kanama
tizerindeki etkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2015-2023 yillar1 arasinda PNL yapilan 403 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Caligmadan ¢ikarilma kriterleri
atnali bobrek veya rotasyon anomalisi olmasi, daha dnceden nefrostomi
takilmasi, hastaya rezidii tas nedeniyle sekonder pnl yapilmasi ve
pediatrik yag grubundaki hastalar olarak belirlendi. Tiim hastalar ayrintili
Gykii ve fizik muayene, tam kan sayimi, serum biyokimyasi, idrar tahlili,
idrar kiiltiiri ve pihtilagma testleri ile degerlendirildi. Her hastaya
ameliyat Oncesi kontrastsiz ve kontrastli bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Hastalarin tag boyutu Ackermann formiilii ile hesaplandi. (Tas
boyutu = 0.6 x 7 x 12) (1, tasin en bilyiik ¢apmin yarisidir).

Sistoskopik degerlendirme sonrasi genel anestezi altinda toplayict
sisteme veya proksimal iretere agik uclu 5 F iireteral kateter (MarflowTM,
Marflow AG, svigre) yerlestirildi.

Klasik pron pozisyonunda 30 fr amplatz dilatasyonla bobrege giris
yapildi. Tas pargalanmast, 28 F rijit nefroskop (Karl StorzTM Endoscopy
America Inc.) araciligtyla pnoématik litotriptor (CalculithTM Lithotripter,
PCK, Tiirkiye) kullanilarak gergeklestirildi. Operasyon sonrasi hastalara
nefrostomi  kateteri koyularak operasyon sonlandirildi.  Biitiin

operasyonlar PNL tecriibesi olan 2 cerrah tarafindan gergeklestirildi.

Hastalar daha 6nce ESWL yapilan grup ve yapilmayan grup olarak 2’ye
ayrildi. Hastalarin operasyon siireleri, skopi siireleri, tas yiikleri,
hemoglobin diisiis diizeyleri, kan transfiizyon oranlari, hastanede kalis
siireleri, intraopeatif ve postoperatif komplikasyon durumlar istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Komplikasyonlar, 5 derece igeren Clavien-Dindo siniflandirma
sistemine gore derecelendirildi (4). Derece 1 ve 2 komplikasyonlar cerrahi
ve radyolojik miidahale gerektirmez. Kan transfiizyonu ve total parenteral
beslenme 2. derece komplikasyon olarak smiflandirilirken, 3. derece
komplikasyon cerrahi veya radyolojik miidahale gerektirir.

Bu ¢ahisma Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince SUAM Etik
Kurulu tarafindan 2021-119 protokol numarasi ile onaylanmustir ve
Helsinki Deklarasyonu hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Biitiin
hastalardan operatif ve demografik verilerin bilimsel amagcla
kullanilacagina dair operasyon 6ncesi onam alindi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel degerlendirme, Statistical Package For
Social Sciences program versiyonu 18 (SPSS Inc) kullanilarak
tamamlandi. Kantitatif 6l¢iimler, ortalama ve standart sapma olarak
hesaplandi. Operasyon gruplart arasindaki kantitatif ~ dlctimlerin
kargilagtirilmast i¢in uygun durumlarda Student T Testleri kullanildi;
Student T Testleri icin varsayimlarmn ihlal edilmesi durumunda Mann-
Whitney U testleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven aralifinda
degerlendirildi ve p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Caligmadan diglama kriterleri uygulandiktan sonra PNL datadan filtre
edilen 389 hasta caligmaya dahil edildi. PNL oncesi ESWL yapilmis 112
hasta Grup 1, ESWL yapilmamis 277 hasta Grup 2 olarak adlandirildi.
ESWL grubunda (Grup 1) ortalama yas 48.06 "1 13.38, ESWL yapilmayan
grupta (Grup 2) 47 11 13.43 olarak gozlendi. Iki grup arasinda demografik
veriler olan yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi (Tablo 1). Operatif verilerden tag boyutu,
operasyon siiresi, tagsizlik oranlari, 1slatma kesilme siiresi, hastanede kalig
siiresi agisindan istatistiksel anlamli fark goriilmedi (Tablo 2). Grup 1°de
ortalama hemoglobin diisiisii 1.44 '] 1.09 g/dl iken Grup 2°de 1.53 (1 1.09
g/dl olarak bulundu ve iki grup arasinda kanama agisindan istatistiksel
anlamli fark goriilmedi (p=0.085). Grup 1 de kan transfiizyonu oran1 %6
iken Grup 2’de kan transflizyonu oran1 % 7 olarak bulundu (p=0.138).

En sik Goriilen grade 1 komplikasyon atesti. Birinci grupta 8 (%7), 2.
grupta 5 (%1) hastada goriildii ve antipiretikle yonetildi. Grade 2
komplikasyonlar incelendiginde ise 1. grupta 3 hastada (%2), 2. grupta 6
(%2) hastada UTI gozlendi ve uygun antibiyotikle tedavi edildi. Kan
transfiizyonu gerektiren kanama ise 1. grupta 7 (%6) ve 2. grupta 22 (%7)
hastada goriildii. Girisim gerektiren Grade 3 komplikasyonlar ise 1. grupta
4 (%3) hastada, 2. grupta 5(%1) hastada uzamus iiriner 1slatma ve iki grupta
da 1 hastada goriilen AV fistiil idi. Uzamig Griner 1slatma olan hastalara DJ
kateter yerlestirildi. AV fistiil hastalar1 ise anjioembolizasyonla tedavi

edildi.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri
Grup 1 Grup 2 p
Yas 48.06 + 12.68 46.97 £13.73 0.685
BMI 2427 £2.74 2475 +£2.76 0.434
Tas 491.84 + 81.42 603.74 +537.68 | 0.096
boyutu
Tablo 2. Hastalarin Operatif Verileri
Grup 1 Grup 2 p
Hemoglobin
diisiis (e/dl) 1.44 £1.04 1.53+1.1 0.085
Transflizyon n: 7 (%6) n: 22 (%7) 0.138
Ameliyat
Siiresi (dk) 56.01+ 34.53 66.3 + 23.42 0.872
Skognfum 149.07 +133.26 162.62+136.74 | 0.987
Nefrostomi
Cekilme (giin) 2.64 +1.05 2.8+3.72 0.220
Islatma 5.91+95 6.11+ 9.37 0.092
kesilme (saat)
Hastanede | 555, 4 39 375+149 | 0.156
Kalig (giin)
Tagsizlik %94 %92 0.502
TARTISMA

ESWL giiniimiiz iiroloji pratiginde stk kullanilan bobrek tasi tedavi
yontemlerinden birisidir. Ozellikle 15 mm’den kiigiik taslarda daha az
morbiditeye yol actig1 i¢in PNL’yi tercih etmeyen iirologlar tarafindan
siklikla uygulanmaktadir.

ESWL’nin bobrek mukozasinda ve damarlarinda ultrastriiktiiler bazi
degisiklikler yaptig bilinmektedir. Sok dalgasinin yarattig1 mekanik hasar
interstisyel kanamaya, hematoma ya da fibrozise yol agabilir (5,6). Yuruk
ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada ise sok dalgalarinin mekanik
etkisiyle tas pargalarmin mukozaya migrate oldugu ya da yapistigi
gosterilmistir (7). ESWL sonrast hem bobrekteki bu yapi degisiklikleri
hem de tagin migrasyonu ya da fazla fragmantasyonu daha sonra yapilacak
bir PNL ameliyatinin basarisini ve komplike olmasini etkileyebilir.

Resorlu ve arkadaglart yaptiklar bir caligmada bobrege giris siiresi,
skopi siiresi, komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresi agisindan ESWL
yapilanlarla yapilmayanlar arasinda fark gézlemlemediler (8). Bizim
calismamizda da operatif veriler agisindan 2 grup arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi.

Zhong ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda ise ESWL basarisizligt
nedeniyle ortalama 6.48 ay sonra PNL yapilan hastalarin verileri rapor
edildi (5). iki grupta da pelvikalisyel sisteme giris siiresi agisindan anlaml
fark yokken, tasin digart alinmasi icin gereken siirenin ESWL yapilan
grupta daha uzun oldugu gosterildi. Bizim calismamizda ise operasyon
siiresi acisindan 2 grupta istatistiksel anlamli fark goriilmedi (p=0.872).
Yine ayni ¢alismada kan transfiizyonu oranlari ve komplikasyon oranlart
agisindan 2 grupta fark goriilmedi. Bizim ¢alismamizda da kanama, kan
transflizyonu ve komplikasyon oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p> 0.05). Kanama ve kan transiizyonu ihtiyacinin az olmasi bizim

hastalarimizda rutin olarak 30 F degil 24 F dilatasyon yapmamiza
baglanabilir. Daha az dilatasyon, bobrekte fibrozis ya da damarlanma artigt
olsa bile kanama oranlarmin benzer bulunmasini saglayabilir. Cerrahi
tecriibenin artig1, nefroskopun intrarenal maniiplasyonlarindaki hassasiyeti
saglayarak kanama ya da perforasyonun daha kolay olabilecegi ESWL
gOrmiis yorgun, kirilgan dokularda daha giivenli ve komplikasyonsuz bir
operasyon ortami sunabilir. Turk ve arkadaslarmin yaptigi calismada
onceki ESWL’ nin PNL basarisina, operasyon zamanina, komplikasyon
oranina ve hastanede kalis siiresine etki etmedigi gosterilmistir (9). Aynt
caligmada ESWL hastalarinda olagan dist bir kanama rapor edilmemistir.
Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde operatif veriler ve kanama agisindan
2 grupta istatistiksel anlaml fark bulunmad.

PNL operasyonu, lietratiirde siklikla karsimiza ¢ikan ¢aligmalarda da
belirtildigi gibi ok cesitli morbiditeleri olan hastalarda etkin ve giivenli bir
sekilde uygulanmaktadir. Daha &ncesinde yapilan ESWL’nin bu
morbiditelerden biri oldugu ve PNL’yi zorlastirdig1 ya da daha komplike
hale getirdigi seklinde goriisler olsa da PNL daha 6nce ESWL yapilan
hastalarda deneyimli merkezlerde etkin ve giivenilir sekilde uygulanabilir.

Etik kurul onayr: Bu calisma SBU Kocaeli Derince SUAM Etik
Kurulu tarafindan 2021-119 protokol numarast ile onaylanmistr.

Hasta onami: Caligmamiz isimsiz ve retrospektif olarak yapildigindan
hasta onami alinmamugtir.

Arastirmacilarm  Katki Orami: Tim yazarlar makalenin tiim
agamalarma katkida bulunmus, son halini okumus ve onaylamistir.

Cikar ¢atigmasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek: Yok.
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