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OZET

GIRIS ve AMAC: Amplatz ve balon dilatatér kullaniminin
Modifiye Clavien derecelendirmesine gore komplikasyon
oranlarna etkisini karsilastirmak.

GEREC ve YONTEM: Kasim 2008 — Aralik 2015 tarihleri
arasmnda bobrek tasi nedeniyle PNL yapilan 206 hastaya ait
kayitlar retrospektif olarak gézden gegirildi. Tiim hastalar
operasyon dncesi ayrintili bir anamnez formu ile
degerlendirildi. Genel dahili muayenesi yapild: ve sistemik
hastalik a¢isindan sorgulandi. Hastalar operasyon éncesinde
hemogram, seroloji, kan biyokimyasi ve idrar kiiltiirii ile
degerlendirildi. 119 hastaya balon, 97 hastaya amplatz
dilatasyon uygulandr. Komplikasyonlar Modifiye Clavien
sistemine gore karsilagtirildl.

BULGULAR: Basit bobrek tasi olup balon dilatasyon
uygulanan 66 hastanin 44 ’iinde, amplatz dilatasyon uygulanan
46 hastanin 31 'inde; kompleks tasi olup balon dilatasyon
uygulanan 53 hastanin 34 linde, amplatz dilatasyon uygulanan
41 hastamin 24 ’iinde hicbir komplikasyon gelismedi. Iki grup
arasinda tiim alt derecelendirmeler dahil edildiginde
komplikasyonsuzluk orani bakimindan anlamli fark saptanmadi
(p > 0,05). Alt gruplar incelendiginde kompleks taslarda
valnizca derece 3b komplikasyonlar balon dilatatér kullanilan

grupta amplatz dilatator kullanilanlara goére anlamli olarak
daha az izlendi (p = 0,03).

TARTISMA ve SONUC: Modifiye Clavien derecelendirmesine
gore tiim alt gruplar dahil edildiginde amplatz ve balon
dilatasyon yontemlerinin komplikasyon oranlar: agisindan
birbirlerine iistiinliikleri izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, komplikasyonlar,
Bobrek tasi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Comparing balloon and amplatz dilatation
complication rates according to Modified Clavien
classification in percutaneous nephrolithotomy (PCNL).

METHODS: Records of 206 standard PCNLs performed
between Nov 2008 and Dec 2015, were evaluated
retrospectively. All patients were evaluated with a detailed
medical history form preoperatively. General examination was
held and interrogated in terms of systemic disease. Patients s
preoperative blood count, serology, blood biochemistry and
urine cultures were evaluated. 119 patients underwent balloon,
97 patients underwent amplatz dilation. Complications were
compared according to the Modified Clavien classification.

RESULTS: No complication was seen in 44 of 66 patients who
underwent balon dilatation and 31 of 46 patients who
underwent amplatz dilatation for simple kidney stones. Also no
complication was seen in 34 of 53 patients who underwent
balon dilatation and 24 of 41 patients who underwent amplatz
dilatation for complex kindey stones. When all subgroups were
included there was not any significant statistical difference
seen between the two groups in terms of complication rates ( p
> 0.05). Only in complex stone formers, degree of 3b
complications were seen less in balloon dilatation group

(p =0.03).

DISCUSSION and CONCLUSION: No superiority was
observed in terms of complications between amplatz and
balloon dilation methods when all subgroups were included
according to Modified Clavien classification except degree 3b
in the complex stone formers.

Keywords: Percutaneous nephrolithotomy, complications,
kidney stones
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GIRIS

Giinlimiizde iiriner sistem tas hastaliklarinin
tedavisinde perkiitannefrolitotomi (PNL) minimal
invaziv bir yontem olarak acgik tas cerrahisinin
yerini  almistir.  Bobrek tasi  tedavisindeki
gelismelere ve viicut digindan ses dalgalariyla tas
kirma (ESWL) ¢ok sik kullanilmasina ragmen
ozellikle tas yiikil fazla (eski yaymlarda 2 cm, yeni
serilerde 500 mm2’den biiyiik) olanlarda PNL altin
standart olarak Onerilmektedir (1,2). Ancak her
cerrahi islem gibi PNL operasyonunda da cesitli
komplikasyonlarin gelisebilecegi, hatta bunlarin
hayatt tehdit edecek boyutlara ulasabilecegi
unutulmamalidir (3).

Perioperatif komplikasyonlar1 standardize etmeyi
ve ciddiyetine gore derecelendirmeyi amaclayan
ModifiyeClavien sistemi tiroloji pratiginde radikal
prostatektomi, laparoskopik canli donérnefrektomi,
laparoskopikpyeloplasti, laparoskopik ve agik
parsiyelnefrektomi ~ ve  transiiretral  prostat
rezeksiyonu gibi pek ¢ok cerrahi prosediir igin
siklikla kullanilmaktadir (4-8).Son zamanlarda bu
listeye PNL operasyonu da eklenmistir(9,10).

PNL de Amplatz, balon ve metal teleskopik
dilatasyon olmak iizere birden fazla dilatasyon
yontemi mevcuttur (11,12). Bazi ¢aligmalar
amplatz, bazilar1 ise balon dilatatorleri iistiin
gostermistir (12,13).

Bizde c¢alismamizda amplatz ve balon dilatator
kullaniminin ModifiyeClavien derecelendirmesine
gore komplikasyon oranlarina etkisini kargilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Kasim 2008—Aralik 2015 tarihleri arasinda
bobrek tasi nedeniyle PNL yapilan 206 hastaya ait
kayitlar retrospektif olarak gozden ge¢irildi.Tim
hastalar operasyon Oncesi ayrintili bir anamnez
formu ile degerlendirildi. Genel dahili muayenesi
yapild1 ve sistemik hastalik agisindan sorgulandi.
Hastalar operasyon dncesinde hemogram, seroloji,
kan biyokimyasi ve idrar kiiltiirii ile degerlendirildi.
Idrar kiiltiirinde iireme olan hastalar yeterli siire
antibiyoterapi uygulandiktan sonra idrar kiiltiri
negatif olunca operasyona alindi. Aspirin ve diger
antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin operasyonlar
ilag kesimini takiben 7-10 giin ertelendi. Kanama
diyatezi ya da komorbiditeleri olan hastalara gerekli
tedaviler uygulandiktan sonra operasyon uygulandi.

Direkt {iriner sistem grafisi (DUSG) ve
ultrasonografi (USG) cekildi. Operasyon 6ncesi
biitin  hastalar bobrek anatomisi ve taslarin
yeri/boyutunu belirlemek icin kontrastsiz spiral
bilgisayarh tomografi (BT) ve/veya
intravenoziirografi  (IVU) ile  degerlendirildi.
Taglarin boyutu en biiyiik ¢ap ve bunu dik kesen
¢apin ¢arpimi ile cm? cinsinden hesaplandi.

Ameliyat Oncesi profilaktik olarak ii¢ilincii kusak
sefalosporin  baglandi  ve  nefrostomikateteri
alimincaya kadar devam edildi. Operasyon Oncesi
biitiin hastalara onam formu imzalatildi. Hastalara
genel anestezi altinda Once litotomi pozisyonunda
6F iki ucu acik treteral kateter yerlestirildi. Daha
sonra hastalara prone pozisyonunda floroskopi
esliginde {ireter kataterinden radyo-opak madde
verilerek pelvikalisiyel sistem opaklastirildi. 18
Gauge (G) perkutan giris ignesi ile floroskopi
esliginde en fazla tas alinabilecek en az kanama
riski olan kalikse triangulasyon veya boga gozii
teknikleri ile giris yapildi. ignenin iginden idrar
gelisi izlendikten sonra kilavuz tel igne icinden
pelvikaliksiyel sisteme gonderildi. Cilt 20 numara
bisturi ile insize edildi. Kilavuz tel tizerinden
sirastyla 6F, 10F coaksiyel dilatator ile trakt dilate
edildi. Balon dilatatér (Nephromax, Boston
Scientific) kilavuz telin {izerinden sisteme
gonderildi. Inflatér (LeveenTMlInflator, Boston
Scientific) yardim ile radyo-opak madde
kullanilarak 15 atmosfer basinca kadar sisirildi.

Balon dilatatér iizerinden 30F c¢alisma kilifi
ilerletildi ve pelvikalisiyel sisteme girildi. Balon
indirildikten sonra balon dilatator ¢alisma kilifinin
icinden disar1 alindi. Amplatz dilatatér kullanilan
olgularda kilavuz tel {izerinden trakt 28F’e kadar
amplatz dilatatorlerle dilate edildikten sonra 30F
Amplatz dilatator (Amplatzsheat, Boston Scientific)
ilerletildi  ve co-aksiyel dilatatér t{izerinden
pelvikalisiyel sisteme girildi. 26F nefroskop (Storz)
ile klavuz tel takip edilerek tasa ulasildi. islem
sirasinda irrigasyon ig¢in % 0.9NaCl kullanildi.
Miimkiin oldugunca “‘throughandthrough’’
saglandiktan sonra tas kirma islemine baslandi.
Pnomatik tas kirict (Vibrolith, Elmed, Tiirkiye) ile
taglar kirilarak tag forsepsleriyle alindu.

Islem sonunda, 20F re-entry veya 16-18F foley
sonda nefrostomi icin  ‘‘throughandthrough’’
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saglanmis tel tlzerinden bobrege yerlestirildi.
Sistemin biitlinliigii ve tiipiin yerlesimi nefrostomi
tiiplinden opak madde verilerek yapilan floroskopi
ile belirlendi.

Idrar gore
foleykatateri ertesi giin sabah alindi. Ertesi giin
radyo opak taslari olan tiim hastalara DUSG

torbasimin  renginin  durumuna

cekildi. Islem sonrast 1. veya 2. giin
nefrostomiklemplenerek (atesi ve rezidiisii olmayan
hastalarda) belirgin agrn  olmadig1 takdirde

nefrostomi tiipii ¢ekildi.

Operasyon sonrasi rezidii kalan >4 mm tas
fragmanlar1 klinik olarak o6nemli kabul edildi.
Peroperatif ~ ve  postoperatifkomplikasyonlarin
derecelendirmesinde  PNL  operasyonu igin
uyarlanmis modifiyeClavien siiflamasi kullanildi

(9):
Derece 1: Antipiretik gerektiren ates yiikselmesi
ve gecici serum kreatinin ylikselmesi

Derece 2: Kan transfiizyonu, pnomoni,
antibiyotik gerektiren triner sistem enfeksiyonu,
<12 s siiren ve stent gerektirmeyen idrar kacagi,
yara enfeksiyonu, pulmoneremboli

Derece 3a: Double-J iireteral stent takilmasini
gerektiren >24 s siiren idrar kacagi, pelvis ve
iireteropelvik bileske yaralanmasi, tirinom, pihti
koligi ve toraks takilmasin1  gerektiren
pnoémo/hemotoraks

tipl

Derece 3b: Acil peroperatif eksplorasyon, iireter
veya tasi, ireteropelvik  bileske
obstriiksiyonu, kaliks boynu darligi, arteriyovendz
fistiil, acil operasyon gerektiren perirenal hematom
ve perinefritik apse drenaji

mesanc

Derece 4a: Solunum yetmezIligi, tek organi igeren
komsu organ yaralanmasi, kalp yetmezligi,
miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler olaylar,
diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi, solunum
yetmezligine yol agan pulmoner emboli, bobrek
kayb1

Derece 4b: Urosepsis
Derece 5: Oliim

Tas yiikiiniin komplikasyonlara etkisini ortadan
kadirmak ic¢in hastalar basit ve kompleks taslari
olan hastalar olarak ikiye ayrildi. izole renal pelvis
veya kaliks taslar1 basit; parsiyel ya da komplet

staghorn taglar veya kalikslere uzanan pelvis taglari
ise kompleks olarak kabul edildi (14). Basit ve
kompleks tas gruplarindaki hastalarda amplatz ve
balon dilatasyon tipine goére komplikasyon oranlari
her bir grubun kendi iginde karsilagtirildi.

Hastalarin sayisal verileri ortalama =+ standart
sapma (minimum-maksimum) seklinde ifade edildi.
Veri analizinde SPSS (Statistical
PacketforSocialSciencesinc., Chicago, IL, ABD)
18.0 yazilimi kullanildi, Fisher'sexact testve ki-kare
testi uygulandi. Istatistiksel olarak p <0,05 diizeyi
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas araligi 18-76 yil, median yas 46,
yas ortalamasi ise 45,57 + 12,68 yil olarak
hesaplandi. Amplatz grubunda yas ortalamasi 45,32
+ 12,74 yil, balon grubunda yas ortalamasi1 47,56 +
14,32 yil olarak saptandi (p=0,07).Yas, cinsiyet,
BKi (Bazal Kitle indeksi) ve tas tipi gibi
demografik ozellikleri agisindan iki grup benzerdi
(p>0,05) (Tablo 1). Operasyonlar sonlandirilmadan
oOnce tiim hastalara nefrostomi tiipli uygulanmist1 ve
ortalama nefrostomi tiipli ¢ekilme siiresi 3,56 + 2,42
(1-8) giindii.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grupl Grup2 p
(Balon dilatasyon) (Amplatz

dilatasyon)
Vaka Sayisi 119 87
Yas (yil) 47,6%14,3 45,3+12,7 0,068
Erkek/Kadi 72/47 51/36 0,897
n
BKi (kg/m?) 26,3%5,4 25,615,1 0,112
Tas tipi
Basit 66 (%32) 46 (%22) 0,821
Kompleks 53 (%26) 41 (%20)

Basit bobrek tasi olup balon dilatasyon

uygulanan 66 hastanin 44’iinde, amplatzdilatasyon
uygulanan 46 hastanin 31’inde; kompleks tas1 olup
balon dilatasyon uygulanan 53 hastanin 34’iinde,
amplatzdilatasyon uygulanan 41 hastanin 24’{inde
higbir komplikasyon gelismedi (Tablo 2, Tablo 3).

10
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Tablo 2. Basit taslarda balon ve amplatzdilatatérlerin

karsilagtirilmasi.

Modifiye Balon Amplatz

Clavien derecesi n (%) n (%)
Komplikasyon ) cc6)  31(67,) 0,9
yok

Derece 1 3(4,5) 3(6,5) 0,68
Derece 2 8(12,1) 3 (6,5) 0,52
Derece 3a 5(7,7) 4(8,7) 0,98
Derece 3b 5(7,7) 3(6,5) 0,97
Derece 4aveb 1(1,4) 2 (4,4) 0,56
Toplam 66 (100) 46 (100)

Tablo 3. Kompleks taglarda balon ve amplatz dilatatorlerin
kargilagtirilmasi.

ModifiyeClavien Balon Amplatz
derecesi n (%) n (%)
Komplikasyon 34(642)  24(585) 0,73
yok

Derece 1 5(9,4) 3(7,3) 0,98
Derece 2 8(15,1) 4 (9,8) 0,5
Derece 3a 4 (7,5) 3(7,3) 0,96
Derece 3b 0 3(7,3) 0,03
Derece 4ave b 2(3,8) 4 (9,8) 0,4
Toplam 53 (100) 41 (100)

Iki grup arasinda tiim alt derecelendirmeler dahil
edildiginde komplikasyonsuzluk orani bakimindan
anlamli fark saptanmadi (p > 0,05). Alt gruplar
incelendiginde kompleks taglarda yalnizca derece
3b komplikasyonlar balon dilatatér kullanilan
grupta amplatzdilatator kullanilanlara gére anlamli
olarak daha az izlendi (p = 0,03) (Tablo 3).

Derece 2 komplikasyonlardan kan transfiizyonu
gerektiren kanama; basit taglarda balon dilatasyon
grubunda 4 (%6,1),amplatzdilatasyon grubunda3
(%6,5) hastada, kompleks taglarda ise balon
dilatasyon grubunda 5 (%9,3), amplatzdilatasyon
grubunda 3 (%7,3) hastada goriildii.

Basit taglarda balon dilatasyon grubunda 4
hastada gelisen derece 3b
komplikasyonlariireterolitotripsi ~ gerektiren {ireter
taslartydi. 1 hastada ise pulsatilperirenalnematom
izlendi ve acil olarak agik cerrahi kanama kontrolii
yapildi. Basit taslarda amplatzdilatasyon grubunda
2 hastada arteriovendz (AV) fistiil gelismis ve
selektifarterielembolizasyon ile tedavi edilmisti.Bir

hastada ise operasyon sonrasinda perinefri-tik apse
gelismesi nedeni ile perkiitan drenaj yapilmis ve
uygun antibiyotik tedavisi verilmisti. Kompleks
taglarda balon dilatasyon grubunda derece 3b
komplikasyon izlenmezken, amplatz grubunda 2
hastada arterioven6z (AV) fistiil gelismis ve 1’inde
selektifarterielembolizasyon uygulanmasina ragmen
kanama devam etmis vetekrar embolizasyon
uygulamast ve 1 ay yatak istirahati ile tedavi
edilmisti. 1 hastada proksimaliireter tas1 nedeniyle

iireterolitotripsi yapilmisti.

Derece 4a ve b komplikasyonlar balon dilatasyon
grubunda 3, amplatz dilatasyon grubunda ise 6
hastada izlendi. Balon dilatasyon grubundaki 3 ve
amplatzdilatasyon grubundaki 3 hastada iirosepsis

gelismis ve yogun bakima alinan hastalara
enfeksiyon hastaliklarinin  6nerdigi  antibiyotik
tedavisi  uygulanmigti.  Amplatz  dilatasyon

grubundaki 2 hastada kolon perforasyonu gelismis
ve hastalarin 1'inde {riner sistemle gastrointestinal
sistem arasinda fistiil gelisimini engellemek igin
double-J ireteral stent yerlestirilip operasyon
sonlandirilmis ve hastalar oral alimi kesilerek genis
spektrumlu  antibiyotik altinda genel cerrahi
gbzetiminde tutularak konservatif bir sekilde tedavi
edilmisti. Diger hastaya ise genel cerrahi
boliimiince laparotomiyle primer onarim yapilmis
Amplatz  grubunda
kompleks tasi olan 1 hastada solunum sikintisina
neden olan pulmoner emboli gelismis ve hasta
yogun bakima alinarak anestezi ve reanimasyon

boliince tedavisi tamamlanmisti.

ve kolostomi agilmusti.

Higbir hastada nefrektomi gerekliligi olusmamig
ve mortalite ile
dilatasyonu uygulanan grupta hastalarin 41
(%34,5)’inde, amplatz dilatasyonu uygulanan
grupta ise 32 (%36,8)’sinde komplikasyonlarla

Karsilagilma—misti.  Balon

kargilagilmistt. Tiim alt gruplar dahilinde PNL
komplikasyonlari acisindan balon ve
amplatzdilatasyon  gruplar1  arasinda  anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).Her bir Modifiye

Clavien derecesi ayr1 ayr1 karsilastirildiginda
yalmizca  kompleks  tasglarda  derece  3b
komplikasyonlar ~ balon dilatasyon grubunda
istatistiksel anlaml1 olarak amplatz grubuna nazaran

daha az izlendi (p = 0,03).
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TARTISMA

PNL’nin en sik karsilasilan komplikasyonlari;
ekstravazasyon (%?7,2), kan transfiizyonu gerektiren
kanama (%11,2-17,5) ve atestir (%21-32,1).
Septisemi  (%0,3-4,7), kolon yaralanmasi (%0,2-
4,8) ve plevral yaralanma (%0-3,1) ise nadir
karsilagilan major komplikasyonlardir (15). Bobrek
yetmezligi, diabetesmellitius, obezite gibi eslik
eden hastaliklarin varligiyla komplikasyon oranlar
artmaktadir (15). PNL’de karsilasilabilecek bazi
nadir komplikasyonlar da tasin bobrek disina
migrate olmasi, prob ya da kilavuz tel parcasi gibi

yabanci  cisim  pargasinin  kalmasi  veya
perkiitantraktina timor ekilmesi sayilabilir (3).
Lee ve arkadaslar1 c¢aligmalarinda PNL

operasyonundaki komplikasyonlar1 major (6liim,
girisim gerektiren kanama, sepsis, Uriner trakt
yaralanmasi ve komsu organ yaralanmasi) ve minor
(postoperative ates, transflizyon gerektiren kanama,
nefrostominin yerinden ¢ikmasi,
pnomoni ve uzun siireli yara yeri idrar drenaji)
olarak  smiflandirmustir ~ (16).  Tefekli  ve
arkadaglarinin 2007 yilinda yaptiklar bir ¢alismada
PNL komplikasyonlar1 modifiye edilmig Clavien
derecelendirme sistemine gore smiflandirilmis ve
PNL komplikasyonlar1 hakkinda daha net veriler
elde etmek i¢in ortak bir komplikasyon
siniflandirma sisteminin olusturulmas: gerekliligi

ekstravasyon,

vurgulanmistir (9). Bizde calismamizda balon ve
amplatzdilatator ~ kullaniminin =~ komplikasyonlara
etkisini  Modifiye Clavien sistemini kullanarak
gercgeklestirdik.

1994 yilinda Stoller ve ark.(17) teleskopik metal
ve balon dilatasyonunun kan kaybi iizerine
etkilerini arastirip, iki yontem arasinda anlamli bir
fark olmadigini buldu. Michel ve ark.(15) balon
dilatasyon = yOnteminin, operasyon
hemoraji miktarini ve floroskopi maruziyet siiresini

stiresini,

azalttig1 gostermistir. Davidoff ve ark.(13), amplatz
dilatasyonun, balon dilatasyona gore daha fazla
kanamaya neden oldugunu gosterdiler. Kukreja ve
ark. (18) yaptig1 ¢alismada ise, amplatz dilatatorler,
alken teleskopik metal dilatatérler ve balon
dilatatorler  karsilastiritlip,  amplatz  dilatator
kullanildiginda diger dilatatorlere gore daha az kan
kayb1 meydana geldigi bildirilmekte ve amplatz ile
balon dilatasyon arasinda kan kaybini etkilemesi
istatistiksel anlaml

bakimindan fark olmadig

gosterilmektedir. Benzer sekilde bizim
calismamizda da Derece 2 alt grubunda incelenen
kan kayb1 ag¢isindan; balon ve amplatz dilatasyon
gruplarinda hem basit hem de kompleks tasi olan
hastalarda istatistiksel anlamli farklilik
izlenmedi.Endoiiroloji dernegi klinik arastirmalar
biirosu (CROES) son zamanlarda diinya ¢apinda 96
merkezde 5803 hastay1 kapsayan PNL ile ilgili bir
calismayr yayimladi (12). Gozlemsel analizler,
balon dilatasyon uygulananlarla karsilastirildiginda
amplatzdilatasyon uygulananlarda daha diisiik
kanama orani (%6,7 ve 9%9,4) ve daha disiik
transfiizyon oranmi (%4,9 ve %7) oldugu gosterildi.
Islem basarisizlik oram1 balon grubunda daha
yiiksekti(12). Ancak bu calismada biiyiikk boyutlu
staghorn taslarda yiliksek oranda balon dilatator
kullanilmas1 ve degisik merkezlere ameliyatlarin
degisik endikasyonlarla yapilmasi bu c¢alismanin
eksikligidir. Bizim ¢aligmamizda kan transfiizyonu
gerektiren kanama oranlari her iki grupta benzer
izlendi.

Literatiirde PNL islemi sirasinda AV fistiil ve
preudoanevrizma %0,5’den az goriilmektedir (18).
Bizim serimizde ise basit ve kompleks taslarin
hepsi  dahil edildiginde literatirden fazla
olarak;amplatz  dilatasyon grubunda 4 (%4,6)
hastada, balon dilatasyon grubunda ise 3 (%2,5)
hastada AV fistiil gelisti ve selektif arteriel
embolizasyon ile tedavi edildi.

Komsu organ yaralanmalari acisindan
vakalarimizi  degerlendirdigimizde;  karaciger,
dalak, safra kesesi ve duodenum yaralanmasina hig
rastlanilmamuistir. Literatiirde duodenum

yaralanmasi ile ilgili sadece 3 vaka bildirilmekte
(20-22), kolon perforasyonu gelisme oraninin %0,2
ile %0,06 (22) arasinda oldugu, hastalarin %0,6
sindaretrorenal kolon olma ihtimalinden dolay1
(24,25) komplikasyon agisindan dikkatli olunmasi
gerektigi  bildirilmektedir. Bizim vakalarimizda
kolon perforasyonu amplatz dilatasyon grubundaki
vakalarin  sadece 2’sinde izlenirken balon
dilatasyonu grubunda izlenmedi.

Rassweiler ve arkadaslar1 2006 yilinda yaptigi
1000 iizerindeki  bir  c¢aligmada
plevralyaralanma oranlarin1  %0-3,1 arasinda
bildirmislerdir (15). Bizim ¢alismamizda ise tiim

vakanin

vakalarda subkostal giris yontemini kullandigimiz
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icin higbir hastada pnomotoraks veya akciger
yaralanmasi meydana gelmemistir.

PNL i¢in 6lim oram iki ayr1 ¢aligmada %0,046
ve %0,3 olarak bildirilmistir (16,26). Bizim se-
rimizde de 6liimle sonuglanan hi¢bir komplikasyon
gelismemistir.

Sonug olarak Modifiye Clavien
derecelendirmesine gore kompleks tasi olan
hastalardaki derece 3b komplikasyonlar disinda
diger tiim alt gruplarda amplatz ve balon dilatasyon
yontemlerinin  komplikasyon oranlar1 agisindan
birbirlerine tstiinliikleri izlenmemistir. Bu konuyla
ilgili daha genis Olcekli, prospektif, randomize
caligmalara ihtiyag vardir.
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