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Ozet

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PNL) yapilan hastalarda tanidan tedaviye kadar gegen suiredeki (TTS) uzamanin cerrahi sonuclara
etkisini arastirdik.

Yontem: Kasim 2017 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda PNL yapilan 544 hastanin demografik, radyolojik ve peroperatif klinik bilgileri
kaydedildi. Hastalarin 3. ay batin tomografisine gore tassizlik oranlari ve peroperatif komplikasyonlar ile TTS arasindaki iliski istatis-
tiksel yontemlerle arastirldi.

Bulgular: Hastalarin median yasi 48 (38-58), tas boyutu 405 (250-700) mm?, dansitesi ise 1000 (730-1221) Hounsfield Unit idi. TTS
median degeri 75 (42-133) glin idi. 27 (5,0 %) hastaya peroperatif kan transflizyonu (PKT) uygulandi. TTS ile PKT orani arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi (p=0,022). TTS ile tassizlik oranlari ve genel komplikasyon oranlari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. TTS cut-off degeri (90,5 glin) PKT yapilma ihtimalini tahmin etmede 59,3% sensitivite ve 60% spesifite dederlerine
sahipti.

Sonug: PNL yapilan hastalarda TTS 90,5 guinii gectiginde PKT orani artmaktadir. TTS'deki uzamanin PNLnin cerrahi sonuclar tzeri-

ne etkisinin daha net anlasiimasi icin genis capli ve yiiksek kanit diizeyinde calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar so6zciikler: Kan transfiizyonu; perkiitan nefrolitotomi; tedaviye kadar gegen siire.
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riner sistem tas hastaligi, diinya capinda prevalansi
U artan 6nemli bir saglik sorunudur ve tedavi edilmezse
akut veya kronik bébrek yetmezligi ile iliskilidir.? Perkitan
nefrolitotomi (PNL), 6zellikle 2 cm'den biyiik bobrek tasi
olan hastalarda birinci basamak tedavi yontemidir ve bir-
¢ok calismada bu hasta grubunda tassizlik durumu ve ilis-
kili komplikasyonlar incelenmistir. PNL sonrasi tassizlik ve
komplikasyon oranlari ile iliskili ana faktorler, tasin boyutu,
yeri, bilesimi ve sayisi gibi tasla ilgili faktorleri, hidronefroz
varligy, viicut kitle indeksi, komorbiditeler gibi hastayla ilgili
faktorleri, bobrek anomali varligi ve merkezin yillik vaka sa-
yisi gibi saglkla ilgili faktorleri icerir.

Yazisma Adresi: Yusuf Sahin, MD. Tiirkiye Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Telefon: +90 555 481 03 41 E-posta: dryusufsahin@hotmail.com

Basvuru Tarihi: 09 Subat 2023 Revize Tarihi: 09 Nisan 2023 Kabul Tarihi: 24 Nisan 2023 Cevrimigi Erisim Tarihi: 29 Eylul 2023

“Telif hakki 2023 Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteni - Cevrimici erisim www.sislietfaltip.org
OPEN ACCESS This is an open access article under the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Yeni koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi
diinya ¢apinda yikici sonuclara yol agmanin yani sira elektif
Urolojik ameliyatlarin da ertelenmesine yol agmistir. Avru-
pa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlari, obstriiktif ve komplike
olmus Uriner sistem taslari icin Ureteral stent veya nefros-
tomi takilmasini ve pandemi kontrol altina alinana kadar
diger prosediirlerin ertelenmesini dnermektedir.”? Ozellik-
le, obstriktif taslar olan ancak karantinalar sirasinda saglik
merkezlerine kabul edilemeyen hastalarin prognozu hala
belirsizligini korumaktadir.

Teshisten tedaviye kadar gecen siirenin (TTS) belirli kanser
tlrlerinde genel sagkalimi (GS) azalttigi gosterilmistir.B?
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Ancak bildigimiz kadariyla Griner sistem tasi olan hastalar-
da uzamis TTS'nin cerrahi sonuglara etkisini degerlendiren
bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada, uzun sireli
TTS'nin PNL uygulanan hastalarda tassizlik oranlarini azal-
tabilecegini ve perioperatif komplikasyonlari artirabilecegi-
ni varsaydik. Bu nedenle, PNL uygulanan hastalarda uzamis
TTS'nin cerrahi sonuglara etkisini arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod

Calisma Dizayni

Yerel etik kurulu onayi alindiktan sonra (Numara: 513/Tarih:
20 mayis 2021) Kasim 2017 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda
Uclincl basamak bir tas referans merkezinde PNL yapilan
920 hastanin medikal kayitlari hastane bilgi sistemi aracili-
giyla incelendi. Her hastadan operasyon dncesi yazili onam
alindi. Calisma protokoli Helsinki bildirgesine uygun olarak
yurataldi.

Hastalarin demografik, klinik, radyolojik ve peroperatif
bilgileri ayrintilariyla kaydedildi. Bébrek tasi teshisinde ve
postoperatif 3. ay tassizlik tespitinde standart goriintiileme
yontemi olarak kontrastsiz batin tomografisi (BT) kullanild.
Postoperatif 3. aydaki BT'de total tas boyutu 10 mm?nin al-
tinda ise klinik olarak anlamsiz rezidui tas olarak tanimlandi.
18 yasindan kiicuk (n=37), tek bobrekli (n=24), preoperatif
nefrostomi ya da Ureteral stent takilan (n=35), son 6 ay ice-
risinde ayni tarafa endoskopik tas operasyonu uygulanmis
(n=23), tubeless prosediirler (n=150) ve radyolojik goriin-
tllerine hastane sisteminden erisilemeyen hastalar (h=107)
calisma disi birakildi. Sonug olarak kriterleri karsilayan 544
hasta calismaya dahil edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) siirlim 22.0 yazihmi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Nicel degiskenler icin verilerin nor-
malligini kontrol etmek icin Kolmogorov-Smirnov ve Sha-
piro-Wilk testleri kullanildi. Strekli degiskenler medyan ve
ceyrekler arasi aralikta (CAA), kategorik degiskenler ise sayi
ve frekans olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki homojen-
lik, bagimsizlik ve ilgili farkliliklari belirlemek icin Mann-W-
hitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. TTS ile periope-
ratif tag 6zellikleri ve klinik bulgular arasindaki iligkiler icin
korelasyon katsayisi ve istatistiksel anlamlilik, Spearman
korelasyon analizi kullanilarak hesaplandi. Kan transflizyo-
nu ihtiyaci icin TTS'nin 6ngoriict dederini belirlemek igin
duyarhlik, 6zgillik, pozitif prediktif deger (PPD), negatif
prediktif deger (NPD) ve Receiver Operating Characteristics
(ROC) analizini iceren tanisal tarama testleri yapild. iki ta-
rafli p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Sonuglar

Bu calismaya PNL uygulanan toplam 544 hasta dahil edil-
di. Ortanca yas 48 (38 ila 58) idi. Hastalarin 65'inde (%11,9)
bobrek anomalisi vardi (Tablo 1). Medyan tas boyutu 405
(250 - 700) mm? ve medyan tas yogunlugu 1.000 (730 -
1.221) Hounsfield tinitesi (HU) idi. Ortanca nefrostomi kalis
stiresi 2 (1 - 3) glin ve ortanca hastanede kalis siiresi 2 (2 - 3)
glindii. Medyan TTS 75 (42 - 133) glindi (Tablo 2). Hastala-
rin 28'inde (%5,1) postoperatif ates, 17'sinde (%3,1) perire-
nal hematom vardi. Medyan hemoglobin diististi 1,90 (1,25
- 2,85) g/dL idi. Perioperatif hemoglobin diizeyi yaklasik 9
g/dlI'nin altinda olan hastalara kan transflizyonu uygulandi.
Hastalarin 27'sinde (%5.0) PKT gerekti (Tablo 3).

TTS ile PKT ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski vardi (p=0,022). Ancak TTS ile tassizlik orani ve diger
perioperatif komplikasyonlar arasinda anlamli iliski saptan-
madi (p>0,05) (Tablo 4 ve 5). 90,5 glinliik bir kesme degeri
kullanildiginda TTS, PKT ihtiyacini %59,3 duyarlilik ve %60
ozgullikle tahmin edebildi (Sekil 1).

Tartisma

Covid doneminde elektif cerrahilerin uzun siireli ertelenme-
si nedeniyle TTS'deki uzamanin endolirolojik tas cerrahile-
rinin sonuclarini nasil etkileyecedi merak konusu olmustur.
Biz calismamizda TTS'deki uzamanin PNL yapilan hastalar-
da tassizlik ve komplikasyon oranlarina etkisini arastirdik.
Calismamiz tani konduktan 90,5 giin sonra PNL yapilan
bobrek taslarinda peroperatif kan transflizyonu ihtimalinin
arttigini gostermistir. Bu sonuclarin PNL yapilan hastalarda
en ¢ok tedirgin eden durumlardan birisi olan transfiizyon
oranlarini iyilestirmeye katki saglayacagini disinmekteyiz.

Yamaguchi ve ark.'? 5.000'den fazla hastada PNL'nin trakt
dilatasyon yontemlerini karsilastirmis ve teleskopik/seri
dilatér grubuna kiyasla balon dilatasyon grubunda PKT
ihtiyacinin anlamli olarak daha yuiksek oldugunu bildirmis-
tir. Balon dilatasyon grubunda 24 Fr ve 30 F trakt boyutu
kullanilarak kan transflizyon oranlari sirasiyla %5,6 ve %7,2
idi. Mevcut calismada, balon dilatasyonu i¢in 30 F trakt bo-
yutu kullandik. Calismamizda kan transfiizyon orani %5,
anjiyoembolizasyon orani %0,6 idi. Yamaguchi ve arkadas-
larinin10 ¢alismasinda transfiizyon oraninin gérece yiiksek
olmasi ¢alismanin ¢cok merkezli olmasi ve diistik hacimli
merkezlerin (25 vaka/yil) calismaya dahil edilmis olmasina
baglanabilir. Merkezimizde yillik vaka sayisi pandemi 6ncesi
dénemde 200, pandemi déneminde 90 olup her bir endoi-
rolog i¢gin yillik vaka sayisi 50'nin lizerindedir. Trakt 6l¢isi
olarak 30 fr kullanan Akman ve ark."" 649 vakalik tek cerrah
deneyimi ¢alismasinda PNL sonrasi kan transfiizyon orani-
ni 10,8%, anjiyoembolizasyon oranini ise 1,4% olarak sap-
tamis olup bu oranlar ¢alismamiza nazaran daha ytiksektir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
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Tablo 2. Hastalarin klinik, radyolojik ve operasyon verileri

Medyan (CAA) n % n % Medyan (CAA)
Yas (yil) 48 (38-58) Taraf
Cinsiyet Sag 267 49,1
Kadin 206 37,9 Sol 277 50,9
Erkek 338 62,1 Tas boyutu (mm?) 405 (250-700)
VKi (kg/m?) 26,3 (24,7-30,4) Tas BT yogunlugu (HU) 1000 (730-1221)
ASA siniflamasi Cilt-tas mesafesi (mm) 88 (74-102)
ASA-1 407 74,8 Hidronefroz
ASA-2 119 21,9 Hayir 363 66,7
ASA-3 16 29 Evet 181 333
ASA-4 2 04 Staghorn kalkiil
Preaoperatif kreatinin Hayir 478 87,9
dizeyi (mg/dL) 0,80 (0,70-0,95) Evet 66 12,1
Diabetes mellitus Tas sayisi
Hayir 448 824 Tek 199 36,6
Evet 96 17,6 Multipl 345 63,4
Hipertansiyon Tas konumu
Hayir 413 759 Alt kaliks 88 16,2
Evet 131 241 Orta kaliks 21 39
Koroner arter hastalig Ust kaliks 13 24
Hayir 506 93,0 Bobrek pelvisi 143 26,3
Evet 38 7,0 Multipl kaliks 278 511
Kronik bobrek yetersizligi Guy Stone Skoru
Hayir 535 98,5 GSS-1 166 30,5
Evet 8 1,5 GSS-2 242 44,5
Kronik obstriiktif akciger hastaligi GSS-3 93 171
Hayir 522 96,0 GSS-4 43 7,9
Evet 22 4,0 CROES Skoru 215 (180-282)
Serebrovaskiiler hastalik STONE Skoru 7 (6-8)
Hayir 535 98,3 Ameliyat stiresi (dk) 90 (70-120)
Evet 9 1,7 Erisim numarasi
Bobrek anomalisi 1 514 94,7
Hayir 479 88,1 2 28 5,2
Evet 65 11,9 3 1 0,2
Onceki tas ameliyat interkostal erisim
Hayir 313 57,5 Hayir 493 90,8
Evet 231 42,5 Evet 50 9,2
GAA: ceyrekler arasi aralik; VKi: viicut kitle indeksi; ASA: American Society of Nefrostomi stiresi (gtin) 2(1-3)
Anesthesiologists. Hastanede kalis siresi (giin) 2(2-3
Teshisten Tedaviye Kadar
Gecen Siire (guin) 75 (42-133)

Cerrahin ilk 100 vakasindaki transflizyon oraninin goreceli
olarak daha yiksek olmasi, staghorn kalkil ve multipl ak-
ses oranlarinin yuiksek olmasi (sirasiyla 28% ve 19,2%) bu
farki agiklayabilir. Ayrica, Srivastava ve ark.'? ise PNL son-
rasi transflzyon oranlarini 12,3% olarak bulmuslardir. Bu
calismada kronik bobrek yetersizligi (KBY) olan hastalarin
calismaya dahil edilmesi ve es zamanl bilateral PNL yapi-
lan vaka sayisinin azimsanmayacak diizeyde olmasi yuksek
transflizyon oraninin sebebi olabilir. Calismamizda KBY'li ve
es zamanl bilateral PNL yapilan hastalar dahil edilmemisti.

IQR: ceyrekler arasi aralik; BT: bilgisayarli tomografi; HU: Hounsfield tnitesi;
PNL: perkitan nefrolitotomi.

PNL'deki ana endiselerden biri, uzun siireli TTS'nin bobrek
Uzerindeki etkisidir. Bu konuda yeterli veri olmamasi nede-
niyle, uzamis TTS'nin bébrek fonksiyonlari, tagsizlik oranlar
ve komplikasyonlar lzerine olumsuz etkileri hakkinda ne
hekimler ne de hastalar yeterli bilgiye sahip degildir. Co-
vid-19 salginindan kaynakli planli tas cerrahileri normal-



Sahin ve ark., Perkitan Nefrolitotomi ve Tedavi Zamanlamasi / doi: 10.14744/SEMB.2023.63904 349

Tablo 3. Hastalarin ameliyat sonrasi klinik bilgileri

Medyan (IQR) n %

Ates

Hayir 516 94,9

Evet 28 51
Perioperatif hemoglobin
diistisii (g/dL) 1,90 (1,25-2,85)
Perioperatif kan transflizyonu

Hayir 517 95,0

Evet 27 5,0
Perirenal hematom

Hayir 527 96,9

Evet 17 3,1
Urinom

Hayir 542 99,6

Evet 2 04
Anjiyoembolizasyon

Hayir 541 99,4

Evet 3 0,6
Postoperatif Greteral stent

Hayir 517 95,0

Evet 27 5,0
Perioperatif komplikasyon (Clavien-Dindo)

Hayir 368 67,7

Clavien-Dindo-I 93 171

Clavien-Dindo-lI 49 9,0

Clavien-Dindo-IlIA 24 4,4

Clavien-Dindo-llIB 4 0,7

Clavien-Dindo-IVA 5 0,9

Clavien-Dindo-IVB 0 0,0

Clavien-Dindo-V 1 0,2
Taburculuk sonrasi acile bagvuru

Hayir 515 94,7

Evet 29 53
Tassizlik

Hayr 191 35,1

Evet 353 64,9

CAA: ceyrekler arasi aralik.

den ¢ok daha uzun sireli bekletilmek zorunda kalmistir.
Bu nedenle avrupa uroloji dernegi yayinladigi kilavuzda
obstriiksiyon yaratan ve komplike olmus tasi olan hastalara
oncelik verilerek Ureteral stent ya da nefrostomi gibi Uri-
ner diversiyonlarin uygulanmasini énermistir.”? Uzun siire
hastada kalan stentlerin bakteriyemi, pyelonefrit, Grosep-
sis gibi komplikasyonlara yol agma ihtimali ise bir baska
endise verici durumdur.*™ Su anda, komplike olmayan
Uriner taslar icin PNL planlanan hastalarda uzamis TTS'nin
cerrahi sonuclar Uzerindeki etkileri hala aydinlatilmayi
beklemektedir. Sistematik bir derlemede, Assad ve ark.'®

Tablo 4. Tanidan tedaviye kadar gegen siireye gore perioperatif
komplikasyonlarin ve tassizlik durumunun karsilastiriimasi

Teshisten Tedaviye

Kadar Gegen Siire (giin)
Medyan (IQR) p
Postoperatif Ates
Hayir 74 (42-133) 0,147
Evet 94 (60-159)
Perioperatif Kan Transflizyonu
Hayir 72 (42-130) 0,022*
Evet 113 (65-153)
Perirenal Hematom
Hayir 74 (42-133) 0,426
Evet 97 (44-148)
Urinoma
Hayir 76 (42-133) 0,595
Evet 60 (52-67)
Anjioembolizasyon
Hayir 75 (42-133) 0,903
Evet 96 (36-133)
Postoperatif Ureteral Stent Takilmasi
Hayir 74 (42-133) 0,933
Evet 81 (42-146)
Perioperatif Komplikasyon (Clavien-Dindo)
Hayir 64 (38-116) 0,324
Clavien-Dindo-I 81 (43-134)
Clavien-Dindo-lI 98 (56-148)
Clavien-Dindo-IlIA 82 (32-137)
Clavien-Dindo-llIB 62 (55-71)
Clavien-Dindo-IVA 72 (59-74)
Clavien-Dindo-IVB
Clavien-Dindo-V 83 (83-83)
Taburcu olduktan sonra acile basvuru
Hayir 75 (43-133) 0,865
Evet 77 (35-133)
Tassizlik
Hayir 80 (45-135) 0,169
Evet 71(42-130)

Mann-Whitney U testi; b Kruskal-Wallis testi; *p<0,05. CAA: Ceyrekler arasi aralik.

semptomatik, komplike olmayan Uriner taslar olan hasta-
larda akut bobrek tasi cerrahisini geciktirmenin sonuglar
tizerindeki etkisini degerlendirdi. Ureteral stentleme yerine
Onceden Ureteroskopinin (URS) ve erken (12-72 saat icin-
de) ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsinin (ESWL) daha
az acil servise basvuru, tibbi goriintileme muayeneleri ve
Ust Uriner sistem diversiyonlari ile iliskili oldugunu bulmus-
lardir. Ancak cerrahi girisimlerin ertelenmesinin sonuglara
dogrudan etkisinin dahil edilen ¢alismalarin higbirinde de-
gerlendirilmemis olmasi ana limitasyondu. Ayni zamanda
degerlendirilen ¢alismalarin hicbirinde PNL ile ilgili cerrahi
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Tablo 5. Tanidan Tedaviye Kadar Gegen Siire ile Perioperatif Tag Ozellikleri ve Klinik Bulgular Arasindaki Korelasyon Analizi

Preoperatif Hidronefroz Tas Boyutu Tas Yogunlugu Kaliks Sayisi
Kreatinin (mg/dL) (mm?) (HU)
Teshisten Tedaviye Kadar Gecen Siire (giin)
Korelasyon katsayisi -,090 * -,090 * -,060 -,039 ,011
Anlamlilik (2 kuyruklu) ,035 ,036 ,162 ,370 ,805
N 544 544 544 544 544
Tas Sayisi Staghorn Ameliyat Hastanede kalisg Nefrostomi
kalkiil Siiresi (dk) siiresi (giin) siiresi (giin)
Teshisten Tedaviye Kadar Gecen Siire (giin)
Korelasyon katsayisi ,000 * -,036 -,003 ,003 ,053
Anlamlilik (2 kuyruklu) ,035 ,398 ,946 ,945 221
N 544 544 541 544 544
interkostal Trakt sayisi Postoperatif Perioperatif Perioperatif Kan
Giris Ates Hemoglobin Transfiizyonu
Diigusii (gr/dL)
Teshisten Tedaviye Kadar Gecen Siire (giin)
Korelasyon katsayisi ,034 -,004 ,062 -,004 ,098 *
Anlamhilik (2 kuyruklu) 429 ,932 147 ,929 ,022
N 543 543 544 544 544
Postoperatif Postoperatif Perioperatif Taburculuk sonrasi Tassizhk
Urinoma Anjioembolizasyon Komplikasyon acile basvuru
(Clavien-Dindo)
Teshisten Tedaviye Kadar Gecen Siire (giin)
Korelasyon katsayisi -,023 ,005 ,084 * -,007 -,059
imza (2 kuyruklu) ,595 ,903 ,049 ,866 ,169
N 544 544 544 544 544

Spearman Korelasyon analizi; *Korelasyon 0,05 dlizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu); HU: Hounsfield Birimi.

zamanlamasi hakkinda veri bulunmamaktaydi. Calisma-
mizda cerrahi 6ncesi ciddi hidronefroz, akut pyelonefrit,
siddetli renal kolik ya da akut bobrek yetersizligi nedeniyle
Ureteral stent ya da nefrostomi takilan hastalar cerrahinin
sonuglarini etkileyebilecegi icin calisma disi birakildi. PNL
yapilan hastalarda TTS ile peroperatif kan transflizyonu
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptadik.
Yapilan korelasyon analizinde TTS 90,5 glini gectiginde
peroperatif kan transflizyonu ihtimali artmaktaydi. TTS ile
postoperatif 3. ay tassizlik ve postoperatif genel komplikas-
yonlar arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.

Bu calismada diyabet, hipertansiyon, koroner arter hasta-
lig1 gibi Urolitiyazis icin risk olusturan komorbiditeleri olan
hasta orani literatiirle uyumlu olarak yiiksekti.'” Ozellikle
pandemi doéneminde hastanede kalis siirelerinin uzunlugu,
yodun bakim ihtiyacinin fazla olmasi gibi etkenler nede-
niyle bu hastalar elektif cerrahi icin daha az tercih edilmis
ve dolayisiyla bu hastalarin TTS'si uzamis olabilir.l'® Ayrica,
perioperatif kanama ile diyabet ve hipertansiyon gibi ko-
morbiditeler arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir.

1920 Tiim bu baglantilar 1siginda hastalarin komorbiditeleri-
nin cerrahi siiresinde gecikme ve PKT {izerinde anlamli bir
etkisinin oldugu gorilmektedir.

Urolitiazis ve endotel disfonksiyonu arasindaki iliski cesitli
hayvan deneylerinde ve klinik ¢alismalarda gosterilmistir.
Bobrek taslarina uzun siire maruz kalmak, Uriner sistem-
deki enflamasyonu ve dolayisiyla oksidatif stres faktorleri-
ni artirabilir. Oksidatif stres, bolgede bdbrek glomeriilleri,
tdbdulleri ve damarlarina zarar verebilecek proinflamatuar
sitokinlerin artmasina neden olur. Bunun sonucunda bob-
rek fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecek inflamasyon ve
fibrozis olusur.?! Calismamizda uzamig TTS'ye bagh artmis
PKT orani renal damarlarda meydana gelen bu inflamatuar
surec ile aciklanabilir.

Calismamizin gucli yani PNL yapilan hastalarda TTS'nin
cerrahi sonuclara etkisini arastiran ilk calisma olmasidir. Li-
mitasyonlari ise retrospektif dizaynli ve heterojen dagilimli
bir 6rnekleme sahip calisma olmasiydi. Ayrica ¢alismada
PNL uygulayan cerrahlarin bireysel yillik vaka sayisina gore
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Sekil 1. Kan transflizyonu yapilan hastalarda tanidan tedaviye kadar
gegen siire icin ROC egrisi analizi.

gruplandirma yapilarak karsilastirma yapilmamisti.

Sonug olarak, calisma sonugclarimiz PNL hastalarinda TTS ve
PKT arasinda pozitif, anlamli bir korelasyon oldugunu gos-
termektedir. Ek olarak, tanidan 90.5 glin sonra PNL uygu-
lanan hastalarda PKT ihtiyaci artmaktadir. Bununla birlikte,
PNLnin kesin zamanlamasinin daha iyi anlasilmasi ve bu
hasta popllasyonunda kan transflizyonu ihtiyacinin azaltil-
masi icin daha buytk olcekli, prospektif calismalara ihtiyag
vardir.
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