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OZET
Amag: Bu calismada Clavien siniflama  sistemi
kullanilarak perkiitan nefrolitotomi (PCNL)

komplikasyon oranlarini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Deneyimli bir cerrah tarafindan 2012-
2015 yillar1 arasinda PCNL operasyonu geciren 35
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bitin
taslar operasyon 6ncesi tomografi (CT) ile degerlendirildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, her renal unitte tas yukd ve
komplikasyonlar kaydedildi. Komplikasyonlarin
siniflamasi modifiye Clavien siniflamasina gére yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53 (15-85) idi. Her
renal dnitte ortalama tas yiki 2.5 (1-5.0) cm idi. Toplam
komplikasyon orant %77 idi. En sik dusik derece
komplikasyon ates idi. Disik oranda derece-3
komplikasyon  vardi.  Derece-4  veya  derece-5
komplikasyon yoktu.

Sonug: Komplikasyonlarin siniflamasi icin  modifiye
clavien siniflamast kullanildiginda PCNL disiik derece
komplikasyon oranlari tasimaktadir. Distik oranda major
komplikasyon ile bereber PCNL’de devamli bagarili
sonuclar elde etmede en O6nemli faktér dogru hasta
secimidir. Iyi standartlastirilmis teknik ve postoperatif
takip komplikasyonlarin erken saptanmasinda zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Clavien, komplikasyon, perkitan
nefrolitotomi, PCNL, trolitiazis

Giris

Guniimizde perkitan nefrolitotomi (PCNL)
biytik veya multiple tst Uriner sistem taglarinin
cerrahi tedavisinde giivenli ve etkili bir yéntem
olarak tercih edilmektedir (1-7). PCNL tedavisinde
artislara teknik ve enstrimanlardaki cesitlilik eslik
etmekte ve bunlar da artan komplikasyonlara yol
acmaktadir (1,2,4,5). PCNL operasyonunu takiben

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to assess the
complication rates of percutaneous nephrolithotomy
(PCNL) by using the modified Clavien grading system.

Materials and Methods: We performed a retrospective
chart review of 35 patients who underwent PCNL by 1
experienced surgeon over a 2-year period (2012-2015).
All stones were evaluated with CT preoperatively.
Patients’ age, gender and stone burden per renal unit
were tecorded. Complications were recorded and
classified by using the modified Clavien classification
system.

Results: The average age of the 35 patient was 53 (15-
85) years. The mean stone burden per renal unit was 2.5
(1- 5.0) cm. The overall complication rate was 77%. The
most common low-grade complication was fever. There
were low rates of Grade III complications. There were
no Grade IV or V complications.

Conclusion: PCNL carries a low-grade complication rate
when the modified Clavien system is used for the
classification of complications. The most important
consideration for achieving consistently successful
outcomes in PNL with minimal major complications is
the correct selection of patients. A well-standardized
technique and postoperative follow-up are mandatory for
early detection of complications.

Key Words: Clavien, complication,
nephrolithotomy, PCNL, urolithiasis

percutaneous

hastalarin %50,8’inde erken komplikasyon oranlari
bildirilmesine ragmen hastalarin %79,5’1 sekelsiz
bir postoperatif dénem gecirmektedir (5,8). PCNL
komplikasyonlari, bdbrege giris veya tasin
cikarilmas: sirasinda olabilmektedir (4). 2004
yilinda komplikasyonlar icin modifiye Clavien

sintflamast kullanilmaya baslanmis ve
komplikasyonlar; hayat1 tehdit eden durumlar,
gerekli miidahaleler ve olusan arazlara bagh
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komplikasyonlar  seklinde  siniflamaya  izin
vermektedir (9). Bu siniflama yontemi basit bir
sekilde “minor” veya “major” ayrimini kullanmak
yerine PCNL komplikasyonlarini rapor etmek icin
kullanilmigtir (3-8,10-12). Bu calismada modifiye

Clavien siniflamasini kullanarak PCNL
komplikasyon  oranlarimizin  rapor  edilmesi
amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Uroloji Kliniginde, 2012-2015 tarihleri arasinda
tek cerrah tarafindan PCNL operasyonu gegiren

35  hastanin  datalart  retrospektif = olarak
degerlendirildi.

Hastalarin  yaslar1, cinsiyetleri ve tas yikleri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tanist

operasyon oOncesi hikaye, fizik muayene, idrar
kualtira dahil laboratuar sonuclart ve uriner
tomografiye gére konuldu. Her renal unitin tag
yukt transvers planda tomografi gériintiisiinde
taglarin  uzunlugu hesaplanarak degerlendirildi.
Idrar kiltiiri pozitif hastalar operasyon giliniine
kadar uygun antibiyotiklerle tedavi edildi.
Peroperatif olarak intravendz sefalosporin grubu
bir antibiyotik baslandu.

Hasta iirolojik masaya yatirilarak supin pozisyonda
genel anestezi uygulanarak litotomi pozisyonuna
getirildi ve 22F ( 22 french) sistoskop ile tas olan
boébrek tarafina 6F standart Greter katateri takildr.
16F foley tretral katater takildi ve ireter katateri
uretral katatere tespit edilerek hasta prone
pozisyonuna  getirildi. =~ Operasyon  bdlgesi
antiseptik soliisyon ile temizlendikten sonra steril
perkttan 6rtd seti ile hasta, kamera ve C-kollu
floroskopi aleti 6rtiildi. C-kollu floroskopi altinda
ureter kataterinden radyo-opak madde verilerek
pelvikalisiyel ~ sistem  géruntilendi.  Girisin
planlandig1 lokalizasyonda cilt bisturi ile insize
edildi. Floroskopi altinda 18 gauge perkiitan giris
ignesi kullanilarak uygun kalikse girilerek rehber

Tablo 3. Modifiye clavien siniflamasi (19)

tel igne icinden pelvikalisiyel sisteme yerlestirildi.
Rehber tel tzerinden trakt sirasiyla 6F’ten 28F’e
kadar dilate edildi. 28F dilatatér tizerinden 30F
calisma  kilifi  bobrege kadar ilerletildi  ve
pelvikalisiyel sisteme girildi. Tzotonik irrigasyonu
altinda 26F nefroskop ile ¢alisma kilifindan
pelvikalisiyel sisteme girildi. Pelvikalisiyel sistemde
saptanan taslar pnémotik litotriptér ile pargalandu.
Postoperatif 4 milimetre altindaki tas yiki
tassizlik olarak degerlendirildi. Peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlarin
derecelendirilmesinde modifiye Clavien siniflamasi
kullanildi. Her bir dereceyi olusturan
komplikasyonlari iceren bir form hazirlandi ve 35

hastanin verileri bu formlara islendi.
Komplikasyon oranlarini saptama ve
karsilastirmada ki-kare ve Fisher exact test
kullanilds.
Bulgular

35 hastanin timi unilateral PCNL operasyonu
gecirdi. Hastalarin yas, cinsiyet, tas yukleri ve
diyabet durumlari kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Ortalama yas
Cinsiyet (Erkek %)
Ortalama tas yuku
Diyabet durumu

53 (15-85)
22/35 (%62)
2,5 cm (1-5cm)
7/35 (%2)

Tablo 2. Klinik sonuclar

Ortalama operasyon stresi 80 (30-180)
(dakika)
Ortalama hastanede kalis siresi 2 (1-7)

Tassizlik oranlari 30/35 (%86)

Tas yuki 4 milimetreden az olanlar tassizlik olarak
degerlendirildi.

Derece 1 Farmakolojik tedavi veya cerrahi, endoskopik ve radyolojik miidahale gerektirmeyen
normal postoperatif dénemdeki degisiklikler. lzin verilen tibbi ilaclar antiemetikler,
antipiretikler, analjezikler, ditiretikler, elektrolitler ve fizyoterapi

Derece 2 Derece-1’de kullanilan medikal ilaglar haricinde kullanilmay: gerektiren durumlar (kan
transfiizyonlart, TPN, antihipertansifler vs...)

Derece 3 A Genel anestezi gerektirmeyen cerrahi, endoskopik veya radyolojik miidahaleler

Derece 3 B Genel anestezi gerektiren cerrahi, endoskopik veya radyolojik miidahaleler

Derece 4 A Yogun bakim gerektiren hayat1 tehdit eden komplikasyonlar (Tek organ islev kayb1 )

Derece 4 B Yogun bakim gerektiren hayati tehdit eden komplikasyonlar (Coklu organ islev kaybr)

Derece 5 Hastanin Oliimi
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Tablo 4. Kaydedilen komplikasyonlar, sayt ve oranlari

Derece 1 Derece 2

Derece 3A

Derece 3B

Uriner sistem enfeksiyonu

(1, %2,8)

Ates yikselmesi
(8, %22)

Ureterik obstriiksiiyon (1, %2,8)

Ureter-mesane
tast (1, %2,8)

Persistan agr1
(2, %5,7)

Pnémoni (1, %2,8)

Double ] tatbiki Idrar kagagt >24
saat (1, %2,8)

Tasikardi
(1, %2,8)

Kan transfizyonu (1, %2,8)

Double ] tatbiki Pelvis ve UP]
yaralanmasi (ekstravazasyon)

(1,%2.8)

Bulanti/kusma 12 saatten kisa stren idrar ~ Piht1 koligi (1, %2,8)
(3, %8,0) kagag1 (2, %5,7)
Intraoperatif Yara enfeksiyonu (1, %2,8)

kanama (1,%2,8)

Bulanik g6rme

(1, %2,8)

Operasyon stresi yaklasitk 80 dakika ve ortalama
hastanede kalis siiresi 2 giin idi. Tagsizlik orani
%86 olarak saptandi (Tablo 2). Bitiin taslarin
%067’si sadece alt kaliks tas1 ve pelvis tasi, %33’si
parsiyel staghorn tast idi. Tablo 3’te modifiye
clavien siniflamasi gérilmektedir (19). Saptanan
bitin komplikasyonlar tablo 4’te gorildigi gibi
alt gruplara ayrilarak kaydedildi.

Total komplikasyon sayist toplam hasta sayisindan
az idi. Cunkd bazt hastalarda operasyon
komplikasyonsuz tamamlanarak taburcu edildi.
Hastalarda ates sik gozlendi (%22). 38,5°C’den
daha fazla atesi olan hastalardan idrar ve kan
kaltird alindi. Negatif idrar ve kan kiltird

varliginda veya sistit ve pyelonefritin klinik
bulgular1  yoklugunda olusan ates derece-1
komplikasyon  olarak  degerlendirildi.  Uriner

enfeksiyonun klinik bulgular1  varliginda veya
pozitif idrar ve/veya kan kultird varliginda olusan
ates derece-2 komplikasyon olarak degerlendirildi
ve bu hastalar ampirik antibioterapi ile tedavi
edildi. Hi¢bir hastada sepsis gelismedi. Sadece bir
hastada suboptimal vizualizasyona bagli
operasyonun erken sonlandirilmasina yol agan
intraoperatif kanama gelisti ve kan transfizyonu
verilmedi. Toplam komplikasyon orani %77 gibi
bir oranda yiksek gézlenmesine ragmen disik
derece (derece-1 ve derece-2) komplikasyon orant
%62 idi. Ayrica  hi¢ bir hastada derece-4 ve
derece-5 komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Perkiitan nefrolitotomi, bébrek taslarinin ¢oguna
uygulanabilmesi ve yiiksek bagsart oranlart elde

edilmesi nedeniyle glintiimtzde
tedavisinde se¢kin bir yontemdir.

tas  hastaligt

Avrupa ve Amerikan tag tedavisi kilavuzlarinda
bobrek taglarinin tedavisinde ilk secenegin ESWL
(extracorporal shock wave lithotripsy) oldugu
vurgulanmustir.  ESWL’den yanit alinamayacak,
Ozellikle 2 cm tzerinde sistin taglart gibi sert taslar
veya ESWL ile kirtlamamis taglar icin PCNL ana
endikasyonu olugturmaktadir. Ayrica obstruktif
dropati varhiginda, enfekte taslarin tedavisinde
veya bobreklerinde anatomik bozuklugu olan
hastalarin  tedavisinde de PCNL 6n planda
diusunilmelidir (13).

PCNL operasyonunun basarist yayinlanmis genis
serilerde %72-98 arasinda degismektedir (14,15).
Bu konuda ilk genis seri 1985 yilinda Segura ve
ark. (14) tarafindan yayinlanmis PCNL
uyguladiklari toplam 1000 olguda %98 basart orani
elde ettiklerini bildirmiglerdir. Ayn1 yil Hasun ve
ark. (15) tarafindan yayinlanan seride, PCNL
yaptlan 1122 olguda Segura’nminkine benzer bir
basart orani (%98)bildirilmektedir.

Serimizde de PCNL uyguladigimiz 35 hastanin
30’tnda (%86) post operatif 1. giinde c¢ekilen
direkt grafilerde basart elde edildi. Olgularin
%20’sine uygulanan ek tedavi sonrasinda, post
operatif 3. ayda bu oran %92’ ye yiikseldi.

PCNL cerrahisinde yiiksek bagari oranlarina
ragmen bu cerrahide en biyik endiseyi kan kaybi,
komsu organ yaralanmast ve hayati tehdit eden
enfeksiyonlar gibi ciddi komplikasyonlarin olusma
ihtimali olusturmaktadir (16-21). Lee ve ark. (17)
yaptiklart ¢alismada PCNL  komplikasyonlarini
major ve minor olarak siniflandirarak hastalarin
% 6’sitnda  major komplikasyon (6liim, miidahale

ve
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gerektiren kanama, ciddi enfeksiyon, triner sistem
yaralanmasi, komsu organ yaralanmasi vs.),
%50’den  fazlasinda ise minor komplikasyon
(postoperati ates, transfiizyon gerektiren kanama,
extravazasyon, pndémoni, nefrostomi traktindan
uzamis idrar kacagi vs.) rapor etmislerdir. Ancak
bu c¢alismada major ve minor gibi ifadeler
standardize olmamasi nedeniyle komplikasyonlarin
karsilastirilmasinda zorluklar yasanmustir.

1992’de  Clavien ark.  (22) PCNL
komplikasyonlarint siniflamak icin genel prensipler
Onermis ve aynt arastirmacilar yakin zamanda
hayat1 tehdit eden komplikasyonlar
dénem arazlar gseklinde bu komplikasyonlar
modifiye etmislerdir. Ayrica ayni aragtirmacilar
6336 hastayt iceren bagka bir calismada bu
siniflamay1 valide etmis ve bu siniflama sisteminin
givenilir oldugunu belirtmislerdir (9).

ve

ve uzun

Retrospektif calismamizda bu siniflama sistemini
kullandik ve derece-1 ve derece-2
komplikasyonlarin stk oldugu tespit edildi.
Calismamizda en stk komplikasyon olarak ates
(%22) gorildi. Kan transfiizyon orant %2.8 olarak
saptandt ve bununda tag yukd fazla olan bir
hastada  oldugu  saptanmustir  (Tablo  4).
Calismamizda taransfizyon oraninin az olmasint
uygun hasta se¢imine (disik komorbidite),
pelvikalisiyel sisteme giris yeri (alt kalix, pelvis ve
parsiyel staghorn tasi vs), giris sayist ve hasta
sayisinin azligina baglamaktayiz.

Segura ve ark. (14) yapuklart calismada major

komplikasyon oranlarini  %3,2  olarak rapor
etmislerdir. Lee ve ark. (17) 582 serilik
calismalarinda major komplikasyonlarini

explorasyon gerektiren hemoraji %1 (derece 3b),
septisemi % 0,3 (derece4a), pnémotoraks %2.9
(derece3a), turinoma % 0.3 (derece3a), pelvik
laserasyon %0,9 (derece 3a), iireter avilsiyonu
%0.2 (derece 3b), treteral darlik %0.9 (derece 3b)

ve oOlim %0.3 (derece 5) seklinde rapor
etmiglerdir. Baska bir calismada en stk minér
komplikasyonlar ise %22 ates, %11.2 kan

transfiizyonu, %7.2 extravazasyon, %2.6 paralitik
ileus ve %1.5 nefrostomi traktindan idrar kagagi
seklinde ifade etmislerdir (9). Osman ve ark. (23)
bir c¢alismasinda toplam komplikasyon orant
%50.8 ve en sik komplikasyonun %27.6 oraninda
ates oldugu belirtilmistir. Rassweiler ve ark. (24)
2006 yilinda yaptigt 1000 vakanin tzerinde bir
calismada ise PCNL’nin en stk karsilasilan
komplikasyonlarinin ekstravazasyon (%7.2)
(derece3a), kan transfizyonu (%11.2-17.5) (derece
2) ve ates (%21-32.1) (derecel) oldugunu rapor
etmislerdir. Ayrica bu calisgmada septisemi (%0.3-
4.7) (derece 4a), kolon vyaralanmasi (%0.2-4.8)

(derece 4a) ve plevral yaralanmanin (%0-3.1)
(derece  4a) ise nadir karsilasilan = major
komplikasyonlar oldugu rapor edilmistir.

Bu calismalar incelendiginde en sik goriilen PCNL
komplikasyonlar: derece 1’ ler iken, komplikasyon
oranlarinin derecenin artmasi ile anlamli olarak
dustiigti  dikkat ¢ekmektedir. Bu c¢alismalarda
minér komplikasyon olarak dustinilen durumlarin
modifiye Clavien derecelendirmesine gore derece 1
ve derece 2 komplikasyonlar oldugu, buna karsilik
major komplikasyon olarak bildirilen durumlarin
ise derece 3a,3b,4a,4b ve derece 5 oldugu
gbzlenmektedir.

Bizim c¢alismamizda ise toplam komplikasyon
orant %77 ve en sik komplikasyon %22 oraninda
ates olarak saptandi. Toplam komplikasyonlarin
¢ogu mindr komplikasyon (derece 1 ve derece 2)
seklinde idi ve hi¢cbir hastamizda derece-4 ve

derece-5  komplikasyon  gelismedi.  Toplam
komplikasyon oranindaki bu rélatif yuksekligin
hasta saylimizin azlhig1 ve minor

komplikasyonlarimizin ¢okluguna baglamaktayiz.

Sonug olarak, elde ettigimiz sonuglarin literatirde
var olan  sonuglar ile uyumlu  oldugu
gbzlenmektedir. PCNL ile iliskili
komplikasyonlardan ka¢inmak ve hastalara optimal
faydayt saglamak icin trologlarin bu cerrahiyi
planlarken ve yaparken bir ¢ok faktérii gbz dntine
almast gerekmektedir. Bu yiizden troloji uzmanin
hasta secimi, dogru ydntem ve en iyl
enstrimanlarin kullanilmast konusunda egitimi ve
deneyimi 6nemli olmaktadir. Bizim ¢aligmada
oldugu gibi PCNL komplikasyonlarini rapor
etmede ve izlemede clavien siniflamasinin yararl
olabilecegi bir¢cok calismada da gosterilmistir.
Ayrica hastalart bilgilendirme ve onam almada da
faydali olabilecegini vurgulamak isteriz.
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