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Evaluation of complications according to the modified Clavien system
adapted for percutaneous nephrolithotomy

Perkiitan nefrolitotomi icin uyarlanmis modifiye Clavien sistemine gore
komplikasyonlarimizin degerlendirilmesi
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OZET
GIRIS ve AMAC: 1980’lerden giiniimiize kullanilan ekipmanlarin teknolojisindeki gelismelerle perkiitan
nefrolitotomiyle (PNL) tassizlik oranlarinda artis, operasyon siiresinde kisalma, hastanede kalis siiresinde azalma
ile daha giivenilir ve etkin hale gelmistir. Ancak peroperatif ve postoperatif komplikasyon oranlart zaman
igerisinde azalmig ancak kaybolmamistir. PNL, minimal invaziv bir yontem olarak agik tag cerrahisinin yerini
almistir. Bu c¢aligmamizda olgularda gelisen komplikasyonlar modifiye Clavien sistemine gore ve PNL igin
uyarlanmis modifiye Clavien sistemine gore inceleyip farkliliklar1 saptamayi amagladik.
YONTEM ve GERECLER: Caligmaya Kasim 2004 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde PNL
operasyonu uygulanmig 928 hastadaki 980 renal {initeye uygulanan 1011 PNL operasyonu dahil edildi. Her {inite
icin preoperatif, operatif, postoperatif veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarda gelisen
komplikasyonlar modifiye Clavien sistemine gore ve PNL icin uyarlanmis modifiye Clavien sistemine gore
siiflandirildr.
BULGULAR: Tim vakalarda komplikasyon orani %18.29 olarak bulundu. Clavien derecelendirilmesine gore
derece 1’de 23 komplikasyon (%2.27), derece 2’de 143 komplikasyon (%14.14), derece 3A’da 11 komplikasyon
(%1.08), derece 3B’de 6 komplikasyon (%0.59), derece 4A’da 4 komplikasyon (%0.39), derece 4B’de 15
komplikasyon (%1.48) goriiliirken, derece 5’e¢ uygun komplikasyon gériilmemistir. PNL i¢in modifiye Clavien
derecelendirilmesine gore derece 1’de 23 komplikasyon (%2.27), derece 2’de 144 komplikasyon (%14.24),
derece 3A’da 22 komplikasyon (%2.17), derece 3B’de 9 komplikasyon (%0.89), derece 4A’da 4 komplikasyon
(% 0.39) gortiliirken, derece 4B ve 5’e uygun komplikasyon goriilmemistir.
TARTISMA ve SONUC: PNL’ye uyarlanmis modifiye Clavien sistemine goére siniflandirmalarda diigiik
dereceli komplikasyonlarda fark saptanmazken; yiiksek dereceli komplikasyonlarda diisiis gbzlenmistir. Bu
nedenle PNL’ye uyarlanmis modifiye Clavien sistemine gore siniflandirmanin daha objektif oldugunu
diisinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: PNL, Komplikasyon, modifiye Clavien sistemi, Bobrek tasi

ABSTRACT

INTRODUCTION: Percutaneous nephrolithotomy (PNL) in technology today with the development of the
equipment used from 1980, the stone-free rate increase, reduction in operation time, with a reduction in length of
hospital stay has become more reliable and efficient. However, the perioperative and postoperative complication
rates decreased over time but did not disappear. PNL has substituted of open stone surgery as a minimally
invasive method. In this study, we aimed to determine the differences in the complications developed according
to the modified Clavien system and the modified Clavien system adapted for PNL.

METHODS: The study included 1011 PNL operations performed in 980 renal units in 928 patients who
underwent PNL operation between November 2004 and January 2013 in our clinic. Preoperative, operative and
postoperative data were evaluated retrospectively for each unit. Complications developed in patients were
classified according to the modified Clavien system and the modified Clavien system adapted for PNL.
RESULTS: The complication rate was %18.29 in all cases. According to Clavien's classified, there were 23

Adress for correspondence: Uzm. Dr. Osman Murat ipek, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
e-mail: omipek@hotmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



mailto:omipek@hotmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

\ ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Orijinal Calisma

400

(%2.27) complications in grade 1, 143 (%14.14) complications in grade 2, 11 (%1.08) complications in grade
3A, 6 (%0.59) complications in grade 3B, 4 (%0.39) complications in grade 4A, 15 (%1.48) complications in
grade 4B were seen, but no complication according to grade 5 was observed. According to the modified Clavien
classified for PNL, 23 (%2.27) complications in grade 1, 144 (%14.24) complications in grade 2, 22 (%2.17)
complications in grade 3A, 9 (%0.89) complications in grade 3B, There were 4 (%0.39) complications in grade

4A, but no complications according to grade 4B and 5.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Classification according to modified Clavien system adapted to PNL did
not show any difference in low-grade complications; there was a decline in high-grade complications. Therefore,
we think that classifying according to modified Clavien system adapted to PNL is more objective.

Keywords: PNL, Complication, modified Clavien system, renal stone

GIRIS

Bobrege perkiitan girisimin ilk olarak 1955
yilinda Goodwin tarafindan uygulanmaya
baglanmasindan sonra renal taglarin tedavisi
icin perkiitan cerrahi yontemi Fernstrom ve
Johansson tarafindan 1976°da tarif edilmistir
(1,2). 1980’lerden  giinlimiize kullanilan
ekipmanlarin  teknolojisindeki  gelismelerle
perkiitan nefrolitotomide (PNL) tagsizlik
oranlarinda artig, operasyon siiresinde kisalma,
hastanede kalis siiresinde azalma ile daha
giivenilir ve etkin hale gelmistir. Ancak
peroperatif ve postoperatif komplikasyon
oranlar1 zaman igerisinde azalmis ancak
kaybolmamustir. PNL, minimal invaziv bir
yontem olarak acgik tas cerrahisinin yerini
almugtir.

PNL’nin en sik karsilagilan
komplikasyonlar;; ates (%21-32.1), kan
transfiizyonu gerektiren kanama (%11.2-17.5)
ve ekstravazasyondur (%7.2). Septisemi
(%0.3-4.7), kolon yaralanmasi (%0.2-4.8) ve
plevral vyaralanma (%0-3.1) ise nadir
karsilagilan major komplikasyonlardir. Cok
sayida PNL komplikasyonlarin1 degerlendiren
calisma  olmasina ragmen  standardize
edilmemistir. Uzun stiredir cerrahi
komplikasyonlar1 standardize edip smniflayan
Clavien sistem kullanilmaktadir. 2004 yilinda
Clavien ve arkadaglari, 1992 yilinda yaptiklar
smiflandirmay1 modifiye ettiklerini
bildirmiglerdir. Buna  gore derece 1
komplikasyonlar, farmakolojik, endoskopik
veya cerrahi miidahaleye gerek duyulmayan
postoperatif ~ donemdeki normal dis1
degisiklikleri kapsar. Derece I’de
kullanilabilen ilag¢lar diiiretikler, antiemetikler,

antipiretikler, antiinflamatuarlar ve
elektrolitlerdir. Derece 2 komplikasyonlar ise
diger medikal ilaglarin  kullanilmasini
gerektiren Ornegin  total
parenteral niitrisyon (TPN) diriinleri, kan

durumlardir.

transflizyonu veya diger antihipertansif ilaglar.
Derece 3 komplikasyonlar ise artik cerrahi
veya endoskopik  miidahale  gerektiren
durumlar1 kapsar. Bunun ise 2 alt smifi
mevcuttur. 3A lokal anestezi altinda miidahale
edilen komplikasyonlarken, 3B ise genel
anestezi altinda miidahale edilen durumlardir.
Derece 4 komplikasyonlar ise  organ
bozukluklarmi  kapsar. 4A tek organ
bozukluguyken, 4B ise g¢oklu organ
bozuklugudur. Derece 5 ise hastanin kaybidir
(3). Clavien sisteminin gecerligi ve giivenirligi
perkiitan  nefrolitotomi  operasyonu igin
uyarlanmamisti. CROES  (The Clinical
Research Office of the Endourological Society)
PNL c¢aligma grubu perkiitan nefrolitotomiye
0zgii komplikasyonlar1 uluslararasi anket ile 74
uzman  irologun  gorisleriyle  Clavien
derecelendirmesine gore yeniden sinifladi (4).
Bu calismamizda olgularda gelisen
komplikasyonlar modifiye Clavien sistemine
gore ve PNL i¢in uyarlanmig modifiye Clavien
sistemine gore inceyip farkliliklar1 saptamayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Kasim 2004 ile Ocak 2013 tarihleri
arasinda  klinigimizde PNL  operasyonu
uygulanmig 1011 renal {inite dahil edildi. Her
iinite i¢in preoperatif [cinsiyet, yas, viicut kitle
indeksi(VKI), operasyon tarafi, daha &nce tas
nedeniyle yapilan islemler, ektazi ve derecesi,
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tas lokalizasyonu, tas alani ve hacmi], operatif
(operasyon siiresi, skopi siiresi, girig sayisi,
giris  yapilan  kaliks) ve  postoperatif
(hemoglobin,  hemotokrit,  komplikasyon,
transfiizyon yapilmasi, tagsizlik, nefrostomi
cekilme siiresi, hastanede kalis siiresi, ek
girisim ihtiyact) retrospektif ~ olarak
degerlendirildi. Yagami tehdit eden
komplikasyonlar géz 6ntine alind1.

Kanama diatezi, tek bobrekli, aktif
iriner enfeksiyonu, retrorenal kolon, renal
timorii olan hastalar c¢aligmaya alinmadi.
Operasyon oncesi tiim hastalara
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Tag
alani, tiim abdomen spiral bilgisayarli

Orijinal Calisma

tomografi (BT) tlizerinde tasin en uzun cap1 ve
bunu dik kesen ¢apin carpilmasi ile mm?
cinsinden hesaplandi. Birden fazla tag olmasi
durumunda her tag icin ayri1 ayr1 hesaplanip
toplam tas yiikii Olciildii. Opak taslar igin
operasyon sonrasi ¢ekilen direk triner sistem
grafisinde (DUSG) 4 mm ve alt1 taslar klinik
olarak anlamsiz fragmanlar (CIRF) olarak
kabul edildi. Opak olmayan taslarin
degerlendirmesinde BT kullanildi. Operasyon
oncesi hazirlikta tiim hastalarin idrar kiiltiirtinii
de igeren laboratuar analizleri ve radyolojik
goriintiileme ~ galismalart  yapildi.  Idrar
kiltiirlerinde ireme olan hastalar,
antibiyogramdaki  sonuglara goére uygun
antibiyotiklerle tedavi edilip idrarlarmin steril
olmas1 saglandi.

Genel anestezi indiiksiyonu
saglandiktan sonra litotomi pozisyonu verilen
hastalara toplayic1 sistemin bosluklarinin
opaklagmasi ve genislemesi icin kontrast
verilmesini saglayacak olan 6 F agik uclu
iireter kateteri ipsilateral yerlestirilip foley
katetere sabitlendi. Daha sonra hastalar, C
kolluyla uyumlu masa {iizerinde prone
pozisyona almarak floroskopik kontrol altinda
uygun kaliksin degisik planlarda C kolluyla
goriintillenmesi yardimiyla perkiitan girisim
ignesi (18G Percutaneous Access Needle,
Boston Scientific Corporation, Natick MA) ile
giris yapildi. Toplayici sisteme kilavuz telin
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(Sensor Guide Wire, Boston Scientific)
yerlestirilip tel lizerinden 14 F’e kadar yol
dilate edildi. Dual lumen kateter (Dual Lumen
Ureteral Access Catheter, Cook Medical)
tizerinden ikinci bir kilavuz tel gilivenlik
amactyla yerlestirildi. Daha sonra balon
dilatatér (NephroMax Microvasive High
Pressure Balloon Catheter, Boston Scientific)
veya Amplatz dilatatérlerle (Amplatz Renal
Dilator Set, Cook Medical, IN, USA) 30 F’e
kadar dilatasyon saglandi. 30 F Amplatz kilif
icinden 26 F nefroskopla (Karl Storz GmbH,
Tuttlingen, Germany) toplayici sisteme girilip
pnomotik, ultrasonik ya da her iki litotriptor
(Swiss Lithoclast, EMS, Nyon, Switzerland)
yardimiyla taslar kirildi ve kirilan parcalar da
endoskopik  kavrayicilarla  disar1  alindi
Operasyon sonrasinda 14 F nefrostomi tiipii
(Malecot  Nephrostomy  Catheter, Cook
Medical) yerlestirilip cilde sabitlendikten sonra
isleme son verildi.

BULGULAR

Calismaya 928 hastadaki 980 renal {initeye
uygulanan 1011 PNL operasyonu dahil edildi.
928 hastanin 952’sine tek seansta tek tarafli,
28’ine ayni seansta cift tarafli, 31’ine de bagka
bir seansta tekrar PNL operasyonu olmak iizere
toplam 1011 girisim uygulandi. 185 hastada
196 komplikasyon gelisti. Bu hastalarin yas
ortalamas1 41.87 + 15.68 y1l (5-81 yil); VKIi
ortalamas1 26,86 + 6,21 kg\m? 75'i kadin ve
110'u erkekti. Ortalama tas alam1 950,75 =+
712,62 mm? (median:707); tas hacmi 3899,03
+ 3351,91 mm® (median: 2703); operasyon
stiresi 135,02 + 48,08 dak; hastanede kalis
siresi  5,8844,34 giin (median: 6gilin);
nefrostomi ¢ikarilma 4,11+2,93 giin (median: 4
giin) olarak saptandi. 89 (%48,1) hasta tassiz
olarak  kabul edildi. Tim vakalarda
komplikasyon oranit %18.29 olarak bulundu.
Operasyonlarda 153 (%15.13) kanama, 3
(%0.29) dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIK), 1 (%0.09) hemotoraks, 1 (%0.09) akut
bobrek yetmezligi (ABY), 2 (%0.19) kolon
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yaralanmasi, 1 (%60.09) jejunum yaralanmasi, 4
(%0.39) toplayic1 sistem perforasyonu, 12
(%1.18) sepsis, 12 (%1.18) postoperatif iiriner
enfeksiyon, 5 (%0.49) 24 saatten uzun islatma
nedeniyle dj stent takilmasi, 1 (%0.09)
nefrektomi, 1 (%0.09) lober pnémoni, 3
(%0.29) iiretropelvik bileske darligi saptandi
(Tablo-1).

Calismamizda Clavien
derecelendirilmesine gore derece 1’de 23
komplikasyon (%2.27), derece 2’de 143
komplikasyon (%14.14), derece 3A’da 11
komplikasyon (%1.08), derece 3B’de 6
komplikasyon (%0.59), derece 4A’da 4
komplikasyon (%0.39), derece 4B’de 15
komplikasyon (%1.48) goriiliirken, derece 5’e
uygun komplikasyon goriilmemistir. PNL i¢in
modifiye Clavien derecelendirilmesine gore
derece 1’de 23 komplikasyon (%2.27), derece
2’de 144 komplikasyon (%14.24), derece
3A’da 22 komplikasyon (%2.17), derece 3B’de
9 komplikasyon (%0.89), derece 4A’da 4
komplikasyon (%0.39) goriiliirken, derece 4B

Orijinal Calisma

ve 5’¢ uygun komplikasyon goriilmemistir
(Tablo-2, Tablo-3).

TARTISMA

Perkiitan nefrolitotominin komplikasyonlari
siniflanmamigtir ve ¢6ziim yollarinin nasil
olacagr konusunda da goriis birligi yoktur.
Dindo modifiye Clavien sistemi, cerrahi
diinyasinda kalitenin degerlendirilmesi igin
6336 hastada diizenlenerek kullanima girmistir
(3). Clavien derecelendirilmesine gore PNL
komplikasyonlarinin  siniflandirilmast 2007
yilinda 811 hasta sonucunun retrospektif
incelemesi yapilmistir. Vakalarin %29.2’°sinde
komplikasyon gelismis olup; bunlarin Clavien
sistemi ile siniflandirildiginda, derece 1’°de %4,
derece 2’de %16.3, derece 3A’da %6.6, derece
3B’de %2.8, derece 4A’da %1.1, derece 4B’de
%0.3, derece 5’de %0.1 oranlarinda
komplikasyon izlenmistir (5). 2011 yilinda
5724 hastanin retrospektif incelenmesinde

vakalarin ~ %85.5’nin  sorunsuz  gectigi
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belirtilmis. Clavien sistemi ile
siiflandirildiginda, derece 1’de %11.1, derece
2’de %S5.3, derece 3A’da %2.3, derece 3B’de
%1.3, derece 4A’da %0.3, derece 4B’de %0.2,
derece 5’de 9%0.03 oranlarinda komplikasyonla
karsilastirildig: belirtilmis (6).

Calismalar arasinda komplikasyonlarin
yorumlanmasindan dolay1 ¢ok farkli sonuglarla
karsi karsiya kalinmaktadir. Bundan dolay1
derecelendirme sistemini, PNL
komplikasyonlarinin bildirilmesini giivenilir ve
standart hale getirmek i¢cin CROES (The
Clinical Research Office of the Endourological
Society) PNL c¢alisma grubundan 74 iirologla
birlikte  perkutan nefrolitotomiye  06zgii
komplikasyonlar1 uluslararas1 anket ile Clavien
derecelendirmesine gore yeniden siniflanmistir.
Katilimcilarin 528 hastada gelisen
komplikasyonlar1  degerlendirilmesi sonucu
major  komplikasyonlarda  goriis  birligi
saglanirken mindr komplikasyonlarda
giivenirligin diisiik oldugu belirtilmistir (4).
Daha az yoruma dayali olan PNL i¢in modifiye

Clavien derecelendirilmesinde
komplikasyonlarin ~ derecelerinde  azalma
oldugu gorilmis, ancak minor
komplikasyonlarda belirgin artis

saptanmamistir. Literatiirdeki komplikasyon
oranlarinin  farkliliginin  objektiflik  yerine
yorum kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.
153 kanama komplikasyonu gelisen
hastanin 130 (%66.32)’una kan transfiizyonu
yapilmistir. 3 (% 0.29) hastada operasyon
sonrasi nefrostomi kateterinin 24  saat
klemplenmesine ragmen hemoglobin ve
hematoktik degerlerinde ciddi diisiise neden
olan kanamadan dolayr renal anjiografi
yapilmistir. 2 hastada lasere renal damar ve 1
hastada psddoanevrizma renal anjiografi
sirasinda tespit edilip metalik koil ile selektif
anjioembolizasyon  uygulanmistir.  Islem
sonrast kanamada dramatik diizelme goriilmiis
ve islemin tekrarina gerek kalmamustir.
Calisma kanalinin renal hilusa yakin gegmesi
veya dogrudan posteriora gitmesi vaskiiler
lezyon olasiligin1 arttirir.  Yiikksek basinglt
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lasere bir arterin diigiik basingli ven veya
parankime akmas1 arteriovendz fistiil veya

Orijinal Calisma

psodoanevrizma olugmasina yol agar. 2200
PNL operasyonu sonrasinda kontrol altina
alinamayan kanamasit olan 17 (%0.8) hastada
renal  anjiografi  embolizasyona ihtiyag
duyulmustur. 15 hastanin kanamasi
anjioembolizasyon sonrasi devam etmemesine
ragmen 2 hastaya parsiyel nefrektomi
uygulanmigtir. Kanamaya sebep olacak risk
faktorii tanimlanamamasma ragmen PNL
sonrasinda renal anjiografi ve embolizasyon
gerektiren durumlar tanimlanmigtir. Bunlar
operasyon sonrasi erken donemde ortaya cikip
nefrostomi klemplenmesi veya balon tamponad
ile kontrol edilemeyen kanamalar; operasyonda
replase edilmesine ragmen sonrasinda 2. ve 7.
giinler arasinda 3-4 {inite kan transfiizyonu
gerektiren kanamalar; operasyon sonrasi >7
ginde devam eden kanamalar olarak
belirtilmistir (7). Srivastava ve ark. (8) ise
vaskiiler komplikasyonlarin olugmasi dngoéren
en Onemli faktdri tas boyutu olarak
tanimlamuistir.

Kan transfiizyonu gerektiren kanama
komplikasyonu genis c¢alisma kanali, ¢oklu
calisma kanali, renal pelvis perforasyonu,
operasyon Oncesi diigitk hemoglobin seviyesi
ve kan kaybi ile iliskilidir. Onceki yillarda
yapilan ¢aligmalarin sonucunda PNL sirasinda
bobrekten kanamaya bagli %1-12 oraninda kan
transfliizyonu gerekmekteydir (6,9-12). Genis
hasta  popiilasyonuna sahip  yayinlarda
transfiizyon oran1 < %2.5 ve sok belirtilerinin
goriilebilecegi ciddi kanamalar ise hastalarin <
%3’inde goriilmektedir (9,13-15). Bunun
yaninda PNL sirasinda olan  kanama
komplikasyonlarini inceleyen 1854 hastalik
retrospektif calismada ise transflizyon orami
%12.3 ve kanamanin kontroli amaciyla
hastalarin  %1.5’e renal anjioembolizasyon
uygulandigr  belirtilmistir  (16).  Bobrek
vaskiiler yapiya sahip oldugundan kanama
goriilmesi kaginilmazdir. Arteriyel kanamalar,
yiksek hizli, agik renkli ve islemi
sonlandirabilir diizeyde iken; vendz kanama,
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irrigasyonla  operasyona  izin  verecek
diizeydedir. PNL sirasinda asir1 kanama genis
nefrostomi kateteri yerlestirilmesi,
klemplenmesi, hidrasyon ve balon tamponadi
yapilarak onlenebilir. Kanamalarin ¢gogu venoz
kaynakli oldugundan bu sekilde kontrol altina
almabilir.

12. kosta iizerinden perkiitan giris
yapildiginda plevra veya akciger yaralanma
riski % 10 iken, 11. kosta {lizerinde bu oran %
35’e ¢ikmaktadir. 12. kosta iizerinden giris
yapilmas1t gerekiyorsa plevrayr korumak
amaciyla BT veya ultrason kontroliinde
ekshalasyon sonrasi renal giris yapilmasi zor
durumlarda uygulanabilmektedir. Plevraya
giris yapilmast durumunda plevral bosluga
hava girisi veya irrigasyon  sivisinin
ekstravazasyonu onlenmeli; hidrotoraks ya da
hemotoraks olusmasi durumunda go6giis tiipii
takilarak sualt1 drenaj yapilmalidir.
Torakoskopi veya torakotomi ¢ok nadiren
gerekmektedir. Bu komplikasyonun olmasi alt
kaliks girisi yapilip fleksible nefroskop ya da
operasyon sonrasinda ESWL (Ekstracorporeal
Shock Wave Lithotrpsy) ile kombine
tedavilerle onlenebilir (9, 17-19).
Calismamizda 12. kosta iizerinden iist kaliks
girigi sirasinda 1 (% 0.09) hastada hemotoraks
gelisti. Mousavi-Bahar ve ark.’nin 123 hastada
yaptiklar1  11-12. interkostal giris sonrasi
pnomotoraks gelismesi % 2.4 iken iteratiirde
suprakostal girislerdeki pnomotoraks ve
hemotoraks oranlart % 0-15.3 arasinda
degismektedir (20-22). Bizim komplikasyon
orantmiz diisiik olarak goriinse de interkostal
giris sayisiin yetersiz olmasi karsilagtirmayi
zorlagtirmaktadir.

Toplayici sistem
dilatasyon sirasinda, tas kirilmasi ve alinmasi

perforasyonu

stirecinde, iyatrojenik, litotriptdriin enerjisinin
etkisi ya da nefroskopun kendisi ile olusabilir.
[rrigasyon sivist bu alandan retroperitona,
intravaskiiler veya plevral alana ekstravaze
olabilir. Bunun onlenmesi amaciyla
perforasyon tanimlandiktan sonra hizla drenaj

saglanmalidir. Drenajin saglanmamasi
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durumunda iirinom, hidrotoraks ve sepsis gibi
ciddi problemlere yol agabilir. Modifiye

Orijinal Calisma

Clavien sistemine gore major komplikasyonlar
icinde yer alan toplayici sistem perforasyonu
goriilme orani %0.4-11.5 arasinda
degismektedir (23,24). Bizim ¢alismamizda ise
toplayici sistem perforasyonu 4 (0,39) hasta
gibi diisikk orandayken genis hasta sayisina
sahip uluslararasi calismada ise %3.4 olarak
belirtilmistir (6).

Komsu organ yaralanmast i¢in ana risk
faktorii, posterior aksiller hattin anteriorundan
girig ve 10. interkostal araliktan giris yapilmasi
olarak tanimlanmistir (25,26). Hasta sayisi
1000 tiizerinde olan g¢alismalarda kolon, dalak,
karaciger perforasyonu % 0-0.4 oraninda nadir
rastlanan komplikasyonlardir (6,27).
Genellikle tanm1 koymak belirti ve bulgularin
degiskenliginden  dolayr  zordur.  Islem
sonrasinda abse ve fistiil seklinde geligebilir.
Yapilan 5039 hastalik c¢alismada kolon
perforasyonu ig¢in risk faktorleri sol bdbrege
PNL yapilmasi, atnal1 bobrek (% 5.9), distandii
kolon, asir1 zayiflik ve hasta yaginin ileri
olmasi1 olarak tanimlanmis ve bunlarin
olmasinin riski % 1 arttiracagi belirtilmistir
(28,29). Barsak cerrahisi ge¢irmis hastada
duodenum veya kolon yaralanma olasiligi
arttigindan dikkatli
Ekstraperitoneal perforasyon gelismesi
durumunda gastrointestinal ~sistem iiriner

olunmalidir.

sistemden ayrilmalhdir. Bu yiizden kolona
kateter  yerlestirilip  antibiyotik  tedavisi
uygulanabilir. Kolon yaralanmasi olan g¢ogu
vakada  konservatif tedavi  basariliyken
intraperitoneal perforasyon olan vakalarda
hemen acgik cerrahi yapilmalidir. Barsaklarin
ultrasonla kontrolii ve risk faktorlerine sahip
hastalarin dogru secilmesiyle kolona girig riski
azaltilabilir (9). Ge¢ donemde kolokutandz
fistiil gelismesi durumunda 3 ay siire ile
kolostomi acilmalidir. Calismamizda PNL
yapilan 2 (%0.19) hastamizda  kolon
yaralanmasi ve 1 (%0.09) hastamizda jejunum
yaralanmas1 gerceklesti. 1 hasta konservatif
yaklasilarak tedavi edildi. Diger hastalar opere
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edilip barsakta perfore alan primer onarilip
kolostomi ve loop jejunostomi agildi. Sepsis
gelisen hastalarda antibiyoterapi sonrasinda
kiir saglandi. Takipleri siiresince kolorenal
veya kolokutandz fistiil gelismedi.
Taslarin ~ kirilmasiyla
salimimi ve nefrostomiden bakteri girisi PNL
sonrasl iiriner sistem enfeksiyonu gelismesinde
temel unsurlardir (30). Enfekte iiriner tasa
sahip hastalarda operasyon sonrasinda ates
anlamli olarak daha fazla goriilmektedir. PNL
sonrasinda hastalarin  %10-35’inde sistemik
inflamatuar yanit gelisirken, az sayida hastada
sepsise ilerler. Bobrekte piyonefroz mevcutsa,
PNL oncesinde bobregin drenajinin saglanip

bakterilerin

profilaktik antibiyotik baslanmasi zorunludur
(9). Sepsis ise yikici morbitesinin yani sira
%25-50 mortaliteye neden olmaktadir (31).
Perioperatif profilaksi yapilmasina ragmen
PNL sonrast 9%0.4-3 oraninda sepsis
gelisebilmektedir (32,33). Hastaya operasyon
oncesi tek doz ya da kisa siireli antibiyotik
profilaksisi verilmesinin postoperatif
enfeksiyon  gelismesi  lizerinde  etkisi
saptanmamistir (34,35). Yapilan calismalarda
operasyon sonrasi ates olusumunda ana risk
faktorleri toplam operasyon siiresi ve
irrigasyon stvisinin miktari olarak belirtilmistir
(9,36). Toplayic1 sistemde disiik basingta
calismak ve operasyon siiresinin 90 dakikanin
altinda Dbitirilmesi Onem tasimaktadir (9).
Calismamamizda PNL sonrasinda 24 hastada
(%2.37) postoperatif iiriner sistem enfeksiyonu
goriildii. Kan/idrar kiiltiir ve antibiyograma
uygun  olarak  antibiyoterapi  baslandi.
Sonrasinda bu hastalarin 12 (%1.18) hastada
sepsis  goriilirken, sonrasinda 1 (%0.09)
hastada sepsis nedeniyle DIC gelisti. Tedavi
sonrasi  hastalarda bagka komplikasyon
saptanmadi. Hastalarin operasyon siireleri
operasyon sonrasi uriner  enfeksiyon
gelisenlerde ortalama 123 dakika olurken
sepsis gelisenlerde ortalama 156 dakika olmas1
ise mevcut kriterin iizerinde oldugunu
gostermektedir.
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komplikasyon  goriilmesinin
baglica sebepleri operasyonlarin tek cerrah
tarafindan yapilmamasi, asistan egitiminin
olmasi, komplikasyon ihtimali  yiiksek
hastalarin hastanemize yonlendirilmesinden
kaynaklanacagini diisiinmekteyiz.

SONUC

PNL, minimal invaziv yaklasim olarak kabul

edilsede Oliime kadar olusabilecek
komplikasyon icermektedir.
Komplikasyonlarin olusumunda tas yiikii,

lokalizasyonu, cerrahin tecriibesi biiyiikk rol

405
edilmemelidir. ~ Minimal invaziv  cerrahi
operasyonlarda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin standardizasyonu

gerekmekte olup bu konuda kesin bir goriis
birligi yoktur. PNL’e uyarlanmis modifiye

Clavien sistemine gore siniflandirmalarda
diisik  dereceli  komplikasyonlarda  fark
saptanmazken; yiiksek dereceli

komplikasyonlarda diislis gozlenmistir. Bu
nedenle PNL’ye uyarlanmis modifiye Clavien
sistemine gore siniflandirmanin daha objektif
ve kullanima uygun oldugunu diistinmekteyiz.

oynasa da diger faktorlerde gozardi
Tablo 1. Gériilen komplikasyonlar
KOMPLIKASYON [n (%0)]
Kanama 153 (% 15.13)
Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon 3 (% 0.29)
Hemotoraks 1 (% 0.09)
Akut Bobrek Yetmezligi 1 (% 0.09)
Kolon yaralanmasi 2 (% 0.19)
Jejunum yaralanmasi 1 (% 0.09)
Toplayici sistem perforasyonu 4 (% 0.39)

Sepsis

12 (% 1.18)

Postoperatif iiriner enfeksiyon

12 (% 1.18)

24 saatten uzun islatma nedeniyle

Double J stent takilmasi > (%049)
Nefrektomi 1 (% 0.09)

Lober Pnémoni 1 (% 0.09)
Ureteropelvik Bileske Darhgi 3(% 0.29)
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Tablo 2. PNL komplikasyonlarinin Clavien ve PNL i¢in modifiye Clavien sistemlerine gore
derecelendirilmesi

Orijinal Calisma 406

. PNL iCIN MODIFiYE
. CLAVIEN .
KOMPLIKASYON . . CLAVIEN
DERECELENDIRMESI DERECELENDIRMESI
Ke.ln transfiizyonu yapilmayan kanama Derece 1 Derece 1
(n: 23)
K{?m transfiizyonu yapilan kanama Derece 2 Derece 2
(n:130)
Ar.uloembollzasyon Derece 3B Derece 3B
(n:3)
l()nl.sg;amme Intravaskiiler Koagiilasyon Derece 4B Derece 4A
Al.(ut Bobrek Yetmezligi Derece 3A Derece 4A
(n:1)
Hgmatoraks Derece 3A Derece 3A
(n:1)
Derece 2 (konservati
K(?Ion yaralanmasi Derece 4A ( f)
(n:2) Derece 3B (kolostomi)
Jejenum yaralanmas: Derece 4A Derece 3B
(n:1)
;I:-al)aym sistem perforasyonu Derece 3A Derece 3A
24 saatten uzun islatma
nedeniyle Double J stent takilmasi Derece 3A Derece 3A
(n:5)
Po.stoperatlf iiriner enfeksiyon Derece 2 Derece 2
(n:12)
Sepsis
(n:12) Derece 4B Derece 3A
Loberpnomoni Derece 2 Derece 2
(n:1)
Ne:frektoml Derece 4A Derece 3B
(n: 1)
g]lje;;:ropelwk Bileske Darhg: Derece 3B Derece 3B
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Tablo 3. Clavienve PNL i¢in modifiye Clavien sistemi derecelendirilmesine gore
komplikasyonlarin goriilme sikligi

. PNL ICIN MODIFIYE
DERECE DERECCELIfi\Jll\IIF)IiVRMESi CLAVIEN .
DERECELENDIRMESI
1 23 (% 2.27) 23 (% 2.27)
2 143 (% 14.14) 144 (% 14.24)
A 11 (% 1.08) 22 (% 2.17)
3
B 6 (% 0.59) 9 (% 0.89)
A 4 (% 0.39) 4 (% 0.39)
4
B 15 (% 1.48) -
5 - -
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