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Perkiitan Nefrolitotomilerde
Hemodinamik, Metabolik ve
Elektrolit Degisiklikleri

Haemodynamic, Metabolic and
Electrolyte Changes During
Percutaneous Nephrolithotomy

OZET Amag: Perkiitan nefrolitotomi esnasinda bébreklerin devamli irrigasyonu, asiri su
absorbsiyonuna ve hidrostatik basincin artigina neden olabilir. Sonugta intravaskiiler voliimde
metabolik, endokrin ve hemodinamik degisiklikler goriilebilir. Calismamizin amaci, perkiitan
nefrolitotomi uygulanan hastalarda, irrigasyon soliisyonu olarak %0,9’luk serum fizyolojik
kullanildiginda meydana gelen hemodinamik, elektrolit ve metabolik degisiklikleri aragtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Perkiitan nefrolitotomi yapilacak olan 15-65 yag arast ASA I-II grubunda 35
hasta galigmaya alindi. Hematokrit, iire ve kreatinin degerleri, kan basinglari, KAH (Kalp Atim
Hiz1), kan gazlan ve elektrolit degerleri irrigasyondan 6nce, irrigasyon esnasinda, 15, 30, 60.
dakikalarda, erken postoperatif dénemde ve operasyondan 24 saat sonra kaydedildi. Ayrica
irrigasyon, anestezi ve cerrahi siireleri, irrigasyon voliimii kaydedildi. Bulgular: Ortalama yas 36,14
+ 14,46 y1l ve kadin/erkek oran1 16/19 idi. Sistolik ve diastolik kan basinglari, KAH, elektrolitler, iire
ve kreatinin diizeylerinde irrigasyondan o6nceki (kontrol) degerler ile irrigasyon sirasi ve
sonrasindaki degerlere gore istatistiksel farklilik yoktu (p>0,05). Arteriyel kan gazindaki tiim
parametrelerde (pH, PaOy, PaCO9, HCO3, BE, Hematokrit) kontrol degerlerine gére istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardi (p< 0,05). PaOy’deki degisiklikler irrigasyon siiresi, cerrahi siire ve
anestezi siiresi ile korele bulundu. Hemodinamik degisiklikler, tire ve kreatinin degerleri ile
anestezi, cerrahi ve irrigasyon siiresi ve voliimii, perkiitan girisim say1s1 arasinda korelasyon yoktu.
Sonug: Perkiitan nefrolitotomi uygulanan hastalarda, 6zellikle renal ve metabolik bozuklugu varsa
diizenli arteriyel kan gaz1 ve hematokrit takiplerinin yapilmasini tavsiye ederiz.

Anahtar Kelimeler: Nefrostomi, perkiitan; asid-baz dengesi; irrigasyon

ABSTRACT Objective: The continuous irrigation may cause the excessive fluid absorption and an
increase in hydrostatic pressure during percutaneous nephrolithotomy. At the end of procedure,
metabolic, endocrine and haemodynamic changes may occur. We aimed to investigate the changes
occurred during the use of 0.9%NaCl as the irrigation solution in the patients undergoing
percutaneous nephrolithotomy. Material and Methods: 35 patients (15-65 yrs ASA I-II) undergoing
percutaneous nephrolithotomy were enrolled to the study. Haematocrit, urea and creatinine values,
blood pressures, HR (heart rate), blood gases and electrolytes were recorded before irrigation,
during irrigation at 15, 30, 60" min and at early period and postoperative 24" hour. Durations
of anaesthesia, operation and irrigation; volumes of irrigation fluid used were also recorded.
Results: The mean age was 36.14 + 14.46 years and the sex ratio was 16/19 (F/M). There was no
difference between the values before irrigation such as systolic and diastolic blood pressures, HR,
electrolytes, urea, creatinine and the same kind values during and after irrigation (p> 0.05). There
was a statistically important difference in all parameters of arterial gases (pH, PaO,, PaCO9, HCO3,
BE, Haematocrit) between the control values (p< 0.05). It was found that the changes in PaO, were
correlated with the durations of irrigation, operation, anaesthesia. There was no correlation with
the haemodynamic changes, urea, creatinine values and the durations of anaesthesia, operation,
irrigation and volume, and number of percutaneous interventions. Conclusion: It is advisable to
monitor arterial blood gases and haematocrit values undergoing percutaneous nephrolithotomy if
they especially have the renal and metabolic disorder.

Key Words: Nephrostomy, percutaneous; acid-base equilibrium; irrigation
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erkiitan nefrolitotomi (PNL) genellikle,
Pkompleks renal tas1 olan hastalarda kullanil-

maktadir ve bobrek taglarinin tedavisinde
acik cerrahinin bir alternatifidir. A¢ik cerrahiye
oranla morbiditenin diisitk olmasi, postoperatif
agrinin az olmas1 ve minimal skar olusumu gibi
avantajlar1 vardir.! Endikasyonlari;; 20 mm’den
biiyiik tas yiiki (alt kaliks i¢in 15 mm), staghorn
taglar;, ESWL ile zor fragmante olan taslar, es za-
manl diizeltilmesi gereken tiriner sistem darliklari,
tas dokiilmesini azaltacak malformasyonlar olarak
sayilabilir.23 Islem 6ncesi intravendz iirografi, {iri-
ner sistem tomografisi ile anatomi ve tagin niteligi
hakkinda bilgi edinilebilir. Buna ek olarak ultraso-
nografi uygun erisim yerini belirlemek ve kompli-
kasyonlari en aza indirmek i¢in faydalidir.

Bu yontem siirekli olarak bobreklerin irrigas-
yonuna ihtiya¢ duyar. Irrigasyon sivisi olarak ¢o-
0,9 NaCl
kullanilir.' PNL sirasinda irrigasyon sivisinin agir1

gunlukla % (serum fizyolojik)
absorbsiyonu istenmeyen sonuglar dogurabilir. So-
nugcta intravaskiiler voliim ve hidrostatik basingta
artig, metabolik, endokrin, hemodinamik ve asit
baz degisiklikleri Ayrica PNL
sirasinda cerrahi travma ve anestezinin otonomik

olusabilir.*>

ve noroendokrin fonksiyonlarda bozulmaya neden
olabilecegi bildirilmigtir.*

Bu ¢aligmamizda amacimiz, perkiitan nefroli-
totomi uygulanan hastalarda, irrigasyon sivisi ola-
rak %0,9luk serum fizyolojik kullanildiginda
meydana gelen hemodinamik, elektrolit ve meta-
bolik degisiklikleri degerlendirmek, ayrica bu de-
gisikliklerin perkiitan girisim sayisi, irrigasyon
s1vist volimil, irrigasyon siiresi, anestezi ve cerrahi
stiresi ile olan korelasyonunu aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Gaziantep Universitesi Etik Kurulu ve bilgilendi-
rilmig hasta onay1 alindiktan sonra bobrek tas: ne-
deniyle PNL yapilacak olan 15-65 yas arasi, ASA
I-II risk grubuna dahil 35 hastanin ¢aligmaya alin-
mas1 planlandi. Hipertansiyon, Diabetes Mellitus,
iskemik kalp hastalig1, bozulmus b6ébrek fonksi-
yonu olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Hastalarin
yas1 ve cinsiyeti kaydedildi. Operasyon odasina al-
man hastalara rutin anestezi monitdrizasyonu
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(EKG, SpO9y, noninvaziv kan basinci) uygulandi.
Sag el sirtindan 18G i.v. kaniil ile damar yolu giri-
lerek indiiksiyon 6ncesi 1mg Midazolam (Dormi-
cum, amp, Roche, 15mg/3ml, Fransa) intravendz
yoldan verilerek premedikasyon yapildi. Allen testi
yapildiktan sonra sol radial arter 20G i.v. kantil ile
kaniile edildi. Indiiksiyonda Fentanil (1pg/kg)
(Fentanyl Citrate, Flakon, 500mcg/10ml, Hospira,
ABD.), Tiopental (5mg/kg) (Pental Sodyum, 0,5 gr,
Flakon IE. Ulagay, Tiirkiye) ve Vekuronyum
(0,1mg/kg) (Norcuron, Flakon, 10mg, Organon,
Hollanda) kullanildi. Hastalar uygun spiralli en-
dotrakeal tiiple entiibe edildi. Idamede Izofluran
(%1-1.3) ve NoO (%66, oksijen icerisinde) kul-
lanildi. Intravendz sivi olarak Ringer Laktat (3-5
ml/kg/saat) kullanilda.

Litotomi pozisyonunda lokal temizligi takiben
iireter orifisinden tasin oldugu tarafa (sag veya sol)
5-6F iireter kateteri implante edildi. Hastalar pron
pozisyona alindi. 19G perkiitan igne ile tasin loka-
lizasyonuna gore sag veya sol bobregin iist-orta
veya alt poliine girildi. Amplatz sheath ile 16F°den
30Fe kadar dilate edildi. Takiben nefroskop ile
bobrege girildi. Tas pnomotik veya ultrasonik li-
totriptor ile kirilip ekstrakte edildi.

Hastalarin sistolik ve diastolik kan basinglari,
KAH, arteriyel kan gazlari, hematokrit degerleri ir-
rigasyondan Once, irrigasyon esnasinda 15, 30, 60.
dakikalarda, erken postoperatif donemde ve ope-
rasyondan 24 saat sonra kaydedildi. Ure, kreatinin,
sodyum, potasyum ve klor degerleri irrigasyondan
once, irrigasyon esnasinda 60. dakikada ve operas-
yondan 24 saat sonra kaydedildi.

Ayrica irrigasyon siiresi ve voliimii, perkiitan
girisim say1s1, anestezi ve cerrahi siireleri kayde-
dildi. Hastalarin kanama miktarlar takip edildi.
Hastalarin viicut 1silar1 cerrahi prosediir boyunca
monitdrize edildi. I@lem sonunda hastalar 0,06
mg/kg neostigmin ve 0,02 mg/kg atropin ile dekii-
rarize edilerek ekstiibe edildi.

Istatistiksel analiz SPSS 11.0 software (Chi-
cago, ABD) ile yapildi. Veriler ortalama + SD
ve/veya % olarak degerlendirildi. Tekrarlanan o6l-
¢limlerde Tukey’in post-hoc testi ve ANOVA testi,
korelasyonu degerlendirmek i¢in Pearson korelas-
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yon testi kullanildi. p< 0,05 istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan hastalar 15-65 yaslar1 arasinda idi.
Ortalama yas 36,14 + 14,46 ve kadin erkek oram
16/19 idi. Ortalama anestezi siiresi 135,7 + 44,5 dk,
cerrahi stire 110,2 + 39.2 dk, irrigasyon stiresi 80,5
+ 31,8 dk, irrigasyon volimi 13,5 + 6,5 It ve giri-
sim sayis1 1,2 + 0,4 olarak bulundu. Caligmada hic-
bir hastaya kan transfiizyonu ihtiyaci duyulmada.
Sistolik ve diastolik kan basinglari, KAH degerle-
rinde irrigasyondan 6nceki (kontrol) degerlere gore
istatistiksel degisiklik saptanmadi. Ayni sekilde
elektrolitler, iire ve kreatinin degerleri diizeyle-
rinde de irrigasyondan 6nceki (kontrol) degerlere
gore istatistiksel degisiklik saptanmad: (p>0,05,
Tablo 1).

Arteriyel kan gazlarinda pH, PaO,, PaCO,,
HCOg3, BE ve hematokrit degerlerinde kontrol
degerlerine gore anlaml farklilik bulundu (p<0,05,
Tablo 2).

PaO2’deki degisiklikler irrigasyon siiresi, cer-
rahi siire ve anestezi siiresi ile korele bulundu. He-
modinamik degisiklikler, iire ve kreatinin degerleri
ile anestezi ve cerrahi siireleri, irrigasyon siiresi ve
volimi, perkiitan girisim sayis1 arasinda kore-
lasyon yoktu (p> 0,05).

I TARTISMA

PNL, bobrek taglarinin tedavisinde agik cerrahi
yonteme oranla pek ¢ok avantaji olan ve yaygin
olarak kullanilan giivenli ve etkili bir yontemdir.>*
Islem hastalar pron pozisyonunda iken, genel veya

Sitkt GOKSU ve ark.

TABLO 1: Elektrolit, Gre ve kreatinin degerlerinin kontrol
degerlerine gore karsilastirimasi.
Kontrol irrigasyonun 60,dak Postoperatif 24,saat
Ure 39,4 +10,20 38,2+ 11,24 36,0 £ 9,23
Kreatinin 0,96 + 0,37 0,92+0,33 0,97 +0,35
Sodyum  141,3+2,54 141,1 £ 2,46 138,6 £2,59
Potasyum 4,08 + 0,37 3,93£0,33 1,05 + 0,40
Klor 104,8 £ 2,20 106,10 + 3,10 106,0 £2,30
n=35

p> 0.05, PNL &ncesi deger (kontrol deger) ile karsilastiriidiginda.

rejyonal anestezi ile uygulanmaktadir.”8 Patel ve
ark., yiiksek risk grubu hastalarda yapmis olduklar
bir ¢alismada PNL uygulanan ASA IIT ve ASA IV
risk grubuna dahil olan hastalar1 ASA I-II risk gru-
bundaki hastalarla kiyasladiklarinda, PNL iglemi-
nin yiiksek riskli hastalarda da giivenli bir yontem
oldugu sonucuna ulagmiglardir.® PNL ile tagsizlik
orani oldukea yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarda bu
oran %91-92 bulunmustur.??

PNL uygulamasina bagh komplikasyonlar; ka-
nama, dokunun perforasyonu, dalak, karaciger gibi
komsu organlarin yaralanmasi, enfeksiyon-sepsis,
doku etrafina irrigasyon sivisinin ekstravaze olmasi
olarak sayilabilir.3® Hatta bu islem sirasinda pno-
motoraks, hidrotoraks ve hemotoraks goriilebilir.*
11 PNL ¢ocuklarda, yaslilarda, morbid obezlerde,
atnali bobrek, soliter bobrek, tek seansta bilateral
girisim diisliniilen vakalarda hatta yiiksek riskli
hastalarda (ASA III, IV) kullanilabildigi bildiril-

migtir. 1214

Calismamizda, hastalarin arteriel kan gazi or-
neklerinde HCOj5 ve BE degerlerinde irrigasyonun

TABLO 2: Farkli zamanlarda asit-baz ve hematokrit degerlerinin kontrol degerlerine gore karsilastinimasi.
PNL éncesi (Kontrol) irrigasyonun 30, dakikasi  irrigasyonun 60, dakikasi  Erken Postoperatif ~ Postop 24, saat

pH 7,41 0,04 7,40+ 0,04 7,36+ 0,1 7,32+ 0,1 7,40 + 0,04
Pa0O2 184,1+ 87,6 207,3 + 90,06 213,4+101,9 158,7 + 96,9 131,9 £ 64,7
PaCO2 356+538 35253 39,8+ 105" 422+77* 354+65
HCO3- (mmol/lt) 23,117 22,0+1,9 21,3+1,9° 21,3+2,0° 22619
Base excess (mmol/lt) 1,620 27+19" 3324 -3,5+0,5 1,621
Hematokrit (%) 419+56 38,6 5,6 36,9 + 6,0 37,1+6,5 38,0+5,5°

n=35

*p< 0,05 PNL 6ncesi deger (kontrol deger) ile karsilagtinildiginda.
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30 ve 60. dakikalarinda, PH diizeylerinde irrigas-
yonun 60. dakikasinda ve erken postoperatif do-
nemde PNL 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak
anlaml bir diisme saptanmistir. PCO, degerlerinde
irrigasyonun 60. dakikasinda ve erken postoperatif
donemde; PO, degerlerinde erken postoperatif d6-
nemde PNL 6ncesi déneme gore istatistiksel olarak
anlaml bir diisme gozlenmistir. Pek ¢ok avantaji
olmasina ve ¢ok kullanilmasina ragmen PNL tek-
nigi ile meydana gelebilecek hemodinamik, meta-
bolik ve elektrolit degisikliklerle ilgili olarak
bugiine kadar yapilmis ¢cok az ¢aligma vardir.! Bob-
regin elle mekanik maniiplasyonu ve devaml irri-
gasyonu, hastanin hemodinamik ve hemostatik
bozukluguna sebep olabilir.! Bununla birlikte tek-
rarlanan perkiitandz girisimler ve uzamis irrigas-
yon siiresi nedeniyle fazla absorbe edilen irrigasyon
sivisindan dolay: voliimde artma ve asit-baz den-
gesinde degisikliklerin meydana gelebilecegi rapor
edilmistir.*

Mohta ve ark.nin yapmis oldugu ¢aligma ile
Koéroglu ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmalarda
bizim sonuglarimiza benzer sekilde kalp hizi, sis-
tolik ve diastolik kan basinglarinda irrigasyondan
once ve sonra farklilik saptanmamigtir.!>

Calismamizda sodyum, potasyum, klor, iire ve
kreatinin diizeylerinde ise irrigasyondan 6nceki
degerlere gore istatistiksel olarak degisiklik sap-
tanmamigtir. Mohta ve ark. da elektrolit, ire ve
kreatinin seviyelerinde irrigasyondan 6nceki, ir-
rigasyon sirasinda ve sonrasinda 6nemli bir degi-
siklik gozlemlememislerdir.>1516 Vorrakitpokatorn
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada PNL’de intraoperatif
hipotermi, kardiovaskiiler degisiklikler ve kanama
gibi komplikasyonlar goriilebilecegini bildirmigler-
dir. Hipotermi ve kardiovaskiiler degisikliklerin ir-
rigasyon sivisinin voliimiiyle (>20 litre) iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Istatistiksel olarak an-
laml olmayan postoperatif elektrolit degisiklikle-
rinin oldugunu rapor etmislerdir."”

Calismamizda, hastalarin arteriel kan gazi or-
neklerinde Hct degerlerinde irrigasyonun 30 ve 60.
dakikalarinda, erken postoperatif dénemde ve po-
stoperatif 24. saatte, PNL Oncesi doneme gore ista-
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tistiksel olarak anlamli bir diisme saptanmaistir.
PNL islemi esnasinda igleme bagli kan kaybi sik-
likla azdir ve 6nemsenmeyecek diizeydedir. Kuk-
reja ve ark. yaptiklar1 prospektif calismada PNL'de
diyabetin, multipl yolla girisimlerin, uzamis cer-
rahi siirenin ve intraoperatif komplikasyonlarin go-
riilmesinin kan kaybini anlaml sekilde artirdigini
bildirmiglerdir.'’® Calismamizda istatistiksel olarak
anlamh bir fark goriilse de Htc ve kan gazlari de-
gerleri normal sinirlar arasinda olup kan nakli veya
NaHCO4 gibi herhangi bir miidehale ve takviye ge-
rektirmedi.

Atic1 ve ark.’nin yaptig1 bir calismada diger ¢a-
lismalardan farkli olarak hiponatremi ve hipoka-
lemi saptanmis olup, buna sebep olarak mekanik
irrigasyona bagli renal tiibiiler disfonksiyon goste-
rilmigtir.*

Calismamizda tekrarlanan arteriel kan gazi 6r-
neklerinde asidoza egilim olustugu gozlenmistir.
Ayrica PaO,’deki degisikliklerin irrigasyon siiresi,
cerrahi siire ve anestezi siiresi ile korele oldugu sap-
tanmistir. PaCO,, diizeylerinde anlaml bir artis,
HCOg diizeylerinde ise anlamli bir azalma kaydet-
tik. pH ve BE sonuglar1 da asidoza egilim goster-
mekteydi. Farkli olarak Mohta ve ark., HCO3 ve
BE diizeylerinde anlaml bir diisiis kaydetmemis-
lerdir.! PaO,’deki degisiklikler irrigasyon siiresi,
cerrahi siire ve anestezi siiresi ile korelasyon gos-
terirken, hemodinamik degisiklikler, iire ve kreati-
nin degerleri ile anestezi ve cerrahi siireleri,
irrigasyon siiresi ve voliim, perkiitan girisim sa-
yist arasinda korelasyon kaydetmedik. Ortaya ¢ikan
asidozun HCOj diizeylerinin azalmasina bagli ola-
rak meydana gelen metabolik asidoz oldugunu dii-
sinliyoruz.

[ SONUC

Perkutan nefrolitotomi girisimi sirasinda irrigasyon
svisinin agir1 absorbsiyonu olabilir, metabolik asi-
doz ortaya ¢ikabilir. Perkiitan nefrolitotomi uygu-
lanan hastalarda, ozellikle renal ve metabolik
bozuklugu varsa diizenli arteriyel kan gazi ve he-
matokrit takiplerinin yapilmas: gerektigi kanisin-
dayiz.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(2)



Mohta M, Bhagchandani T, Tyagi A, Pendse
M, Sethi AK. Haemodynamic, electrolyte and
metabolic changes during percutaneus
nephrolithotomy. Int Urol Nephrol 2008;40
(2):477-82.

Kim SC, Kuo RL, Lingeman JE. Percutaneous
nephrolithotomy: an update. Curr Opin Urol
2003;13(3):235-41.

Soucy F, Ko R, Duvdevani M, Nott L, Denst-
edt JD, Razvi H. Percutaneous nephrolitho-
tomy for staghorn calculi: a single center's
experience over 15 years. J Endourol 2009;
23(10):1669-73.

Atici S, Aribogan A. Comparison of the ef-
fects of sevoflurane and total intravenous
anaesthesia in percutaneous nephrolitho-
tomy. Eur J Anaesthesiol 2003;20(8):653-
7.

Koroglu A, Togal T, Cicek M, Kilic S, Ayas A,
Ersoy MO. The effects of irrigation fluid vol-
ume and irrigation time on fluid electrolyte bal-
ance and hemodynamics in percutaneous
nephrolithotripsy. Int Urol Nephrol 2003;35 (1):
1-6.

Sugai K, Sugai Y, Azuma Y, Tanaka Y,
Miyazaki M. Vascular absorbtion of irrigation
solution in percutaneous nephro-ureterolitho-
tomy. Br J Anasth 1988;61(4):516-7.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(2)

I KAYNAKLAR

Gravenstein D. Extracorporeal shock wave
lithotripsy and percutaneous nephrolithotomy.
Anesthesiol Clin North America 2000;18(4):
953-71.

Kuzgunbay B, Turunc T, Akin S, Ergenoglu P,
Aribogan A, Ozkardes H. Percutaneous
nephrolithotomy under general versus com-
bined spinal-epidural anesthesia. J Endourol
2009;23(11):1835-8.

Patel SR, Haleblian GE, Pareek G. Percuta-
neous nephrolithotomy can be safely per-
formed in the high-risk patient. Urology 2010;
75(1):51-5.

Rozentsveig V, Neulander EZ, Roussabrov E,
Schwartz A, Lismer L, Gurevich B, et al. Anes-
thetic considerations during percutaneous
nephrolithotomy. J Clin Anesth 2007;19 (5):
351-5.

. Reddy PK, Hulbert JC, Lange PH, Clayman

RV, Marcuzzi A, Lapointe S, et al. Percuta-
neous removal of renal and ureteral calculi;
experience with 400 cases. J Urol 1985;134
(4):662-5.

. El-Nahas AR, Shokeir AA, El-Kenawy MR,

Shoma AM, Eraky |, El-Assmy AM, et al.
Safety and efficacy of supracostal percuta-
neous nephrolithotomy in pediatric patients. J
Urol 2008;180(2):676-80.

PERKUTAN NEFROLITOTOMILERDE HEMODINAMIK, METABOLIK VE ELEKTROLIT DEGISIKLIKLERT

Sitkt GOKSU ve ark.

Wu SD, Yilmaz M, Tamul PC, Meeks JJ,
Nadler RB. Awake endotracheal intubation
and prone patient self-positioning: anesthetic
and positioning considerations during percu-
taneous nephrolithotomy in obese patients. J
Endourol 2009;23(10):1599-602.

Gupta NP, Mishra S, Seth A, Anand A. Per-
cutaneous nephrolithotomy in abnormal kid-
neys: single-center experience. Urology
2009;73(4):710-4.

Badawy H, Salama A, Eissa M, Kotb E, Moro
H, Shoukri |. Percutaneous management of
renal calculi; experience with percutaneous
nephrolithotomy in 60 children. J Urol 1999;
162(5):1710-3.

Atici S, Zeren S, Aribogan A. Hormonal and
hemodynamic changes during percutaneous
nephrolithotomy. Int Urol Nephrol 2001; 32
(3):311-4.

Vorrakitpokatorn P, Permtongchuchai K, Rak-
samani EO, Phettongkam A. Perioperative
complications and risk factors of percutaneous
nephrolithotomy. J Med Assoc Thai 2006;89
(6):826-33.

Kukreja R, Desai M, Patel S, Bapat S, Desai
M. Factors affecting blood loss during percu-
taneous nephrolithotomy: prospective study J
Endourol 2004;18(8):715-22.

83



