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OZET Amac: Bu calismada, fleksibl iireterorenoskopi (f-URS) sira-
sinda yaygin olarak kullanilan iireteral erigim kilifinin (UEK) postope-
ratif enfektif komplikasyonlar ve bobrek fonksiyonlari iizerine etkilerini
arastirmay1 amagladik. Gereg¢ ve Yontemler: Retrospektif yontem ile
Ocak 2021-Temmuz 2023 tarihleri arasinda bobrek ya da proksimal
ireter tas1 nedeniyle f-URS yapilmis olan hastalarin verileri tarandi.
Hastalarin ameliyat siireleri ve erigsim kilifi kullanim durumlari, preo-
peratif goriintiileri ve postoperatif ates, sepsis, tiriner sistem enfeksi-
yonu (USE) durumlari ve periferik kandan ve idrar tetkikinden bakilan
inflamasyon belirtecleri kaydedildi. Hastalarin kreatinin ve glomeriiler
filtrasyon hiz (GFH) degisimleri ile taburcu olduktan sonra ilk 2 hafta-
daki acil servis bagvurular1 kaydedildi. Hastalar UEK kullaniimayanlar
ve kullanilanlar olarak 2 gruba ayrildi. Gruplar arasinda kaydedilen ve-
riler karsilastirtldi. Bulgular: Calismaya toplamda 124 hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama yags1 48,15+17,06 yil idi. Hastalar UEK kul-
lanilmayan (Grup 1, n=70) ve kullanilan (Grup 2, n=54) olarak 2 gruba
ayrildi. Her iki grup arasinda cinsiyet, tas tarafi, double J stent (DJS) ta-
kilmas1, postoperatif sepsis, postoperatif USE, postoperatif 16kosit es-
teraz pozitifligi, postoperatif hematiiri ve postoperatif acil servise
bagvuru agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi. Po-
stoperatif ates, idrar tetkikinde nitrit pozitifligi, beyaz kan hiicresi ve C-
reaktif protein erigim kilifi kullanilmayan hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Her iki grup arasinda ortalama yas,
ameliyat siiresi, postoperatif DJS ¢ekim giinti, kreatinin ve GFH degi-
simleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi. Sonug:
Bobrek tasi hastalarinda erigim kilifi kullanmanin bobrek fonksiyon-
lar1 lizerinde koruyucu etkisi gézlenmemekle birlikte, postoperatif en-
fektif komplikasyonlar1 bir miktar azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Ates; iireteroskopi; iireteroskopik cerrahi;
iireteral erigim kilifi; sepsis

ABSTRACT Objective: We aimed to investigate the effects of the
ureteral access sheath (UEC), which is commonly used during flexible
ureterorenoscopy (f-URS), on postoperative infective complications
and renal functions. Material and Methods: The data of patients who
underwent f-URS for kidney or proximal ureteral stones between Jan-
uary 2021 and July 2023 were reviewed using the retrospective method.
The duration of surgery and access sheath usage status, preoperative
images and postoperative fever, sepsis, urinary tract infection (UTI)
status, and inflammation markers from peripheral blood and urinalysis
were recorded. The creatinine and glomerular filtration rate (GFR)
changes of the patients and their admissions to the emergency depart-
ment in the first 2 weeks after discharge were recorded. The patients
were divided into 2 groups as those who did not use UEC and those
who were used. Data recorded between groups were compared. Re-
sults: A total of 124 patients were included in the study. The mean age
of the patients was 48.15+17.06 years. The patients were divided into
2 groups as non-UEC (Group 1, n=70) and used (Group 2, n=54). There
was no statistically significant difference between the 2 groups in terms
of gender, stone side, double J stent (DJS) insertion, postoperative sep-
sis, postoperative UTI, postoperative leukocyte esterase positivity, post-
operative hematuria, and postoperative emergency department
admission. Postoperative fever, nitrite positivity in urinalysis, white
blood cell and C-reactive protein access sheath were found to be sta-
tistically significantly higher in the patient group. There was no statis-
tically significant difference between the 2 groups in terms of mean
age, duration of surgery, postoperative DJS shooting day, creatinine
and GFR changes. Conclusion: Although there is no protective effect
of using an access sheath on kidney functions in kidney stone patients,
it may slightly reduce postoperative infective complications.
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Bobrek tagi tedavisinde, minimal invaziv yon-
temler gittikge popiilerlik kazanmaktadir. Tki cm’den
kiiglik bobrek taslarinda ekstrakorporeal sok dalga te-
davisi uygun degilse onerilen minimal invaziv cer-
rahi yontem retrograd intrarenal cerrahidir (RIRC).
Perkiitan nefrolitotominin segenek olmadigi, 2
cm’den biiyiik secilmis bobrek taglarinda da kilavuz-
lar RIRC’yi 6nermektedir.'

RIRC sirasinda iireteral erisim kilifinin (UEK)
kullanilmas: sayesinde st liriner sisteme daha kolay
erigilir ve ameliyat1 6nemli Olglide kolaylastirir.
UEK ’nin kullanim, siirekli bir drenaj saglayarak go-
risl iyilestirir, intrarenal basinei diisiiriir ve tekrarla-
yan girisleri kisaltir.? Erisim kilifi kullanilmadiginda,
devamli irrigasyon sonucunda artan bobrek i¢i ba-
sinc1 piyelovendz ve piyelolenfatik geri doniisii arti-
rarak sistemik inflamatuar yanita yol agabilir. Diisiik
basingla calismanin hem postoperatif enfektif
komplikasyonlari azaltmasi hem de bobrek i¢i ba-
sinc1 azaltarak bobrek fonksiyonlarini korumasi
beklenir.

Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzlari’nda cerra-
hin tercihine gore kullanilabilecegi belirtilmektedir
ancak avantajlara ragmen bir kisim iirolog UEK
kullanimindan ¢ekinmektedir.! Cekince nedenlerin-
den birisi UEK nin yerlestirilmesinin ve uzun siire
iireterde kalmasinin ireter hasarina yol agabilmesi-
dir.’ Diger bir neden ise dar tireterlerde yerlestirme-
nin gii¢ olabilmesi ve skopi esliginde yerlestirilmesi
onerildiginden, radyasyon maruziyetinden kaginil-
mak istenmesidir. Uzun vadeli yan etkilere iligkin ye-
terli veri bulunmamaktadir.

Calismamizda fleksibl iireterorenoskopi (f-URS)
yapilmis olan hastalarda erisim kilifi kullanip kul-
lanmamanin postoperatif kisa donemde enfektif
komplikasyonlar, bobrek fonksiyonlari ve hastaneye
acil bagvuru oranlari lizerine etkisinin olup olmadi-
g1 aragtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanligindan 11 Mayis 2023 tarihli ve
2023-10/7 sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra, ret-
rospektif yontem ile Ocak 2021-Temmuz 2023 tarih-
leri arasinda bobrek ya da proksimal iireter tasi
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nedeniyle f-URS yapilmis olan hastalarin verileri ta-
randi.

On sekiz yasindan kiiciik ve 75 yasindan biiyiik,
acil olarak ameliyata alinmus, rijit URS yapilmis, 6n-
cesinde double J stent (DJS) takilmais, iireter darlig
nedeniyle kilif yerlestirilememis, soliter bobrekli, 6n-
cesinde iiriner sistem enfeksiyonu (USE) gecirmis,
postoperatif biyokimyasal degerleri ve idrar tetkik-
leri olmayan ve bilinen bobrek yetersizligi olan has-
talar calisma disinda tutuldu.

Tiim hastalardan ameliyat 6ncesinde steril idrar
kiiltiiri alind1. Hastalarin ameliyat notlarindan ame-
liyat siireleri ve UEK durumlar1, preoperatif goriin-
tilerinden tas boyutlari, tas lokalizasyonlari
kaydedildi. Postoperatif ates, sepsis, USE durumlari
ve periferik kandan bakilan inflamasyon belirtecleri
[beyaz kan hiicresi (white blood cell “WBC”), C-re-
aktif protein (CRP), idrar tetkikinde nitrit ve l6kosit
esteraz (LES) pozitifligi] kaydedildi. Postoperatif
ates, 38 dereceyi gecen viicut sicakligi olarak tanim-
landi. Sepsis ise 3. Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok
Konsensus’una gore tanimlandi.* Hastalarin preope-
ratif-postoperatif kreatinin ve glomeriiler filtrasyon
hiz1 (GFH) degisimleri kaydedildi. Son olarak da has-
talarin taburcu olduktan sonra ilk 2 haftadaki acil ser-

vis bagvurular kaydedildi.

Tiim hastalara 7,5 Fr f-=URS kullanild1 (Olym-
pus, Tokyo, Japonya). Hastalara UEK kullanip kul-
lanmama karar1, hastanin {ireter capina, tag boyutuna
ve tag lokalizasyonuna gore cerrah tarafindan verildi.
Tim hastalara 9,5/11,5 Fr erisim kilift kullanildi
(Plastimed, Istanbul, Tiirkiye). Uzun siiren ve im-
pakte tagi olan vakalarda DJS kullanilirken, diger va-
kalarda kullanilmadi. Tiim cerrahiler 3 farkl iirolog
tarafindan uygulandi.

Hastalar f-URS yapilirken, erisim kilifi kullanil-
mayanlar ve kullanilanlar olarak 2 gruba ayrildu.
Gruplar arasinda kaydedilen veriler karsilastirildi.
Calisma, 2008 Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yiiriitilmistiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz, IBM SPSS versiyon 21 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. De-
giskenler, ortalama+standart sapma ve yiizde olarak
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ifade edildi. Normal dagilim1 incelemek i¢in Kolmo-
gorov-Smirnov testi uygulandi. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi verileri kiyaslamak i¢in Wilcoxon sirali isa-
retler testi kullanilirken, 2 grup arasindaki farkliliklar
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Kalitatif ve-
rilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya toplamda 124 hasta dahil edildi. Hastala-
rin ortalama yas1 48,15+17,06 yil, ortalama tas bo-
yutu 12,33+6,02 mm, ortalama ameliyat siiresi
82,90+32,19 dk idi. Ameliyat sonras1 115 (%93) has-
taya DJS takilirken, 9 (%7) hastaya takilmadi. Has-
talarin 19’una (%15) alt pol tasi, 18’ine (%14) orta
pol tas1, 7’sine (%06) st pol tas1, 30’una (%25) pelvis
tasi, 31’ine (%18) proksimal {ireter tag1 ve 19’una
(%15) ise staghorn tas nedeniyle RIRS uygulandi.
Toplam hasta grubu erigim kilifi kullanilmayan (Grup
1, n=70) ve erigim kilifi kullanilan (Grup 2, n=54)
olarak 2 gruba ayrildi.

Erisim kilifi kullanilmayan hastalarin preope-
ratif ortalama kreatinin degeri 1,04+0,30 mg/dL,
preoperatif ortalama GFH degeri 82,73+23,12
mL/dk/1,73 m?, postoperatif ortalama kreatinin de-
geri 1,15+0,47 mg/dL, postoperatif ortalama GFH de-
geri 79,82+25,96 mL/dk/1,73 m? bulundu. Bu grupta,
kreatinin ve GFH degerleri agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik izlenmedi (p degerleri sirastyla
0,124 ve 0,289).

Erigim kalifi kullanilan hastalarin preoperatif or-
talama kreatinin degeri 1,06+0,32 mg/dL, preopera-
tif ortalama GFH degeri 80,14+22,88 mL/dk/1,73 m?,
postoperatif ortalama kreatinin degeri 1,03+0,30
mg/dL, postoperatif ortalama GFH degeri
82,55421,43 mL/dk/1,73 m? bulundu. Bu grupta,
kreatinin ve GFH degerleri agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik izlenmedi (p degerleri sirasiyla
0,127 ve 0,107).

Her iki grup arasinda cinsiyet, tas tarafi, DJS ta-
kilmasi, postoperatif sepsis, postoperatif USE, po-
stoperatif LES pozitifligi, postoperatif hematiiri ve
postoperatif acil servise bagvuru agisindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik izlenmedi. Postoperatif
ates ve idrar tetkikinde nitrit pozitifligi erisim kilifi
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kullanilmayan hasta grubunda istatistiksel olarak an-
lamli yliksek bulundu (p degerleri sirasiyla 0,008 ve
0,004) (Tablo 1).

Her iki grup arasinda ortalama yas, ameliyat sii-
resi, postoperatif DJS ¢ekim giinii, kreatinin ve GFH
degisimleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik izlenmedi. Kilif kullanilmayan grupta tag boyutu
kilif kullanilan gruba kiyasla anlamli olarak daha
kiiciik izlendi (p=0,019) (Tablo 2).

Kilif kullanilmayan grupta postoperatif perife-
rik kandan bakilan WBC ve CRP degerleri, kullani-
lan gruba gore istatistiksel olarak daha anlaml
yiiksek bulundu (p degeri her iki deger i¢in <0,001)
(Tablo 2).

I TARTISMA

Endoiirolojik minimal invaziv teknolojinin gelisme-
siyle birlikte f-URS dist iiriner sistem taglarinin en
onemli tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir.
Daha kiigiik capli f-URS cihazlarinin ve daha yeni
lazer teknolojilerinin yayginlagsmasiyla modern
RIRC prosediirinde UEK kullanip kullanmama du-
rumu yeniden degerlendirilmektedir. Genel kan, eri-
sim kilifi kullanildiginda bobrek i¢i basincinin
diismesi sonucunda enfektif komplikasyonlarin azal-
dig1 yoniindedir.>® Ancak literatiirdeki ¢aligmalarin
sonuclarina gore hastaya gore bireysel bir karar ver-
mek gerekmektedir. Clinkli hem enfektif kompli-
kasyonlar hem de agr1, tassizlik orani, darlik riski
gibi durumlarla iligkisi kesin degildir. Calismamizda
tas nedeniyle yapilan RIRC vakalarinda, erisim ki-
111 kullaniminin postoperatif baz1 enfeksiydz para-
metrelerini (postoperatif ates, idrar tetkikinde nitrit
pozitifligi, postoperatif WBC ve CRP degeri) azalt-
t1gim1 gosterdik.

Enfektif komplikasyonlar, f-URS litotripsi ile
iligkili yaygin ve ciddi bir komplikasyondur. Calis-
malar f-URS ile tas kirma sonrasi postoperatif en-
feksiydz komplikasyon insidansinin %6,7-20,7
oldugunu gostermistir.’ Bu komplikasyonlarin en cid-
disi olan sistemik inflamatuar yanit sendromu [syste-
mic inflammatory response syndrome (SIRS)] hem
hastanede kalis siiresini uzatir hem de hastalarin
prognozunu da etkiler.® SIRS, %20 gibi yiiksek bir
mortalite orantyla ¢coklu organ disfonksiyonuna do-
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TABLO 1: Gruplarin demografik verileri ve postoperatif enfektif komplikasyonlarin karsilastiriimasi.

Parametre Akses kilif kullanilmadi (n=70) Akses kilif kullanildi (n=54) p degeri

Tas tarafi, n (%)
Sa§ 35 (50)
Sol 35 (50)

Postoperatif ates, n (%)
Yok 54 (77)
Var 16 (23)

Postoperatif USE, n (%)
Yok 30 (43)
Var 40 (57)

Postoperatif LES, n (%)
Negatif 60 (88)
Pozitif 10 (12)

Postoperatif acil servise basvuru, n (%)
Olmadi 57 (82) 50 (92) 0,073
Oldu 13 (18) 4(8)

DJS: Double J stent; USE: Uriner sistem enfeksiyonu; LES: Lokosit esteraz.

TABLO 2: Hastalarin ortalama degerleri ve gruplar arasindaki verilerin karsilastiriimasi.

Parametreler, (X+GAA) Grup 1 (n=70) Grup 2 (n=54) p degeri
Tas boyutu (mm) 10 (3-46) 11,5 (4-31) 0,019

Postoperatif WBC (10%/mL) 8,8 (4,2-25,1) 6,6 (3-11,9) <0,001

Postoperatif DJS ¢ekim giini 27 (4-120) 25,5 (5-90) 0,368

GFH degisimi -35(-55,8-37) 1(-17-26) 0,086

CAA: Ceyrekler arasl alan; WBC: Beyaz kan hiicresi; CRP: C-reaktif protein; DJS: Double J stent; GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi.

niigebilir. Mi ve ark. 216 hastanin dahil edildigi ca- analiz sonucuna gore tag boyutu, ameliyat siiresi,
lismalarinda, f-URS sonrasi SIRS ile iligkili para- idrar kiiltiirii ve erigim kilifi kullanimi SIRS gelisi-
metrelerin analizini yapmislardir. Cok degiskenli minde bagimsiz prediktorler olarak tespit edilmistir.’
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Zhong ve ark. da yaptiklar1 ¢alismada, ¢cok degiskenli
analiz sonucunda tas boyutunu, diisiik ¢capl tireter eri-
sim kalifini, irrigasyon akis hizini ve enfeksiyon tagini
SIRS i¢in bagimsiz prediktorler olarak tespit etmis-
lerdir.® Villa ve ark. yiiriittiikleri alismalarinda, UEK
kullanmanin postoperatif ates, sepsis ve septik sok ile
iligkisini aragtirmislardir. Cok degiskenli sonuglara
gore UEK kullanimi yalnizca septik sok gelisimi tah-
mininde anlamli bulunmustur.” Calismamizin sonug-
larina gore sepsis, erisim kilifi kullanilmayan grupta
daha fazla hastada goriilse de aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi.

Sekiz ¢alismanin ve 3.099 hastanin dahil edil-
digi metaanaliz sonuglarina gére UEK kullanilan
grupta, kullanilmayan gruba kiyasla esit oranlarda
tagsizlik orani, intraoperatif komplikasyon, hastanede
yatig siiresi ve ameliyat siiresi tespit edilmistir. Yal-
nizca postoperatif komplikasyonlar erisim kilifi kul-
lanilan grupta daha yiiksek oranda tespit edilmistir.’
Huang ve ark.nin ¢aligmasinda yer alan Sekil 2d in-
celenecek olursa; postoperatif komplikasyonlar kilif
kullanilan grupta daha fazla gériilmiistiir.’ Ancak bu-
radaki postoperatif komplikasyon yalnizca enfektif
komplikasyonlar1 igermemekte, kanama, ates, me-
sane kramplar1 ve akciger embolisi gibi komplikas-
yonlarimi da icermektedir. Yitgin ve ark. erisim kilifi
kullanim durumunun postoperatif komplikasyonlar
ile iligkisini aragtirmiglardir. Gruplarin karsilastiril-
masinda kilif kullanilan grup ile kullanilmayan grup
arasinda tassizlik orani, ameliyat stiresi ve kompli-
kasyonlar agisindan farklilik izlenmedi.!® Sari ve
ark. 1.808 hastanin dahil edildigi retrospektif ¢alis-
malarinda, erigim kilifi kullanilan grupta %13,5, kul-
lanilmayan grupta %12,2 oraninda komplikasyon
bildirmisler ve 2 grup arasinda farklilik izlenmemis-
tir."! Bozzini ve ark. UEK yerlestirmenin iireter hasari
ve postoperatif enfektif komplikasyonlar ile iliskisini
arastirmiglardir. Sonuclara gore kilif kullanilan
grupta, kullanilmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli daha az ates, pozitif idrar kiiltiirQi, pozitif kan
kiiltiirii ve iirosepsis gelisimi izlenmistir. Ureter ha-
sar1 agisindan 2 grup arasinda anlaml farklilik izlen-
memistir.'”> Damar ve ark. UEK kullanmanin
postoperatif sonuclara etkisini aragtirmiglardir. Her
iki grup arasinda tagsizlik orani, operasyon siiresi,
komplikasyon oranlar1 agisindan farklilik izlenmedi.
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Yalnizca postoperatif agri, kilif kullanilmayan grupta
daha fazla anlamli bulundu.® Benzer sekilde Ozkaya
ve ark. impakte iireter taglarinda yapilan f-URS va-
kalarinda UEK kullanmanin sonuglara etkisini aras-
tirmislardir. Her iki grup arasinda intraoperatif
komplikasyonlar agisindan farklilik bulunmazken,
postoperatif ates ve USE kilif kullanilmayan grupta
daha fazla izlendi."

Ureterorenoskopi esnasinda kullanilan erisim
kilifinin tagsizlik orani, postoperatif komplikasyon-
lar ve kanama ile iligkisi bir 6nceki paragrafta be-
lirtildigi gibi bir¢ok caligmada arastirilmistir. Ancak
UEK nin postoperatif hastaneye basvuru ve yatis
gerektiren durumlarla iligkisi pek fazla arastirilma-
mugtir. Rapaport ve ark. URS yapilmis hastalarda
DIJS takilmanin ve erisim kilifi kullanmanin acil ser-
vise basvuru ve toplam maliyet oranlarina etkisini
arastirmislardir. Sonuglara gére DJS’1i olup olma-
mak acil servise bagvuru oranlarini etkilememistir
ancak DJS takilmayan hastalardan erigim kilift kul-
lanilan hastalarin %37’si acil servise bagvururken,
kullanilmayan hastalarin %14’ acil servise bagvur-
muslardir (p=0,04)."> Benzer sekilde Meier ve ark.
URS yapilan 5.316 hastanin verilerinin retrospektif
olarak incelendigi calismada, UEK kullanilan has-
talarda planlanmamis hastane bagvurusu anlamli
olarak kullanilmayanlardan daha fazla bulunmustur
(%10,2-8).' Sonuclarimiza gore ise bahsedilen ¢a-
lismalarin tersine, acil servise bagvuru erisim kilifi
kullanilmayan grupta daha fazla izlenmekle beraber
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mustir (p=0,073). Wang ve ark. ¢ocuk hastalarda eri-
sim kilifinin hastaneye bagvuru oranlarina etkisini
arastirmislardir. Sonu¢larimizla benzer sekilde eri-
sim kilifi kullanilan grup ile kullanilmayan grup ara-
sinda acil servise bagvuru ve yeniden yatis
oranlarinda farklilik bulunmamustir.!” DJS irritatif
etkisinden dolay1 hastalarda pollakdiri, diziiri ve he-
matiiri gibi semptomlara yol agabildigi bilinir. So-
nuglardaki bu farklilik hastalar arasindaki DIJS
yerlestirme oranlarinin farkli olmasindan kaynakla-
niyor olabilir.

Normal bobrek i¢i basiner 5-10 cm H,O arasin-
dadir. URS sirasinda piyelovenoz geri kagagi engel-
lemek i¢in bobrek i¢i basincini 40-60 cm H,O
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arasinda tutmak gereklidir.'® UEK kullamldiginda
bobrek i¢i basincinin 30 cm H,O diizeyinde tutulabi-
lecegi gosterilmistir. Calismamizda da aragtirma ko-
nusu olan, erisim kilifinin bobrek fonksiyonlari
iizerine olumsuz etkisinin olup olmadig ¢esitli ¢alis-
malar ile arastirilmistir. Yirmi bes soliter bobrekli
hasta ile yapilan ¢caligmada, RIRC prosediiriiniin bob-
rek fonksiyonlar: iizerine etkisi arastirilmigtir. Ca-
lisma sonucunda 4 haftalik takiplerde serum kreatinin
diizeylerinde anlaml degisiklik izlenmis ancak GFH
diizeyleri aym kalmistir." Loftus ve ark. domuz mo-
delinde URS esnasinda olusan irrigasyon basincinin
doku histolojisi lizerine etkisini arastirmiglardir. Kilif
kullanilan bobreklerde kullanilmayan bobreklere
gore boyali maddenin doku penetrasyonu istatistik-
sel olarak anlamli daha az izlenmistir.?’ Yine f-
URS’nin bobrek lizerinde olusturabilecek hasari
“kidney injury molecule-1 (KIM-1)” ile l¢gmek i¢in
Ecer ve ark. prospektif bir ¢aligma yiiriitmiislerdir.
Sonuclara gore erisim kilifi kullanilmayan gruptaki
hastalarda olgiilen KIM-1 diizeyi, kilif kullanilan
gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiliksek bu-
lunmustur.?! Sundugumuz ¢alismada, kilif kullanilan
ve kullanilmayan gruplar kreatinin ve GFH degi-
simleri agisindan karsilagtirdik ve her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
sonucuna vardik.

Calismamizin kisitliliklarindan birisi retrospek-
tif yontemle ve az sayida hasta ile yapilmis olmasidir.
Bir diger kisitlilik da irrigasyonun manuel yontemle
farkli kisiler tarafindan yapilmis olmasidir. Bu
durum, bobrek i¢i basinglarda ve enfeksiyon oranla-
rinda farkliliga yol agmis olabilir. Son kisitlilik ise
hastalarda gelisen idrar yolu enfeksiyonu tespiti i¢in
idrar kiiltiirii kullanilmamis olmasidir. Idrar kiiltiirii
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kullanilmasi enfeksiyon tespiti i¢cin daha dogru so-
nuglar elde etmemize yarimci olabilirdi.

I SONUG

Bobrek taslarinin tedavisinde kullanilan, oldukca
giivenilir yéntem olan RIRC’de kullanilan UEK, ¢a-
lisma sonuglarimiza gore postoperatif ates oranla-
rinda ve enfeksiyon parametrelerinde azalmaya yol
acmistir. Ancak bobrek fonksiyonlarinda ve hasta-
neye basvuru oranlarinda bir farkliliga yol agmamig-
tir. UEK kullanim1 konusunda bu sonuglarin goz
Ontline alimmasi fayda saglayacaktir. Sonuglarimizin
dogrulanmasi i¢in daha fazla sayida hastay1 iceren
prospektif ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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