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OZET Amagc: Bu calismamizda, alt kaliks taslarinda retrograd intra-
renal cerrahi [retrograde intrarenal surgery (RIRS)] ve perkiitan nefro-
litotominin [percutaneous nephrolithotomy (PCNL)] etkinlik ve
giivenligini karsilagtirmay1 amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Nisan
2011-Ocak 2020 tarihleri arasinda, Saglhk Bakanligi Universitesi Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde alt pol yerlesimli bobrek
tas1 nedeniyle PCNL veya RIRS operasyonu uygulanan hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar, uygulanan ameliyat prosediiriine
gore PCNL grubu ve RIRS grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. Bu 2
grup arasinda demografik veriler, perioperatif ve postoperatif sonuglar
karsilastirildi. Bulgular: Alt pol tasi nedeniyle ameliyat olan toplam
148 hastanin 74’ti PCNL grubunda, geri kalan 74’1 ise RIRS grubunda
idi. PCNL grubunda ortalama tag boyutu 22,945,0 mm iken, RIRS gru-
bunda 22,14+4,7 mm idi (p=0,338). PCNL grubunda operasyon ve skopi
stireleri anlamli olarak daha uzun saptand: (p<0,001, p=0,001). Orta-
lama Gorsel Analog Skala skoru, 1. saatte PCNL grubunda anlamli ola-
rak daha fazla iken, postoperatif 1. giinde gruplar arasinda benzer olarak
saptandi (p<0,001, p=0,641). Basar1 oran1 PCNL’de %90,5 olarak sap-
tanirken, RIRS grubunda bu oran %86,5 idi (p=0,439). Total kompli-
kasyon oranlar1 ise PCNL ve RIRS gruplarinda sirastyla %18,9 ve %8, 1
olarak saptandi (p=0,034). Clavien skorlama sistemine gore kompli-
kasyonlarin alt gruplari incelendiginde ise Grade II komplikasyon ora-
ninin PCNL grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi
(p=0,09). Sonu¢: Calismamizda, 1,5-3 cm arasindaki alt kaliks tasla-
rinda PCNL ve RIRS benzer basari oranina sahip olmasina ragmen
PCNL grubunda operasyon ve skopi siiresi daha uzun, total kompli-
kasyon ve Clavien Grade II komplikasyon orani anlamli olarak daha
yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi;
retrograd intrarenal cerrahi;
bobrek taslari; tirolitiyazis

ABSTRACT Objective: To compare the efficacy and safety of ret-
rograde intrarenal surgery (RIRS) and percutaneous nephrolithotomy
(PCNL) in lower calyceal stones. Material and Methods: Patients
who underwent PCNL or RIRS operation due to kidney stones lo-
cated in the lower pole at the Ministry of Health University Izmir
Bozyaka Training and Research Hospital between April 2011 and
January 2020 were analyzed retrospectively. The patients were di-
vided into 2 groups as PCNL group and RIRS group according to the
surgical procedure performed. Demographic data, perioperative and
postoperative results were compared between these 2 groups. Results:
Of the 148 patients who treated for lower pole stones, 74 were in the
PCNL group and the remaining 74 were in the RIRS group. The mean
stone size was 22.945.0 mm in the PCNL group, while it was
22.1+4.7 mm in the RIRS group (p=0.338). Operation and fluo-
roscopy times were significantly longer in the PCNL group (p<0.001,
p=0.001). While the mean Visual Analogue Scale score was signifi-
cantly higher in the PCNL group at the Ist hour, it was found to be
similar between the groups on the st postoperative day (p<0.001,
p=0.641). While the success rate was 90.5% in PCNL, this rate was
86.5% in the RIRS group (p=0.439). Total complication rates were
18.9% and 8.1% in PCNL and RIRS groups, respectively (p=0.034).
When the subgroups of complications were analyzed according to the
Clavien scoring system, Grade II complications was found to be sig-
nificantly higher in the PCNL group (p=0.09). Conclusion: In our
study, although PCNL and RIRS had similar success rates in lower
pole stones between 1.5-3 cm, in the PCNL group the operation and
scopy time was longer, and the total complications rate and Clavien
Grade II complications were found to be significantly higher.
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Nefrolitiyaz, prevalans artan yaygin bir iirolo-
jik hastaliktir. Yasam boyu tas hastaliginin prevalansi
%1-20 arasinda degismekle birlikte, son 20 y1lda bazi
iilkelerde bu oranin %37’ye kadar ¢iktig1 bildiril-
mektedir.! Alt kaliks taglarinda optimal tedavi yon-
temi, zorlu anatomik yapisi nedeniyle karmasiktir ve
halen tartigmalidir. Ciinkii tag boyutu, kaliks anato-
misi, viicut yapisi, maliyet, hasta tercihi ve komor-
biditeler dahil olmak iizere c¢esitli faktorlere
baglidir. Tedavinin amaci, minimum morbidite ile
maksimum tag temizligini saglamaktir ve bu yiiz-
den uygun tedavi yontemini belirlemek 6nemlidir.
Giincel Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzlarina gore
perkiitan nefrolitotomi [percutaneous nephrolitho-
tomy (PCNL)], retrograd intrarenal cerrahi [retrog-
rade intrarenal surgery (RIRS)] ve ekstrakorporeal
sok dalgas: litotripsi [extracorporeal shock wave
lithotripsy (ESWL)], 10-20 mm arasindaki alt ka-
liks bobrek taslari igin tedavi segenekleri olarak 6ne-
rilmektedir.’

Endoiirolojideki teknolojik gelismeler, dzellikle
hareket kabiliyeti ve goriintlii kalitesindeki artis,
RIRS’nin tiim lokalizasyonlarindaki bobrek taglari-
nin tedavisinde uygulanabilirligini artirarak, hem ¢cok
verimli hem de giivenli héale getirmistir.>* ESWL ba-
sarisizlig1, infundibular stenoz, morbid obezite, kas-
iskelet deformiteleri ve kanama diyatezi gibi faktorler
RIRS’nin potansiyel endikasyonlarini genisletmistir.*
RIRS, alt kaliks taslar1 i¢in %82,1 tagsizlik oranina
sahiptir.’ PCNL, orta-biiyiik bobrek taslari i¢in 1. ba-
samak tedavi segenegi olarak kabul edilir.? PCNL et-
kili, ancak daha invaziv bir cerrahidir; transfiizyon
gerektiren kanama, sepsis ve bobrek fonksiyonunun
bozulmasi dahil olmak {izere ciddi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. PCNL %93,8’lik bir tagsizlik ora-
nina ulagabilmesine ragmen yapilan g¢alismalar,
%14,5’e varan bir komplikasyon orani tagidigini bil-
dirmigtir.”

Alt kaliks taglarmin tedavisi i¢in bir¢ok karsi-
lastirmali caligma yapilmasina ragmen optimal tedavi
yontemi belirsizligini korumaktadir. Yeni endosko-
pik ekipmanlarin gelistirilmesi ile alt kaliks taslari-
nin yonetimi gesitlilik kazanmistir. Bu ¢alismamizda,
alt kaliks taglarinda RIRS ve PCNL’nin etkinlik ve
giivenligini karsilastirmay1 amagladik.

23

I GEREC VE YONTEMLER

Etik kurul onay1 (Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 12
Ocak 2022, no: 2022/01) sonrasi Nisan 2011-Ocak
2020 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Universitesi
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde, alt
pol yerlesimli bobrek tasi nedeniyle PCNL veya
RIRS operasyonu uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Noromuskiiler hastalik 6ykiisii, do-
gustan bobrek anomalileri, koagiilopati, iskelet de-
formitesi, soliter bobrek ve <18 yas olan hastalar
caligma dig1 birakildi. Calisma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestirildi ve
caligmaya katilan hastalara “bilgilendirilmis olur”
formu doldurtuldu. Alt pol tagi nedeniyle operasyon
uygulanan hastalar; uygulan ameliyat prosediiriine
gore PCNL grubu ve RIRS grubu olmak iizere 2
gruba ayrildi. Bu 2 grup arasinda demografik veriler,
perioperatif ve postoperatif sonuglar karsilagtirildi.

Tim hastalar ameliyat oncesi standart olarak
kontrastsiz tiim batin bilgisayarl tomografi (BT) ile
degerlendirildi. Hastalarin demografik ve periopera-
tif verileri operasyondan hemen sonra kayit altina
alindi. Postoperatif komplikasyonlar ise Clavien
skorlama sistemine gore incelendi.’

Hastalarin idrar kiiltlirtinde tireme saptanmamasi
iizerine operasyona alindi. Biitiin PCNL operasyon-
lar1 deneyimli iiroloji uzmanlar: tarafindan gergek-
lestirildi. “Tagsizlik” durumu, ameliyat sonrasi 1.
aydaki kontrastsiz tiim batin BT tetkikinde 2 mm’den
kiigiik tag saptanmasi veya hig tag saptanmamasi ola-
rak tanimlandi.

PCNL PROSEDURU

Genel anestezi sonrasinda hasta litotomi pozisyonuna
alindi. Hastanin tas olan bdbreginin toplayict siste-
mine 5 veya 6 French (F) iireter kateteri yerlestirildi.
Ureter kateteri Foley sondaya sabitlendi. Daha sonra
hasta pron pozisyonuna getirildi. On sekiz gauge igne
ile floroskopi altinda bobregin toplayici sistemine
giris saglandi. Bobregin giris yapilan kaliksi, Am-
platz dilatatorler yardimi ile 30 F’e kadar genisletildi.
Taglar, pnomotik litotriptor (Vibrolith; Elmed, An-
kara, Tiirkiye) kullanilarak pargalara ayrildi ve for-
seps yardimi ile toplandi. Tim hastalara islem
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sonunda 14 F nefrostomi tiipli takilarak antegrad piye-
lografi yapildi. Hastanin sondasi postoperatif 1. glinde
¢ikarildi. Nefrostomi tiipii ise ates veya belirgin hema-
tiiri yoksa postoperatif 1 veya 2. giinde cekildi.

RIRS PROSEDURU

Genel anestezi sonrasinda fleksibl iireteroskopi on-
cesi Uireteri degerlendirmek ve aktif olarak iireteri ge-
nigletmek icin oncelikle semi-rijit iireteroskopi ile
iiretere giris yapildi. Daha sonra 12/14 Fr iireteral eri-
sim kilifi [ureteral access sheath (UAS)] (Flexor
12/14Fr, Cook Medical Bloomington, IL, ABD, Na-
vigator 11/13Fr, Boston Scientific, Natik, MA, ABD)
floroskopi altinda kilavuz tel iizerinden tiretere yer-
lestirildi. Tiim RIRS’ler Flex-X2 veya Flex-XC (Karl
Storz Endoscope, Almanya) kullanilarak yapildi.
Uretere UAS yerlestirilemiyorsa bobrek toplayici sis-
temine pasif dilatasyon i¢in double J iireter kateteri
yerlestirildi ve yaklagik 1-2 hafta beklendi. Taslar
200/273 pm Holmium lazer fiberi (Dornier Med-
Tech GmbH, Medi-las H20, Wessling, Almanya)
kullanilarak pargalandi. UAS geri ¢ekildikten sonra
tireter fleksibl {ireteroskopi ile incelendi. Cerrahin ka-
rarina gore islem sonunda tiretere double J stent yer-
lestirildi. Stent tiim hastalarda ameliyattan 2-3 hafta
sonra ¢ikarildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) ver-
siyon 22 yazilim paketi kullanildi. Degigkenlerin da-
gilimmin normalligi Shapiro-Wilk testi ve Q-Q
grafikleri ile kontrol edildi. Gruplar arasinda normal
dagilim gosteren degiskenin karsilagtirilmasinda Stu-
dent t-testi, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in
Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar arasindaki
oranlar1 karsilastirmak icin ki-kare testi kullanildi.
Veriler %95 giiven diizeyinde analiz edildi ve p de-
geri 0,05°ten kiiciikse anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Alt pol tas1 nedeniyle ameliyat olan toplam 148 has-
tanin 74’1 PCNL grubunda, geri kalan 74’1 ise RIRS
grubundaydi. Hastalarin ortalama yaslari, PCNL ve
RIRS gruplarinda sirasiyla 46,2+15,4 ve 48,7+13,1
yil idi (p=0,302). PCNL grubundaki hastalarin orta-
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lama beden kitle indeksi (BKI) 26,7+4,0 kg/mm?
iken, RIRS grubundaki hastalarin ortalama BKI’si
26,7+4,7 kg/mm? olarak saptandi (p=0,806). PCNL
grubunda ortalama tas boyutu 22,9+5,0 mm iken,
RIRS grubunda 22,144,7 mm idi (p=0,338). Gruplar,
hasta ve tas 6zellikleri (Amerikan Anestezistler Der-
negi, hidronefroz varligi, operasyon gecmisi ve tas
yogunlugu) agisindan benzerdi. Demografik veriler
ve tag Ozellikleri Tablo 1°de detayli olarak gosteril-
mistir.

Perioperatif ve postoperatif sonuglara baktigi-
mizda, PCNL grubunda operasyon ve skopi siireleri
anlamli olarak daha uzun saptandi (p<0,001,
p=0,001). PCNL ve RIRS gruplarindaki hastalarin or-
talama hastanede yatis siireleri sirasiyla 3,3+1,3 ve
1,8+2,1 giin idi. Hastanede yatis siiresi anlamli olarak
PCNL grubunda daha uzun saptandi (p<0,001).
PCNL grubunda ortalama hematokrit diigiisii, RIRS
grubuna gore anlamli olarak daha fazla idi (p<0,001).
Ortalama Gorsel Analog Skala [Visual Analogue
Scale (VAS)] skorlar1 1. saatte PCNL grubunda an-
lamli olarak daha fazla iken, postoperatif 1. giinde
gruplar arasinda benzer olarak saptandi (p<0,001,
p=0,641). Peroperatif ve postoperatif veriler detayli
olarak Tablo 2’de gosterilmistir.

TABLO 1: Preoperatif demografik verilerin ve tag 6zelliklerinin
gruplar arasi karsilastiriimasi.
RIRS (n=74) PCNL (n=74)  p degeri

Yas (yil)* 46,2+154 48,7+13,1 0,302
Cinsiyet

Erkek 40 (%54,1) 48 (%64,9) 0,180

Kadin 34 (%45,9) 26 (%35,1)
BKi (kg/m?)* 26,7+4,0 26,7447 0,806
ASA skoru* 1,4+0,6 1,3+£0,6 0,686
ESWL 6ykilsil 20 (%27,0) 15 (%20,3) 0,333
Gegirilmis tas cerrahisi 23 (%31,1) 24 (%32,4) 0,860
Tas opasitesi 64 (%86,5) 62 (%83,8) 0,644
Tas boyutu (mm)* 22,9+5,0 22,147 0,338
Tas Hounsfield (initesi* 995,6+272,5 1010,4+334,3 0,933
Hidronefroz varligi 36 (%48,6) 37 (%50,0) 0,869
Operasyon bolgesi

-Sag 37 (%50,0) 36 (%48,6) 0,869

-Sol 37 (%50,0) 38 (%51,4)

RIRS: Retrograd intrarenal cerrahi; PCNL: Perkiitan nefrolitotomi; BKi: Beden kitle in-
deksi; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi; ESWL: Ekstrakorporal sok dalgasi litotripsi.
*Ortalamazstandart deviasyon.
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TABLO 2: Perioperatif ve postoperatif sonuglarin
karsilastiriimasi.

RIRS (1=74)  PCNL (n=74) p degeri

Operasyon siresi (dk)* 53,8+£19,8 88,6+31,6 0,001
Skopi siresi (sn)* 3,028 76,9+50,4 0,001
Hematokrit diisiisii (%)* 0,2+0,1 1,5%1,2 0,001
JJ kateter tatbiki 32 (%43,2) 5 0,001
Hastanede kalis stiresi (giin)* 1,8+2,1 3,3+1,3 0,001
Gorsel Analog Skala skoru*

-1. saat 42415 5,6+1,8 0,001
-Operasyon sonrasi 1. giin 2,6+1,4 2,7£1,1 0,641
Total komplikasyon 6 (%8,1) 15 (%18,9) 0,034
Basari 64 (%86,5) 67 (%90,5) 0,439

*Ortalamazxstandart deviasyon; RIRS: Retrograd intrarenal cerrahi;
PCNL: Perkitan nefrolitotomi.

PCNL’de operasyon basaris1 %90,5 olarak sap-
tanirken, RIRS’de bu oran %86,5 olarak bulundu.
Gruplar arasinda operasyon basaris1 benzerdi
(p=0,439). Total komplikasyon oranlari ise PCNL ve
RIRS gruplarinda sirastyla %18,9 ve %8,1 olarak
saptand1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,034). Clavien skorlama sistemine gére kompli-
kasyonlarin alt gruplari incelendiginde ise Grade I ve
IIT komplikasyonlarin gruplar arasinda benzer ol-
dugu, fakat Grade II komplikasyon oraninin PCNL
grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu saptadi
(p=1,00, p=0,560, p=0,09). Clavien skorlama siste-
mine gore komplikasyonlarin detaylari Tablo 3’te
gosterilmigtir.

I TARTISMA

Cesitli tirolojik prosediirlerin bobrek alt pol tast te-
davisi lizerine etkisi 6nceki ¢aligmalarda arastiril-
mistir ve PCNL ve RIRS’nin karsilastirildigi
calismalarda, hangi prosediiriin operasyon veya flo-
roskopi siiresini kisalttig1 tartismalidir. Tki cm’den
biiylik bobrek tast olan 439 hasta ile yapilan bir ¢a-
lismada, PCNL ve RIRS verileri karsilagtirilmis olup,
operasyon ve floroskopi siiresi PCNL yapilan grupta
anlamli derecede uzun olarak saptanmigtir.'’ Yine 2
cm’den biiyiik bobrek tasi olan soliter bobrekli has-
talarda RIRS ve PCNL verileri karsilagtirilmis, ope-
rasyon siiresi RIRS ile tedavi edilen grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun sap-
tanmustir.'' Bunun aksine, Shi ve ark.nin benzer hasta
gruplari ile yaptig1 calismada, PCNL ile tedavi edilen
grupta operasyon siiresi anlamli derecede daha uzun
saptanmuigtir.'> 10-20 mm bobrek alt pol taglarinin te-
davisinin incelendigi bir metaanalizde, PCNL, RIRS
ve ESWL verileri karsilastirilmis olup, PCNL ve
RIRS operasyon siireleri benzer olarak bulunmus-
tur."® Atnali bébrek anomalisi bulunan hastalarda tas
tedavisinde PCNL ve RIRS karsilastirilmis olup, flo-
roskopi stliresi PCNL yapilan hasta grubunda daha
uzun bulunmustur.'* Calismamizda, RIRS yapilan
grupta operasyon siiresi 53,8+19,8 dk, PCNL yapi1-
lan grupta 88,6+£31,6 dk olarak saptandi. PCNL ya-
pilan grupta operasyon siiresi ve floroskopi siiresi
anlaml derecede daha uzundu.

TABLO 3: Clavien siniflamasina gére komplikasyonlarin derecelendiriimesi.

Komplikasyon

Grade I, n (%)

-Agr

- Ates

- Kan transfiizyonu gerektirmeyen kanama

Grade I, n (%)

- Kan transfiizyonu gerektiren kanama

- Antibiyotik tedavisi gerektiren postoperatif ates (>38°C)
Grade IIl, n (%)

- Genel anestezi aimadan DJ kateter tatbiki ile yonetilen idrar kagag!
- Perkiitan drenaj ile yonetilen perinefrik apse

- Anjiyoembolizasyon gerektiren kanama

RIRS (n=6) PCNL (n=15) p degeri
4 (%5,4) 4 (%5,4) 1,000
2 1
2 1
2
1(%1,3) 9(%12,2) 0,009
6
1 3
1(%1,3) 2 (%2,7) 0,560

RIRS: Retrograd intrarenal cerrahi; PCNL: Perkiitan nefrolitotomi.
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Bobrek alt pol taglari tedavisinde mikro-PCNL
ile RIRS tekniklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada,
hastane yatig siireleri RIRS grubunda istatistiksel
olarak daha kisa saptanmistir.'* Armagan ve ark.nin
caligmasinda, bobrek alt pol tag tedavisinde mikro-
PCNL grubunda RIRS grubuna gore anlamli dere-
cede uzun hastane yatigi mevcuttu.'® Buna karsin,
Sari ve ark.nin, 2 cm dstii bobrek taslari tedavisinde
2 grubu karsilastirdig1 ¢aligmada, hastanede kalis sii-
resi RIRS grubunda 3,94+1,22 giin iken, PCNL gru-
bunda 1,02+0,23 giin olarak saptanmustir (p=0,001).'°
Calismamizda, RIRS grubunda hastane yatig siiresi
1,8+2,1 giin, PCNL grubunda 3,3+1,3 giin idi. PCNL
grubunda hastanede kalig siiresi anlamli derecede
daha uzun saptandi.

Cepeda ve ark.nin ¢alismasinda, 2 cm’den kiigiik
bobrek tasi olan hastalarin mikro-PCNL ile RIRS ve-
rileri karsilagtirtlmis olup, hemoglobin (Hb) diistisii
RIRS yapilan grupta 0,62 g/dL, PCNL yapilan grupta
1,89 g/dL olup aradaki fark anlamli saptanmustir.'”
Benzer sekilde, bobrek alt poldeki 15-30 mm boyut-
lar1 arasindaki taglarin tedavisinin karsilastirildigi ¢a-
lismada, Hb diisiisiit PCNL yapilan grupta 141,3 g/dL,
RIRS ile tedavi edilen grupta 0,2+0,9 g/dL bulun-
mustur.'® Koyuncu ve ark.nin 2 cm istii alt pol taslari
cerrahi tedavisini karsilagtirdigi caligmada, RIRS ya-
pilan hasta grubunda Hb disiisi 0,18+0,18 g/dL,
PCNL yapilan grupta 1,98+1,26 g/dL olarak saptan-
mugtir.”” Caligmamizda da literatiir ile uyumlu se-
kilde, PCNL vyapilan hasta grubunda anlamli
derecede hematokrit diisiisii saptandi. PCNL’nin ope-
rasyon siiresinin uzunlugu ve daha invaziv olmasi ne-
deniyle hematokrit diisiisiiniin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir.

Mini-PCNL veya RIRS yapilan 1-2 cm arasi alt
pol bobrek tasi olan 220 hastanin VAS skoru ile ag-
rilarinin degerlendirildigi ¢alismada, postoperatif 6,
12, 24 ve 48. saatlerde VAS degerleri arasinda RIRS
lehine istatistiksel olarak anlamli derecede fark mev-
cuttu.?’ Bagka bir ¢alismada ise bobrek alt pol tas te-
davisinde PCNL ile RIRS arasinda operasyon sonrasi
VAS skoru degerlendirilmis olup farklilik saptanma-
mustir.’! Demirbas ve ark.nin ¢aligmasinda, postope-
ratif agr1 i¢in VAS skoru sirasiyla PCNL ve RIRS
gruplari i¢in 4,73+1,25¢ kars1 2,30+1,12 seklindeydi
(p<0,001).2 Caligmamizda, postoperatif 1. saatte
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VAS skoru RIRS ve PCNL igin sirasiyla 4,2+1,5,
5,6£1,8 (p=0,001), postoperatif 24. saatte ise her 2
grupta birbirine benzer saptandi.

Bozkurt ve ark.nin 15-20 mm araligindaki alt pol
taglarinda PCNL ve RIRS’yi karsilastirdig ¢alisma-
sinda, komplikasyon oranlar1 2 grup arasinda benzer
saptanmis olup, PCNL grubunda transfiizyon gere-
ken kanama daha fazla goriilmiistiir.>* Alt pol taslari
icin PCNL ve RIRS tedavi se¢eneklerinin karsilasti-
rildig1 diger bir ¢calismada, gruplar arasi total komp-
likasyon oranlar1 benzer saptanmis olup, Clavien
Grade II komplikasyonlar PCNL grubunda daha sik
goriilmiistiir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir.'® Calismamizda, PCNL ve RIRS
gruplar1 arasinda Clavien skorlama sistemine gore
komplikasyonlarda Grade I ve Grade I1I komplikas-
yon oranlarinda benzerlik vardi, Grade II komplikas-
yonlarin ise PCNL grubunda anlamli derecede daha
fazla goriildiigii saptandi.

Jung ve ark.nin, 15-30 mm arasi alt pol tasla-
rinda RIRS ve PCNL basarisini karsilastirdigi ¢a-
ligmada, her iki grup arasinda benzer basari oranlari
tespit edilmistir.'®* Akbulut ve ark.nin c¢alig-
masinda, alt pol taglari tedavisinde PCNL grubunda
bagar1 oran1 %90,3, RIRS grubunda %385,7 olarak
saptanmis olup, anlamli basar1 farki bulunmamais-
tir.?* Calismamizda da PCNL yapilan grupta basari
orant RIRS grubuna gore daha yiiksek olmasina
karsin, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi.

Calismamizda baz1 kisitlamalar mevcuttur. {1k
olarak, sinirli sayida hasta ile yapilmis retrospektif
olarak dizayn edilmis bir calismadir. Tkincisi, hasta-
larin uzun dénem takip verileri yoktur. Son olarak,
genis bir hasta serisi ile yapilacak prospektif ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir.

0 SONUG

Calismamizda, 1,5-3 cm arasindaki alt kaliks tasla-
rinda PCNL ve RIRS benzer basar1 oranina sahip ol-
masina ragmen PCNL grubunda operasyon ve skopi
siiresi daha uzun, total komplikasyon ve Clavien
Grade II komplikasyon orani anlamli olarak daha
yiiksek bulundu.



Murat SAHAN ve ark.
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Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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