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Miniperkutana nefrolitotripsija u lijecenju
bubreznih kamenaca

Mini percutaneous nephrolithotripsy as treatment modality for kidney
stones

Juraj Ahel’, Stanislav Sotosek, Nino Rubini¢, Dean Marki¢

\ Klinika za urologiju, KBC Rijeka, Rijeka

Sazetak. Cilj: Prikazati naSe rezultate u lijeCenju pacijenata s bubreinim kamencima
metodom miniperkutane nefrolitotripsije (miniPCNL). Pacijenti i metode: Retrospektivnim
istraZzivanjem obuhvatili smo pacijente Klinike za urologiju, Klinickog bolnickog centra u Rijeci
koji su izmedu 1. kolovoza 2015. i 31. prosinca 2016. godine zbog bubreznih kamenaca
lijeCeni metodom miniPCNL-a. Rezultati: U promatranom razdoblju u nasem centru
operirano je 6 pacijenata ovom metodom, od kojih je jedan bio s transplantiranim bubregom.
U svih pacijenata uspjesno je ucinjena litotripsija s holmium-laserom. Na kontrolnom RTG-u
nije bilo ostatnih fragmenata. U Cetvoro pacijenata poslijeoperativno je doslo do razvoja
febriliteta koji je uspjesno lije¢en antibiotskom terapijom. Niti u jednog pacijenta nije bila
potrebna reoperacija, dodatne procedure niti potreba za davanjem krvi. Zakljucak: Mini-
perkutana nefrolitotripsija je minimalno invazivna metoda koja se pokazala uspjesnom i
sigurnom u lijecenju nefrolitijaze.

Kljuéne rijeci: endourologija; laser; nefrolitijaza; perkutana litotripsija

Abstract. Aim: To present our results in the treatment of nephrolithiasis using mini
percutaneous nephrolithotripsy (miniPCNL). Patients and methods: We retrospectively
analyzed all patients with nephrolithiasis treated with miniPCNL in Department of Urology,
University Hospital Rijeka from August 1% 2015 to December 31 2016. Results: In observed
period 6 patients were operated with this novel method and one has transplanted kidney. In
allpatients lithotripsy was successfully performed with holmium laser. On the control x-ray
the residual fragments were not found in any patients. Postoperatively, in four patients
febrility was noticed and successfully treated with antibiotics. Neither the one patient need
reoperation, auxiliary procedures or blood transfusion. Conclusion: Mini percutaneous
nephrolithotripsy is a minimally-invasive method which is successfull and safe method in the
treatment of kidney stones.
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Urolitijaza zahvada ¢ovjecanstvo od davnine. Njezi-
na ucestalost poveéava se, pogotovo u razvijenim
zemljama svijeta, te na taj nacin postaje i sve zna-
Cajniji medicinski problem®. Otvorena kirurgija sto-
lje¢ima je bila jedini nacin lijecenja simptomatskih
kamenaca urotrakta. U 20. stolje¢u doslo je do ra-
zvoja minimalno invazivnih metoda koje su u da-
nasnje vrijeme skoro potpuno istisnule otvoreni

Miniperkutana nefrolitotripsija, izvantjelesno mrvljenje
kamenaca i ureterorenoskopija su endouroloske meto-
de koje se danas koriste u lije¢enju urolitijaze. Otvorena
kirurska metoda danas se vrlo rijetko rabi za rjeSavanje
konkremenata urotrakta.

kirurski pristup. Te endouroloske metode su: per-
kutana nefrolitotripsija (PCNL), izvantjelesno mrv-
lienje kamenaca (ESWL; engl. extracorporeal shock
wave lithotripsy) i ureterorenoskopija (URS).
Perkutana ekstrakcija kamenca putem kirurski
stvorene nefrostomije prvi put opisana je 1941.
godine?. Godwin i sur. su 1955. kreirali nefrosto-
mijski trakt perkutanim putem?. Tek 1976. su
Fernstrom i Johannson opisali PCNL kao primar-
nu proceduru za lijeéenje nefrolitijaze*. No, tek je
posljednjih tridesetak godina ova tehnika postala
Siroko prihvacena, a koristi se u lije¢enju kamena-
ca u bubregu i proksimalnom dijelu uretera®. Nje-
zina prednost u odnosu na otvorenu kirurgiju je
manji morbiditet i mortalitet uz visoku ucinkovi-
tost. No, ova je metoda tehnicki zahtjevna. To se
pogotovo odnosi na formiranje nefrostomijskog
pristupa. Kako bi se smanjio morbiditet vezan uz
standardan PCNL postupak, kao sto je, primjeri-
ce, gubitak krvi, poslijeoperacijski bol i oSteéenje
bubreznog parenhima, razvile su se njegove
odredene modifikacije. Jedna od najznacajnijih je
smanjenje veli¢ine endoskopa uz manji perkutani
pristupni trakt (< 20 Ch) u odnosu na standarni
perkutani trakt koji je Siri od 20 Ch. Takva metoda
naziva se miniPCNL. U nasem radu prikazat ¢emo
svoja pocetna iskustva s ovom metodom.

BOLESNICI | METODE

Retrospektivno je analizirana medicinska doku-
mentacija pacijenata u kojih je od 1. kolovoza
2015. godine do 31. prosinca 2016. godine na Kli-
nici za urologiju, Klinickog bolni¢kog centra u Rije-
ci ucinjen miniPCNL.

U svih pacijenata zahvat je ucinjen u opc¢oj aneste-
ziji. U vedine pacijenata najprije je retrogradnim
putem postavljena ureteralna sonda u bubreg u
kojemu se nalazio kamenac. Nakon toga je paci-
jent okrenut u pronacijski polozZaj, a poseban ja-
stuk stavljen je tako da izbodi lumbalnu regiju.
Retrogradnim putem je aplicirano kontrastno sred-
stvo i metilensko plavilo te je uinjena ultrazvucno
vodena punkcija donje skupine casice bubrega.
Nakon Sto je kontrastnom snimkom potvrdeno da
je punktirana adekvatna bubreZna caSica, postav-
liena je u kanalni sustav hidrofilna Zica vodilica.
Ucinjena je incizija koZe duljine do 10 mm, a po-
tom je, uz kontrolu dijaskopije, ucinjena dilatacija
koristeci jedan, metalni, konusni dilatator. Nakon
toga je kroz njega postavljena sigurnosnona Zica
vodilica. Preko dilatatora je postavljen odgovaraju-
¢i metalni Amplatzomotac nefroskopa (Karl Storz,
Tuttlingen, Njemacka) promjera 15/16 Ch. Dilataci-
ja i postavljanje omotaca ucinjeni su pod dijaskop-
skom kontrolom. Mininefroskop (vanjski promjer
instrumenta 12 Ch s 6,7 Ch radnim kanalom) (Karl

Storz, Tuttlingen, Njemacka) je uveden kroz omo-

.

Slika 1. Litotripsija bubreznog kamenca uz pomoc¢ lasera
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ta¢ nefroskopa. Nakon toga je vizualiziran kame-
nac u kanalnom sustavu bubrega. Za litotripsiju
kamenca koristen je Holmium: YAG laser koristedi
365 um laserske niti (Calculase Il SCB, Karl Storz,
Tuttlingen, Njemacka) uz odgovarajuéi energetski
nivo (slika 1). Veci fragmenti kamenaca odstranjeni
su hvataljkom. Sam dizajn omotaca nefroskopa do-
vodi do stvaranja posebnog hidrodinamskog ucin-
ka koji dopusta eliminaciju fragmenata izmedu
omotaca i nefroskopa bez povecanja intrarenalnog
tlaka. Na samom kraju zahvata ucinjena je antero-
gradna pijelografija kojom je provjerena eliminaci-
ja kamenaca i integritet kanalnog sustava bubrega.
Nakon toga je postavljena perkutana nefrostomija

u svrhu privremene drenaze. Drugog dana od ope-
racije izvadena je ureteralna sonda i kateter te po-

Slika 2. Kamenac u pijelonu desnog bubrega

novno ucinjena antegradna pijeloureterografija

kako bi se dokazala prohodnost uretera. Dan na-

Miniperkutana nefrolitotripsija koristi se za lijeCenje ma-
njih i srednje velikih bubreznih kamenaca te rjede kame-
naca u proksimalnom dijelu uretera. Radi se o sigurnoj i
ucinkovitoj metodi s malim brojem komplikacija.

kon toga izvadena je perkutana nefrostomija®.

U jednog transplantiranog pacijenata nije bilo
moguce retrogradnim putem postaviti ureteralnu
sondu. Kod njega je zbog stenoze ureterovezikal-

ne anastomoze prethodno postavljena perkutana
nefrostomija. Takoder, jedino je kod njega opera-
cija ucinjena u supinacijskom polozaju. Prethod-
no postavljena nefrostomija posluzila je kao
,put” za dilataciju i postavljanje nefroskopa.
Ostali tijek je bio identic¢an litotripsiji koja je uci-
njena na nativnom bubregu.

REZULTATI

Od 1. kolovoza 2015. godine do 31. prosinca 2016.
godine u nasem centru Sest pacijenata operirano
je metodom miniPCNL-a. Medu njima su bile tri
Zene, a prosjecna dob bila je 50,5 godina (raspon
28 — 76 godina). Indeks tjelesne teZine bio je od
24,2 —30,5. U svih pacijenata kamenac je bio u de-
snom bubregu, od ¢ega u 5 njih u pijelonu, a kod
jednog pacijenta u donjoj skupini ¢asica. Veli¢ina
konkrementa kretala se od 13 x 8 mm do 24 x 20
mm (slika 2). U jednog pacijenta kamenac je bio u
transplantiranom bubregu. Laserska litotripsija
uspjesno je ucinjena u svih pacijenata te na kon-
trolnoj RTG snimci mjesec dana nakon operacije
nije bilo ostatnih fragmenata. Sama operacija tra-
jala je izmedu 120 i 210 minuta s time da je prva
operacije trajala najdulje, a kasnije se duljina ope-
racije smanjivala. U troje pacijenata kamenac je
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bio od kalcijeva fosfata/oksalata, jedan pacijent je
imao uratni kamenac, a u dvoje pacijenata analiza
kamenca nije ucinjena. Pad krvne slike nakon ope-
racije bio je beznacajan. U Cetvoro pacijenata na-
kon operacije doslo je do razvoja febriliteta koji je
uspjesno rijesen antibiotikom. Duljina hospitaliza-
cije bila je 3—10 dana.

RASPRAVA

Prema preporukama europskog udruzenja urolo-
ga (EAU), PCNL je preporucena metoda lije¢enja
za bubrezne kamence veée od 20 mm, kao i one
manje (10 — 20 mm) u donjem polu bubrega kada
postoje nepovoljni ¢imbenici za ESWL®. Postotak
uspjesnosti eliminacije kamenca (SFR od engl.
stone free rate) nakon PCNL-a se krece od 76 —
98 %’. No, s druge strane PCNL je zahtjevna kirur-
Ska metoda koja je udruZena sa znacajnim
komplikacijama koje mogu znacajno utjecati na
njezinu efikasnost. Iz toga razloga je doslo i do ra-
zvoja miniPCNL-a.

Helal je 1997. godine prvi put koristio tehniku mi-
niPCNL-a kada je kod dvogodiSnjeg djeteta ucinio
perkutanu dilataciju do 16 Ch, a nakon toga uz
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Slika 3. Usporedba velicine instrumenata standardnog seta za perkutanu nefrolitotripsiju (a) i seta za miniperkutanu
nefrolitotripsiju (b).

pomo¢ pedijatrijskog cistoskopa od 10 Ch koriste-
¢i hvataljku izvukao kamenac®. Jackman i sur. su u
pedijatrijskoj populaciji razvili ovu metodu kori-
steéi pristupni trakt Sirine 11 Ch®. Nakon toga se
ista metoda pocela koristitii kod odraslih ljudi.
Zajednicki nazivnik miniPCNL tehnike je koristenje
instrumenata koji su manji od standardnog PCNL-a,
kao i omotaca nefroskopa (slika 3). Omotaci su pro-
mjera 11 — 20 Ch, a najcesce se, kao $to smo i mi,
koriste nefroskopi promjera 12 Ch. Oni imaju speci-
jalno dizajnirani metalni Amplatz omotac 15/16,5
Ch koji ima posebnu hidrodinamsku sposobnost da
se evakuiraju fagmenti bez dodatnog povisenja in-
trarenalnog tlaka ili koristenja sukcije®®.

Najveca svjetska studija ukljucivala je 12.482 paci-
jenta u kojih je ucinjena miniperkutana nefrolito-
tripsija*. U njoj je SFR bio 71, 8 %, a komplikacije
su se javile u 18,5 % pacijenata. Dodatni postupci
bili su neophodni u 25,7 % pacijenata. Abdelhafez i
sur. su kod 172 pacijenta imali SFR od 83,8 %, kom-
plikacije su se javile u 23 % pacijenata, a dodatni
postupci su bili potrebni u 13,1 % pacijenata®. Us-
poredujudi efikasnost standardnog i miniPCNL-a
nema razlike u SFR-u, broj komplikacija je nizi kod
miniPCNL-a, dok je broj dodatnih procedura vedi
kod miniPCNL-a**!*, Takoder, miniPCNL traje dulje
(155 prema 106 minuta)®.

Usporedujuci ESWL i miniPCNL vidljlivo je kako je
SFR nizi kod ESWL-3, ali je i broj komplikacija ma-
nji kod izvantjelesnog mrvljenja kamenca®®®. S
druge strane, ESWL ne zahtijeva anesteziju, $to je
njegova prednost.

Usporedujuci miniPCNL i URS studije pokazale su
da je efikasnost bolja kod miniPCNL-a. Kod ma-

http://hrcak.srce.hr/medicina

njih kamenaca SFR je bio 96 % prema 71,5%, a
kod kamenaca veli¢ine 20 — 30 mm SFR je bio
96,6 % prema 71,4 %%, Takoder, bolja efika-
snost dokazana je i kod lije¢enja impaktiranih ka-
menaca (> 15 mm) u proksimalnom dijelu
mokracovoda (93,3 % prema 41,4 %) u odnosu
na URS?,

Glavna korist uporabe miniPCNL-a je koriStenje
uzeg pristupnog trakta, Sto dovodi do manjeg in-
traoperacijskog gubitka krvi, manje poslijeopera-
cijskog bola i kraceg boravka u bolnici u odnosu
na standardni PCNL**22,

Komplikacije miniPCNL-a mogu se prikazati pomo-
¢u klasifikacijskog sustava Clavien. Sto je stupanj
visi, to je komplikacija ozbiljnija. U studiji Zenga i
sur. po stupnjevima (I — V) one su bile 16,8 %,
5,05 %, 3,95 %, 0,05 % i 0,02 %'. Ako ih usporedi-
mo sa standardnim PCNL-om onda su one kod mi-
niPCNL-a manje?®. Broj komplikacija je nesto maniji
kod kamenaca manjih od 2 cm (19,4 % prema
26,9 %) ali to nije statisticki znacajno®2.

MiniPCNL smo ucinili i u jednog transplantiranog
pacijenta?. Uporaba PCNL-a kod transplantiranih
pacijenata jednostavnija je zbog toga Sto je pre-
sadak smjesten povrsnije. Pogotovo se ovakav
pristup preporucuje kod kamenaca vecih od 1,5
cm i kada je retrogradni pristup oteZan, odnosno
nemoguc (Sto je Cest slucaj kod transplantiranih
pacijenata). Zbog toga Sto se radi o jedinom funk-
cionirajuem bubregu, traumu presatka treba
smanjiti na najmanju mogucu mjeru, a to se po-
stize ovom metodom.

Zaklju¢no, miniPCNL je sigurna i efikasna metoda
za lijeCenje urolitijaze uz manji broj komplikacija
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u odnosu na standardni PCNL. Ova minimalno in-

vazivna metoda preporucuje se za lijecenje ma-

njih i srednje velikih bubreznih kamenaca.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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