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Bevezetés: A perkutan nephrolitotomia (PCNL) hason
fekvé pronalt (PRON) és haton fekvé szupinalt (SUP) hely-
zetben végezhetd el (sSPCNL). Az elmUlt idészakban egyre
gyakrabban torténik a kéeltavolitas a vese Uregrendszerének
drendlasa nélkiil (tubeless), csak dupla J-stent visszahagya-
saval befejezve a beavatkozast.

Anyag és modszer: A szerz6k bemutatjak a szupinalt
és tubeless PCNL metodikajat. Retrospektiv elemzést végez-
tek azokrol az esetekrdl, akiknél a Broomfield (UK), a Szt.
Lazar és a Péterfy Kérhaz Urologiai Osztalyan a PCNL tortént
2019 marciusa és 2020 jdliusa koézott szupinalt fektetés-
ben és tubeless-technikaval. Els6 valasztas volt az sSPCNL a
2 cm-t6l nagyobb vesekdveknél, az also pdlusban elhelyez-
kedd, a cisztin, és a >15 mm és >1000 HU-t (Hounsfield
Unit) keménységl kovek esetében. Sikeresnek tekintették
a beavatkozast, ha a beteg kémentesnek bizonyult, vagy
<4 mm maradék-fragmentum volt észlelhetd a kontroll kép-
alkot6 vizsgalat soran. A <10-15 mm-es vesekévek flexibilis
URS-sel, az ettdl nagyobb, akar a vese teljes lregrendszerét
kitolt6 korallkoveket GMSV tubeless (TL) PCNL-technikéaval
tudtak sikeresen kezelni.

Eredmények: A hirom intézményben &sszesen 58
beavatkozés tortént (B: 25/S: 26/P: 6). A salgdtarjani és
budapesti osztalyainkon végzett beavatkozasoknal a bete-
gek atlagéletkora 54 (38—80) év, az angliai csoportban 66
(25—88) év volt. Valamennyi esetében CT-vizsgalat tortént
a mtétet megel6zéen. Nem volt kiilénbség az 6sszeha-
sonlitasra felhasznalt, David Curry, MB vezette munkacso-
port altal 2017-ben kézolt és az altalunk észlelt eredmé-
nyek kozott a kémentesség-aranyban, a vératomlesztések
gyakorisagaban, a korhazi tartézkodas hosszaban, a dre-
nazs megoldasaban és a sulyos szévédmények tekinteté-
ben (Clavien >3).
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Supine position tubeless percutaneous
nephrolithotomy

Introduction: The PCNL (percutaneous nephrolithotomy)
can be performed in prone (Pron) and supine (Sup) position.
In the recent years, it became more common, to perform this
procedure without a kidney drain (tubeless), and leaving the JJ
ureteric stent in situ only.

Material and methods: The authors introduce the
method of a supine, tubeless PCNL. They conducted a retros-
pective analysis of the supine, tubeless PCNL cases performed
in Broomfield Hospital (UK), Szent-Lazar Hospital (Salgotarjan)
and Urology Department of Peterfy Hospital (Budapest) bet-
ween March of 2019 and July of 2020. The PCNL was the first
choice for the kidney stones > 2 cm of size, for the lower calyx
stones and the cystine stones, and also for the stones of >15mm
in size with density of >1500 HU (Hounsfield Unit).

They considered the procedure successful, when the residual
stone fragments were <4 mm in size on the follow up imagings.
The kidney stones of size of <10-15 mm were successfully trea-
ted by flexible ureteroscopy, and bigger stones were treated with
the supine and tubeless PCNL, which is also suitable for staghorn
kidney stones, filling out the all collecting system of the kidney.
Results: There were 58 procedures performed in the 3 de-
partments (Broomfield 25/Salgotarjan 26/Péterfy 6). The ave-
rage age of the patients who were operated in our Urology
Departments in Salgotarjan or Budapest was 54 years (the
youngest was 38 years old and the oldest was 80 years old),
comparing to 66 years of average age in the UK (25-88) pa-
tients' group. CT scan was carried out prior to all procedures.
There was no difference in comparison of the results provided
and published by David Curry, MD (2017) lead group and our
results, in a view of the percentage of dlearance, blood trans-
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Kovetkeztetés: Megfeleld gyakorlattal és teammel
végzett miitét a SUP fektetési technikaval biztonsagos,
effektivebb a clearance szempontjabol, a FURS egyidejl
hasznélataval torténé ECIRS-szel (Endoscopic Combined
Intra-Renal Surgery) is kombinalhato. A betegek helyzete
és a miitét végén a drén helyett alkalmazott DJ-stentelés,
a tubeless technika a PCNL-m(itét sordn nem befolysolja
a siker vagy a sulyos szovédmények aranyat. A betegek
szamara joval kevesebb megterhelést jelent féleg aneszte-
zioldgiai szempontbél. Az sPCNL révidebb mditéti idével jar,
gyorsabb, mivel kevesebb a betegpozicionalds. A tubeless
maddszer egyértelmlen rovidebb kérhazi tartézkodassal jar,
altalaban 1. posztoperativ napon nephrostomia hianyaban
hazabocsathaté a beteg. Hatranya, hogy a stent étlagban
egy-két hét utan egy Ujabb beavatkozas soran tavolitandd
el a beteghdl.

KULCSSZAVAK
NEPHROLITHOTOMIA, PERKUTAN, SZUPINALT HELYZET, TUBELESS, VESEKO

Bevezetés és torténelem

1941-ben Rupel és Brown végezték el az elsé nefroszkdpiat
nyilt mUtét soran, 1954-ben Willard Goodwin az els¢ tlsz(-
rasos antegrad nephrostogramot és nephrostomiat. 1976—78
kozott Fernstrém, Johansson és Arthur Smith leirtak a perku-
tan kdeltavolitast nephrostomian keresztil (1, 5).

A perkutan nephrolitolapaxia (PCNL) m(itét az ,aranystandard” a
2-3 cm-nél nagyobb és a korall vesekdvek endoszkopos eltavo-
litdsaban. Bizonyos esetekben a 2 cm-nél kisebb kdvekre, illetve
az Uregrendszeri idegen testek eltavolitasaban is alkalmazott,
figyelembe véve a k& denzitasat, elhelyezkedését, a vese ana-
témidjat és a beteg morbiditasi potencidljat. Az 1500 Hounsfield
Unit (HU)-nal keményebb, az alsd kehelyben elhelyezkedd, vagy
cisztin koveknél, 2 cm alatt is a PCNL-t részesitjuk elényben a
flexibilis ureterorenoszkdpiaval (FURS) szemben. Alacsony infun-
dibulo-pelvikus szognél (IP 40° alatt) és az infundibulum 3 cm-nél
nagyobb hosszanal (IF >3 cm) is elénydsebb a PCNL a FURS-sal
szemben a jobb kémentességi aranyok miatt (2, 3, 4). 1987-ben
J.G. Valdivia Uria, zaragozai uroldgus, leirta a haton fekve tor-
ténd szupinalt s-PCNL technikat, amelyet Galdakao 1990-ben
maodositott, létrehozva a mai napjainkban standardként hasznalt
Galdakao modifikalt supine Valdivia (GMSV) fektetést. A GM-
SV-t Roberto Scarpa és Cesare Scaffone fejlesztették tovabb
az ECRS (endoscopic combined intra-renal surgery) mitéti tech-
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fusions, type of drainage, length of stay in hospital and the
ratio of significant complications (Clavien >3).

Conclusion: The supine PCNL technique is safe to perform with
an appropriate training and adequate team, and also more effective
from dearance point of view, when combined with the FURS as
ECIRS procedure (endoscopic combined intra-renal surgery).

The position of the patient and the use of a JJ stent at the end
of the procedure (tubeless technique), instead of a transrenal
drainage (nephrostomy), does not influence either the success
or the ratio of significant complications of this procedure.
This procedure significantly decreases anesthetic risks and bur-
den of the operation for the patients. The supine PCNL requires a
shorter operating time comparing to the prone one, and is also
faster, due to the easier positioning of the patient. The tubeless
technique is definitely more favorable considering the length of
stay at hospital, and usually the patient can be discharged on
the T postoperative day, amid lack of nephrostomy.

The disadvantage is the necessity of another minor intervent-
ion, rigid or flexible cystoscopy, to remove the stent in 1-2 we-
eks after the PCNL.

NEPHROLITHOTOMY, PERCUTANEOUS, SUPINE POSITION, TUBELESS, KIDNEY STONE

nikava, ahol a GMSV-PCNL és az URS, illetve a FURS egyidejlileg
végezhetd, javitva a kémentességi (clearance) aranyokat (1).
Giusti és Proietti 2017-ben megjelent tanulmanya szerint nap-
jainkban a PCNL-ek 20%-a szupindlt GMSV-poziciéban torté-
nik (8).

Anyag és madszer

Klinikai ¢sszehasonlité retrospektiv tanulmanyt végeztiink, ahol
a szupindl, tubeless (TL) PCNL-m(tétet bemutatjuk és az ered-
mények alapjan megbeszéljtk és vizsgdljuk a kémentességi és
a szévédményratakat a 3 kildn urolégiai osztaly (Salgotarjan,
Péterfy, Broomfield) beteganyagéat 6sszevetve David Curry altal
2017-ben publikalt tanulmanyaban szerepld statisztikai adatok
és eredmények dsszehasonlitasaval.

K&mentesség, szovédményrata, vesekdvek eltavolitasa, Guy’s
score, CDC osztalyozasa kulcsszavakat adtuk meg. Atfogd
kdzleményeket és hatdlyos szakmai protokollokat, iranyelve-
ket kerestlnk.

Az angliai chelmsford-i megyei Broomfield Kérhazban (Bro)
valamint a salgétarjani Szt. Lazar Megyei Kérhaz (Sal) és a bu-
dapesti Péterfy Sandor Kérhdz-Rendeldintézet és Manninger
Jend Orszagos Traumatoldgiai Intézet (Pfy) UroldgiaiOsztalyan
Osszesen 58 beavatkozas tortént (B: 25/S: 26/P: 6), ami 4tla-
gosan 29/év beavatkozast jelent. A salgétarjani és budapesti
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Pontszam az 6sszes latott, nem csak a beavatkozasba vont ké alapjan

Az anatémiai rendellenességek definicidja:

B rendellenes veseanatémia,

B rendellenes Uregrendszer vagy

B ileum-konduitos beteg (azaz olyan eset, amikor a sebészi hozzaférés nehéz lehet)
B A stent-inkrusztacié nem befolyasolja a pontszamot

Grade |.

B Szoliter k6 a kdzépsé/alséd polusban, normalis anatémiaval

vagy
B Szoliter k& a vesemedencében, normalis anatémiaval

B Szoliter k6 a fels¢ poélusban, normalis anatémiaval
vagy

t B Tobb k& normalis anatomiaval

‘\ B Barmely szoliter k& rendellenes anatomiaval rendelkez8
betegben

Grade IIl.

B Tobb k6 rendellenes anatémiaval

vagy
B Kovek egy kehely-diverticulumban

vagy
B Parcidlis korallké

Grade IV.

B Korallké
B Barmilyen k&féleség Spina Bifidaval vagy gerincséruléssel
egyutt

1. TABLAZAT: GUY'S SCORE: A KOVESSEG KOMPLEXITASI BEOSZTASA
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2. 1ABLAzZAT: A PEterry KRMJOTI, A saLcotariANI SzT. LAZAR MK-BAN (Pry-SAL), A BRooMFIELD KORHAZBAN (BRO)
VEGZETT BEAVATKOZASOK ES A DAVID CURRY ALTAL PUBLIKALT TANULMANY (Cu-T) GSSZEHASONLITASANAK RESZLETES ADATAI

2019. MARCIUS -

2020. JULIUS
Osszesen

32 (20 csak DJ, 12 DJ + NS)

13 n6 — 19 férfi (41/59 %)

54,25 év (38-80)

csak DJ-csoport: 9 n6, 11 férfi

DJ + NS-csoport: 4 n6, 8 férfi
24,6 mm (15-47)

23 mm — csak DJ-csoport

27 mm — NS + DJ-csoport

1-1 korallké mindegyik csoportban
alsé polus 78%

A beteg neme
és atlagéletkora

A ko6 atlagmérete
és helye

A jarat helye

és mérete kdzéps6 polus 22%
abbol 1 betegnél 2 jarat alsé polus
Anatomia Guy's1: 12 (43%)
Guy'’s score/ Guy's2: 13 ebbdl
kékomplexitas PUJO: 3
multipl. k&: 7

Guy's1-2: 25 (78 %)
Guy's3: 5 (15%) ebbdl
diverticulum: 1
part. korallké: 3
PUJO MC: 1
Guy's4: 2 ebbdl
patkovese PK: 1
KK: 2
Guy's3-4: 7 (22%)
Komplexitas: 1,95
Clearance/ 77%
kémentesség
Drendzs/kivezetés  dupla ] 100%
DJ + NS 37%
1,6 nap (1-5) 6sszesitve
1,4 nap a DJ-csoportban
1,9 nap a DJ + NS-csoportban

Korhazi tartézko-
das atlagideje

Komplikaciok
Clavien—-Dindo (CDC)  CDC 1-2: 3 (9%)

CDC=>3:0

csak DJ-csoport: 5% CDC 1-2

DJ + NS-csoport: 16% CDC 1-2

Szupinalt pozicio 100%
Oldalisag: jobb-bal  21-11
Tubeless/ 63%
drénmentesség

Miutéti id6 112 (65-150) min

osztalyainkon végzett beavatkozasoknal a betegek atlagélet-
kora 54 (38-80) év, az angliai csoportban 66 (25-88) év volt
(2. tablazat).

A Pfy-Sal urolégiai osztalyan 2019 marciusaban, illetve juliusa-
ban végeztik el az els GMSV-TL-PCNL-t. A feldolgozott id6-
szakban 2020 juliusaig 32 ilyen tipusu beavatkozast végeztiink
sikeresen. A GMSV-TL-PCNL-technikat az angliai rendszeres
részidés munkavégzésem soran kezdtem alkalmazni 2017-

25 303 (38/év)

66 év

44 mm 17,19+5,82 mm
(37-75)

NA NA

7 (28%) 202 (66%)

6

13 (52%) 42 (81%)

3

9

12 (48%) 57 (19%)

2,6

44% 244/303 (80,5%)
100%

29

5 CDC 1-2: 59 (19,5%)

CDC 1-2: 21% CDC>3: 22 (7,3%)

CDC=>3:0 5 (1,7%) posztoperativ
transzfuzié

100% 100%

13-12 NA

100% NA

NA 79,79+35,72

ben, amikor a chelmsford-i megyei Broomfield Kérhazban Dr.
Swallow uroldégus konzultans mentordlasa alatt. A tanuima-
nyunk periédusaban 25 esetet dolgoztunk fel errél az osz-
talyrol. A kdvek komplexitasat a Guy's stone score a kdvesség
komplexitasanak beosztasara kidolgozott pontozasi rendszer-
rel dllapftottuk meg (7. tablazat) (11). A mellékhatasokat CDC
(Clavien-Dindo Jassification) a szovédmények osztalyozasara
kidolgozott kritériumok szerint értékeltik (2. tablazat) (10).
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1. ABRA: FEKTETES ES 1zOoLALAS A szuPINALT GMSV-PCNL + URS, FURS, ECIRS ESETEN, AZ IDEALIS PUNKCIOS HELY
MEGJELOLESE FONTOS A BIZTOS ULTRAHANGOS KEHELYPUNGALASHOZ

2. ABRA: A BETEG OLDALAN OLDALAT MEGJELOLJUK ALKO-
HOLOS FILC- VAGY SIMA TOLLAL (MARKERREL) A POSZTE-
RIOR AXILLARIS VONALAT, A 12-ES BORDA VONALAT ES A
CSIPOLAPAT VONALAT

A miitét lebonyolitasa

A beteget hanyatt fektetjik szupinalt GMSV-pozicidba 2 db 1
vagy 0,5 literes folyadékzsakot helyeziink a vall és a csipé ala,
ezzel 30 fokos emelést érlink el és a labakat is a GMSV szerint
pozicionaljuk. Az operalt oldalon alkoholos filc- vagy sima tollal
(markerrel), kijeloljitk a poszterior axillaris vonalat, a 12-es bor-
da vonalat és a csipblapat vonalat (7, 2, 3. dbra). A punkciot
az esetleges vastagbélsérilés elkertlése céljgbdl mindig UH-ve-
zérelve és képerdsité egyideji hasznalataval végezzik idedlisan
ballonos UK felhelyezését kdvetden. Nem ritkan, amikor a korab-
ban felhelyezett DJ-stent mellett a tUltolt6tt hdlyagbdl a stenten

keresztll visszadramld kontrasztanyag elégséges képet biztosit
a vesekelyhek punkciéjahoz, az uréterkatéter alkalmazasat mel-
I6zhetjik. A szUrcsatorna tagitasa és a nefroszkdp behelyezése a
hason fekvé helyzetben végzett beavatkozasok alkalméaval hasz-
nalt eszkozokkel és gyakorlat szerint torténik (4. dbra).

Amennyiben a kéeltavolitast kdvetéen nincs stlyos pyelonsérdilés,
jelentds vérzés vagy nem észleltiink a mitét soran purulens vize-
letet valamelyik kehelybdl, akkor dupla J uréterkatéter (DJ-stent)
retrograd vagy antegrad behelyezése utan a nefroszképot, Amp-
latzot eltavolitiuk TRD visszahagyasa nélkdl, a terlletet 1-5 percig
kézzel komprimaljuk, majd intrakutan felszivédd varrattal vagy
csak steril szorftd ragasztéval a bérsebet zarjuk (tubeless technika).
A stentet a hazabocsatas utani 1. vagy 2. héten kerUl eltavolitasra.

Eredmények

A Bro. a Pfy/Sal. uroldgiai osztalyan végzett beavatkozasok és a
Curry-tanulmany 6sszehasonlité eredményeit a 2. tablazatban
foglaltuk &ssze. A legegyszer(ibb Guy's G1-2 csoportba tartozd
kovek a Pfy-Sal-csoportban fordultak elé legnagyobb aranyban
78%-ban, a Curry-féle tanulmany (Cu-t) esetei kozott 66%, mig
a legkevesebb 52%-ban a Broomfield-csoportban (Bro) volt az
aranyuk. A magas komplexitasu G3-4 kovek ugyanakkor a Bro-
ban fordultak el6 legnagyobb aranyban 48%-ban a Pfy-Sal-ban
22%-ban és a Cu-t esetei kdzott volt a legalacsonyabb aranyuk
19%. A legnagyobb &tlagos kéméret mindezeknek megfeleléen
alakult, Cu-t: 17,19 mm, Pfy-Sal: 24,6 mm, Bro: 44 mm. A kémen-
tesség/clearance Cu-t: 80,5%, Pfy-Sal 77%, Bro: 44%-nak bi-
zonyult. A komplikaciok aranya Clavien-Dindo  szerint értékelve,
a Pfy-Sal-ban volt a legalacsonyabb CDC: 1-2 (9%), a Cu-t-ben:
19,5%, és a legmagasabb Bro-ban 21%.

Pfy-Sal-ban és a Cu-t-ban 100%-ban, a Bro-ban is 100%-ban
tortént a GMSV-PCNL. Transzflzidra a Pfy-Sal-ban végzett ese-
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3. ABRA: A NEFROSZKOP MEGFELELO MOZGATHATOSAGA VEGETT A BETEGET EGESZEN AZ ASZTAL SZELERE KELL FEKTETNI

teknél eddig nem kerUlt sor. A Cu-t-ban a mUitéti id6 jelentésen
révidebb volt, mint a munkacsoportunk esetében 79,8/112 min,
ami a joval nagyobb gyakorlat javéra irhato. Osszességében a
harom 6sszehasonlitott munkacsoport eredményei megfelel-
tek az elvégzett beavatkozasok profilianak (2. tablazat).

Megbeszélés

A PCNL indikaciéi 2-3 cm-t8l nagyobb vesekévek, korall- és
részleges korallkévek, krénikus vesebetegséggel tarsuld kdvek
(1, 2, 3, 4). Kontraindikaciok: abszolut kontraindikacié a kulén-
b6z6 véralvadasi defektusok. Relativ kontraindikaciok: terhes-
ség, sulyos léguti betegségek, abnormdlis hasi konfiguracio,
kontroldlatlan vagy kezeletlen hugydti fertézés. A szupinalt

PCNL specidlis kontraindikacidja a retrorenalis colon (1, 4). A
PCNL és a szupinalt sSPCNL esetén is a javasolt képalkotdkhoz
tartoznak: IVU, CT kontrasztos vagy nativ, statikus és dinakimus
renogram (1, 4). PCNL (sSPCNL) az els6 valasztas a 2-3 cm-tdl
nagyobb vesekdveknél, az also polus kéveknél, a cisztin kdvek-
nél 15 mm-tél és az 1000-1500 HU-t meghaladd keménység
koveknél (1, 4). Az sPCNL m(itéti technika gyakorlasaban kozel
2 éves tapasztalattal rendelkezink.

Az sPCNL-nek, amellett hogy a hagyomanyos mddon végzett
beavatkozashoz hasonlé kémentességi, komplikacios és transz-
fuzios rataval rendelkezik, elényei kdzé tartozik a révidebb mitéti
id6, az anesztezioldgiai elényok, jobb hozzaférés a légutakhoz.
A polimorbid betegek kezelése kdnnyebben torténhet, esetle-
ges CPR és defibrillacié kdnnyebb, laryngealis maszkos altatas
is lehetséges, valamint egyidejlleg végezhet6 el URS-, FURS-,

4. ABrA: FURS Es PCNL ecyipeI0 ALkALMAZASA Az ECIRS-NEL (szupiNnALT PCNL és FURS — rLexiBiLis URS)
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ECIRS-beavatkozas is. A kevesebb poziciovaltas miatt kisebb a
beteg mozgatasabdl keletkezé sériilés veszélye. Kisebb a kardio-
vaszkularis szovédmeény esélye a hasi nyomas, az IVC-kompresz-
szi6, respiratorikus redukcié hidnya miatt. Kevesebb betegmoz-
gatés, kevesebb személyzetigény, 1x-i izolalas elegendd, kisebb
anyagigény és koltségekkel tarsul (1). Az sPCNL-beavatkozas
hatranyai a vese eléremozdul, hosszabb lesz a mitéti csatorna,
nehezebb hozzaférés a veséhez, mint prondlt pozicidban, na-
gyobb a vastagbélsériilés veszélye. Mivel az eljaras még kevésbé
elfogadott és honositott, a képzés hidnya is tetten érhetd (7).

—
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