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Amag: Supin perkiitan nefrolitotomi (PCNL) operasyonu bobrek taglarmin tedavisinde siklikla uygulanan minimal invaziv bir yontemdir. Supin
PCNL’nin pron PCNL’ye gore, daha diisiik agri, daha kisa operasyon siiresi, daha iyi drenaj ve es zamanl iireteroskopik girisimler yapilabilme gibi
potansiyel avantajlar1 bulunmaktadir. PCNL basarisini etkileyebilecek risk faktorlerinden bir tanesinin de tas-cilt mesafesi (TCM) oldugu 6ne siiriil-
mektedir. Calismamizda, TCM nin supin PCNL cerrahi sonuglaria etkisinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Ocak 2017 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda, Galdakao modifiye supin Valvidia pozisyonunda PCNL operasyonu
yapilan 113 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, tas boyutu, tas hounsfield initesi, viicut kitle indeksi (VKI), TCM’si, ameliyat siiresi, floroskopi siiresi,
komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresi verileri geriye doniik olarak hastane veritabami taranarak cikartildi ve kayit edildi. Hastalar ortanca tas cilt
mesafesine (11,80 cm (min-max: 8,20-13,10)) gore 2 gruba ayrildi. TCM <11,80 cm olan hastalar Grup 1’i (n = 64) ve TCM>11,80 cm olan hastalar
ise Grup 2’yi (n =49) olusturdu.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 113 hastanin ortalama yas1 45,17+15,2 yil idi. Grup-1°deki VKI, Grup-2’ye gére anlamli olarak diisiiktii (28,37;
29,89, p <0,0001). TCM’de Grup-1°de anlaml olarak daha kisa bulundu (9,77 mm; 12,48 mm, p <0,0001). Tagsizlik oranlar1 Grup-1’de yiiksek olsa
da bu istatistiksel olarak anlamli degildi (%84,3; %79,6, p =0,663). Rezidiiel tasa yonelik uygulanan ikincil miidahalelere bakildiginda 3 hastaya
viicut dig1 sok dalga tedavisi, 12 hastaya retrograd intrarenal cerrahi ve 7 hastaya PCNL yapildig1 izlenmektedir. Ikincil miidahaleler agisindan gruplar
arasinda anlaml fark izlenmemistir (p >0,05).

Sonug: Tasg-cilt mesafesinin, supin PCNL yapilan hastalarda, cerrahi basari, komplikasyon orani, hospitalizasyon siiresi, skopi siiresi ve re-operasyon
oranlari tizerine herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek Tagi, Perkiitan Nefrolitotomi, Supin Pozisyon, Tag-Cilt Mesafesi.

ABSTRACT
Effects of Stone to Skin Distance on Supine Percutaneous Nephrolithotomy Outcomes

Objective: Supine Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) is a minimally invasive method that is frequently used in the treatment of kidney stones
larger than 2 cm. It has been suggested that one of the risk factors that may affect the success of PCNL is the stone to skin distance (SSD). We aimed
to investigate the effect of SSD on surgical outcomes in patients who underwent supine PCNL surgery.

Material and Method: One hundred and thirteen patients who underwent PCNL operation in the Galdakao modified supine Valvidia position
between January 2017 and October 2021 were included in this study. Patients’ demographic information, stone characteristics, SSD, operation time,
fluoroscopy time, complications and hospital stay data were collected retrospectively from the hospital database. The patients were divided into 2
groups according to the median skin to stone distance (11.80 cm (min-max: 8.20-13.10)). Patients with SSD <11.80 cm formed Group 1 (n = 64) and
patients with SSD>11.80 cm formed Group 2 (n =49).

Results: The mean age of 113 patients included in the study was 45.17+15.2 years. BMI in Group-1 was significantly lower than Group-2 (28.37;
29.89, p <0.0001). It was found to be significantly shorter in SSD than in Group-1 (9.77 mm; 12.48 mm, p <0.0001). Although stone-free rates were
high in Group-1, this was not statistically significant (84.3%; 79.6%, p =0.663). There was no significant difference between the groups in secondary
interventions (p >0.05).

Conclusion: According to our data, SSD has no effect on success rate, complications, hospitalization time, fluoroscopy time and re-operation rates in
supine PCNL surgeries.

Keywords: Kidney Stones, Percutaneous Nephrolithotomy, Skin to Stone Distance, Supine Position.
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Tk kez 1971 yilinda Fernstrom ve Johansson, 2 retroperitoneal yerlesiminden dolayi, pron pozisyonda
cm’den biiyiik bobrek taglarimin tedavisinde pron po- yapilan PCNL operasyonunun, diisiik komplikasyon
zisyonda yapilan Perkiitan nefrolitotominin (PCNL) oranlarma sahip ve olduk¢a giivenli bir yontem oldu-
glivenle uygulanabilecegi bildirilmistir (1). Bobregin gunu distinilmiistiir; ancak %0.9-4.7 oraninda major
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organ ve vaskiiler yaralanmalar bildirilmistir (2). Bu-
nunla birlikte, pron pozisyon 6zellikle obez hastalarda
ventilasyon ve perfiizyon bozukluklari ile de iligkilen-
dirilmistir (3).

Perkiitan nefrolitotomi operasyonunun, en uygun hangi
pozisyonda uygulanabilecegi ile ilgili arayiglar halen
devam etmektedir. Ters litotomi, supin, Barts, lateral
dekdibit gibi pozisyonlarda gergeklestirilen PCNL ope-
rasyonlar1 bildirilmistir; ancak bu yontemlerin heniiz
pron pozisyon kadar yaygin bir kullanimlar1 yoktur (4-
6). Supin PCNL ilk kez 1988 yilinda tammlanmistir ve
giiniimiize kadar bir¢ok modifikasyonu denenmistir.
Supin PCNL’nin pron PCNL’ye gore, daha diisiik agr1,
daha kisa operasyon siiresi, daha iyi drenaj ve es za-
manl treteroskopik girisimler yapilabilme gibi potan-
siyel avantajlart bulunmaktadir (7, 8).

PCNL basarisin1 etkileyen birgok risk faktorii tanim-
lanmustir. Bunlardan bir tanesinin de Tas-Cilt mesafesi
(TCM) oldugu one siiriilmektedir, ancak TCM’nin
PCNL basarist tizerindeki etkisi tartigmalidir. Cilt altt
ve viseral yag dokusunun fazlalig1 ve bobrek paranki-
minin kalinligt TCM’yi etkileyebilir. Bazi ¢aligmalar,
viicut dist sok dalga tedavilerinde (ESWL) TCM artis1-
nin tagsizlik oranlarimi diigiirdiigiinii ortaya koymakta-
dir (9).

Bu ¢alismada supin PCNL operasyonu yapilan hasta-
larda, tas-cilt mesafesinin cerrahi sonuglarina etkisinin
arastiritlmast amacglanmigtir. Calismamiz, bilgilerimize
gore supin PCNL operasyonunda TCM’nin etkilerini
inceleyen ilk ¢alismadir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif ve tanimlayici bir arastirmadir.
Bu calismaya Ocak 2017 ile Ekim 2021 tarihleri ara-
sinda, bobrek tasi nedeniyle, Galdakao modifiye supin
Valvidia pozisyonunda PCNL operasyonu yapilan 113
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, tas ve cerrahi
ile iliskili verileri geriye doniik olarak hastane veri
taban1 ve hasta takip kartlar1 kullanilarak elde edildi.
Bobrek taslarmin tedavisinde kullanilabilecek alternatif
cerrahi metotlari, her yontemin avantaj ve dezavantaj-
lart hastayla birlikte degerlendirilerek PCNL karar1
alindi. Calismamiz Ankara Sehir Hastanesi etik kurulu
tarafindan onaylanmigtir (E1-21-2112). Calismaya
dahil edilen biitiin hastalardan ameliyat 6ncesi bilgi-
lendirilmis goniillii onam formu alind1.

Hastalarin yas, tas boyutu, tag hounsfield iinitesi, viicut
kitle indeksi (VKI), TCM’si, ameliyat siiresi, florosko-
pi siiresi, komplikasyonlar (Clavien) ve hastanede kalis
stiresi verilerini geriye doniik olarak hastane veritabani
taranarak cikartildi ve kayit edildi. Hastalar ortanca tas
cilt mesafesine (11,80 cm (min-max: 8,20-13,10)) gore
2 gruba ayrildi. TCM <11,80 cm olan hastalar Grup 1’1
(n =64) ve TCM>11,80 cm olan hastalar ise Grup 2’yi
(n =49) olusturdu.

Tiim hastalara ameliyattan 6nce kontrastsiz abdomen
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Tas yiikiiniin he-
saplanmasinda (uzunluk)x(genislik)x(m)x(0,25) formii-
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li kullamldi (10). Tas boyutu 2 cm’den bilyiik olan,
kanama diyatezi olmayan ve 18 yasindan biiyiik hasta-
lar calismaya dahil edildi. 2 cm'den kiiciik bobrek tasi,
ektopik bobregi, tikali piyelonefritik bobregi, bobrek
nakli, kronik bobrek yetmezligi, tedavi edilemeyen
koagiilopatisi olan ve BT goriintiileri mevcut olmayan
hastalar ¢aligma diginda tutuldu.

Tas-cilt mesafesi hesaplanirken hastalarin ameliyat
Oncesi tas protokoliine gore cekilmis BT goriintiileri
hastane resmi arsivinden toplanmigtir. Standardizasyo-
nu saglamak i¢in tiim hastalardaki l¢limler tagin cilde
en yakin olan noktasindan bagslayarak cilde olan uzak-
lik 45°°1ik ac1 esas alinarak hesaplanmistir (Resim 1).

a5 %I

Resim 1. Tas-cilt mesafesi hesaplamast bilgisayarli tomorgrafi
transvers gOrintiisi.

PCNL teknigi

Biitiin ameliyatlar Galdakoa modifiye sirtiistii Valdivia
pozisyonunda gergeklestirildi (Resim 2).
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Resim 2. Galdakoa modifiye sirtiistii Valdivia pozisyonu.

Anestezi uygulandiktan sonra hastalarin operasyon
tarafi silikon yastiklarla 20°-30° yiikseltildi ve modifi-
ye sirtiistli pozisyon verildi. Tiim hastalara sistotiret-
roskopi yapilarak floroskopi altinda iiretere 5 Fr iireter
kateteri yerlestirildi. Hastalarin arka aksiller hatt1 bir
isaretleyici kalem ile isaretlenerek bobrege yapilan tiim
girisler bu hattin posteriorundan gergeklestirildi. Igne
ile giris Oncesi her hastaya retrograd piyelografi ¢ekil-
di. 18 gauge igne ile uygun kaliksten floroskopi altinda
toplayict sisteme 0.035 mm sensor tipi kilavuz tel yer-
lestirildi. Mini-PNL (18 F, Karl Storz, Tuttlingen, Al-
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manya) planlanan hastalarda 20 Fr’ye ve konvansiyo-
nel PNL (26 F, Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) plan-
lanan hastalara ise 30 Fr’ye kadar amplatz dilatasyon
sagland1 ve dilatator iizerinden erisim kilifi yerlestiril-
di. Tim dilatasyon ve kilif yerlestirme uygulamalar
floroskopi kontrolii altinda yapildi. Tiim taslar pnoma-
tik kiricilarla fragmante edilmistir. Ameliyat sonrasi
tagsizlik, kolon yaralanmasi ve ekstravazasyon duru-
munu degerlendirmek i¢in antegrad piyelografi ¢ekildi.
Ekstravazasyon ve/veya >4 mm tas kalintisi durumun-
da nefrostomi tiip ve/veya bir double J stent (anteg-
rad/retrograd olarak) yerlestirildi. igne ponksiyonundan
nefrostomi tiipii ¢ekilmesine kadar gegen siire ameliyat
stiresi olarak kayit edildi.

Takip

Tiim hastalar islemden 10 giin sonra poliklinik kontro-
liine cagirildi. Tim hastalarda rezidii tas, perinefrik
koleksiyon veya iiriner enfeksiyon olup olmadigini
saptamak i¢in direkt liriner sistem grafisi, iiriner sistem
ultrasonografisi ve idrar analizleri yapildi. PCNL son-
rast hi¢ tag olmamasi veya 4 mm’den kiigiik herhangi
bir semptoma veya obstriiksiyona neden olmayan rezi-
dii taglar gozlenmesi durumunda hastalar tagsiz olarak
kabul edildi (11, 12).

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0 (Chi-
cago, IL, ABD) siiriimii kullanildi. Calismamizin ret-
rospektif dizayni ve tamimlayict bir ¢alisma olmasi
nedeniyle calisma oOncesi Gii¢ analizi yapilmamustir.
Gruplarin tamimlayici istatistikleri hesaplandi. Olgiimle
belirtilen siirekli (nicel) degiskenler i¢cin normal dagi-
lima uygunluk varsayimmu test edildikten sonra, normal
dagilim sartina uyan siirekli degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortalama+standart sapma ile sunulurken,
uymayanlarin tanimlayic1 istatistikleri ise medyan
(min—maks) ya da medyan (Interquartil Range (IQR))
ile sunuldu. Normal dagilima uyan verilerin hesaplan-
masinda parametrik testlerden bagimsiz drneklemler t
testi kullanildi. Normal dagilima uymayan veriler ise
non parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Buna ek olarak, Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Pearson ve Fisher Exact Ki-kare
testleri kullanildi. P degerinin 0,05'in altinda olmasi
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen toplam 113 hastanin ortalama
yas1 45,17+15,2 yil idi. Hastalarin tanimlayici bilgileri
tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin tamimlayici bilgileri.

Yildizhan ve ark.

Hastalar TCM’ye gore ikiye ayrilmigtir. Grup-1’deki
VKI, Grup-2’ye gore anlamli olarak diisiiktii (28,37;
29,89, p <0,0001). TCM de Grup-1’de yine anlamli
olarak daha kisa bulundu (9,77 mm; 12,48 mm, p
<0,0001) (Tablo 2).

Tablo 2. Operasyon oncesi hastalarin gruplara gore tammiayic
bilgileri.

Grup 1 Grup 2

Degiskenler (n=64) (n=49) p
Yas (Ortalama=SD), y1l 34412144 36,1651633 0546
Viicut Kitle Indeksi, 28,37+1,19 20894221 <0,0001
(Ortalama+SD), Kg/cm? ’ > ’ ’ !
Tas-cilt Mesafesi 9,7741,05 1248036 <0,0001

(Ortalama £SD), cm

Tasin Hounsfield Unite 810,16+215,1

degeri (Ortalama £SD) 782,97%155,79 4 0439
Tas Yiki

(Ortalama =SD), mm? 446,9+44.6 399,5+44,3 0,314
Cinsiyet 0,783
Kadm (n, %) 13 (20,3%) 11(22,4%)

Erkek (n, %) 51(79,7%) 38(77,6%)

Tas Opasitesi 0,645
Opak (n, %) 52 (81,3%) 43 (87,8%)

Semi-opak (n, %) 10(15,6%) 5 (10,2%)

Opak degil (n, %) 2 (3,1%) 1 (2%)

Tas Tarafi 0,891
Sag bobrek (n, %) 41 (64,1%) 32 (65,3,1%)

Sol bébrek (n, %) 23 (35,9%) 17 (34,7%)

Hidronefroz 0,093
Hidronefroz yok o 0

(n, %) 8(12,5%) 8 (16,3%)

Derece 1 Hidronefroz o o

(n, %) 23 (35,9%) 26 (53,1%)

Derece 2 Hidronefroz

(n, %) 29 (45,3%) 11 (22,4%)

Derece 3 Hidronefroz

(n, %) 4 (6,3%) 4 (8,2%)

Degiskenler Sonuglar
Yas (Ortalama +SD), y1l 45,17+15,2
Viicut Kitle Indeksi (Ortalama +SD), Kg/cm? 29,03+1,86
Tag-cilt Mesafesi (Ortalama £SD), cm 10,95+1,58
Tasin Hounsfield Unite degeri (Ortalama +SD) 794,76+183,98
Tas Yiikii (Ortalama £SD), mm? 431,7+44,7
Operasyon siiresi (Ortalama +£SD), dk 68,87+25,56
Skopi siiresi (Ortalama +SD), sn 136,46+55,9
Hospitalizasyon siiresi (Medyan- Min-Maks), giin 2 (1-12)

Gruplar arasindaki operasyona ait veriler, operasyon
sonrasi basari, ikincil miidahaleler ve komplikasyonla-
ra ait veriler tablo 3’te verilmistir. Tagsizlik oranlar1
Grup-1°de yiiksek olsa da bu istatistiksel olarak anlamli
degildi (%84,3; %79,6, p =0,663).

Yetmis hastada diisiik dereceli (derece 1-2) komplikas-
yonlar izlenirken, 3 hastada derece 3a, 1 hastada ise
derece 3b komplikasyon izlendi. Dordiincii ve 5. Dere-
ce komplikasyon hi¢bir hastada izlenmedi. Gruplar
arasinda komplikasyonlar acgisindan anlamli bir fark
izlenmedi (p >0,05) (Tablo 3).

Rezidiiel taslara yonelik uygulanan ikincil miidahalele-
re bakildiginda 3 hastaya ESWL, 12 hastaya RIRS ve 7
hastaya PCNL yapildig1 izlendi. Tkincil miidahalelerde
gruplar arasindan anlamli fark izlenmedi (p >0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Operasyon esnasinda ve sonrasinda hastalarin gruplara
gore tammlayict bilgileri.

< Grup 1l Grup 2
Degiskenler (n =64) (n =49)
Hospitalizasyon siiresi 2.67+1,66 2.86+2.36 0,626

(Medyan- Min-Maks), giin
Skopi siiresi

(Ortalama =SD), sn
Operasyon siiresi
(Ortalama +SD), dk

140,19+60,01  131,59+50,24 0,420

66,19+25,22 71,05+26,58 0,302

Operasyon sonrasi nefrostomi 0,057
Tiipsiiz (n, %) 10 (15,6%) 15 (30,6%)
Nefrostomi (n, %) 54 (84,4%) 34 (69,4%)

Clavien Komplikasyonlari 0,574
Yok (n, %) 24 (37,5%) 15 (30,6%)

Derece 1 27 (42,2%) 20 (40,8 %)

Derece 2 10 (15,6%) 13 (26,5%)

Derece 3a 2 (3,1%) 1(2 %)

Derece 3b 1 (1,6%) 0

Guys' Tas Skorlama

(GSS) Sistemi 0,300
GSS1 29 (45,3%) 15 (30,6%)

GSS 2 12 (18,8%) 15 (30,6%)

GSS 3 11 (17,2%) 11 (22,4%)

GSS 4 12 (18,8%) 8 (16,3%)

Tagsizlik Orani (n, %) 84,3 79,6 0,663
Rezidiiel tasa ikincil

miidahaleler 0.725
viicut dist sok dalga tedavisi o o

(n, %) 2 (3,1%) 1 (2%)

Retrograd intrarenal cerrahi 0 0

(n, %) 5 (7,8%) 7 (14,3%)

Perkiitan nefrolitotomi o o

(n, %) 3 (4,7%) 4 (4,1%)
TARTISMA

Bu ¢alismada supin PCNL operasyonu yapilan hasta-
larda tag-cilt mesafesinin ameliyat sonuglarina etkileri-
nin incelenmesi amaglandi ve buna gére TCM’nin
supin PCNL operasyonunun sonuglarinda, komplikas-
yonlarinda ve operasyon sonrasi tagsizlik oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml farka neden olmadig tespit
edildi. Bilgimiz dahilinde supin PCNL operasyonunda
TCM’nin etkilerini inceleyen ilk ¢aligsmadir.
Endoskopik girisimlerde ve ESWL’de obez hastalarda-
ki risk hesaplamalarinda viseral yag dokusunun,
VKi’den daha iyi bir belirleyici oldugu bildirilmistir
(13). TCM, viseral ve cilt alt1 yag dokusunun fazla
oldugu obez hastalarda daha yiiksek olarak bulunmak-
tadir. Bizim ¢alismamizda da beklenildigi lizere Grup-1
hastalarda VKI, Grup-2’ye gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde diistiktii.

Baz1 yazarlar obezitenin operasyon siiresini arttirdigi
belirtmislerdir (14). Bunun yaninda obezitenin operas-
yon siiresi ve hospitalizasyon siiresi sonuglarini etkile-
medigini bildiren c¢aligmalar da mevcuttur (15, 16).
Bizim ¢alijmamizda hem operasyon siiresi hem de
hospitalizasyon siiresi Grup-2’de daha fazlaydi; ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Obez hastalar i¢in supin pozisyonda PCNL operasyo-
nunun ana avantajlarindan biri, hastay1 yiiziistii ¢evir-
meden ameliyatin gerceklestirilebilmesidir. Bu, pron
pozisyonla iliskili konumlandirma zorluklarini dnleye-
bilir ve hava yolunun korunmasina yardimci olabilir.
Supin PCNL, kardiyorespiratuar fonksiyonu bozulmus
ve morbid obez hastalar i¢in giivenli bir alternatif sun-
maktadir (17). Obez hastalarda PCNL operasyonundaki
major komplikasyonlar (derece 3-5) daha siklikla go-
riilmektedir. Buna ek olarak re-operasyon oranlari da
obez hastalarda daha yiiksek goriilmektedir (18). Bu-
nun yani sira obez hastalarda re-operasyon oranlarimin
ve komplikasyonlarin obez hastalarda farkli olmadigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (15). Ferreira ve arka-
daglar1 (17) ¢ok merkezli ¢alismalarinda, supin PCNL
operasyonu uygulanan 401 hastay: obez ve obez olma-
yan olmak {izere iki gruba ayirmiglardir. Gruplar ara-
sinda komplikasyon ve basar1 acisindan fark bildirme-
miglerdir. Bizim c¢alismamizda da gruplar arasinda
komplikasyonlarda ve re-operasyon oranlarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Obez hastalarda pron ve supin PCNL operasyon sonug-
larin1 karsilagtiran birkag calisma mevcuttur. Kirkiki
hastalik retrospektif yapilmis bir seride iki operasyon
teknigi arasinda tagsizlik oranlarinda ve komplikasyon
oranlarinda anlamli bir fark tespit edilmemis olsa da
operasyon siiresi, transfiizyon oranlar1 ve hospitalizas-
yon siiresinin supin grupta daha diisiik oldugu bildiril-
mistir (19). Manohar ve arkadaglarinin (20) yaptigi
calismaya gore yiiksek riskli, morbid obez hastalarda
yiiksek tagsizlik oranlar1 (%95) ve diisiikk komplikasyon
oranlari bildirmiglerdir.

Tag-cilt mesafesini ESWL sonuglari ile de inceleyen
calismalar mevcuttur. Yapilan bir ¢aligmada TCM 110
mm’den yiiksekse ESWL basari oraninin diistiigii tespit
edilmigtir (21). Yiizonbir hastalik bir seridle ESWL
sonras1l %40 oraninda tagsizlik, %24 oraninda taglarin
tamamen fragmente oldugu ve %36 oraninda ise tasla-
rin yart fragmente oldugu bildirmistir. Calismanin
sonucunda TCM’nin 9 cm’nin altinda olmasinin tassiz-
lik saglamada bagimsiz bir faktdr oldugu bildirilmistir
(22).

Calismamizin bazi kisitliliklar1 meveuttur. Buna gore;
calismanin retrospektif dizayn edilmis olmasi, tek mer-
kezde yapilmig olmasi ve BT deki TCM hesaplamala-
rinin  operasyondaki pozisyondan farkli olarak tam
supin pozisyonda yapilmis olmasi sayilabilir.

Sonuc¢

Calismamizin sonucuna gére TCM’nin supin PCNL
operasyonundaki operasyon dncesi tanimlayici bilgile-
re, basariya, komplikasyonlara, hospitalizasyon siiresi-
ne, skopi siiresine ve re-operasyon oranlarina herhangi
bir etkisi bulunmamaktadir. TCM ile yapilacak genis
serili, prospektif ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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