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Prediktorni faktori rizika za nastanak komplikacija nakon perkutane nefrolitotripsije

Rezime/Abstract

Urolitijaza zauzima vazno mjesto u uroloskoj patologiji zbog velike ucestalosti, recidiva i komplikacija koje moze izazvati.
Klinicki je najmanifestnija izmedu trece i Seste decenije zivota. Brojne su metode u lijeCenju pacijenata sa urolitijazom, a
perkutana nefrolitotripsija (PCNL) se preporucuje kao najefikasnija za pacijente sa koraliformnim ili kamencima velikih
dimenzija. PCNL ima nizak morbiditet i dobru stopu uspjesnosti. U sedmogodi$njem vremenskom periodu, u Odjeljenju
urologije, Klinike za hirurgiju u Tuzli, sprovedeno je retrospektivo istrazivanje sa ciljem da se analizira ucestalost
komplikacija nakon PCNL-a i utvrde prediktivni faktori rizika za nastanak ovih komplikacija. Istrazivanjem su obuhvaceni
svi pacijenti kojima je uraden PCNL, a ¢ija je dokumenacija bila kompletna i sadrzavala sve potrebne informacije. Te uvjete
je zadovoljilo 107 pacijenata i formirane su dvije grupe: ispitivana grupa koju su ¢inili pacijenti sa komplikacijama nakon
PCNL-a (n=47) i kontrolna grupa koju su ¢ini pacijenti bez komplikacija (n=60). Komplikacije su bodovane prema
modificiranom Clavien sistemu od I do V stepena. Najveci broj pacijenata 19/107 (17,7%) je imao II stepen komplikacija,
potom stepen Illa 14/107 (13,1%), stepen I je imalo njih 11/107 (10,3%), i stepen IIIb svega 3/107 (2,8%). Stepen IViV
komplikacija nije uocen niti kod jednog pacijenta. PoviSena tjelesna temepratura (28%) je bila najceS¢a komplikacija, nakon
koje su slijedile bol kupirana opioidnim analgeticima (15%) i postoperativno plasiranje stenta radi prisustva kamenaca
odnosno ugrusaka krvi u mokracovodu (13,1%). Transfuziju krvi zbog ekscesivnog krvarenja je zahtjevalo 5,6% pacijenata.
ProsjeCna Zivotna dob pacijenata ispitivane grupe (23,7+3,2 godina) je bila bliska prodsje¢noj zivotnoj dobi pacijenata
kontrolne grupe (22,8+2,6 godina). Muski spol je bio neznatno viSe zastupljen u obje grupe pacijenata. Nije nadena
znacajna razlika u odnosu na indeks tjelesne mase izmedu pacijenata ispitivane (23,6+3,17 cm2) i kontrolne grupe
(22,8+2,64 cm2)(p=0,1286). Prethodnu vantjelesnu litotripsiju (ESWL) je imao manji broj pacijenata u ispitivanoj u odnosu
na kontrolnu grupu (p=0,0004), dok su prethodna hidronefroza (p=0,0527) i piurija (p=0,6385) bile rjede u kontrolnoj
grupi, ali bez statisticki znacajne razlike. Prethodni operativni zahvat na bubregu je imalo viSe pacijenata ispitivane, u
odnosu na kontrolnu grupu (p=0,0347). Anomalije bubrega su bile prisutne kod 19,1% pacijenata u ispitivanoj grupi, od
Cega jedan bubreg imalo 8,5% pacijenata, potkoviCasti bubreg 4,3%, a dvostruki mokrac¢ovod njih 6,4%, bez znacajne
razlike u odnosu na kontrolnu grupu (p=0,0988). PoviSen krvni pritisak (25/47; 53,2%) je imalo znacajno viSe pacijenata
ispitivane grupe (y2=26,52; p<0,0001), dok su rjede imali Secernu bolest (16/47; 34,0%) u odnosu na kontrolnu grupu
(y2=5,11; p=0,0213), a bez znacajne razlike u odnosu na prethodni mozdani udar (32=1,11 p=0,2871). Prosjecna
bidimenzionalna veli¢ina kamena je bila znacajno veca u pacijenata sa komplikacijama (8,1+3,8 cm2), koji su ¢esce imali
koraliformni (29,8%) i multipli (31,9%) kamen. ROC analizom je utvrdeno da grani¢na vrijednost bidimenzionalne veli¢ine
kamena od >6,8 cm2 u predikciji nastanka komplikacija nakon PCNL-a, ima je najbolju senzitivnost od 62% i specificnost
od 77%, uz polje ispod krive od 0,704+0,050 (p=0,0001). Medijan trajanja PCNL-a u ispitivanoj grupi je iznosio 2,3 sata, a
u kontrolnoj grupi 1,5 sat, uz znacajnu razliku (p<0,0001). Grani¢na vrijednost trajanja PCNL-a viSe od 2 sata, dobijena
ROC analizom, uz visoko polje ispod krive od 0,830+0,410 (p<0,0001) u predikciji komplikacija kod pacijenata nakon
PCNL-a, imala je senzitivnost od 81% i specificnost od 78%. U ispitivanoj grupi samo jedan pacijent nije imao
perioperativni J-] stent, dok je isti bio prisutan u 46/60 (76,7%) pacijenata kontrolne grupe, uz znacajnu razliku u korist
ispitivane grupe (p=0,0011). U pacijenata sa komplikacijama nakon PCNL-a utvrden je ve¢i ASA score fizicki status u
odnosu na pacijente kontrolne grupe (p=0,0014). Pacijenti iz ispitivane grupe su bili duze hospitalizirani (8 dana), u
donosu na pacijente kontrolne grupe (3 dana) (p<0,0001). Korelacijom izmedu faktora rizika i stepena komplikacija,
utvrdeno je da su: poviSen krvni pritisak, Se¢erna bolest, ASA score fiziCki status, prethodna piurija, operativni zahvati i
hidronefroza, te pozicija i veli¢ina kamena, kao i perioperativni J-J stent i trajanje PCNL-a u pozitivnoj korelaciji sa
stepenom komplikacija. Prethodno raden ESWL je negativno korelirao sa stepenom komplikacija, dok za ostale analizirane
faktore rizika nije nadena znacajna korelacija sa stepenom komplikacija. Najvisi stepen korelacije je utvrden izmedu
trajanja PCNL-a i stepena komplikacija (rho=0,568). Duze trajanje operacije rezultiralo je ve¢im stepenom komplikacija.
Logistickom regresionom analizom utvrdeno je da su prethodni ESWL, piurija, hidronefroza, prethodni operativni zahvati
na bubregu, komorbiditet, ASA score fizicki status, pozicija kamena, veli¢ina kamena, trajanje PCNL-a i perioperativni J-]
stent neovisni pojedinacni prediktori nastanka komplikacija nakon PCNL-a. Multivarijantna analiza je pokazala da su ASA
score fiziCki status, dob, Se¢erna bolest i trajanje PCNL-a neovisni prediktori komplikacija u pacijenata nakon PCNL-a u
ukupnom modelu predikcije, dok ostali analizirani preoperativni i perioperativni faktori rizika nisu ispunjavali uslove za
neovisne prediktore. Na osnovu regresionog koeficijenta nezavisnih prediktora napravljen je zbir predikcije za nastanak
komplikacija nakon PCNL-a, koji je izracunat za svakog pacijenta. Prosjec¢na vrijednost zbira predikcije je bila znacajno
vecéa u pacijenata sa komplikacijama. Logistickom regresijom za zbir predikcije je utvrdena i testirana znacajnost od
p<0,0001. Ishod nakon PCNL-a je tacno predviden u 83,2% pacijenata, i to 76,6% za nastanak komplikacija, a 88,3% za
isklju¢enje komplikacija. Zbir predikcije pokazuje najbolju specificnost od 87% i senzitivnost od 81% za vrijednosti vece od
> -0,14 sa poljem ispod krive od 0,885+0,032 (p<0,0001). Na osnovu dobijenih rezultata doslo se do zakljucka da
prepoznavanje najcescih riziko faktora koji vode nastanku komplikacija u pacijenata nakon PCNL-om moZe pomoc¢i u
pravilnom izboru pacijenata za ovu, s posljedi¢nim smanjenjem njihovog morbiditeta i troskova lijeCenja.
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