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OSSZEFOGLALAS: Szerzék a 70 éves vagy anndl idésebb betegekben és a fiatalabb korosztdly-
ban végzett percutan nephrolithotomidk eredményességét és szovédményeit vizsgdltdak. Az 1. csoport-
ba azok a percutan vesekéeltdvolitdson dtesett betegek tartoztak, akik legaldbb 70 évesek voltak
(n=223). A 2. kontrollcsoportba soroltik azokat a 20-50 év kozotti betegeket, akikben szintén
percutan nephrolithotomia tértént (n=245). Az urolithiasis mellett az 1. csoportban tdrsult betegség
221 betegben (99%), mig a 2. csoportban dsszesen 48 betegben volt jelen (19,5%). A vizsgdlat sordn
Osszehasonlitottdk a miitététek eredményességét és az azt befolydsolé kiilonbozé rizikéfaktorokat a
két csoportban. Az eltdvolitott kévek dtlagos nagysiga 18,7+10,3 mm volt az. 1. csoportban, és
18,8+11,9 mm a 2. csoportban. Az 1. csoportban az esetek 80%-dban, a 2. csoportban a betegek
87%-dban végeztek sikeres kdeltdvolitdst az elsé miitét sordn. Az 1. csoportban 45 alkalommal, mig
a 2. csoportban 32 esetben maradt vissza rezidudlis k6. A rezidudlis k6 jelenléte gyakoribb volt
ontvénykd fenndlldsakor. Az 1. csoportban az dtlagos miitéti id6 38+27 perc, mig a 2. csoportban
37+20 perc volt. A kéeltavolitdst kovetéen a korhdzban eltoltétt napok szama dtlagosan 6,0+4,0
nap volt az 1. csoportban, és 4,8+2,0 nap a 2. csoportban. A hospitalizdcié idétartama szignifikdn-
san hosszabb volt az id6s betegekben (p<0,001). A perioperativ idészakban szovédmény az 1. cso-
portban 21, mig a 2. csoportban 9 esetben alakult ki. Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a percutan
nephrolithotomia sikeresen és biztonsdgosan alkalmazhaté az idGs betegekben is, bdr szovédmeények
, gyakrabban fordultak elé. Az 1. csoportban kémentességet az esetek 80%-dban, mig a 2. csoportban
E a betegek 87%-dban értek el. A miitéti idétartamban nem volt lényeges kiilonbség a két csoport ko-
26tt, mig a hospitalizdcié idétartama szignifikdnsan magasabb volt az idds betegcsoportban.
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; , PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY IN ELDERLY AND IN YOUNGER PATIENTS.

s SUMMARY: The authors measured the effectiveness and the complications of percutaneous
nephrolithotomy in patients 70 years and older. In Group 1 were 223 patients who were =70 years
' and had undergone percutaneous nephrolithotomy. Group 2 comprised 245 patients aged
b | between 20 to 50 years who had also undergone percutaneous nephrolithotomy. Comorbidities
’ were present in 221 patients (99%) in Group 1, and in 48 cases (19.5%) in Group 2. The average
diameter of stones was 18.7+10.3 mm in Group 1, and 18.8%+11.9 mm in Group 2. Stone removal
was successful in 80% of the cases in Group 1, and in 87% of the patients in Group 2, during the
first operation (p=0.038). Residual stone was present in 45 patients in Group 1, and in 32 cases
in Group 2. Residual stones occurred more frequently in patients with staghorn calculi. The aver-
age operation time was 38+27 min. in Group 1, and 36.5£19.7 min. in Group 2. The average
duration of hospitalization after the operations was 6.0+4.0 days in Group 1, and 4.8+2.0 days
in Group 2. In Group 1, the duration of postoperative hospital stay was significantly higher
(p<0.001) compared to Group 2. Perioperative complication occurred in 21 patients in Group 1,
o and in 9 cases in Group 2. The rate of perioperative complications was comparable in the groups.

{“ In conclusion, percutanoeus nephrolithotomy is an effective and safe method for stone removal
in patients aged 70 years and above, however the rate of complication was higher in elderly
patients. The stone-free rate was 80% in Group 1, and 87% in Group 2. The operation time was

similar in the two groups, while hospitalisation stay was significantly higher in Group 1.

KEY WORDS: renal stone, percutaneous nephrolithotomy, elderly
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A vesekovek korszer( kezelése soran altalaban elsGdlegesen az extracorporalis 16-
késhulldm kezelés (ESWL) javasolt minden olyan esetben, amikor nincs sziiks€g siir-
g8s beavatkozasra, vagy amikor a k6 mérete nem til nagy. A betegek tobbségeben az
ESWL-kezelés hatdsara a kG fragmentélodik és spontan kitiriil. Az esetek 15-20%-
aban azonban az ESWL-kezelés eredménytelen és kovet mitéttel kell eltavolitani
(1-9). A vesekGeltavolitasra alkalmazott percutan nephrolithotomia az ESWL keze-
léshez képest invaziv beavatkozas és nagyobb megterhelést jelent a beteg szamara,
amely kiilonosen érvényes az idGsebb korosztalyi betegekben (5, 8-17).

Az eurdpai népességben bekovetkezett demogréfiai valtozdsok sordn a 60 éves
kor feletti populdcié novekedése figyelheté meg. Részben emiatt, részben pedig a
javulé egészségiigyi ellatas kovetkeztében egyre nd az idéskori betegekben végzett
miitétek, igy a percutan nephrolithotomidk szama is. Hozz4jarul ehhez még, hogy a
kébetegség eldforduldsi gyakorisdga nagyobb az id§sebb korosztélyban (5-10% ko-
z6tt van). Az idGs betegekben azonban a miitéti javallat eldontésekor figyelembe
kell venni az anesztezioldgiai beavatkozas kockazatait is, valamint az ebben a korban
mér igen gyakran jelenlevd egyéb tarsult betegségeket, mint esetleges rizikfaktoro-
kat (12, 14, 18-22.). Emiatt az urolégusnak célszeri az aneszteziologussal egyitt
esetleges hatranyokat.

Jelen kozleményiinkben a 70 éves, vagy annal idésebb betegekben végzett percu-
tan nephrolithotomidval szerzett tapasztalatainkat ismertetjiik. Eredményeinket
dsszehasonlitjuk a fiatalabb korosztalyban (20-50 év) végzett percutan vesekdelta-
volitdsok eredményeivel. Megvizsgéaljuk a miitét sikerességét befolydsold tényezo-
ket. Osszehasonlitjuk a két kiilonbozG korosztalyban a mitéti idStartamot €s a
posztoperativ korhézi tartézkodas idGtartamat. Elemezziik, hogy a mtét sikeressé-
gét, illetve a korhazi kezelés idGtartamat befolydsolta-e a k6 nagysdga, elhelyezke-
dése, Osszetétele €s a betegek egyéb fennallé rendszerbetegsége.

Betegek és médszerek

A retrospektiv tanulmanyba a DEOEC Urolégiai Klinik4jan percutan nephro-

lithotomiéval kezelt betegeket vontuk be.
Az 1. csoportba tartoztak az 1995 és 2010 kozott vesekd miatt operélt 70 éves,

vagy anndl id8sebb betegek (n: 223). A 2. csoportba a 2000 €s 2005 kozott percutan
vesekdeltavolitdson atesett 20 és 50 év kozotti betegeket soroltuk (n: 245).

Az 1. csoportban az atlagos életkor 74,4+3,8 év volt. A betegek kora 70 €s 95 év
kozott valtozott. Kozottiik 138 férfi és 85 né volt. Ebben a csoportban a miitétek so-
ran 157 primer kovet és 66 recidiv kovet vettiink ki. Az operaciot megel6z6én 85 be-
tegben (38%) alkalmaztunk ESWL-kezelést. -

A 2. csoportban a betegek atlagéletkora 39+8 év volt. Koruk 20 €s 50 év kozott valto-
zott. A betegek kozott 96 férfi és 149 né volt. Az eltavolitott k6 184 esetben primer €s
61 betegben recidiv kG volt. Preoperativ ESWL-terapia 145 betegben (59%) tortént.

A kovek extracorporalis 10késhullam kezelését ultrahang vagy rontgen c€lzéas mel-
lett végeztiik (Dornier Alfa Compact Lithotriptor). ESWL-késziilé€k csak 2000 ota
allt intézetiink rendelkezésére, igy az ennél korabbi idészakban nem tudtunk
ESWL-kezelést végezni.

A vesében levd kovek elhelyezkedését az 1. tabldzatban ismertetjiik.

Az 1. csoportban a betegek 99%-anak, mig a 2. csoportban 19,5%-4nak volt tarsult
betegsége. A kiilonbozd kisérébetegségek az 1. csoportban a kovetkezd gyakorisdaggal
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1. tabldzat: Vesekovek elhelyezkedése

2. tabldzat: A vesekOves betegekben eld-
fordult kisérg betegségek

1. csoport 2. csoport
" % i % Kisér(:i 1. csoport 2. csoport
betegség n n
Bal also kehely 31 14 32 13
Bal kiizépsi kehely 3 14 7 |3 Mawswmomis 16 40
—_— 0 " i i Szivbetegség 71 11
Balfelst i y Cukorbetegség 29 5
Bal pyelon 32 14,4 33 13,5 D ——
Ideggyf)gyaszatt 18 9
Bal uréter 0 0 13 54  betegség
Bal oldali multiplexké 18 8,1 28 11,5 fordultak el6: magas vérnyomds
Bal oldali éntvénykd 21 94 19 77  52%, szivbetegség 31%, cukorbeteg-
) g . i e
Jobb alsé kehel 28 126 19 7,7 S¢g 13%, ideggyogydszati meg
o g tegedés 8% (2. tdbldzat). A 2. cso-
Jobb kizépsd kehely 4 18 14 55  port betegeinél magas vérnyomas
Jobb felsé kehely 4 18 9 35 16%-ban, Szivbetegség‘ 4,5%-ban,
B8 28 1 cukorbetegség 2%-ban, ideggyogya-
Jobb pyelon S 1977 gati megbetegedés 3,6%-ban volt
Jobb ureter 0 0 15 6 jelen.
. . - , Az operéciét az 1. csoportban 5
Johb ollclivauliipler ks .18, = 82 .. -1 1 alkalommal narkdézisban, mig a tob-
Jobb oldali ontvényks 14 63 11 45  biesetben spindlis érzéstelenitésben

végeztiik. A 2. csoportban a miitét
27 betegben narkézisban, mig a tobbi alkalommal spinalis érzéstelenitésben tortént.
Az 1. és a 2. csoportban a betegeknek az Amerikai Anaesthesiologus Tarsasag sze-
rinti (ASA) stadiuma a 3. tdbldzatban 1athato.

A vesében elhelyezked§ koveket percutan nephrolithotomia sorén tavolitottuk el.
Amennyiben a k6 nagysdga miatt sziikséges volt, lokalisan ultrahangos, elektrokine-
tikus vagy 1ézeres ziz4st alkalmaztunk.

A miitétet kovetSen akkor tekintettiik k6mentesnek a beteget, ha a beavatkozast
kovetSen végzett kontroll rontgenfelvételen sem volt kimutathat6 k6, illetve az 6nt-
vénykovek operaciéjat kovetGen nem maradt vissza 4 mm-nél nagyobb fragmentum.
Az eredmények atlagértékei mellett a standard deviaciot (+) adtuk meg. A statiszti-
kai vizsgalatokat 2 mintds t-probaval értékeltiik. A p<0,05 értékeket tekintettiik
szignifikdnsnak. A korrelacié vizsgélata sordn a Pearson-féle korreldcios koeffici-
enst hataroztuk meg.

3. tabldzat: A betegek Amerikai Anaes-

theziolégus Térsasag szerinti Eredmények
(ASA) stddiuma
Az 1995 és 2010 kozott végzett percutan
A58 L usoport % esaprort nephrolithotomiék 11%-at végeztiik 70 éves
n (%) n % vagy idésebb betegekben. Az 1. csoportban
L 11 (5) 194 (79) az eltavolitott kovek legnagyobb dtmérdjé-
77 131 (59) 4% (14 nek nagysaga atlagosan 18,7+10,3 mm volt.
) ) A miitét soran 94 betegben egyszerd ko-
11 62  (28) 15 (6)  kiemelés, mig 124 betegben lokalis k&ztizas
19 (8) 1 (04)  istortént.
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A percutan kéeltévolitds el6tt nephrostoma vagy dupla J-katéter behelyezésére 16
esetben keriilt sor. Multiplex k6 21 alkalommal, 6ntvényké 35 betegben volt. Ebben
a csoportban a betegek kozott 2 betegnek szoliter veséje, 1 betegnek lumbalis
disztopids veséje, 7 betegnek patkoveséje és 1 betegnek Bricker-hlyagja volt.

Két betegben kétoldali vesekd eltdvolitasa tortént egy iilésben. Harom betegbe a
percutan vesekdeltavolitdst kovetden nem helyeztiink be nephrostomiat. Rezidualis
k6 az 1. csoportban 45 betegben maradt vissza az elsé miitétet kovetGen, igy kémen-
tességet az esetek 80%-aban sikeriilt elérni. A 2. csoportba tartozé betegekbél elta-
volitott kovek legnagyobb dtmérdjének atlaga 18,8+11,9 mm volt. Az operdcio soran
118 betegben egyszeri kékiemelést, mig 127 betegben lokalis kéztizast is végeztiink.

Multiplex k6 45 esetben, 6ntvénykd 30 betegben fordult el. A 2. csoportban 2 be-
tegnek szoliter veséje, 5 betegnek lumbilis diszt6pids veséje, 4 betegnek patkéveséje
volt. Egy alkalommal a mitét terhesség alatt tortént. Egy betegben kétoldali
kGeltavolitast végeztink egy tilésben. A mitétet kovetGen rezidualis kovet 32 alka-
lommal észleltiink. A két csoport kozott nem taldltunk szignifikdns eltérést a nemek
aranyaban (p=0,4), az elsédleges kSbetegség el6fordulési gyakorisagaban (p=0,31),
a multiplex kovek (p=0,64) és az 6ntvénykovek elSforduldsiban (p=0,14).

Az 1. csoportban kémentességet az esetek 80%-4ban, a 2. csoportban az esetek
87%-aban €rtiink el az els6 miitét sordn (p=0,038). A rezidualis kovek eléforduldsa-
ban nem volt szignifikdns kiilonbség a két csoport kozott (p=0,09). Az eltavolitott
kovek Osszetétele a 4. tabldzatban 1athat6. Az 1. csoportban az atlagos mdtéti id6
38+27 perc, mig a 2. csoportban 37+20 perc volt (p=0,21). A kéeltavolitast kove-
téen a korhdzban eltoltott napok szama 4tlagosan 6,0+4,0 nap volt az 1. 'csoport-
ban, €s 4,8+2,0 nap a 2. csoportban. Az idSs betegcsoportban a mitét utdni kérhazi
tartozkodas idGtartama szignifikansan hosszabb volt (p=0,001). A magas vérnyomas
€s a szivbetegség szignifikansan gyakrabban volt jelen az 1. csoportban. A cukorbe-
tegség €s az ideggydgyaszati korképek fennallasanak vonatkozasban nem volt lénye-
ges eltérés a két csoport kozott. Az ASA stadium szignifikansan magasabb volt az 1.
csoportban mint a 2. csoportban (ASA atlag: 2,39 versus 1,28).

Az 1. csoportban a hospitalizacié id6- '
tartamédnak korreldciéja a magas vér- 4. tdbldzat: Az eltavolitott kovek Osszetétele
nyomas fennallasaval r=-0,077, a sziv- Oissaetitel
betegség jelenlétével r=-0,038, a cukor-
betegséggel r=0,004, ideggydgyaszati

1. csoport 2. csoport
n % n %

korképpel r=0,018 volt. A 2. csoportban g 0 0 7 3
a Ppspitalizécic’) id(’itartafménak /ko,rrfalé- ua 35 155 12 5
cl0ja a magas vernyomas fe.nnallz}sszal wa+car-str 0 0 3 1
r=0,067, a szivbetegség jelenlétével :
r=0,044, a cukorbetegséggel r=-0,040, U“a+wh ? . 2 1
ideggydgyaszati korképpel r=0,011 volt. ~ car+str 315 512
Az 1. csoportban a mitét a periopera-  car+str+wd 3 L5 13 3
tiv szakban szovédményt 21 betegben  matrix 0 0 1 0,5
észleltﬁnk/. I?yel'onephritis 11/, pneumonia g, 0 0 1 0,5
3, transzflizi6t igénylG vérzés 5 esetben wd 11 5 5 2
fordulteld. wd-+wh 31 14 49 20
A 2. csoportban pyelonephritis 6 be-
wh 101 45 101 41

tegben, pneuménia 1 alkalommal kelet-
kezett, ami szintén megsziint antibioti-
kum addséra. Transzfiziét igénylS vér-
zést 2 esetben észleltiink.

cis=xcisztin, ua=higysav, car=carbonat apatite,
str=struvit, wd =weddelit, wh =whewellit
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Megbeszélés

A demogréfiai valtozasok kovetkeztében egyre nG a sebészeti beavatkozasra keri-
16 id8s betegek szdma (20). Az idGskorban végzett percutan kdeltévolitdssal, annak
eredményességével és a szOba jové rizikotényezGkkel igen kevés kozlemény foglal-
kozik (11, 12, 14). A percutan nephrolithotomia az ESWL kezelésnél invazivabb el-
jards, amely a beteg fokozottabb megterhelésével jar.

Kozleményiinkben dsszehasonlitottuk az idGskorban és a fiatalabb korosztalyban
végzett percutan kéeltavolitasok eredményességét, szovédményeit, valamint az eze-
ket befolydsolé tényezdket.

A két csoportban a nemek ardnyaban, a k6 méretében, a multiplex €s az Ontvény-
kovek aranyaban nem volt Iényeges eltérés. A komplex kovek eléforduldsa gyako-
ribb volt a 2. csoportban, de ez nem volt statisztikailag szignifikans. Az 1. csoportban
tarsult betegsége 221 betegben volt (99%), a 2. csoportban tarsult betegség Osszesen
48 betegben volt jelen (19,5%). Az 1. csoportban magas vérnyomas 52%-ban, sziv-
betegség 31%-ban fordult el. A 2. csoportban magas vérnyomds 16%-ban szivbe-
tegség 4,5%-ban volt jelen.

Az 1. csoportban a percutan nephrolithotomidk soran a betegek 80%-aban, mig a
2. csoportban az esetek 87%-aban értiink el kémentességet, amely eltérés szignifi-
kans volt (p=0,038). A 70 éves vagy idGsebb betegekben végzett mitétek eredmé-
nyessége hasonlé a mas szerzék altal kozolt eredményekhez, amelyeket nem
geriatriai populdciokban végeztek (11, 12,14).

Eredményeink alapjan az operacié sikeressége szempontjabol nem volt szignifi-
kans rizikfaktor sem a kdvek elhelyezkedése, sem pedig az Osszetétele. Ontvényko-
vek esetén azonban mindkét csoportban gyakoribbak voltak a reziduélis kovek. Az
idGs betegekben végzett mitétek sordn nem talaltunk szignifikdns korrelaciot a
miitét sikeressége és a kiillonbozs tarsbetegségek fennalldsa kozott. Ezzel ellentétes
Dore megfigyelése, aki gy taldlta, hogy a fennéll6 diabetes mellitusnak negativ ha-
tasa'van a mitét eredményességére (18).

A 70 éves vagy idGsebb betegekben végzett percutan nephrolithotomidk soréan ke-
~ letkezett szovédmények szdma magasabb, mint a fiatalabb korosztélyban. Az idGs

betegekben tortént mitéteink szovédményeinek ardnya kissé magasabb a kozépko-
rt betegekkel kapcsolatban kozolt irodalmi adatokkal.

Aneszteziolégiai szempontbdl a tarsult betegségek miatt az 1. csoportban a bete-
gek jelentGs része magas rizik6ju volt, azonban a mitétek sordn, az érzéstelenitéssel
kapcsolatos szovédmény nem alakult ki. Ebben bizonyara szerepet jatszott az, hogy
a percutan nephrolithotomiak mitéti idGtartama viszonylag révid volt. A posztope-
ratfv hospitaliz4ci6 ideje szignifikansan hosszabb volt az id6s betegekben, amelyben
a kor mellett szerepet jatszhattak az egyéb fennall6 tarsbetegségek.

Az idGs betegek perioperativ morbiditdsa és mortalitdsa fontos probléma (20-22).
T6bb szerzs véleménye az, hogy az idGs betegekben a kor miatt a kiilénbozd szervek
kapacitéasa, elsGsorban rezervkapacitédsa csokken, s az esetlegesen fenndllo tarsbe-
tegségek tovabb rontjak az egyes szervek rezervkapacitdsit. Az emlitettek miatt
tobben az idGs kort a miitétek szempontjabdl kifejezett rizik6faktornak tartjak (20,
21, 23). Ezzel ellentétben mas szerzék azon az allasponton vannak, hogy az idds
kort nem kell egyértelmten rizik6tényeznek tartani az operdcié szempontjabol, €s
nem kell eleve elzarkézni a miitéti beavatkozastdl az idGs betegekben (24, 25). Ez
utobbi 4lldspontot igazoljdk a 70 éves vagy iddsebb betegekben végzett percutan
kéeltavolitasaink tapasztalatai is.
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Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy a 70 éves vagy idGsebb betegekben a percutan nephrolitho-
tomia sikeresen és biztonsdgosan végezhetd. Az esetek 80%-aban értiink el kémen-
tességet az idds, €s 87%-aban a fiatalabb betegekben. Azonban a szovodmények
szdma €s a posztoperativ hospitaliz4ci6 idStartama tébb volt az idés betegekben,
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