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important is the stone location?
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of percutaneous access site on the success and complication rates of iso-
lated calyceal stones.

Material and methods: We retrospectively evaluated 2700 patients who underwent percutaneous nephro-
lithotomy (PNL) in our clinic between October 2002 and August 2014. We selected only the patients with
isolated lower, middle or upper calyceal stones and we grouped the patients according to the location of
their stones. Successful operation was defined as complete stone clearence or retention of stone fragments
smaller than 4 mm which do not lead to infection, obstruction or pain requiring treatment. Intraoperative
and postoperative complications were also recorded.

Results: Totally 360 patients underwent PNL for their isolated upper, middle and lower calyceal stones. Access
sites for those patients were selected based on stone location. The stones were localized in the lower (n=304),
middle (n=14), and upper (n=42) calices. There was no statistically significant difference between the groups
with respect to operation and scopy times. Hemoglobin drop was seen more frequently in the upper calyceal
access group, without any significant intergroup difference. Thoracic complications including hemothorax,
pneumothorax and pleural effusion were more common in the upper calyceal access group (11.9%; p<0.001).
Complete stone clerance was accomplished in 81.9%, 92.9% and 78.6% of the patients with lower, middle and
upper calyceal stones respectively without any significant intergroup difference (p=0.537).

Conclusion: PNL is an effective and safe treatment modality for isolated calyceal kidney stones and upper
calyceal access causes thoracic complications more than other access sites.

Keywords: Isolated calyceal stones; kidney calculi; percutaneous nephrolitotomy.

oz
Amag: 1zole kaliks yerlesimli bobrek taglarinda akses bolgesinin tagsizlik ve komplikasyonlarina olan etkisini
degerlendirmek.

Gerec ve yontemler: Ekim 2002-Agustos 2014 tarihleri arasinda klinigimizde konvansiyonel perkiitan nefroli-
totomi (PNL) gegiren toplam 2700 hastanin dosyas1 geriye doniik olarak incelendi. izole alt kaliks, izole orta ka-
liks ve izole iist kaliks tag1 olan hastalar calismaya dahil edildi ve hastalar ii¢ gruba ayrildi. Bagarili tam tagsizlik;
enfeksiyon, obstriiksiyon veya tedavi gerektiren agriya neden olmayan 4 mm’den kiiciik fragman olmasi olarak
tanimlandu. Intraoperatif ve postoperatif dsnemde meydana gelen tiim komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin
tedavi yontemleri hasta dosyalarina kaydedildi.

Bulgular: Toplam 360 hastanin izole kaliks tag1 nedeniyle ayn1 bolgeden akses yapilarak PNL operasyonu gegir-
digi saptandi. Bu hastalardan 304 tanesinin izole alt kaliks tas1, 14 tanesi izole orta kaliks tasi, 42 tanesi ise izole
tist kaliks tagina sahip oldugu goriildii. Her {i¢ grup arasinda operasyon siiresi ve skopi siiresi arasinda anlamli
fark goriilmedi. Gruplar arasinda hemoglobin diisiisii en fazla tist kaliks grubunda meydana gelmesine ragmen bu
fark diger gruplar ile karsilastirildiginda anlamli olarak farklilik gostermiyordu. Akcigerle ilgili komplikasyonlar
(hemotoraks, pnomotoraks, plevral efiizyon) iist kaliks girisi yapilan hasta grubunda daha ¢cok meydana geldi
(%11,9; p<0,001). Alt, orta ve list kaliks grubundaki hastalarda sirastyla %81,9; %929 ve %78,6 oraninda tam
tagsizhik saptandi. Ust kaliks grubunda tagsizligin daha az oldugu goriildii ancak bu fark istatiksel olarak anlamlt
saptanmadi (p=0,537).

Sonug: izole bobrek taglarinin tedavisinde PNL etkin ve giivenilir bir yontemdir. Bununla beraber {ist kaliks
grubu hedeflenerek yapilacak akseslerde kanama ve akciger ile ilgili komplikasyonlarla kargilagsma olasilig1 daha
fazladir.

Anahtar kelimeler: Bobrek tagi; izole kaliks; perkiitan nefrolitotomi.




Turk J Urol 2015; 41(4): 171-6
DOI:10.5152/tud.2015.06787

Giris

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) giiniimiizde iki santimetreden
biiylik bobrek taglarinda ve koraliform bobrek taglarinda Avrupa
Uroloji Dernegi Tas Hastaliklar1 kilavuzlarinda ilk basamak
tedavi secenegi olarak onerilmektedir.™! A¢ik bobrek tagi cer-
rahisi ile kargilagtirildiginda minimal invaziv yapisi ve diisiik
komplikasyon oranlarina ragmen PNL’de her zaman tam tag-
sizlik saglanamamaktadir.™ Literatiirde bircok caligma cerrah
tecriibesi, hasta viicut kitle indeksi, gecirilmis cerrahi oykiisii,
tag boyutu, tag lokalizasyonu ve akses bolgesinin PNL basarisi
tizerine etkili oldugunu gostermisgtir.”**

Giintimiizde PNL’de en sik alt kaliks grubu kullanilarak pel-
vikaliksiyel sisteme giris yapilmaktadir. Komplet koraliform
taglarda, iist iireter yerlesimli taglarda, izole orta ve lst kaliks
taglarinda ise alt kaliks kullanilarak yapilan aksesler yetersiz
kalabilmektedir.”! Ozellikle izole kaliks yerlesimli taslarda
direkt olarak tagin bulundugu kalikse akses yapmak mantikl bir
yaklagim gibi goriinmektedir. Bununla beraber iist kalikse akses
yapilmast durumunda pnomotoraks, hidrotoraks ve hemorojik
komplikasyonlarin akilda tutulmalidir Orta kalikse yapilan
aksesin list sistemdeki taglara erisimi kolaylastirdigini belirten
caligmalar mevcut olsada genelde tercih edilen bir giris yeri
degildir.”

Bu calismada, izole kaliks tas1 nedeniyle PNL operasyonu yap-
tigimiz ve tag lokalizasyonu ile ayni bolgeden tek akses yapilan
hastalar1 inceledik. Caligmamizda, klini§imizde izole kaliks
tasina ayni lokalizasyondan tek akses yap. Izole bobrek tasla-
rinda kalisyel akses yerinin PNL bagarist ve komplikasyonlarma
olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve yontemler

Ekim 2002-Agustos 2014 tarihleri arasinda klinigimizde kon-
vansiyonel PNL gegiren toplam 2700 hastanin dosyasi geriye
doniik olarak incelendi. Izole alt kaliks, izole orta kaliks ve izole
iist kaliks tas1 olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Ameliyat
sonuglarina giris bolgesinin etkisinin degerlendirilebilmesi
amaciyla sadece izole kaliks tagina ayni bolgeden tek akses
yapilan hastalar secildi. Hastalar perkiitan giris bolgelerine gore
3 gruba ayrildi. Bobrek anomalisi olan ve 18 yasindan kiiciik
olan hastalar ¢aligsma dig1 birakildi. Tas alani [tag eni X tag boyu
X m/4] formiilii ile hesapland1.™ Tiim hastalardan islem oncesi
aydinlatilmig cerrahi onam belgesi alindi.

Teknik

Tiim hastalara genel anestezi altinda ve litotomi pozisyonunda
5 Fr iireter kateteri takildi. Hastaya nazikg¢e prone pozisyonunun
verilmesinden sonra ilgili kalikse skopi esliginde akses yapildi.
Akses trakti 30 Fr’e kadar dilate edildi ve 26 Fr rijid nefros-

kop kullanildi. Tagin kirilmasinda ultrasonik litotriptor (Swiss
Lithoclast®, EMS Electro Medical System, Nyon, Isvigre)
ve pnomotik litotriptor (Vibrolith®, Elmed, Ankara, Tiirkiye)
kullanildi. Gerekli durumlarda taglar grasper ile digari alindi.
Ameliyat siiresi iireter kateterinin takilmasindan nefrostomi
tiipliniin yerlestirilmesine kadar gecen stire olarak hesaplandi.

Operasyon oncesi opak tasi olan tiim hastalara, operasyon son-
rast ikinci glinde direkt {iriner sistem grafisi ile tagsizlik deger-
lendirilmesi yapildi. Non opak taglara sahip olan hastalarda ise
tagsizlik, taburculuk oncesi yapilan iriner ultrasonografi ile
degerlendirildi. Tiim hastalar liglincii ayda cekilen abdominal
Bilgisayarli Tomografi ile birkez daha tagsizlik yoniinden goz-
den gecirildi. Tam tagsizlik elde edilmesi ve klinik semptom
vermeyen 4 mm’den kiiciik taglar saptanmasi durumunda ope-
rasyon basarili olarak kabul edildi. Intraoperatif ve postoperatif
donemde meydana gelen tiim komplikasyonlar ve bu komp-
likasyonlarin tedavi yontemleri hasta dosyalarina kaydedildi.
Izole alt kaliks, izole orta kaliks ve izole iist kaliks tagi olan
hastalar operasyon oncesi demografik veriler, intraoperatif veri-
ler, basar1 ve komplikasyonlar yoniinden karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 16,0 bilgisayar yazilimindan
faydalanildi. Veriler say1, standart sapma ve yiizde olarak sunul-
du. Karsilagtirmalarda, say1 ve oran karsilastirmasinda Ki kare
testi, ortalamalarin karsilagtirmalarinda ise Tek yonli ANOVA
testi kullanildi. Post hoc analizlerde ise degerler heterojen dagi-
Iim gosterdiginden Tamhane testi tercih edildi.

Bulgular

Toplam 360 hastanin izole kaliks tasi nedeniyle ayni bolgeden
akses yapilarak PNL operasyonu gecirdigi saptandi. Bu hasta-
lardan 304 tanesinin izole alt kaliks tasi, 14 tanesi izole orta
kaliks tag1, 42 tanesi ise izole iist kaliks tagina sahip oldugu
goriildii. Hastalarin cinsiyet, ortalama yas, ortalama viicut kitle
indeksi, ortalama tag alani, gecirilmis cerrahi oykiisii, gecirilmis
beden dis1 sok dalga ile tas kirma (ESWL) Oykiisii ve preope-
ratif kan tablosu agisindan farkli 6zellikler gostermedigi sap-
tand1 (Tablo 1). Hastalarin tamami hidronefrozu olmayan veya
hafif derecede hidronefrozlu hastalardi. Alt kaliks taslarinin
%96,7°si, orta kaliks taglarinin %78,6’s1 ve list kaliks taslarmin
%100’t opak taglardi ve opak tag oram iist kaliks grubunda
diger gruplar ile kargilagtirildiginda anlamli olarak fazla olarak
saptand1 (p=0,04).

Her ii¢ grup arasinda operasyon siiresi ve skopi siiresi arasinda
anlamli fark goriilmedi. Interkostal akses (11-12 interkostal ara-
lik) yapilan hasta sayisi ise {ist kaliks grubunda anlamli olarak
yiiksek oranda bulundu (p<0,001). Alt kaliks aksesi yapilan
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Tablo 1. Preoperatif demografik verilerin giris yerlerine gore karsilastirilmasi

AKkses

Alt Orta Ust P
Say1 304 14 42 -
Cinsiyet 0,112
Erkek 164 5 27
Kadm 140 9 15
Ortalama yas (y1l) 44.,6x13.,6 (44) 47,5104 (46) 46,7+14,1 (49) 0,516
Ortalama (ortanca) Beden kitle indeksi (kg/m?) 26,1+4.2 (25.7) 274+3.1 (27,1) 26,9441 (26,2) 0,342
Ortalama (ortanca) preoperatif hemoglobin (g/dL) 13,5+1,7 (13.5) 13,2+1,7 (13) 139+1.,2 (14,1) 0,283
Ortalama (ortanca) preoperatif kreatin seviyesi (mg/dL) 0,91+0,27 (0,9) 0,86+0,17 (0,87) 0,92+0,25 (0,9) 0,769
Ortalama (ortanca) tag alani (mm?) 431+258 (400) 472,9+459 (300) 466,7+168 (400) 0,616
Gegirilmis PNL oykiisii 22 (%7,2) 0 1 (%24) 0,294
Gecirilmis acik tas cerrahisi oykiisii 74 (%24 ,3) 2 (%14.3) 4 (%9,5) 0,074
Gegirilmis ESWL 6ykiisti 106 (%34.9) 3 (%214) 16 (%38.,1) 0,521
Operasyon tarafi 0,012
Sol 169 (%55.,6) 5 (%35.7) 14 (%33.3)
Sag 135 (%44 4) 9 (%64,3) 28 (%66.7)
Tag opasitesi 0,004
Non opak %21 %143 0
Opak %96,7 %78 .6 %100
Semi opak %0,7 %7,1 0
Hidronefroz derecesi 0,956
0 %9.9 %143 %11,1
1 %60.,3 %643 %61,1
2 %29.,8 %21 4 %?27.8

PNL: perkiitan nefrolitotomi

hastalardan dordiinde (%1,3) interkostal giris yapildig1 goriildii.
Ust kaliks girisi yapilan hastalarin ise 30’unda (%65.2) inter-
kostal girig yapildig1 goriildii (Tablo 2).

Gruplar arasinda hemoglobin diigiisii en fazla iist kaliks grubun-
da meydana gelmesine ragmen bu fark diger gruplar ile kargi-
lastirildiginda anlaml olarak farklilik géstermiyordu (p=0,605).
Transfiizyon geregi tiim gruplarda benzer olarak saptandi.
Akcigerle ilgili komplikasyonlar (hemotoraks, pnomotoraks,
plevral efiizyon) iist kaliks girisi yapilan hasta grubunda daha
¢ok meydana geldi (%11.,9; p<0,001). Hematoraks ve pnomo-
toraks gelisen hastalar toraks tiipii ile plevral efiizyon gelisen
hastalar da medikal tedavi ile tedavi edildi. Akciger komplikas-
yonu goriilen iist kaliks tasi olan 6 hastanin 5’inde ve alt kaliks
tast olan 3 hastasinin 2’sinde interkostal giris yapild: gortildii.
Akciger komplikasyonlarina neden olabilecek icinde akses yeri
ve interkostal akses varliginin da bulundugu bircok etkenle

yapilan lineer regresyon analizinde, sadece interkostal akses
yapilmasinin tek bagina etken olabilecegi goriildii (p<0,001)
(Tablo 3).

Post hoc analizlerde iist kaliks grubundaki nefrostomi siiresi
orta kaliks grubuna gore anlamli derece uzunken (p=0,008) alt
kaliks grubundakilerle aradaki fark anlamli degildi (p=0,216).
Ayni sekilde hastanede kalig siiresi de {ist kaliks grubunda orta
kaliks grubuna gore anlamli derecede uzunken (p=0,039) alt
kaliks grubundakilerle aradaki fark anlamli degildi (p=0,368).
Postoperatif komplikasyonlardan ates, yara yerinden 1slatma,
anjioembolizasyon ihtiyaci, post operatif donemde DIJ stent
takilmasi agisindan gruplar arasinda fark goriilmedi. Alt, orta
ve st kaliks grubundaki hastalarda sirastyla %93,1; %929 ve
%88,1 oraninda bagar1 saptandi. Ust kaliks grubunda tagsizligin
daha az oldugu goriildii ancak bu fark istatistiksel olarak anlam-
I1 saptanmadi (p=0,537).
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Tablo 2. Intraoperatif verilerin giris yerlerine gore karsilastirilmasi

Akses

Alt Orta Ust p
Say1 304 14 42 -
Ortalama (ortanca) operasyon siiresi (dakika) 52 .4+20,1 (50) 55,9+15,5 (58) 55,1+17 4 (50) 0,609
Ortalama (ortanca) skopi siiresi (dakika) 7,3+4.,6 (6) 6,9+3.8 (6,75) 7,0+3,3 (7) 0,874
Interkostal akses 4 (%1.,3) 0 27 (%64.3) <0,001

Akses

Alt Orta Ust p
Say1 304 14 42 -
Ortalama (ortanca) nefrostomi siiresi (giin) 2,38+1,29 (2) 2,07+047 (2) 2,62+0,73 (2.,5) 0,294
Ortalama (ortanca) hospitalizasyon siiresi (giin) 2,7+1,7 (2) 2,14+0,532 (2) 3,43+3.,1 (2.5) 0,036
Ortalama (ortanca) hemoglobin diistisii (g/dL) 1,49+1,47 (14) 1,59+1,21 (1,75) 1,72+1.24 (2) 0,605
Post operatif komplikasyonlar
Ates 9 (%3) 0 3 (%7,1) 0,286
Yara yerinden 1slatma 4 (%1,3) 0 0 0,689
Transfiizyon geregi 20 (%6.,6) 1 (%7.,6) 3 (%7,1) 0,609
Anjioembolizasyon ihtiyaci 1 (%0.,3) 0 0 0,912
Akciger komplikasyonlari 3(%1) 0 6 (%14,3) <0,001
Post operatif DJ takilma gereksinimi 11 (%3,6) 0 4 (%9.,5) 0,145
Sonug¢ 0,537
Tam tagsizlik 256 (%81.9) 13 (%92.9) 36 (%78.6)
Rezidii tag 21 (%6.9) 1 (%7,1) 6 (%11,9)
CIRF 35 (%11.2) 0 4 (%9.5)

CIRF: klinik olarak 6nemsiz tag parcaciklart

Tartisma

Izole kaliks taglarinm tedavisi tiroloji pratiginde Snemli bir yer
tutmaktadir. Giiniimiizde bu taslar retrograde intrarenal cerrahi
(RIRS), sok dalgalar1 ile tag kirma (SWL) ve PNL yontemi ile
tedavi edilebilmektedir®'"! ki santimetrenin altindaki taglarda
SWL ve RIRS bagariyla uygulanabilirken, artan tag boyutu her
iki yonteminde bagarisin1 azaltmaktadir.""! Ayrica tagin bulundugu
kaliks boynunun dar ve uzun olmasi kirilan tag parcaciklarimin da

spontan diismesine engel olmaktadir.!'? Bizim ¢alismamizda orta-
lama tag boyutu ortalama 435+259 mm? (ortanca 400 mm?) olarak
hesaplandi. Ayrica PNL sirasinda ultrasonik litotriptor kullanilarak
tagin aspire edilmesinin ve forseps ile kirilan tas parcaciklarinin
viicut digina alinmasinin kaliks boynu ile ilgili olumsuz 6zellikleri
ortadan kaldirmaktadir.

Perkiitan nefrolitotomide izole kaliks yerlesimli taglara direkt
olarak akses yapilabilmesi, pelvikaliksiyel sistem i¢inde manev-
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ra ihtiyacinin daha az olmasi ve taglarin boyutunun daha kiiciik
olmast PNL basarisi artiran faktorlerdir. Okhunov ve ark.!!3
“S.T.O.N.E. nefrolitometrisi” adinda bir nomogram yayinlayip,
PNL basarisinin preoperatif donemde tahmin edilebilecegini
one stirmiigler ve izole kaliks yerlesimlitaglarda basarinin art-
tigmi belirtmislerdir. Ust kaliks, alt kaliks ve pelvis yerlesimli
taglarla kompleks taglara uygulanan PNL operasyonun sonugla-
rinin Kargilagtirildigi Bayar ve ark 'Y caligmasinda izole taglarda
basart %77 saptanirken kompleks taglarda basart %53 olarak
bulunmustur. Biz c¢alisgmamizda izole kaliks taglarinda genel
olarak %92,5’lik bir bagar1 orani1 elde ettik.

Perkiitan nefrolitotomi sirasinda interkostal alan kullanilarak
yapilan iist kaliks akseslerinin zorlugundan konuyla ilgili ¢alis-
malarda bahsedilmektedir. Akcigere yakinlig1 nedeniyle hidroto-
raks, pnomotoraks, plevral efiizyonlar, kaliko-plevralfistiillerin
tist kaliks giriglerinde daha sik oldugu ve interkostal akses yapi-
lan hastalarin yaklasik dortte birinde akciger ile ilgili komplikas-
yonlar goriildiigii bildirilmigtir."> Bobrek kanlanmasi dikkate
alindiginda tist kaliks akseslerinde anterior segmental arterlerin
zarar gorme ihtimalinin daha ¢ok oldugu bildirilmigtir."¢!”

Tefekli ve ark." The Clinical Research Office of the
Endourological Society (CROES) calismasina dahil edilen 4494
PNL operasyonundan, iist kalikse ve alt kalikse tek akses yapilan
hastalar1 incelemiglerdir. Orta kaliksten yapilan aksesin ¢ok tercih
edilmedigini ve anatomik benzerliklerden otiirii teknik olarak alt
kaliks ile benzer oldugu ifade etmislerdir. Hastanede kalig siiresi
ve komplikasyon oranlarmin alt kaliks girisi grubunda daha az
oldugu belirtilen ¢aligmada {ist kaliks grubunda hidrotoraks geli-
siminin alt kaliks grubuna gore 2,5 kat fazla oldugu; transfiizyon
oranlarinin da st ve alt kaliks grubunda sirasiyla %7,3 ve %4
oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alisma da akses yerinin ameliyat sonucu ve komplikasyon-
lara etkisi arastirllmaya calisildi. izole kaliks taslar1 6zellikle
secildiginden tag boyutlar1 belirtilen diger caligsmalara gore
kiiciik bulundu. Tag boyutunun kiiciik olmasinin diger calis-
malara gore kisa olan ameliyat siiremizinde sebebi oldugunu
diisiinmekteyiz. Ust kaliks grubundaki hastalarin %64,3 iinde
interkostal girig tercih edilirken bu deger CROES sistemindeki
verilerle benzer olarak degerlendirildi. Ust kaliks girisi yapilan
42 hastanin 6’sinda (%14,3) akciger komplikasyonlar1 goriilmiis
ve bu hastalarin 5’inde interkostal akses yapildig: tespit edil-
migtir. Akciger komplikasyonuna etki edebilecegi diisiiniilen
faktorler ¢cok degiskenli analize tabi tutulduklarinda iist kaliks
aksesinden ziyade interkostal alan kullamilarak yapilan aksesin
tek basma etkili olabilecegi goriildii. Operasyonun tagsizlik
acisindan sonuglarina gelindiginde basari oranlart alt, orta ve
iist kaliks gruplarinda sirayla %93.3; %929 ve %88,1 olarak
hesaplandi ve bu fark gruplar arasinda anlamli degildi.

Kanama PNL operasyonlar1 sonrasinda goriilen 6nemli komp-

likasyonlardan birisidir ve cogunlukla vendz niteliktedir.
Operasyon sonrasi donemde kanamalarin kontrol edilmesinde
nefrostomi tiipiliniin klempe edilmesi, kan transfiizyonu hasta-
larin ¢cogunda yeterli olurken, hastalarin sadece %0,5’inde anji-
oembolizasyon ihtiyaci duyulur."” Bu calismada transfiizyona
ragmen kliniginde diizelme goriilmeyen alt kaliks grubundaki
hastalarin sadece birinde acil selektif anjioembolizasyon uygu-
landi. Higbir hastada acil eksplorasyona ihtiya¢ duyulmadi. Ust
kaliks aksesi yapilan PNL hastalarinda, operasyondan sonra
mutlaka akciger muayenesi ve gerekirse goriintiilemesi yapilma-
Iidir. Nefrostomi tiipiiniin en erken zamanda alinmasi akciger ile
ilgili komplikasyonlar1 engelleyecektir. Eger hemotoraks veya
plevral efiizyon yaygin ise gogiis tiipii takilarak acil dekompres-
yon yapilmalidir.” Biz kendi serimizde akciger komplikasyo-
nundan siiphe ettigimiz durumlarda akciger grafisi veya akciger
tomografisi ile degerlendirme yaptik. Semptomatik dispnesi
olan ve oksijen tedavisine ragmen satiirasyonlarinda diizelme
olmayan 4 hastaya go6giis tiipii uygulamasi yapildi.

Calismamizin retrospektif dizayni, orta kaliks grubundaki hasta
sayisinin diger gruplara gore diisiik olmasi ve hastalarin tiimiiniin
tag analizlerinin olmamasi ¢caligmanin eksikleri arasinda sayilabi-
lir. Ayrica ¢aligmanin bir e8itim arastirma hastanesinde yapilma-
simdan dolay1 operasyonlarin farkli uzman ve asistan hekimlerce
yapilmasi ¢alismanin diger bir kisitlilig1 olarak sayilabilir.

Perkiitan nefrolitotomi izole kaliks taglarinda bagarili ve giiven-
le uygulanabilecek bir tedavi secenegidir. Bununla beraber {ist
kaliks grubu hedeflenerek yapilacak akseslerde kanama ve akci-
ger ile ilgili komplikasyonlarla karsilagma olasilig1 daha fazladur.
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