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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Részleges és teljes dntvénykovek elsddleges keze-
lési mddja a perkutan nephrolithotomia (PCNL). Az endoszképok,
k6z(iz6 eszkdzok fejlédésének kdszonhetden a modszer eredmé-
nyessége jelentdsen javult, azonban az éntvénykovek kezelése
tovabbra is fokozott kihivast jelent. Tanulmanyunk célja a komp-
likalt, Guy's Stone Score (GSS) alapjan 3-as és 4-es besorolast
koveknél alkalmazott multimodalis kezelés (PCNL- és kiegészité
ESWL-kezelés, illetve kemolizis egyittesen) kimenetelének vizs-
gdlata, valamint a GSS haszndlatanak gyakorlati értékelése.
Betegek és maodszerek: A Pécsi Tudomanyegyetem
Urologiai Klinikajan 2013 januarja és 2020 oktobere kozott
450 PCNL tortént, amelybdl 60 betegnél 62 veseegységen
végeztlink miitétet GSS3 (38 eset) vagy GSS4 (24 eset) be-
sorolasu kovek miatt. A vizsgalt betegcsoportokban dsszesen
79 konvencionalis PCNL-m(itétet hajtottunk végre. Az esetek
csaknem negyedében (22,6%) t6bb Cilésben elvégzett perku-
tan koeltavolitasra volt szlkség. A mtéti kezelést kdvetden
visszamaradt klinikailag szignifikans kévek miatt 26 esetben
(41,9%) ESWL-kezelést, 5 hugysavkdves betegnél (8%) pedig
kiegészité gyogyszeres kdoldast alkalmaztunk. A mditétek
kapcsan észlelt szovédmények el6fordulasi gyakorisagat, va-
lamint a mitéti, illetve kiegészitd kezelésekkel elért kmentes-
ségi ratat 6sszehasonlitottuk a két betegcsoportban.
Eredmények: A GSS3-betegcsoportban 20 beteg (52,6%)
valt kémentessé csupan PCNL-m(itétet kdvetéen, mig kiegészi-
6 ESWL-kezeléssel tovabbi 10 beteg (26,3%) a visszamaradt
fragmentumokat kilirtette. HUgysavkdvek esetén alkalmazott
gydgyszeres kéoldas tovabbi 3 betegnél (7,9%) eredményezett
kémentességet. A GSS4-betegcsoportban PCNL-miitétet kove-
t6en 8 beteg (33,3%) valt kémentessé, kiegészitd ESWL-kezelés
tovabbi 6 esetben (25%) bizonyult sikeresnek. A két betegcso-
portban mitéttel 28 betegnél (45,2%), mig kiegészitd kezeléssel
0sszesen 47 betegnél (75,8%) értiink el kémentes allapotot. A
GSS4-es betegcsoportban a szévédményarany 15,4%-kal bizo-
nyult magasabbnak, mint a GSS3-as csoportban. A vizsgalt ko-
rallkéves beteganyagban a kévek 42%-a infekcids eredet volt.
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Complex management of staghorn renal
stones

Introduction: Percutan nephroltihotomy (PCNL) is the
standard procedure for partial and complete staghorn calculi.
Although the evolution of endoscopic equipment improves
success rate, the management of staghomn renal stones are
still challenging. Patients with GSS3 and GSS4 stones who un-
derwent stone management were retrospectively evaluated.
The primary aim of this research was to investigate the comp-
lex management of staghorn renal stones with PCNL surgery
and additional ESWL and chemolytic treatment. The practical
use of Guy's Stone Score as a predictor of success and compli-
cations in stone management was also evaluated.
Patients and methods: Retrospectively in 60 pati-
ents 62 'renal stone-unit' were evaluated and divided into
GSS3 (38 cases) and GSS4 (24 cases) groups between Ja-
nuary 2013 and October 2020 in the Department of Uro-
logy, University of Pécs. During this research period 79 con-
ventional PCNL surgery was performed. In almost quarter
of the cases (22.6%) repeated surgery was needed. In the
case of clinically significant residual fragments ESWL treat-
ments were done in 26 cases (41.9%) and in 5 patients (8%)
with uric acid stones additional chemolysis was applied. The
complication rates of the surgery and the achieved stone
free rates with complex therapy were compared between
the two patient groups.

Results: In the GSS3 group 20 patients (52.6%) became
totally stone free after PCNL surgery, and with additional ESWL
therapy another 10 patients (34.2%). In the case of uric acid
stones chemolysis was effective in another 3 patients (7.9%).
In the GSS4 group 8 patients (33%) was stone free after PCNL
surgery and with additional ESWL therapy further 6 patients
(25%) achieved stone free status. Evaluating the two groups
together the stone free rate was 45.2% after PCNL surgery, but
with additional therapy it reached 75,8%. The complication
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Kovetkeztetések: A parcidlis vagy teljes korallkd miatt
végzett PCNL-miitétek soran valamivel kevesebb mint az ese-
tek felében érhetd el kdmentesség, a tobbi esetben tovabbi
elhizodo kezelés szilkséges. A rezidualis kovek ESWL kezelése,
valamint a hugysavkovek kiegészitd gydgyszeres oldasa ered-
ményes, igy végtil a korallkéves betegek mintegy haromnegyed
része kémentessé tehetd. A Guy's Stone Score (GSS) egyértelm(i
Osszefliggést mutat a PCNL kimenetelével, hasznlata a min-
dennapi gyakorlatban elényds lehet mind a betegfelvilagositas,
mind a m{itéti tervezés soran. Az infekcids kovek magas hé-
nyada miatt a mitétet kdvetden lazas dllapot, szepszis viszony-
lag gyakran fordul el6, ezért ezen betegcsoportokban a mtéti
elétti vizeletleoltds illetve a megfelelé antibiotikumvédelem
kiemelten fontos.

KULCSSZAVAK
KORALLKG, PERKUTAN NEPHROLITHOTOMIA, KOMENTESSEG, SZOVODMENYEK

Bevezetés

A vesekdvesség prevalencidja a foldrajzi elhelyezkedéstdl, et-
nikai, genetikai faktoroktdl, taplalkozasi szokasoktol fliggden
1-t6l 20%-ra tehetd, Eurépaban mintegy 5-9% kdzott alakul
(). Korabbi irodalmi adatok alapjan az 6sszes k& kozul 10-
20% korallkd, de méra ez a szam a fejlett orszagokban 4 %-ra
csOkkent kdszonhetben a korai és hatékony kéterdpidknak
(2). A teljes vesekdves populacidban az infekcios kdvek el6for-
duldsa mintegy 15%-ra tehetd, mig a korallkdvek 49-68%-a
infekcios eredetl (3, 4). Esetlkben mind a veseelégtelenség
eléfordulasa (36%), mind pedig a 10 éven bellli mortalitas
(28%) igen magas (4). Mindezek miatt ellatasukban mielébbi
hatékony sebészi kezelésre van szikség, amelynek jelenleg
legelfogadottabb maédja a perkutan nephrolithotomia (PCNL)
(5). Az endoszkédpok, kdzlzd eszkdzok, valamint a sebészi
technika fejlédése ellenére komplex kovek kezelésében a
PCNL-m(itét nem mindig jar telies kémentességgel és sulyos
szovédményei lehetnek (6). A m(itét sikerességének, valamint
az esetleges szévédményeknek az el6rejelzése fontos mind
a sebész, mind a beteg szempontjabdl. Kay és munkatarsai
2011-ben publikaltdk a Guy's Stone Score (GSS) elnevezé-
st kockazatbecsl6é rendszert, amely belsd és kilsé validalas
alapjan alkalmasnak bizonyult a vesekdvek komplexitasanak
meghatarozasara, valamint a PCNL-m(itét varhato sikeresse-
gének és szovédmeényeinek elbrejelzésére (1. abra) (7, 8). Ta-
nulmanyunkban a 2013 és 2020 koz6tt, klinikankon végzett,
GSS3-ra és GSS4-re értékelt korallkbvek kezelését vizsgaltuk.
Célunk egyrészt a PCNL-m(téttel és az azt kiegészitd, mul-
timodalis kezeléssel elérheté kémentesség (Stone Free Rate
— SFR) megitélése, méasrészt a GSS gyakorlati alkalmazasénak
vizsgalata volt.
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rate was higher with 15.4% in the GSS4 group. The 42% of
the evaluated patients had infection stones.

Conclusion: Stone free status was reached just by surge-
ry in less than half of the cases, in the other cases prolonged
additional treatment was needed. ESWL treatment or — i
the case of uric acid stones — oral chemolytic therapy of the
residual stones were also effective. In the end, three-quarters
of patients with staghorn calculi became stone free. Guy’s
Stone Score shows correlation with the outcome of PCNL
surgery and it is beneficial for patient information or surgical
planning in everyday practice. Patients with infection stones
have a higher risk for postoperative fever and sepsis, that's
why preoperative urine culture and antibiotic prophylaxis
are essential.

STAGHORN STONE, PERCUTAN NEPHROLITHOLAPAXY, STONE FREE RATE, COMPLICATIONS
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1. ABRA: Guy's SToNE Score (GSS) (7)

Beteganyag és modszer

A PTE KK Urolégiai Klinikan 2013 januarjatol 2020 oktoberéig
terjed6en retrospektiv adatgydijtést végeztiink a GSS 3-4-es
vesekovek ellatasat illetéen. A vizsgalt id6szak alatt Gsszesen
450 PCNL-m(itétet végeztiink, amelybdl 60 eset volt GSS3
vagy GSS4 besorolésu. Tekintettel arra, hogy két betegnél
mindkét oldali korallkévesség miatt végeztiink mitétet, igy a
szamitas alapjaul 62 ,veseegységet” vettlink, amelybél 38 eset
(SS3, 24 eset pedig GSS4 értékd volt. A GSS3-csoportban a
38 ,veseegységbdl” 35 volt parcialis korallks, mig 3 esetben
patkdvesében vagy kett6s Uregrendszer(i vesében kialakult
multiplex kdveket kezeltlink. GSS4 csoportba sorolt eseteknél
22 betegnek volt teljes korallkéve, mig 2 betegnek gerincve-
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2. ABRA: KLINIKANKON ALKALMAZOTT KEZELESI ELv GSS3
Es GSS4 BESOROLASU KOVEK ESETEN

|6-sérUlés volt a kortorténetében. A mitéteket kizardlag ha-
sonfekvd helyzetben végeztik. Az Uregrendszer punkcidja az
operatér preferencigjatol és a miitéti szituaciotol fliggden ké-
perésité-kontroll mellett, ultrahangcélzassal, illetve a két mod-
szer kombinacidjaval tortént. A munkacsatorna Alken-féle te-
leszkopos tagitésor segitségével torténd kialakitasat kdvetden
a bevatkozésokat 26 Ch Storz vagy 27 Ch Wolf nefroszképpal
végeztlk. A kézlzas EMS Swiss Lithoclast Master ultrahangos
és pneumatikus eszkdzzel tortént. Az eltavolitott tormeléket
k&analizisre klldtik. A posztoperativ 2. napon ultrahang- és
nativ rontgenvizsgalatot, szikség esetén antegrad pieloure-
terogréfiat végeztink, valamint a 4. héten ellendérzé vizsga-
latra visszahivtuk a betegeket. Azon betegeket, akiknél nem
volt kimutathat6 visszamaradt k6 vagy 3 mm-nél kisebb k&-
fragmentum volt lathatd (Clinically Insignificant Residual Frag-

MAGYAR UROLOGIA, XXXIIl. EVFOLYAM, 4. SZAM (2021)

ments — CIRF), kémentesnek tekintettik. A rezidudlis kévek
esetében ismételt mUtétet végeztiink vagy adjuvans terapiat
(ESWL-kezelést, hugysavkovek esetén gyogyszeres kéoldast)
kezdtlnk (2. abra). Vizsgaltuk a kizérélag PCNL-m(itéttel elér-
het& kémentességi ratat (SFR1) valamint a mitéttel és a kie-
gészitd kezeléssel egylttesen elérhetd kémentességet (SFR2).
A kéanalizist Kidney Stone Analysis® colorimetrias készulékkel
végeztik. A mUtéti szovédményeket a Clavien-Dindo rendszer
alapjan osztalyoztuk (9). A II-V. csoportba sorolt esetek és az
0sszes beteg hanyadosat tekintettik szovédményaranynak.
Végul 6sszehasonlitottuk a két betegcsoportot (GSS3 vs. GSS4)
a mUtéttel és kombinalt kezeléssel elérheté kémentesség, vala-
mint a szovédményarany tekintetében.

Eredmények

A két betegcsoportban 6sszesen 14 esetben (22,6 %) volt szik-
ség ismételt perkutan mitétre. GSS3-csoportban a betegek
52,6%-a valt kémentessé perkutan miitéti kezelést kdvetden,
mig kiegészité ESW-kezelést és kemolizist kdvetéen tovabbi
34,2% bizonyult kémentesnek. A GSS-csoportban PCNL-m(-
tétet kdvetben a betegek 33,3%-a volt kémentes, kiegészitd

B Infekcids

B Egyéb
Hugysav

B Ca-oxalat

3. ABRA: KOANALIzIS EREDMENYE A VIZSGALT VESEKOVES
POPULACIOBAN (GSS3-4)

1. TABLAZAT: KORALLKOVEK MULTIMODALIS KEZELESEVEL ELERT KOMENTESSEG A GSS3 Es GSS4 BETEGCSOPORTOKBAN

Kémentes Nem kémentes

GSS-3 GSS-4
PCNL 20 (52,6%) 8 (33,3%)
PCNL + ESWL 10 (26,3%) 6 (25%)
PCNL + oldas 2 (5,3%) -
PCNL + ESWL + oldas 1(2,6%) -
> 33 (86,8%) 14 (58,3%)
PCNL - nephrectomia - 1(4,16%)
PCNL - nephrectomia - 1(4,16%)

Ossz. GSS-3 GSS-4 Ossz.
28 (45,2%) 1(2,6%) 1(4,156%) 2 (3,2%)
16 (25,8 %) 3 (7,9%) 6 (25%) 9 (14,6%)
2 (3,2%) 1(2,6%) 1(4,16%) 2 (3,2%)
1(1,6%) - - -
47 (75,8 %) 5 (13,1%) 8 (33%) 13 (21%)
1(1,6%) = = =
1(1,6%) - - -
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4. ABrA: MUTETI szOVODMENYARANY, VALAMINT PC-
NL-mOTETTEL (SFR1) ES KIEGESZITO KEZELESSEL (SFR2)
ELERT KOMENTESSEG A VIZSGALT BETEGCSOPORTOKBAN

2. TABLAZAT: GSS3 £s GSS4 BESOROLASU KOVEK MIATT
VEGZETT PCNL-MUTETEK SZOVODMENYEI (N=62)

Sz6védmények GSS3 GGSS4
Uréter passage-zavar 9 (23,7%) 6 (25%)
DJ-stent-felhelyzés 8 (21%) 6 (25%)
Laz 5 (13,2%) 2 (8,3%)
Sepsis 1(2,6%) 3 (12,5%)
Vérzés 2 (5,2%) 3 (12,5%)
Transzfuzié = 1(4,2%)
Clavien-Dindo GSS3 GSS4 GSS3+GSS4
l. 28 (73,7%) 14 (58,3%) 42 (67,7%)
Il. 1(2,6%) 3 (12,5%) 4 (6,45%)
lIl.a 5 (13,2%) 3 (12,5%) 8 (13%)
b 3(7,9%) 3 (12,5%) 6 (9,7%)
IV.a 1(2,6%) 1(4,2%) 2 (3,2%)
IV.b - - -

V. _ _ —

terapiat kévetéen pedig tovabbi 25%. Multimodalis terdpia
(PCNL- és kiegészitd ESWL-kezelés, illetve kemolizis egyit-
tesen) alkalmazasaval a GSS3- és GSS4-betegcsoportokban
86,8%, illetve 58,3% kémentességi aranyt érttink el. A GSS3-
és a GSS4-csoportokat egyltt vizsgalva kombinalt terapiat
kovet&en tsszesen 47 beteg (75,8 %) bizonyult kémentesnek.
A vizsgdlt beteganyagban 15 betegnél (24,2%) nem sikerdilt
kémentes dllapotot elérni, ebbél 5 beteg (8,05%) GSS3, 10 be-
teg (16,1%) GSS4 besorolasu volt. Az utébbi csoportbdl 2 be-
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tegnél nyilt mitét elvégzése mellett dontottink (7. tablazat).
A kdanalizis 42%-ban infekcids kére jellemzé (struvit, karbo-
nat-apatit), 31%-ban kalcium-oxalat, 21%-ban higysav &ssze-
tételt igazolt, mig 6%-ban egyéb ritka k&tipusok (pl. brushit,
cisztin) fordultak elé (3. dbra). A szévédmények tekintetében
a posztoperativ id6szak soran a GSS3 csoportban 8 esetben
tortént DJ-stent-felhelyezés, szeptikus allapot 1esetben fordult
els. A GSS4-csoportban 6 esetben valt DJ-stent-felhelyezés
szlikségessé, mig szeptikus allapot miatt 3 esetben volt szik-
ség elhlizodd antibiotikumkezelésre és szupportiv terdpiara.
Transzfuziét igényld vérzés egyetlen egy GSS4-besorolasu be-
tegnél fordult el (2. tabldzat). A Clavien-Dindo klasszifikaci-
6s rendszer alapjan az Osszesitett mitéti szévédményarany a
GSS3-csoportban 26,3%, a GSS4-csoportban 41,7% volt (4.
abra).

Megbeszélés

Részleges és telies ontvénykdvek, abnormalis konfiguraciojd
Uregrendszerben elhelyezked® multiplex kévek miatt végzett
PCNL-m(itétek soran csupan valamivel kevesebb mint az ese-
tek felében érhetd el kémentes allapot, a tobbi esetben tovab-
bi elhtiiz6do kiegészité kezelés szikséges. Melo és munkatar-
sai 2018-ban kozzétett atfogd, tobb mint 1000 PCNL-m(itét
kimenetelét feldolgozé tanulményukban vizsgéltak a GSS és a
k&mentesség, valamint a szovédményarany viszonyat. Vizsga-
latuk soran a kdvek preoperative végzett GSS értékelése j6l
korreldlt a szévédményekkel, valamint a kémentességi rataval.
PCNL-m(itéttel a GSS3-csoportban 30,3%-0s, a GSS4-csoport-
ban 19%-os sikeraranyt értek el (8). Az altalunk vizsgalt beteg-
anyagban a GSS3 kategoriaba sorolt betegeknél 52,6%-ban,
a GSS4-csoportban 33,3%-ban értiink el kémentességet. Az
Osszevetést arnyalja, hogy mig vizsgalatunkban a kémentes-
séget hetekkel a mUtét utan végzett ultrahang- és RTG-vizs-
galatok alapjan allapitottuk meg, addig Melo és munkatarsai
minden betegnél CT-vizsgélatot végeztek a korai posztoperativ
idészakban. Az altalunk észlelt szovédményarany a GSS3-cso-
portban 14,2%-kal, a GSS4-csoportban 21,5%-kal volt maga-
sabb az emlitett tanulmanyban publikalt adatoknal. A kilénb-
ség oka els6ésorban a jelentésen eltérd betegszamokbdl adodod
eltéré mennyiség(i tapasztalatban keresend®. Eredményeink és
az irodalmi adatok alapjan kijelenthetd, hogy Guy's Stone Score
(GSS) egyértelm( 6sszefliggést mutat a PCNL kimenetelével,
hasznalata a mindennapi gyakorlatban el6ny®s lehet mind a
betegfelvildgositas, mind a mUitéti tervezés soran.

Streem és munkatarsai PCNL-m(itéttel és azt kiegészité ES-
Wl-kezeléssel elérhetd kémentességet vizsgalva 63%-0s
sikeraranyrél szamoltak be (10). Vizsgalati anyagunkban PC-
NL-m(itét és ESWL-kezelés kombindlt alkalmazasaval 71%-o0s
kémentességi aranyt értlink el. Eredményeink alapjan megal-
lapithato, hogy a komplikalt vesekdvek (GSS3-4) miatt végzett
perkutan mltétek utan visszamaradd kdvek ESWL-kezelése,
valamint hugysavosszetétel esetén a kiegészitd gydgyszeres
k&oldas hatékony, multimodalis kezeléssel ezen betegek mint-
egy haromnegyed része kémentessé teheté. PCNL-t kdvetén
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észlelt rezidudlis kdvek eltavolitasa retrograd intrarendlis sebé-
szet (Retrograde Intrarenal Surgery — RIRS) Utjan is kivitelezhet&
(12). A vizsgalt idészakban klinikankon flexibilis ureterorenosz-
kép még nem allt rendelkezésre, azonban az idékozben végbe-
ment fejlesztéseknek kdszonhetden jelenleg mar rutinszer(ien,
egyre szélesedd indikaciés korrel alkalmazzuk. A multimodalis
kezelés eszkdztaraba a RIRS-mddszert is beillesztve az eredmé-
nyek tovabbi javuldsa varhato.
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