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Perkitan nefrolitotomi (PNL), bdbrek taslarinin tedavisinde kulla-
nilan minimal invaziv bir cerrahi teknigidir. Yiksek tassizlik orani,
kisa hastanede yatma slresi ve kabul edilebilir yan etki oranlari ile
2 cm’den buylik ve ESWL’ye direngli bobrek taslarinin tedavisinde
ilk sirada sec¢ilmesi gereken bir yéntemdir. PNL sirasinda guivenli ve
dogru bir giris yapmak basaridaki esas noktadir. Bu amagcla ultra-
sonografi, bilgisayarl tomografi ve floroskopi kullanilir. Halen en sik
tercih edilen yol floroskopi esliginde giristir. PNL’nin yaygin kulla-
nilmasiyla cerrahlarin, ameliyathane odasi g¢alisanlarinin ve hastala-
rin radyasyona maruziyeti artmaktadir. Radyasyonun insan saghgi
Uzerindeki olumsuz etkileri ve korunma metodlari iyi bilinmektedir.
Ancak bu yontemlerin kullaniimasi ¢ok yaygin degildir. Bu yazida
temel radyasyon bilgileri ve PNL sirasinda radyasyon givenligi an-
latilmistir. Amacimiz Urologlarin bu konuda dikkatlerini cekmektir.

Anahtar kelimeler: Floroskopi, perkitan nefrolitotomi, radyasyon-
dan korunma

A-Perkiitan nefrolitotomi (PNL)

Vicut disi sok dalgasi litotripsi (SWL)’ye direncli veya tas
boyutu 2 cm Uzerinde olan renal ve Ureter Ust kisim tagla-
rinin tedavisinde; perkitan nefrolitotomi (PNL) son yillarda
aclk cerrahi karsisinda hizla tirmanisa gecmistir.(1) Yiksek
tassizlik orani, kisa hastanede kalis slresi, postoperatif d6-
nemde estetik gériinim kaygisina neden olmamasi ve kabul
edilebilir yan etki oranlariyla, uygun hasta gruplarinda artik
ilk secenek olarak yerini almistir. Bunun sonucu olarak tas
tedavisinde agik cerrahi orani %5’in altina dismustir.(2-4)

Perkitan renal cerrahinin en 6nemli agsamasi toplayici
sisteme giris asamasidir. Bu asamada ultrasonografi, bilgi-
sayarl tomografi ve floroskopi kullaniimaktadir.(5) Ancak en
yaygin olarak kullanilan yol C-kollu floroskopik giristir.(6)

Gerek PNL gerekse Ureteroskopi (URS), retrograd int-
rarenal cerrahi (RIRC) gibi birgok endotirolojik girisim sira-
sinda floroskopi kullanimi pratik uygulamanin ayriimaz bir
parcasi haline gelmistir. SWL sirasinda tasin lokalizasyonu,

Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is a minimally invasive surgical
procedure for the treatment of renal stones. PNL is the treatment mo-
dality that should be the first choice in the treatment of renal stones
>2 cm with higher stone free rates, lower duration of hospital stay,
and acceptable complication rates. The key to the success of any
endourological procedure is the establishment of a safe and reliable
percutaneous access to the renal collecting system. For this purpose,
ultrasonography, computerized tomography, and fluoroscopy may
be used. Primary fluoroscopic guidance for percutaneous access is
still the preferred technique. The wide use of fluoroscopic guidance
has increased the radiation exposure of urologists, patients, and oth-
er operating room staff. The negative effects and protection methods
of radiation on the human body are well-known. However, the uses
of these methods are not very common. This article describes basic
radiation knowledge and radiation safety during PNL. In addition, we
aimed to increase the awareness of urologists in this regard.

Key words: Fluoroscopy, percutaneus nephrolithotomy, radiation
protection

yerlestirilen stentin yerinin belirlemesi, RIRC’de akses tiipiin
Ureterden angajmani sirasinda, PNL sirasinda giris yerini
belirlemesi, dogru dilatasyonun yapilmasi, kaliksiyel sistem-
de tasin bulunmasi ve nefrostomi tliptinin emniyetli sekilde
yerlestiriimesi floroskopi ile mimkun olmaktadir.(5, 7-9)

Ozellikle uzamis floroskopi kullanimi hem hasta icin hem
de girisimsel islemi yapan ekip icin radyasyon maruziyeti
demektir.(10) Bu durum PNL sirasinda C kollu floroskopi
Unitesine yakin mesafede calisan cerrahi ekibin ve hastanin
tam bir standart radyasyondan korunma protokoli ile ko-
runmasi zorunlulugunu getirmektedir.

B-Radyasyon

Radyasyon, yiiksek hizda partikillerin ve elektromanye-
tik dalgalarin ortamda yol alan enerjisi olarak tanimlanir. Mo-
dern diinyada radyasyondan izole yasamak artik mimkin
olmamaktadir.(11) insanlar giinliik yasamda yillik 2-3 mSv
cevresel radyasyon dozuna maruz kalirlar.(5) Ginimuzde,
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iyonlastirici radyasyon ile isinlamalardaki énemli bir pay me-
dikal isinlanmalardan ileri gelmektedir.(12) Diinya genelinde
yilda 1.6 milyar radyolojik tetkik, 24 milyon nikleer tip ve 5
milyon radyoterapi uygulamasi yapilmaktadir. Ulkemizde de;
6zellikle son yillarda tibbi alet ve girisimsel radyolojik girisim-
sel cihaz sayisinda hizla artis olmustur. iki yil &nceki verilere
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) envanterine gore, Ulke-
mizde 5500 civarinda réntgen teghis cihazi, 113 nukleer tip,
194 radioimmuno assay (RIA) laboratuvari, 51 adet teletera-
pi, 28 adet medikal lineer hizlandirici ve 23 adet brakiterapi
laboratuvarinda radyasyon kaynaklari ile faaliyet gosteril-
mektedir.(13) iyonlastirici radyasyonun zararli etkilerinin an-
lasiimasina ragmen bu uygulamalarin giderek artan bir hizla
yayginlagsmasi, fayda-zarar analizlerinin bir sonucudur.(14)

Radyasyon dozu: Bir maddenin veya canli dokunun,
radyasyonla etkilesmesi sonucunda, madde veya doku ice-
risinde depolanmig enerjinin bir dlcimudur. Birimleri, Rad,
Gy, rem, Sv’dir. Havada yayilan radyasyon Roéntgen (Ro-
entgen) olarak olgullr; 1 réntgen (R)=1000 milirdntgen’dir.
insan viiclidunun absorbe ettigi radyasyon dozu ‘rad’ (radi-
ation absorbed dose) veya ‘rem’ (radiation equivalent man)
olarak adlandinlir. Rad igin uluslararasi Ginite Gy’dir. Gray
(Gy); 1sinlanan maddenin 1 kg'inda 1 Joule’lik enerji sogu-
rulmasi meydana getiren radyasyon miktaridir.(15)

1 rad=1 rem=1000 mrad=1000mrem=0,01 Gy

insan viicudunda X isinlarinin biyolojik etkilerinin uluslar
arasi OlcU birimi Sievert’dir.

1 Sv=100 rad; yani 1Sv=1 Gy=100 rad=100 rem veya

1 rem=1 rad=0,001 Sv’dir.

Radyasyon bir enerji oldugu igin etrafa yayllan dozunu
hesaplamada ve dlgmede madde ile etkilesimi temel alinir.
GUnUmizde radyasyonlu ortamda galisanlarin aldigi dozu
degerlendirmede kullanilan birim Sievert’dir. Bunu belir-
leyen aletlere de dozimetre adi verilmektedir. Dozimetre,
X-ray kaynagindan ya da; radyoaktif kaynaklardan cikan
Isinlarin, ¢cevrelerindeki canllar Gzerindeki etkilerini tespit et-
meye yarayan bir diizenektir. GCalisma prensibi; bu isinlarin
kendilerine 6zgu &zelliklerinden dolay gesitli maddelerde
meydana getirdikleri renklenme, agartma iyonlastirma ve
enerji sogurmasi seklindeki olaylara dayanir.(16)

Radyasyon ve uygulama alanlar konusunda diinya Uze-
rinde otorite ve s6z sahibi olan Uluslararasi Radyasyondan
Korunma Komitesi (ICRP-International Commission on Ra-
diation Protection) halk igin ve radyasyonla ugrasan pro-

fesyoneller i¢in azami izin verilen doz sinirlarini belirlemistir
(Tablo 1). Buna gore; radyasyon gorevlileri icin azami doz
ardisik bes yil icin 20 mSv/yil, tek yil igin 50 mSv/yil iken halk
icin ardisik bes yil icin 10 mSv/yil, tek yil icin 5 mSv/yil’dir.(17)

Guvenli doz sininnin  belirlenmis olmasina ragmen,
radyolojik girisimsel islemler sirasinda maruz kalinan rad-
yasyonun etkileri henliz tam olarak ortaya konamadigi igin
iyonizan radyasyonun her dozda zararl etkileri olabilecegi
unutulmamalidir (5). Bu nedenle hangi radyasyon dozunun
hangi hastada ve hangi zamanda zarar olusturacag net ola-
rak bilinemez. Bu nedenle, doktorlarin codu, tek bir radyolo-
jik grafinin bile kiiglik de olsa bir risk tasidigina inanir. Bunun
bir sonucu olarak, radyoloji pratiginde, ALARA -As low as
reasonably achievable- (mimkin oldugunca en az) prensibi
altin standart olarak kabul edilmektedir.(18)

Radyasyon Hangi Yolla Etki Yapar?

iyonizan radyasyon hiicresel diizeyde ya direkt olarak
DNA zincirinde kirllmalar olusturur ya da hiicre icindeki mo-
lekillerle etkileserek oksijen radikalleri olusumunu saglar.

Radyasyonun somatik diizeydeki etkileri de 2 yolla or-
taya ¢ikar.

a. Deterministik etki: Hasarin olusumu igin bir esik de-
ger mevcuttur. Doz arttikga hasar miktan artar.

b. Sitokastik etki: Radyasyonun hep ya da hig ilkesinin
gecerli oldugu etki bicimidir. Esik deger yoktur. Bu ne-
denle en dustik doz dlizeylerinde bile ortaya ¢ikma ih-
timali vardir. Medikal amacl gértntilemeler sirasinda
karsilasmamiz muhtemel etki sitokastik etkidir (5, 19).

ingiltere’de her yil yaklasik 250-300 &lim vakasinin direk
olarak medikal radyasyon maruziyetine bagh ortaya cikan
kanser vakalarindan meydana geldigi gosterilmistir.(20) Li-
teratlrde, bir Batin CT nedeniyle 1/2500 oraninda kanser
gelisme riskinin oldugu iddia edilmistir. Radyasyonun k-
mulatif etkisi nedeniyle &zellikle pediatrik yas grubunda ve
reprodiktif gagda bu durum ¢ok daha 6nemlidir.

Radyasyondan Korunma

Radyasyondan korunmanin amaci doku hasarina sebep
olan deterministik etkileri dnlemek ve sitokastik etkilerin
meydana gelme olasiliklarini kabul edilebilir diizeylerde si-
nirlandirmaktir.

Bunu basarmak icin 3 temel prensip vardir;

- Gerekcgelendirme: Her tetkikin ve girisimsel islemin

gerekgeli ve mantikli bir nedeni olmal,

Tablo 1. ICRP raporuna gore yillik izin verilen maksimum radyasyon dozlari.

Gorevi Geregi Radyasyonla mSv/yil Halk icin mSv/yil
Calisanlar Igin

Bitin Viucut (Ardisik Bes Yil Ort.) 20 Bitin Viucut (Ardisik Bes Yil Ort.) 1
Butin Vicut (Tek Bir Yil) 50 Batin Vucut (Tek Bir Yil) 5
Goz 150 Goz 15
El-Ayak, Cilt 500 El-Ayak, Cilt 50




- Optimizasyon: Miumkin olan en iyi korunma saglan-
mall ve ¢ekim sahasinda sadece gerekli dokular bu-
lunmal,

- Doz sinirlari: Hasta veya medikal ¢alisanin aldigi doz-
lar yillik olarak diizenli olarak tespit edilmelidir.

Radyasyon uygulamalarinda fiziksel korunma ydntemle-

rinin U¢ temel ilkesi vardir;

- Zaman: Radyasyona maruz kalinan silre arttikga ab-
sorbe edilen doz da artar.

- Uzakhk: Skopi kaynagindan uzaklastikga maruz kali-
nan radyasyon miktari uzakhgin karesi oraninda dra-
matik olarak azalrr.

- Zrrhlama: Dis radyasyon tehlikesinden korunmanin
en etkin yéntemi zirhlanmadir. Medikal sahada en ¢ok
kursun icerikli materyaller kullaniimaktadir.(5, 13, 21)

3-PNL ve Radyasyon

PNL bilmeyen bir Girologun 60 vakadan sonra bu operas-
yonu 6grendigi ancak égrenme slrecinin 115 vakaya kadar
devam ettigi ve bundan sonra deneyimli oldugu kabul edil-
mektedir. PNL’de floroskopi kullanim siresi de tecrlibe ile
paralel azalmaktadir.(22) Bu kadar uzun bir 6grenme egrisi
olan ve bu surecte floroskopi gereken bir ameliyatta ilk va-
kalardan itibaren ¢ok dikkatli olunmali ve gerekli 6zen gdés-
terilmelidir.

Medikal tetkik ve tedavi sirasinda maruz kalinan radyas-
yon dozu saglik personeli igin gok énemlidir. GUnku ayni cer-
rah veya asistan birgok kez ayni prosediri uygulamak du-
rumundadir.(22) Buna ek olarak, nefrolitiazis gibi tekrarlayici
ozelligi olan hastaliklarda da; hastalar benzer radyasyon ma-
ruziyeti riskiyle karsi karsiyadir. Nefrolitizisli hastalar semp-
tomatik olduklari andan itibaren tassiz hale gelinceye kadar
hemen hemen tim tani ve tedavi basamaklarinda iyonize
radyasyona maruz kalmaktadirlar. Yapilan bir calismada acil
klinigine renal kolikle basvuran hastalara 1 yillik takipte cer-
rahi midahale hari¢ ortalama 1,7 CT ¢ekimi yapilmistir.(23)

PNL sirasinda 3 yolla radyasyona maruz kalinmaktadir.
Birincisi direkt radyasyondur ki ellerin aldigi 1sin buna 6rnek-
tir. ikincisi ise indirekt radyasyondur. X i1sini kaynaktan cik-
tiktan sonra ilk carptigi engelden etrafa yayilan enerjidir. Bu
engel PNL’de ameliyat masasi ve hastadir. Uglincii olarak
sizma yoluyla maruziyettir. Beklenildigi gibi direkt maruziyet
dozu daha fazladir.21) Radyasyonda alinan doz uzakhgin
karesi ile ters orantili olarak azaldigi icin ¢alisan diger per-
sonel igin risk goreceli olarak daha azdir. Ancak surekli bu
cerrahi ile ugrasan ve X isini kaynagina en yakin yerde cali-
san Urolog i¢in durum daha ciddidir. Avustralyall ortopedist-
lerde troid kanserindeki artigi gdsteren calismalar konunun
ne denli dnemli oldugunu gostermektedir.(24)

Radyasyonun insan vicudundaki etkileri maruz kalinan
doza ve maruz kalan dokuya gore degisir. Tiroid, kemik iligi,
gonadlar ve lens en hassas organlar iken beyin ve kemik do-
kusu ¢ok daha direnclidir. Uluslararasi Radyasyon Komitesi
her doku icin giivenlik sinirlarini belirlemistir. Ornegin kemik
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iligi icin en fazla yilda 50 mSv iken uzun kemikler i¢in 750
mSv’dir (5).

D-PNL Radyasyon Acisindan Giivenli mi?

Literatirdeki bir galismada 10 dk’lik bir floroskopi stire-
sinde en fazla radyasyona maruz kalan bdlgenin alt ekstre-
mite-ayaklar (0,02 mSv), parmaklar (0,036 mSv), eller (0,057
mSv) (gozlerin (0,07 mSv) oldugu gosterilmistir.(25) Diger
yandan gévdenin (0,0023) daha az, bas-boyun bdlgesinin
(0,09 mSv) rolatif olarak daha fazla isina maruz kaldigi gérul-
mektedir.(23) Buna karsilik Inglis ve arkadaslari ise ortalama
4,4 dakikalik floroskopi suresinde tiroid dokusunun aldig
dozu 0,035 mSv olarak saptamiglardir.(26) Buna gore yillik
100-1000 vaka arasinda yapilan PNL isleminin bile gtvenli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak Urologun eli PNL sirasin-
da hem direkt 1sina hem de yansiyan isina maruz kalmasi
nedeniyle, diger organlara gére daha fazla radyasyon al-
maktadir. Yapilan bir ¢alismada, kursun kapl eldiven kul-
lanmadan olgu basina alinan dozun sol el i¢in ortalama 0,92
mSv, sag el igin ise 0,26 mSv oldugu saptamistir. Baska bir
calismada ise 20 dk’lik skopi slresinde ellerimizin ve par-
maklarmizin maruz kaldigi radyasyon dozu sirasiyla 5,2 ve
7,5 mSv olarak bulunmustur.(23) Eller icin glvenlik sinirnin
750 mSv oldugu dikkate alindiginda kisa bir zamanda bu
dozun asilabilecegdi dikkate alinmalidir.

Sonug olarak ALARA prensiplerine bagh kalmak sar-
tiyla yillik gcok sayida PNL ameliyati bile ICRP’nin giivenlik
rakamlar icersinde gdzikmektedir. Ancak bu rakamlarin
standart radyasyon korunma protokolleriyle saglanabilecegi
asla akildan cikariimalidir.

Radyasyonun etkileri uzakhigin karesi ile ters orantil ola-
rak azalmaktadir.(23) PNL’'de birinci cerrah disindaki asis-
tan, hemsire ve diger personelin maruz kaldigi radyasyon
hizla azalmaktadir. Yukaridaki rakamlara gore Urolog digin-
daki diger ekibin yillik aldiklari doz miktarlar bu hesaba goére
oldukga dusuk kalmaktadir.

Tum bu verilere karsin, doktor ve saglik ekibi icin durum
bdyle iken hastalarin durumu nedir? Yapilan g¢alismalarda
normal zamanl bir PNL sirasinda cildin 0,25 mSy, testisin
1,6 mSv, 5,8 overlerin mSv kadar radyasyona maruz kal-
digi hesaplanmistir.(27) Buna gore elde edilen dozlarn bir
IVP’nin dozuna esit oldugu gésterilmigtir. Literatlirdeki diger
calismalara yillara gore bakildiginda hasta dozlar sirasiyla
250 mSv, 10,2 mSv, 4,5 mSv ve 0,59 mSv oldugu saptan-
mistir.(23) Bu durum yillar icinde PNL deneyiminin artma-
si veya daha az radyasyon yayan cihazlarin kullanimin bir
sonucu olabilir. Son dénemde yapilan bir ¢calismada organ
spesifik dozlar bile ortaya konmustur. Buna gére; bir PNL
sirasinda ortalama olarak deri 0,24, karaciger 0,043, karsi
bdbrek 0,003, transvers kolon 0,002 mSv doza maruz kal-
maktadir.(28)

Butln bu verileri g6z 6nuine aldigimizda kar-zarar hesa-
bl yaparak ALARA prensiplerine uymak ve yeterli koruma
Onlemleri almak sartiyla PNL’nin hem saglik ekibi (birinci
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cerrah dahil) hem de hastalar agisindan givenli oldugu séy-
lenebilir. Bu glivenligi elde etmek icin PNL sirasinda doktor,
asistan ve hemsire mutlaka kursun onlik giymeli, kursun el-
diven ve tiroid koruyucu kullanmalidir. Lens dokusunun agiri
radyosensitif olmasi nedeniyle de 1. cerrah ise mimkinse
kursun goézlik kullanmalidir.

Kursun bariyerler sanildiginin aksine radyasyonu tama-
men durdurmaz. 0,24 mm kursun tabaka igeren bir énlik
gelen radyasyonu %50 azaltir. Diger taraftan 1mm kursun
kalinigindaki bariyer ise; radyasyonu %90-95 oraninda
azaltir. (29)

PNL sirasinda floroskopi kullanilirken dozu azaltmak i¢in
temel adimlar (5, 13, 17, 23).

(1) Floroskopi cihazini acemi kisiler kumanda etmemeli,
(2) Floroskopi Unitesinin ekrani hafizali ekran olmali,

(8) Kursun kapli masa alti Gnitesi kullaniimali,

(4) “Once diisiin sonra bas” prensibi kullanilmall,

(5) C kolun oblik kullanimi en az diizeyde tutulmall,

(6) X- 1s1n1 kaynagi calisma sirasinda masa altinda olmali,

(7) Stirekli skopi yerine aralikh skopi kullaniimali.

C-kollu floroskopi tinitesinin disiplinli kullaniimasinin gok
6nemli olmasinin yani sira; son zamanlarda mini C-kollu
aletler hizmete girmistir. Bu cihazlarin énceki jenerasyon
cihazlara gére %50 daha az radyasyon yaydigi gosterilmis-
tir.(30) Elbette beden boyutlar ¢ok kiiglk olan cocuklarda
ve Ozellikle bebeklerde bu enstriinmanin kullanilmasi daha
onemlidir. Ancak bu konuda literatlirde Urologlarin yaptigi
bir calisma bulunmamaktadir.

Radyasyondan korunma konusunda pediatrik yas gru-
bu 6zellikle ele alinmalidir. Clinki Urolitiazisin cocukluk yas
grubunda tekrarlama ihtimali daha yuksektir ve erigkinler-
den daha ¢ok seans radyasyona maruz kalma riski vardir.(8)
Ozellikle viicut hacmi ¢ok kiiclik ve derinligi az olan infantil
cagdaki hastalarda gok daha fazla dikkatli olunmalidir. Or-
negin rutin kolimatoér ayan kullanilarak yapilan bir PNL si-
rasinda 1 yasindaki bir bebegin neredeyse viicut hacminin
yarisi radyasyona maruz kalmaktadir. (Resim 1). Bu konuda
literatiirde Unsal ve arkadaslarinin gocuk hastalarda uygu-
lamakta oldugu Uzere galisma alaninin disinda kalan bdélge-
lerde ameliyat masasina kursun 6nlik serilmesi uygulamasi
cok akillica gorilmektedir.(31)

Bu arada go6zden kagtigina inandigimiz bir konu da;
su sekilde detaylandirilabilir. PNL sirasinda X isini kaynagi
masanin altinda kalmaktadir. Prone pozisyonunda yapilan
PNL sirasida 6zellikle testisler radyasyon kaynagina ¢ok ya-
kin bulunmaktadir. Bunun sonucu olarak testisler daha ¢ok
radyasyona maruz kalmaktadir. IRPC’ye gére incelenen ala-
ni 6rtmedigi slirece tim radyolojik goriintilemeler sirasinda
gonad koruyucu kullaniimasi 6nerilmektedir.(32) Bu olum-
suz durumdan ka¢inmak igin sistoskopi sonrasi hasta prone
pozisyonuna ¢evrilirken testisler radyasyona kargi korunma-
hdir. Biz kendi klinigimizde tim endodrolojik girisimlerde bir
testis kalkani modeli kullanmaktayiz. (Resim 2) Buna gore
skrotum kursun bir eldivene icersine konulmaktadir. Bu uy-

gulamamizin 6n sonuglarina gére bu yolla testisle ulasan
radyasyon %90 oraninda azalmaktadir.(33)

Literatirde PNL sirasinda hastanin ve cerrahi ekibin
korunmasina yoénelik bazi ¢alismalar bulmaktadir. Cerrahi
ekibe yonelik olarak Ronald ve arkadaslarinin yaptidi ¢alis-
mada kursun kapli értller cerrahin ellerini kisitlamayacak
sekilde paravan tarzinda kullaniimistir.(34) Cok pratik olmasi
nedeniyle bu korunma yénteminin kolayca uygulanabilece-
gi gorlulmektedir. Arastirmacilar bu yolla radyasyon dozunu
%75-95 azaltmayi basarmistir. Jerry ve arkadaslar ise; has-
talari korumaya yonelik olarak kursun 6rtt (dreap) kullanil-
masini énermistir.(35)

Hangi koruma énlemi alinirsa alinsin, floroskopi esligin-
de yapilan PNL sirasinda tim koruma tedbirlerine ragmen

Resim 1. Floroskopi sirasinda kalimatér ve ¢cocuk hasta
arasindaki boyut iligkisi.

Resim 2. Klinigimizde kullanmakta oldugumuz bir testis
kalkani modeli.



Resim 3. CT’de retrorenal kolon saptadigimiz bir cocuk
hastada ultrasonografik giris.

radyasyona maruziyetini sifirlamak mimkin degildir. Belki
de; en etkin korunma floroskopinin hi¢ kullaniimadigi veya
daha az kullanildigi ydntemlerin tercih edilmesidir. Bu amag-
la son yillarda PNL’de floroskopi yerine ultrasonik girigle ilgili
caligmalar 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢alismalarda tek pelvis re-
nalis tasarlinda sadece ultrasonik giris veya daha kompleks
vakalarda floroskopik-ultrasonik girisin kombine edilmesi
amagclanmistir.(36, 37) Biz de; kendi pratigimizde ileri dere-
cede dilate sistemlerde, CT’de retrorenal kolon tespit edilen
hastalarda, piyonefroz gibi bir nedenle daha énceden per-
kutan nefrostomi yerlestiriimis veya tasin tam lokalizyonu
hakkinda bilgi sahibi oldugumuz hastalarda ultrasonik girisi
tercih etmekteyiz (Resim 3).(38)

Sonugta, her ne kadar PNL prosedirii radyasyona ma-
ruziyet acisindan guvenli gibi gérlinse de; radyasyonun
kimulatif 6zellik géstermesi ve sitokastik etkisi nedeniyle
korunma metodlar iyi bilinmeli ve gerekli 6zen gésterilme-
lidir. Bu metodlarin basarisi ve olasi zararlarindan korunma
fluoroskopiyi bizzat kullanan Urologlarin bilgi ve egitimleri ile
dogrudan ilgilidir. Clnku farkinda olmayan korunmaz ve ko-
runmayan korumaz.
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