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Оптимізація множинного черезшкірного доступу у хворих на коралоподібний нефролітіаз за допомогою ультра-міні перкутанної нефролітотрипсії.
Лісовий В.М., Савенков В.І., Мальцев А.В., Левченко Д.А.
Проведено порівняльний аналіз двох варіантів перкутанної нефролітотрипсії (ПНЛ) у 26 хворих на коралоподібний нефролітіаз. У першій групі 11 пацієнтам проведено ПНЛ з використанням одного стандартного (24 Сh) та множинних ультра-міні перкутанних доступів (11 Сh). При цьому стандартний доступ виконувався з урахуванням можливості екстракції через нього основного обсягу конкременту, а множинні ультра-міні перкутанні доступи використовувалися для літотрипсії та переміщення фрагментів конкременту у поле зору стандартного доступу. У другій групі ПНЛ була проведена 15 пацієнтам з використанням множинного стандартного доступу 24Сh. Статистично значущої різниці між групами за щільністю та ступенем коралоподібного конкременту не спостерігалося. Середня тривалість операції та рентген контролю у першій групі була 130,4 ± 12,4 хв, 230 ± 14,5 с, у другій 108 ± 15,1 хв, 120 ±18,3 с, відповідно. Середнє зниження гемоглобіну після операції було меншим у першій групі (27,2 ± 6,1 г/л) порівняно з другою групою (45 ± 7,3 г/л). У другій групі чотири пацієнти потребували гемотрансфузії. Стан «stone free» у першій групі дорівнював 90,9%, у другій – 86,6%.
Комбіноване використання одного стандартного та множинних ультра-міні перкутанних доступів є ефективним та дозволяє знизити травматичність втручання та кількість геморагічних ускладнень (р<0,001). Відсутня необхідність у нефростомічному дренуванні мікроперкутанних доступів, що дозволить знизити больовий синдром у післяопераційному періоді особливо при міжреберному доступі (Р <0,001).
Ключові слова: ультра-міні перкутанна нефролітотрипсія, стандартна перкутанна нефролітотрипсія, коралоподібний нефролітіаз, ефективність нефролітотрипсії, зниження рівня гемоглобіну, стан «stone free».
Abstract

Optimization of multiple-tract percutaneous accesses in patients with staghorn calculi using ultra-mini PNL technique.

V. Lesovoy, V. Savenkov, A. Maltsev, D. Levchenko.

A comparative analysis of two methods of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) was carried out in 26 patients with staghorn calculi. In the first group PCNL was performed using one standard access with sheath of 24Fr, considering an extraction of the main stone burden through it and multiple micro-PNL accesses with sheath of 11Fr for lithotripsy and interposition of the residual stone fragments in a field of view of standard nephroscope (11 patients). In the second group PNL was performed using multiple percutaneous accesses through standard sheaths with outer diameter of 24Fr (15 patients). There wasn’t any significant difference between the groups in density and clinical degree of staghorn calculi. The mean operation and fluoroscopy exposure time in the first group were 130.4 ± 12.4 min., 230 ± 14.5 sec., in the second 108 ± 15.1 min., 120 ± 18.3 sec., respectively. Mean hemoglobin drop after surgery was lower in the first group 27.2 ± 6.1 g / l, than in the second 45 ± 7.3 g / l. Blood transfusion was required in four patients of the second group. Stone free rate was insignificantly higher in the first group 90.9%, if compared to the second 86.6%. 
The combined use of one standard PCNL access and multiple micro-PCNL accesses is effective and safe. This technique reduces the tract related morbidity and the number of hemorrhagic complications (P <0.001). There is no need for drainage of micro-PCNL tract that results in reduction of the pain syndrome in postoperative period, especially in case of supracostal access (P <0.001).

Keywords: micro-PCNL, staghorn calculi, sheath with outer diameter of 24Fr, sheath with outer diameter of 11Fr, efficacy of lithotripsy, hemoglobin drop, stone free rate.
Вступ

Сечокам’яна хвороба (СКХ) – це хвороба порушеного обміну речовин, яка характеризується утворенням конкрементів у нирках та сечовивідних шляхах. Вона обумовлена різними ендогенними та екзогенними факторами, часто має спадковий характер та відрізняється значною схильністю до рецидивування. Показник щорічної захворюваності у світі становить від 0,5% до 5,3% та поступово зростає. СКХ виявляють у будь-якому віці, але найчастіше у працездатному (25–50 років) [6]. Камені частіше зустрічаються у чоловічій популяції, але більш тяжкі форми, такі як коралоподібний нефролітіаз, спостерігаються переважно у жінок. Питома вага коралоподібного нефролітіазу у структурі СКХ становить 4-12%. У 10% таких хворих рецидив настає протягом першого року, а у 50% хворих – у п'ятирічний період [6]. Нелікований коралоподібний нефролітіаз може привести до повної втрати функції нирки та сепсису, що загрожує життю [7, 8]. Ефективність різних методів у лікуванні коралоподібного нефролітіазу за показником «stone free», за даними різних авторів, становила: відкрита хірургія – 71%, екстракорпоральна ударно-хвильова літотрипсія у вигляді монотерапії – 54%, у поєднанні з нефролітотрипсією за допомогою одного перкутанного доступу  – 66%, нефролітотрипсія у вигляді монотерапії з використанням множинного перкутанного доступу – 79%  [1, 5, 9]. У свою чергу зі збільшенням кількості черезшкірних стандартних доступів зростає травматичність процедури, імовірність геморагічних ускладнень та погіршується функція нирки, особливо у пацієнтів з доопераційною нирковою недостатністю та при наявності супутньої патології у вигляді цукрового діабету, гіпертонічної хвороби тощо [2, 3]. Діаметр робочого каналу відіграє провідну роль та знаходиться у прямо пропорційній залежності з виникненням ускладнень [4]. З появою нових тонких ендоскопів з’явилася можливість зменшити інвазивність процедури. Під час аналізу останніх досліджень та публікацій ми не знайшли жодної роботи про використання ультра-міні перкутанної нефролітотрипсії у структурі лікування коралоподібного нефролітіазу, тому зазначена проблема потребує ще більш детального аналізу.
Метою роботи було визначення можливостей та ефективності використання одного стандартного та множинних ультра-міні перкутанних доступів у пацієнтів із коралоподібним нефролітіазом та провести порівняльну характеристику з множинним стандартним перкутанним доступом.
Матеріали та методи дослідження
На базах: КЗОЗ «Обласний клінічний центр урології та нефрології ім. В.І. Шаповала», Навчально-наукового медичного комплексу «Університетська клініка» ХНМУ проведено обстеження та лікування 26 хворих на коралоподібний нефролітіаз.
Хворі були обстежені клініко-лабораторними та інструментальними методами: оглядова та екскреторна рентгенографія, ультразвукове дослідження (апарат «ВK medical»), комп’ютерна томографія (апарат «Toshiba Аquilion 16»). 
Залежно від метода літотрипсії пацієнти були розподілені на дві групи. 11 пацієнтам І групи під інтубаційним наркозом, комбінованим ультразвуковим та рентген наведенням проведено черезшкірну нефролітотрипсію за допомогою одного стандартного доступу з використанням тубуса 24Ch та множинних ультра-міні перкутанних доступів – тубуса 11Сh. Стандартний доступ 24Ch проводився через середню або нижню групу чашок по осі найбільшого діаметру конкременту з урахуванням можливості екстракції основного об’єму каменя через цей доступ. Ультра-міні перкутанний множинний доступ використовувався для літотрипсії, інтерпозиції чашкових відростків коралоподібного конкременту у поле зору стандартного нефроскопа. Ми використовували від двох до чотирьох ультра-міні перкутанних доступів залежно від знаходження резидуальних фрагментів. Бужування черезшкірного каналу для формування ультра-міні перкутанного доступу проводилося однокроково тефлоновим бужем 10Ch. Ультра-міні перкутанна нефролітотрипсія проводилася за допомогою фібро-волоконної оптики діаметром 0,9 мм («PolyDiagnost», Німеччина). Літотрипсія виконувалася за допомогою неодимового (Nd: YAG) лазерного комплексу «Лазурит» з волокном діаметром 300 мкм через ультра-міні перкутанний доступ та за допомогою пневматичної системи «Swiss lithoclast» через стандартний доступ. Нефростомічний дренаж встановлювався лише у місце стандартного доступу.
15 пацієнтам ІІ групи під інтубаційним наркозом та комбінованим ультразвуковим та рентген наведенням проведено черезшкірну нефролітотрипсію з використанням двох або трьох стандартних доступів. Усі доступи проводилися за допомогою стандартного нефроскопа фірми «Karl Storz» (Німеччина) з діаметром зовнішнього тубуса 24Ch. Літотрипсія виконувалася за допомогою пневматичної системи «Swiss lithoclast». Після проведення літотрипсії всі доступи дренувалися за допомогою нефростом.
Ефективність операції оцінювали за даними оглядової рентгенографії, комп’ютерної томографії (КТ) та ультразвукового дослідження (УЗД) у ранньому післяопераційному періоді. Критеріями оцінки ефективності методів були: зниження рівня гемоглобіну, час флюороскопії, термін перебування пацієнта в стаціонарі, наявність і кількість клінічно значущих резидуальних фрагментів (за даними УЗД та оглядової урографії, КТ), стан «stone free», потреба у нестероїдних протизапальних засобах (НПЗЗ), наявність і вираженість лихоманки, потреба у додаткових маніпуляціях. Ускладнення процедури оцінювалися за модифікованою шкалою Calvien–Dindo. Стан «stone free» ми розглядали, як відсутність клінічно значимих резидуальних фрагментів (≤ 4 мм). Ступінь коралоподібного конкременту визначали за класифікацією Мартова А.Г. (1993). Статистично достовірними вважали відмінності при ступеню надійності р<0,05.
Результати та їх обговорення
Статистично значущої різниці між групами за щільністю та ступенем коралоподібного конкременту не спостерігалося. У І групі середня тривалість операції (130,4 ± 12,4 хв) та інтраопераційного флюороскопічного контролю (230 ± 14,5 с) були більшими, а середнє зниження гемоглобіну (27,2 ± 6,1 г/л) було нижчим, ніж у ІІ групі (108,0 ± 15,1 хв, 120,0 ± 18,3 с, 45,0 ± 7,3 г/л, відповідно, р<0,001). Використання одного стандартного та множинних ультра-міні перкутанних доступів було менш травматичним, що потребувало менших доз знеболюючих препаратів у післяопераційному періоді (І група – 280,4 ± 25,7 мг декскетопрофену, ІІ група – 383,3 ± 20,4 мг декскетопрофену, р<0,001). Рівень «stone free» у І групі майже не відрізнявся від цього показника у ІІ групі (90,9% і 86,6% відповідно, р > 0,05). Разом з тим, статистично значущої різниці у тривалості перебування хворих у стаціонарі не спостерігалося.
У двох пацієнтів ІІ групи через кровотечу процедура була припинена, за для досягнення стану «stone free» через 3 дні проводилася повторна нефроскопія. Чотирьом пацієнтам цієї групи проводилася гемотрансфузія. Дані результатів дослідження  наведено у таблиці 1.

Відомо, що ризик геморагічних ускладнень зростає прямо пропорційно кількості стандартних черезшкірних доступів [2, 3, 4]. Множинний ультра-міні перкутанний доступ дає змогу знизити ризик виникнення ускладнень, особливо при пункції верхньої та передніх груп чашок, де ризик отримати ускладнення набагато вищий. Менший діаметр тубуса дозволяє знизити рівень пошкодження паренхіми нирки, що особливо важливе у пацієнтів з раніше скомпрометованою ниркою такими супутніми захворюваннями, як цукровий діабет, гіпертонічна хвороба тощо. 
Висновки:

1. Комбіноване використання одного стандартного та множинних ультра-міні перкутанних доступів є ефективним, дозволяє знизити травматичність втручання та кількість геморагічних ускладнень.
2. Відсутня необхідність у нефростомічному дренуванні ультра-міні перкутанних доступів, що дозволяє знизити больовий синдром у післяопераційному періоді, особливо при міжреберному доступі.

3. При використанні одного стандартного та множинних ультра-міні перкутанних доступів з’являється можливість ендоскопічного візуального контролю місця пункції перед дилатацією черезшкірного каналу.
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Таблиця 1

Порівняльна характеристика двох методів нефролітотрипсії у хворих
на коралоподібний нефролітіаз
	Назва показника
	ПНЛ з комбінованим використанням одного стандартного (24 Сh) та множинних  ультра-міні перкутанних  доступів (11Сh)
	ПНЛ з використанням множинних стандартних доступів (24 Сh)
	Значення
р

	Кількість пацієнтів
	n=11
	n=15
	

	Розподіл пацієнтів в залежності від ступеня коралоподібного конкременту
	К1
	5
	6
	0,7

	
	К2
	3
	7
	0,3

	
	К3
	1
	1
	0,8

	
	К4
	2
	1
	0,3

	Щільність конкременту, HU
	854 ±245,1
	983,5 ± 403,9
	0,3

	Повторна нефроскопія (через  3 дні) (кількість пацієнтів)
	0
	2 (13%)

(Calvien-Dindo G-IIIb)
	0,2

	Потреба у трансфузії (кількість пацієнтів)
	0
	4 (26 %)
(Calvien-Dindo G-II)
	0,06

	Тривалість операції, хв 
	130,4 ± 12,4
	108 ± 15,1
	<0,001

	Тривалість інтраопераційного рентгенологічного контролю, с
	230 ± 14,5
	120 ± 18,3
	<0,001

	Встановлення стенту у післяопераційному періоді (кількість пацієнтів)
	0
	1 (6,6%)

(Calvien Dindo G-IIIa)
	0,3

	Наявність лихоманки  (кількість пацієнтів)
	6 (54%)
(Calvien Dindo G-I)
	11 (73,3%)
(Calvien Dindo G-I)
	<0,001

	Середнє зниження гемоглобіну у післяопераційному періоді, г/л
	27,2 ± 6,1
	45 ± 7,3 г/л
	<0,001

	Стан «Stone free»
	90,9% (10)
	86,6% (13)
	0,7

	Середня кількість НПЗЗ у післяопераційному періоді, мг декскетопрофену
	280,4 ± 25,7
	383,3 ± 20,4
	<0,001

	Середня тривалість госпіталізації (ліжко-день)
	11,6 (±2,6)
	12 (±2,9)
	<0,7


