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6z
Amag: Perkltan nefrolitotomi (PNL), tim diinyada bobrek tasi cerrahi tedavisinde giivenle uygulanan minimal invaziv bir tedavi yéntemdir.

Klinigimizde ilk PNL ameliyati Mart 1998 tarihinde yapildi. PNL, alaninda artan tecribeye paralel olarak pediatrik vakalarda da givenle uygu-
lanmaya baglandi. Calismamizda, 10 yas alti ve Ustl pediatrik hastalara yapilan PNL operasyonlari retrospektif olarak incelendi.

Yéntemler: Calismaya 16 yas ve altindaki PNL hastalar dahil edildi. Hastalar 10 yas ve alti ile 11-16 yas arasi olmak tzere iki gruba ayrildi. PNL
islemi genel anestezi altinda, prone pozisyonunda C kollu floroskopi esliginde gergeklestirildi.

Bulgular: Mart 1998-Aralik 2014 tarihleri arasinda, toplam 208 pediatrik yas grubu Uriner sistem tas hastasi opere edildi. Bu hastalara, biri bi-
lateral olmak tizere toplam 210 renal Unitede PNL islemi yapildi. On yas ve alti grupta 98 islemde (%87,5) tam tassizlik saglanirken, 13 islemde
(%12,5) klinik olarak 6nemsiz rezidiiel fragmanlar (CIRF) kaldi. On yas ve Uizeri gruptaki islemlerde sirasiyla 88 (%89,79) ve 9 (%10,2) olarak bulun-
du. On yas ve alti grupta 1 hastaya tubeless PNL yapildi. Her iki gruptada 1'er vakada transflzyon gerektiren kanama, 10 yas ve alti grubunda
1, 11-16 yas arasi grupta 2 hastada DJ takilmasini gerektiren trakt sizdirmasi meydana geldi. Baska organ yaralanmasi olmadi.

Sonug: Minimal invaziv bir yontem olan PNL; yiiksek glivenlik, diistik komplikasyon oranlari, daha kisa hastanede kalis stiresi, yiiksek hasta
memnuniyeti saglamasi, daha yuksek tassizlik oranlari ile acik bobrek tasi cerrahisine gére avantajli bir hale gelmistir. Ozellikle pediatrik vaka-
larda tecribeli kliniklerde basariyla uygulanabilmektedir. Bu ylizden Uriner sistem tas hastaliginin cerrahi tedavisinde PNL glivenli ve etkili bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, pediatrik hasta, PNL

ABSTRACT

Objective: Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is a minimally invasive procedure that is safely performed for kidney stone surgery all over
the world. In our clinic, PNL surgery was first performed in March 1998. In parallel with our increasing experience, PNL has been performed in
pediatric cases. In our study, PNL operations performed in pediatric patients under the age of 10 years and in those over the age of 10 years
were retrospectively investigated.

Methods: Patients were between 0 and 16 years of age. They were divided into 2 groups according to age: 0-10 and 11-16 years. The PNL
procedure was performed under general anesthesia with C-arm fluoroscopy in the prone position.

Results: Between March 1998 and December 2014, a total of 208 pediatric urinary stone patients were operated on. The PNL procedure was
performed in 210 renal units, 1 of which was performed bilaterally. In the <10-year-old patient group, 98 procedures (87.5%) were stone free,
while clinically insignificant residual fragments (CIRFU) were found in 13 procedures (12.5%). In the >10-year-old patient group, 88 procedures
were stone free (89.79%), while clinically insignificant residual fragments were found in 9 procedures (10.2%). In the <10-year-old patient group,
tubeless PNL was performed in 1 patient. In both groups combined, bleeding requiring transfusion occurred in just 1 case. A tract leak re-
quiring a double J stent was detected in 1 patient in the <10-year-old patient group and in 2 patients in the other group. There was no other
organ injury.

Conclusion: PNL is a minimally invasive method and has become advantageous over open surgery because it offers higher security, particu-
larly in experienced clinics, and procedures on pediatric patients can therefore be successfully performed.
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GiRIiS da yasam biciminin giin gectikce televizyon ve bilgisayar gibi
faktorler sebebiyle sedanter bir hal almasi ve giderek artan
teknoloji ile birlikte daha iyi tarama ve erken tani secenekle-
ri de etkili olmaktadir (1). Pediatrik yas grubunda metabolik
ve anatomik bozukluklar tag gelisiminde etkili faktorlerdendir.
sinda beslenme aliskanliklarindaki degismeler, giderek artan  Gunimizde ebeveynlerin tani-tedavi olanaklarina daha cok il-
oranlarda karbonhidrattan ve tuzdan zengin beslenme ve be-  gili olmalari ile pediatrik yas grubu (iriner sistem tas hastahd
raberinde artan obezite oranlar etkilidir. Cocukluk yas grubun-  roloji pratiginde daha fazla yer almaktadir. Bu yas grubunda-

Uriner sistem tas hastaligi her yas grubunda gériilmekle be-
raber son yillarda Glkemizde giderek artan bir sikliga sahiptir.
Pediatrik hasta grubunda Uriner sistem tas sikhiginin artma-
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ki temel amacimiz olabildigince minimal invaziv yontemlerle
maksimum tagsizlik oranlarini yakalamaktir. Bu ylzden perku-
tan nefrolitotomi (PNL) gelisen teknolojik ilerlemeler 1g1ginda
dnemini giderek arttirmaktadir.

YONTEMLER

Calismaya 16 yas ve altindaki PNL hastalari dahil edildi. Hastalar
10 yas ve alti ile 11-16 yas arasi olmak Uzere iki gruba ayrild.
Preoperatif dederlendirmede rutin hemogram, kan biyokimyasi,
tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii degerlendirildi. idrar yolu en-
feksiyonu mevcut olan vakalar antibiyoterapi sonrasi idrar kdl-
turd steril hale geldikten sonra opere edildi. Operasyon dncesi
Uriner sistem tag hastalidi agisindan direkt Uriner sistem grafisi
(DUSG), iiriner sistem ultrasonografisi ve intravenéz pyelografi
(iVP) degerlendirildi. Radyasyon degerleri géz éniinde bulundu-
rularak, mutlak bir zorunluluk olmadik¢a bilgisayarli tomografi
planlanmadi.

PerkUtan nefrolitotomi islemleri genel anestezi altinda yapildi.
Hastalarin, supin pozisyonda yas grubuna uygun olarak 9,5, 11
ya da 13 Fr. pediatrik sistoskoplar egliginde mesane ve Ureter
orifisleri degerlendirildi, islem uygulanacak Ureter orifisine 4 ya
da 5 Fr. Ureter kateteri C kollu floroskopi esliginde takilarak tret-
ral foley katetere tespit edildi. Bu islem sonrasinda hastalar pro-
ne pozisyona alinarak floroskopi esliginde chiba ignesi ile pel-
vikaliksiyel sisteme giris saglandi. Floroskopi sirasinda minimal
radyoaktif doz surresi, miktari ve sayisi géz énliinde bulundurul-
du. Vakalarin testis ya da overleri Uzerine gelecek sekilde kurgun
materyaller 6rttldid. Amplatz renal dilatator setiyle 22 F'ye kadar
dilatasyon saglandi. Pediatrik nefroskop ve pnémotik litotriptér
yardimi ile taslar kinildi. islem sonrasi renal kilif icerisinden gerek
gorilen vakalarda nefrostomi kateteri yerlestirildi. PNL sonrasi
4 mm'den klguk taslar, klinik nemsiz tas rezidileri olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Mart 1998-Aralik 2014 tarihleri arasinda, 16 yilda toplam eris-
kin ve pediatrik yas grubunda 3003 perkitan nefrolitotomi isle-
mi yapildi. Bu hastalardan 208 tanesi pediatrik hasta grubunu
olusturmaktaydi. Bu hastalara, biri bilateral olmak tzere toplam
210 renal Unitede PNL islemi uygulandi. Hastalarin 10 yas ve alti
grupta yas ortalamasi 5,5 (8 ay-10 yas), 10 yas ve Uzeri grupta ise
13,47 (11-16 yas) olarak saptandi. On yas ve altindaki hastalarin
65'i (%58,55) erkek, 46's1 (%41,45) kiz iken bu oran 10 yas Ustlinde
ise sirasiyla 48 (%49,48) ve 49 (%50,51) idi. Ameliyat dncesi her-
hangi bir zamanda tag distrme 6ykusi 10 yas ve altindaki grupta
11 hastada (%9,90) mevcut iken 10 yag Ustinde de 11 hastada
(%11,34) mevcuttu. On yas ve alti grupta 98 islemde (%87,5) tam
tagsizlik saglanirken, 13 islemde (%12,5) klinik olarak énemsiz re-
zidlel fragmanlar (CIRF) kaldi. Diger gruptaki islemlerde sirasiyla
88 (%89,79) ve 9 (%10,2) operasyonda rezidiel fragman bulun-
du. On yas ve alti grupta 1 hastaya tubeless PNL yapildi. Her iki
grupta da 1'er vakada transflizyon gerektiren kanama, 10 yas ve
alti grubunda 1, 11-16 yas arasi grupta da 2 hastada DJ stent ta-
kilmasini gerektiren trakt sizdirmasi meydana geldi. Bagka organ
yaralanmasi olmadi (Tablo 1).
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Tablo 1. On yas alt1 ve lizeri PNL sonuclar

10yasve alti  11-16 yas arasi
Hasta sayisi 1M 97
Spontan tag distirme Sykisu 11(%9,9) 11 (%11,34)
Sag PNL sayisi 55 (%49,1) 49 (%50)
Sol PNL sayisi 55 (%49,1) 47 (%47,95
Bilateral PNL sayisi 1(9%0,9) 1(%1,03)
Tubeless PNL yapilan 1(%0,9) 0 (%0)
Tam tagsizlik saglananlar 98 (%87,5) 88 (%89,79)
CIRF tespit edilen hastalar 13(%12,5) 9 (%10,2)
Kanama 1 1
DJ stent takilmasi 1 2

PNL: perkitan nefrolitotomi; CIRF: klinik olarak 6nemsiz rezidlel fragmanlar

TARTISMA

Son yillarda riner sistem tas hastaligi insidansi tim diinyada ve ul-
kemizde giderek artmaktadir. Pediatrik yag grubundaki beslenme
bozukluklar, teknolojik ilerlemeye paralel olarak gelisen sedanter
yagsam ve metabolik hastaliklarin varligi tag olusumunda etkilidir.
Cocukluk ¢agdi tas hastaligi gelismekte olan Ulkelerde %5-15 ora-
ninda saptanirken, gelismis tlkelerde bu oran %1-5 arasinda gordl-
mektedir (2). Ulkemiz cografyasi itibari ile endemik tag hastaligi go-
rillen lkeler arasinda yer almaktadir. Ozellikle dodu ve giineydogu
anadolu bolgelerimizdeki iklim &zellikleri tas sikligini artirmaktadir.
Pediatrik yas grubunda yeni dodan déneminden ¢ocukluk ¢caginin
son ddénemlerine dogru taslarin lokalizasyonu bébrek icerisinden
Ureterlere dogru yer dedismektedir (3). On yas alti Uriner sistem
tas hastaliklarinin erkeklerde, 10 yas Gzerinde ise kizlarda daha sik
gorildigu belirtilmektedir (4). Buna kargin pediatrik yas grubun-
da erkek ve kiz cocuklarinda esit oranda Uriner sistem tag hastalid
saptanmaktadir (5). Bizim klinigimizin cografik konumdan dolay
endemik bir bélgede yer almasi, pediatik yas grubundaki tas has-
taliginin baslica sebeplerinden birisidir. Literatir bilgilerine paralel
olarak klinigimizde bébrek tagi tanisiyla PNL yapilan hastalar ince-
lendiginde 10 yas alti grupta erkek hasta daha sik géralurken, 10
yas Ustl grupta kiz hasta daha fazladir.

Cocukluk ¢agr Uriner sistem tas hastaliklarinin tedavisinde ilk ola-
rak medikal tedavi uygulanmasi, ardindan tastan arindirma ve
sonrasinda hastanin uzun sure tassiz kalmasini saglama gibi basa-
maklar uygulanmalidir. Uygun hastalarda takip, tas boyutuna ve
klinige gore gerektiginde medikal ekspulsif tedavi ilk secenekler
olabilmektedir.

Minimal invaziv tedavi ydntemlerinin baginda viicut digi sok dalgasi
tedavisi (ESWL) gelmektedir. Ozellikle 10 mmnin altindaki taglarda
ilk tedavi segenegidir (6). Ancak ¢ocukluk cagindaki biylime egrisi
g6z online alindiginda, ESWL uygulanan pediatrik yas grubu tas
hastalarinin her bir uygulama icin genel anestezi almasi ve radyas-
yona maruz kalmasi sz konusudur. Ozellikle ESWLye bagli komp-
likasyonlarin en basta gelen sebebi artan tag yukidir (7). Bu yiz-
den tag boyutunun arttidi vakalarda ESWL karar verirken, yetigkin
hastalara nazaran daha dikkatli davranilmalidir.
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Son yillarda teknolojik ilerlemelere paralel olarak bébrek tagi tedavi-
sinde retrograd intra renal cerrahi (RIRC) uygulanmaya baglanmistir.
2007 yilindan itibaren bu sikhigin giderek arttigi gézlenmektedir (8).
Ozellikle bébrek alt pol taglannda ESWL'ye stiin oldugu disiniil-
mektedir. Ancak gelismekte olan bir yéntem olmasi, Glkemizdeki
yayginhidinin hala yeterli dizeyde olmamasi, buna bagl olarak de-
neyimin istenen diizeye henlz ulagmamasi, kullanilan fleksible Gre-
terorenoskoplarin émurlerinin kisaligi ve Uretral kilif kullanilamayan
veya surekli drenajin saglanamadidi vakalarda bébrek i¢i basincin
artmasina sekonder gelisen komplikasyonlar gibi dezavantajlan
mevcuttur. RIRC umut vaat eden bir ydntem olmasina ragmen, dzel-
likle 15 mm Ustlindeki taglarda tagsizlik oranlar belirgin olarak azal-
maktadir (9). Bu ylzden dzellikle 15 mm Uzeri ve staghorn taglarda
PNL ilk tercih edilmesi gereken tedavi yéntemidir.

ilk pediatrik PNL operasyonu 1985 yilinda uygulanmistir (10). Bu
tarihten itibaren ilerleyen teknoloji ve artan deneyimle beraber
PNL, ozellikle agik cerrahi yontemin yerini almistir. Her yasta uy-
gulanabilir olmasi, tassizlik oranlarinin yiksekligi ve yara iyilesme-
sinin acik cerrahiye nazaran belirgin olarak hizli olmasi en énemli
avantajlandir. Ozellikle 15 mm (izeri boyutta, bébrek alt pol yer-
lesimli, ESWL ya da RIRC'nin basarisiz oldugu ve beraberinde ek
olarak infindibulum darligi gibi anatomik problemlerin yer aldigi
tas olgularinda PNL, ilk basamak tedavi yontemini olusturmakta-
dir. Tek seanstaki tassizlik oranlar literatiire bakildiginda %87’ler-
den %98'lere kadar degismektedir (11). Bizim ¢calismamizda da 10
yas altinda ve Uzerinde literatirle uyumlu tassizlik oranlar yaka-
lanmistir. Cocukluk caginda vakalarnn erken dénemde hizli niks
etmesi ve takipleri boyunca rekirrens gérilme olasiliginin yetis-
kinlere nazaran daha fazla olmasi sebebi ile tam tagsizlik blyuk
dnem tagimaktadir. Lao ve ark. (12) yaptidi bir calismada, niks
oranlar %55 dizeylerinde saptamistir. Bu ylizden rezidiel taslarin
azlig pediatrik tag olgularinda PNL yonteminin temelini olustur-
malidir. On yas altinda %12,5 ve 10 yas Gzerinde %10,2 kabul edi-
lebilir degerler olarak dustinilmektedir. Bu grup hastalarin niks
acisindan bilgilendirilmeleri ve takipteki kontrol araliklarinin yetis-
kinlere gore daha sik olmasi 6nem arz etmektedir. Preoperatif ve
postoperatif bébrek dokusundaki skar varhigi karsilastinldiginda
PNL yapilan pediatrik olgularda yeni skar olusumu izlenmemistir
(13). Bu yuizden gelisim ¢agindaki bébrek dokusunu korumak adi-
na PNL givenli bir ydntem olarak kabul edilmektedir. Ancak tam
tagsizlik olusturmak icin, operasyon siresinin uzamasi beraberin-
de artan komplikasyon oranlari ile karsimiza ¢cikmaktadir (14). PNL
yonteminin major komplikasyonlarinin baginda organ yaralanma-
lar gelmektedir. Kanama, idrar kagagi ve idrar yolu enfeksiyonu
gorilebilecek diger komplikasyonlardir. Bobrek dokusuna yapi-
lan giris sayisi, her bir giristeki dilatasyon miktar ve operasyon
siiresi bu riskleri arttirmaktadir. Ozellikle 20-22 Fr. dilatasyonlar
optimal olarak kabul edilmektedir. Buradaki cut-off deder 24
Fr.'dir (15). Yapilan calismalarda 14 Fr. dilatasyon yapilan hastalar-
da kanama ve major komplikasyon gorilme olasiliginin belirgin
olarak az oldugdu belirtilmistir (16). Bu gibi calismalar dilatasyon
derecesindeki azalmanin paralel olarak komplikasyon oranlarinda
azalmaya yol actigini gésterirken, ayni zamanda operasyon siire-
sinin uzadigi ve goreceli olarak tagsizlik oranlanni artabildigi de
gdz onunde bulundurulmalidir. Biz kendi klinigimizde artan de-
neyimle birlikte 22 Fr. dilatasyon miktarinin etkinlik ve gtvenilirlik
agisindan uygun oldugunu distinmekteyiz. Bu sebepler dzellikle
10 yas ve Uzeri PNL vakalarimizda daha yiksek tassizlik oranlari

ve daha az rezidlel tag varhidi sonuglarnimizin oldugunu disiin-
mekteyiz. Ancak 10 yas alti grup, pelvikaliksiyel sistem dilatasyon
derecesinin belirlenmesinde bébrek yapisinin ve tasg boyutunun
distntlerek karar verilmesi gerektigi inancindayiz. Her iki yas
grubunda da PNLye bagli kan transflizyonu gereksinimi, dj stent
takilmasi ihtiyaci ve organ yaralanmasi sonuclarimizin, 96 merkezli
bir calismada yapilan PNL komplikasyon oranlari ile karsilagtirldi-
ginda (17) ortaya c¢ikan sonuglar 22 Fr. dilatasyonun uygulanabilir
oldugunu desteklemektedir. Ancak eriskin aletlerle yapilan PNL
operasyonlarinda daha yiiksek komplikasyon oranlarinin gérile-
bilecedi, tagsizlik oranlarini daha fazla artmayacadi ve &zellikle 7
yas alti hastalarda ciddi komplikasyonlarla karsilasilabilecegdi akil-
da bulundurulmalidir (18). Ginimuzde giderek artan teknoloji ve
deneyime paralel olarak pediatrik olgularda mini, ultra mini ve
mikro PNL gibi yontemler uygulanmaya baglanmistir. Bu gelisme-
lerde PNL yénteminin pediatrik yas grubunda son derece dnemli
ve etkili bir tedavi yéntemi oldugunu gdstermektedir.

SONUC

Pediatrik yas grubu Uriner sistem tas hastalarinin tipik semptom-
larla bagvuru oranlarinin daha az olmasi, beraberinde daha ¢ok
metabolik ve anatomik hastalik barindirmalar, gelismekte olan
vicut yapisinin radyoaktif iginlara daha hassas olmasi, peroperatif
major komplikasyonlarin daha sik gérilebilmesi, komplikasyon-
lara daha az toleranslarinin bulunmasi, postoperatif dénemde
tagsizlik oranlarinin diiglikligu durumunda hizl niks etmeleri gibi
bircok faktér sebebi ile bu yas grubunda planlanan PNL operas-
yonlarinin bu konuda deneyimli kliniklerde yapilmasi gerektigdi

unutulmamalidir.
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