
GİRİŞ

Üriner sistem taş hastalığı her yaş grubunda görülmekle be-
raber son yıllarda ülkemizde giderek artan bir sıklığa sahiptir. 
Pediatrik hasta grubunda üriner sistem taş sıklığının artma-
sında beslenme alışkanlıklarındaki değişmeler, giderek artan 
oranlarda karbonhidrattan ve tuzdan zengin beslenme ve be-
raberinde artan obezite oranları etkilidir. Çocukluk yaş grubun-

da yaşam biçiminin gün geçtikçe televizyon ve bilgisayar gibi 
faktörler sebebiyle sedanter bir hal alması ve giderek artan 
teknoloji ile birlikte daha iyi tarama ve erken tanı seçenekle-
ri de etkili olmaktadır (1). Pediatrik yaş grubunda metabolik 
ve anatomik bozukluklar taş gelişiminde etkili faktörlerdendir. 
Günümüzde ebeveynlerin tanı-tedavi olanaklarına daha çok il-
gili olmaları ile pediatrik yaş grubu üriner sistem taş hastalığı 
üroloji pratiğinde daha fazla yer almaktadır. Bu yaş grubunda-
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ÖZ

Amaç: Perkütan nefrolitotomi (PNL), tüm dünyada böbrek taşı cerrahi tedavisinde güvenle uygulanan minimal invaziv bir tedavi yöntemdir. 
Kliniğimizde ilk PNL ameliyatı Mart 1998 tarihinde yapıldı. PNL, alanında artan tecrübeye paralel olarak pediatrik vakalarda da güvenle uygu-
lanmaya başlandı. Çalışmamızda, 10 yaş altı ve üstü pediatrik hastalara yapılan PNL operasyonları retrospektif olarak incelendi.

Yöntemler: Çalışmaya 16 yaş ve altındaki PNL hastaları dâhil edildi. Hastalar 10 yaş ve altı ile 11-16 yaş arası olmak üzere iki gruba ayrıldı. PNL 
işlemi genel anestezi altında, prone pozisyonunda C kollu floroskopi eşliğinde gerçekleştirildi.

Bulgular: Mart 1998-Aralık 2014 tarihleri arasında, toplam 208 pediatrik yaş grubu üriner sistem taş hastası opere edildi. Bu hastalara, biri bi-
lateral olmak üzere toplam 210 renal ünitede PNL işlemi yapıldı. On yaş ve altı grupta 98 işlemde (%87,5) tam taşsızlık sağlanırken, 13 işlemde 
(%12,5) klinik olarak önemsiz rezidüel fragmanlar (CIRF) kaldı. On yaş ve üzeri gruptaki işlemlerde sırasıyla 88 (%89,79) ve 9 (%10,2) olarak bulun-
du. On yaş ve altı grupta 1 hastaya tubeless PNL yapıldı. Her iki gruptada 1’er vakada transfüzyon gerektiren kanama, 10 yaş ve altı grubunda 
1, 11-16 yaş arası grupta 2 hastada DJ takılmasını gerektiren trakt sızdırması meydana geldi. Başka organ yaralanması olmadı. 

Sonuç: Minimal invaziv bir yöntem olan PNL; yüksek güvenlik, düşük komplikasyon oranları, daha kısa hastanede kalış süresi, yüksek hasta 
memnuniyeti sağlaması, daha yüksek taşsızlık oranları ile açık böbrek taşı cerrahisine göre avantajlı bir hale gelmiştir. Özellikle pediatrik vaka-
larda tecrübeli kliniklerde başarıyla uygulanabilmektedir. Bu yüzden üriner sistem taş hastalığının cerrahi tedavisinde PNL güvenli ve etkili bir 
yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, 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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ki temel amacımız olabildiğince minimal invaziv yöntemlerle 
maksimum taşsızlık oranlarını yakalamaktır. Bu yüzden perkü-
tan nefrolitotomi (PNL) gelişen teknolojik ilerlemeler ışığında 
önemini giderek arttırmaktadır.

YÖNTEMLER

Çalışmaya 16 yaş ve altındaki PNL hastaları dâhil edildi. Hastalar 
10 yaş ve altı ile 11-16 yaş arası olmak üzere iki gruba ayrıldı. 
Preoperatif değerlendirmede rutin hemogram, kan biyokimyası, 
tam idrar tetkiki ve idrar kültürü değerlendirildi. İdrar yolu en-
feksiyonu mevcut olan vakalar antibiyoterapi sonrası idrar kül-
türü steril hale geldikten sonra opere edildi. Operasyon öncesi 
üriner sistem taş hastalığı açısından direkt üriner sistem grafisi 
(DÜSG), üriner sistem ultrasonografisi ve intravenöz pyelografi 
(İVP) değerlendirildi. Radyasyon değerleri göz önünde bulundu-
rularak, mutlak bir zorunluluk olmadıkça bilgisayarlı tomografi 
planlanmadı.

Perkütan nefrolitotomi işlemleri genel anestezi altında yapıldı. 
Hastaların, supin pozisyonda yaş grubuna uygun olarak 9,5, 11 
ya da 13 Fr. pediatrik sistoskoplar eşliğinde mesane ve üreter 
orifisleri değerlendirildi, işlem uygulanacak üreter orifisine 4 ya 
da 5 Fr. üreter kateteri C kollu floroskopi eşliğinde takılarak üret-
ral foley katetere tespit edildi. Bu işlem sonrasında hastalar pro-
ne pozisyona alınarak floroskopi eşliğinde chiba iğnesi ile pel-
vikaliksiyel sisteme giriş sağlandı. Floroskopi sırasında minimal 
radyoaktif doz süresi, miktarı ve sayısı göz önünde bulundurul-
du. Vakaların testis ya da overleri üzerine gelecek şekilde kurşun 
materyaller örtüldü. Amplatz renal dilatatör setiyle 22 F’ye kadar 
dilatasyon sağlandı. Pediatrik nefroskop ve pnömotik litotriptör 
yardımı ile taşlar kırıldı. İşlem sonrası renal kılıf içerisinden gerek 
görülen vakalarda nefrostomi kateteri yerleştirildi. PNL sonrası 
4 mm’den küçük taşlar, klinik önemsiz taş rezidüleri olarak kabul 
edildi. 

BULGULAR

Mart 1998-Aralık 2014 tarihleri arasında, 16 yılda toplam eriş-
kin ve pediatrik yaş grubunda 3003 perkütan nefrolitotomi işle-
mi yapıldı. Bu hastalardan 208 tanesi pediatrik hasta grubunu 
oluşturmaktaydı. Bu hastalara, biri bilateral olmak üzere toplam 
210 renal ünitede PNL işlemi uygulandı. Hastaların 10 yaş ve altı 
grupta yaş ortalaması 5,5 (8 ay-10 yaş), 10 yaş ve üzeri grupta ise 
13,47 (11-16 yaş) olarak saptandı. On yaş ve altındaki hastaların 
65’i (%58,55) erkek, 46’sı (%41,45) kız iken bu oran 10 yaş üstünde 
ise sırasıyla 48 (%49,48) ve 49 (%50,51) idi. Ameliyat öncesi her-
hangi bir zamanda taş düşürme öyküsü 10 yaş ve altındaki grupta 
11 hastada (%9,90) mevcut iken 10 yaş üstünde de 11 hastada 
(%11,34) mevcuttu. On yaş ve altı grupta 98 işlemde (%87,5) tam 
taşsızlık sağlanırken, 13 işlemde (%12,5) klinik olarak önemsiz re-
zidüel fragmanlar (CIRF) kaldı. Diğer gruptaki işlemlerde sırasıyla 
88 (%89,79) ve 9 (%10,2) operasyonda rezidüel fragman bulun-
du. On yaş ve altı grupta 1 hastaya tubeless PNL yapıldı. Her iki 
grupta da 1’er vakada transfüzyon gerektiren kanama, 10 yaş ve 
altı grubunda 1, 11-16 yaş arası grupta da 2 hastada DJ stent ta-
kılmasını gerektiren trakt sızdırması meydana geldi. Başka organ 
yaralanması olmadı (Tablo 1).

TARTIŞMA

Son yıllarda üriner sistem taş hastalığı insidansı tüm dünyada ve ül-
kemizde giderek artmaktadır. Pediatrik yaş grubundaki beslenme 
bozuklukları, teknolojik ilerlemeye paralel olarak gelişen sedanter 
yaşam ve metabolik hastalıkların varlığı taş oluşumunda etkilidir. 
Çocukluk çağı taş hastalığı gelişmekte olan ülkelerde %5-15 ora-
nında saptanırken, gelişmiş ülkelerde bu oran %1-5 arasında görül-
mektedir (2). Ülkemiz coğrafyası itibari ile endemik taş hastalığı gö-
rülen ülkeler arasında yer almaktadır. Özellikle doğu ve güneydoğu 
anadolu bölgelerimizdeki iklim özellikleri taş sıklığını artırmaktadır. 
Pediatrik yaş grubunda yeni doğan döneminden çocukluk çağının 
son dönemlerine doğru taşların lokalizasyonu böbrek içerisinden 
üreterlere doğru yer değişmektedir (3). On yaş altı üriner sistem 
taş hastalıklarının erkeklerde, 10 yaş üzerinde ise kızlarda daha sık 
görüldüğü belirtilmektedir (4). Buna karşın pediatrik yaş grubun-
da erkek ve kız çocuklarında eşit oranda üriner sistem taş hastalığı 
saptanmaktadır (5). Bizim kliniğimizin coğrafik konumdan dolayı 
endemik bir bölgede yer alması, pediatik yaş grubundaki taş has-
talığının başlıca sebeplerinden birisidir. Literatür bilgilerine paralel 
olarak kliniğimizde böbrek taşı tanısıyla PNL yapılan hastalar ince-
lendiğinde 10 yaş altı grupta erkek hasta daha sık görülürken, 10 
yaş üstü grupta kız hasta daha fazladır.

Çocukluk çağı üriner sistem taş hastalıklarının tedavisinde ilk ola-
rak medikal tedavi uygulanması, ardından taştan arındırma ve 
sonrasında hastanın uzun süre taşsız kalmasını sağlama gibi basa-
maklar uygulanmalıdır. Uygun hastalarda takip, taş boyutuna ve 
kliniğe göre gerektiğinde medikal ekspulsif tedavi ilk seçenekler 
olabilmektedir.

Minimal invaziv tedavi yöntemlerinin başında vücut dışı şok dalgası 
tedavisi (ESWL) gelmektedir. Özellikle 10 mm’nin altındaki taşlarda 
ilk tedavi seçeneğidir (6). Ancak çocukluk çağındaki büyüme eğrisi 
göz önüne alındığında, ESWL uygulanan pediatrik yaş grubu taş 
hastalarının her bir uygulama için genel anestezi alması ve radyas-
yona maruz kalması söz konusudur. Özellikle ESWL’ye bağlı komp-
likasyonların en başta gelen sebebi artan taş yüküdür (7). Bu yüz-
den taş boyutunun arttığı vakalarda ESWL kararı verirken, yetişkin 
hastalara nazaran daha dikkatli davranılmalıdır. 
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 10 yaş ve altı 11-16 yaş arası

Hasta sayısı 111 97

Spontan taş düşürme öyküsü 11 (%9,9) 11 (%11,34)

Sağ PNL sayısı 55 (%49,1) 49 (%50)

Sol PNL sayısı 55 (%49,1) 47 (%47,95

Bilateral PNL sayısı 1 (%0,9) 1 (%1,03)

Tubeless PNL yapılan 1 (%0,9) 0 (%0)

Tam taşsızlık sağlananlar 98 (%87,5) 88 (%89,79)

CIRF tespit edilen hastalar 13 (%12,5) 9 (%10,2)

Kanama 1 1

DJ stent takılması 1 2

PNL: perkütan nefrolitotomi; CIRF: klinik olarak önemsiz rezidüel fragmanlar

Tablo 1. On yaş altı ve üzeri PNL sonuçları



Son yıllarda teknolojik ilerlemelere paralel olarak böbrek taşı tedavi-
sinde retrograd intra renal cerrahi (RIRC) uygulanmaya başlanmıştır. 
2007 yılından itibaren bu sıklığın giderek arttığı gözlenmektedir (8). 
Özellikle böbrek alt pol taşlarında ESWL’ye üstün olduğu düşünül-
mektedir. Ancak gelişmekte olan bir yöntem olması, ülkemizdeki 
yaygınlığının hala yeterli düzeyde olmaması, buna bağlı olarak de-
neyimin istenen düzeye henüz ulaşmaması, kullanılan fleksible üre-
terorenoskopların ömürlerinin kısalığı ve üretral kılıf kullanılamayan 
veya sürekli drenajın sağlanamadığı vakalarda böbrek içi basıncın 
artmasına sekonder gelişen komplikasyonlar gibi dezavantajları 
mevcuttur. RIRC umut vaat eden bir yöntem olmasına rağmen, özel-
likle 15 mm üstündeki taşlarda taşsızlık oranları belirgin olarak azal-
maktadır (9). Bu yüzden özellikle 15 mm üzeri ve staghorn taşlarda 
PNL ilk tercih edilmesi gereken tedavi yöntemidir. 

İlk pediatrik PNL operasyonu 1985 yılında uygulanmıştır (10). Bu 
tarihten itibaren ilerleyen teknoloji ve artan deneyimle beraber 
PNL, özellikle açık cerrahi yöntemin yerini almıştır. Her yaşta uy-
gulanabilir olması, taşsızlık oranlarının yüksekliği ve yara iyileşme-
sinin açık cerrahiye nazaran belirgin olarak hızlı olması en önemli 
avantajlarıdır. Özellikle 15 mm üzeri boyutta, böbrek alt pol yer-
leşimli, ESWL ya da RIRC’nin başarısız olduğu ve beraberinde ek 
olarak infindibulum darlığı gibi anatomik problemlerin yer aldığı 
taş olgularında PNL, ilk basamak tedavi yöntemini oluşturmakta-
dır. Tek seanstaki taşsızlık oranları literatüre bakıldığında %87’ler-
den %98’lere kadar değişmektedir (11). Bizim çalışmamızda da 10 
yaş altında ve üzerinde literatürle uyumlu taşsızlık oranları yaka-
lanmıştır. Çocukluk çağında vakaların erken dönemde hızlı nüks 
etmesi ve takipleri boyunca rekürrens görülme olasılığının yetiş-
kinlere nazaran daha fazla olması sebebi ile tam taşsızlık büyük 
önem taşımaktadır. Lao ve ark. (12) yaptığı bir çalışmada, nüks 
oranları %55 düzeylerinde saptamıştır. Bu yüzden rezidüel taşların 
azlığı pediatrik taş olgularında PNL yönteminin temelini oluştur-
malıdır. On yaş altında %12,5 ve 10 yaş üzerinde %10,2 kabul edi-
lebilir değerler olarak düşünülmektedir. Bu grup hastaların nüks 
açısından bilgilendirilmeleri ve takipteki kontrol aralıklarının yetiş-
kinlere göre daha sık olması önem arz etmektedir. Preoperatif ve 
postoperatif böbrek dokusundaki skar varlığı karşılaştırıldığında 
PNL yapılan pediatrik olgularda yeni skar oluşumu izlenmemiştir 
(13). Bu yüzden gelişim çağındaki böbrek dokusunu korumak adı-
na PNL güvenli bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Ancak tam 
taşsızlık oluşturmak için, operasyon süresinin uzaması beraberin-
de artan komplikasyon oranları ile karşımıza çıkmaktadır (14). PNL 
yönteminin majör komplikasyonlarının başında organ yaralanma-
ları gelmektedir. Kanama, idrar kaçağı ve idrar yolu enfeksiyonu 
görülebilecek diğer komplikasyonlardır. Böbrek dokusuna yapı-
lan giriş sayısı, her bir girişteki dilatasyon miktarı ve operasyon 
süresi bu riskleri arttırmaktadır. Özellikle 20-22 Fr. dilatasyonlar 
optimal olarak kabul edilmektedir. Buradaki cut-off değer 24 
Fr.’dir (15). Yapılan çalışmalarda 14 Fr. dilatasyon yapılan hastalar-
da kanama ve majör komplikasyon görülme olasılığının belirgin 
olarak az olduğu belirtilmiştir (16). Bu gibi çalışmalar dilatasyon 
derecesindeki azalmanın paralel olarak komplikasyon oranlarında 
azalmaya yol açtığını gösterirken, aynı zamanda operasyon süre-
sinin uzadığı ve göreceli olarak taşsızlık oranlarını artabildiği de 
göz önünde bulundurulmalıdır. Biz kendi kliniğimizde artan de-
neyimle birlikte 22 Fr. dilatasyon miktarının etkinlik ve güvenilirlik 
açısından uygun olduğunu düşünmekteyiz. Bu sebepler özellikle 
10 yaş ve üzeri PNL vakalarımızda daha yüksek taşsızlık oranları 

ve daha az rezidüel taş varlığı sonuçlarımızın olduğunu düşün-
mekteyiz. Ancak 10 yaş altı grup, pelvikaliksiyel sistem dilatasyon 
derecesinin belirlenmesinde böbrek yapısının ve taş boyutunun 
düşünülerek karar verilmesi gerektiği inancındayız. Her iki yaş 
grubunda da PNL’ye bağlı kan transfüzyonu gereksinimi, dj stent 
takılması ihtiyacı ve organ yaralanması sonuçlarımızın, 96 merkezli 
bir çalışmada yapılan PNL komplikasyon oranları ile karşılaştırıldı-
ğında (17) ortaya çıkan sonuçlar 22 Fr. dilatasyonun uygulanabilir 
olduğunu desteklemektedir. Ancak erişkin aletlerle yapılan PNL 
operasyonlarında daha yüksek komplikasyon oranlarının görüle-
bileceği, taşsızlık oranlarını daha fazla artmayacağı ve özellikle 7 
yaş altı hastalarda ciddi komplikasyonlarla karşılaşılabileceği akıl-
da bulundurulmalıdır (18). Günümüzde giderek artan teknoloji ve 
deneyime paralel olarak pediatrik olgularda mini, ultra mini ve 
mikro PNL gibi yöntemler uygulanmaya başlanmıştır. Bu gelişme-
lerde PNL yönteminin pediatrik yaş grubunda son derece önemli 
ve etkili bir tedavi yöntemi olduğunu göstermektedir.

SONUÇ

Pediatrik yaş grubu üriner sistem taş hastalarının tipik semptom-
larla başvuru oranlarının daha az olması, beraberinde daha çok 
metabolik ve anatomik hastalık barındırmaları, gelişmekte olan 
vücut yapısının radyoaktif ışınlara daha hassas olması, peroperatif 
majör komplikasyonların daha sık görülebilmesi, komplikasyon-
lara daha az toleranslarının bulunması, postoperatif dönemde 
taşsızlık oranlarının düşüklüğü durumunda hızlı nüks etmeleri gibi 
birçok faktör sebebi ile bu yaş grubunda planlanan PNL operas-
yonlarının bu konuda deneyimli kliniklerde yapılması gerektiği 

unutulmamalıdır.
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