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Ozet

Amag: Bu galismada klinigimizde standart
perkiitan nefrolitotomi (PNL), mini perkiitan
nefrolitotomi (mini-PNL), ultra-mini perkiitan
nefrolitotomi (UMP) ve mikro perkiitan nefroli-
totripsi (mikro-PNL) prosediirleri uygulanan 18
yas alt1 pediatrik hastalarin sonuglar1 sunulmus-
tur.

Gere¢ ve Yontemler: Mart 2011 ile Ekim
2015 tarihleri arasinda bobrek tasi tedavisi igin
farkli PNL prosediirleri uygulanan 18 yas alt1 272
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalar operasyonda uygulanan dilatasyon ¢a-
pina gore standart PNL (30 Fr-24 Fr) ( Grup 1),
mini-PNL (20 Fr-16 Fr) (Grup 2), UMP (14 Fr-12
Fr) (Grup 3) ve mikro-PNL (4,8 Fr) (Grup 4) sek-
linde dort gruba ayrildi.

Bulgular: Bobrek tasi nedeniyle 18 yas alti
olup 73 hasta (Grup 1), 75 hasta (Grup 2), 78
hasta (Grup 3), 46 hasta (Grup 4) ¢aligmaya déhil
edilmistir. Ortalama operasyon siiresi; Grup 1de
56,3+21,6 dk, Grup 2de 49,9+15,3 dk, Grup 3’te
57,3+16,2 dk, Grup 4’te 61,7+22,6 dk seklinde bu-
lunmustur (p=0,006).

Skopi stiresi Grup 1de 1,7+1,1 dk, Grup 2de
1,5+0,9 dk, Grup 3’te 2,3+1,3 dk, Grup 4’te 1,6+1,2
dk olarak hesaplanmistir (p<0,001). Hemoglobin
miktarindaki azalma Grup Ide 1,4+1,5 gr/dL,
Grup 2de 1,1£1,2 gr/dL, Grup 3’te 0,8+0,9 gr/dL,
Grup 4’te 0,5+0,9 gr/dL saptanmustir (p<0,001).

Basar1 oranlari kargilagtinldiginda ilk mi-
dahale sonrasi fark olsina ragmen ek miidaha-
leler sonrasi tagsizlik orani Grup 1'de 61 hastaya
(%83,6), Grup 2de 70 hastaya (%93,3), Grup 3’te
66 hastaya (%84,6), Grup 4’te 41 hastaya (%89,1)
olarak hesaplanmistir (p=0,093).

Abstract

Objective: In this study, we present the results
of pediatric patients under 18 years of age who
underwent standard percutaneous nephrolithot-
omy (PNL), mini percutaneous nephrolithotomy
(mini-PNL), ultra-mini percutaneous nephroli-
thotomy (UMP) and micro percutaneous nephro-
lithotomy (micro-PNL) procedures in our clinic.

Material and Methods: The data of 272 pa-
tients were reviewed retrospectively who under
the age of 18 and underwent different PNL proce-
dures for the treatment of kidney stones between
March 2011 and October 2015. According to the
dilatation diameter applied in the operation pa-
tients were divided into four groups as standard
PNL (30 Fr-24 Fr) (Group 1), mini-PNL (20 Fr-16
Fr) (Group 2), UMP (14 Fr-12 Fr) (Group 3) and
micro- PNL (4.8 Fr) (Group 4).

Results: 73 patients (Group 1), 75 patients
(Group 2), 78 patients (Group 3) with UMP, 46
patients (Group 4) who were under 18 years of
age and were included in the study due to renal
stone. Mean operation time was; 56.3 + 21.6 min
in Group 1, 49.9 * 15.3 min in Group 2, 57.3 *
16.2 min in Group 3, 61.7 + 22.6 min in Group 4
(p = 0.006).

Duration of the scopy was 1.7 + 1.1 min in
Group 1, 1.5 £ 0.9 min in Group 2, 2.3 + 1.3 min
in Group 3, 1.6 + 1.2 min in Group 4 (p <0.001).
The decrease in hemoglobin content was 1.4 + 1.5
gr / dL in Group 1, 1.1 = 1.2 gr / dL in Group 2,
0.8 + 0.9 gr / dL in Group 3, Group 4 0.5 + 0.9 gr
/ dL (p <0.001).

Although success rates were different result
of the first intervention, after additional interven-
tions the stone-free rate was 61 patients (83.6%)
in Group 1, 70 patients (93.3%) in Group 2, and 66
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Sonug: Calismamizda 18 yas alt1 pediatrik hasta grubunda farkli
PNL prosediirlerinin benzer bagar: ve komplikasyon oranlar1 goriil-
mesine ragmen; kanama miktarinin UMP ve mikro-PNLde disiik
bulunmustur. Bu yas grubunda akses, dilatasyon ve fragmantasyon
esnasinda minyatiir enstriimanlar kullanilarak daha diisiik kanama
orani ile benzer basari ve etkinlik saglandig gortilmistir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, Mini-PNL, Ult-
ra-mini PNL, Mikro-PNL, Pediatrik nefrolitiazis

GiRiS

Urolitiazis (iiriner sistem tag hastaligi) bulunan
kisiler giindelik tiroloji pratiginin 6nemli bir kismini
olusturmakla birlikte yasam boyu iriner sistem tag
hastalig1 ile karsilagma insidansinin %10-15 oldugu
bildirilmistir (1). PNL ¢ocuklarda bobrek taglar: icin
giivenle uygulanan ve altin standart bir tedavidir (2; 3).
Ozelikle ¢cocuklardaki tasin tekrarlama riskinin fazla
olmas, kaliksiyel sistemin daha kiigiik ¢ap ve boyuta
sahip olmasi yeni minyatiirize ekipmanlara ihtiyag
duyulmasina sebep olmustur (4).

Yetiskin Olciilerdeki enstriimanlarla pediatrik yas
grubunda yapilan PNL boébrek parankiminin daha
frajil, bobrek boyutunun ve kaliksiyel sistemin kiictik
ve hareket alaninin kisith olmasi bir takim sorunlar
(5).

genellikle renal akses ve dilatasyon esnasinda meydana

beraberinde getirmektedir Komplikasyonlar
geldiginden; dilatasyon derecesivekullanilan nefroskop
boyutunun kanama miktar1 ve komplikasyonlar ile
iligkili oldugu diigiiniilmektedir. Daha digiik ¢apta
akses olusturulmasinin daha az parankimal ve vaskiiler
hasara neden olacag1 6ngoriilmektedir (6).

Bu ¢alismada genis bir seride bobrek tagi tedavisi
i¢in standart PNL, mini-PNL, UMP ve mikro-PNL
prosediirlerinden birinin uygulandigr 18 vyas alt1
pediatrik hastalarin demografik, perioperatif ve

postoperatif verilerinin paylasilmasi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEMLER

Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde Mart 2011 ile
Ekim 2015 tarihleri arasinda bobrek tasi tedavisi icin

patients (84.6%) in Group 3, 41 patients (89.1%) in Group 4 and we
achieved to similar success rates between groups (p = 0.093).

Conclusions: In our study, despite the similar success and
complication rates of different PNL procedures in the pediatric
patient group under 18 years; hemorrhage was lower in UMP and
micro-PNL. In this age group, similar success and efficacy were
obtained with lower bleeding rate by using miniature instruments
during accessories, dilatation and fragmentation.

Keywords: Percutaneous nephrolithotomy, Mini-PNL, Ul-
tra-mini PNL, Micro-PNL, Pediatric nephrolithiasis

farkli PNL prosediirleri uygulanan 18 yas alt1 pediatrik

hastalarin  verileri retrospektif olarak incelendi.
Calisma o6ncesinde Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulwnun 25.12.2015 tarihli ve 93 nolu izni
alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
oOzellikleri, perioperatif ve postoperatif verileri
kaydedildi. Hastalar operasyonda uygulanan dilatasyon
capina gore standart PNL (30 Fr-24 Fr) ( Grup 1), mini-
PNL (20 Fr-16 Fr) (Grup 2), UMP (14 Fr-12 Fr) (Grup
3) ve mikro-PNL (4.8 Fr) (Grup 4) seklinde dort gruba
ayrildi. Ameliyat i¢in karar verilirken tas boyutu, kaliks
yapist ve hastanin yas1 géz 6niine alinmstir. Belirlenen
bu 4 grup arasinda hastalarin yasi, cinsiyeti, tag boyutu,
tas yerlesimi, tas opasitesi, hidronefroz derecesi, giris
teknigi, dilatasyon derecesi, kullanilan nefroskop
¢ap1, operasyon siiresi, skopi siiresi, kanama miktari,
postoperatif birinci aydaki tagsizlik durumu, yatis
sliresi, drenaj yontemi, diversiyon yontemi, yapilan
ek miidahaleler ve sonrasindaki tagssizlik durumu ve
komplikasyon ozellikleri paylasildi.

Biitiin hastalarin operasyon oncesi oyki, fizik
muayene tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiir yapildi.
Biitiin hastalar operasyon oOncesinde direkt iiriner
sistem grafisi (DUSG), iiriner ultrasonorafi (USG) ve
kontrastsiz azaltilmis doz BT ile degerlendirildi.

Taglarin fragmantasyonu mikro-PNL disindaki
prosediirlerde kullanilan nefroskoba uygun capta ve
uzunluktaki pnomotik litotriptor probuyla (EMS Swiss
Lithoclast), mikro-PNLde uygun ¢apta Ho:YAG lazer

ile yapildi. Mikro-PNIde biitiin vakalar tiipsiiz yapildi.
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Hastalardan postoperatif ilk saatte ve 1. giinde
hemoglobin (HDb) takibi yapildi. Postoperatif 1. giinde
hastalarin foley kateter ve {iireter katateri ¢ekildi,
nefrostomi tiipii postoperatif 1. giiniin ikinci yarisinda
ya da 2. giinde ¢ekildi. 6 saat boyunca traktan islatmasi
olmayan genel durum stabil olan hastalar taburcu edildi.

Hastalar postoperatif 1. giin DUSG c¢ekilerek, ope-
rasyon sonrast 1. ay kontroliinde ise DUSG, iiriner
USG ve gerekli goriiliirse kontrastsiz azaltilmis doz BT
cekilerek tagsizlik durumu degerlendirildi. Hastalarda
operasyon esnasinda veya sonrasinda goriilen kompli-
kasyonlar kaydedilip modifiye Clavien derecelendirme

sistemi esas alinarak gruplandirildi (7) .

Basarisizhik

Operasyon sonrasi 1. ay USG ve/veya BT ile kont-
roliinde 4 mmden daha biiyiik rezidii tas fragmani kal-
masi olarak degerlendirildi.

Klinik 6nemi olmayan rezidiiel fragman (KORF):
Operasyon sonrasi 1. ay kontroliinde agri, enfeksiyon
ve obstruksiiyona sebep olmayan 4 mm’ den kiigiik
fragman olarak tanimlandi.

Basari

Operasyon sonrast 1. ay USG ve/veya BT ile kontro-
linde bobrekte tamamen tagsizligin saglanmasi olarak
degerlendirildi. PNL sonras: tagsizlik saglanamayan
ve ek miidahale yapilan hastalarda takip formuna 1 ay
sonra uygulanan ikinci miidahale yontemi ve tagsizlik
saglanma durumu kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM Istatistics SPSS version 14.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Ol¢iilebilir veriler ortalama+
standart sapma ile kategorik veriler ise say1 ve ytlizde
seklinde belirtildi. Hastalar ve operasyona ait verilerin
gruplar arasi karsilastirmast igin ¢oklu sayisal gruplar
i¢cin One-Way ANOVA testi kullanildi. Kategorik de-
giskenler icin Ki-kare testi kullanildi. P < 0,05 degeri
anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Bobrek tagi nedeniyle 18 yas alti olup standart-PNL
uygulanan 73 hasta (Grup 1), mini-PNL uygulanan 75
hasta (Grup 2), UMP uygulanan 78 hasta (Grup 3),
mikro-PNL uygulanan 46 hasta (Grup 4) ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve ameliyat
oncesi Ozellikleri Tablo 1'de sunulmugtur. Calismada
gruplarin demografik verileri farkli olarak saptanmustir.

Operasyona dncesi ve sonrasi veriler Tablo 2" de der-
lenmistir. Bulgulara bakildiginda ortalama operasyon
stiresi; Grup 1’ de 56,3121, 6 dk, Grup 2’ de 49,9+15,3
dk, Grup 3’ te 57,3+16,2 dk, Grup 4’ te 61,7+22,6 dk
seklinde olup anlamli fark izlendi (p=0,006). Skopi sii-
resi Grup 1’ de 1,7+1,1 dk, Grup 2’ de 1,5+0,9 dk, Grup
3’te 2,3%+1,3 dk, Grup 4’ te 1,6+1,2 dk olarak bulundu
(p<0,001).

Hemoglobin miktarindakiazalma Grup 1'de 1,4+1,5
gr/dL, Grup 2’ de 1,1+1,2 gr/dL, Grup 3’te 0,8+0,9 gr/
dL, Grup 4’ te 0,5+0,9 gr/dL saptandi (p<0,001). Dila-
tasyon capi diistitkce Hb diisiisii de orantili olarak azal-
digy, ozellikle 20 Fr ve {istiindeki ¢aplarda hemoglobin
diistisiiniin istatistiksel olarak anlamli fazla oldugu go-
riildii (p=0,003).

Operasyon sonrast 1. ayda DUSG, USG ve/veya
kontrastsiz BT ile yapilan degerlendirmede basar: ora-
nina bakildiginda Grup 1'de 39 hastada (%53,4), Grup
2de 60 hastada (%80), Grup 3’te 64 hastada (%82,1),
Grup 4’ te 37 hastada (%80,4) tagsizlik saglandig1 go-
rildi (p<0,001). Ek miidahale sonrasi bagar1 oranina
bakildiginda tagsizlik oranin sirasiyla Grup 1’ de 61
hastaya (%83,6), Grup 2’ de 70 hastaya (%93,3), Grup
3’ te 66 hastaya (%84,6), Grup 4’ te 41 hastaya (%89,1)
ylikseldigi gortldii ve istatistiksel anlamli fark izlen-
medi (p=0,093).

Modifiye Clavien skalasina gore gorilen kompli-
kasyonlarin detayl: bilgisi Tablo 3* de gosterilmistir.
Dért grup komplikasyonlar agisindan degerlendirildi-
ginde toplam say1 agisindan benzer oranlara ulagilmis-
tir (p=0,374).
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve yasa ait veriler

n, +ss Grup-1 Grup-2 Grup-3 Grup-4
p degeri
n: 272 (standart) (mini) (ultra mini) (mikro)
Hasta sayis1 (n,%) 73(%26,8) 75(%27,6) 78(%28,7) 46(%16,9)
Yas (mean, + ss)(y1l) 12,9(+3,9) 7,9(£5,2) 3,9(+3,3) 6,1(+4,9) <0,001
Cinsiyet (n, %)
Erkek 39(%53,4) 45(%60) 53(%67,9) 23(%50) 0,165
Kadin 34(%46,6) 30(%40) 25(%32,1) 23(%50)
Taraf (n, %)
Sag 40(%54,8) 32(%42,7) 45(%57,7) 22(%47,8) 0,252
Sol 33(%45,2) 43(%57,3) 33(%42,3) 24(%52,2)
Hidronefroz derecesi (n,%)
Yok 2(%2,7) 8 (%10,7) 27(%34,6) 11(%23,9)
Grade-1 9(%12,3) 33(%44) 32(%41) 12(%26,1)
Grade.2 27(%37) 15(%20) 14(%17,9) 14(%30,4) 0,027
Crade.3 22(%30,1) 13(%17,3) 3(%3,8) 9(%19,6)
Grade.4 13(%17,8) 6(%8) 2(%2.6) 0(%0)
Tas boyutu (mean,*ss)(mm) 40,9(+16,1) 26,2(%9,2) 19,4(£7,7) 16(%5,3) <0,001
Radyoopasite (n,%)
Opak 69(%94,5) 66(%88) 39(%50) 34(%73,9)
Nonopak 0(%0) 7(%9,3) 39(%50) 12(%26,1) <0.001
Semiopak 4(%5,5) 2(%2,7) 0(%0) 0(%0)
Tas yerlesimi (n,%)
Pelvis 3(%4,1) 23(%30,7) 38(%48,7) 28(%60,9)
Alt Kaliks 11(%15,1) 4(%5,3) 8(%10,3) 8(%17,4)
Orta kaliks 0(%0) 1(%1,3) 0(%0) 9(%19,6) <0,001
Ust kaliks 0(%0) 1(%1,3) 0(%0) 1(%2,2)
Multikaliks 59(%80,8) 46(%61,3) 32(%41) 0(%0)
Tablo 2. Operasyona ait veriler
n, + ss Grup-1 (standart) Grup-2 (mini) Grup-3 (ultra mini) Grup-4 (mikro) p degeri
Operasyon siiresi(mean, +ss)(dk) 56,3 (£21,6) 49,9 (+15,3) 57,3 (£16,2) 61,7 (£22,6) 0,006
Floroskopi siiresi(mean,+ss)(dk) 1,7 (£1,1) 1,5 (£0,9) 2,3 (£1,3) 1,6 (£1,2) <0,001
Hemoghin diyi el e ey esees oo
Yatis siiresi (mean, + ss)(giin) 3,2 (+1,7) 3,7 (£2,3) 3,7 (£2) 3,9 (£2) 0,222
Akses tipi (n, %)
Skopi 67 (%91,8) 70 (%93,3) 69 (%88,5) 37 (%80,4)
Usg 5 (%6,8) 4 (%5,3) 9 (%11,5) 8 (%17,4) 0,132
Laparoskopik 1(%1,4) 1(%1,3) 0 (%0) 1(%2,2)
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n, + ss Grup-1 (standart) Grup-2 (mini) Grup-3 (ultra mini) Grup-4 (mikro) p degeri
Akses yeri (n,%)
Alt kaliks 59 (%80,8) 69(%92,0) 69 (%88,5) 35 (%76,1)
Orta Kaliks 9(%12,3) 4(%5,3) 8 (%10,3) 6 (%13) 0,055
st kaliks 3 (%4,1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Multiple kaliks 2 (%2,7) 2 (%2,7) 1(%1,3) 5 (%10,9)
Cift akses (n,%) 2 (%2,7) 4 (%5,3) 1(%1,3) 4 (%8,7)
Anjiocat kullanimi (n,%)
Yok 58 (%79,5) 64 (%85,3) 60 (%76,9) 34 (%73,9) 0,430
Var 15 (%20,5) 11 (%14,7) 18 (%23,1) 12 (%26,1)

30Fr (%22,1) 47 66

20 Fr . 14 Fr .

58 Fr (%12)7) (%62,7) (%84,6)
Dilatasyon ¢ap1 (n,%) (Fr)

26 Fr >

(%6,8) 28 12
16 Fr . 12 Fr .

24 Fr (%23,4) (%37,3) (%15,4)
Drenaj (n,%)
Ureter katateri 54 (%74) 58 (%77,3) 55 (%70,5) 34 (%73,9) 0,873
Double-j stent 19 (%26) 17 (%22,7) 22 (%28,2) 12 (%26,1)
Diversiyon (n,%)
Nefrostomili 73 (%100) 71 (%94,7) 64 (%82,1) 0 (%0) <0,001
Nefrostomisiz (tiipsiiz) 0 (%0) 4 (%5,3) 14 (%17,9) 46 (%100)
Rezidii boyutu (mean,+ss)(mm) 15,3 (£9,6) 10,2 (£3,3) 5,7 (+0,8) 6,8 (+1,7) <0,001
Bagari1 orani (n,%) (1. Ay kontrol)
Tagsizlik 39 (%53,4) 60 (%80) 64 (%82,1) 37 (%80,4)
Rezidii tas 30 (%41,1) 11 (%14,7) 10 (%12,8) 7 (%15,2) <0.001
Korf 4 (%5,5) 4 (%5,3) 4 (%5,1) 2 (%4,3)
153313%15 l3ran1 (n,%) (ek miidahale
Tagsizlik 61 (%83,6) 70 (%93,3) 66 (%84,6) 41 (%89,1) 0,093
Rezidii tas 8 (%11) 1(%1,3) 8 (%10,3) 3 (%6,5)
Korf 4 (%5,5) 4 (%5,3) 4 (%5,1) 2 (%4,3)
Ek midahale (n,%)
Yok 8 (%26,7) 1(%9,1) 8 (%80) 3 (%42,9)
ESWL 9 (%30) 1(%9,1) 2 (%20) 0 (%0)
URS/RIRC 3 (%10) 2 (%18,2) 0 (%0) 1(%14,3)
PNL 8 (%26,7) 5 (%45,5) 0 (%0) 1(%14,3)
MULTLPLE OP. 2 (%6,7) 2 (%18,2) 0 (%0) 2 (%28,6)

153



Alan and Dede

Different Percutaneous Nephrolithotomy Procedures Applied in Pediatric Patients

Tablo 3. Modifiye Clavien sisteme gore komplikasyon oranlar:

Komplikasyon derecesi (n,%) Grup-1 Grup-2 Grup-3 Grup-4
p degeri
(% : grup ici - total) (standart) (mini) (ultra mini) (mikro)
21 23 15 1"
Genel 0,374
(%28,8)(%7,7) (%30,7)(%8,6) (%19,2)(%5,5) (%23,9)(%4,1)
Grade 1
3 2 4 3
Ates
(%4,1)(%1,1) (%2,7)(%0,7) (%5,1)(%1,5) (%6,5)(%1,1)
Grade 2
1 2
<12 saat trakta Uriner i1slatma
(%1,3)(%0,4) (%4,3)(%0,7)
6 9 2
Kan transfiizyonu
(%8,2)(%2,2) (%12)(%3,3) (%2,6)(%0,7)
- 1 2 6 3
Uriner trakt enfeksiyonu
(%1,4)(%0,4)  (%2,7)(%0,7)  (%7.7)(%2.2)  (%6,5)(%1,1)
1
Pnémoni
(%1,3)(%0,4)
Grade 3a
>24 saat trakta Uriner islatma 3
nedeniyle Djs uygulanmasi (%4)(%1,1)
2 2 2 2

Pelvis yaralanmasi ve UPJ darlik
nedeniyle Djs uygulanmasi

(%2,7)(%0,7)

(%2,7)(%0,7)

(%2,6)(%0,7)

(%4,3)(%0,7)

1

Urinom
(%1,3)(%0,4)
Grade 3b
~ 2 1
Ureter —mesane tasi
(%2,7)(%0,7) (%1,3)(%0,4)
1

UPJ obstruksiyon-balon
dilatasyonu

(%1,4)(%0,4)

Miidahale gerektiren perirenal
hematom

1
(%1,3)(%0,4)

Perinefretik abse/trakta fistiil 1

olusup ply akintisi (%1,4)(%0,4)

Operasyonun sonlandiriimasina 4 1
neden olan perop hemoraji (%5,5)(%1,5) (%2,2)(%0,4)

Grade 4

Komsu organ yaralanmasi (kolon)

1
(%1,4)(%0,4)

1
(%1,3)(%0,4)
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TARTISMA

Kilavuzlarda 2 cmden biiyiik bobrek taslari icin
onerilen ilk tedavi segcenegi PNL iken 10-20 mm taglar-
da tedavi onerisi ESWL veya endotirolojik girisimdir
(8). Uygulamanin yayginlagmasiyla birlikte tecriibeli
merkezlerde PNL yiiksek basar1 oranlariyla yapilmak-
tadir. Elde edilen basar1 oranlariyla birlikte goriilen
kanama gibi komplikasyonlarin azaltilabilmesi igin
PNIde birtakim daha kiigiik aletler kullanilmas: giin-
deme gelmistir. PNLdeki komplikasyonlar genellikle
bobrege giris ve trakt dilatasyonu sirasinda olmasindan
dolay1 tasa ulasabilmek i¢in renal parankimde olustu-
rulan traktin kalibrasyonunu azaltmaya yonelik fark-
1 PNL teknikleri gelistirilmistir (9). Standart PNLde
trakt 30 Fre kadar dilate edilmektedir. Ultra-mini PNL
olarak Desai ve ark. tarafindan sunulan metodda ise
trakt dilatasyonu en kiiciik kalibrede akses kilif: i¢in-
den tasin alinmasina imkan sunacak sekilde 12 Fre
kadar yapilmaktadir (10). Kullanilan enstriimanlarin
kalibrasyonunu kii¢iiltme ¢abalarinin en son tiriini ise
dilatasyon yapilmaksizin yaklasik 4,8 Fr boyutunda bir
trakt icinden lazer fiberi ile tasin fragmantasyonuna
imkan veren mikro-PNL yontemidir. Optik teknolo-
jinin ilerlemesi ile gelistirilen mikro-PNL sisteminde
all-seeing needle endoviziiel sistemiyle direkt goriis
altinda katlar gecilerek tasa giivenli bir yolla ulasma
imkani elde edilmektedir (11).

Cocuklarda preoperatif degerlendirme, endikas-
yon, cerrahi teknik eriskin hasta ile benzerlik goster-
mekle birlikte ¢cocuk hastalar1 anatomik ve fizyolojik
farkliliklarindan dolay1 erigkin hastalardan ayr1 de-
gerlendirmek gerekir. Bir¢ok olguda PNL monoterapi
iken bazi durumlarda ek prosediir olarak da yerini al-
maktadir. Monoterapi olarak ¢ocuklarda bagarisi giin-
cel birgok yayinda %86-98 arasinda belirtilmektedir (6;
12). Giines ve arkadaslarinin 23 ¢ocuk hastada eriskin
tip enstriiman kullanarak yaptiklar1 PNL ¢aligmasinda
%70,8 basar1 elde edilmis ve bu bagar1 oran1 ek miida-
haleler ile %91,6’ya yiikseldigi goriilmiis (13).

UMP vyapilan 39 ¢ocuk hasta degerlendirmis ve
monoterapi ile basar1 oraninin %82den ek miidaha-
le ile %87,1%¢ ulastig1 gorilmis (14). Daggulli ve ark.
yas arali1 7 ay-16 yil olan 40 ¢ocuk hastaya uygulamis
olduklar1 mikro-PNL yonteminde %80 gibi bir basar1
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orani saglanirken, 58 ¢ocuk hastada mikro-PNL ve 40
¢ocuk hastada mini-PNL uygulayan Tok ve ark. ¢alis-
malarinda tagsizlik oranlarini kabul edilebilir seviyede
bulmuslardir (15; 16) .

Cocuklarda erigkin boyutta enstriimanla yapilan
PNL igin bagarili ve diisiik komplikasyonlu sonuglara
ulagilabilmistir. Yas ortalamasi 9,6 yil olan 31 gocuk
hastada Kapoor ve ark. staghorn tas: olan ve yasi bii-
ytik olan gocuklarda 30 Fr dilatasyon uygularken, daha
diisiik yas ve tas ytikii olan ¢oguklarda 24 Fr dilatasyon
gergeklestirerek; 1 mg/dL ortalama hemoglobin diisii-
st ile monoterapi sonucu %83,9, ESWL ek miidahale
yapildiktan sonra ise %90,3 gibi yiiksek bir basar: elde
etmislerdir (5).

Minimal invaziv yontemlerin 1 yas alt1 infantlarda
PNLnin giivenilir uygulanabilmesine imkén tanidig1-
n1 belirten Daggiilli ve ark. yapmis olduklar1 bagka bir
calismada en kiictigli 5 aylik ve yag ortalamasi 9,5 ay
olan 1 yas alt1 16 infantta (toplam 20 iinite) 5 hastaya
20 Fr, 15 hastaya 14 Fr dilatasyon yaparak uyguladik-
lar1 prosediirde tek seansta %80 basari elde ettiklerini
belirtmistir (17). Dede ve ark. en kiigiigii 8 aylik olan
2 yagindan kiigiik 24 infant {izerinde yapmis olduklari
mikro-PNL ¢alismasinda ortalama 0,51 gr/dL hemog-
lobin diigiisti ile hi¢ kan transfiizyonuna ihtiya¢ olma-
dan monoterapi ile %83,3 basari elde ettiklerini bildir-
misler (18) .

Biz yaptigimiz ¢alismada gruplar arasinda bagari
acisindan fark olmasina ragmen ek miidahaleler sonra-
sinda benzer basari oranlarina ulastik. Ek miidahaleyle
elde edilen basar1 oranlart literatiirle uyumlu olmakla
beraber ilk seansta standart PNL de diisiik basari ora-
nin elde edilmesinin nedeni olarak 6ncelikle bu grupta
tag yitkiiniin diger gruplara gore anlamli bityitkk olma-
st ve birden fazla kaliksde taslara ulagsmada standart
PNLnin sinirli hareket alaninin etkili oldugu diistinil-
miugtir.

Onemli bagka bir konu olan operasyon siiresin
hakkinda bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Unsal ve ark. 18
yas alt1 44 gocukta 3 farkli ¢apta enstriiman ile yapmis
olduklar1 ¢aligmada ortalama operasyon siirelerini 94-
77 dk bulmustur. Bu ¢alismada toplayci sisteme akses
sliresi, operasyon siiresi arasinda gruplar arasinda ista-
tistiksel anlamli fark bulunmadigini belirtip; bununla
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birlikte daha az sayida tas1 olan ve kiiciik yasta olan
hastalarda kiigiik ¢apta alet kullanildiginda operasyon
stiresinin uzamadi81 ve benzer basar1 oranina sahip ol-
dugu belirtmislerdir (6).

Kendi ¢aligmamizda ortalama operasyon siireleri
arasinda gruplar arasinda fark vardi. En uzun operas-
yon siiresi tag yiikiiniin en kii¢iik oldugu mikro-pnl
grubuydu. Bu durumun diger {i¢ gruptan farkl: olarak
bu grupda lazer litotripsi kullanilmasiyla iligkili oldu-
gunu diisiinityoruz. Ayrica UMP ile mini-PNL karsi-
lagtirdigimizda operasyon siirelerinin yine benzer ol-
dugunu gorilmustiir.

Kullanilan ekipmanin ¢apinin ortalama floroskopi
sliresini etkilemedigini gosterilmistir (6). Bizim ¢alis-
mamizda ortalama skopi siirelerinin sadece UMP gru-
bunda farkli oldugunu diger ii¢ grubun benzer oldu-
gunu gordiik. Bu grupda skopi siiresinin daha yiiksek
olmasinin nedeni toplam 58 nonopak tagl hasta seri-
sinde 39 hastanin (%67,2) UMP grubunda yer almasi
oldugu ve non opak tash hastalarin floroskopi siiresini
uzatmuistir.

Gruplar1 komplikasyonlar agisindan degerlendir-
digimizde en sik komplikasyonlardan biri, literatiirde
bir¢ok calismada %7-15 goriilen hemorajidir. Kulla-
nilan aletlerin kalibreleri, tag yiikii ve ¢alisma zamani
¢ocuk yas grubunda kan transfiizyonu gerekliligini
etkileyen faktorler olarak rapor edilmistir (5). Trakt
capimnin diigmesi ile kanamanin ve kan transfiizyonu
ihtiyacinin diistigti yoniinde bir¢ok ¢alisma olmak-
la beraber; kiiciik caplarda hatta mikro-PNL sonrasi
5 {nite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapilan
makro komplikasyonlar goriilebilecegi akilda tutul-
malidir (19). Calismamizda trakt ¢apina bakildiginda
dilatasyon cap1 ile Hb degisimi arasinda istatistiksel
anamli fark bulunmus, cap dustitkce Hb dusisi de
orantil olarak azaldig1 6zellikle 20 Frden daha biiytik
caplarda bu hemoglobin diigiisiiniin daha fazla oldugu
gorilmiigtiir.

PNL ile ilgili erken postoperatif komplikasyonlar-
dan birisi olan ates ve iiriner trakt enfeksiyonlari son
donem giincel yayinlarda %5-15 arasinda bildirilmek-
tedir (20). Ancak Unsal ve arkadaglar1 ates ve {iriner
trakt enfeksiyonu igin sirastyla %11,4-%29,5 gibi yiik-
sek oranlar bildirirken (6), Altintas ve ark. farkli ens-

triiman ¢aplarinin karsilagtirdig1 serilerinde ates ve
enfeksiyon gruplarin arasinda fark izlenmedigini be-
lirtmistir (21). Caliymamizda ates goriilen hasta sayisi
ve oranlar1 agisindan gruplar arasinda benzer sonug
bulunmustur.

PNIde postoperatif hastane yatis siiresi ile ilgili bir-
¢ok calisma mevcut olup etkileyen faktorlere bakildi-
ginda, tubeless olup olmamasi, kullanilan enstriiman
cap1, operasyon basarisi, operasyon siiresi, hemoraji
miktar1 gibi komplikasyonlarin varligi gibi bir ¢ok
durum sdylenebilir. Altintas ve ark. farkli ¢aplardaki
enstriimanlarla uyguladig1 prosediirlerde hastane ya-
tis stiresi gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark iz-
lenmedigini belirtmis (21). Klinigimizin ¢aligmasinda
genel yatis sliresinin gruplar arasinda benzer oldugu
gorilmiistiir.

SONUC

Calismamizda tas konusunda epidemik bir cograf-
yada olan merkezimizin pediatrik yas grubunda farkli
PNL prosediirlerini uyguladigimiz hastalarda tecriibe-
lerimizi paylastik. Sonug olarak dort farkli yaklasimin
da 18 yas altindaki hastalarda kabul edilebilir basari ve
komplikasyon oranlari ile giivenilir oldugu gériilmiis-
tiir. Akses gapinin diigmesinin kanamayi azalttig1 buna
karsin operasyon siiresini uzattig saptanmigtir. Bu ge-
nis pediatrik tas hastalarini kapsayan serinin PNL ile
ilgili yapilacak ¢aligmalara 151k tutacagy kanaatindeyiz.
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