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Ozet

Amag: Biz bu tek merkezli ¢alismada, daha 6nce
ayni taraf sok dalga litotripsi (SWL), perkiitan nefro-
litotomi (PNL) veya agik bobrek tas cerrahisi olan ve
olmayan ¢ocuk hastalarda uyguladigimiz PNL ope-
rasyonlarinin perioperatif sonuglarini karsilagtirmay:
amagladik.

Gereg ve Yontemler: 2008-2016 tarihleri arasin-
da klinigimizde PNL operasyonu uygulanmis 18 yas
alti gocuklarin verileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Olgular, bobrek tas: tanisi ile daha 6nce ayni
taraf SWL, PNL veya agik cerrahiyi igeren tas tedavisi
Gykiisii olanlar (grup 1) ve olmayanlar (grup 2) olarak
iki gruba ayrildi. Demografik veriler ile preoperatif
ve operatif veriler belirlenen gruplar arasinda karsi-
lastirildi. Postoperatif 6. haftada ¢ekilen direkt tiriner
sistem grafisinde (radyoliisent taslarda kontrastsiz
bilgisayarli tomografide) 4 mm ve tizeri taslar rezidiiel
tas olarak kabul edildi. Postoperatif komplikasyonlar
modifiye Clavien siniflamasia gore kaydedildi. PNL
sonrasi rezidiiel tag varhigi ve komplikasyonlar iki grup
arasinda kargilastirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan toplamda 122 gocuk
PNL olgusunun ortalama yas1 (mean+SD) 7.14+4.86
olarak saptandi. 122 PNL olgusunun 35’inde (%28.69)
aym taraf bobrek tasina yonelik tedavi oykiisti vardi.
Hemoglobin degerlerinde degisim (p=0.997), ope-
rasyon (p=0.584) ve hastanede kalis (p=0.997) siiresi
agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Gruplar arasinda karsilastirilan rezidiiel tas
(p=0.365) ve postoperatif komplikasyon (p=0.886)
oranlar1 arasinda da istatiksel anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglari, PNL'nin bobrek
tast tedavisi gecirmis ¢ocuk hastalarda giivenli bir se-
kilde uygulanabilecegini ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi; Pediatri; Nefro-
litotomi, Perkiitan.

Abstract

Objective: In this single center study, we aimed to
compare perioperative outcomes of PCNL in pediat-
ric patients with and without history of previous stone
treatments including open renal stone surgery, PCNL,
and shockwave lithotripsy (SWL).

Material and Methods: We retrospectively evalu-
ated children under 18 years of age who underwent
PCNL operation between 2008 and 2016 in our clinic.
Cases were further divided into two groups: patients
with a history of open renal surgery or PCNL or failed
SWL on the same side were categorized as group 1,
primary PCNL patients were categorized as group 2.
Demographic data, preoperative and operative data
were compared between the selected two groups. We
used kidney-ureter-bladder radiography (non-con-
trast-enhanced computed tomography in cases with
non-opaque stones) that performed 6 weeks postop-
eratively for the assessment of residual stones (>4mm).
Postoperative complications were recorded according
to modified Clavien classification. Residual stone rates
and complications of PCNL were compared between
the two groups.

Results: The study included 122 PCNL cases with
mean+SD age of 7.14+4.86 years. 35 of the 122 PNL
cases (28.69%) had a history of previous stone treat-
ment for the same side kidney stone. There was no sta-
tistically significant difference between the two groups
in terms of change in hemoglobin values (p=0.997),
operation time (p=0.584) and hospital stay (p=0.997).
No statistically significant difference was found the
residual stone rates (p=0.365) and postoperative com-
plications (p=0.886), as well. No statistically significant
differences were found between the groups for the
rates of residual stones (p=0.365) and postoperative
complications (p=0.886), as well.

Conclusion: The results of this study demonstrate
that PCNL can be safely performed in children with
previous stone treatment.

Keywords: Kidney Stone; Pediatrics; Nephroli-
thotomy, Percutaneous.
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GiRiS

Minimal invaziv cerrahi yontemlerin gelistirilme-
si oncesi donemde, bobrek taglarinin tedavisi sok dalga
litotripsi (SWL) ve acik cerrahi ile sinirlanmigti. Ancak
son yillarda gelisen teknolojiye paralel olarak minimal
invaziv cerrahi bir yontem olan perkiitan nefrolitotomi
(PNL) basarisiz SWL vakalarinda kullanilmis ve giinii-
miizde artik agik bobrek tagi cerrahisinin yerini almigtir
(1). Yetiskin hastalarda elde edilen tecriibe ile cocuk yas
grubunda da 6zellikle 15 mm’den biiyiik veya kompleks
bobrek taslarinin cerrahi tedavisinde PNL tercih edilen
bir yontem haline gelmistir (2).

Baz1 erigkin hastalar ve 6zellikle ¢oguklar tas hastali-
ginin yitksek niiks orani nedeni ile gelecekte de tekrarla-
yan girisimsel tedavilere ihtiya¢ duyabilmekte ve bobrek
taslar1 i¢in daha 6nce agik cerrahi, PNL veya SWL tedavi-
si almig bir¢ok hasta ayn1 bobrek i¢inde ya rezidiiel ya da
tekrarlayan taslarla yeniden PNL aday1 olabilmektedirler.
Bu nedenle daha 6nce bobrek tasi nedeni ile tedavi almig
hastalarda PNL’nin etkinligini ve gtivenirliligini arastir-
mak igin ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Ancak yetigkin-
lerde yapilan bir ¢ok caligmaya ragmen bu konu giinii-
miizde hala tartismalidir (3). Coguk hasta grubunda ise
yapilan ¢alismalar ¢ok sinirli sayidadir (4-6). Biz bu tek
merkezli caligmada daha 6nce ayni taraf SWL, PNL veya
acik bobrek cerrahisi olan ve olmayan ¢ocuk hastalarda
uyguladigimiz PNL operasyonlarinin perioperatif sonug-
larini karsilagtirmayr amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

2008 - 2016 tarihleri arasinda klinigimizde PNL ope-
rasyonu uygulanmis 18 yas alt1 gocuklara ait veriler has-
tanemiz etik kurulundan onay (say1 no: 1706) alindiktan
sonra retrospektif olarak incelendi. Olgular, bobrek tasi
tanist ile daha 6nce ayni tarat SWL, PNL veya acik cerra-
hiyi iceren tas tedavisi oykiisii olanlar (grup 1) ve olma-
yanlar (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Ttm olgularin
preoperatif degerlendirilmesine yas, cinsiyet, hidronef-
roz, tag boyutu ve lokalizasyonu ile tutulan kaliks sayisi
dahil edildi. Olgularin preoperatif radyolojik incelemesi
direkt iiriner sistem grafisi (DUSG) ve ultrasonografi ve/
veya kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) ile yapildi.
Tas boyutu DUSG’de (radyoliisent taslarda kontrastsiz
BT’de) en uzun eksenin 6l¢timii ile elde edilen deger ola-
rak mm cinsinden hesaplandi. Birden fazla tas varliginda

ise taglar teker teker ol¢iilip toplam deger tas yiikii olarak
kaydedildi. Parsiyel staghorn bobrek tas: iki renal kaliksi
ve renal pelvisi dolduran tag olarak tanimlanirken, renal
pelvisi ve tiim kaliksleri dolduran tas staghorn bobrek
tast olarak tanimlandi. SFU (Society for Fetal Urology)
gore hidronefroz yok veya hafif / orta veya ileri renal pel-
vis ve kalikslerde genisleme olarak siniflandirildi (7).

Tiim hastalara operasyon esnasinda kiloya gore doz
ayarlamas yapilarak antibiyotik profilaksisi (tek doz bi-
rinci kugak sefalosporin) uygulandi. Operasyon oncesi
idrar kiiltiiriinde tiremesi olan hastalar uygun antibiyo-
tik tedavisinin ardindan ancak kontrol idrar kiiltiiriinde
ireme olmadiginda operasyona alindi. Tiim hastalar i¢in
PNL uygulamas: genel anestezi altinda prone pozisyo-
nunda yapildi. Perkiitan aksesler monoplanar olarak cer-
rahlar tarafindan floroskopi esliginde 18 Gauge Chiba ig-
nesi ile toplayici sisteme girilmesinin ardindan, 0.038 ing
hidrofilik kilavuz tel {izerinden seri Amplatz dilatasyona
takiben 18F veya 24F Amplatz akses kilif yerlestirerek
sagland1. Tas fragmantasyonu pnomotik ve/veya ultraso-
nik litotriptérler ile yapildi. Islem sonunda tiim olgulara
16F veya 22F nefrostomi tiipii yerlestirildi.

Cerrahi taraf, yapilan akses sayisi, boyutu, lokalizas-
yonu ve operasyon siirelerini igeren operatif veriler ile
hastanede kalis siireleri, rezidiiel tas varligi, hemoglobin
degerlerindeki degisim, kan transfiizyonu ve komplikas-
yonlar1 iceren postoperatif veriler kaydedildi. Operas-
yon siiresi akses ignesinin girisi ile nefrostomi tiipiiniin
yerlestirilmesi arasinda gegen siire olarak kabul edildi.
Postoperatif 6. haftada ¢ekilen DUSG’de (radyoliisent
taglarda kontrastsiz BT’de) 4 mm ve tizeri taslar rezidi-
el tas olarak kabul edildi. Postoperatif komplikasyonlar
modifiye Clavien siniflamasina gore kaydedildi (8).

Istatistiksel analizler STATA 11 (StataCorp, USA)
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler
i¢in kategorik degiskenler say1 ve yiizde, sayisal degis-
kenler mean+SD olarak verildi. Gruplar arasi karsilas-
tirmalarda kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare testi veya
Fisher’in kesin testi kullanilirken, sayisal degiskenler i¢in
Mann Whitney U testi kullanildi. 0.05’in altindaki p de-
geri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya, PNL ile tedavi edilen 114 ¢ocukta (63 er-
kek ve 51 kiz) 122 olgu dahil edildi. Caligmaya alinan top-
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Tablo 1. 122 pediatrik perkiitan nefrolitotomi olgusunun demografik
ve tag verileri

Tablo 2. 122 pediatrik perkiitan nefrolitotomi olgusunun operatif ve
postoperatif verileri

Parametre

Parametre

Yas, yil, mean+SD 7.14+4.86 Cerrahi taraf, n (%)
Sag 64 (52.46)
Cinsiyet, n (%) Sol 58 (47.54)
Kiz 56 (45.90)
Erkek 66 (54.10) Trakt sayisi, n (%)
1 109 (89.34)
Aynu taraf bobrek tagina yonelik tedavi ykiisii, n (%) >1 13 (10.66)
Yok 87 (71.31)
Var 35 (28.69) Interkostal akses, n (%) 10 (8.20)
Sok dalga litotripsi 9(7.38)
Perkiitan nefrolitotomi 18 (14.75) Trakt boyutu, E n (%)
Agik bobrek cerrahisi 8 (6.56) 18 18 (14.75)
24 104 (85.25)
Hidronefroz, n (%)
Yok veya hafif 84 (68.85) Hemoglobin degisimi, g/dl, mean+SD 1.47+1.22
Orta veya ileri 38 (31.15)
Operasyon siiresi, dakika, mean+SD 55.98+25.53
Tag boyutu, mm, mean+SD 23.50+12.20
Hastane kalis siiresi, giin, mean+SD 4.03+1.87
Tas lokalizasyonu, n (%)
Tek Rezidiiel tas, n (%) 25 (20.49)
Ust kaliks 3 (2.46)
Orta kaliks 5(4.10) Postoperatif komplikasyon, Clavien grade, n (%) 36 (29.52)
Alt kaliks 13 (10.66) Clavien grade 1
Renal pelvis 39 (31.97) Antipiretik gerektiren ates yiikselmesi (>38 C) 8 (6.56)
Multipl Nefrostominin klemplenmesi ile sinirlanan 6(4.92)
Renal pelvis+kaliks/kaliksler veya multipl kaliks 52 (42.61) gegici kanama
Parsiyel staghorn 2 (1.64) <2jl saat siiren ve stent gerektirmeyen idrar 6(4.92)
Komplet staghorn 8(6.56) kacag
Clavien grade 2
Antibiyotik degisimi gerektiren non-septik
Tutulan kaliks say1s1, n (%) enfeksiyon 7(5.74)
=1 88 (72.13) Kan transfiizyonu gerektiren kanama 6(4.92)
>1 34 (27.87) Clavien grade 3
Toraks tiipii takilmasini gerektiren 1 (0.82)
lamda 122 PNL ¢ocuk olgusunun ortalama yas1 7.14+4.86  _hidrotoraks
olarak saptandi. Olgularin 56’sin1 (%45.90) kiz ¢ocuklari, Stent takilmasini gerektiren idrar kagags 2(1.64)

66’s1n1 (%54.10) erkek ¢ocuklar: olusturmaktaydi. 9 has-
tada (%7.38) SWL, 18 hastada (%14.75) PNL, 8 hastada
(%6.56) agik bobrek cerrahisi olmak tizere, toplamda 122
PNL olgusunun 35’inde (%28.69) ayni taraf bobrek tasi-
na yonelik tedavi oykiisii mevcuttu. Ortalama tas boyutu
23.50+12.20 mm olarak saptandi. Multipl tas lokalizasyo-
nu 62 (%50.81) olguda, birden fazla tutulan kaliks say1st
34 (%27.87) olguda saptandi (Tablo 1).
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64 (%52.46) olgunun cerrahi tarafi sag iken, 58
(%47.54) olgunun sol idi. 13 (%10.66) olguda birden fazla
trakt olusturuldu. Interkostal akses girisi 10 (%8.20) ol-
guda yapildi. 18 (%14.75) olguda trakt boyutu 18F iken,
104 (%85.25) olguda 24F idi. Ortalama operasyon siiresi
55.98+25.53 dakika olarak saptanirken, ortalama hastane-
de kalis siiresi 4.03+1.87 giin idi. Toplamda 25 (%20.49)
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Tablo 3. Demografik ve tas verilerinin gruplara gore kargilagtirilmas:

Parametre Grup 1 Grup 2 P
Olgu sayst, n (%) 35 (28.69) 87 (71.31)
Yas, y1l, mean+SD 9.80+4.73 6.08+4.52
Cinsiyet, n (%) 0.437
Kiz 18 (51.43) 38 (43.68)
Erkek 17 (48.57) 49 (56.32)
Hidronefroz, n (%) 0.210
Yok veya hafif 27 (77.14) 57 (65.52)
Orta veya ileri 8 (22.86) 30 (34.48)
Tas boyutu, mm, mean+SD 22.10+£9.73  24.06+13.07 0.574
Tas lokalizasyonu, n (%) 0.932
Tek 18 (51.43) 44 (50.57)
Multipl 17 (48.57) 43 (49.43)
Tutulan kaliks sayis1, n (%) 0.316
<1 23 (65.71) 65 (74.71)
>1 12 (34.29) 22 (25.29)

olguda rezidiiel tas saptand1. Clavien siniflamasina gore 36
(%29.52) olguda postoperatif komplikasyon goriildii. Bu
komplikasyonlarin biiyiik bir kismi Clavien grade 1 (20,
%16.4) ve grade 2 (13, %10.66) olarak smniflandirildi. Kan
transfiizyonu gerektiren kanama 6 (%4.92) olguda izlendi.
Stent takilmasini gerektiren idrar kagag: 2 (%1.64) olguda
izlenirken, 1 (%0.82) hastada toraks tiipii takilmasini ge-
rektiren hidrotoraks gelisti (Tablo 2).

122 ¢ocuk PNL olgusunun demografik ve preopera-
tif tag verilerinin olusturulan gruplara (Grup 1: ayni taraf
bobrek tasi tedavi oykiisti olanlar; Grup 2: aymni taraf bob-
rek tagt tedavi Oykiisii olmayanlar) gore karsilastirilma-
st Tablo 3’de yer almaktadur. ilerleyen yas ile bobrek tast
tedavi Oykiisiinde korelasyon saptandi (p < 0.001). Preo-
peratif tas verilerine gore tas boyutunda (p = 0.574), tas
lokalizasyonunda (p = 0.932) ve tutulan kaliks sayisinda
(p = 0.316) gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark
saptanmadi.

Ortalama trakt sayist (p = 0.861) ve boyutu (p =
0.222), interkostal akses sayis1 (p = 0.210), hemoglobin
degerlerinde degisim (p = 0.997), operasyon (p = 0.584)
ve hastanede kalis (p = 0.997) siiresi agisindan iki grup

Tablo 4. Operatif ve postoperatif verilerin gruplara gore karsilagtiril-

masi
Parametre Grup 1 Grup 2 P
Olgu sayist, n (%) 35 (28.69) 87 (71.31)
Cerrabhi taraf, n (%) 0.798

Sag 19 (54.29) 45 (51.72)

Sol 16 (45.71) 42 (48.28)

Trakt sayisi, n (%) 0.861

1 31 (88.57) 78 (89.66)

>1 4(11.43) 9(10.34)

Interkostal akses, n (%) 5(14.29) 5(5.75) 0.210
Trakt boyutu, E n (%) 0.222

18 3 (8.57) 15 (17.24)

24 32 (91.43) 72 (82.76)
Hemoglobin degisimi, g/ 147 (1.23)  147(1.22) 0997
dl, mean+SD
Operasyon siiresi, 54.17 (28.35)  56.71 (24.44) 0.584
dakika, mean+SD
Hastane kalis siiresi, 4.05 (1.93) 4.02 (1.85) 0.997
giin, mean+SD
Rezidiiel tas, n (%) 9 (25.71) 16 (18.39) 0.365
Postoperatif 0.886
komplikasyon, n (%)

Clavien grade 1 7 (20.00) 13 (14.94)

Clavien grade 2 3(8.57) 10 (11.49)

Clavien grade 3 1(2.86) 2(2.30)

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Gruplar
arasinda rezidiel tas (p = 0.365) ve postoperatif kompli-
kasyon (p = 0.886) oranlar1 karsilastirildiginda istatiksel
anlaml fark saptanmadi (Tablo 4). Ek olarak, alt grup
analizi i¢in, olgular daha 6nce ayni taraf SWL, PNL, agik
bobrek cerrahisi oykiisii olanlar ve olmayanlar olarak
dort gruba ayrildi. PNL sonrasi sonuglar olarak, rezidiiel
tas (sirastyla: 0/9 vs. 7/18 vs. 2/8 vs. 16/87, p = 0.096) ve
komplikasyonlar (sirasiyla: 0/9 vs. 8/18 vs. 3/8 vs. 25/87,
p = 0.138), belirlenen bu dort grup arasinda da karsilasti-
rildiginda istatiksel anlaml fark saptanmadi.
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TARTISMA

Baz1 aragtirmacilar 6nceki tedavi prosediirleri sonrasi
perirenal inflamasyon, adezyon ile kalisiyel ve retroperito-
neal skarlara bagl olarak gelisebilecek anatomik degisik-
liklerin daha sonra uygulanan PNL operasyonu sirasinda
trakt olusturmada ve toplayici sistem icerisindeki manipii-
lasyonlarda teknik zorluklara yol agabilecegini belirtmek-
tedir. Dolayisi ile bu durumun tagsizlik oraninda azal-
maya, operasyon siiresinin uzamasina ve komplikasyon
oranlarinda artiga neden olabilecegi diisiincesinden yola
¢ikarak bobrek tasina yonelik onceki tedavi prosediirleri-
nin ayni bobrek tizerindeki PNL sonuglarim etkileyip et-
kilemedigini aragtirmiglardir. Ancak, SWL ve PNL gibi tas
tedavi prosediirleri sonrasi ve 6zellikle agik cerrahi sonrasi
PNL sonuglarini degerlendiren, yetiskin hasta serileri ile
yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar ortaya ¢ikmigtir. Bazi
calismalarda daha 6nceden agik cerrahi gecirmis olan has-
talarda primer PNL olanlara gore istatiksel olarak anlaml
uzun operasyon siiresi bildirilirken (9-11), diger bircok
calismada operasyon siiresi agisindan istatiksel bir farkin
bulunmadig1 rapor edilmistir (12-19). Literatiirde, yetis-
kin hasta serilerinde anjioembolizasyon gerektiren vas-
kiiler komplikasyonlarin agik cerrahi (20) veya PNL (21)
hikayesi olan hastalarda daha sik izlendigine dair az sayida
calisma olmasma ragmen, kan transfiizyonu gerektiren
kanama oranlarini kargilagtiran bir¢ok ¢alismada istatiksel
bir farkin bulunmadig belirtilmistir (13-17). Yine, PNL
sonras! ikincil tedaviye gereksinimin agik cerrahi oykisii
olanlarda daha fazla oldugunu belirten bir dizi ¢aligmanin
sonuglar1 (11,14) diger ¢aligmalarda konfirme edilmemis-
tir (10,15,16). Ancak bu farkli bir takim sonuglara ragmen,
yukarida refere edilen ¢alismalar agik cerrahi Gykiisiiniin
PNL sonras: total komplikasyon ve tagsizlik oranlar tize-
rinde anlaml bir etkisinin olmadigini gostermislerdir (9-
19). Agik cerrahi Oykiisiine benzer sekilde, 6nceki PNL
uygulamasimin veya tekrarlanan SWL uygulamalarinin
uzun vadede fibrozise katkida bulundugu ve toplayict
sisteminin dejenerasyonuna neden olabilecegi savina da-
yanarak (22-24), onceki basarisiz SWL'nin (25-28) veya
PNL (26,29) uygulamalarinin PNL performansina ve mor-
bitidesine etkisini arastiran bir takim galismalar yayinlan-
mustir. Bu ¢aligmalarda da, agik cerrahi 6ykiisiine benzer
sekilde énceki PNL ve SWL uygulamalarinin PNL sonrasi
total komplikasyon ve tagsizlik oranlar1 tizerinde anlamh
bir etkisinin olmadig1 gézlenmistir (25-29).
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Erigkin hasta serilerine kiyasla ¢ocuklardaki daha 6n-
ceki tas tedavilerinin PNL {izerine etkisini arastiran ca-
ligmalar sinirli sayidadir. ik olarak, Onal ve ark.1, PNL
uygulanmis 111 cocuktaki 123 renal {initeyi kapsayan
calismasinda daha 6nce agik cerrahi gegirmis ¢ocuklarda
PNL’nin sonuglarimi ve komplikasyonlarini degerlendir-
mistir (4). Agik cerrahi 6ykiisii olan ve olmayan ¢ocuk
hasta gruplar arasinda operasyon siiresi, hematokrit de-
gisimi, ve tagsizlik oranlarinda istatiksel olarak anlaml
bir fark olmadigini belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada,
Aldaqadossi HA ve ark.’1, operasyon siiresi, hemoglobin
degisimi, analjezik gereksinimi ve tagsizlik oranlarinda
acik cerrahi oykiisii olan ve olmayan ¢ocuk hasta grup-
lar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadiginm
raporlamiglardir (5). Yakin zamanda yayinlanan bir ¢a-
lismada ise, Telli O ve ark., acik cerrahi, PNL ve SWL'den
sonraki PNL ile primer PNL sonuglarini karsilagtirmistir
(6). Calisma gruplar1 arasinda bagar1 orani ve kompli-
kasyonlar agisindan belirgin farkliliklar olmadigini bil-
dirmiglerdir. Bu calismalara benzer sekilde bizim ¢alis-
mamizda da SWL, PNL veya agik cerrahi oykiisii olan
¢ocuk hastalardaki PNL sonuglar1 ile primer PNL olan
¢ocuk hastalar arasinda ortalama trakt sayisi, trakt bo-
yutu, interkostal akses sayisi, hemoglobin degerlerindeki
degisim, operasyon ve hastanede kalis siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Gruplar arasinda
karsilastirilan rezidiel tas ve postoperatif komplikasyon
oranlarinin arasinda da istatiksel anlaml fark saptanma-
du

Calismamizin bir takim kisitliklar1 bulunmaktadir.
flk olarak bu retrospektif gozlemsel bir calismadir. Di-
ger bir sinirlama ise daha kiiciik (< 16F) dilatasyon ve
farkli dilatasyon teknikleri (balon ve metal teleskopik)
uygulanmamis olmasidir. Ancak Amplatz dilatorler ile
yapilan ¢calismalarda bobrek etrafinda yogun skar dokusu
varliginda bile trakt olusturma sirasinda teknik bir zorluk
yasanmadig bildirilmistir (5,16,26).

Sonug olarak, biz bu ¢alismada daha 6nce bobrek ta-
sina yonelik tedavi almis ¢ocuk hastalarda PNL sonugla-
rinin ve komplikasyon oranlarinin, tedavi oykiisii olma-
yan primer PNL hastalari ile benzer oldugunu gosterdik.
PNL, daha 6nce SWL veya girisimsel bobrek tas: tedavisi
gecirmis cocuk hastalarda daha 6nce herhangi bir miida-
halesi olmayan ¢ocuk hastalarda oldugu gibi giivenli bir
sekilde uygulanabilir.
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