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Özet 
Amaç:  Bu çalışmada staghorn (komplet 

veya parsiyel ) ve böbrek pelvis taşları olan pe-
diatrik yaş grubundaki hastalara uyguladığımız 
miniperkütan nefrolititomi sonuçlarımız su-
nulmuştur.

Hastalar ve   Yöntem:  Kliniğimizde Hazi-
ran 2008 ve Ocak 2013 tarihleri arasında, yaş-
ları 3 ile 13 arasında değişen, 36 hasta (kız:16, 
erkek:20) böbrek taşı nedeni ile miniperc ile 
tedavi edildi. Onüç hastada (36,1%) komplet 
staghorn, on hastada (27,8%) parsiyel staghorn 
onüç hastada (36,1%) pelvis taşları mevcuttu. 
Ortalama taş yükü 192 mm² ( 96-310 mm² ) 
idi. Bütün girişimler 22 f sheath içinden yapıl-
dı. Skopi altında tek giriş ile toplayıcı sisteme 
girilerek, kılavuz tel üzerinden dilatasyon işle-
mi gerçekleştirildi. İşlem sırasında pnömatik 
litotriptör ve Holmiyum:Yag lazer kullanıldı. 
Ulaşılamayan kaliks taşlarına fleksibl nefroskop 
ile müdahele edildi. 26 hastaya 10F nefrostomi 
tüpü, 10 hastaya ise 14F nefrostomi tüpü yer-
leştirildi. 

Bulgular:  Ortalama operasyon zamanı 82 
dk (44-112 dk), Ortalama hematokrit değerle-
rindeki düşüş %3,1 düzeyindeydi ve hiçbir has-
taya kan transfüzyonu yapılmadı. Nefrostomi-
nin çekilme süresi 29 (18-36) saatti. Ortalama 
hastanede kalış süresi 2.3 ( 1,5-3 gün) gündü. 
30 (%83,3) hastada taşsızlık sağlandı. 6 (%16,7) 
hastada kalan rezidüel taşlar ESWL yöntemi ile 
tedavi edildi. Olguların hiç birinde bir kompli-
kasyon gözlenmedi. 

Sonuç: Pediatrik yaş grubu hastalarda mi-
ni-perkütan nefrolitotomi etkili ve güvenli bir 
şekilde kullanılabilir.
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Abstract
Purpose:  We present our experience with 

mini percutaneous nephrolithotomy (mini-
perc) for staghorn (complet or partial) and re-
nal pelvic calculi in children.	

Patıents and  Methods: Between June 2008 
and January 2013, 36 patients (20 boys and 16 
girls), aged 3 and 13 years-old, were treated 
with miniperc because of renal stone in our 
clinic. There were complet staghorn calculi in 
13 patients, partial staghorn calculi in 10 pati-
ents and renal pelvic calculi in 13 patients. The 
average bulk of the stones was 192 mm² (ran-
ge: 96-310 mm²). All procedures have been 
performed with the 22 f sheath. Tract dilation 
and insertion of the sheath into the collecting 
system was performed with a single pass over 
an access wire under x ray scopy. Operation was 
performed using pneumatic lithotriptor and 
Holmiyum:Yag laser. Unreachable caliceal sto-
nes were reached and fragmanted with the help 
of flexible nephroscope. We put 10 f nephros-
tomy tubes to 26 patients and 14 f nephrostomy 
tubes to 10 patients.

Results: Mean procedure time was 82 mi-
nutes, mean decreasing of hematocrit values 
was % 3,1, and length of hospitalization was 2.3 
days, respectively. 30 (83,3%) of 36 patients are 
currently stone free. Six patients (%16,7), had 
residual calcules were treated with ESWL. No 
patient required transfusion, developed urosep-
sis, or had a procedure-related complication.

Conclusıons: Mini -percutaneous nephro-
lithotomy is safe and effective in children, and 
should be considered a viable management op-
tion.
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Giriş
Ülkemizdeki üriner sistem taş hastalığı oldukça sık 

görülmekte ve bu hastaların %20’sini çocuk yaş grubu ol-
gular oluşturmaktadır (1,2). Şok dalga litotripsi (ESWL) 
dirençli üriner sistem taş hastalığında perkütan nefroli-
totomi uygun bir seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Büyük ve kompleks taşlar, dilate obstrükte böbrek, radyo-
lusen sistin gibi sert taşlar veya ESWL’ den ve açık cerrahi-
den sonra kalan rezidüel taşlar perkütan nefrolitotominin 
(PNL) ana endikasyonlarını oluşturmaktadır (3).  PNL, 
çocuk yaş grubunda birçok üroloji kliniği tarafından ba-
şarıyla uygulanmaktadır (4,5). Çocukluk çağı taş hasta-
lığının tedavi şekli, ileri yaşlarda oluşabilecek muhtemel 
nükslerin fazlalılığı ve minimal invaziv yöntemlerin kul-
lanılması gerekliliği nedeniyle, yetişkinlere göre çok daha 
fazla önemlidir (6). Bu nedenle, çocuk olgu grubunda 
uygulanacak endoürolojik girişimler bu yaşa özel enstrü-
manlar gerektirmektedir (4). Küçük insizyon yerinden 
daha küçük aletlerle çalışabilmek için ‘miniperc‘ tekniği 
geliştirilmiştir. Miniperc tekniği azalmış kan kaybı, artan 
manevra kabiliyeti ve daha kısa hastanede kalış süresi gibi 
birtakım avantajlar sunmaktadır. Kanama  riskinin kulla-
nılan yolların sayısı ve çapı ile ilgili olmasından dolayı, bu 
teknikle sınırlı transfüzyon oranları bildirilmiştir (7,8). 

Çalışmamızda çocuk yaş grubunda mini miniperc’e 
ilişkin ilk deneyimlerimizin sonuçlarını sunacağız. 

Hasta ve Gereç
Kliniğimizde Haziran 2008 ve Ocak 2013 tarihleri ara-

sında, yaşları 3 ile 13 arasında, 36 hasta (kız:16, erkek:20) 
böbrek taşı nedeni ile  miniperc ile tedavi edildi. 13 hasta-
da (36,1%) komplet staghorn, 10 hastada (27,8%) parsiyel 
staghorn 13 hastada (36,1%) pelvis taşları mevcuttu (Tab-
lo 1). Taşların boyutu en büyük çap ve bunu dik kesen 
çapın cetvel yardımıyla ölçülüp, değerlerin çarpılmasıyla 
mm² cinsinden hesaplandı. Ortalama taş yükü 192 mm² 
(96-310 mm²) idi.  Operasyon öncesi bütün olgulara idrar 
analizi, idrar kültürü, hemogram, biyokimya ve hemostaz 
parametreleri (PT, INR, aPTT), direkt üriner sistem gra-
fisi (DÜSG), intravenöz ürografi (IVU), daha önce renal 
cerrahi uygulanan ve böbrek anomalisi olduğu bilinen ol-
gulara bilgisayarlı tomografi (BT) çekildi. Operasyonlar-
da tüm olgulara genel anestezi altında litotomi pozisyonu 
verilerek 21 F sistoskop yardımı ile 4 F üreter kateteri-
nin PNL uygulanacak taraftaki üretere yerleştirilmesiyle 
başlandı. Olguya idrar sondası takıldı ve üreter kateteri 

sondaya tespit edildi. Takiben olguya prone pozisyonu 
verildi. Opere edilecek  olan tarafa C-kollu floroskopi lo-
kalize edildi ve cilt-böbrek-taş mesafeleri ölçülüp IVU ve 
BT görüntülerinden de yararlanarak oluşturulması plan-
lanan perkütan yol ve komşu organların ilişkisi incelendi. 
Olgunun saha temizliğini ve örtülmesini takiben üreter 
kateterinden verilen radyoopak madde ile asendan piye-
lografi ile toplayıcı sistem anatomisi ortaya kondu ve 18 
G perkütan giriş iğnesi ile istenilen kaliks grubuna giriş 
yapıldı. Multiplanar C-kollu floroskopun yardımı ile iğ-
nenin yerleşimi 3-boyutlu incelendi ve iğneden toplayı-
cı sisteme kılavuz tel yerleştirildi. Hastaların tümünde 
subkostal giriş yapıldı . 5 hastada orta kaliks 31 hastada 
ise alt kaliks girişi yapıldı. Skopi altında toplayıcı sisteme 
girilerek, kılavuz tel üzerinden dilatasyon gerçekleştiril-
di. Perkütan trakt dilatasyonu için Amplatz dilatatörler 
kullanıldı. Amplatz dilatatör üzerinden 22F çalışma kılıfı 
(Amplatz sheath, Boston Scientific,Natick, MA, ABD) ile 
pelvikalisiyel sisteme girildi. Girişimler 22 F sheath için-
den  17 f nefroskop ile yapıldı. Taşların kırılması için pnö-
matik litotriptör kullanıldı. Ulaşılamayan kaliks taşlarına 
fleksibl nefroskop ile Holmiyum:YAG lazer kullanılarak 
müdahele edildi. 26 hastaya 10 F nefrostomi tüpü, 10 has-
taya ise 14 F nefrostomi tüpü yerleştirildi. 

İşlem 36 olguda da tek seansta ve tek access kullanıla-
rak,  23  sol  ve 13 sağ renal üniteye yapıldı.

Bulgular
Ortalama operasyon süresi 82 dk (44-112 dk) idi. 

Ortalama hematokrit değerlerindeki düşüş %3,1 düze-
yindeydi ve hiçbir hastaya kan transfüzyonu yapılmadı. 
Postoperatif ortalama hospitalizasyon süresi ortalama 2,3  
gündü  ( 1,5-3 gün) (Tablo 2). Postoperatif 1.gün DÜSG 
ile olgular rezidü taş yönünden değerlendirildi. 24 saat 
sonra antegrad pyelografi çekilerek rezidü taş varlığı ve 
opak maddenin üreter ve mesaneye geçişi izlendikten 
sonra nefrostomi tüpü çekildi. Nefrostominin çekilme 
süresi 29 (18-36) saat idi. Başarı parametresi tam taşsızlık 
olarak kabul edildi. İşlemler sonrası ≤4 mm olan klinik 
önemsiz taş parçacıkları  başarı kabul edildi. 30 (%83,3) 
hastada taşsızlık sağlandı. Olguların hiç birinde kompli-
kasyon gözlenmedi. 6 (%16,7) hastada kalan rezidüel taş-
lar ESWL yöntemi ile tedavi edildi (Tablo 1). 

Tartışma
Çocuk taş hastalığı sık karşılaşılan bir klinik durum-

dur ve farklı kliniklerde imkanlar doğrultusunda değişik 
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yöntemlerle tedavi edilmektedir. Teknoloji ve cerrahi 
aletlerin gelişimiyle son 20 yılda açık böbrek taş cerrahisi 
yerini perkütan taş cerrahisine bırakmıştır (9). Woodside 
ve ark. 1985 yılında çocuk olgu grubunda PNL’yi uygu-
lamış ve başarılı sonuçlar bildirmişlerdir (10).  Gelişmiş 
endoürolojik merkezlerde açık taş cerrahisi ancak %2- 3’ 
lük dilimi oluşturmaktadır, ancak bu klinik durum ço-
cuk olgu grubunda tam olarak yerleşmemiştir (9). Çocuk 
olgu grubu özelliği açısından yetişkin gruptan farklılıklar 
taşımaktadır (11). Çocuk olgularda rekürrens riskinin 
daha fazla olması nedeniyle tekrar girişim gereksinimi 
daha fazladır. Bu nedenle çocuk hastalarda  minimal in-
vaziv yöntemlerin kullanılması daha uygundur. 

Çocuk yaş grubunda PNL için asıl endikasyonlar, 
ESWL’ ye yanıtsızlık çok sayıda ESWL seansı gerektirecek 
büyük ve kompleks taşlar ve vücut anomalileridir. Ayrıca 
staghorn tipi taşlarda, 20 mm’ den büyük pelvis taşların-
da ve 10 mm’ den büyük alt kaliks taşlarında PNL endi-
kasyonu bulunmaktadır (12,13). 

Çocuk hastalarda PNL yaparken üroloğun en önemli 
çekincesi olan durumlar; yetişkin hastada PNL sırasında 
ve sonrasında olabilecek her türlü komplikasyonun yanı 
sıra, çocuk hastalara özgü olarak, opere edilen renal üni-
tenin küçüklüğü ve buna göre endoskopik aletlerin rölatif 
olarak büyük kalması, çocuk hastanın oluşabilecek fazla 
bir kanamayı tolere edememesi, hipoterminin daha kolay 
gelişebilmesi ve sıvı absorbsiyonuna bağlı kolayca yük-
lenme olabilmesi gibi durumlardır. Bu komplikasyonlar-
dan en sık görülenlerden birisi kanamadır. Çocuklarda 
kanamayı etkileyen en önemli faktör dilatasyon çapı ve 
yapılan trakt sayısıdor (14,15). PNL sırasında böbreğe 
uygulanan dilatasyonun uzun dönemde olumsuz etkile-
rinin olmadığı sintigrafik çalışmalarla gösterilmiştir an-
cak dilatasyon kalibrasyonunun yetişkin olgularla benzer 

olmaması savunulmuştur (9). Uygun kalibrasyonda ya-
pılmayan dilastasyonlar kanamaya neden olabilmekte-
dir; ancak taş hacmi ve öğrenme eğrisinin de kanamanın 
görülmesinde rölü vardır (7,16,17). Birden fazla trakt ve 
24F’den fazla dilatasyonun ciddi hemoglobin (Hb) dü-
şüşüne neden olduğu bildirilmiştir (14,15). Transfüzyon 
oranları serilerdeki taş yükü farklılığına göre %7 ile %24 
arasında değişmektedir  (5,14,15,18). Postoperatif yük-
sek ateş ve nefrostomi yerinden sızıntı çocuk hastalarda 
sıkça görülen minör komplikasyonlardır (5,15). Bunların 
dışında komşu organ yaralanması ve hidropnömotoraks 
gibi komplikasyonlar da görülebilir (11). Bizim serimizde 
olgu büyüklüğüne göre yetişkin olgu grubunda kullanılan 
cerrahi malzemeler (Amplatz dilatasyon seti) kullanıla-
rak 22 F’ e kadar dilatasyon sağlanmıştır. Ayrıca bizim 
hastalarımızın hiçbirinde tranfüzyon gerektiren kanama 
izlenmemiştir. Kullanılan malzemenin çapı, taş yükü ve 
operasyon süresi çocuk olgu grubunda kan transfüzyo-
nunu etkileyen faktörler olarak bildirilmiştir (5,19). Buna 
ek olarak olgularımızın hiçbirinde diğer komplikasyonlar 
da gözlenmemiştir. 

Serilerde çocuk olgu grubunda PNL başarı oranları 
%66- 100 olarak bildirilmektedir (5,9,10). Bizim serimiz-
de başarı oranı %83,3 bulundu.

Sonuç
Miniperc tedavisi, böbrek taşı olan çocuklar için uy-

gun ve güvenli bir işlemdir. Küçük cilt kesisi, hastanede 
kısa kalış süresi ve düşük komplikasyon oranı işlemin 
avantajlarıdır. Miniperc‘in,  çocuk yaş grubunda büyük 
değeri vardır, çünkü bu yaş grubundaki hastalarda taş re-
kürrens riski nedeniyle tekrar girişim gerekebilir.
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