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ARASTIRMA MAKALESI

Pediatrik Olgularda Ust Uriner Sistem Taslarinda Retrograd intrarenal
Cerrahi Etkinligi

Effectiveness of Retrograde Intrarenal Surgery on Upper Urinary Tract Stones in Pediatric Cases
Ozer Baran', Aykut Aykag®, Ufuk Bozkurt!
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Karabiik, Trkiye

Eskisehir Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskisehir, Tirkiye

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study is to evaluate the results
of pediatric patients with upper urinary tract stones where we
applied the retrograd intrarenal surgery (RIRS) technique.
Methods: We retrospectively reviewed the files of patients
younger than 18 years who underwent RIRS between July 2014
and July 2019. The demographic data of the patients, stone
location-number-size and density, presence of renal anomalies,
duration of hospital stay, presence of complications and stone-
free rates were analyzed.

Results: The study included 37 patients who underwent RIRS.
The total stone-free rate was 91.9% (n=34). Clavien 1-2
complications were observed in 18.9% (n=7). The mean
hospitalization period was 1.08 + 0.36 (1-3) days.

Conclusion: Retrograde intrarenal surgery technique has
increased in pediatric patients due to technological advances in
endourology. Our experience supports that RIRS is safe and
effective in the treatment of upper urinary tract stones in children.

Key words: Retrograde intrarenal surgery, urolithiasis, pediatric
stone disease.

GIRIS
Urolitiyazis, yenidogan déneminden itibaren tim yas
gruplarinda  gorulebilmektedir. Prenatal donemde
ultrasonografi ile tespit edilen olgular bildirilmistir(1).
Cografi kosullar, iklim ve diyet aliskanliklari gocukluk
cagr tas

Urolitiyazis insidansi sosyo-ekonomik durum ile ters

gelisimini  etkileyebilmektedir.  Ayrica,
orantidir. Geligsmis Ulkelerde tas insidansi %1 ile % 5
arasinda saptanirken, gelismekte olan Ulkelerde ise bu
oran % 5 — 15 olarak bildirilmistir(2). Gelismis Ulkelerde
de pediatrik urolitiyazis oranlari son yillarda artmis,

1999 ile 2008 yillar1 arasinda oran yuz binde 18’den

OzZET

Girig: Bu ¢alismanin amaci retrograd intrarenal cerrahi (RIRS)
teknigi uyguladigimiz Ust Uriner sistem tasi bulunan pediatrik
hastalarin sonuglarini degerlendirmektir.

Yontemler: Temmuz 2014 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda
RIRS uygulanan 18 yasindan kuguk hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, tas
lokalizasyonu-sayisi-boyutu ve dansitesi, renal anomali varlgi,
hastanede kalis suresi, komplikasyon varligi ve tassizlik oranlari
incelendi.

Bulgular: Calismaya RIRS uygulanan 37 ¢ocuk ¢aligmaya dahil
edildi. Toplam tagsizlik orani %91,9 (n=34) elde edildi. Clavien 1-2
komplikayon %18,9 (n=7) gozlendi. Ortalama yatis siresi 1,08
0,36 (1-3) gun idi.

Sonug: RIRS teknidi, endodrolojideki teknolojik gelismeler
sayesinde ¢ocuk hastalarda kullanimi artmistir. Deneyimlerimiz,
cocuklarda Ust Uriner sistem taslarinin tedavisinde RIRS'in giivenli
ve etkili oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, Urolitiazis,
pediatrik tag hastaligi.

57'ye yiikselmistir (3). Ulkemizde gocukluk gagi triner

sistem taslarinin sikhdr ile ilgili yeterli c¢alisma
olmamakla birlikte, okul dénemi cocuklarda insidans
%0,8 olarak saptanmistir(4).

Optik sistemler ve ekipmanlardaki gelismeler; pediatrik
donem bobrek tasi hastaliginin cerrahi tedavisinde
minimal invaziv tedavi segeneklerinin uygulanmasina
imkan saglamigtir. Yetigkinlerde oldugu gibi, ¢cocukluk
g¢aginda da duriner sistem taslar sik nikseder. Bu
donemdeki taglarin cerrahi tedavisinde; vucut digi sok
dalgasi ile tas kirma (SWL), perkatan nefrolitotomi

(PNL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), laparoskopik
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veya aclk cerrahi uygulanabilir. Pediatrik hastalarda asil
amag, tasi vicuttan uzaklastirirken ndks riskini de en
aza indirmektir (5). Yiksek niiks orani ve tekrar cerrahi
mudahale olasiligi nedeniyle, minimum morbidite ve
maksimum tassizlik saglayan yoOntemin segilmesi
gerekmektedir. Son yillarda SWL, RIRS ve mini-PNL,
mikro-PNL gibi PNL'nin alternatif tedavi yodntemleri
giderek daha fazla uygulanmaktadir (6-9).

Retrograd intrarenal cerrahi; 2 cm’den kuguk Ust Uriner
sistem taglarinda bir tedavi secenegi olmakla birlikte,
son yillarda 2 cm'den blyilk taslarda da ¢ok asamali
olarak uygulanabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur
(10). RIRS ile optik gorus altinda, ureter ve farkh
bébrek

yardimiyla kirilabilir ve tas 6rnegi alinabilir. Yapilan

lokalizasyonlardaki taglari lazer fiberleri

calismalarda, ¢ocuk hastalarda RIRS ile yetiskinlerde

elde edilen tagsizlk oranlarina ulasilabilecegi

bildirilmektedir (11). Literatirde gocuk hastalarda uUst
RIRS

olsa da,

Uriner sistem taslarinin cerrahi tedavisinde,

uygulamasini  degerlendiren c¢alismalar
cocuklarda RIRS’In givenligi ve etkinligi heniuz tam
olarak gdsterilmemistir ve bu konuda giincel Uroloji
klavuzlarinda vyeterli veri yoktur. Calismamizda ust
uriner sistem tag! nedeniyle RIRS uygulanan pediatrik
hastalarin tassizllk ve komplikasyon oranlarini,
literatirle ve yetiskin hastalardan elde edilen sonuglarla
RIRS’In

glvenirliligini degerlendirmeyi amacladik.

karsilagtirarak, ¢ocuklarda etkinlik  ve

YONTEM

Temmuz 2014 - Temmuz 2019 tarihleri arasi Ust Uriner
sistem tasli nedeniyle RIRS uygulanan 18 yasindan
verileri dénuk olarak

kiguk hastalarin geriye

degerlendirildi. Hastalarin ilk bagvuru sikayetleri,
demografik verileri ve ayrintil tibbi 6zge¢cmisleri hasta
dosyalarindan incelendi. Hastane kayit sisteminden,
hastalarin, viicut agirliklari, viicut kitle indeksleri (VKI),

islem 6ncesi hemogram, bdbrek fonksiyon testleri (Ure,

kreatinin), serum elektrolitleri (sodyum, potasyum,
kalsiyum, fosfor), idrar analizi ve idrar kultiir( sonuglari
kaydedildi. Vicut kitle indeksleri, yas ve cinsiyete gore
persentil tablosu ile degerlendirildi. Ayni sekilde
hastane gorintileme sisteminde bulunan, hastalarin
(BT)

yerlesimi, boyutu, sayisi, dansitesi ve renal anatomi

bilgisayarli tomografi goruntilerinden, tas

incelendi. Hasta dosyalarindan; anestezi sekli ve

cerrahi yontemle ilgili uygulamalar, hastanede kalis
suresi,

komplikasyon varligi ve tassizlik oranlar

incelendi. Komplikasyon oranlari
Dindo Sistemi’ (12)

operasyon sonrasi 3. haftadaki poliklinik takiplerinde,

‘Modifiye Clavien-
ile degerlendirildi. Hastalarin
DJ stent alinmasi sonrasi ¢ekilen opaksiz abdomen BT
goriintiilerinden tagsizlik oranlari saptandi. ki mm’den
kiguk boyuttaki taglar klinik anlamli rezidiu tas olarak
kabul edildi. Calisma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurul (11.11.2019 tarih 7/39 numarali
karar) onayl alinarak planlanmigtir. islem éncesi; 12
yasindan kucuk hastalarda sadece ebeveynlerine, 12
yasindan buyulk ¢ocuk hastalarda ise hem gocuga hem
de ebeveynlerine islem hakkinda ayrintili tibbi bilgi
onamlarinin hasta
edildi.

veriler ylzde ile, kategorik olmayan veriler ise ortalama

verilerek  yazili alindigi,

dosyalarindan kontrol Calismada kategorik
* standart sapma ile deg@erlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 17 erkek, 20 kiz toplam 37 c¢ocuk dahil
edildi. Cocuklarin yas ortalamasi 10,65 + 4,27 (2 - 17)
olarak bulundu (Tablo-1). Kizlarin yas ortalamasi 11,05
+ 4,08, erkeklerin yas ortalamasinin ise 10,18 £ 4,55 yil
oldugu saptandi. Calismaya alinan gocuklarin vicut
kitle indeksi (VKI) ortalama 18,35 + 3,29 kg/m2 (12 -
26) idi (Tablo 1). Yas ve cinsiyete gore vicut kitle
indeksi degerlendirildiginde; 5 hastanin zayif  VKi

persentil < 5), 29 hastanin normal (VKi 5 - 85 persentil)
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ve 3 hastanin ise kilolu (VKi > 85 persentil) oldugu
goruldi. Ortalama tas boyutu 13,68 + 5,67 mm ve
ortalama tas sayisi 1,62 + 0,92 olarak bulundu. Erkek
cocuklarda ortalama tas boyutu ve sayisi 14,71 £ 6,87
ve 2,06 + 1,14, kiz cocuklarda ise 12,80 = 4,40 mm ve
1,25 + 0,44 idi. Dort gocukta renal anomali gézlendi. (1
hastada at nali bébrek, 2 hastada bifid pelvis ve 1
bébrek) (Tablo 1). Tas
lokalizasyonunu degerlendirdigimizde taslarin 24’iGnin
(% 64,8) bobrekte, 13’Unin (% 35,2) ise Ureter Ust ugta
oldugu saptandi (Tablo 1). Bébrek taslarinin 8'i Ust pol,

hastada ise soliter

4’0 orta pol, 3’0 alt pol, 2’si pelvis ve 7’si multikalisyel
yerlesimli idi. ik seansta 9 (% 24) hastaya Ureteral
erisim kilifi (UEK) takilamamasi nedeniyle J Uglu Tiip
(DJ stent) takilarak RIRS iglemi ikinci bir seansta
yapilabildigi saptandi. Lazer litotripsi &dncesi tum
hastalara Ureteral erisim kilifi yerlestirildigi ve isleme
bagl herhangi bir komplikasyon gelismedigi saptandi.
Ureteral erisim kilifi, islem &ncesi DJ stenti olan
hastalarda % 100 oraninda takilabilirken, DJ stent

bulunmayan hastalarda ise % 76 oraninda
yerlestirilebildigi gorildi. Ortalama operasyon suresi
44,43 + 17,44 dakika saptandi. Bir hasta disinda tim
hastalara igslem sonunda DJ stent yerlestirildigi géralda.
Operasyon sonrasi 1. ayda yapilan opaksiz abdominal
BT ile toplam tassizlik oraninin % 91,9 (34 hasta)
oldugu belirlendi. Bobrek i¢i < 1 cm taslarda %92,3
oraninda tassizlik elde edilirken, > 1 cm taglarda ise %
79,1 oraninda tassizlik oldugu gérildi. Ureter (st ug
taslarinda % 100 oraninda tassizlik saglanirken, bébrek
taslarinda bu oran % 87,5 oldugu bulundu. Bébrek (st
pol, orta pol, pelvis taglarinin tamami kirilirken, alt pol
taslarinda % 66,6 multikaliks taglarda ise % 71,4
oranlarinda tassizlik elde edildi (Tablo 1). Tam tagsizlik
elde edilemeyen 1 hastaya ikinci seans RIRS, 1
hastaya mini-PNL ve 1 hastaya ise takip Onerildi.
Floroskopi suresi 12,8 + 3,4 saniye olarak saptandi

(Tablo 1). 3 hastada hematiri, 2 hastada kolik agr, 2

hastada ise operasyon sonrasi ates gibi Clavien 1-2
komplikasyon % 18,9 (7) gelistigi gozlendi (Tablo 1).
Hicbir hastada Clavien 3-4 komplikasyon izlenmedi.
Ortalama yatis stresi 1,08 £ 0,36 (1 - 3) gun olarak
bulundu.

Tablo 1. Demografik veriler ve operasyon verileri

Hasta sayisi, N(E/K) 37 (17/20)
Yas, yil (Ort + SD) 10,65 * 4,27
VKi, kg/m?® (Ort + SD) 18,35 + 3,29

1 atnali bobrek
2 bifid pelvis
1 soliter bobrek

Renal anomali, N

Tas boyutu (Ort + SD) 13,68 £ 5,67

Tas sayisi (Ort + SD) 1,62 + 0,92

13 (35,1) ureter Ust ug
24 (64,9) bobrek
8 (21,6) Ust pol

Tas lokalizasyonu, N (%) 4 (10,8) orta pol

3(8,1) alt pol
2 (5,4) pelvis
7 (18,9) multikaliks

Operasyon suresi (Ort £ SD) 44,43 + 17,44
Tassizlik, N (%) 34 (91,9)
Skopi suresi, (Ort + SD) 12,8+3,4
Clavien 1-2 komplikasyon, N
(%) 7 (18,9)
TARTISMA

Amerikan Uroloji Dernegi kilavuzlari ve Avrupa Uroloji
Dernegi (EAU) 20 mm'den kiguk intrarenal taslar igin
ilk tedavi segenegi olarak SWL'yi onermektedir (13).
Hem ayaktan tedavi imkani hem de minimum anestezi
gereksinimi gibi avantajlari nedeniyle SWL, son yillarda
alt pol bobrek taslarinda en c¢ok tercih edilen tedavi
yontemi olmustur (14, 15). Pediatrik hastalarda SWL
sonrasi fragman klirensi yetiskinlere gore daha iyidir.
Cocuklarin kiguk vicut hacmi, sok dalgalarinin eneriji
kaybini azaltir (16). Bununla birlikte, ardisik tedavi

ihtiyaci, olgunlasmamis bdbrek ve c¢evre dokular
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Uzerine etkileri SWL uygulama araligini sinirlayabilir.
Sok dalga litotripsi sirasinda; fokal hemoraji, kiglk
venlerin rupturd, kanin ekstravazasyonu sonucu renal
hematom olusabilir. Ayni zamanda, podositlerde ve
mezensimal hicrelerde parcalanma, iskemik
degisiklikler ve inflamatuvar hicrelerin infiltrasyonuna
bagl olarak renal parankimde ve komsu dokularda
Sok dalga
pediatrik bobrekler lizerindeki uzun vadeli etkisi klinik
(17). Ancak tedavi olarak

SWL segildiginde bu etkiler unutulmamalidir. Optik

hasara neden olabilir (17). litotripsinin

olarak kanitlanamamigtir

kalitesinin artmasi, cihaz caplarinin kugultilmesi ve
lazer teknolojisindeki gelismeler nedeniyle son yillarda
yetiskinlerde oldugu gibi, ¢ocuk hastalarda da RIRS
daha sik uygulanir hale gelmistir. Bununla birlikte EAU
klavuzlarinda cocuklarda < 2 cm bdbrek taslarinda,
RIRS hala SWL ve PNL'ye guglu bir alternatif haline
gelememigtir.  Literatirdeki bu konuda yapilan
calismalarda yuksek hasta sayilarina ulasilamamasi bu
durumun en 6nemli sebebi olabilir. Calismamizda elde
ettigimiz sonuglara gore, pediatrik hasta grubunda Ust
tedavisinde RIRS dislk

komplikasyon oranlari, kisa hastanede kalis slresi ve

Uriner sistem taslarinin
benzer tagsizlik oranlari ile diger tedavi yontemlerine
glglu bir alternatif olarak durmaktadir.

Literatirde RIRS'In tagsizlik oranlari % 88 ile % 92,3
arasinda bildiriimektedir (18-21). Ortalama yasi 13.2
5,4 yil olan 100 pediatrik hastayla yapilan bir ¢galismada
115 RIRS igsleminde, tassizlik orani % 91, komplikasyon
5,2 belirlenmigtir (9).
¢alismada 10-30 mm boyutunda bdébrek tasi olan 201
pediatrik hastada mini-PNL (n = 106) ve RIRS (n = 95)
mini-PNL

orani % Cok merkezli bir

karsilagtinlmistir.  Bir seanstan sonra
grubunda tassizlik orani % 85,8, RIRS grubunda ise %
84,2 bildirilmigtir. Ancak hastalar tas boyutuna gore alt
gruplara ayrildiginda, 20 mm Uzeri taglarda PNL
grubunda % 83,9, RIRS grubunda % 50; 20 mm’den
%100, RIRS

kiguk taslarda ise PNL grubunda

grubunda %87,3 tassizlik orani saptanmistir (6). Baska
bir calismada ise mikro-PNL ve RIRS gruplarinda
tassizlik oranlari sirasiyla % 84 ve % 82,6 saptanmis
ve bunlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
(22).
tassizlik oranimiz bir seans RIRS sonrasi %91,9 olarak

olmadigini  bildirilmistir Calismamizda toplam
bulundu. Alt gruplar analiz edildiginde ise; RIRS ile
Ureter Ust ug, pelvis, orta ve Ust kaliks taslarinda
oldukga yuksek tassizlik oranlari elde edilirken, alt
kaliks ve multikaliks taglarda ise, tagsizlik oranlarinin
belirgin olarak azaldigi bulundu. Ayni sekilde bizim
calismamizda da, RIRS basarisinin tas boyutuyla ters
orantil oldugu gérildd. Bu yuzden pediatrik hastalarda;
Ozellikle alt pol veya multikaliks yerlesimli tasi bulunan
ve toplam tas ylukiu 2 cm’den buylk olan hastalarda
PNL 6n planda dusunulmelidir.

Ureteral erigim kilifinin gocuklarda kullanimi, potansiyel
Ureteral yaralanma ve veziko-ureteral refli riski
nedeniyle hala tartisiimaktadir. Yapilan bir ¢calismada
vakalarin sadece % 61,5'inde UEK yerlestirilebilmis ve
iki hastada isleme bagli Ureter duvarinda hasar
izlenmistir. Ayni zamanda bu galismada hastalarin uzun
siireli takiplerinde, UEK yerlestiriimesi ile ilgili higbir
komplikasyon izlenmedigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada
onceden DJ stent takilmis hastalarin % 94,1'inde, DJ
% 50'sinde

UEK yerlestirilebildigi gsterilmistir (37). Galigmamizda

stent takilmayan hastalarin ise sadece

UEK, hem bébrek ici basinci diisirmesi hem de
fleksible Ureterorenoskopun kullanim suresini uzatmasi
nedeniyle rutin olarak tim hastalarda kullaniimistir. ilk
seansta hastalarimizin yaklagik dortte birinde Ureteral
darliga bagh olarak UEK vyerlestirilemezken, DJ stent
varliginda olusan Ureteral dilatasyon sonucu UEK
kolaylikla tim hastalara yerlegtirilebilmistir. DJ stent
varhgi UEK’nin daha kolay yerlestirilebilmesine ve olasi
Ureteral hasari en aza indirgeme potansiyeline ragmen,
hastanin iki kez genel anestezi almasi dezavantaj

olusturmaktadir. Pediatrik hastalarda RIRS 6ncesi rutin
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DJ stent takilmasi konusunda daha ¢ok veriye ihtiyag
vardir.

Yapilan bir calismada, acgik ve endoskopik Urolojik
cerrahiler sonrasi, pediatrik popllasyonda obezite ve
asiri kilonun daha ylksek postoperatif komplikasyon
riski ile iligkili oldugunu saptanmistir (23). Ayrica dusik
preoperatif agirligin ¢ocuklarda postoperatif cerrahi
komplikasyonlar
bildiriimistir (24).
hem de

icin 6nemli bir prediktér oldugu
Bagka bir ¢alismada ise, hem kisa
uzun doénem takiplerde komplikasyon
olmaksizin 20 kilogramdan daha distk agirhktaki okul
oncesi hastalarda bobrek taslarinin tedavisi icin RIRS’In
etkili ve guvenli bir yontem oldudu bildiriimistir (25).
Calismamizda ise, hastalarin blylk g¢ogunlugunun
(%78) normal agirlkta oldugu ve komplikasyon geligimi
ile VKi arasinda anlamli istatistiksel iliski olmadig
Literatirde VKi

hastalarda komplikasyon

saptanmistir. yuksek olan ¢ocuk
belirten

calismalarda daha c¢ok agik, laparoskopik ve genital

riskinin  arttigini

urolojik  cerrahi uygulamalar  degerlendiriimeye
alinmigtir. Muhtemelen hem cerrahi hem de hastanede
kalis suresinin kisa oldugu, minimal invaziv bir yontem
olan RIRS isleminde, VKi'nin komplikasyon gelisimi
Uzerine bir etkisi yok gibi gérinmektedir.

On bir galismanin degerlendirildigi bir meta-analizde;
bobrek tasi olan pediatrik hastalarin tedavisinde
komplikasyon oraninin RIRS gruplarinda % 1 ile % 31
arasinda degistigi bildirilmistir (26). Bes kantitatif analiz
PNL

gruplarinda RIRS gruplarina goére daha yuksek

calismasinin incelendigi meta-analizde ise;
komplikasyon orani izlenmigtir. Ayni calismada, PNL ve
RIRS arasinda mindr (Clavien | veya IlI) ve major
(Clavien 11I-V) komplikasyon oranlarinda anlamli bir fark
hastalarda en sik

bulunmadigr  ve gorilen

komplikasyonlarin, idrar yolu enfeksiyonu, renal kolik ve

Ureteral darlik oldugu bildiriimistir (26). Retrograd
intrarenal  cerrahinin  etkinlik ve  givenirliligini
degerlendiren genis bir hasta grubu ile yapmis

oldugumuz ¢ok merkezli farkl bir ¢alismamizda; minér
komplikasyon orani %11 ve majér komplikasyon orani
%1,4 olarak bulunmustur (27). Geriatrik hasta grubunda
RIRS’in etkinlik ve glvenirliligini degerlendiren farkli bir
calismamizda ise; toplam komplikasyon orani %15,2
saptanirken, cerrahiye bagli komplikasyonlarin yasla
birlikte degismedigi saptanmistir (28). Bu ¢alismamizda
ise, toplam komplikasyon oranimiz %18,9 saptanmis
olup, hi¢ major komplikasyon gelismemistir. Her ne
kadar c¢alismamizda hasta sayimiz sinirli olsa da;
literatirde bu konuda yapilmis calismalarda da sayi
olarak ¢ok genis seriler mevcut degildir. Calismamizda
saptadigimiz komplikasyon oranlari, literatirdeki hem
eriskin hem de pediatrik hasta gruplariyla benzerlik
gOstermektedir. Saptadigimiz komplikasyonlarin ates
yuksekligi, renal kolik ve hematuri gibi tibbi tedavilerle
yonetilebilir olmasi ve hi¢ majér komplikasyon
izlenmemesi, RIRS isleminin ¢ocuklarda da guvenilir
oldugunu dusundirmektedir.

Retrograd intrarenal cerrahinin PNL'den daha kisa
hastanede kalis siresine ve daha dusik kan
transflizyon oranina sahip oldugu saptanmistir (26).
Baska bir galismada ise; RIRS grubunda PNL grubuna
oranla, ortalama hastanede kalis, cerrahi ve floroskopi
(29).

Calismamizda, cerrahi ve hastanede kalig sureleri

surelerinin  daha kisa oldugu bulunmustur
literatlrle uyumludur. Kulanilan skopi suresi 12,8 + 3,4
sn. olup PNL serileri ile karsilastirildiginda oldukca
Yuksek
olmamasi, daha kisa hastanede kalma siresi, ciddi
(Clavien 4-5) ve
benzer tassizlik oranlari nedeniyle, secilmis vakalarda

disuktur. radyasyona maruz kalmanin

komplikasyonlar saptanmamasi

Ust Uriner sistem taslar olan pediatrik hastalar igin

RIRS, PNL'nin guvenli ve uygulanabilir bir alternatifi

olabilir.
Calismanin  retrospektif  dizayni, diger tedavi
alternatifleri ile karsilagtirma yapilmamasi, hasta

sayimizin az olmasi ve hastalarin farkh yas gruplarina
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gore analiz edilememesi c¢alismamizin kisitlayici

faktorleri arasinda yer almaktadir.

SONUC

Pediatrik Uriner tas tedavisinin hedefi, glvenli ve etkili
bir tedavi ile tagsizlik saglamaktir. Bunun igin Grologlar,
en uygun yontemi segcmeli veya diger terapoétik rejimleri
kombine etmelidir. Azalan radyasyon maruziyeti, daha
kisa hastanede kalis suresi ve daha az komplikasyon
oranlari nedeniyle RIRS'In pediatrik hastalarda diger
yontemlere gore guvenli ve etkili bir alternatif oldugu
daha genis c¢apl

multisentrik galismalar ile bu bulgular glincellenmeli ve

dusinidlmektedir.  Gelecekte

dogrulanmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin galisma ile ilgili cikar

catigsmasi bulunmamaktadir.
Finansal

Destek: Calismamizda, ticari firma ya da

firmalarin katkisi bulunmamaktadir.
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