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0z
Amac: Cocukluk ¢aginda uyguladigimiz perkitan nefrolitotomi (PNL) operasyonlarinin ortaya koydugu sonuglari ve
gdzlemlenen komplikasyonlar degisik yas gruplar arasinda karsilastirmali bir sekilde sunduk.

Gerec ve Yontemler: 2008-2016 tarihleri arasinda klinigimizde PNL operasyonu uygulanmis 18 yas alti ¢ocuklarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. PNL operasyonu olan gocuklar >6, 6-11, 12-17 yas olarak gruplara ayrildi.
Demografik veriler ile preoperatif ve operatif veriler belirlenen yas gruplar arasinda karsilastirildi. Postoperatif 6. haftada
cekilen direkt Uriner sistem grafisinde (radyolUsent taslarda kontrastsiz bilgisayarl tomografide) 4 mm ve Uzeri taglar re-
zidUel tas olarak kabul edildi. Postoperatif komplikasyonlar modifiye Clavien siniflamasina gére kaydedildi. PNL sonuclari
olarak rezidtel tas varligi ve komplikasyonlar belirlenen U¢ yas grubu arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplamda 122 PNL ¢ocuk olgusunun median (¢eyrekler arasi aralk-IQR) yasi 6 (3-11) olarak
saptandi. Artan yas ile gruplar arasi vicut kitle indeksinde ve gegciriimis bdbrek tasi girisim dykisunde istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0.001). Median (IQR) tas boyutu 230.75 mm? (149.50-409.50)'di. Tag boyutunda (p=0.749), tas
lokalizasyonunda (p=0.446) ve tutulan kaliks sayisinda (p=0.735) yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark saptan-
mad!. Yas gruplar arasinda karsllastirlan operatif verilerin ise sadece trakt boyutunda istatistiksel olarak fark saptandi
(p<0.001).Toplamda saptanan rezidlel tas varlidi 25 (%20.49) hastada izlendi. Clavien siniflamasina gére 36 (%29.52)
hastada postoperatif komplikasyon saptandi. Bu komplikasyonlarin biyuk bir kismi Clavien grade 1 (20-%16.40) ve
grade 2’de (13-%10.66) siniflandiridi. 122 pediatrik PNL olgusunun ardindan yas gruplar arasinda karsilastirilan rezidtel
tas (p<0.629) ve komplikasyon (p<0.187) oranlarinin arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Calismada ¢ocukluk caginda uygulanan PNL girisiminin degisik yas gruplarinda cerrahi sonrasi rezidUel tas ve
komplikasyon oranlari agisindan karsilastirilabilir bulunmasi, PNL girisiminin her yastaki gocuk olgudaki bébrek taslarinin
tedavisinde etkili ve gtivenilir bir ydntem olarak uygulanabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézciikler: Bdbrek tasi, Cocuk, Perkitan nefrolitotomi

ABSTRACT

Objective: We aimed to present the outcomes and complications of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) performed
during childhood in a comparative manner among different age groups.

Material and Methods: We retrospectively evaluated children under 18 years of age who underwent the PCNL
operation between 2008 and 2016 at our clinic. Cases were further divided into three age categories as >6, 6-11,
and 12-17 years. Demographic data, and the preoperative and operative data were compared between the selected
age groups. We used kidney-ureter-bladder radiography (non-contrast-enhanced computed tomography in cases with
non-opaque stones) that was performed 6 weeks postoperatively for the assessment of residual stones (=4 mm).
Postoperative complications were recorded according to the modified Clavien classification. Residual stone rates and
complications of PCNL were compared between the three age groups.
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Results: The study included 122 PCNL cases with a median (IQR) age of 6 (3-11) years. There was a statistically significant difference
between the age groups in terms of body mass index and history of previous renal stone intervention (p<0.001). Median (IQR) stone size
was 230.75 mm? (149.50-409.50). No statistically significant difference was found between the age groups for stone size (p=0.749),
stone location (p=0.446), and number of calyces involved (p=0.735). Operative data compared between age groups were statistically
different only in the tract size (p<0.001). Residual stones after PCNL were detected in 25 cases (20.49%). According to the Clavien
classification, postoperative complications were found in 36 cases (29.52%). Most of these complications were classified as Clavien grade
1 (20-16.40%) and grade 2 (13-10.66%). No statistically significant difference was found for the rates of residual stones (p<0.629) and
complications (p<0.187) among different age groups after 122 PCNL cases.

Conclusion: The pediatric PCNL outcomes presented in the current study suggest that PCNL is an effective and safe method for the

treatment of renal stones in children of all ages.

Key Words: Nephrolithiasis, Pediatrics, Percutaneous nephrolithotomy

GIiRIS

TUm gocuk yas gruplarinda Uriner sistem tas hastaliginin insi-
dans hizinda dinya genelinde ve Ulkemizde artis izlenmektedir
(1-4). Tedavide amag bdbrek fonksiyonlarini korumak igin tasin
ortadan kaldinlmasi, nukslerin engellenmesi ve metabolik prob-
lemlerin dUzeltiimesidir. Ancak ¢zellikle cocuklarda yUksek ntks
orani nedeni ile tekrarlayan girisimsel tedavilere intiya¢ duyulma-
sI gocuklarda dnemli bir morbitide sebebidir. Bu nedenle mak-
simum tagsizlik orani ile birlikte minimum komplikasyon oranina
ulasilabilmesi icin son yillarda gelisen teknolojiye paralel olarak
minimal invaziv cerrahi yontemlerin gelistiriimesi hiz kazanmigtir
(5). Minimal invaziv cerrahi bir ydntem olan perkUtan nefrolito-
tomi (PNL), tanimlanmasinin ardindan gecen yaklasik kirk yillik
bir stire¢ sonrasinda artan deneyimle beraber giinimuzde artik
aclk bdbrek tasi cerrahisinin yerini almig, yetiskin hastalarda
elde edilen tecribe ile ¢ocuk yas grubunda da 6zellikle 15
mm’den blyUtk kompleks bobrek tasglarinin cerrahi tedavisinde
tercih edilen bir yontem haline gelmistir (6,7). Biz bu tek merkezli
calismada ¢ocukluk gaginda uyguladigimiz PNL operasyonlari-
nin ortaya koydugu sonuglar ve goézlemlenen komplikasyonlari
degisik yas gruplari arasinda karsilastirmall bir sekilde sunmayi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bobrek tagsi tanisi ile 2008-2016 tarihleri arasinda Saglik Bilim-
leri Universitesi Ankara Kecitren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi'nde PNL operasyonu uygulanmis 18 yas alti
¢ocuklarin verileri hastanemiz etik kurulundan onay (sayr no:
1653) alindiktan sonra retrospektif olarak degerlendirildi. Ttm
olgularin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), gecirilmis bdbrek
tagina yonelik girisimsel tedavi 6ykusu, hidronefroz, tas boyutu,
lokalizasyonu, sayisi ve tutulan kaliks sayisini iceren preoperatif
verileri, cerrahi taraf, yapilan akses sayisi, boyutu ve lokalizas-
yonu, floroskopi ve operasyon sUrelerini iceren operatif verileri
ile hastane yatis sureleri, rezidUel tas varligi ve komplikasyonlari
iceren postoperatif verileri degerlendirildi. Olgularin preoperatif
radyolojik incelemesi direkt Uriner sistem grafisi (DUSG) ve
ultrasonografi ve/veya kontrastsiz bilgisayarll tomografi (BT) ile
yapildi. Tas boyutu, DUSG’de (radyoliisent taslarda kontrastsiz

BT’de) tasin uzun ekseni ile buna dik gelen uzunlugun carpimi
ile elde edilen deger mm? olarak hesaplandi. Birden fazla tas
varliginda ise taslar teker teker 6lcullp toplam deger tas yuku
olarak kaydedildi. Parsiyel staghorn bobrek tasi iki renal kaliksi
ve renal pelvisi dolduran tas olarak tanimlanirken, renal pelvi-
si ve tUm kaliksleri dolduran tas staghorn bodbrek tagi olarak
tanimlandi. SFU (Society for Fetal Urology) gére hidronefroz yok
veya hafif / orta veya ileri renal pelvis ve kalikslerde genisleme
olarak siniflandirid (8).

TUm hastalara operasyon esnasinda kiloya goére doz ayarlamasi
yapillarak antibiyotik profilaksisi (tek doz birinci  kusak
sefalosporin) uygulandi. Operasyon 6ncesi idrar kdilttrtinde
Uremesi olan hastalar uygun antibiyotik tedavisinin ardindan
ancak kontrol idrar kultdrinde Ureme olmadiginda operasyona
alindi. TUm hastalar icin PNL uygulamasi genel anestezi altinda
prone pozisyonunda yapildi. Perkitan aksesler monoplanar
olarak cerrahlar tarafindan floroskopi esliginde 18 Gauge Chiba
ignesi ile toplayici sisteme girilmesinin ardindan 0.038 ing
hidrofilik kilavuz tel Uzerinden seri Amplatz dilatasyona takiben
18F veya 24F Amplatz akses Kilif yerlestirerek saglandi. Tas
fragmantasyonu pndmotik ve/veya ultrasonik litotriptorler ile
yapildi. Islem sonunda tim olgulara 16F veya 22F nefrostomi
tlpU yerlestirildi. Operasyon sUresi akses ignesinin girisi ile
nefrostomi tdpundn yerlestirimesi arasinda gegen sure olarak
kabul edildi.

PNL operasyonu olan ¢ocuklar 6 yas alti, 6-11 yas, 12-17
yas olarak gruplara ayrildi. Demografik veriler ile preoperatif
ve operatif veriler belirlenen yas gruplan arasinda karsilastirildi.
Postoperatif 6. haftada ¢ekilen DUSG’de (radyoliisent taglarda
kontrastsiz BT'de) 4 mm ve Uzeri taglar rezidUel tas olarak
kabul edildi. Postoperatif komplikasyonlar modifiye Clavien
siniflamasina goére kaydedildi. PNL sonuglarn olarak rezidUel
tas varligi ve komplikasyonlar belirlenen ¢ yas grubu arasinda
karsilastirildl.

istatistiksel analizler STATA 11 (StataCorp, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler igin kategorik degis-
kenler say ve ylUzde, sayisal degiskenler median ve ceyrekler
aras! aralik (IQR) olarak verildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi kullanilirken, sayisal de-
giskenler icin Kruskal-Wallis testi kullanildi. 0.05 in altindaki p
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan toplamda 122 PNL ¢ocuk olgusunun median
(IQR) yasi 6 (3-11) olarak saptandi. En kilicUk hasta yasi 2 ay,
en blyUk hasta yasi 17 yildi. Median (IQR) vicut kitle indeksi
(VKIi) 16.09 kg/m? (14.60-18.10)’ du. Hastalarin 56’sini (%45.90)
kiz, 66'sin (%54.10) erkek gocuklar olusturmaktaydi. 9 hastada
(%7.38) Sok dalga litotripsi, 18 hastada (%14.75) PNL, 8
hastada (%6.56) aclk bobrek cerrahisi, toplamda hastalarin
25’inde (%28.69) bobrek tasina yonelik girisim 6yktsu vardi. 38
hastada (%31.15) orta veya ileri derecede hidronefroz saptandi.
Median (IQR) tas boyutu 230.75 mm? (149.50-409.50) di. izole
Ust/orta/alt kaliks/renal pelvis tasi sirasiyla 3 (%2.46), 5 (%4.10),
13 (%10.66) ve 39 (%31.97) hastada saptanirken, multipl tas
lokalizasyonu toplamda 62 (%50.81) hastada 52 (%42.61) renal
pelvis+kaliks/kaliksler veya multipl kaliks tagl, 2 (%1.64) parsiyel
staghorn tasi ve 8 (%6.56) komplet staghorn tagi olarak izlendi.
Birden fazla tutulan kaliks sayisi 34 (%27.87) hastada saptand..

64 (%52.56) hastanin cerrahi tarafi sag iken, 58 (%47.54)
hastanin soldu. Akseslerin blyUk bir kismi alt kaliks (65,
%583.27) ve orta kaliks (42, %34.43) kullanilarak yapilirken, 5
hastada (%4.10) Ust kaliks, 10 hastada (%8.20) multiple kaliks
kullanilarak yapildi. 13 (%10.66) hastada birden fazla trakt
olusturuldu. interkostal akses girisi 10 (%8.20) hastada izlendi.
18 (%14.75) hastada trakt boyutu 18F iken, 104 (%85.25)
hastada 24F’di. Median (IQR) operasyon suresi 50 dakika (40
-70) olarak saptanirken, median (IQR) floroskopi suresi 117

saniye (73-173) olarak saptandi. Median (IQR) hastanede kalis
slresi 4 gun (2-5)'di. Toplamda saptanan rezidiel tas varligi
25 (%20.49) hastada izlendi. Clavien siniflamasina gére 36
(%29.52) hastada postoperatif komplikasyon saptandi. Bu
komplikasyonlarin bUyudk bir kismi Clavien grade 1 (20, %16.4):
Antipiretik gerektiren ates yUkselmesi, >38 C (8, %6.56),
nefrostominin klemplenmesi ile sinirlanan gegici kanama (6,
%4.92), <24 saat sUren ve stent gerektirmeyen idrar kacagi
(6, %4.92) ve grade 2'de (13, %10.66): Antibiyotik degisimi
gerektiren non-septik enfeksiyon (7, %5.74), kan transflzyonu
gerektiren kanama (6, %4.92) sinflandiridi. 2 (%1.64) hasta
stent takilmasini gerektiren idrar kagagl, 1 (%0.82) hasta toraks
tlpU takiimasini gerektiren hidrotoraks nedeni ile Clavien grade
3’de (8, %2.46) sinflandiridi.

122 pediatrik PNL olgusunun demografik ve preoperatif tas
verilerinin olusturulan yas gruplanna (<6 yas, 6-11 yas, 12-
17 yas) gore karsilastirimasi Tablo I'de yer almaktadir. PNL
uygulanan hastalarin buytk bir kismi 6 yasindan kucuk idi (60,
%49.18). Artan yas ile gruplar arasi VKi'sinde ve gecirimis
bdbrek tasi girisim OykUsUnde istatistiksel olarak anlamii
fark saptandi (p<0.001). Preoperatif tas verilerini iceren tas
boyutunda (p=0.749), tas lokalizasyonunda (p=0.446) ve tutulan
kaliks sayisinda (p=0.735) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Yas gruplan arasinda karsilastirilan
operatif verilerin sadece trakt boyutunda istatistiksel olarak fark
saptandi (p<0.001). Toplamda 18F boyutundaki 18 traktin 17’si
6 yasindan kiguk ¢ocuklara uygulandi (Tablo 11).

Tablo I: 122 pediatrik PNL olgusunun demografik ve preoperatif tas verilerinin degisik yas gruplarina gére karsilastirimasi.

Parametre <6 yas 6 - 11 yas 12 - 17 yas P
Olgu sayisi, n (%) 60 (49.18) 32 (26.23) 30 (24.59)
Yas, yil, median (IQR) 3(2-4) 8.5 (8 -10) 14 (13 -16)
Cinsiyet, n (%) 0.388
Kiz 25 (41.67) 14 (43.75) 17 (56.67)
Erkek 35 (568.33) 18 (566.25) 13 (43.33)
g . 15.25 15.90 19.20
VKI, kg/m?, median (IQR) (1410 - 16.65) (14.50 — 17.65) (16.60 - 20.90) <0.001
Girisim hikayesi, n (%) 8 (13.33) 12 (37.50) 15 (50.00) <0.001
Hidronefroz, n (%) 0.070
Yok veya hafif 41 (68.43) 18 (56.25) 25 (83.33)
Orta veya ileri 19 (31.67) 14 (43.75) 5 (16.67)
: 196.95 227.50 292.30
Tag boyutu, mm?, median (IQR) (135.20 — 377.65) (163.47 — 426.77) (149.50 — 448.50) 0.479
Tas lokalizasyonu, n (%) 0.446
Tek 30 (50.00) 13 (40.62) 17 (56.67)
Multipl 30 (50.00) 19 (59.38) 13 (43.33)
Tutulan kaliks, n (%) 0.735
1 veya yok 44 (73.33) 24 (75.00) 20 (66.67)
1 den fazla 16 (26.67) 8 (25.00) 10 (33.33)

PNL: Perkiitan nefrolitotomi; n (%): Sayi (%); IQR: Ceyrekler arasi aralik.
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122 pediatrik PNL olgusunun ardindan yas gruplarn arasinda
karsilastinlan rezidUel tas (p<0.629) ve komplikasyon (p<0.187)
oranlarinin arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo
1).

TARTISMA

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlarina goére gocuklarda
bircok Uriner sistem tas hastaligi vakasi icin Sok dalgasi litotripsi
héala ilk basamak tedavi ydntemi olarak 6nerilmesine karsin (9),
teknoloji ve endoskopik ekipmandaki gelismeler ile zamanla
erigskin hastalarda artan tecribe PNLUnin yiksek basar ve
kabul edilebilir komplikasyon oranlarina ulasmasini saglamis ve

PNL’yi cocuklarda &zellikle blyuk ve kompleks bobrek taglarinin
tedavisinde tercih edilen minimal invaziv endoskopik tedavi
secenedi haline getirmistir. Bizim g¢alismamizda ¢ocuklarda
PNL sonrasi tagsizlk orani yaklasik %80 olarak saptanmistir.
Bu sonug literatdr ile uyumlu tassizlk oranlar araliginda
(%68.1-%96) yer almaktadir (10-13). Cocuk olgularda artan
deneyim ile ¢ocugun yasinin PNL'nin sonugclarini sinirlandiran
bir faktor olmadigi raporlanmistir (12,13). Benzer sekilde, bizim
calismamizda da degisik yas gruplar arasinda basari oranlari
acisindan bir fark izlenmemigtir.

Gocuk hastalarin  yetiskin  hastalara gbére rolatif olarak
bdbreklerinin kigik ve mobil, kaliks boyunlarinin dar, kanama,
hipotermi ve sivi absorbsiyonuna karsin toleranslarinin daha
dUsik olmasina ragmen PNL nin guvenilirligi cocuk hastalarda

Tablo II: 122 pediatrik PNL olgusunun operatif ve postoperatif verilerinin degisik yas gruplarina gore karsilastirimasi.

Parametre <6 yas 6 - 11 yas 12 -17 yas p
Olgu sayisi, n (%) 60 (49.18) 32 (26.23) 30 (24.59)
Cerrahi taraf, n (%) 0.834
Sag 30 (50.00) 17 (63.13) 17 (66.67)
Sol 30 (50.00) 15 (46.88) 13 (43.33)
Akses lokalizasyonu, n (%) 0.607
Ust kaliks 1(1.67) 1(3.13) 3 (10.00)
Orta kaliks 21 (35.00) 13 (40.63) 8 (26.67)
Alt kaliks 34 (56.66) 15 (46.86) 16 (53.33)
Multipl 4 (6.67) 3(9.38) 3 (10.00)
Trakt sayisi, n (%) 0.151
1 56 (93.33) 29 (90.62) 24 (80.00)
1 den fazla 4 (6.67) 3(9.38) 6 (20.00)
interkostal akses, n (%) 4 (6.67) 13.13) 5 (16.67) 0.128
Trakt boyutu, F n (%) <0.001
18 17 (28.33) 1(3.13) 0 (0.00)
24 43 (71.67) 31 (96.87) 30 (100.00)
Floroskopi siiresi, saniye, median (IQR) (74'501_2(1)73.50) (69.0100—7.15707.50) (74.0101_5'15% 00) 0.893
Operasyon siiresi, dakika, median (IQR) 50 (39 - 65) 45 (32 — 65.50) 59 (40 - 80) 0.251
Hastane kalis siiresi, giin, median (IQR) 4(3-5) 4 (2 -4.50) 4(2-5) 0.662

PNL: Perkttan nefrolitotomi; n (%): Sayi (%), F: French; IQR: Ceyrekler aras aralik.

Tablo IlI: 122 pediatrik PNL olgusunun rezidUel tas ve postoperatif komplikasyon oranlarinin degisik yas gruplarina gore

karsilastiriimasi.

Parametre <6 yas 6 - 11 yas 12 - 17 yas p
Olgu sayisi, n (%) 60 (49.18) 32 (26.23) 30 (24.59)
Rezidiiel tas, n (%) 11 (18.33) 6 (18.75) 8 (26.67) 0.629
Komplikasyon, n (%) 0.187
Clavien grade 1 6 (10.00) 8 (25.00) 6 (20.00)
Clavien grade 2 6 (10.00) 3(9.38) 4 (13.33)
Clavien grade 3 1(1.67) 2 (6.25) 0 (0.00)

PNL: Perkttan nefrolitotomi; n (%): Sayi (%).
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kabul edilebilecek komplikasyon oranlar (%27.7-%39.2) ile
bircok calismada gosterilmistir (14,15). Bizim sonuglarmizda
da benzer sekilde %30 varan komplikasyon orani saptadik.
Bu komplikasyonlarin ise yaklasik %92’si gibi ¢ok blyUk bir
kismi Clavien 1 ve 2 kategorisinde konservatif olarak takip
edilen minimal komplikasyonlar olarak gdzlenmis ve degisik
yas gruplar arasinda da komplikasyon oranlari agisindan bir
fark izlenmemistir. Komplikasyonlarla iliskin olarak gocuklardaki
PNL uygulamalarinda kullanilan nefroskop ve dolayisi ile trakt
capinin ne olmasi gerektigi ise halen tartisma konusudur.
Dilatasyon derecesindeki azalmanin  postoperatif erken
dénemde Ozellikle kanama gibi komplikasyon oranlarinda
azalmaya ve ge¢ ddnemde bdbrekte minimal skar olusumu
ile daha az renal hasara neden olabilecegini dneren yaklasima
karsin &zellikle tas yuku fazla olgularda disUk ¢apta dilatasyon
yapiimasinin  rezidiel tag oraninin ve operasyon suresini
uzatarak postoperatif komplikasyon oraninin artmasina neden
olabilecegini savunan bir yaklasim bulunmaktadir. Desai ve ark.
na (16) gore trakt dilatasyonunu 22F ile sinilamak kan kaybini
azaltmada 6nemlidir. Bilen ve ark. (17)14F, 20F ve 26F ile farkl
boyutlarda enstrimanlar kullandiktan sonra ¢cocuklarda PNLyi
karsllastirmiglardir.  Gruplar arasinda hemoglobin dUzeyinde
anlamli bir fark olmasa da dustk kan transfizyonu oranlarina
ancak 14F ile ulagldigini belirtmiglerdir. Ozden ve ark.(18) ise
24F’den blyUk dilatasyon kullaniminin hemoglobin degerlerinde
azalmay 6nemli dlglide etkiledigi ancak transflizyon oranlarini
etkilemedigini bildirmislerdir. Bagka bir calismada Citamak ve
ark. (12) tranflizyon oranlarinin 30F, 24F ve 14F dilatasyon
gruplarinda siraslyla %13.7, %12.6 ve %5 oldugu ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmiglerdir. Biz
ise calisma suresince 18F veya 24F dilatasyon uygulayarak
cocuklarda PNL uygulamasini gerceklestirdik. Calismamizda
cocuk yasl 6’'nin altina dustikce 18F ile dilatasyon uygulama
egiliminin anlamli olarak artmig oldugunu ancak genel olarak 24F
ile dilatasyonun daha siklikla tercih edilmis oldugunu saptadik.
Biz dilatasyon genisligi seciminin olgunun zorluk derecesine
gore cerrahin tercihine bagl oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda incelenmis olan PNL uyguladidimiz 122 ¢ocuk
olgusunun yaklasik %30’unda bodbrek tasina ydnelik girisim
OykUsU saptandi. Artan yas ile de Kkorele olarak gegirimis
bobrek tagl girisim dykustinde artis saptanmasina ragmen
postoperatif rezidUel tas ve komplikasyon oranlarinda anlamli
artis izlenmedi. Yapilan birgok galismada da gecirimis cerrahi
Oykinun c¢ocuklarda PNL basarisini olumsuz etkilemedigi
gosterimistir (19-21).

Calismamizin bir takim sinirliliklan bulunmaktadir. ik olarak bu
retrospektif gézlemsel bir galismadir. Bunun yerine PNL'nin
degisik yas gruplarindaki basarisini ve guvenligini degerlendi-
rebilmek icin prospektif bir galisma bir sonraki en iyi yéntem
olabilir. Diger bir sinilama ise daha kicguk (< 16F) dilatasyon
ve farkll dilatasyon teknikleri (balon ve metal teleskopik) uygu-
lanmamis olmasidir. Son olarak hipotermi, giris yolunun kaybi
veya renal perforasyon gibi intraoperatif komplikasyonlar veri
eksikligi nedeni ile calismaya dahil etmedik.
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Sonu¢ olarak biz bu tek merkezli calismada klinigimizde
cocukluk caginda uyguladigimiz PNL operasyonlarindan elde
edilen verileri cocuklari yas gruplarina gére kategorize ederek
karsilastirmall bir sekilde sunduk. Bu veriler 1siginda ¢ocuklarda
elde edilen PNL sonrasi basarn ve komplikasyon oranlarinin
degisik yas gruplarinda karsilastirilabilir oldugunu gosterdik.
Calismamiz PNL girisiminin her yastaki cocuk olgudaki bébrek
taglarnin  tedavisinde etkili ve guvenilir bir yontem olarak
uygulanabilecegini ortaya koymaktadir.
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