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ABSTRACT

AIM: Management of kidney stone in pediatric patients is an important
problem. Shock Wave Lithotripsy (SWL), mini-percutaneous nephro-
lithotomy (mini-PNL), micro PNL and recently developing Retrograde
Intrarenal Surgery (RIRS) are the methods used in stone management.

METHODS: Among from the 1047 patients who had undergone
RIRS and mini-PNL in Diskapi Yildinm Beyazit Training and Research
Hospital, 27 patients who are younger than 17 years were included
our study. The demographic, intraoperative and postoperative data
of these patients and complications were evaluated retrospectively.

RESULTS: For 1-2 cm diameter stones, the success for RIRS and
mini-PNL were %70 and %100, respectively. For 2-3 cm diameter
stones, the success for RIRS and mini-PNL were %50 and %100,
respectively. There was no major complication in both groups. Scopy
time, operation time, stone burden, hospital stay were different be-
tween two groups. And the difference was statistically significant.

CONCLUSION: As a result RIRS and mini-PNL are effective and
safe methods and they are feasible in treatment of pediatric patients.
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OZET

AMAGC: Cocuk hastalarda bébrek tasi tedavisi 6nemli bir sorundur. Tas
tedavisinde sok dalga litotripsi(SWL), mini-perkitan nefrolitotomi (mini-
PNL), mikro perkiitan nefrolitotomi (micro-PNL) ve son dénemlerde
gelisen retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) ydntemleri kullanilmaktadir.
YONTEM: Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde 2012-2015 yillar arasinda RIRC ve mini-PNL yapilan
1047 hastadan 17 yas alti olan 27 hastanin demografik, intraoperatif,
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postoperatif verilerini ve komplikasyonlarini retrospektif olarak topla-
yarak degerlendirdik.

BULGULAR: Tas boyutu 1-2 cm olan taslarda basari RIRC icin %70
iken, mini-PNL icin %100 idi. Tas boyutu 2-3 cm arasi olan taslar-
da basari RIRC icin %50 iken mini-PNL icin %100 bulundu. Her iki
grupta majér komplikasyon izlienmedi. Skopi stiresi, operasyon stire-
si, tas yUku ve hastanede kalis stiresi her iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamii sekilde farkliydl.

SONUG: Sonug olarak her iki y6ntem cocuklar hastalarda uygulana-
bilir, gdivenli ve etkin yéntemlerdir.

Anahtar kelimeler: bibrek tasi; cocuk; karsilastirma

Giris

Tas hastaligs ¢ocuklarda nadiren gorilmekeedir.
Ulkemizde yapilan bir aragtirmada okul ¢ag1 ¢ocukla-
rinda prevalans %0,8 olarak rapor edilmigtir’. Tag has-
talig1 gelisiminde anatomik ve metabolik anomaliler,
triner sistem enfeksiyonlari rol oynar. Cocuklarda tag
hastalig1 rekiirrensi yiiksek olmasindan 6tiirti tedavi
onem kazanmaktadir. Cocuk hastalardaki triner sis-
tem tas tedavisinde sok dalga litotripsi (SWL) etkili
bir yontem olmasina ragmen ¢oklu seans gereksinimi
ve genel anestezi gerektirmesi bu yontemin dezavantaj-
laridir®. Mini perkiitan nefrolitotomi (Mini-PNL) ve
son yillarda ortaya ¢ikan retrograd intrarenal cerrahi
(RIRC) pediatrik iiriner sistem tag hastalar1 tedavisin-
de 6ne ¢ikan tedavi yontemleridir. Biz de ¢caligmamizda
RIRC ve Mini-PNL y6ntemini, pediatrik tas hastala-
rinda uygulanabilirlik, tedavi bagarist ve komplikas-
yonlar agisindan kargilagtirmay: amagladik.



Yontem

Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde 2012-2015 yillar1 arasinda bébrek tagt
nedeniyle RIRC ve Mini-PNL yapilan 1047 hastadan
17 yas alt olan hastalarin kayitlar: retrospektif olarak
incelendi. Toplam 27 hasta (12 Mini-PNL, 15 RIRC)
degerlendirilmeye alindi. Hastalarin preoperatif he-
mogram ve kan biyokimya incelemeleri radyolojik
gorintilemeleri yapildi. Tam hastalarin preoperatif
steril idrar kiltirt oldugu goriildi. Hastalarin tag
boyutu en uzun tag ¢ap1 ol¢iilerek hesaplandi. Tim
hastalardan cerrahi girisim 6ncesi islemle ilgili onam
formu alind1.

RIRC isleminde 7.5 french (F) fleksible renoskop
kullanildi. (Flex-X2; Karl Storz, Tutlingen, Almanya)
Hastalara ilk olarak genel anestezi alunda modifiye
supin litotomi pozisyonunda semirijid iireterorenos-
kopla 6ncesinde floroskopi kontrolu altinda iretere
kilavuz tel yerlestirilerek tireterorenoskopi yapilip
treter dilate edildikten sonra 9.5-11.5 F access she-
ath takildi. Access sheath takilamayan hastalarda
kilavuz tel tizerinden fleksible renoskop ilerletilerek
bobrege erisim saglandi. Tagin bulunmasini takiben
200 mm holmium: Yttrium-Aluminum-Garnet lazer
probu (Dornier Medilas H20; MedTech, Munich,
Almanya) kullanilarak taslar fragmante edildi. Islem
sonrast rezidu tas kalan veya operasyon siiresi uzun
olan hastalara DJ stent takild1. Islem siiresi endoskopi
baslangicindan DJ stent yerlestirilmesine kadar gecen
stire olarak hesaplandu.

Mini-PNL isleminde tiim hastalara 6ncesinde modifiye
supin litotomi pozisyonunda sistotiretroskopi ile tiretere
4 F iki ucu acik tireter kateteri yerlestirildi. Sonrasinda
hasta prone pozisyona alinarak floroskopi kontrolunde
bobrege perkiitan giris saglandi. Perkiitan ignesiyle giris
sonrast kilavuz tel gonderilip 18 Fe kadar metal dilatas-
yon setiyle dilate edildikten sonra pediatrik nefroskopla
girilerek akses saglandi. Bu iglem i¢in pediatrik perkiitan
nefroskopi seti (N27095A; Storz, Tutlingen, Almanya)
kullanildi. Taga ulagildiktan sonra pediatrik pnémotik
litotriptorle tag kirilip forsepsle taglar alindu.

Islem sonunda operasyondaki durumuna gére nefros-
tomi kateteri ve DJ stent takildi. Islem siiresi endosko-
pi baglangicindan nefrostomi takilmasina kadar gegen
stire olarak hesaplandi.

Islem sonu ameliyathanede yapilan floroskopi ve posto-
peratif 1. giinde ¢ekilen direkt tiriner sistem grafisinde
ve ultrasonografide tag saptanmamasi ya da <4 mm tag
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basar1 olarak kabul edildi. Intraoperatif skopi siireleri
kaydedildi. Postoperatif hastalarin laboratuar degerleri
caligildi, hemogram, tire ve kreatinin degisiklikleri kay-
dedildi. Radyolojik goriintiilemeleri yapildi. DJ stent
takilan hastalar ti¢ hafta sonra kontrole ¢agrilarak hafif
anestezi altinda DJ stentleri ¢ekildi.

Komplikasyonlar modifiye klaviyen siniflamasi ile de-

gerlendirildi.
Tum veriler SPSS 16 ile analiz edildi. Kesikli degerler i¢in

x* testi ile siirekli degerler ise student-T test ile varyans

analizi yapildi. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Birinci gruptaki (RIRC) hastalarin tag lokalizasyonu-
na bakugimizda alti hastada tag alt kalikste, iki hastada
orta kalikste, yedi hastada tag pelvis lokalizasyonun-
dayd. Ikinci grupta (Mini-PNL) hastalarin iiinde tag
alt kalikste, birinde tag orta kalikste, sekizinde tag renal
pelvisteydi (Tablo 1).

Birinci grupta, ikinci gruba gére yas ortalamasi daha
yiitksekti. Birinci gruptaki hastalarin yedisinde tag sag

taraftayken, ikinci gruptaki hastalarin hepsinin tagi sag
taraftaydi (Tablo 2).

Birinci grupta ikinci gruba gore skopi zamani, operas-
yon siiresi ve yatis stiresi istatiksel olarak anlamli gekil-
de daha kisaydi. Hemoglobin, tire ve kreatinin degisimi
her iki grupta benzer sekilde bulundu (Tablo 3).

RIRC yapilan grupta 10 hastaya sirasinda iglem ac-
cess sheath uygulandi. Her iki grupta beger hastaya D]
stent takildi. Ug hafta sonra operasyonla DJ stentler
cikartldr. Birinci grupta bes hastada, ikinci grupta bir
hastada rezidi tag kaldi. Her iki grupta ayni birer has-
tada ate, idrar yolu enfeksiyonu ve minor komplikas-
yon gériildii (Tablo 4). Bu komplikasyonlar modifiye
klaviyen siniflamasina gore 1. Evre komplikasyondu®.
RIRC yapilan hastalarin dokuzunda access sheath
kullanildu.

Tablo 1. Gruplarin tas lokalizasyonlari

Tas lokalizasyonu Grup 1 (RIRC) Grup 2 (Mini-PNL)
Alt kaliks 6 3
Orta kaliks 2 1
Pelvis 7 8

RIRC, retrograd intrarenal cerrahi; Mini-PNL, mini perkiitan nefrolitotomi.
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Tablo 2. Gruplarin demografik verileri

Grup 1 (RIRC) Grup 2 (Mini-PNL) p
Yas (Y1) (SD=min-max) 13,20+3,7 (2-16) 8,65 (3-15) 0,01
Cinsiyet (E/K) 10/5 8/4 1,00
Taraf (R/L) 7/8 12 <0,01
Tas yiks, mm) (SD+min-max) 12,8+4,8 (8-25) 19,5+6,3 (10-50 mm) <0,01
RIRC, retrograd intrarenal cerrahi; Mini-PNL, mini perkiitan nefrolitotomi.
Tablo 3. Gruplarin intraoperatif verileri

Grup 1 (RIRC) Grup 2 (Mini-PNL) p
Skopi zamani (dk) (SD+min-max) 1,87+0,83 (0,5-3,16) 7,17+3,76 (3-13) <0,01
Operasyon zamani (dk) (SDxmin-max) 45,6+8,8 (30-65) 108,33+56,13 (55-185) <0,01
Yatis siiresi (giin) (SDxmin-max) 1,13+0,51 (1-3) 3,5+0,67 (3-5) 0,03
Hemoglobin degisimi (g/dl) (SD=min-max) 0,47+3,46 2+3,38 0,26
Ure degisimi (mg/dI) (SDxmin-max) 1,20+5,24 2,5+6,46 0,57
Kreatinin degisimi (mg/dl) (SD+min-max) 1,87+5,96 0,25+3,05 0,40
RIRC, retrograd intrarenal cerrahi; Mini-PNL, mini perkiitan nefrolitotomi.
Tablo 4. Gruplarin postoperatif verileri

Grup 1 (RIRC) Grup 2 (Mini-PNL) p
DJ, n (%) 5(33,3) 5(41,7) 0,70
Ates, n (%) 1(6,7) 1(8,3) 1,00
Komplikasyon (%) 1(6,7) 1(8,3) 1,00
idrar yolu enfeksiyonu (%) 1(6,7) 1(8,3) 1,00
Rezidii (%) 5(33,3) 18,3 0,18

RIRC, retrograd intrarenal cerrahi; Mini-PNL, mini perkiitan nefrolitotomi.

Tartisma ve Sonug

Pediatrik tag hastaliginin tedavisiyle ilgili literatiirde
yapilan caligmalara bakildiginda SWL, Mini-PNL,
mikro PNL ve son donemlerde hizla kullanimi artan
RIRC uygun tedavi yontemleridir. Cocuklarda SWL
1980’lerde kullanilmaya baglandi. Cocuklarda bob-
rek parankiminin ok dalgalarini iyi iletmesi, spontan
pasajin daha kolay olmasi, SWLnin kullanimini artir-
migtir. SWL'nin artan tag yiki ve sayisi durumunda
bagarisinin diigtigliniin gosterilmesi diger yontemleri

giindeme getirmigtir®’.

[k olarak Woodside ve ark., cocuklardaki PNL serile-
rini yayimladu. Erigkinlerle benzer sekilde yapilan iglem
acik cerrahiyle benzer etkinlikteydi. Hasta konforu art-
mig ve hastanede kalis siiresi azalmigti®. Bizim serileri-
mizde de PNL acik cerrahiye gore hasta konforunu ve
hastanede kalis siiresini azaltmugtir.
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Desai ve ark., 56 ¢ocuk hastay: iceren PNL serisinde
%90 tagsizlik orant saglamigtr. Intraoperatif kana-
manin giris sayisi ve kalibrasyonla iligkili oldugunu
belirtmis ve dilatasyonun 22 F’in altunda tutulmasini
onermigtir’. Biz ¢caligmamizda 18 F'e kadar dilatasyon
yaptik ve intraoperatif kanama izlenmedi.

Gedik ve ark., yaptiklart ¢aligmada PNL uygulanacak
hastalarda retrorenal kolon ihtimalinden dolay: bilgi-
sayarli tomografi (BT ¢ekilmesini 6nermigtir®. Biz de
islem oncesi tiim hastalara preoperatif BT ¢ekeirdik.

Cocuklarda iireterorenoskopi  (URS) ilk olarak
1998'de yayimlanmistir. Cocuklar i¢in uygun boyutta
ekipman olmamasi, gériintilleme yontemlerinin yeter-
siz olmasi ve gelisen komplikasyonlar nedeniyle kulla-
nimi ertelenmistir’. Ilerleyen yillarda daha direngli ve
ince treteroskop ve yardimer sistemlerin gelistirilmesi,
yeni optik sistemlerin gelistirilmesi, ho-YAG lazerin



kullanima girmesi ve cerrahi tecriibenin artmasiyla tek-
rar kullanilmaya baglamigtir”'.

Cocuklarda RIRC ile ilgili ilk genis seri Cannon ve ark.
tarafindan yayimlandi. Alt kaliks tag1 olan 21 ¢ocuk has-
ta ¢aligmaya alindi. Ortalama tag boyutu 12 mm idi. On
bir aylik takipte tagsizlik orani %76 idi. Ancak ¢aligma-
ya alinan hastalarda st yag sinir1 20 ve hastalarin buyiik
kismi1 postpubertaldi''. Yiiz vakalik bir diger RIRC ¢als-
masinda ortalama tag boyutu 8,3 mm, hasta yag1 13,2 idi.
Tagssizlik orani %91 idi. Bes hastada tireteral perforas-
yon izlendi. Ama access sheath veya tireter dilatasyonu
kullanimiyla iliskilendirilmedi'*. Kim ve ark., 167 ¢ocuk
hastada yapilan 170 islemi degerlendirdi. Ortalama tag
boyutu 6,1 mm, ortalama hasta yag1 62,4 aydi. Ortalama
cerrahi stiresi 107 dk idi. Taglar1 <10 mm olanlarinin
hepsinde, >10 mm olanlarinin %97’sinde tagsizlik sag-
land1. Herhangi bir intra ve postoperatif komplikasyon
izlenmedi'. Unsal ve ark., 16 hastada RIRC etkinligini
aragtird1. Ortalama tag boyutu 11,5 mm, %17,6 hastada
ureteral access sheath kullanildi. Taglart <10 mm olan-
larda %100, daha biiyiik olanlarda %81 bagar: izlendi®.
Literatiirde cocuk hastalarda RIRC ve Mini-PNL yén-
temlerini kargilagtrilan bir caligma mevcuttur. Bu ¢a-
ligmada bes merkezin verileri kargilagtirlmigtir. Boyutu
10-30 mm arasi taglarda RIRC ve Mini-PNL kargilag-
trilmig, RIRC grubunda tagsizlik %84, Mini-PNL gru-
bunda %86 olarak belirtilmigtir. Major komplikasyon
izlenmemigtir. Mini-PNL yapilan hastalarin %6’sinda
kan transfiizyon ihtiyaci olmugtur'“.

Bizim ¢aligmamizda literatiirdeki ¢aligmalarla benzer
sonuglara ulagildi. RIRC yapilan grupta ortalama tag
boyutu daha kiigiiktii. Bu nedenle skopi stiresi, operas-
yon stiresi daha kisa olarak ¢iktr. Mini-PNL sirasinda
bébrege perkiitan akses saglanmasi gerekmesi de bu
sonucu etkiledi. Nefrostomi alinmast icin beklenmesi
nedeniyle de Mini-PNL yapilan grupta hastanede ka-
lig siiresi daha uzundu. Caligmamizda major kompli-
kasyon izlenmedi. Her iki grupta birer hastada minér
komplikasyon izlendi.

RIRC yapilan grupta basar1 %66,7, Mini-PNL yapilan
grupta %91,7 olarak ¢iktr. Taglar1 2-3 cm arasi boyutta
olanlarda Mini-PNL %100 bagarili iken, RIRC gru-
bunda %50 basar1 oran1 goriildii. Taglar: 1-2 cm arast
boyutta olanlarda Mini-PNL igleminde bagar1 %100
iken RIRC yapilan grupta %70 bagar1 orani gérildi.
Mini-PNL grubunda bagarisiz olan tek vakada tagin
boyutu 3 cm'den biyiiktii. RIRC yapilan grupta alt
kaliks tag1 olan grupta anatomik ozelliklerin uygunsuz
olmasi bagar1 oranini diigtirdi.
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Calismamizin kisitlamalarina bakacak olursak, dusiik
hasta sayisi ve retrospektif olmasi ¢alismamizin deza-
vantajlaridir. Daha yiiksek hasta sayili ve prospektif ¢ca-

lismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, RIRC, tas boyutu 1-2 c¢m olan ¢o-
cuk hastalarda uygun anatomik sartlar varliginda
daha az invaziv olmasi nedeniyle tercih edilebilir
bir yontemdir. Tag boyutu 2-3 c¢m aras1 olan ¢ocuk
hastalarda Mini-PNL daha uygun bir yontem olarak

gortinmekeedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.

Finansal Destek

Caligmamizda finansal destek kullanilmamigtir.
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