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OzZET

AMAG: Bu ¢alismada, ikinci basamak saglik merkezinde ¢ocuk hastalarda uygulanan perkutan
nefrolitotomi operasyonu eneyimizin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEMLER: Ocak 2010 ve Ekim 2013 tarihleri arasinda klinigimizde mini-perkutan
nefrolitotomi (PNL) operasyonu uygulanan 44 hastanin dosyalari retrospektif incelendi. Gerekli
laboratuar ve radyolojik tetkikler sonrasinda cerrahi yapilacak hastalara PNL uygulandi.
Operasyon sonrasi radyolojik tetkikler ile rezidi tas varhigi arastirildi. Dért milimetreden biyik
rezidi taslar igin takip, ESWL (Ekstra korporeal sok dalga litotripsi) veya tekrar PNL uygulandi.
BULGULAR: Mini-PNL yapilmis toplam 44 hastanin 15i kiz, 29’u erkek ve yas ortalamasi 11.5
(3-16) idi. Ortalama tas yiikii 435.7 mm2 (150 — 900 mm?2) olarak saptandi. islem sonrasinda
tagsizhk %84.1, klinik olarak énemsiz tas (<4mm) % 11.36 ve %4.54 ESWL ihtiyaci olabilicek
rezidl tas gozlendi. %4.5 hastaya kan transflizyonu yapildi. Yedi hastada ameliyat sonrasi ates
izlendi. Ameliyat sonrasinda bir hastada Uretererenoskopi yapilmasi ve bir hastada da ureteral
double j stent takilmasi ihtiyaci oldu.

SONUG: Pediatrik PNL operasyonu, lkemizde genellikle Gglincii basamak saghk merkezlerinde
yapilmasina karsin deneyimli ikinci basamak merkezlerde de yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hasta, bobrek tasi, perkutan nefrolitotomi, devlet hastanesi
SUMMARY

OBIJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the results of mini-percutaneous stone
surgery that performe in a regional state hospital.

METHODS: We retrospectively analyzed 44 mini-percutaneous nephrolithotomy (PNL)
performed cases that treated at our clinic between January 2010 and August 2013. After
necessary laboratory and radiological investigations, we performed PNL for the patients those
diagnosed as having stones needed surgery. After surgery, we investigated radiologically
whether residual stone fragments remained or not. When there were residual stone fragments
(bigger than 4 mm), we performed SWL, repeated percutaneous interventions and surveillance
protocols.

RESULTS: Of the totally 44 patients (15 girls, 29 boys) underwent mini-PNL at our clinic. The
mean age was 11.5 (range: 3-16) and mean stone burden was 435.7 mm2 (range: 150-900).
Stone- free rate was 84.1% and the rate of the patients who have residual stones (bigger than
4mm) was 11.36% and SWL was performed 4.54 % patients in the following procedure. Totally
only two patients (4.5%) underwent blood tranfusion and postoperative fever was observed 7
patients. Ureterorenoscopy was performed one patient after surgery, the double J stent was
replacement in one patient.

CONCLUSION: In our country, mini-percutaneous nephrolithotomy in pediatric age group is
one of the surgeries which are mostly preferred to be performed in tertiary care centers. Our
results supports the idea that this surgery can be performed by experienced surgeons even in
secondary care centers.
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GiRis

Dunyanin birgok cografik bdlgesinde oldugu gibi
Ulkemizde de endemik olan Uriner sistem tas hastaligi,
gunlik  Groloji  pratiginin ~ 6nemli  bir  kismini
olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde, bir
insanin hayati boyunca herhangi bir déneminde tas
hastaligi ile karsilasma ihtimalinin %10 ile %15 arasinda
oldugu bildirilmektedir." Ulkemizde ise Musliimanoglu ve
arkadaslarinin® 2011 yilinda yayinladig son
¢alismalarinda Tirkiye’'deki Uriner sistem tag hastaligi
prevalansi %11,1 olarak tespit edilmistir. Ayni ¢alismada
tas hastaligi prevalansinin Giney Dogu Anadolu
Bolgesi’'nde daha fazla oldugu da goziikmektedir. 2
Cocuklarda gbézlenen Uriner sistem tas hastaligi (USTH),
hayatin ileriki donemlerinde tekrarlama riski oldugundan
dolayl, ayri bir 6neme sahiptir. Bundan dolayidir ki
USTH’nin tedavisinde gelisen teknoloji ile birlikte artik
daha ¢ok minimal invaziv yontemler kullaniimaktadir.
Deneyimli merkezlerde tas hastaligl icin acik cerrahi
yontemlerin kullanilmasi %4’ den azdir.?

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), USTH’nin tedavisinde
uygulanan 6nemli bir endolrolojik cerrahi yontemdir.
PNL, yetiskin hastalardaki endikasyonlarla benzer sekilde
cocuklarda da givenli olarak uygulanabilmektedir.*
Literatlir incelendiginde, Ulkemizde c¢ocuk hastalarda
perkitan nefrolitotomi operasyonu ile ilgili yayinlar,
genellikle Gglnci basamak saglik merkezleri tarafindan
yap|Im|§t|r.4'9 Bu calismamizda, ikinci basamak saghk
merkezi olan Batman Bolge Devlet Hastanesi’'nde
pediatrik PNL operasyonun uygulanabilirligini  ve
etkinligini ile ilgili deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2010 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda Batman
Bolge Devlet Hastanesi’'nde pediatrik PNL operasyonu
uygulanan, yaslari 16 ve alti olan, 44 hastanin dosyasini
retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalar ortalama 7
gin  o6nce polikliniklerimizde  gorulip  perkitan
nefrolitotomi  prosediirine uygun oldugu tesbit
edildikten sonra gerekli rutin tetkikleri yapilmisti. Dz
karin grafisinde (DUSG) opasite goriilenler genellikle
ultrasonografi ve Intravendz pyelografi (iVP) ile
degerlendirilmisti. Ultrasonografide tas stiphesi gorilip
DUSG de non-opak tasi olan hastalar kontrastsiz
bilgisayarli tomografi ile, daha 6nce batin ici veya
retroperitoneal cerrahi gegiren ve ultrasonografide
bobrek yapi ve yer anomalisi olan hastalar kontrasth
bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Hastalara rutin
tam kan, gerekli biyokimya parametreleri, parsiyel
tromboplastin  zamani, idrar testi ve idrar kalturd
yapilmisti. Akciger filmi ve elektrokardiyogram yapilmisti.
idrar  kiiltiirinde Greme olan hastalara uygun

antibiyoterapi yapilmig ve kir saglandiktan  sonra
hastalar operasyona alinmigti.

Hastalara operasyondan yarim saat Oncesinde 1 gr
seftriakson intravendz olarak yapildi. Hastalara genel
anestezi uygulandi. Oda sicakhg ve kullanilacak sivilarin
sicakhklari, hipotermiyi 6nlemeye yonelik olarak vicut
sicakhgina  getiriimeye c¢alisildi.. Hastaya litotomi
pozisyonu verilip sistoskopla ipsilateral lireter orifisinden
Uretere 4 Fr Ureter kateteri kondu. Sonrasinda skopik
goriuntuleme altinda Ureter kateterinin lokalizasyonu
kontrol edildi. Hasta Uretrasina, hastanin yasina uygun
foley Uretral kateteri yerlestirildi. Hasta daha sonra prone
pozisyona alindi. Skopi esliginde Ureter kateterinden
opak madde verilip kaliksiyel yapilar ortaya kondu ve
Ureter kateterinden bobregi dilate etmek amaciyla
izotonik sollisyon verildi. Chiba ignesi ile bobrege uygun
bolgelerden girilerek kilavuz tel gonderildi. Kilavuz tel
Gzerinden o©nce yaklasik 1.5 cm boyutunda cilt kesisi
yapildi. Oblik fasia klemp vasitasiyla genisletildi. Klavuz
tel Gzerinden trakt Amplatz dilatatorler ile 20 Fr'ye kadar
dilate edildi. Bobrek toplayici sistemine, 20 Fr amplatz
dilatator Uzerinden 20 Fr calisma kilifi yerlestirildi.
Operasyonlarda 17 Fr pediatrik nefroskop kullanildi.
Litotripsi yontemi olarak pnoémotik litotripsi (Lithoclast,
EMS, lsvigre) uygulandi. Uriner diversiyon amacyla
nefrostomi traktina 16 Fr pezzer sonda veya 16 Fr re-
entry nefrostomi kateteri yerlestirildi.

Hastalara, postoperatif birinci glinde, kontrol filmi olarak
direkt uriner sistem grafisi (DUSG) cekildi ve non-opak
taslara USG yapildi. Cekilen filmler sonucunda 4 mm’den
daha biyiik taslar rezidii tas olarak kabul edildi ve ESWL
tedavisine yonlendirildi. Nefrostomi kateteri gekilene
kadar parenteral antibiyoterapiye devam edildi.
Nefrostomi traktindan nefrotomi kateteri cekildikten
sonra islatmasi ve hematirisi olmayan hastalar taburcu
edildi.

istatistiksel degerlendirme igin aritmetik ortalama
kullanildi.

BULGULAR

On bes kiz (%34.1) ve 29 (%65.9) erkek olmak lizere
toplam 44 hastanin dosyalari incelendi. Hastalarin yas
ortalamasi 11.5 (3-16) olarak saptandi. Hastalarda
herhangi bir bobrek anomalisi gézlenmedi. Hastalarin
hicbirinde daha Onceden gecirilmis bobrek ameliyat
oykusl yoktu. Ortalama tas yukid 435.7 mm’ (150 — 900
mm?) olarak saptandi. Bobrek toplayici sistemlerin
hepsine subkostal giris ile ulasildi. Operasyon ve sonrasi
goriilen komplikasyonlarla ilgili bulgular tablo 1’'de
verilmistir. Tassizlik orani %84.1 ( 37 hastada) olarak
bulundu. Bes hastada (%11.36) klinik olarak énemsiz tas
(<4mm) ve iki hastada (%4.54) rezidi tas gozlendi.



Operasyon sirasinda ve/veya sonrasinda takipte
herhangibir  major  komplikasyon  (pnémotoraks,
hidrotoraks, organ yaralanmasi, rinom, ciddi kanama,
hematom v.b.) gobzlenmedi. Postoperatif atesi olan
hastalar uygun parenteral antibiyotik tedavisi ile sorunsuz
taburcu edildi. Bir hastada (%2.2) nefrostomi kateterinin
cekilmesi sonrasi takibinde yan agrisi olmasi Uzerine
DUSG ve USG ile degerlendirme yapildi ve saptanan
Greter tasina yonelik Uretererenoskopi ihtiyaci oldu ve
Ureterorenoskopi sonrasi lretere double j stent takildi.
Baska bir hastada (%2.2) uzamis idrar kagagi nedeni ile
double j stent takilmak zorunda kaldi. Ayrica ameliyat
sonrasi takiplerde bir hastada (%2.2) asemptomatik
hiponatremi bir hastada (%2.2) ise respiratuar asidoz
gelisti. Bunlar uygun tedavi ile sorunsuz atlatildi.

TARTISMA

Ulkemizde driner sistem tas hastaligi gorilme sikhg
diinya ortalamasinin tizerindedir.’ Cocukluk ¢aginda tas
hastaligl ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bazi
calismalarda c¢ocuklarda tas hastaligi %1-3 olarak
géizlenmi§tir.10 Tlrkiye’den bir ¢calismada ise okul dénemi
cocuklarda %0.8 olarak raporlanm|§,t|r.11

Cocuklarda tas hastaliginin tekrarlama olasiligl, yliksek
gézlenmektedir.12 Oner ve ark."” yaptigi calismada 1-6 yas
arasindaki ¢ocuklarda tas hastaligin tekrarlama olasiligi
%15, metabolik anamolisi olan hastalarda ise bu oran
%37.5 olarak saptanmistir. Bu da gosteriyor ki ¢ocuklarin
ilerleyen yasamlarinda tas icin tekrar tedavi ihtiyaci
olabilmektedir. Yas grubundan dolayr bu hastalarda
minimal invaziv girisimlerin kullanilmasi daha énemli hale
gelmektedir.

1976 yilinda Fernstorm ve Johanson®™ tarafindan PNL
operasyonun tanimlanmasindan sonra Woodside ve
ark." tarafindan ilk kez cocuk hasta grubunda uygulanan
PNL ile ilgili sonuglar bildirilmistir. Daha sonra ¢ocuklarda
PNL’nin genel komplikasyonlarini azaltmak icin daha
kiguk boyutta (< 20 Fr) aletlerin kullanildigi mini-PNL tarif
edilmistir.ls'16 Cocuk hastalarda PNL operasyonun olasi
hasari olup olmadigina dair DMSA ve DTPA bobrek
sintigrafisi ile yapilan galismalarda belirgin bir hasar
saptanmamlgtlr.17 Pediatrik olgularda da PNL igin
yetiskinlere benzer endikasyonlar gecerli olmakla birlikte
benzer basari ve komplikasyon oranlari vardlr.4Yeti§kin
hastada yapilan PNL operasyonun komplikasyonlarina
ilave olarak pediatrik olgulara 6zgii renal anatominin
kGguklugi, fazla kanamayi tolere edememesi, hipotermi,
absobsiyona bagli sivi yiklenmesi gibi komplikasyonlar da
olabilmektedir.> Bu konular cerrahlar acisindan bu
operasyonu uygulama adina ¢ekinceler olusturmaktadir.
Kanama, pediatrik PNL'nin sik gozlenen ve bazen ciddi
olabilen komplikasyonlarindandir. Kanamayi arttiran en

onemli faktorler dilatasyon c¢apinin artmasi vyani
kullanilan aletlerin  bayUklGginin artmasi ve giris
sayisinin artmasidir.® Transfuzyon oranlari serilerdeki tas
yukda  farkhhgina gére %0 ile %24 arasinda
deéigmektedir.‘l’e'”‘zz. Cocuklarda ozellikle mini-PNL
yonteminin kullanilmasi ile daha az komplikasyon
gozlenecektir. Bizde c¢alismamizda mini-PNL ydntemi
kullandik ve kan transflizyonu ihtiyacimiz %4.5 saptandi.
Bu oran literatir ile uyumlu bulunmaktadir. Vaka
sayisinin artmasi ve dolayisiyla operasyona ait tecriibenin
artmasi ile komplikasyon oranlarinin (kanama, uzun
operasyon siiresi v.b.) daha diisecegi kanaatindeyiz.
Pediatrik PNL'nin sik goriilen komplikasyonlarindan birisi
de ate§tir.19 Bir calismada %21’e varan ates orani
biIdiriImistir.22 Bizim calismamizda %15.9 oraninda ates
saptanmis olup uygun parenteral medikasyon ile hastalar
sorunsuz tedavi edilmistir. Ates olan hastalarin
hastanede kalis siirelerinin de wuzadigini gozlendi.
Calismamizda hidrotoraks veya pnomotoraks gibi
komplikasyonlarin gézlenmemesinin, sadece subkostal
giris kullanilmasina bagh oldugu kanaatindeyiz. Ayrica,
gozlenen asemptomatik hiponatreminin irrigasyon
sivisinin fazla absobsiyonuna ve respiratuvar asidozun da
genel anesteziye bagli olabilecek istenmeyen yan etkiler
oldugunu disliinmekteyiz.

PNL operayonun en 6nemli degerlendirme kriteri tagsizlik
oranidir.”® Literatirde %58 - 96.4 arasinda degisen
oranlarda tassizlik oranlari mevcuttur.>?%***
Calismamizdaki  tassizlik orani da bu bulgularla
uyumludur (%84.1). Tablo 2'de ulkemizde yapilmis
pediatrik PNL ile ilgili bazi c¢alismalarla ilgili veriler
bulunmaktadir.*®

Gelisen teknoloji ile birlikte bazi bobrek taslarinin
tedavisinde Retrograde Intrarenal Surgery (RIRS) islemi
ve mikro-PNL (mikroperk) teknikleri de
kullanilabilmektedir.”>*®  Bir ¢alismada PNL ve RIRS
karsilastiriimis, %85 e varan basari saglanmis ve
komplikasyonlar  arasinda  fark saptanmamlsfclr.27
Mikroperk teknigi ile de daha az komplikasyon goézlendigi
belirtilmektedir.”> Bunlari karsilastiran  genis  serili
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, PNL operasyonun énemli komplikasyonlari
olabilmesine ragmen c¢ocuk hastalarda da glvenli ve
etkin uygulanabilmektedir. Pediatrik PNL operasyonu,
tlkemizde genellikle Uglincl basamak saglik
merkezlerinde yapilmasina karsin  deneyimli ikinci
basamak merkezlerde de vyapilabilecegi kanaatindeyiz.



Tablo 1: Operasyon ve sonrasi gériilen komplikasyonlarla ilgili bulgular

Yas

11.5 yas* (3-16 yas )"

Operasyon sliresi

103 dakika* (50 — 180 dakika)"

Ortalama giris sayisi

1.31* (1-2)"

Kan transfuizyonu (%)

2 (%4.5) olgu

Hemoglobin duslsu

1.25 g/dI* (0- 3 g/dI)*

Ates gozlenen olgu sayisi (%)

7 (%15.9) olgu

Nefrostomi kateteri gekilme zamani

2.77 giin* (2-4 giin)*

Ureteral stent gereksinimi (%)

1(%2.2) olgu

Uretererenoskopi gereksinimi (%)

1(%2.2) olgu

*Ortalama degerler, * minimum ve maksimum degerler

Tablo 2: Ulkemizde yapilmis Pediatrik PNL ile ilgili bazi calismalara ait veriler

Yazar Hasta sayisi Yas* (Yil) Tas yuki* (mmz) Basari (Tassizlik)
(%)

Altintas ve ark.” 148 7.3 232 mm?® 77

Demirci ve ark.? 18 11.3 401.3 mm’ 78.9

Oral ve ark.® 57 7.56 312.2 mm’ 96.4

Zeren ve ark.’ 55 7.9 283 mm’ 86.9

Ozden ve ark.® 51 9.7 654 mm” 74

Génen ve ark.’ 31 10.4 929 mm” 61

Bizim galismamiz 44 115 435.7 mm?® 84.1

*QOrtalama degerler
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