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Ozet

Amag: Pediatrik hastalarda bobrek taslarininin cerrahi tedavisinde mikro-PERCnin etkinligini ve giivenilirligini aragtirmay1 amagladik..

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2015 - Ocak 2017 tarihleri arasinda pediatrik bobrek tas hastaligi nedeniyle mikro-PERC uygu-
lanan 32 pediatrik hastanin bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyon siireleri, floroskopi siiresi, hastanede yatis siireleri,
komplikasyon oranlar1 ve tastan yoksunluk oranlar: kayit edildi.

Bulgular: Toplam 32 hastanin ortalama yaslar1 5+4.1 (1-10) yil, ortalama tas boyutu ise 13.35+3.12 mm olarak hesaplandi. Operasyon
stiresi agisindan bakildiginda 74.2+14.2 dakika iken, ortalama floroskopi stireleri 109+31.2 saniyeydi.

Sonug: Mikro-PERC gibi minimal invazif yontemler ¢ocuklarda etkin ve giivenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Mikro-PERC, Bobrek Tasi, Cocuk

Abstract

Objective: We aimed to investigate the efficacy and safety of micro-PERC in the surgical treatment of kidney stones in pediatric patients.

Materials and methods: We reviewed the data of 32 pediatric patients who underwent micro-PERC for pediatric renal stone disease be-
tween January 2015 and January 2017 in our clinic retrospectively. The duration of operation, duration of fluoroscopy, length of hospital
stay, complication rates and stone free rates were recorded.

Results: The mean age of the 32 patients was 5 + 4.1 (1-10) years, and the mean stone size was 13.35 + 3.12 mm. The duration of opera-

tion was 74.2 + 14.2 minutes, while the mean duration of fluoroscopy was 109 + 31.2 seconds.

Conclusion: : Minimally invasive methods such as micro-PERC are effective and reliable treatment methods in children.
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Giris

Pediatrik popiilasyonda genel olarak fiirolitiyazis %1-3
oraninda goriildiigii rapor edilmesine ragmen giincel
caligmalarda insidansmin giderek arttig1 bildirilmekte-
dir (1,2). Pediatrik tiriner sistem tas hastaligi, Tiirkiye ve
Uzak Dogu gibi belirli bolgelerde endemik olarak gozlen-
mekte olup, insidanst %0.1 ile %5 arasinda degismektedir
(3). Anatomik ve metabolik anomaliler ile infeksiyon has-
taliklarinin eslik etmesi rekiirrens riskini arttirmaktadir
(4). Sik rekiirrens gosteren pediatrik tas hastaliginda,en-
doskopik cerrahideki gelismelere paralel olarak diriner
sistem taslarinda agik cerrahiler yerini daha az invazif
tedavilere biraktig1 gozlenmektedir. Bu tedavi secenekleri
extracorporeal lithotripsy (SWL), percutaneous nephroli-
totomy (PNL) ve retrograde intrarenal surgery (RIRS)dir
(3).
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Urolojik cerrahide teknolojinin ilerlemesiyle gelistirilen
mikro PNL yontemi standart PNL ve mini PNL teknigin-
den farkli olarak uygulanmaktadur. flk olarak 2010 yilinda
Bader ve ark. tarafindan San Franciscoda Amerikan Uro-
loji Dernegi (AUA) toplantisinda sunulmustur (5). Ancak
litotripsi ile yapilan ¢aligma ise 2011 yilinda Desai ve ark.
(6) tarafindan gegeklestirilmistir. Mikro percutaneous
nephrolitotomy (Micro-PERC) veya diger adiyla All-Se-
eing Needle yontemi, direkt goriis altinda, tek asamada
dogru kaliks girisi yapilmasi, dilatasyon ve fazla sayida
manevraya gerek kalmamasi agisindan avantajlidir. Bu sa-
yede hem operasyon ve skopi siiresi kisalmakta hem de
dilatasyon agamasinda gergeklestirilebilecek olan kanama
ve perforasyon benzeri komplikasyonlarin 6niine gegile-
bilmektedir (6).

Giiniimiizde iirologlar, ¢ocukluk ¢ag1 bobrek tas hastali-
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ginin cerrahi tedavisinde temel olarak; minimal invazif
yontemlerle tagsizlig1 saglayip, tagin tiriner sistem zararini
onleyerek ve tag niiksiiniin oniine gecebilmeyi amagla-
maktadirlar.Bizde ¢alismamizdapediatrik hastalarda bob-
rek taglarininin cerrahi tedavisindemicro-PERC’ninetkin-
ligini ve gilivenilirligini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda
pediatrikbobrek tas hastaligi nedeniylemicro-PERC uy-
gulanan32 pediatrik hastanin bilgileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalara idrar analizi, idrar kilti-
rli, serum kreatinin (Cr), kan {ire nitrojeni (BUN), kalsi-
yum, fosfor, paratiroid hormonu, 24 saatlik idrar 6rnegi,
tam kan sayimi1 (CBC), direk tiriner sistem grafisi, iriner
sistem ultrasonografisi (USG) ile islem &ncesi degerlen-
dirildi. Gereklilik halinde intravendz piyelografi (IVU),
kontrastsiz bilgisayarli tomografi (CT) ve renal sintigrafi
istendi.

Bobrek tasglt ¢ocuklarda, retrokolon mevcudiyetinde ve
bobrek rotasyon anomalisimevcudiyetinde diger tas cer-
rahileri tercih edildi ve calisma dig1 birakildi.Islem sonrasi
tagsizlik ve rezidii tag;opak tast olanlardadirek triner sis-
tem grafisi, non-opak tasi olanlarda renal USG ile deger-
lendirildi.

Operasyon siireleri, floroskopi siiresi, hastanede yatis sii-
releri, komplikasyon oranlari ve tagtan yoksunluk oranlar:
kayit edildi.

Tiim istatistiksel analizler igin SPSS 11.5 programi kul-
lanildi.

Micro-PERC Teknigi

Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda, sistoskopi
esliginde 3 Fr tireter kateteri tireter orifisinden renal pelvi-
se ilerletildi. Kontrast madde verilip retrograd piyelografi
cekildi.Prone pozisyonunda tas igeren kalikslere veya pel-
vise 16 gauge igne (all-seeing needle) ile (PolyDiagnost®,
Germany) floroskopi esliginde girildi. Proksimal ucuna 3
yollu konnektor aparat baglandi. Konnektorun bir lateral
kanali teleskop, diger lateral kanali irrigasyon igin kulla-
nildi. Merkez kanaldan ise laser fiber gonderildi. Litoripsi
metodu olarak holmium YAG laser (StoneLightTM Laser
Therapy System, US) kullanildi. Tas fragmantasyonundan
sonraki 12-24 saat icinde iireter kateteri ¢ikartildi. Tagpar-
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cagiklar1 spontan diigmeye birakildi.
Bulgular

Toplam 32 hastanin ortalama yaslar1 5+4.1(1-10) yil,or-
talama tas boyutu ise 13.35+3.12 mmolarak hesaplandi.
Daha 6nceden ESWL 6ykiisii olan 28 (%87.5), hasta mev-
cuttu.Hastalarin tag boyutlar1 13.2+2.5 olarak tespit edildi.

Preoperatif hidronefroz derecesi yok/minimal, orta ve sid-
detli olarak degerlendirildiginde sirasiyla %62.5 (20/32),
%21.8 (7/32), %15.6 (5/32) seklinde bulundu.Tas opasite-
leri opak, semiopak ve non-opak olarak degerlendirilme-
sinde micro %68.7, %15.6, ve %15.6 olarak tespit edildi.
Lokalizasyon olarak taslar 26 (%81.2) hastada alt pol, 2
(%6.2) hastada orta pol, 1 (%3.1) hastada renal pelvis ve
3 (%9.3) hastada ise iist pol grubunda idi. Hastalara ait
demografik veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Micro-PERC yapilan hastalara ait demografik

veriler.
Say1, n 32
Yas (Ort£SD) 4423
Tas boyutu, mm 12.2+2.8
Hidro nefroz, n, (%)
Yok/minimal 20 (62.5)
Orta 7 (21.8)
fleri 5 (15.6)
Radyo opasite, n, %
Opak 22 (68.7)
Yari-opak 5 (15.6)
Opak olmayan 5 (15.6)
Lokalizasyon, n, %
Ust pol 3 (9.3)
Orta pol 1 (3.1)
Pelvis 2 (6.2)
Alt pol 26 (81.2)

Operasyon siiresi agisindan bakildiginda 74.2+14.2daki-
ka iken, ortalama floroskopi stireleril09+31.2 saniyeydi.
Alt pol taslarindan 22 (%84.6) tanesinde tastan yoksunluk
saglanirken, alt pol dis1 diger tiim lokalizasyonlardaki tas
yoksunluk 5 (% 83.3) hasta tespit edildi.fslemler sonrast
tastan yoksunlukgenel olarak %84.3 (27/32) olarak bulun-
du.Operatif ve postoperative bilgiler Tablo 2de sunulmus-
tur.

Clavien komplikasyon klasifikasyonuna goére 3 (%9.3)
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hastada postoperatif ates, 3 (%9.3) hastada renal kolik ge-
listi (Clavien I). Bir (%3.1) hastada ise sepsis gelisti (Cla-
vien II).Bu hastalar konservatif olarak tedavi edildi.Bir
(%3.1) hastaya, JJ stent tas ytiklerinden dolay1 peri-opera-
tive olarak uyguland1 ve postoperative 2 hafta sonra eks-
trakte edildi.Hig bir hastayakan transfiisyonu gerektirecek
hemoglobin diigiikligii olmadi.Hastanede kalis stiresi ise
2.1%0.7giin olarak hesapland.

Tablo 2. Hastalara ait operatif ve postoperatif veriler.

Operasyon siiresi, min (ort+SS) 74.2%14.2
Floroskopi siiresi, sn (Ort+SD) 109+31.2
Hastanede kalu siiresi, giin (Ort+SS) 2.1+0.7
Komplikasyonlar n, %

Clavien I-1T 4 (12.5)
Clavien III-V

Tastan yoksunluk, % 84.3

Tartisma

Minimal invazif prosediirler;pediatrik tas hastaliginda
tas rekiirrensinin yiiksek olmasi, beraberinde metabolik
ve anatomik anomalilerin sik goriilmesi gibi faktorlerden
dolay1 ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 iiriner sistem tas hastaligi-
nin tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (4).PNLnin
yetiskinlerde etkinligi ve giivenligi kanitlanmistir.Bu
prosediiriin baglangicinda iirologlar, pediatrik hastalarin
bobreklerinde yetiskin enstriimanlarinin kullanimi konu-
sunda isteksizlerdi. Bunun sebebi olarak ; kanama, sepsis
riskini iceren major komplikasyonlar ve floroskopi ile
radyasyona maruziyet ve parankimal hasar korkusu idi.
Son zamanlarda yayimlanan genis retrospektif ¢caligmalar-
da,PNL ile %90 oraninda basar1 oranlar1 yaninda, yitksek
oranda postoperative ates (%30) ve transfiizyon gerektiren
kanama (%24)gibi komplikasyonlarbildirilmektedir(7-9).

Standart ve mini PNL tekniklerinin bazi istenmeyen
komplikasyonlarindan dolay1, ek bir trakt dilatasyonu
gerektirmeden 4.8 Fr'lik micro-sheatli her seyi géren bir
igne ile micro-PNL veya diger adiyla micro-PERC son yil-
larda endotiroloji pratigine girmistir.Micro-perc nefroli-
totomi 2011 yilindan itibaren orta boyutlu bobrek tagslari-
nin cerrahi tedavisinde kullanilimi giderek artmistir (10).

Micro-PERC teknigi ile direct goriis altinda tek asamada
giris saglanmasy; kanama ve organ yaralanmasi gibi po-
tansiyel komplikasyonlar1 6nlemesi biyiik bir avantaj gibi
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gorilmektedir. Ancak fragmente edilen taglarin ekstrak-
siyonu i¢in uygun trakt genisligi ve ekipmanin olmayisi
simdilik bir dezavantaj olusturmaktadir.Secilmis, tas yiikii
¢ok olmayan ve diger minimal invazif (6rn;ESWL ve RIRS
gibi) yontemler ile bagarili olunamayan vakalarda, mic-
ro-PERC deneyimli iirologlar tarafindan bir tercih sebebi
olabilir (11,12). Bizim ¢aliymamizdaki microperc yapilan
tim hastalarin tag ytikleri az olup, ortalama tas boyutlari
13.35+3.12 mm’idi.

Floroskopi siiresi ve dolayisla radyasyona maruziyet aci-
sindan micro-PERC yapilan hastalarimizdal09+31.2 sa-
niye tespit edildi. Literatiirdeki benzer ¢alismalara (13)
yakin bir deger oldugu ve bu sonugla radyasyonun olum-
suz etkilerine karsin micro-PERCoperasyonu igin makul
seviyede kabul edildi.

Yine standart PNLnin aksine micro-PERC ile yapilan 6n-
ceki yayinlarda 6nemli derecede hemoglobin diisiklugii
ve kan transfiizyonu ihtiyac: bildirilmemistir (11,12).Bi-
zim ¢alismamizda da micro-PERC yapilan hi¢bir hastada-
kan transfiizyonu gerekmemistir.Cesitli 6nceki raporlarda
pediatrikhastalarda micro-PERC ile tastan temizlenme
oranlar1 %80 ile %90’lara varan aralikta bildirilmigtir (11-
15).Calismamizin sonucunda stone free oranini onceki
literature parallel olarak % 84.3 olarak tespit ettik.

Micro-PERC ameliyatlar1 disinda diger minimal invazif
teknik olanRetrograd Intrarenal Cerrahi yontemi ile bob-
rek taslarinin tedavisi ilk defa 1983 yilinda tanimlanmigtir
(16).Ancak retrograd yoldan bobrek tasi tedavisinin yay-
gimkullanima girmesi yillar sonra fiberoptik teknolojiye
sahip fleksibl iireteroskoplar(fURS) ile nitinol yapida ya-
kalama aletlerinin gelistirilmesi ve es zamanli olarakHo:-
YAG lazerin intrakorporeal litotripside kullanima girmesi
ile miimkiin olmustur.Smaldone ve ark’lar1 (17) tarafin-
dan ortalama tas ¢ap1 8.3 mm olan ve %52’sinde tasin bob-
rek yerlesimli oldugu 100 pediatrik hastadan olugan bir
seride %91 oranindatassizlik rapor edilmistir. Bu ¢ocuk-
larin %9’unda birden fazla islem uygulanmistir Kompli-
kasyon olarak %4.2 oraninda perforasyon gergeklesmis ve
bunlardan birisinde acik neosistostomi gerektiren striktiir
gelismistir. Cocuklarda fURS esliginde tas tedavisi ile yeni
calismalar literatiire girmeye baslamistir.

Giiniimiizde pediatrik ¢ag tas hastaliginin tedavi endi-
kasyonlarina baktigimizda; tas boyutu > 2cm ise PNL ilk
tercih olmakla birlikte, 2 cmiden kii¢iik boyutlu taslarda
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ise SWL ilk Onerilen tedavi yontemidir. RIRS ise bu lo-
kalizasyonlarda 10 mmden kiigiik tas boyutlarinda se-
konder yontem olarak 6nerilmektedir. Aksi halde rezidii
kalma riski ile birlikte tekrarlayan endoskopik prosediir
uygulama gereksinimi artmaktadir (18). Alt pol taslarin-
da ise tag boyutu >10 mm olan olgularda PNL ilk tercih
olmakla beraber micro-PERC ve SWL ikinci tercih olarak
kullanilmaktadir. Taslarin lokalizasyonu ve boyutu agisin-
dan bakildiginda ¢alismamizda; alt pol dis1 tas az olmakla
beraber benzer oranlarda tastan yoksunluk saglanmistir.
Yine ¢aliymamizda hi¢ bir hastada tas boyutu 2 cn’in ds-
tiine ¢tkmadig1 gibi micro-PERC yaptigimiz hastalarin
281 (%87.5) daha once ESWL uygulanmis ancak tastan
yoksunluk saglanamamustir.

Sonug¢

Son yillarda teknolojik gelismelerle birlikte micro-PERC-
gibi minimal invazif yontemler ¢ocuklarda etkin ve giive-
nilir bir tedavi yontemi olarak tirologlarin tercihinde gide-
rek on siralara yerlesmektedir.Bu sonuglar1 destekleyecek
prospektif, randomize ve genis hasta serili calismalara ih-
tiya¢ bulunmaktadir.
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