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Amag: Erigkin hastalarda oldugu gibi ¢ocuk hastalarm bébrek tagi tedavisinde de etkili ve giivenle
kullanilan perkiitan nefrolitotomi (PNL) ameliyatinin stk gortilen komplikasyonlarindan birisi
kanamadir. Bu retrospektif caliyma ile pediatrik PNL olgularinda kanamay1 etkileyen faktdrlerin
belirlenmesini amacladik.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2010 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda klinigimizde 57 ¢ocuk hastaya (24
kiz, 33 erkek) uygulanan 61 pediatrik PNL ameliyatinin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta poptlasyonunun medyan yast 13 (2-19) olarak saptandi. Hastalarimizin medyan
tag yikii 420 (78-2475) mm? iken, taglarin %47,5’1 kompleks tas 6zelligindeydi. Hastalarin %88,5’ine
tek akses yapildi ve akseslerin %83,6°s1 infrakostal seviyeden gerceklestirildi. PNL prosediirlerinden
sonra ortalama hemoglobin ve hematokrit (Htc) digiisii sirastyla 1,1+1,15 mg/dl ve %3,23+3,26
olarak bulundu. Kan transfiizyonu yapilan hastalarda (n=4, %6,5) hemoglobin ve Htc’de ortalama
dugts sirastyla 3,1+0,8 mg/dl ve %10,3£2,8 olarak saptandi. Medyan operasyon siiresi 90 (24-155)
dk olarak saptandi. Cialismamizda sadece operasyon siiresinin uzun olmasi, pediatrik PNL olgularinda
artmug kan kaybiyla anlambh olarak iligkili bulundu (p<0.001).

Sonug: PNL distik morbidite, yiiksek bagart orani ve kisa hastanede kalig siiresi ile bobrek taglarinin
tedavisi i¢in kullamlan, minimal invaziv bir cerrahi tekniktir Bu calismada operasyon siiresinin
uzamasinin pediatrik PNI'de artmig kan kaybr riski ile birlikte oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar Sézciikler: Nefrolitiyazis, Cocuk, Perkutan nefrolitotomi, Komplikasyon

ABSTRACT

Objective: One of the most common complications of percutaneous nephrolithotomy (PNL), which
is also used in the treatment of kidney stones in pediatric patients as in adult patients, is bleeding. In
this retrospective study, we aimed to determine the factors affecting bleeding which is a complication
of pediatric percutaneous nephrolithotomy.

Material and Methods: The results of 61 pediatric PNL operations performed between January
2010 and May 20181n 57 pediatric patients (24 girls, 33 boys) at our clinic were evaluated retrospectively.

Results: The median age of the patients was 13 (2-19) years. The median stone load of our patients
was 420 (78-2475) mm? and 47.5% of the stones were complex stones. Single access was performed
in 88.5% of the patients and 83.6% of the accesses were performed at the infracostal level. After
PNL procedures, the mean hemoglobin and Htc decrease were 1.1+1.15 mg/dl and 3.23+3.26%,
respectively. In patients with blood transfusion (n=4, 6.5%) the mean decrease in hemoglobin and Htc
was 3.1£0.8 mg/dl and 10.3£2.8%, respectively. The median operation time was 90 (24-155) minutes.
Univariate linear regression analysis found that longer operation time (p <0.001) was significantly
associated with increased blood loss after pediatric PNL (p <0.001).

Conclusion: PNL is a minimally invasive surgical technique for the treatment of kidney stones with
low morbidity, high success rate and short hospitalization. In this study, we concluded that prolongation
of the operation time was associated with an increased risk of blood loss in pediatric PNL.
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Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):489-496

489 W


https://orcid.org/0000-0001-6977-7430
https://orcid.org/0000-0002-4728-3808
https://orcid.org/0000-0003-0838-9199
https://orcid.org/0000-0003-0790-3926
https://orcid.org/0000-0002-1483-9160

Ucar M. ve ark.

GIRIS

Cocuk yag grubunda triner sistem tag hastaligi insidansinda
ozellikle son 2 dekatta yaklagtk 3 kat gibi 6nemli bir artig
gorilmektedir (1). Cocuklarda yuksek insidans ve ntks
oranlarindan sorumlu olan bazi 6nemli risk faktorleri
arasinda yetersiz beslenme, 1rksal faktorler ve metabolik
anormallikler yer almaktadir (2). Eriskin hastalarda oldugu
gibi cocuk hastalarda da bobrekte yer alan biiytk (kismen
veya tamamen koraliform), kompleks veya multiple taglarin
tedavisinde ve diger tedavi segeneklerinin basarisiz kaldig
durumlarda uygulanan perkitan nefrolitotomi (PNL)
ameliyati minimal invaziv bir tedavi sec¢enegidir. PNL
ameliyatinin ¢ocuk hasta grubunda da yiiksek tagsizhik

oranlari (%86,9-%98,5) ile etkili ve giivenle uygulanabildigi
onceki caliymalarda gosterilmistir (3,4).

PNL ameliyatinm yiiksek tagsizhik oranlari saglamasi,
maliyet etkinligi, erken iyilesme dénemi gibi diger tedavi
secencklerine tistin oldugu noktalar olmast yaninda %%4,9-
54,3 oranlan arasmda degisen komplikasyon oranlar
mevcuttur (5). Kanama, bu komplikasyonlar arasinda sik
goriilen ve hayati tehdit edici boyutlara ulagabilen 6nemli
bir komplikasyondur. PNL ameliyatlarinda kan hemoglobin
degerlerinde 2,1-3,3 g/dl arasinda degisen diigmeler
saptanmakta ve hastalarin genelinde %1-11 arasinda
degisen kan transflizyonu ihtiyaci goriilebilmektedir (6,7).

Cocuk hasta grubunda daha az arastirilmig olan kanamay1
etkileyen faktorlerin belirlenmesi bu can sikict komplikas-
yon oraninin azaltilmasini, ameliyat 6ncesinde ve sirasinda
gerekli 6nlemlerin alinmasimi saglayabilir. Biz bu retrospek-
tif caliyma ile ¢ocuk yas grubunda yapilmis PNL ameliyat-
larinda PNL ameliyatlarinda, hasta ve operasyonla iligkili
kanamayi etkileyen faktorlerin belirlenmesini amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Lokal etik komite onayr (Dosya No, Tarih: 2018/7-7,
28.06.2018) alindiktan sonra Ocak 2010 ve Mayis 2018
tarthleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastane-
si Uroloji Kliniginde 57 cocuk hastaya (24 kiz, 33 erkek)
uygulanan 61 pediatrik PNL ameliyatinin sonuglar retros-
pektif olarak degerlendirilmigtir. Ttim hastalar, operasyon
oncesi genel dahili muayene ile sistemik hastalik agisindan
ayrintii olarak incelenmis, viicut kitle indeksini (VKI) de
kapsayan ayrmtih bir anamnez formu ile degerlendirilmig-
tir. Bunun yanisira operasyon o6ncesinde hastalarin tam
kan sayimi, biyokimyasal analizi, kanama ve pihtilagma
zamanlari, idrar tahlili ve idrar kiltira yapilmgtir. Idrar
kiltirinde dreme olan, semptomatik idrar yolu enfeksi-
yonu olan hastalarin ameliyatlar: ancak yeterli siire uygun
antibiyotik verildikten ve idrar kiltiriinde tireme olmadigi
gosterildikten sonra operasyona alinmigtir. Operasyon 6n-
cesinde gortuntileme olarak her hastaya direkt triner sis-
tem grafisi (DUSG) ve Ultrasonografi (USG) yapilmustir.
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Ayrica USG’nin siipheli ve yetersiz oldugu, USG’de bob-
rek anomalisi olan, koraliform tast olan ve non-opak tas
olan hastalar kontrastsiz bilgisayarh tomografi (C'T) ile de
degerlendirilmigtir. Radyolojik verilere gore de taglar opak
ve non-opak olarak siiflandirlmistir. Taglar bobrekteki
konumuna gore de basit taglar ve kompleks taslar olarak
gruplandirilmugtir. Tag boyutu, tagin en genig eni ve boyu
carpilarak hesaplanmigtir. Uriner sistemde birden fazla sa-
yida tast olan hastalarin tag boyutu; her bir tag ayri ayr
hesaplanip, toplanarak elde edilmigtir. Calismamizda, tas;
1izole pelvis, ust kaliks, orta kaliks, alt kaliks yerlesimli ise
basit, kismi ya da biitin koraliform taglar ve tas yerlesimi
renal pelvis ile birlikte herhangi bir kalikste tag varhigi ise
kompleks tag olarak tanimlanmigtir. Ameliyat 6ncesi yapi-
lan USG’de saptanan hidronefroz, yok-hafif (Gr 1/2) veya
orta-siddetli (Gr 3/4) olarak Society of Fetal Urology (SFU)

derecelendirme sistemine gore simflandirilmigtir (8).

Bu ¢alismada kan kayb: tahmini, hematokrit’deki degisik-
likler (son ve ilk Htc arasindaki fark) olciilerek degerlen-
dirilmigtir. Tlk Htc ameliyat éncesi elde edilen deger, son
Htc ise ameliyattan 48 saat sonra elde edilen deger olarak
tanimlanmigtir. Kan transfiizyonu yapilan hastalar ayrica
degerlendirilmistir. Klinigimizde kan transfizyonu endi-
kasyonu olarak, hemodinamik dengesizlik varhig ile birlikte
postoperatif Htc’tin %30’un altina diigmesi kullanilmugtir.
Postoperatif komplikasyonlar Clavien smiflamasina gore
degerlendirilmistir.

Cerrahi Teknik

Tek doz ikinci kugak sefalosporin grubu antibiyotik
profilaktik olarak, viicut agirhgina gére hemen operasyon
oncesi uygulandi. Tim iglemler genel anestezi altinda
yapildi. Litotomi pozisyonunda islem yapilacak tarafa 5
French (F) ucu agik tireter kateteri yerlestirildikten sonra
hastalar prone pozisyona alindi. Basinca maruz kalabilecek
noktalar yastiklar ile desteklendi. Cerrahi alan povidon
iyot ile silinerek steril perkitan ortiisiiyle ortildid. C kollu
floroskopi cithazi radyasyon kaynagi masanin altinda
olacak sekilde yerlestirildi. Akses floroskopi altinda 18 G
(Boston Scientific, Natick, MA, ABD) igne ile triangulasyon
veya Okiiz gozi teknigi ile yapildi. Akses sonrasi 0.038
ing hidrofilik kilavuz tel (Sensor™ Guide Wire, Boston
Natick, MA, ABD) bobrege
Sensor™ kilavuz tel tzerinden amplatz dilatatorler ile

Scientific, yerlestirildi.
ardisik veya tek defada yapilan dilatasyonu takiben,
PNL’ler, 20, 24 veya 30 F Amplatz kilif (Amplatz sheat,
Boston Scientific) ile 17 F veya 24 F rijid (Karl Storz)
nefroskop kullanilarak gerceklestirildi. Tas kirma iglemi
sadece ultrasonik litotriptorler kullanilarak gergeklestirildi.
Islemlerin sonunda tim hastalara 14 F nefrostomi
kateteri yerlestirildi. Operasyon stresi, ilk ponksiyondan
nefrostomi tiptnin vyerlestirilmesine kadar gecen siire

olarak tanimlandi. Pediatrik PNL’ler, en az 50 erigkin PNL

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):489-496



Perkiitan Nefrolitotomi Yapilan Cocuk Hastalarda Kanamayi Etkileyen Faktorler

olgusu yapmug tecriibeli cerrahlar tarafindan yapildi. Bu
caliymada, rezidiiel fragmanlarin degerlendirilmesi icin
ameliyat sonrasi 2. glinde yapilan direkt triner sistem grafisi
(DUSG) kullanilch. Tam tagsizlik digimda 4 mm’den kiigiik
tag parcalar klinik énemsiz rezidiiel fragmanlar (KORF)
olarak degerlendirildi. Operasyon sonrast 1. glin tretral
foley kateter alindi. 2. giin neftostomiden gelen idrar rengi
agik ise nefrostomi kateteri klempe edildi ve komplikasyon
olmayan hastalarda postoperatif 2. giin aksam c¢ekildi.
Nefrostomi traktindan 48 saatten uzun stiren idrar drenajt
oldugunda operasyon tarafina double J (DJ) stent takildu.

Istatistiksel Analiz

Calismada sayisal degiskenler icin tamimlayicr istatistik
olarak varsayimlara bagh olarak ortalamatstandart
sapma veya medyan (minimum-maksimum); kategorik
veriler i¢in frekans (n) ve yuzde (%) verilmistir. Incelenen
degiskenlerin  Htc’yi  etkileyip etkilemedikleri multiple
lineer regression analizi ile test edilmigtir. Kategorik

degiskenlerin grup tizerindeki etkisi ise varsayimlara bagh

olarak Pearson Chi-square Test ya da Fisher’s Exact Test
ile degerlendirilmigtir. Tiim testler i¢in I. tip hata olasihig:
a=0.05 olarak belirlenmistir. Analizler IBM SPSS V22
programui kullamlarak yapilmigtir.

BULGULAR

Ocak 2010-Mayis 2018 tarihleri arasinda 57 ¢cocuk hastaya
toplam 61 PNL operasyonu uygulanmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, VKI, tas 6zellikleri, daha énceki ESWL ve
gecirilmig tag cerrahisi durumu, hidronefroz derecest gibi
demografik ve preoperatif ozellikleri Tablo I'de 6zetlen-
mistir. Hasta poptilasyonunun medyan yas1 13 (2-19) olarak
saptandi. Hastalarimizin medyan tas yika 420 (78-2475)
mm? iken, taglarm %>52,5°1 basit tas 6zelligindeydi.

PNL operasyonu gegiren 3 hasta soliter bobrekli, bir
hastada ise ¢ift toplayict sistem anomalisi vardi. Ayrica 1
hasta talasemi major tanili, diger 1 hastada ise konjenital
goérme kaybi mevcuttu. 2 hastanin taglart bilateraldi ve
farkl seanslarda PNL cerrahisi uygulandi. Ayrica farkli 2
hastaya da 1. seans PNL sonrast rezidi taslardan dolay:

Tablo I: Demografik Ozellikler.

Yas, medyan (min-maks) 13 (2-19)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 33 (57,4)
Kz 24 (42,6)

Vicut kitle indeksi, kg/m? medyan (min-maks)

18,77 (10,2-32,6)

Onceki Tag Tedavisi, n (%)

Yok 52 (85,2)

PNL 5(8,2)

Acik bobrek cerrahisi 4 (6,6)

SWL 8 (13,1)
Renal anomaliler, n (%)

Yok 52(91,2)

Soliter Bobrek 4(7)

Cift Toplayic sistem 1(1,8)
Medyan tag boyutu, mm? (min-maks) 420 (78-2475)
Ortalama + SD, mm? 683 + 564,8
Tag lokalizasyonu, n (%)

Basit 32 (52,5)

Kompleks 29 (47,5)
Hidronefroz derecest, n (%)

Yok-Hafif 28 (45,9)

Orta-Siddetli 31 (54,0
Tag tarafi, n (%)

Sag 26 (42,6)

Sol 35(57,4)

min: minimum, maks: maksimum
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ayni tarafa 2. seans PNL uygulandi. Operasyon sirasindaki-
sonrasindaki 6zellikler ve komplikasyon oranlari Tablo
I’de gosterilmigtir. Hastalarin %88,5’ine tek akses yapildi
ve akseslerin %83,67s1 infrakostal seviyeden gergeklestirildi.
Medyan operasyon stiresi 90 (24-155) dk olarak saptandi.
Tablo I'de gosterildigi gibi hasta grubumuzda herhangi
bir major komplikasyon ve 6liim saptanmach. Hastalari-
mizda gorilen bazi komplikasyonlar kanama, agri, nefros-
tomi tupl citkanldiktan sonra idrar drenajmmin devam
etmesi, postoperatif ates ve pnoémotoraks idi. PNL prose-
durlerinden sonra ortalama hemoglobin ve Htc dustsi
sirastyla 1,1+1,15 mg/dl ve %3,23+3,26 1di. Kan transfiiz-
yonu yapilan hastalarda (n=4, %6,5) hemoglobin ve Htc’de
ortalama dustis ise sirasiyla 3,1+0,8 mg/dl ve %10.3+£2.8
olarak saptandi. Kanamasi olan tim hastalar konservatif
yontemlerle (siv1 replasmani, nefrostomi tiiptiniin 1-2 saat
klemplenmesi ve baskili pansuman) durduruldu. Toplamda

4 hastaya hemodinamik dengesizlikten ziyade hematokrit
duststiniin %30°dan fazla olmasi nedeniyle kan transfiiz-
yonu yapildi. Tim hastalar tedavi sonunda sifa ile taburcu
edildi. Toplam 3 hastaya nefrostomi tiipui ¢ekildikten sonra
traktan 48 saatten fazla devam eden idrar drenaji nede-
niyle DJ stent yerlestirildi. Iki hastammzda nefrostomi tiipi
¢ekildikten sonra gelisen renal kolik atagi nedeniyle urete-
rorenoskopi yapildi. Bu hastalarda iiretere diisen tas parca-
lar1 alinarak iireter kateteri yerlestirildi. Ureter kateterleri
postoperatif 1. gtin alindi. Yine suprakostal akses yapilan 1
hastamizda nefrostomi tiipii ¢ekildikten sonra pndmotoraks
gelisti ve gogis tiipu takilarak tedavi edildi.

Tek degiskenli lineer regresyon analizinde (Tablo III),
sadece uzun stireli operasyon siiresi, pediatrik PNL sonrast
artmig kan kaybiyla (Htc seviyesinde azalma) anlaml olarak
iligkili bulundu (p <0.001).

Tablo II: 61 PNL olgusunun operasyon verileri ve sonuglari.

Trakt sayisi, n (%)

Tek 54 (88,5)

Birden fazla 7 (11,5)
Akses yeri, n (%)

Infrakostal 51 (83.6)

Suprakostal (12 kot tizeri) 10 (16,4)
Kihf boyutu, n (%)
<22F 28 (45,9)
>22F 33 (54,1)
Operasyon siiresi, dakika, medyan (min-maks) 90 (24-155)
Skopi siiresi, saniye, (min-maks) 120 (60-1220)
Hematokrit distsii, %, ortalamatsd 3,23+3,26
Hemoglobin disiisti, mg/dl, ortalamaztsd 1,1+1,153
Transfiizyon orani (%) 6,5
Yatig stiresi, gin, medyan (min-maks) 1,5 (1-10)
Nefrostomi siresi, gin 2 (1-3)
Medyan(min-maks)
Bagari, n (%)

SF 44 (72,1)

KORF 8(13,1)

Rezidi Fragman 9 (14,7)
Komplikasyonlar (Clavien Grade)
G1 Toplam hasta sayist (%) 5(8,1)
G2 Toplam hasta sayist (%) 5 (8,1)
G3b Toplam hasta sayist (%) 3(4,9)
Toplam, n (%) 13 (21,3)

min: minumum, maks: maksimum, SF: Stone free orani, KORF: Klinik 6nemsiz reziduel fragman.
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TARTISMA

PNL, ¢ocuk hastalarda da erigskin hastalarda oldugu gibi
biiytk hacimli bébrek taslari, kompleks bobrek taglar: ve
ESWL tedavisine direngli taglar icin kullanilan ideal bir
tedavi yontemidir (9). ESWL ve acgik cerrahi gibi diger
modalitelerle kargilastirldiginda PNL, daha iy1 tagsizhik,
daha dusiik maliyet ve erken iyillesme avantajlarina
sahiptir. Bununla birlikte, idrar yolu enfeksiyonu, renal
kolik, septisemi ve kanama gibi ¢esitli komplikasyonlar ile
kargilagilabilmektedir. En 6nemli komplikasyonlardan biri
kan transfiizyonu gerektiren kanamadir (10,11). Cerrahi
islem sirasinda kan kaybi genellikle fark edilmez veya
hafife alinir. Stoller ve ark. cerrah tarafindan tahmin edilen
kan kaybmin hesaplanan toplam kan kaybindan 6nemli
Ol¢iide daha dusiik oldugunu bildirmiglerdir (6). Genel
olarak kan kayb1 hesaplamasi yapilirken, postoperatif
hemoglobin dusiist ile birlikte transfiizyon sayist da hesaba

katilmalidir. Postoperatif hemoglobin seviyeleri hastanin
hemostatik ve hidrasyon durumu nedeniyle dengede
olmayabilecegi igin hayati bulgular stabil olan hastalarda
islemden en az 48 saat sonraki hemogram degerlerinin
kullanilmasi daha uygun gériinmektedir (6,7). Bizim rutin
pratigimizde erken postoperatif dénemde transfiizyon
endikasyonu olarak hastada semptomatik anemi varligi
ve/veya hastanin hematokrit degerinde %30’dan fazla bir
disiis olmast kullanilmaktadir. Pediatrik PNL’den sonra
kan transfizyonu oram c¢alsmalarda %2,2-11,8 olarak
bildirilmigtir (12,13). Bizim ¢aliyjmamizda da hesaplanan
kan transfiizyonu oram literatirle uyumlu olacak sekilde
%06,5 olarak saptanmugtir.

PNL’nin baglica problemlerinden birisi olan agir1 kanamay1
belirleyen faktorler; tagm boyutu, yeri ve sayisi, tag ve
toplayic1 sisteminin kompleksligi, alet manipiilasyonu
ile yapilan zorlama ve ameliyat siiresinin uzun olmasi

Tablo III: 61 pediatrik PNL ameliyatinda saptanan kan kaybimin (Htc seviyesindeki dusgiis) basit dogrusal regresyon

analizi sonuglar:.

Prediktif faktorler B katsayisi %95 giivenlik aralig: P
Yas Kategorisi

5-12 0,2643 -2,2497-2,7783 0,3339

>12 0,47857 -1,6743-2,6314 0,6577
Cinstyet -3,2011-0,2538

Kiz -1,4757 0,2537592 0,0930
Viicut Kitle Indeksi

>25 -1,0019 -4,4119-2,40827 0,5585
Onceki tag Cerrahisi

Var -0,5745 -3,08345-1,93445 0,6482
Hidronefroz

Orta-Siddetli 0,69744 -1,0913-2,4862 0,1198
Renal anomali

Var -1,734 -4,5648-1,0968 0,2247
Tag yiki

>200 mm? -0,27053 -2,09269-1,55163 0,7673
Tas tipi

Kompleks 0,22667 -1,50686-1,96019 0,7943
Cerrahi taraf

Sol 0,11274 -1,6469-1,87239 0,3983
Trakt sayist

Coklu -1,3534 -3,9662-1,25935 0,3038
Akses yert, %

Suprakostal 0,611 -1,5206-2,74287 0,5677
Kilf boyutu

>22F -0,39605 -2,1305-1,3384 0,6491
Operasyon siiresi 0,03356 0,0049-0,06214 0,0222
ESWL hikayesi

Var 1,4265 -1,0579-3,91098 0,255
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olarak sayilabilir (14). Onal ve ark. ile Ozden ve ark.’nin
caliymalarinda tag yiikii ve koraliform tag formasyonunun,
PNL geciren cocuklarda artmig transfiizyon riski ile iligkili
oldugu bildirilmigtir (13,15). Ancak Citamak ve ark.
makalelerinde koraliform tas olmasi veya tag yikintn
fazla olmasinin transfizyon oranlarini etkilemedigini ifade
etmiglerdir (16). Senocak ve ark. ise 105 pediatrik PNL
olgusu tUzerinde yaptiklar1 multivariate analiz sonucuna
dayanarak operasyon siiresinin, operasyon oncesinde
hidronefroz varliginin ve birden fazla akses yapilmasmin
kan transfiizyonu icin bagimsiz risk faktorleri oldugunu
bildirmislerdir. Yazarlar bu caliymada operasyon stiresini
ve akses sayisini artiran ana faktortin ashinda tas ytikinin
fazla olmast oldugunu ifade etmiglerdir (17). Bizim
calismamizda sadece operasyon siiresinin artmasimnim kan
kayba riski ile iligkisi anlaml bulunurken, operasyon 6ncest
hidronefroz derecesi ve akses sayisinin kanamaya olan
etkisi anlamh olarak bulunmamigtir. Artmis operasyon
stiresinin nedent olarak tagin boyutunun artmasi ve birden
fazla yapilan akses, tagin cinsi, tagin ve anatomik yapmin
kompleksligi yaninda cerrahi tecriibenin de etkili oldugunu
dustintiyoruz.

PNL ameliyatinin en énemli basamaklarindan bir tanesi
de cilt ile toplayici sistem arasinda uygun bir traktin
olusturulmasidir. Koraliform, kompleks ve buytik tag
yitkii olan hastalarda tagin tamamen temizlenmesi i¢in
birden fazla trakt olusturmak gerckebilir. Ancak birden
fazla trakt olusturulan hastalarda kanama ve kanamaya
bagh transfiizyon oranlari daha fazla gorilebilmektedir
(6,11). Kukreja ve ark. galismalarinda 301 pediatrik PNL
olgusundan 84 tanesine birden fazla trakt olusturduklarini
ve bu grupta ortalama kan kaybimin 2,36+1,3 ¢ / dL ve
transfiizyon oranmin %16,6 oldugunu bildirmislerdir. Bu
verilerin tek traktus olusturulan hasta grubunda sirasiyla
1,4£1,05 ve %4,6 oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu (P <0,0001) bildirmislerdir (7).
Yine El-Nahas ve ark. birden fazla trakt ve 6zellikle tist kaliks
aksesinin PNL sonrasi selektif embolizasyon gerektiren
kanamaicin 6nemli bir risk faktori oldugunu bildirmiglerdir
(18). Buna kargin Manohar ve ark. birden fazla trakt
kullanilmasimin, infundibular yirtiga ve kanamaya neden
olabilecek agir1 gii¢ uygulamasina olan ihtiyaci ortadan
kaldirdigini bildirilmistir (19). Desai ve ark. ise birden fazla
trakt kullammminin her ne kadar hemoglobin degerlerini
dustirse de cerrahi ile iligkili komplikasyonlar: artirmadigini
ve bobrek parankimine ekstra bir zarart olmadigim
ifade etmislerdir (3). Bizim serimizde birden fazla ve tek
akses sirasiyla %11,5 ve %88,5 oranminda kullanilmistir.
Calismamizda akses sayist kanamayi artiran risk faktorleri
i¢cin anlaml bir prediktif faktor olarak bulunmamustir (p=
0,303). Ozellikle kompleks tas yiikii olan hastalarda birden
fazla akses kullanmak yerine tek akses yapilmasimi ve diger
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kalikslere fleksibl aletlerle ulagsmayr denemek uygun bir
segenek olarak onerilebilir (17).

Pediatrik PNL cerrahisinde trakt olusturulurken hangi
boyutta dilatasyon yapilacagi hala ¢oztimlenmemis bir
sorundur. Cerrahlar kullamlan trakt ¢apinin artmas: ile
tagsizlik oranlarmi artirirken, komplikasyon oranlarinin
da artabilecegi kaygisi yasamaktadirlar. En uygun trakt
genigligi, prosedir stresini uzatmadan, yiiksek tagsizlik
saglayabilmeli, bunun yaninda minimal parankimal hasara
ve minimal kan kaybina neden olmalidir. Ameliyat sirasinda
kullanilacak trakt boyutu tag yiku ve pelvikalisiyel sistemin
dilatasyon derecesi ile belirlenmelidir. Bazi yazarlar
pediatrik yasta dilatasyon icin 24 I’1 egik deger kabul
ederken, Desai ve ark. gocuk hastalarda esik degeri olarak
<22 F kullanilmasmin kanama miktarimi 6nemli oranda
azalttigi bildirmigtir (3,20). Bilen ve ark. cocuk hastalarda
¢ farkh boyutta (26F, 20F ve 14F) nefroskop kullanarak
uyguladigi PNL sonuglarim kargilagtirmis ve komplikasyon
trakt
gostermedigini bulmuslardir (21). Ayrica Mor ve ark. cocuk
hastalarda erigkin tip trakt dilatasyonunun 6nemli bir
skarlagma ya da renal fonksiyon kaybina neden olmadigin:
radyoniiklid renal gérintileme sonuclarma dayanarak
bildirmiglerdir (22). Sen ve ark. ise erigkin tip aletlerin
kullamldigr olgularda hem kanama komplikasyonun
hem de nefrostomi cikartilmasi sonrasi gorilen idrar

oranlarmin  gesitli boyutlart arasinda farklihk

kacagimin daha fazla oldugunu ve kullanilan cihazlarin
minyatiirize edilmesinin bu tip komplikasyonlar1 6nleyerek
cerrahlari daha giivenli ve daha etkili ameliyatlar yapmaya
yonlendirecegini ifade etmiglerdir (23). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin %45,9’'na <22 I dilatasyon uyguland: ve
>22 I dilatasyon uygulanan hastalar ile kargilagtinldiginda
traktin ¢apinin kanamaya etkisinin olmadigi saptandu.
Her ne kadar hem cahiymamizda hem de 2000’Li yillarin
ilk dénemlerinde yaymlanan literatiirlerde pediatrik PNL
serilerinin biyik bir kisminda 22-30 T trakt kullamlarak
%98,6’ya varan basar1 ve %2’den az majér komplikasyon
orani bildirilse de giintimiizde cihazlarin miimkiin oldugu
kadar minyatiirize edilmesinin cocuk hastalar i¢cin daha
uygun oldugunu dugtiniiyoruz (24-26).

PNL ameliyatinda akses saglandiktan sonra istenilen trakt
genigligine ulagmak i¢in kullamlan yontemler Amplatz
dilatérler (semirijid polyurethane fasyal dilatorler), Alken
dilatatorler (teleskopik metal koaksiyal dilatatérler), balon
dilatatorler olarak siralanabilir. Bellman ve Davidofl maka-
lelerinde, Amplatz dilatatorlerin balon dilatasyonundan
anlamh Olciidde daha fazla kan kaybi ile iligkili oldugunu
bulmuglardir (27). Ancak Stoller ve ark. balon dilatasyon
ile Alken dilatatorlerin kan kaybi tizerine olan etkilerini
kargilagtirdiklar1 ¢alismalarinda anlamli bir fark olmadigin:
bildirmiglerdir (6). Yine Nalbant ve ark. dilatasyon yontemi
ile kanama veya kan transfiizyonu ihtiyaci arasinda iligski
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olduguna dair hicbir kanit bulamadiklarimi ifade etmiglerdir
(28). Bizim cahiymamizda da single step (tek agsamali) dila-
tasyon ve Amplatz agamal dilatasyon metodlar arasinda
kan kaybi riski tizerinde anlaml farklibk saptanmamugtir.
Ancak single step dilatasyon metodunun floroskopi siiresini
belirgin dlciide azalttigr saptanmigtir.

Pediatrik popiilasyonda PNL’'nin kanama digindaki komp-
likasyonlari, postoperatif ates, nefrostomi trakti etrafin-
dan idrar kagag, idrar yolu enfeksiyonlari, renal kolik ve
pnomotoraks olarak sayilabilir (20). Bircok seride cocuk
hastalardaki PNL komplikasyonlarinin erigskinlerdekine
benzer oranlarda oldugu belirtilmistir (27-29). Elderwy ve
ark. konservatif olarak yonetilen kiigitk komplikasyonlarin
oranii %10,6 olarak bildirmiglerdir (5). Literatiirdeki en
genig pediatrik PNL caliymasinda yapilan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizinde; daha uzun operasyon stirest,
daha biiyiik kilif boyutu, orta kaliks ponksiyonu ve kismi
koraliform taglarin PNL komplikasyonlar1 i¢cin bagimsiz
risk faktorleri oldugu sonucuna varmiglardir (13). PNL ope-
rasyonunun mortalitesi oldukca dugtiktir. Bizim serimizde
de 6lumle sonuglanan hicbir komplikasyon geligmemistir.
Bizim ¢alisgmamizda, toplam 5 hastada (Clavien Grade 1,
%38,1) antibiyoterapiye ve antiinflamatuvar tedaviye yanit
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