Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2014; 41 (2): 439-440
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2014.02.0450

EDITORE MEKTUP / LETTER TO EDITOR

Bobrek tasi olan ¢ocuklarda kullanilan perkiitan nefrolitotomi enstriitmanlarinin

kalibrasyonlari

The calibration of the percutaneous nephrolithotomy instruments used in pediatric patients

with renal stones

Engin Dogantekin', Haluk Séylemez?

Sayin Editor;

Derginizin son sayisinda (2014;41(1)) basilan “Co-
cuklarda baglangi¢ perkiitan nefrolitotomi deneyi-
mimiz” baglikli makaleyi biiylik bir ilgi ve mutlu-
lukla okudum [1]. Bilindigi gibi perkiitan tas cerra-
hisi (PNL) hem diinyada hem de iilkemizde ¢ok bii-
yiik oranda iiroloji hekimlerinin gerc¢eklestirdigi bir
operasyondur. Oncelikle yazarlar1 hem bu ¢alismayi
sunduklart i¢in hem de c¢ocuk cerrahisi kliniginde
sonuglar itibariyla oldukga basarili bir seri gercek-
lestirdikleri i¢in tebrik ediyorum. Ancak ¢aligmanin
metodu ile ilgili nemli bir noktay1 burada dile ge-
tirmek istiyorum.

Tas tedavisinin tarihsel gelisimine bakildiginda
son 30-40 yilda bu konuda ciddi bir gelisme oldugu
goriilmektedir. 1980’lerden Once agik cerrahi bir-
cok bobrek tasi icin vazgegilmez bir tedavi segene-
gi iken, PNL’nin tanimlanmasi bu konuda doniim
noktast olmustur. Bilinen ciddi komplikasyon ihti-
mallerine ragmen PNL giiniimiizde etkili, giivenilir
ve yaygin olarak bir¢ok klinikte uygulanmaktadir.
Bu komplikasyonlarin ¢ogu giris yolunun (trakt)
capt ile iliskilendirilmistir [2,3]. Dolayisiyla PNL
de komplikasyonlar1 azaltma ¢aligmalar1 her zaman
kullanilan enstriimanlarin ¢apina odaklanmistir.
Bunu takiben mini-PNL prosediirii tanimlanmis ve
literatiire bakildiginda giivenle hayata gegirilmis ol-
dugu goriilmektedir [4].

2014 Avrupa Uroloji Kilavuzu incelendiginde
mini-PNL c¢ocuklar i¢in standart bir tedavi olarak
onerilmekte, hatta komplikasyonlar1 azaltma agi-
sindan yetigkin hastalarda giderek yayginlastig
sOylenmektedir [5]. Yine aynmi kilavuzda standart
PNL taniminin 24-30 F akses kilifinin kullanildig1
operasyonlari, mini-PNL taniminin ise 18 F ve daha
az kalinlikta olanlar i¢in uygun oldugu dile getiril-
mektedir. Hele de glintimiizde 12 F kalinlikta cali-
silan ““ultra mini-PNL” tanimlanmisken [6] ¢ocuk
hastalarda yetiskin aletlerinin kullanilmasinin ¢ok
uygun olmadigi kanaatindeyiz. Dolayistyla okuyu-
cuya yanlig bir mesaj verilmemesi adina yazarlarin
tedavi ettigi yas grubunda daha kiiciik kalibrasyonlu
aletlerin kullanilmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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Yazarin Yaniti

Yazimiza ilgi gosterip okudugunuz icin tesekkdir
ederiz. Her seyden once makalemizin basligindan
da anlasilacagi iizere baglangi¢ vakalarimizin or-
talama yas1 11yil, tag yiikkii 2 ecm > olan se¢ilmis
hidronefrotik vakalardir, Ayn1 yontemler kullanila-
rak yapilmig ¢aligmalar literatiirde mevcuttur [1,2].
Bizim c¢alismamiz 2012-2013 yillar1 arasinda yapi-
lan ve 2013 yilinda kabul edilen bir ¢alisma. 2013
Avrupa Uroloji Kilavuzu incelendiginde Mini-PNL
terminilojisi henliz standardize degildi ve kiigiik
enstrimanlarin faydalar1 tartismali olarak belirti-
liyordu [3]. 2014’e geldigimizde biz klinigimizde
2014 Avrupa Uroloji Kilavuzunda gocuklar icin
standart bir tedavi olarak belirtilen mini-PNL’yi kli-

nigimizde uygulamanin yani sira, belirttiginiz 12
F kalinlikta*“ultra mini-PNL” yapilmakta, takip ve
tedavi protokolomuz giincel veriler 1s1g1nda siirekli
update edilmektedir [4].
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