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Amag: Bobrek tasi yetigkinlerde oldugu gibi cocukluk déneminde de dnemli bir trolojik problemdir. Bunlara genetik ve
metabolik hastaliklar da eslik etmekte ve Ulkemizdeki tas hastalarinin yaklasik %20’si cocuk yas grubundadir. Bu galis-
mada; klinigimizde 6 yas ve alti okul 6éncesi ¢ocuklarda uygulanan perkitan nefrolitotomi (PNL) sonuglarmizi sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Mart 2012 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde
bobrek taslar 1.5 cm’den blyUk veya ESWLye direngli tag olan, 0-6 yas arasi (okul éncesi) 54 ¢cocuk hasta uygun
tetkikler ile degerlendirildikten sonra genel anestezi uygulanarak mini-PNL uygulandi. Hastalara, 6nce supin pozisyonda
sistoskopi esliginde Ureter kateteri takildi ve Uretral foley katetere tespit edildi, daha sonra prone 17 fr nefroskopla girig
saglandi. Islem sonrasi gerektigi diistinilen hastalara renal kilif icerisinden nefrostomi kateteri yerlestirildi. PNL sonrasi 4
mm’den kUcUk tagslar, klinik &nemsiz tas rezidUleri olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplamda PNL operasyonu yapilan 54 hastanin yas ortalamasi 3.16+0.8 yildi ve bu hastalarin 25’ine sol PNL,
29’una sagd PNL uygulandi. Ug hastada bilateral bébrek tagi vardi. Es seans uygulama olmadi. Dokuz hastanin (%16.6)
daha dnce ESWL hikayesi mevcuttu. Ortalama tas boyutu 370+45 mm?’di. Ortalama operasyon zamani 55+21 dk’dl.
Operasyon sonrasi tassizlik sikligr 45(%83.3) hastada mevcuttu. Post op 2 (%3.7) hastada serbest sivi ve ileus tablosu
gelisti. Post op toplam 6 (%11.1) hastaya kan transflzyonu yapildi. Bunlara ek JJ stent takilarak stabil hale geldi. TUpsiz
PNL uygulanmadi. Nefrostomi ¢ikariimasi sonrasi akitma nedeniyle 4 (%7.4) hastaya JJ stent takildi. Ortalama nefros-
tomi kalig zamani 3.1+0.9 gund.

Sonug: PNL her yasta oldugu gibi 2’cm den blyUk bébrek taslan ve ESWL'ye direncli taglann tedavisinde, okul dncesi
cocuklarda da basarisi yiksek minimal invaziv bir yéntemdir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek tasi, Okul-6ncesi, PNL

ABSTRACT

Objective: Kidney stones are an important urological problem in both adults and children. They may be accompanied
by metabolic disorders and genetic diseases and children make up approximately 20% of stone patients in our country.
In our clinic, we evaluated the results from pre-school children 6 years of age and younger who underwent percutaneous
nephrolithotomy (PNL) surgery.

Material and Methods: Between March 2012 and June 2016, 54 pediatric patients aged 0-6 years were treated with
PNL for stones that were larger than 2 cm or ESWL-resistant, after undergoing the appropriate tests at the Urology
Department of the Harran University Faculty of Medicine.

PNL operations were performed under general anesthesia. After cystoscopy in the supine position, a ureteral catheter
was inserted, accompanied by C-arm fluoroscopy. Afterwards, the patients were placed in the prone position before the
kidney was entered using a metal needle with a fluoroscopy attachment. We dilated the entrance with amplatzer renal
dilators and entered with a 17 fr nephroscope. After the procedure, the nephrostomy catheter was placed in the renal
sheath. 4 mm residual fragments remaining after the operation were accepted as clinically insignificant stone residues.
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Results: A total of 54 patients underwent PNL operations; 23 females and 31 males. The mean age was 3.16+ 0.8. 25 left-sided and 29
right-sided procedures were used. Three patients had bilateral kidney stones; co-administration was not staged. Mean stone size was
370+45 mm?, while the mean operation time was 55 + 21 minutes. 45 (83.3%) of the patients were stone-free after the operation. Post-
op, 2 (3.7%) had free fluid and ileus and 6 (11.1%) required additional blood products. They were stabilized with additional JJ stents. After
a nephrostomy drain, 4 (7.4%) patients had a JJ stent inserted. Average duration of the nephrostomy was 3.1 + 0.9 days.

Conclusion: As with every age group, PNL was effective in treating stones larger than 2 cm as well as smaller ESWL -resistant specimens.
Success in preschool children is practically guaranteed, with a minimally invasive surgical procedure.

Key Words: Kidney stone, Pre-school, PCNL
GIiRIS

Bobrek tasi yetiskinlerde oldugu gibi cocukluk déneminde de
dnemli bir Grolojik problemdir. Ozellikle metabolik diizensizlikler
ve kalitsal hastaliklann eglik edebildigi bu durumlarda, yapilan
calismalara gore Ulkemizdeki tas hastalarinin yaklasik %20’sini
cocuk hasta grubu olusturur (1,2). Ozellikle cografi olarak da
Ulkemizin Dogu ve GUneydogu bolgesindeki tas hastaligi genel
olarak arttigi igin bu artis ayni oranda pediatrik hastalara da
yansimistir. ik pediatrik PNLyi 1985 yilinda Woodside ve ark.
(8) rapor etmistir. GlindimUzde endoskopik aletlerin daha ince
ve yuksek kalitede Uretilmeye baglamasiyla beraber; infantlari
da igceren c¢ocuk yas grubunda PNL'nin basarisini gsteren
calismalar mevcuttur (4,5).

Pediatrik hastalarda gézlenen dogumsal anomaliler, metabolik
bozukluklar, enfeksiyon gibi predispozan faktérlerin etiyolojide
daha ¢ok bulunmasi ve tas formasyonunda farkliliklar olmasi
nedeniyle beklenen reklrrens riski yetiskinlerden daha fazladrr.
Ulkemizden yapilan bir calismada 6 yasa kadar olan okul éncesi
pediatrik hastalarda ortalama %15 niks bildirilirken, metabolik
bozuklugu olanlarda bu oran %37.5 olarak rapor edilmistir (1).

Yetigkinlerde oldugu gibi, pediatrik tas hastaliginda da sok
dalga litotripsi (ESWL) etkinligi kanitlanmis bir tedavi seklidir.
ESWL, kontraendikasyon olmadidi klinik durumlarda her zaman
ilk basamak tedavi segenegdi olmalidir (6,7). Ancak ESWL'ye di-
rengli ve tas yUku fazla olan pediatrik hastalarda minimal invaziv
endoskopik girigsimler, teknolojinin ilerlemesiyle popdler bir yer
almistir. Bu raporlar dogrultusunda 6zellikle gocuklarda gelisen
tas hastaliginin tedavisi dogru planlanmali, uygun metabolik ve
anatomik degerlendirmeler ile mimkin oldukga daha az invaziv
tedaviler uygulanmalidir. Tedavi sonrasi niks gelisiminin azaltil-
masil i¢in de bu hastalarin varsa metabolik bozukluklarinin tedavi
edilmesi ve uygun zaman araliklarinda takip edilmesi gereklidir.

PerkUtan nefrolitotomi de (PNL) ve pediatrik hastalarda daha
kUgUk aletlerle uygulanan Mini PNL, tas yUku fazla olan bébrek
taslarinin cerrahi tedavisinde acgik cerrahiye duyulan gerek-
sinimi giderek azaltmig, erigkinlerde oldugu kadar etkinligi ve
guvenirligi kanitlanmig bir ydntemdir.

GEREC ve YONTEMLER

Mart 2012 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda Harran Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesinde 0-6 yas arasi okul dncesi 54 ¢ocuk

hastaya PNL uygulandi. Sonuglarimizi ortaya ¢ikarabilmek ve
degerlendirmek amagli tUm hasta kayitlar retrospektif olarak
degerlendirildi. 06.10.2016 tarihli Universitemiz Tip FakUltesi
etik kurulundan onay alindi. Hastalarin cinsiyet, yas, tam idrar
tetkiki ve idrar kOItOrl, tam kan sayimi, serum biyokimyasi,
rutin koagulasyon ve serolojik testler kaydedildi. TUm hastalara
direkt Uriner sistem grafisi (DUSG), Uriner ultrasonografi (USG),
intravendz pyelografi (IVP) ve gerektigi durumda kontrastsiz
spiral bilgisayarli tomografi (BT) yapilanlar kayit edildi. islem
esnasinda tUm hastalara antibiyotik uygulamasi yapild.
Laboratuvar ve radyolojik tetkikler, tas yerlesimi, tag yiku (Tas
boyutu direkt grafiye gore tasin en uzun kenari ile buna dik
acl gelen kenarinin garpimi sonucu mm? olarak tespit edildi),
operasyon sonrasli nefrostomi  kullanimi,  komplikasyonlar
ve tedavi sonuglar yontinden degerlendirildi. Tum vlcut
radyasyona maruz kaldigi icin, bdbrek sahasi digindaki yerler,
masaya serilen kursun koruyucu gémlek ile isinin alttan geldigi
distnulerek kursun goémlek ile kapatildi boylece gereksiz
radyasyondan korundu. TUm hastalara uygulanan islem
litotomi pozisyonunda sistoskopla girilerek operasyon plan-
lanan tarafa 3 Fr veya 4 Fr Ureter kateteri yerlestirildikten son-
ra pron pozisyonuna alinan hastanin floroskopi esliginde esli-
ginde biplanar 18 Gauge Chiba ignesi ile girildi, sonrasinda giris
yerinden 0.038 in¢ hidrofilik kilavuz tel ilerletilerek Uzerinden
24F’e kadar mekanik dilatasyon yapildi. Ayrica glvenlik icin
ikinci bir hidrofilik olmayan kilavuz tel toplayici sisteme gdnderildi
ve 22 Fr galisma kilifi pelvikalisiel sisteme yerlestirildi. Daha
sonra 17 F rijid nefroskop ile tasa ulasilip, pnémotik litotriptor ile
tas/taslar kinlip tas forsepsi yardimiyla gikarildi. islem boyunca
kullanilan irrigasyon sivisinin ilik olmasi ve dusuk basingla gitmesi
saglandi. Operasyon sonunda 12 Fr petzer sonda nefrostomi
olarak vyerlestirildi. Postoperatif komplikasyonlar Clavien
siniflamasina gore degerlendirildi (8). Dort mm’den blyUk olan
taslar belirgin rezidtel tas ve en buylugu 4 mm’den kiguk olan
taglar ise klinik anlamsiz rezidUel fragman olarak kabul edildi.
Sonuglarn ¢ikartimasi sonrasi degerlendirme yapildigi igin ek
bir istatistiksel ¢alisma veya karsilastirima uygulanmadi.

BULGULAR

Toplamda PNL operasyonu yapilan 54 hastanin 23’0 kiz, 31’0
erkek hastaydi. Yas ortalamasi 3.16+0.8 yildi. Yirmibesine sol
PNL 29’una sag PNL uygulandi. Hastalarin 3'Unde bilateral
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bobrek tagi mevcuttu. Es seansl uygulama olmadi. idrar
kUltirinde Uremesi olan 7 hastaya antibiyogramina gore tedavi
baslanip idrar KkultirG steril olarak opere edildi. Laboratuvar
tetkiklerinde boébrek fonksiyon bozuklugu tespit edilen hasta
yoktu. Hastalarin 23’lUnde (%42.5) en az grade 1 hidronefroz
mevcuttu. Medikal olarak tas tedavisi alan 10 hasta (%18.5)
mevcuttu. Dokuz (%16.6) hastanin daha 6nce ESWL hikayesi
mevcutu. 30 (%55) hastaya daha &nce enfeksiyon nedeniyle
tedavi baslanmisti. Ortalama tas boyutu 370+45 mm?di.
Ug (%5.5) hastada “staghorn” tipi tas mevcuttu. Ortalama
operasyon zamani 55+21 dk’di. Operasyon sonrasi tassizlik
orani 45(%883.3) hastada mevcuttu. Post op 2 (%3.7) hastada
serbest sivi ve ileus tablosu gelisti. Mayi ve antibiyotik esliginde
nefrostomili  takip edilen hastalarin  durumlan kontrollerde
dizeldi. Bu iki hastanin nefrostomisi 5. guin ¢ekildi. Post op
toplam 6 (%11.1) hastaya ek kan destegi saglandi. Tlpstz PNL
uygulanmadi. Nefrostomi ¢ikarimasi sonrasi akitma nedeniyle
4 (%7.4) hastaya JJ stent takildi. Ortalama nefrostomi kalis
zamani 3.1+0.9 gundu (Tablo ).

TARTISMA

Uriner sistem tas hastaligi diinyanin bazi bélgelerinde endemik
olmakla birlikte Ulkemizdeki prevelansi %15 olarak bildirilmistir
(9). Turkiye’de de 6zellikle iklim ve beslenme farkliliklarindan
oldugu 6ne surtlen Dogu ve Guneydogu Anadolu bolgesinde
tag prevelansinn daha yUksek oldugu bahsedilmistir (10).
Ulkemizde yapilan calismalarda tas hastaliklarinin yaklagik %20
'sini pediatrik grup olusturur. Okul 6éncesi (0-6 yas) grubundaki
hastalar tas hastaliklar tanisinin dnemi agisindan kritik bir yer
tutarlar. Ozellikle bu grup hastalarda dogumsal anomaliler,
metabolik bozukluklar, enfeksiyon gibi tetikleyici faktérler daha
fazla oldugu icin beklenen risk yetiskinlerden fazladir (11). Bu
nedenle, minimal invaziv yontemlerin ¢ocukluk ¢agi tas hasta-

Tablo I: Mini PNL uygulanan hastalarin genel ézellikleri.

larinda kullaniimasi 6nemlidir. GUnUmuizde uygun hastalarda
ESWL tedavisi ik segenek olup son 10 yilda gelisen endoskopik
teknoloji ile beraber bdbrek tasi tedavisinde retrograd intra
renal cerrahi (RIRC) uygulanmaya baglanmistir (12). Bu minimal
invaziv yontemin bobrek alt pol taslarnda ESWLye Ustin
oldugu dusunulmektedir. Ancak deneyim istemesi, kullanilan
fleksible Ureterorenoskoplarin émdrlerinin kisaligi ve Uretral kilif
kullanilamayan veya surekli drenajin saglanamadigi olgularda
bdbrek ici basincin artmasina sekonder gelisen komplikasyonlar
gibi dezavantajlan mevcuttur. RIRC umut vaat eden bir yéntem
olmasina ragmen, dzellikle 15 mm Ustindeki taglarda tassizlik
oranlari belirgin olarak azalmaktadir. Bu tedavinin bagarisizliginda
veya tas yukidnUn ¢ok olmasi durumunda PNL operasyonu
basar ve guvenliligi ile 6ne ¢ikar. Bu ylzden 6zellikle 15 mm
Uzeri ve staghorn taglarda PNL ilk tercih ediimesi gereken tedavi
yontemidir (13).

PNLnin &zellikle okul 6ncesi cagdaki cocuklarda ne zaman
uygulanmasi gerektigini belirten ortak goris net olmamasina
ragmen genel olarak 1.5 cm den buyUk taslarda ve 1 cm’den
bldyUk alt pol taglarinda veya 1 cm’den buyUk sistin tagi olan
¢ocuklarda uygun bir girisim olarak bildirilmektedir (14).

GUnUmizde standart PNL tanminin 24-30 F akses Kilifinin
kullanildigi operasyonlari, mini-PNL tanimininise 18 F ve daha az
kalinlikta olan tanimlar icin uygun oldugu ve Mini PNL ¢ocuklar
icin standart bir tedavi olarak énerilmekte, hatta komplikasyonlari
azaltma agisindan yetiskin hastalarda da giderek yayginlastigi
belirtiimektedir (15). Bobrek dokusuna yapilan giris sayisi, her
bir giristeki dilatasyon miktari ve operasyon suresi bu riskleri
artirmaktadir. Ozellikle 20-22 Fr. dilatasyonlar optimal olarak
kabul edilmektedir. Buradaki kesim degeri 24 Fr.’dir (16).
Bizim klinigimizde de uygulanan 17 F nefroskopla 3 yas alti
cgocuklara 20 F, 3-6 yas arasi ¢ocuklara 22 F'e kadar dilate
edip buna uygun renal kiliflar kullanarak uyguladigimiz Mini PNL
sonuglanmizi ortaya koyduk.

Sayi
Yas ortalamasi (yil)
Sag PNL sayisi
Sol PNL sayisi
Tam tagsizlik orani
Rezidii tas kalanlar
Kan gereksinimi
Post op JJ stent gereksinimi
Kontrollerde spontan tas diisiiren hastalar
Postoperatif ESWL uygulanan hasta
Tas yerlesimleri
Alt pol tagl
Pelvis tagl
Alt pol +Pelvis tagl

Orta pol —Pelvis tasi
Staghorn tipi tas

54

3.16+0.8

29

25

45 (%83.3)

9 (%16.7)

6 (%11.1)

4 (%7.4)

3 (%5.8) (rezidu tasi olanlardan)
3 (%5.8) (rezidu tas olanlardan)

21 (%38.8)
11 (%20.3)
12 (%22.2)
7 (%12.9)
3 (%5.8)
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PNL operasyonlarinin glvenle uygulanabilme ve hasta konforu
gibi bircok acidan da acik cerrahiye Ustunlugu vardir. Cocuklarda
PNL'nin etkinligi ve guvenilirligi birgok calismada godsterilmigtir
ve %73-96 arasinda ylksek tassizlik oranlar bildirilmistir (7,13).
Bizim sonuglanmizda da benzer sekilde tagsizlk oranimiz
%83.3’dU.

Pediatrik PNL'de olusabilecek komplikasyonlar, yetiskin hasta-
larda PNL sirasinda ve sonrasinda olabilecek her tirll kompli-
kasyonun yani sira, cocuklara has olarak opere edilen bobregin
ve kalikslerin kigUkligl ve buna gore endoskopik aletlerin
organa oranla blyUk kalmasi, ¢cocuk hastanin olusabilecek
fazla bir kanamayi tolere edememesi, hipoterminin daha kolay
gelisebilmesi ve sivi absorbsiyonuna bagli hemodinamisinin
bozulmasi gibi durumlara da dikkat edilmesi gerekir. Sk kar-
sllasllan komplikasyonlar: kanama, ates, uzamis idrar drenaji
gibi konservatif olarak takip ve tedavi edilebilecek sorunlardir
(14). Bizim operasyonlarimiz sonrasi olugsan komplikasyonlarin
cogu benzer olmakla beraber operasyon sonrasi idrar sizinti-
sina bagl oldugu dustnilen 2 (%3.7) hastada karn agrisi ve
ileus tablosu gelismis olup uygun gdrlunttlemelerde ekstra bir
durum gbézlenmediginden bu hastalarin nefrostomileri uzun
sureli birakilarak uygun mayi ve antibiyotik tedavisi ile rahatla-
miglardir. Post operatif 5. gtin nefrostomileri gikarllan hastalar
bir hafta sonra saglikla taburcu edildiler. PNL operasyonunda
karsilasilan sik ve ciddi komplikasyonlardan biri de kanamadir
ve bu oranin %7-15’lere ulastig gdrilmektedir. Kan transflzyon
oranlar ise hastalardaki tag yUki farkliigina gére %7 ile %24
arasinda gdzlenmigtir (16,18). Bizm 6 (%11.1) hastamizda
kanama nedeniyle kan transflizyonuna gerek duyulmustur. Kan
transflzyonu tercihlerimizde, pediatrik hastalarin post-operatif
kan degerleri ile korelasyon gdsteren hemodinamik paramet-
reler dikkate alinarak pediatri b&lUminin de &nerisi esliginde
tedaviye eklenmistir.

Operasyon sonrasi gorllebilen ylksek ates ve nefrostomi trak-
tindan sizinti 6zellikle pediatrik grup hastalarda sikga gérulen
mindr komplikasyonlardir (16,19). Ayrica; Urinom, hematom,
komsu organ yaralanmasi ve hidropnémotoraks gibi kompli-
kasyonlarda nadir de olsa ortaya cikabili. PNL ameliyatlarindan
sonra hastalarda %8 oraninda goérilen nefrostomi traktindan
uzamis drenaj komplikasyonudur (16,19). Bizim de 4 (%7.4)
hastamizda nefrostomi ¢ikariimasi sonrasi idrar sizintisi devam
etmis ve bu hastalara Uretral JJ stent takilarak sizintilarinin ke-
silmesi saglanmisgtir.

Sonuc¢ olarak pediatrik tas hastalg 6zellkle okul oOncesi
dénemde tani konulup tedavisi saglanirsa organ kayiplarina
kadar ilerleyebiimesi engellenebilecek bir hastaliktir. Bu nedenle
ESWL gibi non-invaziv tedaviden fayda gbéremeyen retrograd
cerrahiye imkani olmayan veya uygun olmayan hastalarda; PNL
ve Mini PNL 6nemli bir minimal invaziv cerrahi olup etkinlik ve
gUvenlik nedeniyle tecribeli ellerde basariyla uygulanabilir.
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