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Giris
Uriner sistem tas hastaligl, idrar yolu enfeksiyonu ve
prostat patolojilerinden sonra {igiincii en sik goriilen
{iriner sistem patolojisidir (1). M.O. 4800 lerden beri bilinen
tas hastaliginda, 1940’lardan sonra tas tesekkiilii ile ilgili
birtakim fizyolojik gdzlem ve arastirmalarin sonuglar1 sunul-
maya baslanmis ve kalsiyum ve iirik asidin 6nemi, idiyopatik
hiperkalsiiirinin hiperparatroidizmden ayrilmas1 ve tasin
bobrekte yerlesim yerleri, taglarin kristaloid ve kolloid yapi-
lar1 tespit edilmistir. Tas olusumu genetik, 1rk, yas, cinsiyet,
beslenme tarzi, siv1 tiiketimi, meslek, stres faktorii ve cog-
rafik 6zelliklerden, dolayisi ile tek bir nedenle degil, goklu,
kompleks ve birbiri ile iligkili bir¢ok faktoriin beraberce mey-
dana getirdigi olaylarin sonucudur. Uriner sistem tas hasta-
liklarinin goriilme siklig1 %12 ile %15 arasinda degismekte
olup, iilkemizde yapilan ¢ok merkezli bir calismada %14.8
olarak rapor edilmistir (2). Bu oran pediatrik popiilasyonda
daha diisiik olmakla beraber yaklasik %2-3 civarindadir (3,4).

Uriner sistem taslarinin %35’ kalsiyum oksalat taglaridir.
Bunun yaninda %30-35 mikst kalsiyum oksalat ve fosfat,
%15-20 magnezyum amonyum fosfat, %5-10 {irik asit taslari-
na rastlanur. Piir kalsiyum fosfat %5, sistin taslar1 ise %2 ora-
ninda goriiliir. Bunun disinda kalan taglar enderdir. Boylece
taslarm %?70’i kalsiyum oksalat icerir (5).

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) giiniimiizde bobrek tas
tedavisinde kullanilan minimal invaziv cerrahi yontemler-
den birisi olup ilk kez 1976 yilinda Fernstrom ve Johansson
tarafindan tanimlanmistir. Pediatrik bir hastaya uygulanan
PNL ise ilk kez Woodside ve ark.’lar1 tarafindan rapor edil-
mistir. Cocuk hastalarda PNL endikasyon, preop degerlen-
dirme ve cerrahi teknik acisindan erigkin PNL ile benzerlik
gosterse de: farklilik gosteren bir¢ok nokta mevcuttur. Cocuk
hastalarda bobrek boyutunun daha kiiciik ve daha mobil
olmasi, iireter, kaliks ve kaliks boyunlarmin dar olmasy;
cerrahi teknigi eriskinlere gore zorlastirmaktadir. Ayrica
komplikasyonlara daha diisiik tolerans (kanama miktars,
hipotansiyon) ve kullanulan aletlerin inceligine bagli olarak
prosediiriin zorlugu ¢ocuk hastalarda PNL igin belirli bir
tecriibe gerekliligini ortaya koymaktadir. Bazi otorler tara-
findan pediatrik PNL 6ncesi en az 100 eriskin vaka yapilmasi
gerektigi goriisii savunulmaktadir.

Cocuk hastalara PNL yonteminin kullanilmaya baglamasi
ile prosediirde kullanilan cerrahi aletlerin boyutlar: da tar-
tisilmaya baslanmistir. Cocuk hastalarda eriskin aletlerinin
kullanilmasinin belirli avantaj ve dezavantajlar1 bulunmak-
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tadir. Erigkin aletleri ile operasyon nispeten daha kolay,
buna baglh olarak operasyon siiresi daha kisa ve etkinligi
daha yiiksek olmaktadir. Ancak bu aletlerle komplikasyon
orani daha yiiksek, kanama ve buna bagl transfiizyon ihti-
yact daha fazla olmaktadir. Ayrica alet kalibrasyonlarinin
biiyiik olmasi renal parankim defektinin de biiyiik olmasina
neden olmaktadir. Standart erigkin aletlerine alternatif olarak

Resim 1: Cift akses saglanarak yapilan standart ve
ultra-mini PNL vakas1 (kaudalde 24 F giris kilif1 ve 22
F standart nefroskop, kranialde 12 F ureteral akses kilif
ve 11 F sistoskop kullanildi)

Resim 2: Vakanin skopi goriintiisii



tiretilen daha diisiik kalibrasyondaki aletler ile PNL modi-
fikasyonlar1 gelistirilmistir. Standart eriskin PNL'de 26-30f
aletler kullanilirken, Mini PNL’de <20f aletler kullanilmakta,
ultra-mini PNL’de 11-13f aletler kullanilirken; micro PNL’de
4,8f-8f aletler kullanilmaktadir (Resim-1, Resim-2).

Tim tas hastalarinda oldugu gibi ¢ocuk hastalarda da
amag¢ minimal invazyonla maksimal tagsizlik saglamak olma-
Iidir. PNL’de minyatiirizasyonun asil &nemi cerrahi alet
kalibrasyonundaki azalma ile komplikasyon riskinin de aza-
lIryor olmasidir. PNL’de 6zellikle 7 yas alt1 gocuklarda erigkin
tip aletlerle yapildiginda yiiksek komplikasyon oranlari
bildirilmistir. Ciinkii ¢ocuklarda renal tinite kii¢lik, bobrek
parankimi frajil, kaliks boyunlar1 dardir. Bu yiizden erigkin
aletleri rlatif olarak biiyiik gelmektedir. Infantta kullanilan
24f kailif eriskinde yaklasik olarak 72f’e karsilik gelmektedir.

Tim PNL prosediirlerinde en &nemli komplikasyon
kanamadir. Cocuk hastalarin kanamaya kars: daha diisiik
toleransa sahip olmalari cerrah {izerindeki stresi arttirmakta-
dir. Enstriiman ¢apinin ameliyat basarisina ve komplikasyon
oranina etkisi ile ilgili literatiirde baz1 calismalar mevcuttur.
Unsal ve ark.’larmmin yaptig1 bir calismada, 0-16 yas aras1 44
¢ocuk hasta 0-7 yas grup 1 (n=17) ve 8-16 yas grup 2 (n=27)
olarak iki gruba ayrilmis olup; 1. grupta pediatrik tip aletler
(11f ve 15.9f nefroskop) kullanilirken, ikinci grup da kendi
icerisinde ikiye ayrilarak ilk gruba pediatrik tip aletler,
diger gruba ise eriskin tip aletler kullanilarak basar1 ve
komplikasyon oranlari karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda
ameliyat siiresi ve basarisi agisindan fark saptanmazken,
kanama ve kanamaya bagl transfiizyon ihtiyacinin erigkin
tip alet kullanilan grupta istatistiksel olarak anlamli &lgii-
de yiiksek oldugu saptanmistir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda
mutlak olarak pediatrik aletlerin kullanilmas: gerekirken,
8 yasindan biiyiik ve yeterli dilatasyonu olan ¢ocuklarda
erigkin aletleri kullanilmasinda sakinca bulunmadig bildi-
rilmistir (6). Literatiirde, PNL yapilan hastalara transfiizyon
ihtiyaci eriskin ve ¢ocuk hastalarda benzer izlenmekte olup
%10'un altindadir. Cerrahi miidahele gerektiren renal hemo-
roji ise %0.6-1.4 arasinda izlenmekte olup seyrek goriilen bir
durumdur. Posterior kaliks girisi kullanilarak ve daha diisiik
kalibrasyonda dilatasyon yapilarak kanama riski azaltilabil-
mektedir (7-11). Bilen ve ark.’larimin yaptig1 ¢calismada 20 ve
24 f dilatasyon yapilan hastalarda kan transfiizyon oranlari
benzerken; 14f dilatasyon yapilan hastalarda istatistiksel ola-
rak anlaml1 diizeyde azalmis transfiizyon orani bildirilmistir
(12). Giines ve ark.’lar tarafindan yapilan bir ¢calismada stag-
horn tas nedeniyle PNL yapilan 7 yasindan kiiciik ¢ocuklar-
da komplikasyon orani yiiksek saptanmis, bu sebeple rutin
kullanimda &nerilmedigi bildirilmistir (13). Benzer olarak
literatiirdeki diger baz1 calismalarda da; dilatasyon ¢apinin
artigi ile intraoperatif kanama oraninin arttig1 bildirilmistir
(14,15).

PNL’de dilatasyon ¢ap1 arttik¢a olusacak parankim hasar1
ve nefron kaybmin daha fazla olmasi muhtemeldir. Ancak
bu parametreleri karsilastiran bir ¢calisma olmamakla birlikte
genel olarak PNL'nin parankim iizerine yaptig1 hasar ¢alis-
malarla gosterilmistir. Dawaba ve ark.’lar1 tarafindan yapilan
bir ¢galismada PNL yapilan hastalarin preop ve postop DMSA
incelemeleri karsilastirilmis ve sadece %5 hastada renal
parankim hasarinda artis saptanmistir (16). Yine Unsal ve
ark.larmin yaptig1 ¢calismada ise; PNL yapilacak 50 hastanin
preop ve postop SPECT-DMSA incelemeleri karsilastirilmis,
9 hastada (%18) PNL sonras1 yeni skar tespit edilirken 9
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hastanin 6’sinda (%12) skarin trakt hattiyla iliskili oldugu
bildirilmistir (17).

Alet minyatiirizasyonu ile komplikasyon oranlarinin
azalmasi beklenen bir sonuctur. Ancak kullanilan aletlerin
kalibrasyonunun azalmasinin, ameliyatin ana hedefi olan
tagsizlik oranini etkileyip etkilemedigi de en az onceki kadar
onemli olup, baz1 arastirmalara konu olmustur. Jackman ve
ark.’lar1 1998 yilinda ilk kez mini-PNL yontemini tanimlaya-
rak 9 erigkin hastadan olusan seride basar: oranlarini yayin-
lamiglardir. Buna gore iki santimetreden kiigiik taglara 13 f
akses kilif kullanilarak %89 oraninda tassizlik saglanmistir
(18). Yine Desai ve ark.’lar1 2013 yilinda yayinladiklar1 bir
¢alismada ultra-mini PNL yontemi ile 36 hastalik seride 3,5
teleskop ve laser kullanarak %88 oraninda tagsizlik oramu
sagladiklarini bildirmislerdir (19). Bu tagsizlik oranlari lite-
ratiirdeki standart PNL serilerindeki oranlar ile ¢ok yakin-
dir.

Karatag ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada mikro PNL
ve mini PNL yontemleri karsilastirilmis; Floroskopi siiresi,
hastanede kalis siiresi ve hemoglobin diisiisii mikro PNL
yapilan hastalarda istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanirken tagsizlik ve komplikasyon orani benzer olarak
saptanmustir (20).

Sonug olarak alet minyatiirizasyonunun amacit komp-
likasyonlari, ozellikle de kanama komplikasyonunu azalt-
maktir. Optimum tedavi se¢imi her vaka bazinda deger-
lendirilmeli, etkinlik ve komplikasyonlar arasindaki denge
her yontemin avantaj ve dezavantajlar1 diisiiniilerek karar
verilmelidir. Ozellikle 7 yas alt1 ocuklarda etkinlik standart
PNL’den daha az olsa da komplikasyonlar1 azaltmak icin
mini-PNL tercih edilmelidir.
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