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Giris

Bébrek taglarinin cerrahi tedavisinde son yillarda ¢ok
onemli yenilikler olmus olup acik cerrahi, smirli endi-
kasyonlar haricinde yerini minimal invaziv tedavi yontem-
lerine birakmustir. Bugiin Amerikan Uroloji Dernegi (AUA)
ve Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) tarafindan hazirlanan
Urolitiazis Kilavuzlarinda perkiitan nefrolitotomi (PNL)
ozellikle artmus tas yiikii olan hastalar igin ilk basamak teda-
vi yontemi olarak énerilmektedir (1,2). ilk defa 1976 yilinda
Fernstrom ve Johanson tarafindan tanimlanan bu yontem-
de, perkiitan olarak olusturulan bir trakt ile renal toplayici
sisteme girilerek pelvis tasglar1 temizlenmistir (3). O tarihten
gliniimiize kadar gecen 3 dekadda, teknolojik ilerlemeler ile
PNL isleminin biitiin asamalarinda gelismeler olmus, artmis
bagar1 ve diisiik morbidite orani ile bobrek taginin tedavisin-
de PNL popiiler bir yontem haline gelmistir.

Toplayic1 sisteme perkiitan olarak giivenli bir akses
olusturulmas: PNL'nin ilk ve en 6nemli asamasidir. Islem
sirasinda goriintiilleme yontemleri [kullanim siklig1 sirasina
gore floroskopi, ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi
(BT)] esliginde en uygun kaliksten (siklikla alt pol posterior
kaliks) giris yapilarak trakt dilatasyonu (balon veya Amplatz
dilatatorler yardimiyla) ile toplayici sisteme girilip tasa ulasi-
lir. Bu asamalar iglemin basar: ve sonuglarina direkt etki eden
agsamalardir (4).

PNL'nin en 6nemli ve korkulan komplikasyonlardan
olan transfiizyon gerektiren kanama; genis hasta serilerinde
%5-18 oraninda gozlenmistir. Bu serilerde anjioembolizasyon
gerektiren kanama orani ise %0.3-1.4 olarak rapor edilmistir
(5-10). Kanamaya etki eden faktorlerin arastirildigi calismada
Kukreja ve ark.’lari, kullanmilan goriintiileme tekniginin (US
veya fluroskopi), trakt dilatasyonu yonteminin, trakt capi
ve sayisinin 6nemli oldugunu rapor etmislerdir (6). Trakt
¢apmin azaltilmas: ile morbidite ve komplikasyonlarin azal-
tilabilecegi gosterilmis ve segilmis vakalarda daha kiigiik
¢apl nefroskoplar kullanilarak PNL (mini-PNL) islemi ger-
ceklestirilmistir (11). Avrupa Urolitiyazis Kilavuzu mini-PNL
islemini <18 renal parankimal trakt olusturularak yapilan
islem olarak tanimlamaktadir (2).

Son yillarda optik teknolojisinde gelismelerle birlikte,
2011 yilinda Bader ve ark.’lar tarafindan literatiirdeki en
kiiciik capli PNL optigi tanitildi (12). 0.9mm ¢apindaki
10.000 piksellik goriintii saglayan esnek optik 16G (4.85Fr)
kalinhiginda bir igne iginden gegcirilerek PNL islemi icin
giivenli bir perkiitan renal akses olusturmak icin kullanild.
Teknik daha sonra Desai ve ark.lar1 tarafindan bir adim

daha ileri gotiiriildii ve tam goriis saglayan ignenin prok-
simal kismina adapte edilen tiglii bir aparatin kanalindan
sokulan lazer probu ile taglarin fragmentasyonu saglandi
(13). Mikroperk’in avantajlari, toplayici sisteme direk goriis
altinda giris saglamasi, akses sonrasi dilatasyona gereksinim
olmamasi ve igslem sonunda nefrostomi uygulanmamas: ola-
rak sayilabilir. Ancak teknigin bazi zayif noktalar1 ve smirlari
zamanla uygulandik¢a ortaya ¢ikmaktadir (14,15).

Mikroperk ilk olarak sok dalga tedavisi (SWL) veya flek-
sibl iireterorenoskopi (URS) uygulanabilecegi daha kiiciik
boyuttaki bobrek taglarinin tedavisi i¢in uygulandi (13).
Kilavuzlarda <2cm bobrek taglarinin tedavisinde SWL ve
URS oncelikli onerilen tedavi yontemleridir (2,3). Ancak tas
ve hasta iligkili etkenler SWL tedavisinin bagarisini etkileyen
esas faktorlerdir. Tas lokalizasyonu, boyutu, sayist ve dan-
sitesi, tas-cilt mesafesi, renal anatomi 6zellikle SWL ig¢in; tas
boyutu, sayis1 ve lokalizasyonu da URS igin basariy1 etkile-
yen esas faktorler olarak sayilabilir (16,19). PNL, SWL ve flek-
sibl URS’yi karsilagtiran prospektif randomize ¢alismalarda
PNL yiiksek morbidite oranina ragmen SWL ve URS'den
daha basarili tedavi yontemi olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(20,21). Heniiz ¢ok yeni bir yontem olan mikroperk ile diger
tedavileri karsilastiran galismalar maalesef sinirli sayidadir.
Bunlardan birisinde, 1.5cm’den kiiciik bdbrek taslarinin
tedavisinde fleksibl URS ile mikroperk karsilastirilmistir. Bu
prospektif randomize ¢alismada, yazarlar benzer tagsizlik ve
komplikasyon oranlar1 bildirmektedir (22). Ancak mikroperk
grubundaki hastalarda hemoglobin diisiisii ve postopera-
tif agr1 istatistiksel olarak daha fazla olarak saptanmustir.
Mikroperk her ne kadar en kiigiik capli PNL yontemi ise de;
islem fleksibl URS gibi dogal orifislerden girilerek yapilan
bir cerrahi islem (NOTES) olmayip renal parankimal bir
pencereden girilerek yapilmaktadir. Dolayisiyla mikroperk-
ten konvansiyonel PNL’de gozlenen kanama riskini bertaraf
etmesi degil; kiigiik capindan ve dilatasyon gerektirmeme-
sinden dolay1 bu riski ancak minimalize etmesi beklenmeli-
dir.

Yukarida bahsedilen ¢alismanin sonuglari, SWL direngli
kiiciik boyutlu bobrek taslarinda mikroperkin benzer basari
ve komplikasyon oranlar ile fleksibl URS’ye alternatif bir
tedavi yontemi olabilecegini gostermistir. Orta boyut bobrek
taslarinda mikroperkin uygulandig1 bir calismada ise; %83
tassizlik, %10 klinik 6nemsiz rezidii fragman rapor edilmistir
(15). Bu ¢alismada yazarlar 4.8Fr mikroperk govdesinin ¢ok
ince ve narin yapisindan dolay: bobrek iginde agilanmaya ve
sistem i¢inde ¢ok rahat hareket etmeye izin vermedigini ve
diisiik ¢oziiniirliiklii optiginin uzamis operasyon siiresinde
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kanamadan kolayca etkilenip viziializasyonun bozuldugunu
belirtmislerdir. Bu olumsuzluklar1 asmak igin daha kalin
govdeli 8 veya 10Fr mikro-kilif kullandiklarini rapor etmis-
lerdir. Perkiitan renal akses sonrasi taglarin lazerle fragmante
edilip iireteral yolla pasaji prensibine dayanan mikroperk
teknigi daha biiyiik boyutlu bobrek taslari i¢in ideal bir yon-
tem olarak gozitkmemektedir.

Alt kaliks taslari, diger kaliks ve pelvis taslarina gore
tedavisi daha zor olgulardir. Alt kaliks taslarinin tedavisinde
ozellikle anatomik faktorler 6nemli rol oynar. Infundibulo-
pelvik agi, alt kaliks infundibulumunun ¢ap1 ve uzunlugu
tedavi seciminde rol alan esas faktorlerdir (2). Dik infundi-
bulopelvik agi, uzun infundibulum(>10mm) ve dar infun-
dibulum ¢ap1 varliginda (<5mm) SWL basaris1 diisecegi icin
diger tedavi yontemleri (PNL veya URS) Onerilmektedir.
Son yillarda fleksibl URS’lerin ¢aplarimin kiigiilmesi, flek-
siyon-defleksiyon yapabilme ozelliklerinin artirilmasi ve
yeni enstriimanlarin kullanima girmesiyle kilavuzlarda alt
kaliks taslarinda fleksibl URS &nerilen bir tedavi haline gel-
mistir (2). Tecriibe ve tas re-lokalizasyonu igin basket gibi
ek malzeme gereksinimi ve bununla iligkili artmis maliyet
ve anatomik faktorler alt kaliks taglarinda fleksibl URS
uygulanmasimnin en biiyiik handikaplaridir. Alt kaliks taslar1
icin SWL ve URS'nin basarisini etkileyen anatomik faktorler
PNL sonuglarina etki etmez. Mikroperk alt kaliks taglarinda
da; ozellikle diger tekniklerin basarisiz oldugu durumlarda
alternatif etkin bir tedavi yontem olarak uygulanabilir (14).

Anatomik anomalili hastalardaki bobrek taglari endotiro-
loglar i¢in zorlu olgulardir. Literatiirde mikroperkin uygu-
landigr ilk seride ektopik bobrekteki tasin basariyla tedavi
edildigi rapor edilmistir (13). Daha sonra bildirilen serilerde
atnali bobrek, kifoskolyoz ve pelvik bobrekli olgularda mik-
roperk basariyla uygulanmistir. Tam goriis saglayan igne
(all-seeing needle) ile direkt goriis altinda giivenli renal akses
olusturulmas: 6zellikle renal anomalili olgularda mikroperk
yonteminin en 6nemli avantajidir.

Son olarak mikroperk, ince govdesi nedeniyle pediatrik
bobrek taslarmin tedavisinde uygun bir tedavi yontemi
olarak on plana ¢ikmaktadir. Literatiirdeki ilk pediatrik
mikroperk serisinde ortalama tas boyutu 14.8mm olan 19
cocuk hastada 1.ay kontrollerinde %89.5 tagsizlik saglandig:
bildirilmistir (24). Bu seride 4 hastaya perioperatif DJ stent
takilmis, postoperatif renal kolik gelisen 2 hasta ise medikal
tedavi ile iyilesmistir. Ureteropelvik bileskeyi tikayan tast
olan bir hastada ise mikroperk islemi sonrasi siv1 ekstrava-
zasyonuna bagli abdominal distansiyon goézlenmis ve per-
kiitan drenaj islemi uygulandig1 rapor edilmistir. Mikroperk
isleminde PNL veya mini-PNL’de oldugu gibi dis kilif kulla-
nilmadigi icin 6zellikle tikayici tast olan ve iireteral katater ile
yeterince drenajin saglanamadigi durumlarda islem sirasin-
da bobrek i¢i basincinin yiikselebilecegi konusunda cerrahlar
uyanik olmalidir. Artmis pelvik basincin neden olabilecegi
piyelolenfatik reflii ve buna bagl yiiksek ates ve sepsis gibi
komplikasyonlarin oniine ge¢mek igin operasyon siiresi
kisa tutulmali, islem sirasinda diisiik irrigasyon basinci ile
calismali, {ireteral kateterden sivi drenajinin olup olmadig:
iyi takip edilmelidir. Penbegiil ve ark.’lar1 14G angio-cut ile
renal akses sagladiktan sonra, angio-cut dis kilifi igerisinden
mikroperk islemini uygulayarak bdbrek drenaji saglayip
intrarenalpelvik basinci diisiirebildiklerini rapor etmislerdir
(25).

Sonuc olarak mikroperk literatiirdeki en kiigiik gapli PNL

yontemi olup her yontemin oldugu gibi iistiinliikleri ve eksik
noktalar1 vardir. Bu konuda heniiz yeterli sayida prospektif
ve randomize ¢alisma olmamasina ragmen bildirilen ilk seri-
ler yontemin segilmis hastalarda basariyla uygulanabileceg;i-
ni gostermektedir.
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