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Özet
Amaç: ESWL (Ekstrakorporeal þok dalga litotripsi)�ye dirençli ve taþ yükü uygun olmayan
çocuk taþ hastalýðý perkütan nefrolitotomi (PNL) yöntemi ile baþarýlý bir þekilde tedavi edilmektedir.
Çalýþmamýzda,  çocuk hastalarda uygulanan PNL deneyimimiz sunulmaktadýr.
Hastalar ve Yöntem: Mart 2005� Eylül 2007 tarihleri arasýnda kliniðimizde 17 yaþ ve altýndaki
18 hastada toplam 19 renal üniteye PNL uygulandý. Hastalarýn 10�u erkek, 8�i kýz ve ortalama
yaþ 11,3 (5 �17) idi. Taþ yükü ortalama 401,3 mm

2
 (150-1000 mm

2
) idi. Perkütan giriþ

floroskopi eþliðinde yapýldý. Hastanýn yaþý ve büyüklüðüne göre 20-30F Amplatz dilatatörler
kullanýldý. Taþlarýn kýrý lmasý için pnömotik veya lazer l itotriptör kullanýldý.
Bulgular: Ortalama operasyon süresi 87,6 (30-210) dakika idi. Tek seans PNL sonucu 15
(%78,9) renal ünite taþsýz hale getirildi. Toplam 4 (%21,1) renal ünitede klinik olarak önemsiz
rezidü taþ kaldý. Klinik önemi olmayan taþlar ile baþarý oraný %100�e yükselmektedir. Hastalarýn
hiçbirinde kan transfüzyonu gerekli olmadý. Postoperatif dönemde bir hastada bakteriyemi
bulgularý olmaksýzýn ateþ gözlendi. Üç hastada böbreðe giriþ suprakostal yoldan yapýldý ve
postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Hastalarýn hastanede yatýþ süreleri
ortalama 3,4 gün (2-8) idi.
Sonuç: ESWL yönteminin uygun olmadýðý çocuk taþ hastalýðýnýn tedavisinde PNL güvenli ve
baþarýlý sonuçlarý olan bir tedavi yöntemidir. Çocuk hasta grubunda eriþkinlerde kullanýlan
malzemeler ile operasyon güvenli bir þekilde yapýlabilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Çocuk hasta; Perkütan Nefrolitotomi. Ürolitiyazis.

Abstract
Purpose: Pediatric urinary stone disease can be safely managed with percutaneous
nephrolithotomy (PNL) in case of stones not suitable for shock wave lithotripsy (SWL). We
present our experience with PNL performed in pediatric patient group.
Patients and Method: We performed PNL on 19 renal units of 18 children between March
2005-September 2007 with a mean age of 11.3 (5-17). The mean stone burden was calculated
as 401.3 mm

2
 (150-1000 mm

2
). Percutaneous access was performed under fluoroscopy, tract

dilatation was done using Amplatz dilators between 20F and 30F depending on patient age
and size. Supracostal access was used in three patients and none of the patients had any
complications. Laser and pneumatic lithotripsy were used to fragment renal calculi.
Results: Mean operating time was 87.6 minutes (range 30 to 210 min). Stone free rate was
calculated as 78.9%. Overall success rate is 100% with clinically insignificant residues. Blood
transfusion was not required. One patient had a febrile episode, without signs and symptoms
of bacteremia. The average postoperative hospitalization was 3.4 days (range 2 to 8).
Conclusion: PNL is a safe and effective method in pediatric patient group in presence of SWL
resistant stones and can be safely done with the same instruments being used in adult patients.
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Giriþ

Ülkemizdeki üriner sistem taþ hastalýðýnýn %20�sini çocuk
yaþ grubu olgular oluþturmaktadýr (1,2). Yetiþkinlerde
olduðu gibi, çocuk olgu grubunda da þok dalga litotripsi
(ESWL) etkinliði gösterilmiþ bir tedavi yöntemidir. ESWL,
kontraendikasyon olmadýðý klinik durumlarda hiç þüphesiz
birinci basamak tedavi seçeneði olmalýdýr (3,4). ESWL�
ye dirençli üriner sistem taþ hastalýðý perkütan nefrolitotomi
ile en iyi þekilde tedavi edilmektedir. Perkütan
nefrolitotomi�nin etkinliði ve güvenirliliði birçok çalýþmada
gösterilmiþtir. Günümüzde perkütan nefrolitotomi
endikasyonlarý geniþleyerek her olgu grubunda baþarýyla
uygulanýr hale gelmiþtir. PNL, çocuk yaþ grubunda birçok
üroloji kliniði tarafýndan baþarýyla uygulanmaktadýr (5,6).

Çocuk olgu grubunda uygulanacak endoürolojik giriþimler
bu yaþa özel enstrümanlar gerektirmektedir ancak ileri
yaþ çocuk olgu grubunda, yetiþkin olgu grubunda kullanýlan
malzeme ve tekniklerle benzer sonuçlar morbiditeyi
arttýrmadan elde edilmektedir (5).

Klinik çalýþmamýzda çocuk yaþ grubunda, yetiþkinlerde
kullanýlan malzemeler ile uyguladýðýmýz PNL� ye iliþkin
ilk deneyimlerimizin sonuçlarýný sunacaðýz.

Hastalar ve Yöntem

Kliniðimizde Mart  2005- Eylül 2007 tarihleri arasýnda,
yaþ ortalamasý 11,3 (5-17) olan 8� i kýz, 10� u erkek toplam
18 çocuk olgunun 19 renal ünitesine (RÜ) PNL uygulandý.

Operasyon öncesinde olgulara ultrasonografi, intravenöz
pyelografi (ÝVP) ve gereken durumlarda opaksýz spiral
bilgisayarlý tomografi yapýldý. Ameliyat öncesi idrarýn
steril olmasý saðlandý, iþlem antibiyotik profilaksisi
(intravenöz tek doz sefalosporin) uygulanarak genel
anestezi altýnda gerçekleþtirildi. Litotomi pozisyonunda
sistoskopi yapýlarak, PNL uygulanacak böbreðe üreter
kateteri yerleþtirildi. Olgu pron pozisyonuna alýnarak 17.5
Gauge iðne ile biplanar C kollu floroskopi eþliðinde
böbreðe giriþ (akses) yapýldý. Aksesten klavuz tel
ilerletilerek, üzerinden yetiþkin olgu grubunda kullanýlan
cerrahi malzemeler (Amplatz dilatasyon seti) kullanýlarak
20-30F� e kadar dilatasyon saðlandý. Böbrek kýlýfý toplayýcý
sisteme yerleþtirildi. Litotripsi için pnömotik veya lazer
litotriptör kullanýldý. Kýrýlan taþlar ya da litotripsi
gerektirmeyen küçük taþlarýn çýkarýlmasý için ikili forseps
kullanýldý. Ýþlem sonunda diversiyon olarak 16-20F
Malecot kateteri, 16-20F Re-entry kateteri, Pesser kateter
ve JJ stent kombinasyonu yerleþtirildi. Postoperatif ikinci
günde antegrat piyelografi yapýlarak, mesaneye geçiþin

gözlenmesi, ekstravazasyonun olmamasýnýn saptanmasýnýn
ardýndan diversiyon kateteri çekildi. Nefrostomi yerinden
ýslatma sona erdiðinde olgu taburcu edildi. Taþ yükleri,
direk üriner sistem grafisinde taþýn mm cinsinden iki kenar
uzunluðunun birbiriyle çarpýlmasýyla hesaplandý. 4 mm�
den küçük taþlar klinik olarak önemsiz (KÖR) kabul
edilmiþtir.

Bulgular

Ortalama taþ yükü 401,3 mm2 (150-1000 mm2)
hesaplanmýþtýr. Olgularýn görüntüleme tetkikleri
deðerlendirildiðinde bir olguda bilateral taþ hastalýðý, 8
RÜ� de tek taþ, 6 RÜ� de iki veya daha fazla taþ, 5 RÜ�
de ise parsiyel staghorn taþ mevcuttu. Renal ünitelere
uygulanan ortalama giriþ sayýsý 1,7 (1-4) olarak gerçekleþti.
Üç renal ünitede böbreðe giriþ suprakostal yoldan yapýldý.
Bu olgularda postoperatif dönemde hidro-hemo toraks
geliþmedi. Ortalama operasyon süresi 87,6 dakika (30 ile
210 dakika) olarak hesaplandý ve hiçbir olguda operasyon
sýrasýnda ve sonrasýnda majör komplikasyon izlenmedi.
Ortalama hemoglobin düþüþü 1,2 g/dL (0,1-2,9) olarak
izlendi ve iþlem sonrasý hiçbir olguda kan transfüzyonu
yapýlmadý. Postoperatif ortalama hospitalizasyon süresi
3,4 gündü (2 ile 8 gün). Olgularýn %5� inde (1/19)
postoperatif erken dönemde geliþen enfeksiyon tablosu
uygun antibiyotik ile tedavi edildi. Taþsýzlýk oraný %78.9
(15/19) olarak bulundu ve KÖR ile birlikte baþarý oraný
%100�e (19/19) yükseldi. Diversiyon kateterinin
çekilmesini takiben bir olguda nefrostomi traktýndan
uzamýþ idrar drenajý izlendi, konservatif izlenen olguda
idrar drenajý 72 saat içinde kesildi.
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Tartýþma

Çocuk taþ hastalýðý sýk karþýlaþýlan bir klinik durumdur
ve farklý kliniklerde imkanlar doðrultusunda deðiþik
yöntemlerle tedavi edilmektedir. Teknoloji ve cerrahi
aletlerin geliþimiyle son 20 yýlda açýk böbrek taþ cerrahisi
yerini perkütan taþ cerrahisine býrakmýþtýr. Geliþmiþ
endoürolojik merkezlerde açýk taþ cerrahisi ancak %2-3�
lük dilimi oluþturmaktadýr, ancak bu klinik durum çocuk
olgu grubunda tam olarak yerleþmemiþtir (7). Çocuk olgu
grubu özelliði açýsýndan yetiþkin gruptan farklýlýklar
taþýmaktadýr. Çocuk olgular taþ hastalýðý riskini daha uzun
yýllar taþýmaktadýrlar ve bu nedenle daha fazla sayýda
tedavi giriþimi gerekmektedir ve bu olgu grubunda
olabildiðince minimal invaziv tedavi yöntemlerinin
uygulanmasý gerekmektedir. Taþýn böbrekten çýkarýlmasý
dýþýnda altta yatan metabolik dengesizliklerin de tedavi
edilerek olgularýn en az tekrarlama riski ile takip edilmeleri
birincil amaç olmalýdýr.

Günümüzde ESWL, çocuk olgu grubunda endikasyonlarý
doðrultusunda birinci basamak tedavi olarak yerini almýþtýr
(8). Ancak uygun olmayan vakalarda ESWL ek tedaviler
gerektirmektedir. ESWL�ye uygun olmayan taþ hastalýðý
varlýðýnda ya da kontrendike durumlarda cerrahi tedaviler
ikinci sýrada gelmektedir. PNL cerrahi tedaviler içinde
güvenilir ve etkili bir yöntemdir. Woodside ve ark. 1985
yýlýnda çocuk olgu grubunda PNL�yi uygulamýþ ve baþarýlý
sonuçlar bildirmiþlerdir (9). PNL sýrasýnda böbreðe
uygulanan dilatasyonun uzun dönemde olumsuz etkilerinin
olmadýðý sintigrafik çalýþmalarla gösterilmiþtir ancak
dilatasyon kalibrasyonunun yetiþkin olgularla benzer
olmamasý savunulmuþtur (7). Uygun kalibrasyonda
yapýlmayan dilastasyonlar kanamaya neden olabilmektedir;
ancak taþ hacmi ve öðrenme eðrisinin de kanamanýn
görülmesinde rölü vardýr. Buna karþýlýk farklý serilerde
15F Hickman kateteri ile dilatasyon ve miniperkütan
teknikleri gibi alternatif minimal invaziv dilatasyon
yöntemleri bildirilmiþtir (10,11,12). Bizim serimizde olgu
büyüklüðüne göre yetiþkin olgu grubunda kullanýlan
cerrahi malzemeler (Amplatz dilatasyon seti) kullanýlarak
20-30F� e kadar dilatasyon saðlanmýþtýr. Diðer serilerde
de benzer kalibrasyonlar kullanýlmýþtýr (13,14). Bizim
serimizde tranfüzyon gerektiren kanama izlenmemiþtir.
Kullanýlan malzemenin çapý, taþ yükü ve operasyon süresi
çocuk olgu grubunda kan transfüzyonunu etkileyen
faktörler olarak bildirilmiþtir (6,15).

Hidro-hemotoraks eriþkin serilerinde 11. kot üzeri ya da
11-12. kot arasý giriþlerde nadir izlenen ancak majör bir
komplikasyon olarak izlenmektedir (16). Serimizde üç
olguda böbreðe giriþ 12. kot üzerinden yapýlmýþtýr. Hiçbir
olguda hidro-hemotoraks izlenmemiþtir. Güneþ ve
arkadaþlarý, serilerinde bir olguda hidrotoraks geliþtiðini
bildirmiþlerdir ve bu olgu konservatif yaklaþýmla
düzelmiþtir (14).

Serilerde çocuk olgu grubunda PNL baþarý oranlarý %66-
100 olarak bildirilmektedir (6,7,9,13). Bizim serimizde
baþarý oraný %78.9, KÖR ile bu oran %100� e
yükselmektedir ve literatürle uyumludur.

PNL�nin, uzun dönemde böbreðe zarar verme açýsýndan
ESWL�den farklý olmamasý ve ayný zamanda
endopiyelotomi gibi ek tedavilere olanak saðlamasý, çocuk
yaþ grubunda taþ hastalýðýnýn tedavisindeki deðerini
arttýrmaktadýr.

Serimizde elde ettiðimiz sonuçlar ve daha önceki çalýþmalar
ýþýðýnda PNL yetiþkinlerde kullanýlan malzemeler ile
çocuk yaþ grubunda güvenle kullanýlabilecek baþarýlý bir
yöntem olduðunu düþünmekteyiz.
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