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Giris

ediatrik tas grubunda bobrek tasi hastalig1 genellik-

le anatomik ve metabolik anomaliler veya tekrarla-
yan iiriner sistem enfeksiyonlar1 gibi altta yatan {iriner
sistem bozukluguna bagh olarak gelismektedir (1). Bu
ylizden, bu yas grubundaki hastalar tas rekiirrensi ve
tekrarlayan girisimlere maruz kalma agisindan yiiksek
risk tasimaktadirlar. Pediatrik yas grubunda goriilen
bobrek taslar1 giiniimiize kadar genellikle perkiitan
nefrolitotomi (PCNL) ve viicut dis1 sok dalga tedavisi
(ESWL) ile tedavi edilmislerdir (2-3). Ancak tas kir-
mada kullanilan lazer teknolojisindeki gelismeler, ince
capl tireteroskoplarn kullanima sunulmas: ve eriskin
hastalarda elde edilen tecriibeyle beraber retrograd
intrarenal cerrahi (RIRC) de; pediatrik bobrek tast has-
taliginin tedavisinde popiiler hale gelmeye baglamistir.
Bu derlemede, pediatrik yas grubunda RIRC teknigi ve
sonuglar1 detaylandirilmaya calisilmistir.

Pediatrik RIRC Teknigi

Pediatrik yas grubunda RIRC teknigi eriskindeki-
ne benzer olarak yapilmaktadir. Hasta genel anestezi
altinda litotomi veya “kurbaga bacag1” pozisyonunda
yerlestirilir (Resim 1). Islem sirasinda skopi kullar-
lacagy icin ameliyat masasinin iizeri mutlaka kursun
koruyucu kiyafetler ile 6rtiilmelidir. Oncelikle, cerrahin
tercihine gore ya sistoskopi egliginde ya da; pediatrik
semirigid tireteroskopi ile biri glivenlik amagh iki adet
hidrofilik kilavuz tel renal pelvis diizeyine yerlestirilir.
Ureteroskopi iglemi, iireterde dilatasyon saglamak ve
olas1 eslik eden iireteral patolojileri saptamak agisindan
avantaj saglamaktadir. Biz de; klinigimizde semirigid
ureteroskopi yaparak hidrofilik kilavuz telleri yerles-

tirmeyi tercih etmekteyiz (Resim 2). Bunun ardindan
hidrofilik kilavuz telin tizerinden {ireteral erisim kilift
yollarur. Ureteral erisim kilifinin icinden fleksible {irete-
roskop yollanarak renal toplayici sisteme ulasilir ve tas
bulunarak lazer litotriptor ile fragmantasyon saglanir.
Ureteral erisim kilifi; renal pelvik basincin diisiiriilme-
si, toplayici sisteme daha rahat erisim saglamak veya

Resim 1: RIRC'de hasta pozisyonu
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Resim 3: Fleksible URS ile tasa ulasim ve tas fragman-
tasyonu

tas fragmanlarinin toplanmasinda tekrarlayan girisileri
kolaylagtirmak agisindan fayda saglar. Ancak o6zellikle
pediatrik yas grubu hastalarda iireteral erisim kilifin1 her
zaman yerlestirmek miimkiin olmayabilir. Bu durumda
fleksible {ireteroskop, hidrofilik kilavuz tel tizerinden
yiiklenerek toplayici sisteme ulagilir ve tas fragmantas-
yonu yapilir (Resim 3). Islem sonunda, cerrahin tercihine
gore {ireter kateteri veya Double-] kateter yerlestirilir.

Literatiir Degerlendirmesi

Pediatrik RIRC ile bobrek taglarmn tedavisi konu-
sunda ilk genis seri, Cannon ve ark.’lar1 tarafindan 2007
yilinda yaymlanmistir (4). Ortalama yasm 15.1 yil ola-
rak bildirildigi bu seride 21 hasta alt kaliks bobrek tas:
nedeniyle RIRC ile tedavi edilmis ve herhangi bir komp-
likasyon olmaksizin %76 oraninda tagsizlik saglandig:
bildirilmistir. Yine hastalarin %38’inde preoperatif stent
konularak pasif dilatasyon uygulandigi, %43’tinde ise;

Tablo 1: Pediatrik RIRC sonuglari

iireteral erisim kilifi kullanildig1 rapor edilmistir (Tablo
1). Smaldone ve ark.’lar1 tarafindan bildirilen 100 vaka-
lik seride (%37 bobrek igi) ise; ortalama tas boyutu 8.3
mm, ortalama hasta yas1 ise 13.2 yil olup, %91 oranin-
da tagsizlik saptanurken 5 hastada {ireteral perforas-
yon gelistigi, 1 hastada ise iireteral striktiir gelismesi-
ne bagl {ireteral re-implantasyon ihtiyaci duyuldugu
bildirilmistir (5). Olgularin %54’{ine pasif dilatasyon
uygulanmis, %70'ine koaksiyal dilatatorler ile iireteral
aktif dilatasyon yapilmis, %24’tinde ise iireteral erigim
kilift kullanilmustir. Tanaka ve ark.’larinin, 2008 yilinda
yapmis olduklar1 calismalarinda, ortalama yas1 7.9 yil
olan 50 ¢ocuk hastanin RIRC sonuglar1 bildirilmis ve
ortalama tas boyutu 8 mm olan calisma grubunda, tek
seans sonrasi %58 oraninda tagsizlik elde edilmis, %36
hastada ise ek girisim gerekmistir (6). Basar1 oram tag
boyutu ve hasta yas: ile iligkili bulunmustur.

Pediatrik hastalardaki RIRC konusunda literatiir-
deki en genis vaka sayili ¢alisma Kim ve ark.’lar1 tara-
findan yaymlamistir (7). Toplam 167 hastay: iceren bu
seride bobrek ici tasi olan hasta oran1 %60 (101 hasta)
iken; ortalama yas 62.4 ay, ortalama tas boyutu ise 6.1
mm olarak bildirilmigtir. Hastalarin %57’sinde tiretere
giris ilk seansta saglanamamais ve iireteral stent yerles-
tirilerek 1-2 hafta sonra tekrar girisim yapilmistir. Bu
calismada, herhangi bir komplikasyon olmaksizin <10
mm taglar i¢in %100, >10 mm taglar i¢in ise %97 tagsiz-
lik oran1 saglandig: bildirilmistir.

Unsal ve ark.’larni ise; RIRC'nin okul 6éncesi cocuk-
larda (< 7 yas) etkinligini ve giivenilirligini incelemis-
lerdir (8). Ortalama tas boyutu 11.5 mm olan hasta gru-
bunda, <10 mm taglar i¢in %100 tagsizlik orani, >10 mm

Referans Hasta Ortalama Ortalama Tas Bagart (%) Komplikasyon
Sayst Yas (yil) Boyutu (mm)
Cannon (4) 21 15.2 12 76 Yok
Smaldone (5) 100 13.2 8.3 91 1 hasatada iireteral striktiir
5 hastada iireter perforasyonu
Tanaka (6) 50 79 8 58 Yok
Kim (7) 167 5.2 6.1 99 Yok
Unsal (8) 16 4.2 11.5 88 1 hastada {ireter perforasyonu
Ghazaleh (9) 56 8.2 12 100 3 hastada iiriner enfeksiyon
1 hastada mak. hematiiri
Resorlu (10) 95 9.4 18 85 % 8.4 mindr komplikasyon
8 Endodiroloji Bllteni



Pediatrik Poptilasyonda Retrograd intrarenal Cerrahi

Atis ve ark.

taslar igin ise %81 tagsizlik orani saptanmuistir. Bu has-
talarin %37.5’inin preoperatif dénemde Double-] sten-
tinin oldugu bildirilirken %29.4 hastada aktif dilatas-
yona ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir. Diger taraftan
%17.6 hastada ise treteral erisim kilifi kullanilmigtir.
Komplikasyon olarak bir hastada iireteral dilatasyon
sirasinda iireteral perforasyon olustugu bildirilmistir.
Bu calismanin diger bir 6nemli 6zelligi literatiirdeki en
kiiciik pediatrik hastay1 (10 aylik) icermesidir.

Ghazaleh ve ark.’lar ise; pre-pubertal 56 ¢ocuk has-
tada RIRC'nin etkinligini degerlendirmistir (9). Kiiciik
(<15 mm) taglarin tedavi edildigi bu ¢alismada, diger
calismalardan farkli olarak tiim hastalara pre-operatif
Double-] stent konularak pasif dilatasyon saglanmis
ve %100 oraninda tagsizlik orani elde edilmistir. Hicbir
hastada intraoperatif komplikasyon gelismezken, pos-
toperatif donemde 3 hastada tiriner enfeksiyon, 1 hasta-
da ise makroskopik hematiiri goriilmiistiir. Preoperatif
dénemde Double-] stent konularak RIRC'nin uygu-
lanmasi tartismalidir. Bizim klinigimizde, preoperatif
Double-] konulmamakla birlikte; ilk seansta toplayici
sisteme erisim saglanamazsa pasif dilatasyon yapilarak
ikinci seans uygulanmaktadir. Bu sekilde, hastalarin
timiiniin ek anestezi maruziyetine kalmalar1 yerine
sadece ilk seansta erisim saglanamayan hastalara ek
girisim uygulanmas: hedeflenmektedir.

Pediatrik yas grubunda ESWL ve PCNL ile RIRC
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sonuglarimi karsilastiran kisith sayida calisma mev-
cuttur. Ulkemiz kaynakl1 ¢ok merkezli bir ¢alismada,
Resorlu ve ark.lar1 mini-PCNL ve RIRC sonuclarini
karsilagtirmiglar ve RIRC grubunda %84.2, mini-PCNL
grubunda ile %85.8 oraninda tagsizlik orani saglandi-
g1 bildirmislerdir (10). Buna karsin; mini-PCNL gru-
bunda komplikasyon orani anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (Mini-PCNL: %17, RIRC: %8.4, p=0.07).
Bununla birlikte floroskopi maruziyeti, ameliyat siire-
si ve hastanede kalis zamani RIRC grubunda daha
kisa olarak bulunmustur. Ancak c¢alisma grubunda >
2 cm taglarin tedavisinde mini-PCNL ile istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek tagsizlik orani sag-
lamistir (Mini-PCNL: %83.9, RIRC: %50). iki cm’den
biiyiik taglarin tedavisinde RIRC'nin ancak ek seans-
larla PCNL'nin sagladig: tagsizlik oranim sagladigi g6z
ontinde bulundurulmalidir.

Sonug

Pediatrik yas grubunda RIRC, 6zellikle 2 cm’den
kiiciik bobrek taslarinin tedavisinde etkin ve giiveni-
lir olarak kullanilabilen bir tedavi yontemidir. Ancak
ESWL ve PCNL ile RIRC'nin pediatrik yas grubunda
karsilastirmali olarak degerlendirildigi calisma sayisi
olduk¢a kisithdir. Bu konuda yapilacak caligmalarla
birlikte RIRC'nin yeri netlesecektir.
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