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Degisik Yas Gruplarindaki Cocuklarda Perkitan
Nefrolitotomi: Endouroloji Dernegi Klinik Arastirma Ofisi
(CROES) Perkttan Nefrolitotomi Calismasinin Verileri
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u ¢cok merkezli calismada katilimei otorler temelde
Bgocukluk ¢aginda uygulanan perkiitan nefrolito-
tomi (PCNL) girisiminin genel olarak ortaya koydugu
sonuglari erigkin olgular ile karsilastirmali bir sekilde
analiz etmeyi amaglamiglardir. Ayn1 zamanda otdrler
bu temel incelemeye ek olarak, global ¢alismaya katilan
merkezlerde tedavi ile elde edilen sonuglari, uygulanan
endikasyonlar1 ve gozlemlenen komplikasyonlar: da
tedavi edilen olgular: degisik yas gruplarinda kategori-
ze ederek sunmay1 amaclamislardir.

S6z konusu ¢alisma CROES tarafindan Kasim 2007
ve Aralik 2009 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup,
96 katilimci merkezde tedavi edilen 5800'den fazla
hasta ¢alisma kapsamina alimmustr.

Calismaya 14 yas ve altindaki c¢ocuk olgularda
uygulanan PCNL global ¢alisma verileri odak tegkil
etmistir. Calismada Diinya saglik orgiitii (WHO) smuaf-
landirmasina gore cocuklar yas gruplarmna ayrilmis
olup, 0-4 yas aras1 ¢ocuklar okul 6ncesi ve 5-14 yas aras1
cocuklar okul ¢ag1 ¢cocuklar olarak ele alinmistir. PCNL
endikasyonu mevcut tasin capina ve tipine gore konul-
mus olup, islemler lokal klinik kilavuzlar ve uygulanan
pratik 1s181nda yapilmistir. Tiim olgularda genel olarak
hasta demografik verileri, idrar analizi, PCNL islem
pozisyonu, giris kanali dilatasyon metodlari, giris kilif
¢apy, kan kaybi, islem siiresi, tas yiikii, islem sonrasi
perkiitan nefrostomi tiipii ve/veya iireteral stent uygu-
lamasi, tastan yoksunluk durumunu degerlendirme
metodu, Onceki tas cerrahi hikayesi ve komplikasyon-
lar agisindan analiz edilmistir. Calismada elde edilen
veriler ¢ocukluk ¢ag1 olgularda degisik yas gruplar
arasinda daha ileri olarak karsilagtirmali olarak deger-
lendirilmistir. Sonuglarin istatistiksel olarak deger-

lendirilmesi amaciyla da “Chi-Square” ve “one-way
ANOVA” testleri uygulanmustir.

Calisma sonucunda otdrler asagidaki verileri elde
etmislerdir:

96 merkezde PCNL uygulanip calisma kapsamina
alinarak incelenen vakalardan 107 ¢ocuk (<14 yas) olgu
analiz kapsamina alimustir. Bu olgulardan 13’iinde
(%12.1) PCNL islemi supin pozisyonda uygulanirken,
15 olguda (%14) islem tiipsiiz sekilde uygulanmis ve 22
olguda (%20.5) dilatasyon amaciyla balon dilatator kul-
lanilmustir. Genel olarak ortalama islem siiresi 97 daki-
ka olarak bulunurken, %9 olguda kan transfiizyonu
gerekli olmus, %14 olguda islem sonrasi ates gelismis
ve %70.1 olgu ise islemden sonra tastan yoksun duru-
ma gelmistir. Calisma verileri 15181nda PCNL uygula-
nan ¢ocuklar1 yas gruplarina gore kategorize ederek
sonuglar karsilastirildigr zaman ise hasta demografik
verileri, eslik eden hastaliklar, renal anomaliler ve geg-
mis cerrahi miidahaleler agisindan istatistiksel anlaml
bir fark gézlenmemistir.

PCNL islemine ait operatif veriler incelendigi zaman;
ortalama giris kilif1 ile uygulanan nefrostomi tiip caplari-
nin okul ¢ag1 cocuklarinda, okul 6ncesi ¢cagdaki olgulara
nazaran daha biiyiik oldugu (sirasiyla p=0.01 ve p=0.002)
gbzlemlenmistir. Islem sonrasi takipte tagtan yoksunluk
durumunu degerlendirmek amaciyla uygulanan radyo-
lojik yontem konusunda da; anlamh bir fark saptanmis
ve okul dncesi ¢ocuklarda ultrasonografi daha gok tercih
edilen yontem olarak kaydedilmistir (p>0.001).

Diger taraftan, her iki yas grubunda (okul dncesi cocuk-
lar ile okul ¢ag1 ¢ocuklar olmak tizere) PCNL isleminin
uygulandig pozisyon, bobrege giris yeri, dilatasyon meto-
du, islem sonrasi tiip uygulamasi ve cerrahi basar1 oranlar
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agisindan kargilastinlabilir sonuglar elde edildigi bildiril-

mistir. Her ne kadar operatif detaylar cocuklar ve erigkinler

agisindan bazi farklihiklar ortaya koymus ise de; elde edilen
bagari oranlar1 yine kargilastirilabilir bulunmustur.

Bu ¢ok merkezli galisma verileri 1s181nda otdrler
asagidaki sonuglara erigsmislerdir:

e Incelenmis olan ¢ocuk olgularn oldukga anlamli bir
boliimiinde (%45.7) ge¢mis bir cerrahi girisim hika-
yesi mevcuttur.

* Bu calismanin ortaya koydugu veriler 1siginda
PCNL isleminin degisik yas grubunda yer alan
cocuk olgularda etkili ve emniyetli bir sekilde uygu-
lanabilecegi dngoriilmektedir.

¢ Eger dogru ve yerinde bir endikasyon ile uygun alet alt
yapisl ve yeterli deneyim mevcut ise; ¢ocuk olgularda
uygulanan PCNL igleminin sonuglar1 elde edilen basa-
11 oranlar1 ve gozlemlenen komplikasyonlar agisindan
erigkin olgular ile karsilastirilabilir durumdadir.

Cevirmenlerin Yorumu

Cocuk ¢ag1 donemde gozlenen tas hastaliginin yogun-
lugu giderek artis gostermekte olup, diinyanin belirli
bolgelerinde endemik bir siklik gosterse de; genel olarak
insidansi1 %1-2 arasindadir. Bu 0Ozellik gosteren grup
olgulardaki taglarin tedavisinde giiniiniizde mevcut tim
tedavi alternatifleri belli bagar1 oranlari ile uygulanmak-
tadir. Her ne kadar viicut disindan sok dalga uygulamas:
(ESWL) ile taglarin minimal invaziv bir sekilde kirilma
yontemi ilk ve en ¢ok tercih edilmesi gereken yontem
olmasma ragmen, dogru endikasyon konulan olgularda
iireteroskopik tas alinmasi ve perkiitan tas cerrahisi de;
giiniimiizde yogun olarak uygulanabilen tedavi secenek-
leri arasinda yer almaktadir. Halihazirda PNL uygulama-
st ¢ocuk olgularda 6zellikle ESWL'nin anatomik uygun-
suz yerlesim nedeniyle basarisiz oldugu alt pol taslarinda
ve tas yiikiiniin 2 cm’den biiyiik oldugu vaka ilk secenek
tedavi olarak kabul edilmektedir.

flk defa 1976 yilinda klinik uygulamaya giren per-
kiitan nefrolitotomi (PCNL), 1980'1i yillarin baglarindan
itibaren bobrek taslar1 tedavisinde acik cerrahinin yeri-
ni almaya baglamis ve {irologlar i¢in minimal invaziv
teknikler icinde olduk¢a onemli bir yer tutmaya bas-
lamistir. Erigkin yas grubu olgularda ¢ok kolay kabul
goren ve hizla yaygin uygulama alani bulan bu yak-

lasim ¢ocukluk ¢ag1 olgularda hemen kabul gérmemis
ve s0z konusu invaziv yapisi ile 6nemli komplikasyon-
lar1 nedeniyle bu grupta uygulamaya girmesi zaman
almustir. Pediatrik olgularda ilk PCNL serisi 1985 yilin-
da Woodside ve ark.’lar tarafindan bildirilmis olup
zaman iginde eriskin olgulardaki edinilen deneyimin
¢ocuk olgulardaki uygulamaya yansimasi ile giderek
daha fazla kabul gormeye baslamistir. Giliniimiizde
perkiitan tas cerrahisi ¢ocuklarda erigkin olgular ile
ayn1 endikasyonlar 1s181nda yeni dogan donemi harig
olmak iizere hemen her yastaki ¢ocukta basarii ve
emniyetli bir sekilde uygulanmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 olgularda bobrek boyutlarinin kiiciik
olmas1 ve gelisme gosteren bobregin anatomik-fonk-
siyonel biitiinliiglinii korunmasinin 6nemi 1s1§1inda
otorler uygulama sirasinda ortaya ¢ikabilecek kompli-
kasyon oranlarini azaltmak amaciyla daha kiigiik caplh
aletlerin kullanimina y6nelme ihtiyaci hissetmis ve bu
ihtiya¢ glinlimiizde yine ¢ok yaygin uygulama alam
bulan “mini-PNL” kavramini giindeme getirmistir. Bu
amagla erigkin olgularda gerceklestirilen konvansiyo-
nel PCNL'nin ¢ok iyi bilinen dezavantajlarini azaltmak
icin ilk defa 1997 yilinda Helal ve ark.lar1 tarafindan
¢ocuk hastalarda ‘mini-perk’ teknigi gelistirilmis ve
yaymlanmigtir. Ayrica Jackman ve ark.’lar1 da; daha
kiiglik kilif ile kullanilabilen rigid nefroskoplar1 gelis-
tirmiglerdir. Bu konu ile ilgili olarak her ne kadar ope-
rasyon sirasinda kullanilan nefroskoplarin ve traktin
capmnin azaltilmasimin yontemi daha az invaziv hale
getirip getirmedigi konusu halen tartismalara konu
olsa da; gocukluk ¢aginda mini PCNL sonras1 yapilan
uzun donemli takiplerde degisik merkezlerce yapilan
sintigrafik incelemeler s6z konusu olgularda genis ¢caph
skar olusumu ve fonksiyon kayb1 saptanmamuistir.

Giintimiizde rutin PCNL operasyonlarinda renal
akses icin 30 F nefrostomi kilifi kullanilmaktadir. Yeni
gelistirilen daha kiiciik boyutlu kiliflar ile PCNL; igle-
me bagl basar1 oranlar1 degismeden renal parankime
daha az zarar vererek ve daha diisiik morbidite ile ger-
¢eklestirilebilmektedir. Bu konu ile baglantili olarak ilk
uygulamada Helal ve ark.’lar1 15F Hickman kilifim1 kul-
lanarak 2 yasindaki bir ¢ocukta minimal invaziv per-
kiitan nefrostomiyi uygulamistir. Jackman ve ark.’lar
da 7 infant ve okul 6ncesi ¢ocukta 11 F vaskiiler akses
kilifi kullandig1 yeni bir teknik tanimlamaistir. Yine aym
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grup miniperki 13F kilif kullanarak eriskin hastalara
da uygulamislardir. flerleyen zamanda islemin daha
¢ok kabul gormeye baslamas: ile Monga ve ark.’lar1 21
hastada 20 F kilif kullanmis ve Lahme ve ark.’lar1 ise 19
hastada 15 F Amplatz kilif kullanarak yiiksek tagsizlik
oranlari elde etmiglerdir (%90, %100).

Cocukluk ¢agi tas tedavisine yonelik uygulamalar-
da bir diger onem arz eden ve tartisma konusu olan
konu ise uygulama sirasinda gocugun yagidir. Ozellikle
infant dénemindeki c¢ocuklarda invazivitesi yiiksek
girisimlerin (acik cerrahi ve PNL) gelismesi devam
eden ve goreceli olarak kiiciik olan ¢ocuk bobregine
daha fazla zarar verebilecegi diisiincesi ile s6z konusu
uygulamalar bu yas araligindaki olgularda baslangicta
daha az ve ¢ok daha dikkatle uygulanmistir. Bu konu
ile ilgili olarak her ne kadar baz yazarlar 8 yasindan
kiiglik ¢ocuklarda renal hasara sebep olabileceginden
dolayr PCNL girisimini baslangicta onermemis olsa
da; yapilan ¢ogu ¢alismada bu yaklasimin beklenilenin
aksine bobreklerde minimal skar formasyonuna yol
actig1 ve renal fonksiyonlarda anlaml azalma yapma-
dig1 gosterilmistir. Kullanilan aletlerin kiigiilmesi ile de;
bu etkilerin ¢ok daha anlamli oranda azalacag diisii-
niilmektedir. Mini PNL uygulamasinin énderlerinden
olan Lahme ve ark.’lar1 da; mini nefroskopun eriskin
nefroskopa gore anlamli derecede daha az renal hasara
yol agtigini ve dilatasyonun daha basit ve komplikas-
yonsuz gergeklestigini ileri siirerek 6zellikle infant ¢ag:
olgularda mini-PNL girisimini 6nermektedir.

Ulkemizde cocukluk cag1 tas hastaliginin yaygin
olmas1 degisik hastanelerde g¢alismakta olan {iroloji
uzmanlarmnin bu olgularin tedavisindeki deneyimle-
rinin artmasima yol a¢mis ve bu alanda iilkemizden
yapilan yaymlarin sayisi da giderek artmistir. Literatiire
onemli katkilar1 olduguna inandigimiz bu yayinlar ara-
sinda ¢ocukluk ¢ag1 olgularda PCNL girisiminin sonug-
larimni iceren yayinlarin ortaya koymus oldugu verilerde
bu uygulamanin etkinlik ve emniyetini net bir sekilde
ortaya koymaktadir (1,2). Yine {ilkemizden yapilan
yayinlar arasinda ¢ok daha kiigiik yas araligindaki olgu-
larda da; PCNL'nin etkili bir sekilde uygulanabilecegini
gosteren c¢alismalar mevcut olup dzetini yapmis oldu-
gumuz bu ¢alismayi destekler 6zellik arz etmektedir (3).

Ozetini yapmis oldugumuz galismanin bu bilgi-
ler 1s1¢inda literatiire olan katkisimi asagidaki sekilde

Ozetlemek miimkiindiir. Her seyden once calisma ¢ok
merkezli bir 6zellikte olup genis hasta serisi icermesi agi-
sindan degerli bir arastirmadir. Cocukluk ¢ag: tas olgu-
larinin sayica azlig: ile bu olgularda uygulanan PCNL
girisimine ait verileri ortaya koyan ¢alismalarin da yine
kisitliligr nedeniyle bu galismanin ortaya koydugu veri-
ler literatiire anlaml katki saglayacak niteliktedir. Yine
otorler bu ¢alismada ¢ocuklardaki PCNL uygulamasin
yag bagiml olarak degerlendirmis ve degisik yas grubu
cocuk olgularda islemin hem uygulanabilirligini hem de
basari, komplikasyon oranlarmmi karsilastirmali olarak
degerlendirmislerdir. Bu veriler agisndan yine mevcut
literatiir verileri ¢cok smirli olup ¢alisma ile sunulan veri-
ler biiyiik 6nem tasimaktadir. Otorler, degisik merkez-
lerden elde ettikleri sonuglar 1s181nda ¢ocuk olgularda
planlanan PCNL uygulamasinin dikkatle konulmus bir
endikasyon varliginda, eger ekipte mevcut yeterli bir
deneyim ile uygulama merkezinde uygun alet donanimi
mevcut ise hemen her yastaki ¢ocuk olguda giivenle ve
basari ile uygulanabilecegini ortaya koymuslardir.

Sonug olarak PCNL, erigskin olgulara ¢ok benzer
bir sekilde, ¢ocukluk cag1 bobrek taslarinin tedavisin-
de de oldukca giivenilir ve etkin bir tedavi yontemi-
dir. Benzer oranlarda tastan arinma ve komplikasyon
oranlar1 belirtilmesi nedeniyle mini-PCNL yaklasimi
Ozellikle gelisme siireci devam eden ¢ocuklarda mevcut
bobrek taglarmin tedavisinde tavsiye edilmesi gereken
bir uygulama olarak 6zellikle deneyimli ellerde giderek
artis gosteren bir popiilarite kazanmaktadir..
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