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Bu çok merkezli çalışmada katılımcı otörler temelde 
çocukluk çağında uygulanan perkütan nefrolito-

tomi (PCNL) girişiminin genel olarak ortaya koyduğu 
sonuçları erişkin olgular ile karşılaştırmalı bir şekilde 
analiz etmeyi amaçlamışlardır. Aynı zamanda otörler 
bu temel incelemeye ek olarak, global çalışmaya katılan 
merkezlerde tedavi ile elde edilen sonuçları, uygulanan 
endikasyonları ve gözlemlenen komplikasyonları da 
tedavi edilen olguları değişik yaş gruplarında kategori-
ze ederek sunmayı amaçlamışlardır. 
	 Söz konusu çalışma CROES tarafından Kasım 2007 
ve Aralık 2009 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş olup, 
96 katılımcı merkezde tedavi edilen 5800’den fazla 
hasta çalışma kapsamına alınmıştır.
	 Çalışmaya 14 yaş ve altındaki çocuk olgularda 
uygulanan PCNL global çalışma verileri odak teşkil 
etmiştir. Çalışmada Dünya sağlık örgütü (WHO) sınıf-
landırmasına göre çocuklar yaş gruplarına ayrılmış 
olup, 0-4 yaş arası çocuklar okul öncesi ve 5-14 yaş arası 
çocuklar okul çağı çocuklar olarak ele alınmıştır. PCNL 
endikasyonu mevcut taşın çapına ve tipine göre konul-
muş olup, işlemler lokal klinik kılavuzlar ve uygulanan 
pratik ışığında yapılmıştır. Tüm olgularda genel olarak 
hasta demografik verileri, idrar analizi, PCNL işlem 
pozisyonu, giriş kanalı dilatasyon metodları, giriş kılıf 
çapı, kan kaybı, işlem süresi, taş yükü, işlem sonrası 
perkütan nefrostomi tüpü ve/veya üreteral stent uygu-
laması, taştan yoksunluk durumunu değerlendirme 
metodu, önceki taş cerrahi hikayesi ve komplikasyon-
lar açısından analiz edilmiştir. Çalışmada elde edilen 
veriler çocukluk çağı olgularda değişik yaş grupları 
arasında daha ileri olarak karşılaştırmalı olarak değer-
lendirilmiştir. Sonuçların istatistiksel olarak değer-

lendirilmesi amacıyla da “Chi-Square” ve “one-way 
ANOVA” testleri uygulanmıştır.
	 Çalışma sonucunda otörler aşağıdaki verileri elde 
etmişlerdir:
	 96 merkezde PCNL uygulanıp çalışma kapsamına 
alınarak incelenen vakalardan 107 çocuk (<14 yaş) olgu 
analiz kapsamına alınmıştır. Bu olgulardan 13’ünde 
(%12.1) PCNL işlemi supin pozisyonda uygulanırken, 
15 olguda (%14) işlem tüpsüz şekilde uygulanmış ve 22 
olguda (%20.5) dilatasyon amacıyla balon dilatatör kul-
lanılmıştır. Genel olarak ortalama işlem süresi 97 daki-
ka olarak bulunurken, %9 olguda kan transfüzyonu 
gerekli olmuş, %14 olguda işlem sonrası ateş gelişmiş 
ve %70.1 olgu ise işlemden sonra taştan yoksun duru-
ma gelmiştir. Çalışma verileri ışığında PCNL uygula-
nan çocukları yaş gruplarına göre kategorize ederek 
sonuçlar karşılaştırıldığı zaman ise hasta demografik 
verileri, eşlik eden hastalıklar, renal anomaliler ve geç-
miş cerrahi müdahaleler açısından istatistiksel anlamlı 
bir fark gözlenmemiştir. 
	 PCNL işlemine ait operatif veriler incelendiği zaman; 
ortalama giriş kılıfı ile uygulanan nefrostomi tüp çapları-
nın okul çağı çocuklarında, okul öncesi çağdaki olgulara 
nazaran daha büyük olduğu (sırasıyla p=0.01 ve p=0.002) 
gözlemlenmiştir. İşlem sonrası takipte taştan yoksunluk 
durumunu değerlendirmek amacıyla uygulanan radyo-
lojik yöntem konusunda da; anlamlı bir fark saptanmış 
ve okul öncesi çocuklarda ultrasonografi daha çok tercih 
edilen yöntem olarak kaydedilmiştir (p>0.001).
	 Diğer taraftan, her iki yaş grubunda (okul öncesi çocuk-
lar ile okul çağı çocuklar olmak üzere) PCNL işleminin 
uygulandığı pozisyon, böbreğe giriş yeri, dilatasyon meto-
du, işlem sonrası tüp uygulaması ve cerrahi başarı oranları 
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açısından karşılaştırılabilir sonuçlar elde edildiği bildiril-
miştir. Her ne kadar operatif detaylar çocuklar ve erişkinler 
açısından bazı farklılıklar ortaya koymuş ise de; elde edilen 
başarı oranları yine karşılaştırılabilir bulunmuştur.
	 Bu çok merkezli çalışma verileri ışığında otörler 
aşağıdaki sonuçlara erişmişlerdir:
•	 İncelenmiş olan çocuk olguların oldukça anlamlı bir 

bölümünde (%45.7) geçmiş bir cerrahi girişim hika-
yesi mevcuttur.

•	 Bu çalışmanın ortaya koyduğu veriler ışığında 
PCNL işleminin değişik yaş grubunda yer alan 
çocuk olgularda etkili ve emniyetli bir şekilde uygu-
lanabileceği öngörülmektedir.

•	 Eğer doğru ve yerinde bir endikasyon ile uygun alet alt 
yapısı ve yeterli deneyim mevcut ise; çocuk olgularda 
uygulanan PCNL işleminin sonuçları elde edilen başa-
rı oranları ve gözlemlenen komplikasyonlar açısından 
erişkin olgular ile karşılaştırılabilir durumdadır. 

	 Çevirmenlerin Yorumu 

	 Çocuk çağı dönemde gözlenen taş hastalığının yoğun-
luğu giderek artış göstermekte olup, dünyanın belirli 
bölgelerinde endemik bir sıklık gösterse de; genel olarak 
insidansı %1-2 arasındadır. Bu özellik gösteren grup 
olgulardaki taşların tedavisinde gününüzde mevcut tüm 
tedavi alternatifleri belli başarı oranları ile uygulanmak-
tadır. Her ne kadar vücut dışından şok dalga uygulaması 
(ESWL) ile taşların minimal invaziv bir şekilde kırılma 
yöntemi ilk ve en çok tercih edilmesi gereken yöntem 
olmasına rağmen, doğru endikasyon konulan olgularda 
üreteroskopik taş alınması ve perkütan taş cerrahisi de; 
günümüzde yoğun olarak uygulanabilen tedavi seçenek-
leri arasında yer almaktadır. Hâlihazırda PNL uygulama-
sı çocuk olgularda özellikle ESWL’nin anatomik uygun-
suz yerleşim nedeniyle başarısız olduğu alt pol taşlarında 
ve taş yükünün 2 cm’den büyük olduğu vaka ilk seçenek 
tedavi olarak kabul edilmektedir.
	 İlk defa 1976 yılında klinik uygulamaya giren per-
kütan nefrolitotomi (PCNL), 1980’li yılların başlarından 
itibaren böbrek taşları tedavisinde açık cerrahinin yeri-
ni almaya başlamış ve ürologlar için minimal invaziv 
teknikler içinde oldukça önemli bir yer tutmaya baş-
lamıştır. Erişkin yaş grubu olgularda çok kolay kabul 
gören ve hızla yaygın uygulama alanı bulan bu yak-

laşım çocukluk çağı olgularda hemen kabul görmemiş 
ve söz konusu invaziv yapısı ile önemli komplikasyon-
ları nedeniyle bu grupta uygulamaya girmesi zaman 
almıştır. Pediatrik olgularda ilk PCNL serisi 1985 yılın-
da Woodside ve ark.’ları tarafından bildirilmiş olup 
zaman içinde erişkin olgulardaki edinilen deneyimin 
çocuk olgulardaki uygulamaya yansıması ile giderek 
daha fazla kabul görmeye başlamıştır. Günümüzde 
perkütan taş cerrahisi çocuklarda erişkin olgular ile 
aynı endikasyonlar ışığında yeni doğan dönemi hariç 
olmak üzere hemen her yaştaki çocukta başarılı ve 
emniyetli bir şekilde uygulanmaktadır. 
	 Çocukluk çağı olgularda böbrek boyutlarının küçük 
olması ve gelişme gösteren böbreğin anatomik-fonk-
siyonel bütünlüğünü korunmasının önemi ışığında 
otörler uygulama sırasında ortaya çıkabilecek kompli-
kasyon oranlarını azaltmak amacıyla daha küçük çaplı 
aletlerin kullanımına yönelme ihtiyacı hissetmiş ve bu 
ihtiyaç günümüzde yine çok yaygın uygulama alanı 
bulan “mini-PNL” kavramını gündeme getirmiştir. Bu 
amaçla erişkin olgularda gerçekleştirilen konvansiyo-
nel PCNL’nin çok iyi bilinen dezavantajlarını azaltmak 
için ilk defa 1997 yılında Helal ve ark.’ları tarafından 
çocuk hastalarda ‘mini-perk’ tekniği geliştirilmiş ve 
yayınlanmıştır. Ayrıca Jackman ve ark.’ları da; daha 
küçük kılıf ile kullanılabilen rigid nefroskopları geliş-
tirmişlerdir. Bu konu ile ilgili olarak her ne kadar ope-
rasyon sırasında kullanılan nefroskopların ve traktın 
çapının azaltılmasının yöntemi daha az invaziv hale 
getirip getirmediği konusu halen tartışmalara konu 
olsa da; çocukluk çağında mini PCNL sonrası yapılan 
uzun dönemli takiplerde değişik merkezlerce yapılan 
sintigrafik incelemeler söz konusu olgularda geniş çaplı 
skar oluşumu ve fonksiyon kaybı saptanmamıştır.
	 Günümüzde rutin PCNL operasyonlarında renal 
akses için 30 F nefrostomi kılıfı kullanılmaktadır. Yeni 
geliştirilen daha küçük boyutlu kılıflar ile PCNL; işle-
me bağlı başarı oranları değişmeden renal parankime 
daha az zarar vererek ve daha düşük morbidite ile ger-
çekleştirilebilmektedir. Bu konu ile bağlantılı olarak ilk 
uygulamada Helal ve ark.’ları 15F Hickman kılıfını kul-
lanarak 2 yaşındaki bir çocukta minimal invaziv per-
kütan nefrostomiyi uygulamıştır. Jackman ve ark.’ları 
da 7 infant ve okul öncesi çocukta 11 F vasküler akses 
kılıfı kullandığı yeni bir teknik tanımlamıştır. Yine aynı 
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grup miniperki 13F kılıf kullanarak erişkin hastalara 
da uygulamışlardır. İlerleyen zamanda işlemin daha 
çok kabul görmeye başlaması ile Monga ve ark.’ları 21 
hastada 20 F kılıf kullanmış ve Lahme ve ark.’ları ise 19 
hastada 15 F Amplatz kılıf kullanarak yüksek taşsızlık 
oranları elde etmişlerdir (%90, %100).
	 Çocukluk çağı taş tedavisine yönelik uygulamalar-
da bir diğer önem arz eden ve tartışma konusu olan 
konu ise uygulama sırasında çocuğun yaşıdır. Özellikle 
infant dönemindeki çocuklarda invazivitesi yüksek 
girişimlerin (açık cerrahi ve PNL) gelişmesi devam 
eden ve göreceli olarak küçük olan çocuk böbreğine 
daha fazla zarar verebileceği düşüncesi ile söz konusu 
uygulamalar bu yaş aralığındaki olgularda başlangıçta 
daha az ve çok daha dikkatle uygulanmıştır. Bu konu 
ile ilgili olarak her ne kadar bazı yazarlar 8 yaşından 
küçük çocuklarda renal hasara sebep olabileceğinden 
dolayı PCNL girişimini başlangıçta önermemiş olsa 
da; yapılan çoğu çalışmada bu yaklaşımın beklenilenin 
aksine böbreklerde minimal skar formasyonuna yol 
açtığı ve renal fonksiyonlarda anlamlı azalma yapma-
dığı gösterilmiştir. Kullanılan aletlerin küçülmesi ile de; 
bu etkilerin çok daha anlamlı oranda azalacağı düşü-
nülmektedir. Mini PNL uygulamasının önderlerinden 
olan Lahme ve ark.’ları da; mini nefroskopun erişkin 
nefroskopa göre anlamlı derecede daha az renal hasara 
yol açtığını ve dilatasyonun daha basit ve komplikas-
yonsuz gerçekleştiğini ileri sürerek özellikle infant çağı 
olgularda mini-PNL girişimini önermektedir.
	 Ülkemizde çocukluk çağı taş hastalığının yaygın 
olması değişik hastanelerde çalışmakta olan üroloji 
uzmanlarının bu olguların tedavisindeki deneyimle-
rinin artmasına yol açmış ve bu alanda ülkemizden 
yapılan yayınların sayısı da giderek artmıştır. Literatüre 
önemli katkıları olduğuna inandığımız bu yayınlar ara-
sında çocukluk çağı olgularda PCNL girişiminin sonuç-
larını içeren yayınların ortaya koymuş olduğu verilerde 
bu uygulamanın etkinlik ve emniyetini net bir şekilde 
ortaya koymaktadır (1,2). Yine ülkemizden yapılan 
yayınlar arasında çok daha küçük yaş aralığındaki olgu-
larda da; PCNL’nin etkili bir şekilde uygulanabileceğini 
gösteren çalışmalar mevcut olup özetini yapmış oldu-
ğumuz bu çalışmayı destekler özellik arz etmektedir (3). 
	 Özetini yapmış olduğumuz çalışmanın bu bilgi-
ler ışığında literatüre olan katkısını aşağıdaki şekilde 

özetlemek mümkündür. Her şeyden önce çalışma çok 
merkezli bir özellikte olup geniş hasta serisi içermesi açı-
sından değerli bir araştırmadır. Çocukluk çağı taş olgu-
larının sayıca azlığı ile bu olgularda uygulanan PCNL 
girişimine ait verileri ortaya koyan çalışmaların da yine 
kısıtlılığı nedeniyle bu çalışmanın ortaya koyduğu veri-
ler literatüre anlamlı katkı sağlayacak niteliktedir. Yine 
otörler bu çalışmada çocuklardaki PCNL uygulamasını 
yaş bağımlı olarak değerlendirmiş ve değişik yaş grubu 
çocuk olgularda işlemin hem uygulanabilirliğini hem de 
başarı, komplikasyon oranlarını karşılaştırmalı olarak 
değerlendirmişlerdir. Bu veriler açısından yine mevcut 
literatür verileri çok sınırlı olup çalışma ile sunulan veri-
ler büyük önem taşımaktadır. Otörler, değişik merkez-
lerden elde ettikleri sonuçlar ışığında çocuk olgularda 
planlanan PCNL uygulamasının dikkatle konulmuş bir 
endikasyon varlığında, eğer ekipte mevcut yeterli bir 
deneyim ile uygulama merkezinde uygun alet donanımı 
mevcut ise hemen her yaştaki çocuk olguda güvenle ve 
başarı ile uygulanabileceğini ortaya koymuşlardır.
	 Sonuç olarak PCNL, erişkin olgulara çok benzer 
bir şekilde, çocukluk çağı böbrek taşlarının tedavisin-
de de oldukça güvenilir ve etkin bir tedavi yöntemi-
dir. Benzer oranlarda taştan arınma ve komplikasyon 
oranları belirtilmesi nedeniyle mini-PCNL yaklaşımı 
özellikle gelişme süreci devam eden çocuklarda mevcut 
böbrek taşlarının tedavisinde tavsiye edilmesi gereken 
bir uygulama olarak özellikle deneyimli ellerde giderek 
artış gösteren bir popülarite kazanmaktadır..
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