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oz

Amag: Pediatrik bobrek taslarinin cerrahi tedavisinde Retrograd intrarenal cerrahisinin etkinligini ve glivenligini arastirmayi amagladik.
Yéntemler: Bobrek tashastaligi ile basvuran ve Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRC) prosediirii uygulanan 23 pediatrik hastanin
bilgileri retrospektif olarak toplandi. islem sonrasi rezidii tas acisindan opak tasi olan hastalar direk iriner sistem grafisi, non- opak
tasi olanlar kontrastsiz bilgisayarli tomografi ¢ekilerek degerlendirilen hastalarin verileri kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 10,9+3 (5-15) yil ve ortalama tas boyutu 13,7+3,5 mm idi. islem 6ncesi hidronefroz varligi yok
veya minimal ile orta veya siddetli olarak degerlendirildiginde sirasiyla %69,5 (16/23) ile %30,4 (7/23). Tas opasiteleri agisindan;
opak, semiopak ve non-opak degerlendiriimesinde %52,1, %39,1, %8,6 olarak tespit edildi. Ortalama floroskopi stireleri 39,9+15,3
saniye olarak tespit edildi.

Hastanede kalis sure ise 2,2+0,4 giindi. islemler sonrasi tastan yoksunluklar %82,6 (19/23) olarak bulundu.

Sonug: Son yillarda teknolojik gelismelerle birlikte RIRC gibi minimal invazif yéntemin 6zellikle cocuk yas grubunda etkin ve giive-
nilir bir tedavi yontemi oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Retrograde intrarenal cerrahi, bobrek tasi, pediatrik

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the efficacy and safety of retrograde intrarenal surgery (RIRS) in the treatment of pediatric
nephrolithiasis.

Methods: Data on 23 pediatric patients with renal stones were collected. After the procedure, while patients with opaque urinary
stones were evaluated by a plain abdominal X-ray scan of the kidneys, ureters, and bladder as the imaging method, those with
non-opaque urinary stones were evaluated by computed tomography.

Results: The average age of the patients was 10.9+3 (range, 5-15) years, and the average stone size was 13.7+3.5 mm. Before the proce-
dure, hydronephrosis was assessed as absent or minimal and moderate or severe. It was found to be 69.5% and 30.4%, respectively. The
mean fluoroscopy time was 39.9+15.3 s. The length of hospital stay was 2.2+0.4 days. The stone-free rate was 82.6% (19/23).
Conclusion: With technological advances in minimally invasive methods such as RIRC in recent years, we believe that it is an effec-
tive and safe method for children, in particular.
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tedir. Bu noktada Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRC), dogrudan
parankim hasarina neden olmamasi ve yeni nesil cihazlarla tim

GIRiS
Gocukluk ¢aginda tas hastaligi yaygin degildir fakat anatomik
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ve metabolik anomaliler ile infeksiyon hastaliklarinin eslik etme
olasihgr ve rekiirrens riski yuksektir (1). 1980’li yillardan sonra
beden disi sok dalgalariile tag kirma (ESWL) once yetiskinlerde
sonra da ¢ocuk yas grubunda kullanilmaya baslanmistir Ancak
uygulanmaya basladigi dénemden itibaren bobrek parankimi
Uzerine olumsuz etkileri tartisma konusu olmustur ve gelismek-
te olan bobrek tzerine etkilerinin uzun dénem sonuglari yayin-
lanmaya baslanmistir (2,3). Komsu organlarda meydana gelen
doku hasari ESWL kullaniminin sorgulanmasina neden olmakta
ve ayni ¢ekinceler renal parankimi dilate ederek uygulanan Per-
kitan nefrolitotomi (PNL) operasyonlari icinde devam etmek-

tas lokalizasyonlarinda ylksek basari saglamasi ile avantaj sag-
lamaktadir (4).

Son yillarda endoskopik cerrahideki bu gelismelere paralel ola-
rak Uriner sistem taslarinda acik cerrahiler yerini daha az invazif
tedavilere birakmaktadir. Pediatrik bobrek taslarinin tedavisinde
RIRC'nin kullanimi ézellikle 2007 yilindan itibaren artis goster-
mistir (5). Ginim{izde trologlar, cocukluk ¢cagi bébrek tas hasta-
iginin cerrahi tedavisinde temel olarak; minimal invazif yontem-
lerle tagsizhdr saglayip, tasin Uriner sistem zararini 6nleyerek ve
tas nukstiniin 6nuine gecebilmeyi amacglamaktadirlar. Bizde ¢a-
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lismamizda pediatrik hastalardaki bébrek taslarinin cerrahi teda-
visinde RIRC'nin etkinlik ve giivenirligini arastirmay1 amacladik.

YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2015 - Nisan 2016 tarihleri arasinda Uriner
sistem tas hastaligi ile basvuran ve RIRC uygulanan 23 pediatrik
hastanin bilgileri retrospektif olarak toplandi. Hasta ebeveynle-
rinden hasta onami alindi. Calismamiz Helsinki Deklorasyonuna
uygun olarak yapildi. Mesane ve Ureter tasi olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Tim hastalara idrar analizi, idrar kiltird,
serum kreatinin (Cr), kan Ure nitrojeni (BUN), kalsiyum, fosfor,
paratiroid hormonu, 24 saatlik idrar 6rnegi, tam kan sayimi
(CBQ), direct uriner sistem grafisi, abdominal pelvik ultrason
islem oncesi degerlendirildi. Gereklilik halinde intravendz pi-
yelografi (IVU), kontrastsiz bilgisayarli tomografi (CT) ve renal
sintigrafileri istenmistir.

islemler Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanesinde
genel anestezi altinda uyguland. islem sonrasi rezidi tas acisin-
dan opak tasi olan hastalar direk riner sistem grafisi, non- opak
tasi olanlar kontrastsiz bilgisayarli tomografi cekilerek degerlen-
dirilmistir. Hastalar post operatif donemde serum Cr, elektrolit ve
CBC sonuclari ile tekrar degerlendirildi. Uygulanan RIiRC'in ope-
rasyon suresi, floroskopi siiresi, hastanede yatis stireleri, kompli-
kasyon oranlari ve tastan yoksunluk oranlari kayitlari incelenerek
not edildi.

istatistikler icin; Statistical Package for the Social Sciences v. 11,5
programi (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) kullaniimistir.

Retrograd intrarenal Cerrahi

Hastalar genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda sistoskop
nu takiben, 0.035 inch’lik bir kilavuz tel floroskopi altinda renal
pelvise yerlestirildi. Bu kilavuz telin Gzerinden (ireteral akses ki-
Ifi (9.5/11.5 Fr, 35 cm), (Boston Scientific, Massachussets, ABD)
floroskopi esliginde ilerletildi. Fleksible URS (Olympus’; URF-P6,
Singapor) ile tasa ulasilarak holmium: YAG laser (StoneLight™;
Laser Therapy System, Rosewille, ABD) ile fragmante edildi. Re-
zid fragmanlar icin rutin bir basket ekstraksiyonu yapilmadi. JJ
stent uygulamasi operasyonun sonunda cerrahin kararina gére
uygulandi ve yaklasik 10-14 giin icinde ekstrakte edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalari 10,943 (5-15) yil ve ortalama tas bo-
yutu 13,7£3,5 mm idi. islem éncesi hidronefroz varligi yok veya
minimal ile orta veya siddetli olarak degerlendirildiginde sirasiyla
%69,5 (16/23) ile %30,4 (7/23) idi. Tas opasiteleri agisindan; opak,
semiopak ve non-opak degerlendirilmesinde %52,1, %39,1 ve
%8,6 olarak tespit edildi. Ortalama floroskopi sireleri 39,9+15,3
saniye olarak tespit edildi. Hastalara ait demografik bulgular
Tablo 1'de verilmistir. Peroperatif ve postoperatif olarak komp-
likasyonlar Clavien klasifikasyonuna gore degerlendirildi. Buna
gore 3 (%13) hastada postoperatif ates, 4 (%17,3) hastada renal
kolik (Clavien 1) ve 1 (%4,3) hastada ise sepsis gelisti (Clavien II).
Dort hastaya JJ stent tas ylklerinden dolay perioperatif olarak
uygulandi ve postoperatif 2 hafta sonra ekstrakte edildi. Hig bir
hastada kan transfiisyonu gerektirecek hemoglobin dustkligu
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Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler

Sayl, n 23
Yas, yil 10,9+3
Cinsiyet, Kiz/Erkek 11/12
Tas boyutu, mm 13,7+3,5
Tas lokalizasyonu, n

Ust pol 2

Orta pol 6

Alt pol 12

Multiple pol 3
ESWL 6ykusi, n, (%) 17 (73)
Radyoopasite, n (%)

Opak 12 (52,1)

Semi-opak 9(39,1)

Non-opak 2 (8,6)

Hidronefroz derecesi (%)

Yok - minimal

69,5 (16/23)

Orta - siddetli 30,4 (7/23)
Tablo 2. Operatif ve postoperatif veriler
Ortalama floroskopi zamani+SS (sn) 39,9+15,3
Ortalama operasyon zamani+SS (dk) 62,3+15,3
Ortalama hospitalizasyon zamani+SS (giin) 2,2+0,4
Komplikasyon, n, %

Minor (Clavien I-Il), 4 (%17,3)

Major (Clavien Il1-V) -
Stone free rate, % 82,6

SS: standart sapma

yoktu. Hastanede kalis siire ise 2,2+0,4 giindii. islemler sonrasi
tastan yoksunluklar %82,6 (19/23) olarak bulundu. Operatif ve

postoperatif bilgiler Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

Retrograd intrarenal cerrahi yontemi ile bébrek taglarinin tedavi-
siilk defa 1983 yilinda tanimlanmistir (6). Ancak retrograd yoldan
bobrek tasi tedavisinin yaygin kullanima girmesi yillar sonra fibe-
roptik teknolojiye sahip fleksibl treteroskoplar (fURS) ile nitinol
yapida yakalama aletlerinin gelistirilmesi ve es zamanli olarak
Ho:YAG lazerin intrakorporeal litotripside kullanima girmesi ile
mumkiin olmustur.

Retrograd intrarenal Cerrahi {roloji klinik uygulamalarina gir-
dikten sonra glivenliginin ve etkinliginin yanisira olasi komp-
likasyonlari konusunda endiseler giindeme getirilmistir. Teorik
olarak, cocuklarda yetiskinlere oranla daha ince olan ureterler-
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de islem sirasinda veya sonrasinda vezikoireteral refl, Ureter
darlidi, perforasyon veya ureteral kopma ve iskemi gibi isten-
meyen yan etkiler sorgunlamaya baslamistir. Bu amacla ya-
pilan calismalarda, Schuster ve ark. (7) 221 Ureteroskopik tas
tedavisi yaptigi ¢cocuk hastanin sadece 2'sindeiireteral darlk
ve 8'inde dislk dereceli VUR'unpostoperatif donemde gelis-
tigini bildirmistir. Duslik komplikasyon oraninin islem siresi
veya kullanilan enstriimanin boyutu ile ilgili olarak korele ol-
madigini ve RIRC'nin givenirliligini gdsteren baska calismalar
da mevcuttur (8).

De Dominicis ve ark. (9) 31 cocukta Ureteroskopi ve ESWLYyi
karsilastinldigi calismalarinda tek seans ESWLde %43'lik bir
tastan yoksunluk saglanirken bu oran Ureteroskopi yapilan-
larda % 94 olarak bulunmustur. Pearle ve ark. (10) ise RIRC ve
ESWLYyi karsilastirdiklari prospektif randomize calismalarinda
1 cm’ye kadar olan alt pol taslarinda ESWLde %35'lik basari
saglanirken RIRC'da %50 tasssizlik sagladiklarini bildirmislerdir.
Smaldone ve ark. (11) tarafindan ortalama tas ¢api 8,3 mm olan
ve %52'sinde tasin bobrek yerlesimli oldugu 100 pediatrik has-
tadan olusan bir seride %91 oraninda tassizlik rapor edilmistir.
Bu ¢ocuklarin %9'unda birden fazla islem uygulanmistir. Komp-
likasyon olarak %4.2 oraninda perforasyon gerceklesmis ve
bunlardan birisinde acik neosistostomi gerektiren striktir ge-
lismistir. Caismamizda hig bir hastada sitriiktlr goriilmez iken
postoperatif komplikasyon Clavien siniflamasina gore yapilmis
ve mindr olarak grade I-Il diizeyinde komplikasyon gorilmus-
tlr. Hi¢ bir hastamizda treteral komplikasyon gorilmemistir.
Buna sebep olarak tiim hastalarimiza islemden en az 14 giin
oncesinden JJ stent uygulamasi ile soft dilatasyonunun gergek-
lestirilmesi olarak kabul edilmistir. Yine calismamizin sonunda
%82,6 oraninda tasssizlik saglanmistir. Yapilan calismalarda
RIRC'In etkinliginin ve giivenilirliginin hasta yasindan etkilen-
medigi tespit edilmistir (12).

Glnumizde yastan bagimsiz olarak tas hastaliginin tedavi endi-
kasyonlarina baktigimizda; alt kaliks disindaki lokalizasyonlarda
tas boyutu > 2cm ise PNL ilk tercih olmakla birlikte, 2 cm'den
kiiclik boyutlu taslarda ise ESWL ilk 6nerilen tedavi yontemidir.
RIRC ise bu lokalizasyonlarda 15 mm'den kiiciik tas boyutlarinda
onerilmektedir. Aksi halde rezid(i tas kalma riski ile birlikte tekrar-
layan endoskopik prosediir uygulama gereksinimi artmaktadir
(13). Ayrica diger minimal invazif tedavilerin uygun olmadigi has-
ta gruplarinda ya da cerrah ve/veya hastanin tercihi dogrultusun-
da RIRC'In, >2 cm boyutlu taslarda birden fazla seansta PNLye al-
ternatif olabilecegi de bildirilmektedir (14). Alt pol taslarinda ise
tas boyutu >15 mm olan olgularda ESWL, yiiksek rezid{i oranlar
nedeniyle yerini PNL ya da RIiRC’a birakmistir (13). Ancak bizim
calismamizda RIRC hig bir hastada tas boyutu 2 cm'in Ustiine ¢ik-
madigi gibi 17 (%73) hastada daha 6nce ESWL uygulanmis ancak
tastan yoksunluk saglanamamistir.

Galismamizin en 6nemli eksikligi hasta sayisinin azligi olarak
kabul edilebilir. Ayrica karsilastirma icin kontrol grubu ya da
ESWL, mini/micro PNL grubu olmamasi diger bir eksikligidir.
Fleksibl Ureterorenoskopinin ¢ocuk hastalarda kullaniminin
yayginlagmasiigin prospektif, randomize, kontrollii ¢calismalara
ihtiyag vardir.
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SONUC
Son yillardaki teknolojik gelismelerle birlikte RIRC gibi mini-
mal invazif yontemler, cocuklarda etkin ve giivenilir bir tedavi
yontemi olarak klinik pratikte gittikce artan sikhkta kullanil-
maktadir.
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