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iki tarafli bobrek ve iireterde sistin taglari olan 9 aylik bebekte
antegrad perkiitan yaklasim

Antegrade percutaneous approach to bilateral kidney and ureteral stones in a 9-month-old infant
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Ozet

Cocuklardaki tas hastaliginda niksler sik olarak gériile-
bilmekte ve yasam boyunca pek ¢cok ameliyat gerekebil-
mektedir. Glnlmuzde olasi nlksler nedeniyle modern
endolrolojik yaklagimlar giderek daha cok tercih edilir
hale gelmektedir. Sistin taslar genellikle viicut disi sok
dalgasi tedavisine direnclidir ve bu hastalarda ¢oklu teda-
vi yéntemleri uygulanmaktadir. Bu yazida iki tarafli bébrek
ve Ureterde sistin taglari olan dokuz aylik bir erkek bebek
sunuldu. Antegrad perkiitan yaklasimla, énce sol bébrek
ve Ureter taslari Ureterorenoskopi ile, sag taraftaki taslar
ise ayri bir seansta perkitan nefrolitotomi ile tedavi edildi.
Ameliyat sonrasi dénemde yapilan nefrostografilerde her
iki taraftaki bobrek ve Ureter taglarinin timiyle temizlen-
digi izlendi.

Anahtar sézciuikler: Cocuk; bobrek tasi/cerrahi; litotripsi; Ureter
tagi/cerrahi; ureteroskopi.

Summary

Recurrences of pediatric stone disease may be frequent,
requiring multiple operations throughout life. Modern
endourological approaches are increasingly used for the
management of pediatric stone disease to prevent recur-
rences. The majority of cystine stones are resistant to
shock wave lithotripsy and patients with cystine stones
require multiple procedures for stone removal. We present
a 9-month-old infant with bilateral kidney and ureteral cys-
tine stones. Using the antegrade percutaneous approach,
kidney and ureteral stones on the left side were removed
by ureterorenoscopy, and stones on the right side were
removed by percutaneous nephrolithotomy at another ses-
sion. Postoperative nephrostograms showed complete dis-
appearance of kidney and ureteral stones on both sides.
Key words: Child; kidney calculi/surgery; lithotripsy; ureteral
calculi/surgery; ureteroscopy.
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Cocuklarda tas hastaligi gelismekte olan iilke-
lerde endemik olarak goriilmektedir. Giintimiizde
cocukluk c¢ag1 tas hastaligi tedavisinde viicut dist
sok dalgalarinin (ESWL) yan1 sira hem {ireter hem
de bobrek taslar icin endotirolojik girisimler gtivenli
bir sekilde kullanilmaktadir. A¢ik cerrahi yontemler
sinirlt ve 6zel durumlar disinda artik tercih edilme-
mektedir. Son 20 yildir ¢cok fazla sayida olmamasina
ragmen, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk
hastalarda yaygin olarak kullanilmaya baglanma-
styla birlikte, perkiitan nefrolitotomi (PNL) ameli-
yatlarinin basarili sonuglarini bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir.'¥ Aym1 sekilde, ¢ocuk hastalarda
rijid ve fleksibl iireterorenoskopi (URS) kullanilarak
¢ogu lireter tasi basariyla tedavi edilmektedir.[*”
Teknolojideki gelismelere paralel olarak, endoskopik
girisimler artik daha kiigiik cocuklara, hatta bir yas
altindaki bebeklere dahi uygulanabilir hale gelmistir.

Ozellikle ESWL'nin yetersiz kaldig1 sistin ve kal-
siyum oksalat monohidrat taglarinin tedavisinde ve
cocuk hastalarda ileride daha sik tas niiksleri olabi-
lecegi i¢in endoiirolojik yaklasimlar daha fazla 6nem
kazanmaktadir.

Bu yazida, her iki bobrek ve tireterde sistin taglari
bulunan, antegrad perkiitan yaklagim ile bobrek ve
tireterdeki taslarin ayni seansta, diger iireter taslarin
ayr1 bir seansta retrograd {ireterolitotripsi ile tedavi
edildigi dokuz aylik erkek bebek sunuldu.

Olgu sunumu

Dokuz aylik erkek bebek iki tarafli nefrostomili
olarak ileri tetkik ve tedavi i¢in klinigimize yatirildi.
Hastaya bir hafta once, iki tarafli bobrek ve tireter
taslarina bagli gelisen aniiri nedeniyle baska bir mer-
kezde iki tarafli nefrostomi uygulanmisti. Boyu 71
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cm, agirlig1 7.5 kg olan hasta agirlik olarak 10-25 per-
santil araligindaydi. En son {i¢ ay once olmak iizere
degisik zaman ve araliklarla diislirdigii taslarin
sistin taslar1 oldugu o6grenildi. iki tarafli nefrostomi
uygulanmadan once cekilen intravendz piyelogra-
fisi, yogun gaz ve yariopak sistin taglar1 nedeniyle
iyl degerlendirilemedi. Klinigimizde yapilan {iriner
sistem ultrasonografisinde sag bobrekte, en biiyigii
9x7 mm, sol bobrekte ise en biiyligli 7x6 mm olan
taslar izlendi. Sag tireterde orta kesimde 9x6 mm ve
8x7 mm biyiklugiinde iki adet tas, sol iireterde ise
distalde 11x8 mm ve proksimalde 9x7 mm biiytik-
ligiinde iki adet tas vardi. Hastaya iki tarafli nefros-
tografi yapildi ve sag bébrekte alt1 adet, sol bobrekte
iki adet, sag tireter orta kesimde iki ve sol tireter {ist
ve alt ucta iki adet olmak tizere tam tikanikliga neden
olan iireter taslar1 saptandi (Sekil 1a). Tam idrar tetki-
kinde, idrar pH’s1 6, mikroskobik hematiiri ve 10-15
16kosit saptanan hastanin idrar kiiltiiriinde {ireme
olmadi. Hemogram ve serum biyokimyasal degerleri
normal bulundu. Hastanin ailesi tedavi segenekleri
konusunda bilgilendirildi ve onay1 alindu.

Hasta, genel anestezi altinda, sirtiistii pozisyon-
da, bacaklar1 agik halde masa kenarindaki pedli
bacak tahtalariyla desteklenecek sekilde ameliyat
masasina yerlestirildi. Cocuklara 6zel 8.6 F rijid
sistotireterorenoskop (Olympus) ile iiretral yoldan
girildi ve sol iireter orifisine balon dilatasyon yapil-
diktan sonra iireterorenoskop 0.032 ing¢ hidrofilik

kilavuz tel tizerinden ilerletilerek tag tizerine varil-
di. Pnoémotik litotriptér kullanilarak kirilan taglar
2.4 F sifir uglu nitinol basket ile alinarak mesaneye
atild1. Ureterde taslar kirilirken, ayn1 taraf bobrek-
teki nefrostomiden diisiik basingla siirekli izotonik
vermek suretiyle hem taglarin yukariya hareketi
engellendi, hem de {iist tireterdeki tas da ureteros-
kopun oOntine gelmis oldu. Taslar mesanede iyice
kiigiiltiildii. Uretral travma olmamasi igin, taglar
disartya alinmayip, kendiliginden dokiilmesi ig¢in
mesanede birakildi. Takiben sol iiretere 4.8 F 10
cm Double J stent yerlestirildi. Ameliyat 45 dakika
stirdii. Ardindan yatagina alinan hastanin sol nefros-
tomisi klemplenerek kirilan tas pargalarinin iiretral
yoldan dokiildugt gozlendi. Ertesi giin yapilan sol
nefrostografide, sol iireter pasajinin acik oldugu ve
kalan tas olmadig1 izlendi (Sekil 1b).

Hasta sol URS’den bes giin sonra, sag PNL i¢in
tekrar ameliyata alindi. Taslara ve pelvise orta kaliks-
ten daha rahat ulasacagimizi diisiinerek, giris i¢in alt
kaliksteki nefrostomi kateteri kullanilmadi. Ameliyat
sirasinda 1 mgr/kg iyoheksol intravenéz olarak verildi
ve 10 dk sonra bobrek toplayict sistem goriintiilendi.
Genel anestezi altinda yiiziistii pozisyonda yatirilan
hastanin ameliyat sahasi disinda kalan bolgeleri kur-
sun gomleklerle ortiildiikten sonra biplanar C kollu
floroskopi esliginde, yetiskinde kullandigimiz 18 G
perkiitan giris ignesiyle orta kaliks girisi yapilarak,
0.032 in¢ hidrofilik kilavuz tel toplayict sisteme iler-

Sekil 1

(a) iki tarafli nefrostografide her iki bdbrek ve (ireterde yari opak sistin taslari. (b) Sol iretero-
renoskopi sonrasi nefrostografi.
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Sekil 2

letildi ve floroskopi kontroliinde Amplatz dilatasyon
seti ile 20 F’ye kadar dilatasyon saglanarak, 20 F
Amplatz kilif toplayict sisteme yerlestirildi. Daha
sonra 15.9 F rijid ¢ocuk nefroskobu ile toplayicr sis-
teme girildi ve degisik buytikliikteki taslar pnomotik
litotriptor ile kirilarak veya kirilmaksizin tutucu for-
seps ve basket ile disar1 alindi. Daha sonra {iretero-
pelvik bileske bulunarak, bir baska hidrofilik kilavuz
tel esliginde antegrad olarak iiretere 8.6 pediatrik
sistotireterorenoskop ile girildi. Ureter orta kesim-
deki iki adet tag pnomotik litotriptor ile kirildiktan
sonra 2.4 F basket kateter ya da tglii tirnakli tutucu
forseps ile disar1 alindi (Sekil 2a). Islem sonunda
hastaya 14 F re-entry nefrostomi kateteri yerlestirilip
ameliyat sonlandirildi. Toplam ameliyat siiresi 130
dk, toplam skopi stiresi 3 dk idi. Ertesi giin yapilan
nefrostografide sag bobrek ve tireterdeki taslarin
timiyle temizlendigi izlendi (Sekil 2b). Ameliyat
sonrasi {iglincli glinde nefrostomileri ¢ekilen hasta-
da herhangi bir sorun goériilmedi. Yapilan tam kan
sayiminda hemoglobin diisiikligii izlenmedi ve kan
transfiizyonu yapilmadi. Aileye 1 meq/kg potasyum
sitratin iki esit doza boliinerek mamasina katilmasi
sOylenerek hasta taburcu edildi. Analize gonderilen
taslarin sistin tas1 oldugu bildirildi.

Tartisma

Bati iilkelerinde nadir, gelismekte olan iilkelerde
ise endemik olarak izlenen g¢ocukluk dénemi tas
hastalig1 siklikla anatomik ve metabolik bozuk-
luklar ile idrar yolu enfeksiyonlar1 sonucu gelisir.

(a) Ameliyat sonrasi nefrostografi. (b) Antegrad yolla sag Ureter orta bolime ulagiimasi.

Teknolojideki gelismelerle birlikte endotirolojide kul-
lanilan araglarin boyutlarinin kii¢iilmesiyle, ¢ocuk-
luk c¢agi tag hastaliginin tedavisi belirgin sekilde
degismistir. 11k kez 1985 yilinda Woodside ve ark.
nin® ¢ocuk hastalarda PNL ameliyati yapmalarindan
sonra, tas ameliyatlarinda acik cerrahi girisimler
giderek geri planda kalmaya baslamistir. Ozellikle
yetiskinlerdeki PNL ameliyatlarindan elde edilen
bilgi ve deneyimler ile, PNL ¢ocuk hastalarda yay-
gin olarak kullanilmaya baslanmistir. Gelismekte
olan iilkelerde yapilan genis c¢alismalarin giderek
artistyyla, ESWD'nin yapilamadigi ya da basarisiz
oldugu durumlarda, 2 cm’nin lizerinde veya 1 cm alt
kaliks taslarinda, treteropelvik bileske darliklar1 ve
at nali bobrek gibi anomalilerde, sistin ve kalsiyum
oksalat monohidrat taglarinda PNL'nin ytiksek etkin-
ligi ortaya konmus ve yan etkilerinin ¢ok az oldugu
bildirilmistir.!*>"] Cocuklarda goriilen tas hastaligin-
daki PNL endikasyonlar1 erigkinlerdekiyle aynidir.
Sahin ve ark.®lyaglar1 8-17 arasinda degisen 14 ¢ocuk
hastada 16 renal tinitede lazer ve ultrasonik litotriptor
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada %69 oraninda tastan
temizlenme bildirmislerdir. Pnomotik ve ultrasonik
litotriptorlerin yalniz ve/veya bir arada kullanildigi
calismalarda tagsizlik oran1 %86.9 ile %98.5 arasinda
bildirilmistir.'"? Salah ve ark.”! yaslar1 8 ay-14 yil
arasinda degisen 135 ¢ocuk hastada 19-30 F arasin-
da degisen dilatasyonlar ardindan taglari ultrasonik
litotriptor ile kirmislar ve tastan temizlenme oranini
9%98.5 olarak bildirmisler, higbir hastada onemli
komplikasyona rastlamamislardir.
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Cocuk hastalarda URS’nin yayginlik kazanmasi
ilk olarak 1988’de Ritchey ve ark.nin® bu konuda-
ki yaymindan sonra olmustur. Ureteroskoplarin ve
beraberinde kullanilan aletlerin tasarimindaki gelis-
meler yani sira son yillarda lazer ile tag kirmanin
da kullanima girmesiyle, cocuk olgularda URS ile
tireter ve bobrek taglar1 giivenli bir sekilde ve yliksek
basar1 oranlart ile tedavi edilebilir olmustur. Cocuk
hastalarda taglarin holmium: YAG lazer, pnomotik
ve ultrasonik litotriptorler ile kirildig1 ve/veya kiril-
madan basket ve tutucu forsepsler ile ¢ikartildigi pek
cok calismada %82 ile %100 arasinda degisen basar1
oranlar1 verilmistir.™!%' Satar ve ark.’! yaglar1 9
ay-15 yil arasinda olan ¢ocuk hastalarda, altisi iireter
iist ucunda olan toplam 33 {ireter tasini rijid tirete-
rorenoskop kullanarak pnomotik litotriptor ile kir-
miglar ve %94 oraninda basar1 bildirmislerdir. Yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada, puberte Oncesi 22
cocukta bobrek ve iireter {ist ug taslari rijid {ireteros-
kop ile holmium: YAG lazer kullanilarak kirilmis ve
tagsizlik oran1 %100 olarak bildirilmistir."” Ortalama
1.9 y1l izlenen ¢ocuklarin takiplerinde herhangi bir
komplikasyon ile karsilasilmamuistir.

Cocuklardaki tas hastaliginda bobrek fonksi-
yonlar1 bozulmaksizin ESWL ile tedavi mimkiin-
diir. Ancak, sundugumuz olguda, her iki iireter ve
bobrekte tas ylikiiniin fazla olmasi ve bunlarin zor
kirilan sistin taglart olmasi nedeniyle ESWL diisii-
niilmedi.

Cocukluk yas grubunda, iyatrojenik bobrek hasa-
rinin daha az oldugu miniperkiitan yontem ile tas
tedavisi son yillarda artan sayida uygulanmakla
birlikte, ¢ocuklara 6zel nefroskop ve dilatatérler gibi
arac¢larin tilkemiz kosullarinda her klinikte olmayist
bir dezavantaj olarak goziikmektedir.

Eriskinlerde antegrad perkiitan yaklasim ile, 6zel-
likle biiyiik impakte {ireter iist u¢ taslarinda yiiksek
oranlarda tagsizlik bildirilmistir. Bu tip taslarda,
pnomotik litotripsinin itme basinci etkisiyle kirilan
tas parcalarinin bobrek toplayici sistemine kaga-
bilecegi, bu yiizden antegrad perkiitan yaklasgimin
daha bagarili oldugu ileri siiriilmiistiir.'"”? Ancak,
bildigimiz kadariyla, yenidoganda iireter taslarinin
antegrad perkiitan yolla tedavisi heniiz bildirilme-
mistir. Sundugumuz olguda oldugu gibi, ozellikle
ayni taraf bobrek ve iireterde ¢ok sayida tasi olan
cocuklarda antegrad perkiitan yaklasimla tas tedavisi
giivenli bir sekilde yapilabilir. Sol iireterdeki taslarin
URS ile basarili bir sekilde tedavisinden sonra, sag
taraftaki bobrek ve lireter taglarinin ayni seansta
temizlenebilecegi diisiiniilerek saga antegrad perkii-

tan yaklasim distiniildii. Olgumuzda, 20F’ye kadar
yapilan dilatasyonlar ile bobrek toplayici sistemine
girilerek degisik boyutlardaki alt1 adet sistin tas1 pno-
motik litotriptor ile kirilarak veya kirilmadan basket
ve tutucu forsepsler kullanilarak disariya alindiktan
sonra, Uireteropelvik bileskeden gonderilen hidrofilik
bir kilavuz tel esliginde iiretere girilmis ve 9 mm
ve 8 mm boyutlarinda iki adet iireter tagi pnomotik
litotriptor kullanilarak kirilmis ve disar1 alinmistir.
Islem sonrasi tagsizlik orani %100’diir. Ameliyat
stiresince ya da ameliyat sonras1 donemde herhangi
bir komplikasyon izlenmemistir. Ureterorenoskopi
sirasinda bobrege geri kagma olasiligi yiiksek olan
taslarda ve hem bobrek hem iireter iist bolimde tas
olan hastalarda antegrad perkiitan yaklagimin etkili
oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, ¢ocuklarda goriilen tag hastaliginin
tedavisinde agik cerrahi yontemler ¢ok nadir durum-
lar disinda kullanilmamaktadir. Ote yandan, bu
hastalarda niikslerin sik olmas1 nedeniyle, sec¢ilecek
tedavinin dogru planlanmasi ve minimal invaziv tek-
niklerin kullanilmasi 6nem tasimaktadir. Cocuklarda
PNL ve URS’nin bagar1 orani yiiksek, morbiditesi
dusiiktiir. Cocuklarda biiyiilk ve/veya ¢ok sayida
ureter iist u¢ taslarinda antegrad perkiitan yaklasim
ile pnomatik litotripsinin uygun oldugunu diisiini-
yoruz.
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