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Minimally invasive approaches and their efficacy in pediatric urolithiasis
Pediatrik tas hastaliginda minimal invaziv yaklasimlar ve etkinlikleri
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ABSTRACT

Objective: We compared the frequency of usage and success of minimally invasive approaches in the man-
agement of pediatric urolithiasis in our clinic.

Material and methods: Data from pediatric patients <16 years of age who had percutaneous nephrolithot-
omy (PNL), ureterorenoscopy (URS), and extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) between January
2001 and December 2011 were retrospectively investigated.

Results: In this study, 415 pediatric patients, who were treated for 291 renal stones and 124 ureteral stones,
were evaluated. One hundred forty-eight patients (82 male, 66 female) were treated with PNL, 99 (58 male,
41 female) were treated with URS, and 168 (91 male, 77 female) were treated with ESWL. The mean patient
ages were 7.3 (1-16), 9.1 (1-16), and 8.8 (1-16) in the PNL, URS, and ESWL groups, respectively. The stone-
free rates after treatment with PNL, URS, and ESWL were 77%, 83.8% and 88.7%, respectively.

Conclusion: It is important that selected therapies are properly planned, and the use of minimally invasive
approaches is important in pediatric patients due to potentially high recurrence rates. Currently, ESWL,
PNL and URS are performed with high success rates for the treatment of stones, and open surgery is rarely
used due to the success obtained with minimally invasive approaches.
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OZET

Amagc: Klinigimizde, minimal invaziv tedavi yaklagimlarinin ¢ocuk tas hastalarinin tedavisinde kullanim
sikliklar1 ve basarilarini kargilastirdik.

Gerec ve yontemler: Ocak 2001-Aralik 2011 yillar1 arasinda perkitan nefrolitotomi (PNL), tireterorenos-
kopi (URS) ile tas tedavisi ve extracorporial shock wave lithotripsy (ESWL) yapilan 16 yas ve alt1 pediatrik
hastalarin bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Mevcut calismada, 291 bobrek tast ve 124 ureter taginin tedavi edildigi, 415 hasta degerlendi-
rilmeye alind1. Hastalarin 148’ine (82 erkek, 66 kiz) PNL, 99’una (58 erkek, 41 kiz) URS ile tas tedavisi ve
168’ine (91 erkek, 77 kiz) ESWL uygulandi. PNL uygulanan hasta grubunda yas ortalamasi 7.3 (1-16) iken
URS uygulananlarda 9.1 (1-16) ve ESWL uygulananlarda 8.8 (1-16) idi. PNL, URS ve ESWL ile tedavi
sonrast saglanan tagsizlik oranlari sirasiyla %77, %83.8 ve %88.7 olarak bulundu.

Sonug: Cocuk hastalarda olasi sik nitksler nedeniyle, secilecek tedavinin dogru planlanmasi ve minimal
invaziv tekniklerin kullanilmasi onemlidir. Simdilerde ESWL, PNL ve URS ile tag tedavisinde yuksek
basari elde edilmektedir. Minimal invaziv tedavi yontemleri ile saglanan bu basarili sonuclar nedeniyle agik
cerrahi yaklagimlar artik neredeyse kullanilmamaktadir.

Anahtar sozcukler: ESWL; minimal invaziv tedaviler; pediatrik tas hastaligi.

Giris lan bir ¢calismada hastaligin prevalansi %14.8
olarak bildirilmistir.™ Dogu ve Guineydogu
Uriner sistem tas hastaligi ilkemizde yaygin ~ Anadolu gibi sicak iklimin hakim oldugu bol-

goriilen bir hastalik olup, ¢cok merkezli yapi-  gelerde bu oran daha da yuksektir. Cocukluk
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caginda saptanan tag hastalig1 ve bunun tedavisi, ileri yaglarda
olusabilecek muhtemel nitkslerden dolayi, ayrica bnem kazan-
maktadir. Gunumuzde teknolojik ilerlemeler dogrultusunda
her gegen giin yeni minimal invaziv yontemler gelistirilmekte
ve rutin kullanima sunulmaktadir. Uygulanan bu yeni yontem-
lerin etkinliginin ve giivenilirliginin ¢aligmalarda vurgulanma-
styla giniimiizde tas tedavisinde acik cerrahi yaklagimlar artik
neredeyse uygulanmamaktadir. Bu ¢aligmamizda, klinigimizde
minimal invaziv tedavi yaklagimlarinin ¢cocuk tag hastalarinin
tedavisinde kullanim sikliklar1 ve bagarilarini karsilagtirdik.

Gerec ve yontemler

Retrospektif caligmamiz i¢in Inonut Universitesi Malatya Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 17.07.2012 tarihinde 2012/129
protokol numarasi ile onay alindi. Klinigimizde 1 Ocak 2001-
31 Aralik 2011 yillart arasinda perkiitan nefrolitotomi (PNL),
ureterorenoskopi (URS) ile tas tedavisi ve extracorporial shock
wave lithotripsy (ESWL) yapilan 16 yas alt1 pediatrik hastalarin
bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
tasin yerlesimi, uygulanan iglemin turi ve bagarisi degerlendir-
meye alindi. Verilerin tamamina ulagilamayan hastalar deger-
lendirme diginda birakildi.

Istatistiksel analiz
Toplanan verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde aritmetik
ortalama kullanildi.

Bulgular

Mevcut ¢alisma i¢in klinik bilgileri tam olan 291 bobrek tas1 ve
124 ureter taginin tedavi edildigi, 415 hasta degerlendirilmeye
alind1 (Tablo 1). Yuz kirk dordune ilk defa olmak tizere toplam
148 hastaya PNL uygulandi. Hastalarin 82’si erkek, 66’s1 kiz
olup yas ortalamasi 7.3 (1-16) idi. Vakalarin 76’s1na sag, 69’una
sol PNL uygulanirken 3’tine ayn1 seansta bilateral PNL iglemi
uygulandi ve 114 hastada tam tagsizlik saglandi. Ortalama tag
boyutu 2.32 cm? iken; taslar 1 hastada st pol, 101 hastada orta
pol, 22 hastada alt pol, 16 hastada renal pelvis ve 18 hastada
multipl yerlesimli idi. Ayrica 1 hastada parsiyel, 3 hastada ise
komplet staghorn tag mevcuttu. Hastalarin hicbirinde eglik eden

Tablo 1. PNL, URS ve ESWL uygulanan hastalardaki basari
oranlari

Toplam hasta Tam tassizhk
sayisi saglanan hasta sayis1  Basari (%)
PNL 148 114 77
URS 99 83 83.8
ESWL 168 149 88.7

PNL: Perkiitan nefrolitotomi, URS: Ureterorenoskopi, ESWL: Extracorporial shock wave
lithotripsy

anatomik sorun saptanmadi. Bir hastada tist pol girisi yapilirken
127 hastada orta pol, 25 hastada alt pol ve 9 hastada birden fazla
giris yapilarak PNL gerceklestirildi. Hastalarin yas1 ve bobregin
anatomileri goz ontine alinarak 20, 26 ve 30 fr amplatz dilata-
torler ile gerekli dilatasyon saglandi ve 17, 24 ve 26 fr rijit nef-
roskoplar ile islem gerceklestirildi. Taglar pnomatik litotriptor
ile kirild1. Islem sonunda renal sisteme drenaj amciyla 14-16 fr
foley katater konuldu.

Ayni yillar arasinda klinigimizde 99 tane URS ile ureter tasi
tedavisi yapilmis olup hastalarin yas ortalamasi 9.1 (1-16) idi.
Vakalarin 58’1 erkek ve 41°i kiz hasta idi. Vakalarin 44’tine sol,
52’sine sag ve 3’line ayni seansta bilateral URS ile ureter tasi
tedavisi yapildi ve 83 hastada tam tagsizlik saglandi. Otuz alti
vakada tas st ureterde iken, 34 vakada orta ve 29 vakada ise alt
ureter yerlesimli idi. Ortalama tag boyutu 1.13 cm? iken, iglem-
ler 7.5-8 fr rigit URS ile gerceklestirildi. Taglar Holmium-YAG
lazer ve pnomatik litotriptor yardimiyla kirildi. Ayrica 18 has-
tada rezidu taglar icin ESWL uygulandi. Hastalarin 5’inde has-
tanede yatarak tedavi gerektiren idrar yolu enfeksiyonu gelisti.

Klinigimizde bu donemde 168 hastaya ESWL ile tas tedavisi
yapildi. ESWL uygulanan hastalarin yas ortalamasit 8.8 (1-16)
olup bunlarin 91’1 erkek ve 77°si kiz hasta idi. Hastalarin
72’sinde sag bobrek tagina, 71’inde sol bobrek tasina, 12’sinde
sag ureter tagina, 13’uinde sol ureter tasina ESWL uyguland: ve
149 hastada tam tassizlik saglandi. Ortalama tas boyutu bobrek
icin 1.08 cm? iken ureterde 0.82 cm? olarak bulundu. Bobrek
taglar1 39 vakada pelvis, 25 vakada st pol, 47 vakada orta pol
ve 28 vakada alt polde iken 4 vakada ise multipl yerlesimli idi.
Ureter taslar1 ise 13 vakada ust, 7 vakada orta ve 5 vakada alt
kisim yerlesimli idi. Hastalarin tedavisi ortalama 2000 W ve
ortalama 1.1 seansta PCK LITHO 3 PTR (V5) cihaz1 kullanila-
rak gerceklestirildi. Ayrica 4 hastada ek olarak URS uygulamasi
ve stent konulmasi gerekti. Hastalarin 3’tinde tas yolu olusumu,
3’unde idrar yolu enfeksiyonu ve 1 hastada ateg goruldu.

Tartisma

Tas hastaliginin yayginligi uzerine yapilan caligmalarda, tas
prevalanst 18 yas ustu i¢in %5.2 olarak bulunurken, ¢ocukluk
yag grubunda bu oranin %1-3 oldugu bildirildi.** Ulkemizde
Akinct ve ark.M yaptigi bir caligmada tag prevalansi %14.8 olarak
bulundu. Pediatrik yas grubunda kisitli yaymlar olmakla beraber,
okul donemi ¢ocuklarinda yapilan bir tarama c¢aligsmasinda %0.8
oraninda uriner sistem tag hastaligina rastlanilmigtic.® Uriner
sistemde tag olusumu, metabolik ve anatomik faktorler ile infek-
siyon varligini iceren karmasik bir siirecin sonucudur ve tedavisi
acisindan ¢ocuk ve erigkin yag gruplarinda farkliliklar gosterir.
Cocukluk caginda tag olusumu ileri yaslarda tag hastaliginin
tekrarlamasi1 acisindan bir risk faktorudur. Turkiye’de yapilan
bir ¢alismada, 1 ay ile 6 yas arasinda ki hastalarda ortalama tag
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tekrarlama oran1 %15 olarak bildirilirken, metabolik bozuklugu
olanlarda bu oran %37.5 olarak belirtilmistir ve bu da tag hastalig1
icin gelecekte olasi girigsimlerin ihtimalini artirabilir.™ Bu nedenle
cocuk hastalarda olabildigince minimal invaziv tedavi yontemle-
rinin uygulanmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Extracorporeal shock wave lithotripsy cihazi ve pediatrik yas
gurubunda kullanilabilecek nitelikte endoskopik aletlerin ureti-
mi ile minimal invaziv girigimler erigkin hastalarda oldugu gibi
cocuklarda da basariyla uygulanmaya baglamistir. Boylece,
acik cerrahi gereksinimi ve dolayisi ile komplikasyon oranlari
ve hospitalizasyon siiresi azalmigtir. Endouirolojik girisimle-
rin yogun ve bagarili bir sekilde uygulandig1 kliniklerde acik
cerrahi yaklasimlarin oranlart %0.7-4 olarak bildirilmistir.
167 Tag hastaliginin tekrar ettigi olgularda bile endourolojik
girigimlerin defalarca basariyla gerceklestirildigi ve ESWL,
PNL ve URS sonrasit uzun donem takiplerde uriner sistem-
de anlamli hasar olugmadigi gosterilmistir.>'? Cocuklarda
ESWL ile tas tedavisi ilk kez 1986’da Newman ve ark.’lari!"!
tarafindan bildirildi. Yetigkin hastalarda oldugu gibi pediatrik
hastalarda da 2 cm’den kuguk bobrek taslarinin tedavisinde
ilk tercih edilen tedavi yontemi ESWL olarak kabul edilmek-
tedir."*11 Cocuklarda ESWL’nin basari oraninin erigkinlerdeki
bagar1 oranlarina benzer oldugu da saptanmugtir. Yapilan farkli
caligsmalarda, bagar1 oranlart %60 ila neredeyse %100 arasinda
degismektedir ve esas olarak, tagin buyuklugine, yerine, bile-
simine ve kullanilan cihazin tipine baghdir. Taglar daha kuiguik
oldugu zaman, basar1 oranlari ¢cok daha yuksek olmaktadir.
Renal pelviste yerlesimli 2 cm’den kuigiik bir tags ESWL tedavi-
si i¢in ideal bir vaka olacaktir.'#23 Tagin boyutu, yerlesim yeri
ve cinsi, bobrekte kaliks anatomisi, iireterde kemik suiperpozis-
yonu gibi durumlar ESWL’ nin bagarisin1 etkileyen en onemli
faktorlerdir.

Klinigimizde 168 ¢ocuk hastaya bobrek ve ureter tagi nede-
niyle ESWL uygulandi ve 149 (%88.7) hastada tam tagsizlik
saglandi (Tablo 1). Bobrek tasina ESWL uygulananlarin
126’sinda (%88.1) ve urreter tagina uygulananlarin ise 23’tiinde
(%92) tam tagsizlik elde edildi. Demirkesen ve ark.’lari"!”! yap-
t1g1 bir caligmada 151 renal tniteye yapilan ESWL sonrasi tag-
si1zlik ve klinik olarak 6nemsiz rezidu tas parcaciklari1 (CIRF)
oranini sirasiyla %71.5 ve %26.6 olarak bildirdi. Ureter tagla-
rindaki bagari oranlarini ise Ozgur Tan ve ark.’lari®! %81.6
olarak yayinladi.

Erigkinlerde oldugu gibi pediyatrik yas grubunda da buyuk
veya staghorn taglar, buyuk alt kaliks taglari, ESWL’nin baga-
r1s1iz oldugu taslar, obstriikte olmus bobrekte taglar ve tag ile
birlikte ureteropelvik bilegske darliginin olmasi PNL i¢in ana
endikasyonlarini olugturmaktadir.'®?53% Jlk olarak 1985 yilin-
da Woodside ve ark.’lari®! tarafindan ¢ocuk hastalarda PNL
uygulamasi ile ilgili sonuglar bildirildi. Pediatrik yag grubunda

uygulanan PNL tedavisinin basar1 ve komplikasyon oranlari
yetigkin hastalarda alinan sonuglara benzerdir.?**¥ Anatomik
bozukluklar, tag yuku ve cerrahin klinik deneyimi bagariy: etki-
leyen baglica faktorler olarak one ¢ikmaktadir.

Klinigimizde PNL yapilan 148 hastanin 114 unde (%77) tam
tagsizlik saglandi (Tablo 1). Ayrica 32 (%21.6) hastada da 4
mm’den kiiciik CIRF mevcuttu. CIRF kalan hastalarda uygu-
lanmig olan PNL de basaril1 olarak kabul edildiginde ise bagari
orant %98.6 olarak bulundu. Cesitli yayinlarda tagsizlik oranlari
%73-96 arasinda bildirildi ve bu oranlara CIRF da eklendiginde
basar1 oranlar1 %100’e yaklagsmaktadir,[025-30-34]

Teknolojideki ilerlemeye paralel olarak pnomotik litotriptorle-
rin, duguk kalibreli ve fleksibl uireteroskoplarla beraber lazer
teknolojilerinin kullanilmasiyla ureter taslarmin tedavisinde
yuksek bagari oranlari elde edildi. Distal ureter taglarinda yuk-
sek etkinlik ve guvenirlik nedeniyle URS ilk secenektir.?53!
Cocuklarda ureter tasi tedavisinde uygulanan endoskopik giri-
simler ile ilgili bildirilen ¢aligmalar, islemden sonra anlamli
ureter strikturil ya da refliniin olmadigini gosterdi.**#” Ureterin
herhangi bir seviyesindeki ESWL’ye direncli sert, non-opak tas-
larda da URS ile tas tedavisi ilk secenektir. URS ile tas tedavi-
sinde saglanan bagar1 oranlari bir¢ok calismada %82-100 olarak
bildirildi.?#4? Klinigimizde URS ile tas tedavisi yapilan 99
¢ocuk hastanin 83’unde (%83.8) tam tagsizlik saglanirken, 16
hastada (%16.2), CIRF kaldigindan veya tasa ulagilamadigindan
dolay1, islem basarisiz olarak kabul edildi (Tablo 1). Satar ve
ark.’lan™! ¢ocuk hastalarda, 6’s1 ureter uist ucunda olan toplam
33 ureter tasini rijid ureterorenoskop ve pnomotik litotriptor
kullanarak %94 oraninda bagar1 sagladiklarini bildirdi. Yakin
zamanda yapilan bir ¢aligmada da, 22 ¢ocuk hastada bobrek ve
ureter Ust ug taglarinda rijid URS ve holmium: YAG lazer kulla-
nilarak %100 tagsizlik orani saglandigi bildirildi.**

Son yillarda, kiigiik-orta buyuklukteki bobrek taglari icin mev-
cut tedavi yaklagimlarina alternatif olarak fleksibl URS kullani-
larak Retrograde Intrarenal Surgery (RIRS) isleminin bagariyla
uygulanabildigi yayinlarda bildirilmektedir, 444

Sonug¢ olarak, cocuk hastalarda, olasi sik niiksler nedeniyle,
secilecek tedavinin dogru planlanmasi ve minimal invaziv
tekniklerin kullanilmasi 6nem tagimaktadir. Simdilerde ESWL,
PNL ve URS ile tag tedavisinde dusuk morbidite oranlar ile
yuksek basari elde edilmektedir. Halihazirda ¢ocuk yas gru-
bundaki tas hastaliginda giivenli bir sekilde kullanilan minimal
invaziv yontemlerle elde edilen basarili sonuglar nedeniyle acik
cerrahi yaklagimlar artik neredeyse kullanilmamaktadir.
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