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Perkütan Nefrolitotomi Yapılan Çocuk Hastalarda 
Kanamayı Etkileyen Faktörlerin Araştırılması 
Investigation of  Factors Affecting Bleeding in Children with 
Percutaneous Nephrolithotomy

ÖZ
Amaç: Erişkin hastalarda olduğu gibi çocuk hastaların böbrek taşı tedavisinde de etkili ve güvenle 
kullanılan perkütan nefrolitotomi (PNL) ameliyatının sık görülen komplikasyonlarından birisi 
kanamadır. Bu retrospektif  çalışma ile pediatrik PNL olgularında kanamayı etkileyen faktörlerin 
belirlenmesini amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2010 ve Mayıs 2018 tarihleri arasında kliniğimizde 57 çocuk hastaya (24 
kız, 33 erkek) uygulanan 61 pediatrik PNL ameliyatının sonuçları retrospektif  olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Hasta popülasyonunun medyan yaşı 13 (2-19) olarak saptandı. Hastalarımızın medyan 
taş yükü 420 (78-2475) mm2 iken, taşların %47,5’i kompleks taş özelliğindeydi. Hastaların %88,5’ine 
tek akses yapıldı ve akseslerin %83,6’sı infrakostal seviyeden gerçekleştirildi. PNL prosedürlerinden 
sonra ortalama hemoglobin ve hematokrit (Htc) düşüşü sırasıyla 1,1±1,15 mg/dl ve %3,23±3,26 
olarak bulundu. Kan transfüzyonu yapılan hastalarda (n=4, %6,5) hemoglobin ve Htcʼde ortalama 
düşüş sırasıyla 3,1±0,8 mg/dl ve %10,3±2,8 olarak saptandı. Medyan operasyon süresi 90 (24-155) 
dk olarak saptandı. Çalışmamızda sadece operasyon süresinin uzun olması, pediatrik PNL olgularında 
artmış kan kaybıyla anlamlı olarak ilişkili bulundu (p<0.001).
Sonuç: PNL düşük morbidite, yüksek başarı oranı ve kısa hastanede kalış süresi ile böbrek taşlarının 
tedavisi için kullanılan, minimal invaziv bir cerrahi tekniktir. Bu çalışmada operasyon süresinin 
uzamasının pediatrik PNL’de artmış kan kaybı riski ile birlikte olduğu sonucuna ulaştık.
Anahtar Sözcükler: Nefrolitiyazis, Çocuk, Perkutan nefrolitotomi, Komplikasyon

ABSTRACT
Objective: One of  the most common complications of  percutaneous nephrolithotomy (PNL), which 
is also used in the treatment of  kidney stones in pediatric patients as in adult patients, is bleeding. In 
this retrospective study, we aimed to determine the factors affecting bleeding which is a complication 
of  pediatric percutaneous nephrolithotomy. 
Material and Methods: The results of  61 pediatric PNL operations performed between January 
2010 and May 2018 in 57 pediatric patients (24 girls, 33 boys) at our clinic were evaluated retrospectively.
Results: The median age of  the patients was 13 (2-19) years. The median stone load of  our patients 
was 420 (78-2475) mm2 and 47.5% of  the stones were complex stones. Single access was performed 
in 88.5% of  the patients and 83.6% of  the accesses were performed at the infracostal level. After 
PNL procedures, the mean hemoglobin and Htc decrease were 1.1±1.15 mg/dl and 3.23±3.26%, 
respectively. In patients with blood transfusion (n=4, 6.5%) the mean decrease in hemoglobin and Htc 
was 3.1±0.8 mg/dl and 10.3±2.8%, respectively. The median operation time was 90 (24-155) minutes. 
Univariate linear regression analysis found that longer operation time (p <0.001) was significantly 
associated with increased blood loss after pediatric PNL (p <0.001).
Conclusion: PNL is a minimally invasive surgical technique for the treatment of  kidney stones with 
low morbidity, high success rate and short hospitalization. In this study, we concluded that prolongation 
of  the operation time was associated with an increased risk of  blood loss in pediatric PNL.
Key Words: Nephrolithiasis, Pediatrics, Percutaneous nephrolithotomy, Complication
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Ayrıca USG’nin şüpheli ve yetersiz olduğu, USG’de böb-
rek anomalisi olan, koraliform taşı olan ve non-opak taşı 
olan hastalar kontrastsız bilgisayarlı tomografi (CT) ile de 
değerlendirilmiştir. Radyolojik verilere göre de taşlar opak 
ve non-opak olarak sınıflandırılmıştır. Taşlar böbrekteki 
konumuna göre de basit taşlar ve kompleks taşlar olarak 
gruplandırılmıştır. Taş boyutu, taşın en geniş eni ve boyu 
çarpılarak hesaplanmıştır. Üriner sistemde birden fazla sa-
yıda taşı olan hastaların taş boyutu; her bir taş ayrı ayrı 
hesaplanıp, toplanarak elde edilmiştir. Çalışmamızda, taş; 
izole pelvis, üst kaliks, orta kaliks, alt kaliks yerleşimli ise 
basit, kısmi ya da bütün koraliform taşlar ve taş yerleşimi 
renal pelvis ile birlikte herhangi bir kalikste taş varlığı ise 
kompleks taş olarak tanımlanmıştır. Ameliyat öncesi yapı-
lan USG’de saptanan hidronefroz, yok-hafif (Gr 1/2) veya 
orta-şiddetli (Gr 3/4) olarak Society of Fetal Urology (SFU) 
derecelendirme sistemine göre sınıflandırılmıştır (8).

Bu çalışmada kan kaybı tahmini, hematokrit’deki değişik-
likler (son ve ilk Htc arasındaki fark) ölçülerek değerlen-
dirilmiştir. İlk Htc ameliyat öncesi elde edilen değer, son 
Htc ise ameliyattan 48 saat sonra elde edilen değer olarak 
tanımlanmıştır. Kan transfüzyonu yapılan hastalar ayrıca 
değerlendirilmiştir. Kliniğimizde kan transfüzyonu endi-
kasyonu olarak, hemodinamik dengesizlik varlığı ile birlikte 
postoperatif Htc’ün %30’un altına düşmesi kullanılmıştır. 
Postoperatif komplikasyonlar Clavien sınıflamasına göre 
değerlendirilmiştir.

Cerrahi Teknik
Tek doz ikinci kuşak sefalosporin grubu antibiyotik 
profilaktik olarak, vücut ağırlığına göre hemen operasyon 
öncesi uygulandı. Tüm işlemler genel anestezi altında 
yapıldı. Litotomi pozisyonunda işlem yapılacak tarafa 5 
French (F) ucu açık üreter kateteri yerleştirildikten sonra 
hastalar prone pozisyona alındı. Basınca maruz kalabilecek 
noktalar yastıklar ile desteklendi. Cerrahi alan povidon 
iyot ile silinerek steril perkütan örtüsüyle örtüldü. C kollu 
floroskopi cihazı radyasyon kaynağı masanın altında 
olacak şekilde yerleştirildi. Akses floroskopi altında 18 G 
(Boston Scientific, Natick, MA, ABD) iğne ile triangulasyon 
veya öküz gözü tekniği ile yapıldı. Akses sonrası 0.038 
inç hidrofilik kılavuz tel (SensorTM Guide Wire, Boston 
Scientific, Natick, MA, ABD) böbreğe yerleştirildi. 
SensorTM kılavuz tel üzerinden amplatz dilatatörler ile 
ardışık veya tek defada yapılan dilatasyonu takiben, 
PNL’ler, 20, 24 veya 30 F Amplatz kılıf (Amplatz sheat, 
Boston Scientific) ile 17 F veya 24 F rijid (Karl Storz) 
nefroskop kullanılarak gerçekleştirildi. Taş kırma işlemi 
sadece ultrasonik litotriptörler kullanılarak gerçekleştirildi. 
İşlemlerin sonunda tüm hastalara 14 F nefrostomi 
kateteri yerleştirildi. Operasyon süresi, ilk ponksiyondan 
nefrostomi tüpünün yerleştirilmesine kadar geçen süre 
olarak tanımlandı. Pediatrik PNL’ler, en az 50 erişkin PNL 

GIRIŞ
Çocuk yaş grubunda üriner sistem taş hastalığı insidansında 
özellikle son 2 dekatta yaklaşık 3 kat gibi önemli bir artış 
görülmektedir (1). Çocuklarda yüksek insidans ve nüks 
oranlarından sorumlu olan bazı önemli risk faktörleri 
arasında yetersiz beslenme, ırksal faktörler ve metabolik 
anormallikler yer almaktadır (2). Erişkin hastalarda olduğu 
gibi çocuk hastalarda da böbrekte yer alan büyük (kısmen 
veya tamamen koraliform), kompleks veya multiple taşların 
tedavisinde ve diğer tedavi seçeneklerinin başarısız kaldığı 
durumlarda uygulanan perkütan nefrolitotomi (PNL) 
ameliyatı minimal invaziv bir tedavi seçeneğidir. PNL 
ameliyatının çocuk hasta grubunda da yüksek taşsızlık 
oranları (%86,9-%98,5) ile etkili ve güvenle uygulanabildiği 
önceki çalışmalarda gösterilmiştir (3,4). 

PNL ameliyatının yüksek taşsızlık oranları sağlaması, 
maliyet etkinliği, erken iyileşme dönemi gibi diğer tedavi 
seçeneklerine üstün olduğu noktalar olması yanında %4,9-
54,3 oranları arasında değişen komplikasyon oranları 
mevcuttur (5). Kanama, bu komplikasyonlar arasında sık 
görülen ve hayatı tehdit edici boyutlara ulaşabilen önemli 
bir komplikasyondur. PNL ameliyatlarında kan hemoglobin 
değerlerinde 2,1-3,3 g/dl arasında değişen düşmeler 
saptanmakta ve hastaların genelinde %1-11 arasında 
değişen kan transfüzyonu ihtiyacı görülebilmektedir (6,7).  

Çocuk hasta grubunda daha az araştırılmış olan kanamayı 
etkileyen faktörlerin belirlenmesi bu can sıkıcı komplikas-
yon oranının azaltılmasını, ameliyat öncesinde ve sırasında 
gerekli önlemlerin alınmasını sağlayabilir. Biz bu retrospek-
tif çalışma ile çocuk yaş grubunda yapılmış PNL ameliyat-
larında PNL ameliyatlarında, hasta ve operasyonla ilişkili 
kanamayı etkileyen faktörlerin belirlenmesini amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Lokal etik komite onayı (Dosya No, Tarih: 2018/7-7, 
28.06.2018) alındıktan sonra Ocak 2010 ve Mayıs 2018 
tarihleri arasında Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastane-
si Üroloji Kliniğinde 57 çocuk hastaya (24 kız, 33 erkek) 
uygulanan 61 pediatrik PNL ameliyatının sonuçları retros-
pektif olarak değerlendirilmiştir. Tüm hastalar, operasyon 
öncesi genel dahili muayene ile sistemik hastalık açısından 
ayrıntılı olarak incelenmiş, vücut kitle indeksini (VKI) de 
kapsayan ayrıntılı bir anamnez formu ile değerlendirilmiş-
tir. Bunun yanısıra operasyon öncesinde hastaların tam 
kan sayımı, biyokimyasal analizi, kanama ve pıhtılaşma 
zamanları, idrar tahlili ve idrar kültürü yapılmıştır. İdrar 
kültüründe üreme olan, semptomatik idrar yolu enfeksi-
yonu olan hastaların ameliyatları ancak yeterli süre uygun 
antibiyotik verildikten ve idrar kültüründe üreme olmadığı 
gösterildikten sonra operasyona alınmıştır. Operasyon ön-
cesinde görüntüleme olarak her hastaya direkt üriner sis-
tem grafisi (DÜSG) ve Ultrasonografi (USG) yapılmıştır. 
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olarak Pearson Chi-square Test ya da Fisher’s Exact Test 
ile değerlendirilmiştir. Tüm testler için I. tip hata olasılığı 
α=0.05 olarak belirlenmiştir. Analizler IBM SPSS V22 
programı kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR
Ocak 2010-Mayıs 2018 tarihleri arasında 57 çocuk hastaya 
toplam 61 PNL operasyonu uygulanmıştır. Hastaların 
yaş, cinsiyet, VKİ, taş özellikleri, daha önceki ESWL ve 
geçirilmiş taş cerrahisi durumu, hidronefroz derecesi gibi 
demografik ve preoperatif özellikleri Tablo I’de özetlen-
miştir. Hasta popülasyonunun medyan yaşı 13 (2-19) olarak 
saptandı. Hastalarımızın medyan taş yükü 420 (78-2475) 
mm2 iken, taşların %52,5’i basit taş özelliğindeydi.

PNL operasyonu geçiren 3 hasta soliter böbrekli, bir 
hastada ise çift toplayıcı sistem anomalisi vardı. Ayrıca 1 
hasta talasemi majör tanılı, diğer 1 hastada ise konjenital 
görme kaybı mevcuttu. 2 hastanın taşları bilateraldi ve 
farklı seanslarda PNL cerrahisi uygulandı. Ayrıca farklı 2 
hastaya da 1. seans PNL sonrası rezidü taşlardan dolayı 

olgusu yapmış tecrübeli cerrahlar tarafından yapıldı. Bu 
çalışmada, rezidüel fragmanların değerlendirilmesi için 
ameliyat sonrası 2. günde yapılan direkt üriner sistem grafisi 
(DÜSG) kullanıldı. Tam taşsızlık dışında 4 mm’den küçük 
taş parçaları klinik önemsiz rezidüel fragmanlar (KÖRF) 
olarak değerlendirildi. Operasyon sonrası 1. gün üretral 
foley kateter alındı. 2. gün neftostomiden gelen idrar rengi 
açık ise nefrostomi kateteri klempe edildi ve komplikasyon 
olmayan hastalarda postoperatif 2. gün akşam çekildi. 
Nefrostomi traktından 48 saatten uzun süren idrar drenajı 
olduğunda operasyon tarafına double J (DJ) stent takıldı.

Istatistiksel Analiz
Çalışmada sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistik 
olarak varsayımlara bağlı olarak ortalama±standart 
sapma veya medyan (minimum-maksimum); kategorik 
veriler için frekans (n) ve yüzde (%) verilmiştir. İncelenen 
değişkenlerin Htc’yi etkileyip etkilemedikleri multiple 
lineer regression analizi ile test edilmiştir. Kategorik 
değişkenlerin grup üzerindeki etkisi ise varsayımlara bağlı 

Tablo I: Demografik Özellikler.

Yaş, medyan (min-maks) 13 (2-19)
Cinsiyet, n (%)
  Erkek 
  Kız

33 (57,4)
24 (42,6)

Vücut kitle indeksi, kg/m2, medyan (min-maks) 18,77 (10,2-32,6)

Önceki Taş Tedavisi, n (%)
  Yok 
  PNL 
  Açık böbrek cerrahisi
  SWL

52 (85,2)
5 (8,2)
4 (6,6)
8 (13,1)

Renal anomaliler, n (%)
  Yok 
  Soliter Böbrek
  Çift Toplayıcı sistem 

52 (91,2)
4 (7)

1 (1,8)
Medyan taş boyutu, mm2 (min-maks)
Ortalama ± SD, mm2

420 (78-2475)
683 ± 564,8

Taş lokalizasyonu, n (%)
   Basit 32 (52,5)
   Kompleks 29 (47,5)
Hidronefroz derecesi, n (%)
  Yok-Hafif
  Orta-Şiddetli

28 (45,9)
31 (54,0)

Taş tarafı, n (%)
  Sağ
  Sol

26 (42,6)
35 (57,4)

min: minimum, maks: maksimum
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4 hastaya hemodinamik dengesizlikten ziyade hematokrit 
düşüşünün %30’dan fazla olması nedeniyle kan transfüz-
yonu yapıldı. Tüm hastalar tedavi sonunda şifa ile taburcu 
edildi. Toplam 3 hastaya nefrostomi tüpü çekildikten sonra 
traktan 48 saatten fazla devam eden idrar drenajı nede-
niyle DJ stent yerleştirildi. İki hastamızda nefrostomi tüpü 
çekildikten sonra gelişen renal kolik atağı nedeniyle urete-
rorenoskopi yapıldı. Bu hastalarda üretere düşen taş parça-
ları alınarak üreter kateteri yerleştirildi. Üreter kateterleri 
postoperatif 1. gün alındı. Yine suprakostal akses yapılan 1 
hastamızda nefrostomi tüpü çekildikten sonra pnömotoraks 
gelişti ve göğüs tüpü takılarak tedavi edildi. 

Tek değişkenli lineer regresyon analizinde (Tablo III), 
sadece uzun süreli operasyon süresi, pediatrik PNL sonrası 
artmış kan kaybıyla (Htc seviyesinde azalma) anlamlı olarak 
ilişkili bulundu (p <0.001).

aynı tarafa 2. seans PNL uygulandı. Operasyon sırasındaki-
sonrasındaki özellikler ve komplikasyon oranları Tablo 
II’de gösterilmiştir. Hastaların %88,5’ine tek akses yapıldı 
ve akseslerin %83,6’sı infrakostal seviyeden gerçekleştirildi. 
Medyan operasyon süresi 90 (24-155) dk olarak saptandı. 
Tablo II’de gösterildiği gibi hasta grubumuzda herhangi 
bir majör komplikasyon ve ölüm saptanmadı. Hastaları-
mızda görülen bazı komplikasyonlar kanama, ağrı, nefros-
tomi tüpü çıkarıldıktan sonra idrar drenajının devam 
etmesi, postoperatif ateş ve pnömotoraks idi. PNL prose-
dürlerinden sonra ortalama hemoglobin ve Htc düşüşü 
sırasıyla 1,1±1,15 mg/dl ve %3,23±3,26 idi. Kan transfüz-
yonu yapılan hastalarda (n=4, %6,5) hemoglobin ve Htc’de 
ortalama düşüş ise sırasıyla 3,1±0,8 mg/dl ve %10.3±2.8 
olarak saptandı. Kanaması olan tüm hastalar konservatif 
yöntemlerle (sıvı replasmanı, nefrostomi tüpünün 1-2 saat 
klemplenmesi ve baskılı pansuman) durduruldu. Toplamda 

Tablo II: 61 PNL olgusunun operasyon verileri ve sonuçları.

Trakt sayısı, n (%)
  Tek 
  Birden fazla

54 (88,5)
7 (11,5)

Akses yeri, n (%)
  İnfrakostal 
  Suprakostal (12 kot üzeri)

51 (83,6)
10 (16,4)

Kılıf  boyutu, n (%)
<22 F
>22 F

28 (45,9)
33 (54,1)

Operasyon süresi, dakika, medyan (min-maks) 90 (24-155)
Skopi süresi, saniye, (min-maks) 120 (60-1220)
Hematokrit düşüşü, %, ortalama±sd 3,23±3,26
Hemoglobin düşüşü, mg/dl, ortalama±sd 1,1±1,153
Transfüzyon oranı (%) 6,5
Yatış süresi, gün, medyan (min-maks) 1,5 (1-10)
Nefrostomi süresi, gün
Medyan(min-maks) 2 (1-3)

Başarı, n (%)
SF
KÖRF
Rezidü Fragman

44 (72,1)
8 (13,1)
9 (14,7)

Komplikasyonlar (Clavien Grade)
G1 Toplam hasta sayısı (%) 5 (8,1)

G2 Toplam hasta sayısı (%) 5 (8,1)
G3b Toplam hasta sayısı (%) 3 (4,9)
Toplam, n (%) 13 (21,3)

min: minumum, maks: maksimum, SF: Stone free oranı, KÖRF: Klinik önemsiz rezidüel fragman.
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katılmalıdır. Postoperatif hemoglobin seviyeleri hastanın 
hemostatik ve hidrasyon durumu nedeniyle dengede 
olmayabileceği için hayati bulguları stabil olan hastalarda 
işlemden en az 48 saat sonraki hemogram değerlerinin 
kullanılması daha uygun görünmektedir (6,7). Bizim rutin 
pratiğimizde erken postoperatif dönemde transfüzyon 
endikasyonu olarak hastada semptomatik anemi varlığı 
ve/veya hastanın hematokrit değerinde %30’dan fazla bir 
düşüş olması kullanılmaktadır. Pediatrik PNL’den sonra 
kan transfüzyonu oranı çalışmalarda %2,2-11,8 olarak 
bildirilmiştir (12,13). Bizim çalışmamızda da hesaplanan 
kan transfüzyonu oranı literatürle uyumlu olacak şekilde 
%6,5 olarak saptanmıştır.

PNL’nin başlıca problemlerinden birisi olan aşırı kanamayı 
belirleyen faktörler; taşın boyutu, yeri ve sayısı, taş ve 
toplayıcı sisteminin kompleksliği, alet manipülasyonu 
ile yapılan zorlama ve ameliyat süresinin uzun olması 

TARTIŞMA
PNL, çocuk hastalarda da erişkin hastalarda olduğu gibi 
büyük hacimli böbrek taşları, kompleks böbrek taşları ve 
ESWL tedavisine dirençli taşlar için kullanılan ideal bir 
tedavi yöntemidir (9). ESWL ve açık cerrahi gibi diğer 
modalitelerle karşılaştırıldığında PNL, daha iyi taşsızlık, 
daha düşük maliyet ve erken iyileşme avantajlarına 
sahiptir. Bununla birlikte, idrar yolu enfeksiyonu, renal 
kolik, septisemi ve kanama gibi çeşitli komplikasyonlar ile 
karşılaşılabilmektedir. En önemli komplikasyonlardan biri 
kan transfüzyonu gerektiren kanamadır (10,11). Cerrahi 
işlem sırasında kan kaybı genellikle fark edilmez veya 
hafife alınır. Stoller ve ark. cerrah tarafından tahmin edilen 
kan kaybının hesaplanan toplam kan kaybından önemli 
ölçüde daha düşük olduğunu bildirmişlerdir (6). Genel 
olarak kan kaybı hesaplaması yapılırken, postoperatif 
hemoglobin düşüşü ile birlikte transfüzyon sayısı da hesaba 

Tablo III: 61 pediatrik PNL ameliyatında saptanan kan kaybının (Htc seviyesindeki düşüş) basit doğrusal regresyon 
analizi sonuçları.

Prediktif  faktörler B katsayısı %95 güvenlik aralığı p
Yaş Kategorisi
  5-12
  >12

0,2643 -2,2497-2,7783 0,8339
0,47857 -1,6743-2,6314 0,6577

Cinsiyet
  Kız -1,4737

-3,2011-0,2538
0,2537592 0,0930

Vücut Kitle İndeksi
  >25 -1,0019 -4,4119-2,40827 0,5585
Önceki taş Cerrahisi
  Var -0,5745 -3,08345-1,93445 0,6482
Hidronefroz
  Orta-Şiddetli 0,69744 -1,0913-2,4862 0,1198
Renal anomali
  Var -1,734 -4,5648-1,0968 0,2247
Taş yükü
  >200 mm2 -0,27053 -2,09269-1,55163 0,7673
Taş tipi
  Kompleks 0,22667 -1,50686-1,96019 0,7943
Cerrahi taraf
 Sol 0,11274 -1,6469-1,87239 0,8983
Trakt sayısı
  Çoklu -1,3534 -3,9662-1,25935 0,3038
Akses yeri, %
  Suprakostal 0,611 -1,5206-2,74287 0,5677
Kılıf  boyutu
  >22 F -0,39605 -2,1305-1,3384 0,6491
Operasyon süresi 0,03356 0,0049-0,06214 0,0222
ESWL hikayesi
  Var 1,4265 -1,0579-3,91098 0,255
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kalikslere fleksibl aletlerle ulaşmayı denemek uygun bir 
seçenek olarak önerilebilir (17). 

Pediatrik PNL cerrahisinde trakt oluşturulurken hangi 
boyutta dilatasyon yapılacağı hâlâ çözümlenmemiş bir 
sorundur. Cerrahlar kullanılan trakt çapının artması ile 
taşsızlık oranlarını artırırken, komplikasyon oranlarının 
da artabileceği kaygısı yaşamaktadırlar. En uygun trakt 
genişliği, prosedür süresini uzatmadan, yüksek taşsızlık 
sağlayabilmeli, bunun yanında minimal parankimal hasara 
ve minimal kan kaybına neden olmalıdır. Ameliyat sırasında 
kullanılacak trakt boyutu taş yükü ve pelvikalisiyel sistemin 
dilatasyon derecesi ile belirlenmelidir. Bazı yazarlar 
pediatrik yaşta dilatasyon için 24 F’i eşik değer kabul 
ederken, Desai ve ark. çocuk hastalarda eşik değeri olarak 
<22 F kullanılmasının kanama miktarını önemli oranda 
azalttığını bildirmiştir (3,20). Bilen ve ark. çocuk hastalarda 
üç farklı boyutta (26F, 20F ve 14F) nefroskop kullanarak 
uyguladığı PNL sonuçlarını karşılaştırmış ve komplikasyon 
oranlarının çeşitli trakt boyutları arasında farklılık 
göstermediğini bulmuşlardır (21). Ayrıca Mor ve ark. çocuk 
hastalarda erişkin tip trakt dilatasyonunun önemli bir 
skarlaşma ya da renal fonksiyon kaybına neden olmadığını 
radyonüklid renal görüntüleme sonuçlarına dayanarak 
bildirmişlerdir (22). Şen ve ark. ise erişkin tip aletlerin 
kullanıldığı olgularda hem kanama komplikasyonun 
hem de nefrostomi çıkartılması sonrası görülen idrar 
kaçağının daha fazla olduğunu ve kullanılan cihazların 
minyatürize edilmesinin bu tip komplikasyonları önleyerek 
cerrahları daha güvenli ve daha etkili ameliyatlar yapmaya 
yönlendireceğini ifade etmişlerdir (23). Bizim çalışmamızda 
da hastaların %45,9’na <22 F dilatasyon uygulandı ve 
>22 F dilatasyon uygulanan hastalar ile karşılaştırıldığında 
traktın çapının kanamaya etkisinin olmadığı saptandı. 
Her ne kadar hem çalışmamızda hem de 2000’li yılların 
ilk dönemlerinde yayınlanan literatürlerde pediatrik PNL 
serilerinin büyük bir kısmında 22-30 F trakt kullanılarak 
%98,6’ya varan başarı ve %2’den az majör komplikasyon 
oranı bildirilse de günümüzde cihazların mümkün olduğu 
kadar minyatürize edilmesinin çocuk hastalar için daha 
uygun olduğunu düşünüyoruz (24-26).

PNL ameliyatında akses sağlandıktan sonra istenilen trakt 
genişliğine ulaşmak için kullanılan yöntemler Amplatz 
dilatörler (semirijid polyurethane fasyal dilatörler), Alken 
dilatatörler (teleskopik metal koaksiyal dilatatörler), balon 
dilatatörler olarak sıralanabilir. Bellman ve Davidoff maka-
lelerinde, Amplatz dilatatörlerin balon dilatasyonundan 
anlamlı ölçüde daha fazla kan kaybı ile ilişkili olduğunu 
bulmuşlardır (27). Ancak Stoller ve ark. balon dilatasyon 
ile Alken dilatatörlerin kan kaybı üzerine olan etkilerini 
karşılaştırdıkları çalışmalarında anlamlı bir fark olmadığını 
bildirmişlerdir (6). Yine Nalbant ve ark. dilatasyon yöntemi 
ile kanama veya kan transfüzyonu ihtiyacı arasında ilişki 

olarak sayılabilir (14). Önal ve ark. ile Özden ve ark.ʼnın 
çalışmalarında taş yükü ve koraliform taş formasyonunun, 
PNL geçiren çocuklarda artmış transfüzyon riski ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir (13,15). Ancak Citamak ve ark. 
makalelerinde koraliform taş olması veya taş yükünün 
fazla olmasının transfüzyon oranlarını etkilemediğini ifade 
etmişlerdir (16). Şenocak ve ark. ise 105 pediatrik PNL 
olgusu üzerinde yaptıkları multivariate analiz sonucuna 
dayanarak operasyon süresinin, operasyon öncesinde 
hidronefroz varlığının ve birden fazla akses yapılmasının 
kan transfüzyonu için bağımsız risk faktörleri olduğunu 
bildirmişlerdir. Yazarlar bu çalışmada operasyon süresini 
ve akses sayısını artıran ana faktörün aslında taş yükünün 
fazla olması olduğunu ifade etmişlerdir (17). Bizim 
çalışmamızda sadece operasyon süresinin artmasının kan 
kaybı riski ile ilişkisi anlamlı bulunurken, operasyon öncesi 
hidronefroz derecesi ve akses sayısının kanamaya olan 
etkisi anlamlı olarak bulunmamıştır. Artmış operasyon 
süresinin nedeni olarak taşın boyutunun artması ve birden 
fazla yapılan akses, taşın cinsi, taşın ve anatomik yapının 
kompleksliği yanında cerrahi tecrübenin de etkili olduğunu 
düşünüyoruz. 

PNL ameliyatının en önemli basamaklarından bir tanesi 
de cilt ile toplayıcı sistem arasında uygun bir traktın 
oluşturulmasıdır. Koraliform, kompleks ve büyük taş 
yükü olan hastalarda taşın tamamen temizlenmesi için 
birden fazla trakt oluşturmak gerekebilir. Ancak birden 
fazla trakt oluşturulan hastalarda kanama ve kanamaya 
bağlı transfüzyon oranları daha fazla görülebilmektedir 
(6,11). Kukreja ve ark. çalışmalarında 301 pediatrik PNL 
olgusundan 84 tanesine birden fazla trakt oluşturduklarını 
ve bu grupta ortalama kan kaybının 2,36±1,3 g / dL ve 
transfüzyon oranının %16,6 olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
verilerin tek traktus oluşturulan hasta grubunda sırasıyla 
1,4±1,05 ve %4,6 olduğunu ve aradaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğunu (P <0,0001) bildirmişlerdir (7). 
Yine El-Nahas ve ark. birden fazla trakt ve özellikle üst kaliks 
aksesinin PNL sonrası selektif embolizasyon gerektiren 
kanama için önemli bir risk faktörü olduğunu bildirmişlerdir 
(18). Buna karşın Manohar ve ark. birden fazla trakt 
kullanılmasının, infundibular yırtığa ve kanamaya neden 
olabilecek aşırı güç uygulamasına olan ihtiyacı ortadan 
kaldırdığını bildirilmiştir (19). Desai ve ark. ise birden fazla 
trakt kullanımının her ne kadar hemoglobin değerlerini 
düşürse de cerrahi ile ilişkili komplikasyonları artırmadığını 
ve böbrek parankimine ekstra bir zararı olmadığını 
ifade etmişlerdir (3). Bizim serimizde birden fazla ve tek 
akses sırasıyla %11,5 ve %88,5 oranında kullanılmıştır. 
Çalışmamızda akses sayısı kanamayı artıran risk faktörleri 
için anlamlı bir prediktif faktör olarak bulunmamıştır (p= 
0,303). Özellikle kompleks taş yükü olan hastalarda birden 
fazla akses kullanmak yerine tek akses yapılmasını ve diğer 
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veren postoperatif ateş ve ağrı saptanmıştır. Literatürde 
PNL operasyonları esnasında özellikle 12. kostanın üzerin-
den yapılan girişlerde en fazla yaralanan organların plevra 
ve akciğerler olduğu bildirilmektedir (30). Bir hastamızda 
(%1,6) göğüs tüpü takılması gerektiren hidropnömotoraks 
gelişti. Muhtemelen bu, 11. ve 12. kaburgalar arasından 
oluşturulan trakta bağlıydı. Bu hasta, göğüs tüpü drenajı 
ile tamamen iyileşti ve 7 gün içinde sorunsuz bir şekilde 
taburcu edildi. 

Çalışmamızın kısıtlamaları olarak; tek bir kurumda, 
birden fazla cerrah tarafından yapılan cerrahi sonuçların 
retrospektif analizinden oluşması sayılabilir. 

SONUÇ
PNL, çocuk hastalarda böbrek taşları için uygun endikas-
yonlarda düşük komplikasyon oranı ile etkili ve güvenli bir 
tedavi seçeneğidir. 

Biz çalışmamızda; operasyon süresinin uzamasının, çocuk-
larda PNL ameliyatı yapılırken göz önünde bulundurul-
ması gereken artmış kan kaybı için bağımsız bir risk faktörü 
olduğunu saptadık. Bu verilerin doğruluğunun teyit edil-
mesi amaçlı daha çok sayıda hasta verileri ile prospektif 
çalışmaların yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.

olduğuna dair hiçbir kanıt bulamadıklarını ifade etmişlerdir 
(28). Bizim çalışmamızda da single step (tek aşamalı) dila-
tasyon ve Amplatz aşamalı dilatasyon metodları arasında 
kan kaybı riski üzerinde anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
Ancak single step dilatasyon metodunun floroskopi süresini 
belirgin ölçüde azalttığı saptanmıştır.

Pediatrik popülasyonda PNL’nin kanama dışındaki komp-
likasyonları, postoperatif ateş, nefrostomi traktı etrafın-
dan idrar kaçağı, idrar yolu enfeksiyonları, renal kolik ve 
pnömotoraks olarak sayılabilir (20). Birçok seride çocuk 
hastalardaki PNL komplikasyonlarının erişkinlerdekine 
benzer oranlarda olduğu belirtilmiştir (27-29). Elderwy ve 
ark. konservatif olarak yönetilen küçük komplikasyonların 
oranını %10,6 olarak bildirmişlerdir (5). Literatürdeki en 
geniş pediatrik PNL çalışmasında yapılan çok değişkenli 
lojistik regresyon analizinde; daha uzun operasyon süresi, 
daha büyük kılıf boyutu, orta kaliks ponksiyonu ve kısmi 
koraliform taşların PNL komplikasyonları için bağımsız 
risk faktörleri olduğu sonucuna varmışlardır (13). PNL ope-
rasyonunun mortalitesi oldukça düşüktür. Bizim serimizde 
de ölümle sonuçlanan hiçbir komplikasyon gelişmemiştir. 
Bizim çalışmamızda, toplam 5 hastada (Clavien Grade 1, 
%8,1) antibiyoterapiye ve antiinflamatuvar tedaviye yanıt 
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