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Böbrek taşı olan çocuklarda kullanılan perkütan nefrolitotomi enstrümanlarının 
kalibrasyonları

The calibration of the percutaneous nephrolithotomy instruments used in pediatric patients 
with renal stones

Engin Doğantekin1, Haluk Söylemez2

2014 Avrupa Üroloji Kılavuzu incelendiğinde 
mini-PNL çocuklar için standart bir tedavi olarak 
önerilmekte, hatta komplikasyonları azaltma açı-
sından yetişkin hastalarda giderek yaygınlaştığı 
söylenmektedir [5]. Yine aynı kılavuzda standart 
PNL tanımının 24-30 F akses kılıfının kullanıldığı 
operasyonları, mini-PNL tanımının ise 18 F ve daha 
az kalınlıkta olanlar için uygun olduğu dile getiril-
mektedir. Hele de günümüzde 12 F kalınlıkta çalı-
şılan  “ultra mini-PNL” tanımlanmışken [6] çocuk 
hastalarda yetişkin aletlerinin kullanılmasının çok 
uygun olmadığı kanaatindeyiz. Dolayısıyla okuyu-
cuya yanlış bir mesaj verilmemesi adına yazarların 
tedavi ettiği yaş grubunda daha küçük kalibrasyonlu 
aletlerin kullanılması gerektiğini düşünüyoruz.
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Sayın Editör;

Derginizin son sayısında (2014;41(1)) basılan “Ço-
cuklarda başlangıç perkütan nefrolitotomi deneyi-
mimiz” başlıklı makaleyi büyük bir ilgi ve mutlu-
lukla okudum [1]. Bilindiği gibi perkütan taş cerra-
hisi (PNL) hem dünyada hem de ülkemizde çok bü-
yük oranda üroloji hekimlerinin gerçekleştirdiği bir 
operasyondur. Öncelikle yazarları hem bu çalışmayı 
sundukları için hem de çocuk cerrahisi kliniğinde 
sonuçları itibarıyla oldukça başarılı bir seri gerçek-
leştirdikleri için tebrik ediyorum. Ancak çalışmanın 
metodu ile ilgili önemli bir noktayı burada dile ge-
tirmek istiyorum.

Taş tedavisinin tarihsel gelişimine bakıldığında 
son 30-40 yılda bu konuda ciddi bir gelişme olduğu 
görülmektedir. 1980’lerden önce açık cerrahi bir-
çok böbrek taşı için vazgeçilmez bir tedavi seçene-
ği iken, PNL’nin tanımlanması bu konuda dönüm 
noktası olmuştur. Bilinen ciddi komplikasyon ihti-
mallerine rağmen PNL günümüzde etkili, güvenilir 
ve yaygın olarak birçok klinikte uygulanmaktadır. 
Bu komplikasyonların çoğu giriş yolunun (trakt) 
çapı ile ilişkilendirilmiştir [2,3]. Dolayısıyla PNL 
de komplikasyonları azaltma çalışmaları her zaman 
kullanılan enstrümanların çapına odaklanmıştır. 
Bunu takiben mini-PNL prosedürü tanımlanmış ve 
literatüre bakıldığında güvenle hayata geçirilmiş ol-
duğu görülmektedir [4].
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Yazarın Yanıtı

Yazımıza ilgi gösterip okuduğunuz için teşekkür 
ederiz. Her şeyden önce makalemizin başlığından 
da anlaşılacağı üzere başlangıç vakalarımızın or-
talama yaşı 11yıl, taş yükü 2 cm ≥  olan seçilmiş 
hidronefrotik vakalardır, Aynı yöntemler kullanıla-
rak yapılmış çalışmalar literatürde mevcuttur [1,2]. 
Bizim çalışmamız 2012-2013 yılları arasında yapı-
lan ve 2013 yılında kabul edilen bir çalışma. 2013 
Avrupa Üroloji Kılavuzu incelendiğinde Mini-PNL 
terminilojisi henüz standardize değildi ve küçük 
enstrümanların faydaları tartışmalı olarak belirti-
liyordu [3]. 2014’e geldiğimizde biz kliniğimizde 
2014 Avrupa Üroloji Kılavuzunda çocuklar için 
standart bir tedavi olarak belirtilen mini-PNL’yi kli-

niğimizde uygulamanın yanı sıra,  belirttiğiniz 12 
F kalınlıkta“ultra mini-PNL” yapılmakta, takip ve 
tedavi protokolomuz güncel veriler ışığında sürekli 
update edilmektedir [4]. 
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