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Özet
Amaç: Biz bu tek merkezli çalışmada, daha önce 

aynı taraf şok dalga litotripsi (SWL), perkütan nefro-
litotomi (PNL) veya açık böbrek taş cerrahisi olan ve 
olmayan çocuk hastalarda uyguladığımız PNL ope-
rasyonlarının perioperatif sonuçlarını karşılaştırmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: 2008–2016 tarihleri arasın-
da kliniğimizde PNL operasyonu uygulanmış 18 yaş 
altı çocukların verileri retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Olgular, böbrek taşı tanısı ile daha önce aynı 
taraf SWL, PNL veya açık cerrahiyi içeren taş tedavisi 
öyküsü olanlar (grup 1) ve olmayanlar (grup 2) olarak 
iki gruba ayrıldı. Demografik veriler ile preoperatif 
ve operatif veriler belirlenen gruplar arasında karşı-
laştırıldı. Postoperatif 6. haftada çekilen direkt üriner 
sistem grafisinde (radyolüsent taşlarda kontrastsız 
bilgisayarlı tomografide) 4 mm ve üzeri taşlar rezidüel 
taş olarak kabul edildi. Postoperatif komplikasyonlar 
modifiye Clavien sınıflamasına göre kaydedildi. PNL 
sonrası rezidüel taş varlığı ve komplikasyonlar iki grup 
arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan toplamda 122 çocuk 
PNL olgusunun ortalama yaşı (mean±SD) 7.14±4.86 
olarak saptandı. 122 PNL olgusunun 35’inde (%28.69) 
aynı taraf böbrek taşına yönelik tedavi öyküsü vardı. 
Hemoglobin değerlerinde değişim (p=0.997), ope-
rasyon (p=0.584) ve hastanede kalış (p=0.997) süresi 
açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu. Gruplar arasında karşılaştırılan rezidüel taş 
(p=0.365) ve postoperatif  komplikasyon (p=0.886) 
oranları arasında da istatiksel anlamlı fark saptanmadı.

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları, PNL’nin böbrek 
taşı tedavisi geçirmiş çocuk hastalarda güvenli bir şe-
kilde uygulanabileceğini ortaya koymaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı; Pediatri; Nefro-
litotomi, Perkütan.

Abstract
Objective: In this single center study, we aimed to 

compare perioperative outcomes of PCNL in pediat-
ric patients with and without history of previous stone 
treatments including open renal stone surgery, PCNL, 
and shockwave lithotripsy (SWL).

Material and Methods: We retrospectively evalu-
ated children under 18 years of age who underwent 
PCNL operation between 2008 and 2016 in our clinic. 
Cases were further divided into two groups: patients 
with a history of open renal surgery or PCNL or failed 
SWL on the same side were categorized as group 1, 
primary PCNL patients were categorized as group 2. 
Demographic data, preoperative and operative data 
were compared between the selected two groups. We 
used kidney-ureter-bladder radiography (non-con-
trast-enhanced computed tomography in cases with 
non-opaque stones) that performed 6 weeks postop-
eratively for the assessment of residual stones (≥4mm). 
Postoperative complications were recorded according 
to modified Clavien classification. Residual stone rates 
and complications of PCNL were compared between 
the two groups. 

Results: The study included 122 PCNL cases with 
mean±SD age of 7.14±4.86 years. 35 of the 122 PNL 
cases (28.69%) had a history of previous stone treat-
ment for the same side kidney stone. There was no sta-
tistically significant difference between the two groups 
in terms of change in hemoglobin values   (p=0.997), 
operation time (p=0.584) and hospital stay (p=0.997). 
No statistically significant difference was found the 
residual stone rates (p=0.365) and postoperative com-
plications (p=0.886), as well. No statistically significant 
differences were found between the groups for the 
rates of residual stones (p=0.365) and postoperative 
complications (p=0.886), as well.

Conclusion: The results of this study demonstrate 
that PCNL can be safely performed in children with 
previous stone treatment.

Keywords: Kidney Stone; Pediatrics; Nephroli-
thotomy, Percutaneous.

Böbrek Taşı Olan Çocuklarda Önceki Taş Tedavisinin Perkütan Nefrolitotomi 
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GİRİŞ

Minimal invaziv cerrahi yöntemlerin geliştirilme-
si öncesi dönemde, böbrek taşlarının tedavisi şok dalga 
litotripsi (SWL) ve açık cerrahi ile sınırlanmıştı. Ancak 
son yıllarda gelişen teknolojiye paralel olarak minimal 
invaziv cerrahi bir yöntem olan perkütan nefrolitotomi 
(PNL) başarısız SWL vakalarında kullanılmış ve günü-
müzde artık açık böbrek taşı cerrahisinin yerini almıştır 
(1). Yetişkin hastalarda elde edilen tecrübe ile çocuk yaş 
grubunda da özellikle 15 mm’den büyük veya kompleks 
böbrek taşlarının cerrahi tedavisinde PNL tercih edilen 
bir yöntem haline gelmiştir (2). 

Bazı erişkin hastalar ve özellikle çoçuklar taş hastalı-
ğının yüksek nüks oranı nedeni ile gelecekte de tekrarla-
yan girişimsel tedavilere ihtiyaç duyabilmekte ve böbrek 
taşları için daha önce açık cerrahi, PNL veya SWL tedavi-
si almış birçok hasta aynı böbrek içinde ya rezidüel ya da 
tekrarlayan taşlarla yeniden PNL adayı olabilmektedirler. 
Bu nedenle daha önce böbrek taşı nedeni ile tedavi almış 
hastalarda PNL’nin etkinliğini ve güvenirliliğini araştır-
mak için çeşitli çalışmalar yapılmıştır.  Ancak yetişkin-
lerde yapılan bir çok çalışmaya rağmen bu konu günü-
müzde hala tartışmalıdır (3). Çoçuk hasta grubunda ise 
yapılan çalışmalar çok sınırlı sayıdadır (4-6). Biz bu tek 
merkezli çalışmada daha önce aynı taraf SWL, PNL veya 
açık böbrek cerrahisi olan ve olmayan çocuk hastalarda 
uyguladığımız PNL operasyonlarının perioperatif sonuç-
larını karşılaştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2008 – 2016 tarihleri arasında kliniğimizde PNL ope-
rasyonu uygulanmış 18 yaş altı çocuklara ait veriler has-
tanemiz etik kurulundan onay (sayı no: 1706) alındıktan 
sonra retrospektif olarak incelendi. Olgular, böbrek taşı 
tanısı ile daha önce aynı taraf SWL, PNL veya açık cerra-
hiyi içeren taş tedavisi öyküsü olanlar (grup 1) ve olma-
yanlar (grup 2) olarak iki gruba ayrıldı. Tüm olguların 
preoperatif değerlendirilmesine yaş, cinsiyet, hidronef-
roz, taş boyutu ve lokalizasyonu ile tutulan kaliks sayısı 
dahil edildi. Olguların preoperatif radyolojik incelemesi 
direkt üriner sistem grafisi (DÜSG) ve ultrasonografi ve/
veya kontrastsız bilgisayarlı tomografi (BT) ile yapıldı. 
Taş boyutu DÜSG’de (radyolüsent taşlarda kontrastsız 
BT’de) en uzun eksenin ölçümü ile elde edilen değer ola-
rak mm cinsinden hesaplandı. Birden fazla taş varlığında 

ise taşlar teker teker ölçülüp toplam değer taş yükü olarak 
kaydedildi. Parsiyel staghorn böbrek taşı iki renal kaliksi 
ve renal pelvisi dolduran taş olarak tanımlanırken, renal 
pelvisi ve tüm kaliksleri dolduran taş staghorn böbrek 
taşı olarak tanımlandı. SFU (Society for Fetal Urology) 
göre hidronefroz yok veya hafif / orta veya ileri renal pel-
vis ve kalikslerde genişleme olarak sınıflandırıldı (7). 

Tüm hastalara operasyon esnasında kiloya göre doz 
ayarlaması yapılarak antibiyotik profilaksisi (tek doz bi-
rinci kuşak sefalosporin) uygulandı. Operasyon öncesi 
idrar kültüründe üremesi olan hastalar uygun antibiyo-
tik tedavisinin ardından ancak kontrol idrar kültüründe 
üreme olmadığında operasyona alındı. Tüm hastalar için 
PNL uygulaması genel anestezi altında prone pozisyo-
nunda yapıldı. Perkütan aksesler monoplanar olarak cer-
rahlar tarafından floroskopi eşliğinde 18 Gauge Chiba iğ-
nesi ile toplayıcı sisteme girilmesinin ardından, 0.038 inç 
hidrofilik kılavuz tel üzerinden seri Amplatz dilatasyona 
takiben 18F veya 24F Amplatz akses kılıf yerleştirerek 
sağlandı. Taş fragmantasyonu pnömotik ve/veya ultraso-
nik  litotriptörler ile yapıldı. İşlem sonunda tüm olgulara 
16F veya 22F nefrostomi tüpü yerleştirildi. 

Cerrahi taraf, yapılan akses sayısı, boyutu, lokalizas-
yonu ve operasyon sürelerini içeren operatif veriler ile 
hastanede kalış süreleri, rezidüel taş varlığı, hemoglobin 
değerlerindeki değişim, kan transfüzyonu ve komplikas-
yonları içeren postoperatif veriler kaydedildi. Operas-
yon süresi akses iğnesinin girişi ile nefrostomi tüpünün 
yerleştirilmesi arasında geçen süre olarak kabul edildi. 
Postoperatif 6. haftada çekilen DÜSG’de (radyolüsent 
taşlarda kontrastsız BT’de) 4 mm ve üzeri taşlar rezidü-
el taş olarak kabul edildi. Postoperatif komplikasyonlar 
modifiye Clavien sınıflamasına göre kaydedildi (8).

İstatistiksel analizler STATA 11 (StataCorp, USA) 
programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler 
için kategorik değişkenler sayı ve yüzde, sayısal değiş-
kenler mean±SD olarak verildi. Gruplar arası karşılaş-
tırmalarda kategorik değişkenler için Ki-Kare testi veya 
Fisher’in kesin testi kullanılırken, sayısal değişkenler için 
Mann Whitney U testi kullanıldı. 0.05’in altındaki p de-
ğeri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya, PNL ile tedavi edilen 114 çocukta (63 er-
kek ve 51 kız) 122 olgu dahil edildi. Çalışmaya alınan top-
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lamda 122 PNL çocuk olgusunun ortalama yaşı 7.14±4.86 
olarak saptandı. Olguların 56’sını (%45.90) kız çocukları, 
66’sını (%54.10) erkek çocukları oluşturmaktaydı. 9 has-
tada (%7.38) SWL, 18 hastada (%14.75) PNL, 8 hastada 
(%6.56) açık böbrek cerrahisi olmak üzere, toplamda 122 
PNL olgusunun 35’inde (%28.69) aynı taraf böbrek taşı-
na yönelik tedavi öyküsü mevcuttu. Ortalama taş boyutu 
23.50±12.20 mm olarak saptandı. Multipl taş lokalizasyo-
nu 62 (%50.81) olguda, birden fazla tutulan kaliks sayısı 
34 (%27.87) olguda saptandı (Tablo 1).

64 (%52.46) olgunun cerrahi tarafı sağ iken, 58 
(%47.54) olgunun sol idi. 13 (%10.66) olguda birden fazla 
trakt oluşturuldu. İnterkostal akses girişi 10 (%8.20) ol-
guda yapıldı. 18 (%14.75) olguda trakt boyutu 18F iken, 
104 (%85.25) olguda 24F idi.  Ortalama operasyon süresi 
55.98±25.53 dakika olarak saptanırken, ortalama hastane-
de kalış süresi 4.03±1.87 gün idi. Toplamda 25 (%20.49) 

Tablo 1. 122 pediatrik perkütan nefrolitotomi olgusunun demografik 
ve taş verileri

Parametre

Yaş, yıl, mean±SD 7.14±4.86 

Cinsiyet, n (%)
  Kız 56 (45.90)
  Erkek 66 (54.10)

Aynı taraf böbrek taşına yönelik tedavi öyküsü, n (%)
  Yok 87 (71.31)
  Var 35 (28.69)
    Şok dalga litotripsi 9 (7.38)
    Perkütan nefrolitotomi 18 (14.75)
    Açık böbrek cerrahisi 8 (6.56)

Hidronefroz, n (%)
  Yok veya hafif 84 (68.85)
  Orta veya ileri 38 (31.15)

Taş boyutu, mm, mean±SD 23.50±12.20 

Taş lokalizasyonu, n (%)
  Tek
    Üst kaliks    3 (2.46)
    Orta kaliks    5 (4.10)
    Alt kaliks 13 (10.66)
    Renal pelvis 39 (31.97)
  Multipl
   Renal pelvis+kaliks/kaliksler veya multipl kaliks 52 (42.61)
   Parsiyel staghorn 2 (1.64)
   Komplet staghorn 8 (6.56)

Tutulan kaliks sayısı, n (%)
  ≤1 88 (72.13)
  >1 34 (27.87)

Tablo 2. 122 pediatrik perkütan nefrolitotomi olgusunun operatif ve 
postoperatif verileri

Parametre

Cerrahi taraf, n (%)
  Sağ 64 (52.46)
  Sol 58 (47.54)

Trakt sayısı, n (%)
  1 109 (89.34)
  >1 13 (10.66)

İnterkostal akses, n (%) 10 (8.20)

Trakt boyutu, F, n (%)
  18 18 (14.75)
  24 104 (85.25)

Hemoglobin değişimi, g/dl, mean±SD 1.47±1.22

Operasyon süresi, dakika, mean±SD 55.98±25.53

Hastane kalış süresi, gün, mean±SD 4.03±1.87

Rezidüel taş, n (%) 25 (20.49)

Postoperatif komplikasyon, Clavien grade, n (%) 36 (29.52)
  Clavien grade 1
    Antipiretik gerektiren ateş yükselmesi (>38 C) 8 (6.56)
    Nefrostominin klemplenmesi ile sınırlanan 
geçici kanama

6 (4.92)

    <24 saat süren ve stent gerektirmeyen idrar 
kaçağı

6 (4.92)

  Clavien grade 2
    Antibiyotik değişimi gerektiren non-septik 
enfeksiyon

7 (5.74)

    Kan transfüzyonu gerektiren kanama 6 (4.92)
  Clavien grade 3
    Toraks tüpü takılmasını gerektiren 
hidrotoraks

1 (0.82)

    Stent takılmasını gerektiren idrar kaçağı 2 (1.64)
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olguda rezidüel taş saptandı. Clavien sınıflamasına göre 36 
(%29.52) olguda postoperatif komplikasyon görüldü. Bu 
komplikasyonların büyük bir kısmı Clavien grade 1 (20, 
%16.4) ve grade 2 (13, %10.66) olarak sınıflandırıldı. Kan 
transfüzyonu gerektiren kanama 6 (%4.92) olguda izlendi. 
Stent takılmasını gerektiren idrar kaçağı 2 (%1.64) olguda 
izlenirken, 1 (%0.82) hastada toraks tüpü takılmasını ge-
rektiren hidrotoraks gelişti (Tablo 2).

122 çocuk PNL olgusunun demografik ve preopera-
tif taş verilerinin oluşturulan gruplara (Grup 1: aynı taraf 
böbrek taşı tedavi öyküsü olanlar; Grup 2: aynı taraf böb-
rek taşı tedavi öyküsü olmayanlar) göre karşılaştırılma-
sı Tablo 3’de yer almaktadır. İlerleyen yaş ile böbrek taşı 
tedavi öyküsünde korelasyon saptandı (p < 0.001). Preo-
peratif taş verilerine göre taş boyutunda (p = 0.574), taş 
lokalizasyonunda (p = 0.932) ve tutulan kaliks sayısında 
(p = 0.316) gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı.

Ortalama trakt sayısı (p = 0.861) ve boyutu (p = 
0.222), interkostal akses sayısı (p = 0.210), hemoglobin 
değerlerinde değişim (p = 0.997), operasyon (p = 0.584) 
ve hastanede kalış (p = 0.997) süresi açısından iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. Gruplar 
arasında rezidüel taş (p = 0.365) ve postoperatif  kompli-
kasyon (p = 0.886) oranları karşılaştırıldığında istatiksel 
anlamlı fark saptanmadı (Tablo 4). Ek olarak, alt grup 
analizi için, olgular daha önce aynı taraf SWL, PNL, açık 
böbrek cerrahisi öyküsü olanlar ve olmayanlar olarak 
dört gruba ayrıldı. PNL sonrası sonuçlar olarak, rezidüel 
taş (sırasıyla: 0/9 vs. 7/18 vs. 2/8 vs. 16/87, p = 0.096) ve 
komplikasyonlar (sırasıyla: 0/9 vs. 8/18 vs. 3/8 vs. 25/87, 
p = 0.138), belirlenen bu dört grup arasında da karşılaştı-
rıldığında istatiksel anlamlı fark saptanmadı.

Tablo 3. Demografik ve taş verilerinin gruplara göre karşılaştırılması

Parametre Grup 1 Grup 2 P

Olgu sayısı, n (%) 35 (28.69) 87 (71.31)

Yaş, yıl, mean±SD 9.80±4.73 6.08±4.52

Cinsiyet, n (%) 0.437
  Kız 18 (51.43) 38 (43.68)
  Erkek 17 (48.57) 49 (56.32)

Hidronefroz, n (%) 0.210
  Yok veya hafif 27 (77.14) 57 (65.52)
  Orta veya ileri 8 (22.86) 30 (34.48)

Taş boyutu, mm, mean±SD 22.10±9.73 24.06±13.07 0.574

Taş lokalizasyonu, n (%) 0.932
  Tek 18 (51.43) 44 (50.57)
  Multipl 17 (48.57) 43 (49.43)

Tutulan kaliks sayısı, n (%) 0.316
  ≤1 23 (65.71) 65 (74.71)
  >1 12 (34.29) 22 (25.29)

Tablo 4. Operatif ve postoperatif verilerin gruplara göre karşılaştırıl-
ması
Parametre Grup 1 Grup 2 P

Olgu sayısı, n (%) 35 (28.69) 87 (71.31)

Cerrahi taraf, n (%) 0.798
  Sağ 19 (54.29) 45 (51.72)
  Sol 16 (45.71) 42 (48.28)

Trakt sayısı, n (%) 0.861
  1 31 (88.57) 78 (89.66)
  >1 4 (11.43) 9 (10.34)

İnterkostal akses, n (%) 5 (14.29) 5 (5.75) 0.210
  
Trakt boyutu, F, n (%) 0.222
  18 3 (8.57) 15 (17.24)
  24 32 (91.43) 72 (82.76)

Hemoglobin değişimi, g/
dl, mean±SD

1.47 (1.23) 1.47 (1.22) 0.997

Operasyon süresi, 
dakika, mean±SD

54.17 (28.35) 56.71 (24.44) 0.584

   
Hastane kalış süresi, 
gün, mean±SD

4.05 (1.93) 4.02 (1.85) 0.997

  
Rezidüel taş, n (%) 9 (25.71) 16 (18.39) 0.365

Postoperatif 
komplikasyon, n (%)

0.886

  Clavien grade 1 7 (20.00) 13 (14.94)
  Clavien grade 2 3 (8.57) 10 (11.49)
  Clavien grade 3 1 (2.86) 2 (2.30)
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TARTIŞMA

Bazı araştırmacılar önceki tedavi prosedürleri sonrası 
perirenal inflamasyon, adezyon ile kalisiyel ve retroperito-
neal skarlara bağlı olarak gelişebilecek anatomik değişik-
liklerin daha sonra uygulanan PNL operasyonu sırasında 
trakt oluşturmada ve toplayıcı sistem içerisindeki manipü-
lasyonlarda teknik zorluklara yol açabileceğini belirtmek-
tedir.  Dolayısı ile bu durumun taşsızlık oranında azal-
maya, operasyon süresinin uzamasına ve komplikasyon 
oranlarında artışa neden olabileceği düşüncesinden yola 
çıkarak böbrek taşına yönelik önceki tedavi prosedürleri-
nin aynı böbrek üzerindeki PNL sonuçlarını etkileyip et-
kilemediğini araştırmışlardır. Ancak, SWL ve PNL gibi taş 
tedavi prosedürleri sonrası ve özellikle açık cerrahi sonrası 
PNL sonuçlarını değerlendiren, yetişkin hasta serileri ile 
yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır.  Bazı 
çalışmalarda daha önceden açık cerrahi geçirmiş olan has-
talarda primer PNL olanlara göre istatiksel olarak anlamlı 
uzun operasyon süresi bildirilirken (9-11), diğer birçok 
çalışmada operasyon süresi açısından istatiksel bir farkın 
bulunmadığı rapor edilmiştir (12-19). Literatürde, yetiş-
kin hasta serilerinde anjioembolizasyon gerektiren vas-
küler komplikasyonların açık cerrahi (20) veya PNL (21) 
hikayesi olan hastalarda daha sık izlendiğine dair az sayıda 
çalışma olmasına rağmen, kan transfüzyonu gerektiren 
kanama oranlarını karşılaştıran birçok çalışmada istatiksel 
bir farkın bulunmadığı belirtilmiştir (13-17). Yine, PNL 
sonrası ikincil tedaviye gereksinimin açık cerrahi öyküsü 
olanlarda daha fazla olduğunu belirten bir dizi çalışmanın 
sonuçları (11,14) diğer çalışmalarda konfirme edilmemiş-
tir (10,15,16).  Ancak bu farklı bir takım sonuçlara rağmen, 
yukarıda refere edilen çalışmalar açık cerrahi öyküsünün 
PNL sonrası total komplikasyon ve taşşızlık oranları üze-
rinde anlamlı bir etkisinin olmadığını göstermişlerdir (9-
19). Açık cerrahi öyküsüne benzer şekilde, önceki PNL 
uygulamasının veya tekrarlanan SWL uygulamalarının 
uzun vadede fibrozise katkıda bulunduğu ve toplayıcı 
sisteminin dejenerasyonuna neden olabileceği savına da-
yanarak (22-24), önceki başarısız SWL’nin (25-28) veya 
PNL (26,29) uygulamalarının PNL performansına ve mor-
bitidesine etkisini araştıran bir takım çalışmalar yayınlan-
mıştır.  Bu çalışmalarda da, açık cerrahi öyküsüne benzer 
şekilde önceki PNL ve SWL uygulamalarının PNL sonrası 
total komplikasyon ve taşşızlık oranları üzerinde anlamlı 
bir etkisinin olmadığı gözlenmiştir (25-29).

Erişkin hasta serilerine kıyasla çocuklardaki daha ön-
ceki taş tedavilerinin PNL üzerine etkisini araştıran ça-
lışmalar sınırlı sayıdadır. İlk olarak, Onal ve ark.’ı, PNL 
uygulanmış 111 çocuktaki 123 renal üniteyi kapsayan 
çalışmasında daha önce açık cerrahi geçirmiş çocuklarda 
PNL’nin sonuçlarını ve komplikasyonlarını değerlendir-
miştir (4). Açık cerrahi öyküsü olan ve olmayan çocuk 
hasta grupları arasında operasyon süresi, hematokrit de-
ğişimi, ve taşsızlık oranlarında istatiksel olarak anlamlı 
bir fark olmadığını belirtmişlerdir. Başka bir çalışmada, 
Aldaqadossi HA ve ark.’ı, operasyon süresi, hemoglobin 
değişimi, analjezik gereksinimi ve taşsızlık oranlarında 
açık cerrahi öyküsü olan ve olmayan çocuk hasta grup-
ları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını 
raporlamışlardır (5). Yakın zamanda yayınlanan bir ça-
lışmada ise, Telli O ve ark., açık cerrahi, PNL ve SWL’den 
sonraki PNL ile primer PNL sonuçlarını karşılaştırmıştır 
(6). Çalışma grupları arasında başarı oranı ve kompli-
kasyonlar açısından belirgin farklılıklar olmadığını bil-
dirmişlerdir. Bu çalışmalara benzer şekilde bizim çalış-
mamızda da SWL, PNL veya açık cerrahi öyküsü olan 
çocuk hastalardaki PNL sonuçları ile primer PNL olan 
çocuk hastalar arasında ortalama trakt sayısı, trakt bo-
yutu, interkostal akses sayısı, hemoglobin değerlerindeki 
değişim, operasyon ve hastanede kalış süresi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. Gruplar arasında 
karşılaştırılan rezidüel taş ve postoperatif  komplikasyon 
oranlarının arasında da istatiksel anlamlı fark saptanma-
dı. 

Çalışmamızın bir takım kısıtlıkları bulunmaktadır. 
İlk olarak bu retrospektif gözlemsel bir çalışmadır. Di-
ğer bir sınırlama ise daha küçük (≤ 16F) dilatasyon ve 
farklı dilatasyon teknikleri (balon ve metal teleskopik) 
uygulanmamış olmasıdır. Ancak Amplatz dilatörler ile 
yapılan çalışmalarda böbrek etrafında yoğun skar dokusu 
varlığında bile trakt oluşturma sırasında teknik bir zorluk 
yaşanmadığı bildirilmiştir (5,16,26).  

Sonuç olarak, biz bu çalışmada daha önce böbrek ta-
şına yönelik tedavi almış çocuk hastalarda PNL sonuçla-
rının ve komplikasyon oranlarının, tedavi öyküsü olma-
yan primer PNL hastaları ile benzer olduğunu gösterdik. 
PNL, daha önce SWL veya girişimsel böbrek taşı tedavisi 
geçirmiş çocuk hastalarda daha önce herhangi bir müda-
halesi olmayan çocuk hastalarda olduğu gibi güvenli bir 
şekilde uygulanabilir. 
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