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Bölüm 5

PERKÜTAN NEFROLİTOTOMİ YAPILAN PEDİATRİK 
HASTALARDA TAŞSIZLIK VE KOMPLİKASYONLARI 

ÖNGÖREBİLMEK İÇİN KULLANILAN SKORLAMA 
SİSTEMLERİNE GÜNCEL BAKIŞ

İsmail Önder YILMAZ1

1) GIRIŞ

Pediatrik yaş grubunda böbrek taş hastalığı insidansında; endemik bölgelerde 
daha fazla olmakla birlikte, yıllar geçtikçe artış görülmektedir. (1–3) Buna paralel 
olarak taş hastalığına bağlı endoürolojik girişim oranları da artış eğilimindedir. 
(4) Her ne kadar pediatrik taş hastalığında çoğu vakada ilk tercih şok dalga 
tedavisi (SWL) olsa da, perkütan böbrek taşı cerrahisi; büyük, kompleks ve 
SWL’ye uygun olmayan taşlarda tercih edilmektedir. Bu özelliklere sahip pediatrik 
hastalarda perkütan nefrolitotomi (PNL); taşsızlık oranlarının yüksek ve 
komplikasyon oranlarının düşük olması nedeniyle önemli bir seçenektir. Ayrıca 
PNL endikasyonları erişkinler ve çocuklarda benzerdir. (5,6) Pediatrik hastalarda 
üriner sistemin küçük olması, kalikslerin dar olması gibi nedenler, pediatrik PNL 
operasyonunu erişkin PNL operasyonundan daha komplike hale getirmektedir. 
(7) Ayrıca pediatrik hastalarda rekürrens ihtimali yüksek olduğundan PNL 
yapılan pediatrik hastalarda total taşsızlık elde edebilmek çok önemlidir. (8,9) 
PNL yapılan hastalarda taşsızlık ve komplikasyon ihtimalini öngörebilmek 
amacıyla skorlama sistemleri geliştirilmiştir.

 Bu skorlama sistemleri ilk önce erişkinler için geliştirilmiş olup daha 
sonrasında her skorlama sistemi için pediatrik hastalarda validasyon çalışmaları, 
skorlama sistemlerinin pediatrik hastalardaki prediktif değerlerinin birbirleriyle 
karşılaştırıldığı çalışmalar yapılmıştır. Ayrıca pediatrik hastalara özel PNL 
skorlama sistemleri de geliştirilmiştir. İlerleyen başlıklarda pediatrik hastalarda 
kullanılabilen skorlama sistemlerine güncel bir bakış sunulacaktır.
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herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Pediatrik hastalarda kullanılabilen 
skorlama sistemlerinden; prediktif değerinin en yüksek olanını bulabilmek için 
bu konuda randomize, prospektif, yüksek volümlü ve çok merkezli çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Sonuç olarak; her ne kadar hangisinin prediktif değerinin pediatrik 
hastalarda en iyi olduğunu net olarak bilemesek te, PNL yapılacak pediatrik 
hastalarda skorlama sistemleri kullanılıp taşsızlık ve komplikasyon ihtimali 
operasyon öncesi hesaplanmalıdır.
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