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Değişen Tedavi Paterni

 Pediatrik böbrek 
taşlarının 
tedavisinde 
RİRC’ nin 
kullanımı 
özellikle 2007 
yılından itibaren 
artış 
göstermektedir!!!
Salerno A, J of Ped Surg, 2013



Pediatrik RİRC Tekniği

 Girişimden önce steril idrar sağlanmalı

 Antibiyotik profilaksisi (+)

 Kurbağa bacağı veya litotomi pozisyonu

 Radyasyon koruması için kurşun önlük (+)



Pediatrik RİRC Tekniği

SARF MALZEMELER DEMİRBAŞ MALZEMELER

Kılavuz Tel Fleksibl Üreteroskop

Üreteral Erişim 
Kılavuzu

Sistoskop veya Rijid 
Üreteroskop

Basket Kateter C Kollu Floroskopi Ünitesi

D-J stent Kurşun Koruyucu Kıyafetler 

Lazer litotriptör



RİRC Basamakları
 Sistoskopi /Semirigid URS

 Kılavuz ve güvenlik tellerinin yerleştirilmesi

 Üreteral erişim kılavuzu yerleştirilmesi (+/‐)

 Fleksible ureteroskopun yerleştirilmesi

 Holmium‐YAG lazer ile taş fragmantasyonu yapılması

 Taş ekstraksiyonu

 Stent yerleştirilmesi (+/‐)



Semirigid URS



Üreteral erişim kılavuzu 
yerleştirilmesi



Kılavuz tel üzerinden giriş



Taş fragmantasyonu



Taş fragmantasyonu



Repozisyon



Endopiyelotomi



Taş ekstraksiyonu



Başarı  Toplam 65 hasta

 Ortalama yaş:
4.31±6.12 (6 ay‐7 yıl)

 6 ay: Literatürdeki en küçük 
RİRC olgusu

 Başarı oranı:
‐ 1.seans sonrası: %83.07
‐ Final taşsızlık: %92.3

 Ek seans gereksinimi: %16.9
Erkurt B, Urolithiasis, 2013



Başarı  25 (%38.5) hastada UAS 
yerleştirilebilmiş.

 Bu hastaların 20’ sinde      
f‐URS ile direkt olarak 
toplayıcı sisteme ulaşılmış. 

 Sadece 5 (%7.7) hastada ilk 
seansta toplayıcı sisteme 
ulaşılamamış.

 Operasyon öncesi stent 
varlığı, UAS yerleşimini 
kolaylaştırmakta ancak 
başarı ve komplikasyon 
oranlarına avantaj 
sağlamamıştır. 

Erkurt B, Urolithiasis, 2013



Başarı
Referans

Hasta 

Sayısı
Ortalama Yaş (yıl)

Ortalama Taş Boyutu 

(mm) 
Başarı

Cannon ve ark.

Smaldone ve ark. 

Tanaka ve ark. 

Kim ve ark. 

Unsal ve ark. 

Ghazaleh ve ark. 

Resorlu ve ark. 

Erkurt ve ark.

21

100

50

167

16

56

95

65

15.2 (1 – 20)

13.2 (± 5.4)

7.9 (1.2 – 13)

5.2 (1 – 18)

4.2 (10ay – 7)

8.2 (6 – 14)

9.4 (10ay–17)

4.31 (±1.99)

12 (± 5.9) 

8.3 (± 5.3)

8 (1 – 16) 

6.1 (3 – 24)

11.5 (8 – 17)

12 (9 – 15)

18 (10 – 30)

14.66 (7‐30)

% 76

% 91

% 58

% 99

% 88

% 100

% 85

%92.3

Başarı oranı son serilerde %85‐100 oranına yaklaşmıştır!!!



Komplikasyon

 Görülen komplikasyonlar:
‐ Post‐op hematüri: %9.2          
‐ Üriner sistem 
enfeksiyonu: %15.4

‐ Üreteral mukoza hasarı(%3)

 Minör karakterli   
komplikasyonlar !!!

Erkurt B, Urolithiasis, 2013



Komplikasyon
Referans

Hasta 

Sayısı

Ortalama Yaş 

(yıl)

Ortalama Taş 

Boyutu (mm) 
Komplikasyon

Cannon ve ark. 

Smaldone ve ark. 

Tanaka ve ark. 

Kim ve ark. 

Unsal ve ark. 

Ghazaleh ve ark. 

Resorlu ve ark. 

21

100

50

167

16

56

95

15.2 (1 – 20)

13.2 (± 5.4)

7.9 (1.2 – 13)

5.2 (1 – 18)

4.2 (10ay – 7)

8.2 (6 – 14)

9.4 (10ay–17)

12 (± 5.9) 

8.3 (± 5.3)

8 (1 – 16) 

6.1 (3 – 24)

11.5 (8 – 17)

12 (9 – 15)

18 (10 – 30)

Yok

1 hastada üreteral striktür

5 hastada üreter perforasyonu

Yok

Yok

1 hastada üreter perforasyonu

3 hastada üriner enfeksiyon

1 hastada mak. hematüri

% 8.4 minör komplikasyon

Son serilerde sadece minör karakterli komplikasyonlar!!!



Sonuç

 Pediatrik yaş grubunda 2 cm’ den küçük böbrek 
taşlarının tedavisinde RİRC güvenilir bir yöntemdir.

 RİRC uygun endikasyonla uygulandığında yüksek 
başarı ve düşük komplikasyon oranı sağlamaktadır.

 RİRC’ nin güvenli ve başarılı bir şekilde 
uygulanabilmesi için uygun ekipman ve cerrahi 
tecrübe gerekmektedir.


