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OZET Amag: Cocuklarda iist iiriner sistem taslarinda, tas boyutunun ~ ABSTRACT Objective: To investigate the effect of stone size on
retrograd intrarenal cerrahi sonuglari iizerine etkisinin aragtirtlmasi.  retrograde intrarenal surgery results in upper urinary tract stones in
Gerec ve Yontemler: 2015-2021 yillar1 arasinda ameliyat edilmis 29  children. Material and Methods: 38 renal units of 29 patients who
hastaya ait 38 renal {inite arastirildi. Demografik veriler, tasin yerlesim  were operated between 2015-2021 were investigated. Demographic
yeri, operasyon siiresi, access kilif kullanimu, stent varligi, komplikas-  data, stone location, operation time, acces sheath use, presence of JJ
yonlar, hastanede kalis siiresi ve tagsizlik oranlar retrospektif olarak  stent, complications, length of hospital stay and stone free rates were
incelendi. Hastalar, tas boyutu 2 cm’den kii¢iik olanlar 1. grup,2 cmve  retrospectively analyzed. Patients who had stones smaller than 2 cm.
daha biiyiik olanlar ise 2. grup olacak sekilde gruplara ayrildi. Istatis-  were grouped as group 1 and, who had 2 cm. and larger were grouped
tiksel analiz icin Mann-Whitney U testi; Ki-kare testi ve Fisher’in kesin  as Group 2. Mann-Whitney U test, chi-square test and Fisher’s exact
ki-kare testleri kullanildi. Bulgular: Birinci gruptaki renal tnitelerin  chi-square tests were used for statistical analysis. Results: The mean
ait oldugu hastalarin ortalama yas1 11,26 (3-17) y1l, 2. grubun ise 15,2 age of the patients in group 1 to which the renal units belonged was
(11-17) yil idi ve aradaki yas farki istatistiksel olarak anlamliydi  11.26 (3-17) years, and in Group 2 was 15.2 (11-17) years, and the
(p=0.002). Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel ola- ~ age difference was statistically significant (p=0.002). There was no
rak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.254). Tas boyutlar1 1. grup i¢in or-  statistically significant difference between the groups in terms of gen-
talama 13 (10-18) mm, 2. grup i¢in ise ortalama 25,9 (20- 45) mm  der distribution (p=0.254). Average stone size was 13 (10-18) mm for
olarak hesaplandi. Birinci grupta ortalama operasyon siiresi 51 (30-75)  group 1, 25.9 (20-45) mm for group 2. In group 1, the mean operation
dk iken; 2. grupta ortalama operasyon siiresi 66,7 (35-100) dk idi ve  time was 51 (30-75) minute and 66.7 (35-100) minutes in Group 2
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.014). Birinci gruptaki  and the difference was statistically significant (p=0.014). The stone-
bir hastada postoperatif ilk 48 saat icerisinde ates goriiliirken, 2. grup-  free rate after the first session was 78.3% in group 1, and 60% in
taki higbir hastada postoperatif donemde ates olmadi. Birinci grupta  group 2 and this difference was not statistically significant (p=0.285).
tek seansta tassizlik oran1 %78,3, 2. grupta tek seansta tassizlik oran1  Conclusion: Retrograde intrarenal surgery can be used safely with
%060 olarak hesapland: ve bu oranin istatistiksel olarak anlamli olma-  an acceptable stone-free rate, especially in children with upper uri-
dig1 goriildii (p=0.285). Sonug: Retrograd intrarenal cerrahi gocuklarda, — nary tract stones smaller than 2 cm.

ozellikle 2 cm’den kiigiik iist {iriner sistem taslarinda, kabul edilebilir

tagsizlik orani ile giivenli sekilde kullanilabilir.
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Cocuklarda tiriner sistem taslarina eriskinlerden
daha az siklikla rastlanmakla birlikte son zamanlarda
cocuklarda sikliginin arttig1 da bilinmektedir.! Tim
iiriner sistem tas hastalarinin %2-3’iinli ¢ocuklar
olusturmaktadir.> Cocuklarda 5 mm’den daha biiyiik
taglarin spontan pasajinin nadir olmasi nedeniyle te-
davi edilmesi gerektigi belirtilmistir.® Eriskinlerde ol-
dugu gibi ¢cocuklarda da “extracorporeal shockwave
lithotripsy (ESWL)”, retrograd intrarenal cerrahi [ret-
rograde intrarenal surgery (RIRS)], iireterorenoskopi
[ureterorenoscopy (URS)], perkiitan nefrolitotomi
(PNL), laparoskopik ve agik cerrahi yontemler tedavi
amactyla kullanilmaktadir. Pediatrik hastalar i¢in {ire-
tilen minyatiir aletlerin geligmesi ile beraber URS ve
RIRS gibi endoiirolojik ameliyatlar ¢ocuklarda daha
sik yapilir hale gelmistir. Bilindigi lizere cerrahi
yontemin se¢iminde tagin yerlesim yeri, bityikligi,
Hounsfield iinitesi gibi degiskenler onemlidir.
“European Association of Urology” 2022 Cocuk
Urolojisi Kilavuzu herhangi bir lokalizasyonda ya da
tas boyutunda birincil tedavi yontemi olarak RIRS’yi
onermemektedir.* Ancak literatiirde {ist iriner sis-
temdeki taslarin flexible iireterorenoskop kullanila-
rak RIRS yontemiyle ameliyat edildigini gosteren
caligmalar mevcuttur.’” Calisgmamizda, 18 yas altin-
daki hastalarda, farkli boyutlardaki iist liriner sistem
taglarinda yapilmis olan RIRS ameliyatinin sonugla-
rint ve tag boyutunun RIRS sonugclar {izerine bir et-
kisi olup olmadigini incelemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul ona-
minin alinmasini takiben (Tarih: 5 Nisan 2022, No:
2043) 2015-2021 yillar1 arasinda klinigimizde RIRS
yapilmis 18 yas altindaki 29 hastaya ait 38 renal iinite
caligmaya dahil edildi. Hastalar, tas boyutu 2 cm’den
kiiciik olanlar Grup 1 (n=23) ve 2 cm ve iistii olanlar
Grup 2 (n=15) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Hastalar
demografik verilerinin yani sira tagin yerlesim yeri,
operasyon siiresi, access kilif kullanimi, RIRS 6ncesi
JJ stent varligi, komplikasyonlar, hastanede kalis sii-
resi ve tassizlik oranlari agisindan retrospektif olarak
incelendi. Ameliyat edilen hastalarinin hepsinin ame-
liyat 6ncesi direkt iiriner sistem grafisi (DUSG), ultra-
sonografisi (USG) ve kontrastsiz bilgisayarli
tomografisi mevcuttu. Postoperatif donemde hastalar
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DUSG ve USG ile takip edildi. Ameliyatlar 4,5/6,5 fr
ultrathin iireterorenoskop (Richard Wolf, Almanya) ve
fiberoptik reusable iireteroskop (Karl Storz Flex-X2,
Almanya) kullanilarak yapildi. Tas fragmantasyonu
holmiyum lazer ile saglandi. Acces kilif kullanilan has-
talarda 9,5/11,5 fr acces kilif kullanildi. JJ stent kulla-
nilan hastalarda, hastalarin yaslar1 ve boylar1 dikkate
alinarak 3-4,8 fr arasindaki boyutlarda stentler kulla-
nildi. Hastalara iglem sonunda 6-14 fr arasinda degi-
sen boyutlarda foley sonda iiretral yoldan yerlestirildi.

Calismanin verileri IBM SPSS Version 26.0 ista-
tistik paket programi (IBM Corp. Released 2019. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk,
NY: IBM Corp) ile analiz edilmistir. Stirekli degis-
kenler ortalama+standart sapma (medyan, minimum-
maksimum) degerleri ile kategorik degiskenler say1
ve yiizde olarak sunulmustur. iki grup arasinda siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi; kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanil-
mustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi “p<0,05” olarak
kabul edilmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Birinci gruptaki renal {initelerin ait oldugu hastalarin
ortalama yag1 11,26 (3-17) y1l, 2. grubun ise 15,2 (11-
17) yil idi ve aradaki yas farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p=0,002). Birinci grupta 11
renal {inite, 2. grupta 10 renal {inite kiz hastaya aitti.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,254).
Tas boyutlart ise 1. grup igin ortalama 13 (10-18)
mm, 2. grup i¢in ise ortalama 25,9 (20-45) mm ola-
rak hesaplandi. Taslarin yerlesim yerlerine bakildi-
ginda 1. grupta en sik alt kaliks tast (%47.8)
goriiliirken, 2. grupta en sik renal pelvis tas1 (%40)
oldugu goriilmektedir. Her iki grupta taslarin yerle-
sim yerleri acisindan istatistiksel anlamli bir fark ol-
madig1 gorildi (p=0,285). Birinci grupta ortalama
operasyon siiresi 51 (30-75) dk iken; 2. grupta orta-
lama operasyon siiresi 66,7 (35-100) dk idi ve ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p=0,014). Gruplardaki yas, cinsiyet dagilimlar1 ve
taglarin yerlesim yerleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de
gosterilmistir. Birinci grupta 14 renal {initeye (%60,9)
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TABLO 1: Demografik dzellikler ve tas lokalizasyonlari.
1. Grup (n=23)* 2. Grup (n=15)* p degeri
Kiz 11 (%47,8) 10 (%66,7)
Erkek 12 (%52,2) 5 (%33,3) 0,254*
Yas (yil) (XSS) 11,26+3,96 15,242,27 0,002***
Tas lokalizasyonu (n-%) 0,064**
Renal pelvis 5 (%21,7) 6 (%40)
Ust kaliks 2 (%8,7)
Orta kaliks 2 (%8,7) 1 (%6,7)
Alt kaliks 11 (%47,8) 3 (%20)
Proksimal tireter 2 (%8,7)
Multipl 1(%4,3) 5 (%33,3)

*Renal Unite; **Ki-kare testi; ***Mann-Whitney U; SS: Standart sapma.

dilatasyon amaciyla JJ stent yerlestrilip RIRS islemi
bagka bir seansa birakilirken, 2. grupta 7 renal {ini-
teye (%46,7) dilatasyon amaciyla JJ stent yerlesti-
rildi. Islem oncesi iireterin pasif dilatasyonu amactyla
stent yerlestirilmesi (prestenting) acisindan bakildi-
ginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 gorildii (p=0,389). RIRS sirasinda
1. grupta 16 renal tiniteye (%69,6) islem yapilirken
acces kilif kullanildi, 2. grupta ise 14 renal {initenin
(%93,3) ameliyat1 sirasinda acces kilif kullanildi.
Acces kilif kullanim1 agisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorildi
(p=0,114). Ameliyat sonras1 dénemde 1. grubun has-
tanede ortalama kalis siiresi 1,57 (1-10) giin iken, 2.
grubun 1,27 (1-10) giindii. Hastanede kalis stireleri agi-
sindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig goriildii (p=0,778). Birinci gruptaki
bir hastada postoperatif ilk 48 saat igerisinde ates go-
riiliirken, 2. gruptaki hicbir hastada postoperatif do-
nemde ates olmadi. Birinci grupta tek seansta tassizlik
orani %78,3 iken, 2. grupta tek seansta tagsizlik orani
%060 olarak hesapland1 ve bu oranin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 goriildi (p=0,285). Hastalarin hig
birinde iireter, renal pelvis, kaliks perforasyonu ile kar-
silasilmadi. Tassizlik oranlari, ameliyat siireleri, pres-
tenting, acces kilif kullanimi1 ve komplikasyonlar ile
ilgili bilgiler Tablo 2°de gosterilmistir.

I TARTISMA

Pediatrik tas hastaliginin tedavisinde RIRS ilk olarak
1983 yilinda tariflenmis olup, yillar i¢cinde endosko-
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pik aletlerin ve intrakorporeal litotripsi ekipmanlari-
nin gelisimiyle birlikte daha yaygin kullanilir hale
gelmistir.®® Fleksibl tireteroskopun tireter taslarindaki
basarisiyla birlikte ¢esitli boyutlarda ve lokasyondaki
taglarda da basariyla kullanildigini gosteren ¢aligma-
lar mevcuttur.®'5 Calismalar gostermistir ki infantlar
dahil okul 6ncesi yas grubunda da RIRS giivenli bir
sekilde kullanilabilmektedir.”!!:12

Cocuklarda tiriner sistem taglarinda diger tedavi
secenekleri ESWL ve PNL’dir. PNL’nin 2 cm’den
biiylik taglarda, 10 mm’den biiyiik alt pol taslarinda
ilk tercih olabilecegi belirtilmektedir.* Pediatrik has-
talarda PNL nin basar1 oran1 %84-98 arasinda degis-
mekte olup; cesitli modifikasyonlar ile (6rnegin
mini-perc, micro-perc) pediatrik kullanimda gelisim
gosteren bu yontemin kanama, perforasyon, komsu
organ yaralanmasi gibi potansiyel komplikasyonlar
mevcuttur.>!116-19

Cocuklarda 1 em’den kiigiik alt pol tasglar1 ve 2
cm’den kiigiik diger st sistem taglar1 i¢in dncelikli
tedavi yontemi olarak ESWL 06nerilmektedir.!!?
Buna karsilik cogu ¢aligmada, 2 cm’den kiigiik intra-
renal taglara yonelik tek seans ESWL sonrasi tagsiz-
lik oranm %36-68 arasinda degismekte ve baslangi¢
tag boyutuna bagli olarak %14-75 hastada c¢oklu
seans gerekebilmektedir.'®:!721-24

RIRS’nin, ¢ocuklarda renal pelvis taslarmda mi-
nimal komplikasyon ile kabul edilebilir basariya ulas-
mis oldugunu ve kaliks yerlesimli taslarda, tagsiz
duruma ulagmak icin birden fazla prosediiriin gerekli
olabilecegi bilinerek uygun ekipman ve deneyimle ilk
basamak tedavi olarak giivenle uygulanabilecegini
gosteren ¢alismalar meveuttur.5%'1825 Ozellikle alt pol
taslarinin tedavisinde fleksibl tireteroskopun basarisi

TABLO 2: Demografik ézellikler ve tag lokalizasyonlari.

1. Grup 2. Grup

(n=23)* (n=15)*  p degeri
Ameliyat siresi (dk+SS) 51,96+9,74 66,67+18,48 0,014**
Access kilif kullanimi (n-%) 16 (%69,6) 14 (%93,3) 0,114
Preoperatif JJ stent uygulanmasi (n-%) 14 (%60,9) 7 (%46,7) 0,389****
Postop ates (n-%) 1(%4,3) 1,000***
Tassizlik orani (n-%) 18 (%78,3) 9(%60)  0,285**

*Renal dnite; **Mann-Whitney U; ***Fisher'in kesin ki-kare testi; ****Ki-kare testi;
SS: Standart sapma.
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gecmiste teknik sorunlar nedeniyle daha diigiikken, gii-
niimiizde endoiirolojik teknolojideki gelismeler saye-
sinde alt kalikslerdeki taglarin tedavisi kolaylasmis ve
alt pol yerlesiminin tedavi sonrasi tagsizlik oranlarini
etkilemedigi gosterilmistir.>'? Calismamizda da alt pol
taglar1 RIRS yontemiyle basariyla tedavi edilmistir.

Literatiirdeki ¢alismalarda tagsizlik orani, tas lo-
kalizasyonundan bagimsiz olarak preoperatif tas bo-
yutuna bagli bulunmus olup, 6zellikle 6 mm ve daha
biiyiik taslarda, tagsizlik saglanmasi i¢in ek seans ge-
reksiniminin arttig1 gosterilmistir.®'>?° Resorlu ve ark.
yaptigi ¢alismada, 2 cm’den kiigiik renal taglarda RIRS
ile tagsizlik orani %87,3 iken; 2 cm ve daha biiyiik tag-
larda bu oran %50’ye gerilemektedir.'” Smaldone ve
ark.nin 18 yas altindaki hastalarda yaptig1 ¢alismada,
RIRS ile tek seans sonrasi tassizlik oran1 %62’dir."?
Calismamizda da istatistiksel olarak anlamli bulun-
masa da tag boyutundaki artisa bagh olarak tagsizlik
oraninin azaldig1r gorlilmistiir, ¢alismamizda da 2
cm’den kii¢lik ve 2 cm ve daha biiylik tasa sahip hasta
gruplarinda tek seans sonrasi tagsizlik oranlari sirastyla
%78.,3 ve %60 bulunmustur (p=0,285).

Kogakgol ve ark.nin yaptigi bir ¢aligmada, tagin
hacmi hesaplanmis ve tag hacmi arttik¢a, ameliyat sii-
resinin uzadig belirtilmistir.?” Calismamizda tag
hacmi hesaplanmamis ancak 2. gruptaki hastalarda
ameliyat siiresinin daha uzun oldugu ve 2 grup ara-
sinda ameliyat siireleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,014).

Dave ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada, renal
pelviste yerlesik taglarin %75’inde 1°den fazla seans
iireteroskopi ve RIRS gereksinimi olurken, kaliks ge-
niglemesi ile birlikte yer alan polar taglarin hepsinde
tagsizlik icin multipl iireteroskopi ve RIRS seans1 ge-
rekmistir.” Saad ve ark. ¢aligmasinda, 2 cm’den biiyiik
bobrek taglarinda her ne kadar RIRS basarisi PNL’ye
gore diislik bulunsa da daha az radyasyon maruziyeti,
daha kisa yatis siiresi ve komplikasyonlar agisindan
RIRS’nin daha avantajli oldugu belirtilmistir."?

Caligmalarda RIRS 6ncesi iireterin pasif dilatas-
yonunun, toplayici sisteme iireteroskopik ulagimi ko-
laylastirdig1 ve morbiditeyi azalttigi vurgulanmugtir.>?
Calismamizda toplamda 21 renal {initede, liretere giris
saglanamadigi i¢in pasif dilatasyon amaciyla RIRS 6n-
cesi JJ stent yerlestirilmistir.
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Ureteral kilif kullanimu, kiigiik ¢ocuklarda dar
iireter orifislerinden tireteroskopun gegisini kolaylas-
tirarak, multipl girisi kolaylastirir.'® Eriskin hasta-
larda ise tagsizlik oranini artirdii gibi operasyon
stiresini kisalttigina dair ¢alismalar mevcuttur.
Unsal ve Resorlu yaptig1 calismada, hastalarin
%17,6’s1nda tireteral kilif kullanilmis ve kilifa bagh
komplikasyon izlenmemistir.'> Diger taraftan eris-
kinler tizerinde yapilan bir diger ¢alismada ise kilif
kullanilan 369 hastadan 167 sinde {ireteral hasar ge-
lismis ve lireteral hasarin 6zellikle 6ncesinde dilatas-
yon amaciyla stent uygulanmayan hastalarda
gortldiigi belirtilmigtir.’® Caligmamizda kilif kulla-
nimina bagli komplikasyon izlenmemistir.

Literatiire bakildiginda, RIRS ile iligkili komp-
likasyonlar olabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur.
Dave ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada, 1 hastada dis-
tal treter perforasyonu, 1 hastada postoperatif do-
nemde enfekte tirinom gelistigi gortilmiistiir.” Yirik
ve ark.nin ¢alismasinda, 1 hastada iireter laserasyonu
ve 1 hastada postoperatif donemde ates goriilmiis.>
Smaldone ve ark. yaptig1 100 hastayi i¢eren ¢aligmada
ise 5 hastada iireter perforasyonu goriilmiis ve bu has-
talarm birisine ge¢ donemde iireteral re-implantasyon
gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Komplikasyonlar ile iire-
teral kilif kullanimi ve tireter dilatasyonu arasinda ko-
relasyon saptanmamigtir.'> Caligmamizda 1. grupta 1
hastada ates goriiliirken, 2. gruptaki hastalarda ates ya
da baska bir komplikasyon izlenmemistir.

Calismamizin kisitliligy; retrospektif bir ¢alisma
olmas1 ve gruplardaki hasta sayilarinin az olmasidir.
Daha genis hasta gruplariyla yapilacak benzer pros-
pektif ¢alismalar siiphesiz ki literatiire katki suna-
caktir.

[l SONUC

Caligmamizin sonuglarina gore RIRS diisiik kompli-
kasyon oranlar1 ve kabul edilebilir tagsizlik oranla-
rina sahiptir. 2 cm ve daha biiyiik taglarda ameliyat
siiresi anlamli sekilde uzarken, istatistiksel olarak an-
laml1 fark yaratmasa da tag boyutu arttikca tek seans
ile tagsizlik saglanma oran1 diigsmektedir. Caligmami-
zin sonuglarina bakarak cocuklarda, o6zellikle 2
cm’den kiiglik Ust {iriner sistem taglarinin tedavisinde,
RIRS’1n giivenle kullanilabilecegi sdylenebilir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanhik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Dogakan Yigit, Semih Tiirk; Tasarum: Dogakan
Yigit, Semih Tiirk; Denetleme/Danigsmanlik: Kaya Horasanli, Hii-
seyin Cihan Demirel; Veri Toplama ve/veya Isleme: Semih Tiirk,
Duygu Giirel, Hiiseyin Cihan Demirel; Analiz ve/veya Yorum:
Dogakan Yigit, Duygu Giirel, Elif Durukan; Kaynak Taramasu:
Duygu Giirel, Semih Tiirk; Makalenin Yazimi: Dogakan Yigit,
Duygu Giirel, Semih Tiirk, Elestirel Inceleme: Kaya Horasanli,
Hiiseyin Cihan Demirel.

I KAYNAKLAR

1. Sas DJ. An update on the changing epidemiology and metabolic risk fac-
tors in pediatric kidney stone disease. Clin J Am Soc Nephrol.
2011;6(8):2062-8. [Crossref] [PubMed]

2. Onen A. Gocuklarda iiriner sistem tas hastali§ji [Urinary system stone
disease in children]. Cocuk Cerrahisi Dergisi. 2013;27(1):8-32. [Link]

3. Pietrow PK, Pope JC 4th, Adams MC, Shyr Y, Brock JW 3rd. Clinical
outcome of pediatric stone disease. J Urol. 2002;167(2 Pt 1):670-3.
[Crossref] [PubMed]

4. Radmayr C, Bogaert G, Burgu B, et al. EAU Guidelines On Paeditric
Urology. Edn. presented at the EAU Annual Congress Amsterdam
2022;3(15):81. ISBN 978-94-92671-16-5. [Link]

5. LiJ, YuH, Zhou P, Pan H, Li R, Wang Y, et al. Application of flexible
ureteroscopy combined with holmium laser lithotripsy and their thera-
peutic efficacy in the treatment of upper urinary stones in children and in-
fants. Urol J. 2019;16(4):343-6. [PubMed]

6. Tanaka ST, Makari JH, Pope JC 4th, Adams MC, Brock JW 3rd, Thomas
JC. Pediatric ureteroscopic management of intrarenal calculi. J Urol.
2008;180(5):2150-3; discussion 2153-4. [Crossref] [PubMed]

7. Dave S, Khoury AE, Braga L, Farhat WA. Single-institutional study on
role of ureteroscopy and retrograde intrarenal surgery in treatment of
pediatric renal calculi. Urology. 2008;72(5):1018-21. [Crossref] [PubMed]

8. Huffman JL, Bagley DH, Lyon ES. Extending cystoscopic techniques into
the ureter and renal pelvis. Experience with ureteroscopy and
pyeloscopy. JAMA. 1983;250(15):2002-5. [Crossref] [PubMed]

9. Wang W, Ge Y, Wang Z, Wang L, Li J, Tian Y. Comparing micropercuta-
neous nephrolithotomy and retrograde intrarenal surgery in treating 1-2
cm solitary renal stones in pediatric patients younger than 3 years. J Pe-
diatr Urol. 2019;15(5):517.e1-517.e6. [Crossref] [PubMed]

. Ekici M, Ozgur BC, Senturk AB, Aydin C, Akdagl Ekici A, Yaytokgil M, et
al. Efficacy and reliability of retrograde intrarenal surgery in treatment of
pediatric kidney stones. Cureus. 2018;10(12):e3719. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

. Sen H, Seckiner |, Bayrak O, Dogan K, Erturhan S. A comparison of
micro-PERC and retrograde intrarenal surgery results in pediatric pa-
tients with renal stones. J Pediatr Urol. 2017;13(6):619.e1-619.e5.
[Crossref] [PubMed)]

. Unsal A, Resorlu B. Retrograde intrarenal surgery in infants and pre-
school-age children. J Pediatr Surg. 2011;46(11):2195-9. [Crossref]
[PubMed]

. Saad KS, Youssif ME, Al Islam Nafis Hamdy S, Fahmy A, El Din Hanno

94

AG, El-Nahas AR. Percutaneous Nephrolithotomy vs Retrograde In-
trarenal Surgery for Large Renal Stones in Pediatric Patients: A Ran-
domized Controlled Trial. J Urol. 2015;194(6):1716-20. [Crossref]
[PubMed]

. Sofer M, Binyamini J, Ekstein PM, Bar-Yosef Y, Chen J, Matzkin H, et al.
Holmium laser ureteroscopic treatment of various pathologic features in
pediatrics. Urology. 2007;69(3):566-9. [Crossref] [PubMed]

. Smaldone MC, Cannon GM Jr, Wu HY, Bassett J, Polsky EG, Bellinger
MF, et al. Is ureteroscopy first line treatment for pediatric stone disease?
J Urol. 2007;178(5):2128-31; discussion 2131. [Crossref] [PubMed]

. Shokeir AA, Sheir KZ, El-Nahas AR, El-Assmy AM, Eassa W, El-Kap-
pany HA. Treatment of renal stones in children: a comparison between
percutaneous nephrolithotomy and shock wave lithotripsy. J Urol.
2006;176(2):706-10. [Crossref] [PubMed]

. Desai M. Endoscopic management of stones in children. Curr Opin Urol.
2005;15(2):107-12. [Crossref] [PubMed]

. Michel MS, Trojan L, Rassweiler JJ. Complications in percutaneous
nephrolithotomy. Eur Urol. 2007;51(4):899-906; discussion 906. [Cross-
ref] [PubMed]

Resorlu B, Unsal A, Tepeler A, Atis G, Tokatli Z, Oztuna D, et al. Com-
parison of retrograde intrarenal surgery and mini-percutaneous
nephrolithotomy in children with moderate-size kidney stones: results of
multi-institutional analysis. Urology. 2012;80(3):519-23. [Crossref]
[PubMed]

Durkee CT, Balcom A. Surgical management of urolithiasis. Pediatr Clin
North Am. 2006;53(3):465-77, vii. [Crossref] [PubMed]

Defoor W, Dharamsi N, Smith P, Sekhon D, Colombo J, Riden D, et al.
Use of mobile extracorporeal shock wave lithotripter: experience in a pe-
diatric institution. Urology. 2005;65(4):778-81. [Crossref] [PubMed]

. Onal B, Demirkesen O, Tansu N, Kalkan M, Altintas R, Yalgin V. The im-
pact of caliceal pelvic anatomy on stone clearance after shock wave
lithotripsy for pediatric lower pole stones. J Urol. 2004;172(3):1082-6.
[Crossref] [PubMed)]

Aksoy Y, Ozbey |, Atmaca AF, Polat O. Extracorporeal shock wave
lithotripsy in children: experience using a mpl-9000 lithotriptor. World J
Urol. 2004;22(2):115-9. [Crossref] [PubMed]

Muslumanoglu AY, Tefekli A, Sarilar O, Binbay M, Altunrende F, Ozku-
vanci U. Extracorporeal shock wave lithotripsy as first line treatment al-

ternative for urinary tract stones in children: a large scale retrospective
analysis. J Urol. 2003;170(6 Pt 1):2405-8. [Crossref] [PubMed]

19.

20.

21.

23.

24.


https://cjasn.asnjournals.org/content/6/8/2062
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21737846/
https://www.abdurrahmanonen.com/wp-content/uploads/2017/04/uriner-taslar-algoritmasi-ccd.pdf
https://www.auajournals.org/doi/10.1016/S0022-5347%2801%2969121-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11792950/
https://uroweb.org/eau-guidelines
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30784036/
https://www.auajournals.org/doi/10.1016/j.juro.2008.07.079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18804225/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0090429508006341?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18585764/
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.250.15.2002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6620500/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1477513119301962?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31301976/
https://www.cureus.com/articles/16528-efficacy-and-reliability-of-retrograde-intrarenal-surgery-in-treatment-of-pediatric-kidney-stones
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30906680/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6428358/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1477513117302449?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28679474/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022346811006324?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22075358/
https://www.auajournals.org/doi/10.1016/j.juro.2015.06.101
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26165587/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0090429507001094?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17382169/
https://www.auajournals.org/doi/10.1016/j.juro.2007.07.050
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17870124/
https://www.auajournals.org/doi/10.1016/j.juro.2006.03.080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16813924/
https://journals.lww.com/co-urology/Abstract/2005/03000/Endoscopic_management_of_stones_in_children.10.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15725934/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0302283806013108?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0302283806013108?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17095141/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0090429512004086?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22673546/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031395506000253?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16716791/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0090429504013810?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15833527/
https://www.auajournals.org/doi/10.1097/01.ju.0000135670.83076.5c
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15311043/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00345-003-0385-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14740160/
https://www.auajournals.org/doi/10.1097/01.ju.0000096422.72846.80
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14634438/

Dogakan YIGIT ve ark.

J Reconstr Urol. 2022;12(2):90-5

25. Yuruk E, Tuken M, Gonultas S, Colakerol A, Cakir OO, Binbay M, et al.

26.

27.

Retrograde intrarenal surgery in the management of pediatric cystine
stones. J Pediatr Urol. 2017;13(5):487.e1-7.e5. [Crossref] [PubMed]

Kim SS, Kolon TF, Canter D, White M, Casale P. Pediatric flexible
ureteroscopic lithotripsy: the children's hospital of Philadelphia experi-
ence. J Urol. 2008;180(6):2616-9; discussion 2619. [Crossref] [PubMed]
Kocakgol H, Aydin HR, Guctas AO, Sekerci CA, Ozturk Kocakgol D,
Aksoy HZ, et al. Outcomes of fluoroscopy-free retrograde intrarenal sur-

gery and predictive factors of stone-free. Arch Ital Urol Androl.
2021;93(4):425-30. [Crossref] [PubMed]

95

28.

29.

30.

Hubert KC, Palmer JS. Passive dilation by ureteral stenting
before ureteroscopy: eliminating the need for active dilation.
J Urol. 2005;174(3):1079-80; discussion 1080. [Crossref]
[PubMed]

Monga M, Gawlik A, Durfee W. Systematic evaluation of ureteral access
sheaths. Urology. 2004;63(5):834-6. [Crossref] [PubMed]

Traxer O, Thomas A. Prospective evaluation and classification of ureteral
wall injuries resulting from insertion of a ureteral access sheath during
retrograde intrarenal surgery. J Urol. 2013;189(2):580-4. [Crossref]
[PubMed]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1477513117300797?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28262541/
https://www.auajournals.org/doi/10.1016/j.juro.2008.08.051
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18950810/
https://www.pagepressjournals.org/index.php/aiua/article/view/aiua.2021.4.425
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34933538/
https://www.auajournals.org/doi/10.1097/01.ju.0000169130.80049.9c
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16094062/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0090429503013748?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15134958/
https://www.auajournals.org/doi/10.1016/j.juro.2012.08.197
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22982421/

