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Bobrek tasi < 1.5 cm

LESWL

-Alt kaliks dusuk tassizlik orani
-Seans 1

PNL

-Tassizlik orani 1 1 ama komplikasyon orani da 1 1
‘RIRS

-Standart tedavi

-Maliyeti 1

Mikroperk (mikro PNL) ???




Perkutan nefrolitotomi

.PNL ilk kez 1976 Fernstorm & Johanson
.Tubeless-stentless PNL, supin PNL

.Mini perkutan nefrolitotomi
«Kullanilan aletler <18-20 F

«Cocuk hastalarda komplikasyon |

.Mikroperkutan nefrolitotripsi, tek adimda PNL




Neden gereksinim?

.SPNL
.Minimal invaziv yontem

Komplikasyonlar %83

-Kanama (%0.4-23) transfuzyon %9.5
-Renal pelvis perforasyonu %3.4
-Komsu organ yaralanmasi
-Enfeksiyon

.Islemi yarim birakma %1.3

.Bobrek toplayici sistemine optimal ve atravmatik
giris

.Mikroperkutan yontem



MIKROPERK

.Farkli bir yontem
.Direkt gorus altinda tek
asamall giris

.Taslarin
fragmantasyonu
.Yerinde birakiimasi
."all-seeing needle

.(herseyi- goren igne)




MIKROPERK

-
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.Bader ve ark b=~
.16 G igne
.4.85 Fr alet

.3 yollu konvektor

- Teleskop 0° 0.9 mm 10.00
piksel

«Su girigi

-Laser prob qirigi
.Ayakla kullanilan su
pompasi

JHolmium:YAG laser




mikroperk

.Postop floroskopi ile tas
kontrolG

.Komplikasyonlarin
izlenmesi

.Postop. 1. gun sonda
cekilmesi

.DUSG 1. glin ve 1. ay

>4 mm —klinik olarak
onemsiz tas




MIKROPERK

.Avantajlar .Dezevantajlari
-Dilatasyon & - [as cikarilamamasi
-Coklu giris G -Buyuk taslarda suret
-Ameliyat suresi | -Coklu tas=coklu giris
-USG ile giris

-Radyasyon suresi |

-Kanama |
-Perforasyon |

-ESWL & RIRC basarisiz
olgularda

-SPNL'ye kolay gecis




MIKROPERK

.Endikasyonlari

-< 2 cm tek alt kaliks taslari
-Cocuk hastalar

-Anomalili bobrekler

-Uriner diversiyonlu tas hastalari
.Infindubdler darlikli tas

-Kaliks divertikulu icinde tas

-Orta buyuklukte (1-2 cm) bobrek
taslarinda alternatif
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The “All-Seeing Needle”: Initial Results of an Optical Puncture
System Confirming Access in Percutaneous Nephrolithotomy

Markus J. Bader", Christian Gratzke™ ", Michael Seitz", Rajan Sharma b
Christian G. Stief®, Mahesh Desai®

4 Department of Unnlogy, ludwig Moomihans Universitdt Minchen, Campus Grofhadern, Munich, Germany
Y Muljibhai Patel Urological Hospiral Nadiad, Gujorar, hdia

.Bader ve ark 2011

.15 hasta

.Optik 0.9 mm > 0.6 mm
.Giris USG & floroskopi




- NO NFME
USPIT NO NAME

MEDICALPARK HOSP,T MEOICALPARY .<;:)!1




W




Preop postop

I
NO NAME MEDICALPARK HOSPIT

MEDICALPARK HOSPIT

K=g
Re@

W=285
L=122
NF=1
81:10:20
81-81-02

3.5

e




mikroperk




Single-Step Percutaneous Nephrolithotomy (Microperc): The
Initial Clinical Report

Mahesh R. Desai,* Rajan Sharma, Shashikant Mishra, Ravindra B. Sabnis,
Christian Stief and Markus Bader

Jlk klinik calisma

.10 olgu

.Ort. tas boyutu 14.3 mm

.2 hasta cocuk

.1 hasta ektopik pelvik bobrek + KBY + obez

.1 ay sonra tassizlik orani %88.9

.1 olgu intaroperatif kanama goruntu kaybi mini PNL
.Post op komplikasyon yok, ek islem yok

.Mikroperk dusuk volumlu bobrek taslarinda guvenli ve

basarili bir yontem



Micropercutaneous Nephrolithotomy in the Treatment
of Moderate-Size Renal Calculi

Abdullah Armagan, MD, Abdulkadir Tepeler, MD, Mesrur Selcuk Silay, MD, Cevper Ersoz, MD,
Muzaffer Akcay, MD, Tolga Akman, MD, Mehmet Remzi Erdem, MD, and Sinasi Yavuz Onol, MD

.30 hasta

.Tas boyutu 1-3 cm

.Yas 3-69

.Op suresi 20-200 dk
.Floroskopi suresi 45-360 sn
.Yatis 14-96 saat

.Basari %93

%10 onemsiz rezidu tas

. Takipte reziduel tas orani %7
.Mini perke donus %10
.komplikasyon orani %13.3

JOURNAL OF ENDOUROLOGY

Volume 27, Number 2, February 2013

& Mary Ann Liebert, Inc.

Pp. 177-181
DOI: 10.1089/end.2012.0517




Initial report of microperc in the treatment of
pediatric nephrolithiasis

Mesrur Selcuk Silay®*, Abdulkadir Tepeler?®, Gokhan Atis®, Ahmet Ali Sancaktutar®,
Mesut Piskin®, Cenk Gurbuz®, Necmettin Penbegul €, Ahmet Ozturk 9,

Turhan Caskurlu®, Abdullah Armagan®

.19 cocuk hasta
.Ortyas 7.5 + 4.4 yll

.Orttas b 14.8+6.8

.2 hastada mini-PNL

.Ort yatis 1.8+0.8

.Tassizlik 1. ay %89.5

.1 olgu abdomene sivi kagmasi

.I\/Ilkroperk cocuk tas hastalarinda guvenli ve
otlcih h vantam
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The Role of Microperc in the Treatment

of Symptomatic Lower Pole Renal Calculi

Abdulkadir Tepeler, MD; Abdullah Armagan, MD; Ahmet Ali Sancaktutar, MD?
Mesrur uv:-ILuF a cmettin Penbegul, MD? Tolga an, MD]!
Namik Kemal Hatipoglu, MDZ Cev rv:-r I:r 0z, MD! Mehmet Remzi Erdem, I”ID, and r1u* iffer Akcay, MD

JAlt pol bobrek tasi
.ESWLRIRC basarisiz
.21 hasta

.Tas boyutu 9-29 mm
.1 hastada mini PNL

.Tassizlik orani %85.7
.Basarisizlik 2 (%9.5)
.2 minor komplikasyon:
-Renal kolik— DJ stent
-Uriner enf.




MIKROPERK & RIRC

Otor Hasta Tas Tas Tassizlik Orani komp likasyon
sayisl yerlesimi  boyutu
(mm) MPNL RIRC MPNL RIRC
Sabnis 70 bobrek <15 97.1 94.1 Hb kaybit DJ stentt
ve ark  (35+35) Analjezi 1
2013 Minor

pelvik perf




Micro-PNL & standart PNL

.Hb dusmesi|
.Hastanede yatis |
.Benzer tassizlik orani

Mishra S et al BJU Int 2011 108:896-9
Sabnis RB et al Curr Opin Urol 2102 22:129-33




Percutaneous Nephrolithotomy Versus Retrograde Intrarenal
Surgery: A Systematic Review and Meta-analysis

Shuba De”, Riccardo Autorino ™", Fernando J. Kim*, Homayoun Zargar®,
Humberto Laydner “, Raffoele Balsamo*, Fabio C. Torvicelli ™, Carmine Di Palma
Wilson R. Molina ®, ) Monga ®, Marco De Sio*

.2 randomize 8 non randomize calisma
.Tassizlik orani: sPCNL >RIRS>MIPPs
.Komplikasyon orani: sPCNL>RIRS=MIPPs
.Postop Hb |: sSPCNL>RIRS

.Yatis suresi az: RIRS>PCNL

.Ameliyat suresi :MIPPs> RIRS=sPCNL
SPCNL:standart PCNL,

MIPPs:minimal invaziv perkitan islemler (mini ve mikro PCNL)
RIRS:retroarad intrarenal cerrahi
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