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Açık Böbrek Taşı Cerrahisi ve ESWL’den
Sonra Geçen Sürenin Perkütan Nefrolitotomi

Başarısı Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Perkütan nefrolitotomi (PNL) operasyonunun başarısını etkileyen birçok faktör mev-
cuttur. Çalışmamızda daha önce aynı böbrekten açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü olmasının ve
ESWL’den sonra geçen sürenin PNL operasyonunun başarısına etkisini belirlemeyi amaçladık. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Haziran 2002 ve Haziran 2012 tarihleri arasında Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Üroloji Ana Bilim Dalında PNL uygulanan 464 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi.
Bütün hastaların ameliyat pozisyonu, tekniği ve anestezi protokolü aynıydı. Çalışmaya alınan tüm
hastaların 114 (%24,5)’ü mevcut taşları nedeni ile daha önceden ESWL uygulaması geçirmiş olmasına
karşın 350 (%75,5)’sine ESWL işlemi hiç uygulanmamıştı. Tüm hastaların 45 (%9,7)’inde daha önce
aynı taraftan geçirilmiş açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü bulunmakta iken, 419 (%90,3)’unda geçiril-
miş açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü bulunmamaktaydı. BBuullgguullaarr::  ESWL’den PNL operasyonuna
kadar geçen sürenin operasyon başarısına etkisi incelenirken gruplar  0-30 gün, 31-60 gün arası, 61-
90 gün arası ve 91 gün üzeri olarak belirlendi. Benzer yaş, cinsiyet ve taş yükü olan gruplarda akses
sayısı, yatış süresi, nefrostomi alma süresi, rezidü taş ve kan transfüzyonu açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık bulunmadı. Yine benzer yaş, cinsiyet ve taş yüküne sahip açık böbrek taşı cerra-
hisi öyküsü olan ve olmayan grupta rezidü taş ve kan transfüzyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı
farklılık bulunmadı. Açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü olan grupta perkütan giriş sayısı, yatış süresi ve
nefrostomi çekim süresi istatistiksel olarak fazla bulundu (p değerleri sırasıyla p=0,008, p=0,006,
p=0,03). SSoonnuuçç::  Sonuç olarak çalışmamızda PNL operasyonunun açık böbrek taşı cerrahisi sonrası ve
ESWL’den sonra süre gözetmeksizin etkili ve güvenle uygulanabilir olduğunu düşünüyoruz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Nefrostomi, perkütan; ürolojik cerrahi işlemler; litotripsi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  There are many reasons that affects the success of percutaneous nephrolitho-
tomy (PNL) operation. In our study, we aimed to identify the contribution of history of kidney
stone in the same kidney and the time elapsed after ESWL to the success rates of PNL operation.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: We inspected 464 patients that has been treated with PNL in Bülent Ecevit
Üniversitesi Faculty of  Medicine, Department of  Urology between June 2002 and June 2012 ret-
rospectively. All patients’ operation position, technique and anesthesia protocol was similar. While
114 (24.5%) patients in this study had ESWL before PNL due to their kidney stones, 350 (75,5%)
patients didn’t experience ESWL procedure. 45 (9.7%) patients had open kidney stone surgery his-
tory in the same side, while 419 (90.3%) patients didn’t have any open kidney stone surgery his-
tory. RReessuullttss:: In order to analyze the effect of time interval between ESWL and PNL operation,
groups were categorized into 4 subgroups: 0-30 days, 31-60 days, 61-90 days and 91 or more days.
In groups that have similar age, gender and stone load there wasn’t a statistical significance for
number of access, hospitalization period, nephrostomy removal time, residual stone and blood trans-
fusion. In open kidney stone surgery group percutaneous intervention count, hospitalization period
and nephrostomy removal time were found statistically significant (p values p=0.008, p=0.006,
p=0.03) respectively. CCoonncclluussiioonn:: As a result, in our study we believe PNL operation is reliable and
effective regardless of time after open kidney stone surgery and ESWL.

KKeeyy  WWoorrddss::  Nephrostomy, percutaneous; urologic surgical procedures; lithotripsy
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eknolojideki gelişmeler ve minimal invaziv
yöntemlerin yaygınlaşması ile günümüzde
açık cerrahi uygulamalar oldukça azalmıştır.

Üriner sistem taş hastalığı için büyük merkezlerde
açık cerrahi uygulanma oranı %1-4 arasında olduğu
bildirilmektedir.1 Perkütan nefrolitotomi (PNL) ilk
kez 1976 yılında Fernström ve Johansson tarafın-
dan uygulanmıştır.2 Üst üriner sistem taşlarının te-
davisinde PNL açık cerrahiyle karşılaştırıldığında,
düşük morbidite, kısa hastanede yatış süresi ve iş
gücü kaybı nedeniyle önemli yer tutmaktadır.3

Birçok çalışma PNL’de başarıyı etkileyen çe-
şitli faktörleri araştırmışlardır. Daha önce açık böb-
rek taşı cerrahisi öyküsü olan hastalarda tekrar
operasyon gerekirse açık cerrahi fibrozis nedeniyle
zorlaşır. PNL ile bu hastalarda dilatasyon sağlanıp
taşsızlık sağlanabilir. Taş hastalığının yüksek nüks
oranı nedeniyle bu hastalarda tedavide avantaj
sağlayacaktır. Daha önce ESWL tedavisi alan has-
talarda çeşitli derecede parankimal hasar bulun-
muştur. Bu etkiler akut dönem ve kronik dönem
olarak sınıflanabilir. Bu etkilerin böbreğe etki sü-
resi PNL başarısı üzerine etkisi olabilir. Başarısız
ESWL ve geçirilmiş açık cerrahinin PNL başarısına
olan etkilerinin araştıran çalışmalar yapılmıştır.4

Çalışmamızda, böbrek taşları nedeniyle PNL
operasyonu uygulanmış tüm yaş gruplarındaki has-
taların verilerinin retrospektif olarak değerlendi-
rilmesi ile daha önce ESWL tedavisi alan hastalarda
ESWL’den operasyona kadar geçen sürenin ve daha
önce aynı taraftan açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü
olmasının PNL başarısı üzerine etkisinin belirlen-
mesi amaçlanmıştır. Böylece bu yöntemlerle tedavi
edilecek hastaların, tedavileri ile ilgili detaylı bir
şekilde bilgilendirilmeleri amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji
Ana Bilim Dalında PNL operasyonu uygulanan 464
hasta retrospektif olarak çalışmamıza dâhil edildi.
Çalışmamızın yapılabilmesi için Bülent Ecevit Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan izin alındı.

Ameliyat öncesi idrar tetkiki sonucu enfeksi-
yon tespit edilenler uygun  antibiyotiklerle tedavi
edildikten sonra ameliyata alındı. Böbrek taşları-

nın değerlendirilmesi için DÜSG ile birlikte İVP
veya kontrastsız spiral abdomen bilgisayarlı tomo-
grafi (BT) çekildi. Antiagregan ilaç kullananlar
ameliyattan en az bir hafta öncesinde ilaçları kesil-
dikten sonra ameliyata alındı. Penisiline karşı al-
lerjisi olmayan tüm hastalara profilaktik olarak
operasyon öncesi 1 gram seftriakson intravenöz
olarak verildi ve parenteral seftriakson tedavisi üç
gün boyunca devam edildikten sonra hastalar ta-
burcu edilinceye kadar oral yolla 2x500 mg sefu-
roksim aksetil ile tedaviye devam edildi. Taburcu
edilen hastalara yedi gün boyunca 2x500 mg oral
sefuroksim aksetil tedavisi ile tedavi protokolü son-
landırıldı.

Operasyon günü sabahı çekilen DÜSG ile
böbrek taşları preoperatif dönemde son kez de-
ğerlendirildi. Taş yükü, taşın en geniş ve en uzun
boyutunun çarpılması ile elde edildi, birden fazla
taş varlığında her taş için ayrı ayrı hesaplamayı ta-
kiben toplam olarak cm2 birimi ile verildi. Topla-
yıcı sisteme tek giriş tek akses olarak, birden fazla
giriş çoklu akses olarak kabul edildi. PNL sonrası 4
mm’den küçük rezidüel taşlar klinik önemsiz taş
fragmanları olarak kabul edildi. Kontrolünde yapı-
lan DÜSG, USG veya nonkontrast BT ile 4 mm’den
büyük taş kalan hastalar PNL işlemi sonrası  rezidü
pozitif olarak değerlendirildi ve operasyon başarı-
sız kabul edildi.

Tüm hastaların verileri yaş, cinsiyet, taş yükü,
akses sayısı, yatış süresi, nefrostomi çekim süresi,
kan transfüzyonu gerekliliği, rezidü taş varlığı ve
taş hastalığı nedeniyle önceden uygulanan işlem-
ler (ESWL, açık taş cerrahisi) açısından değerlen-
dirildi. Operasyon başarısı değerlendirilirken kan
transfüzyonu ihtiyacı ve rezidü taş pozitifliği ince-
lendi. Daha önce ESWL tedavisi alan hastalarda
ESWL’den PNL operasyonuna kadar geçen sürenin
operasyon başarısına etkisi değerlendirilirken
zaman dilimleri  0-30 gün, 31-60 gün arası, 61-90
gün arası ve 91 gün üzeri olarak belirlendi. Zaman
dilimdeki hasta grupları operasyon başarısı açısın-
dan incelendi. Yine daha önce aynı taraftan açık
böbrek taşı cerrahisi öyküsü olan ve olmayan hasta
grupları operasyon başarısı bakımından incelendi.

PNL operasyonu bütün hastalarda genel anes-
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tezi altında yapıldı. Hastalara supin pozisyonda
anestezi verildikten sonra hastalar litotomi pozis-
yonuna alındı  ve taşın olduğu tarafa üreter kateteri
takılıp sondaya tesbit edildi. Hasta yüz üstü pozis-
yonuna alınarak standart PNL ameliyatı uygulandı.
Ameliyat sonunda böbreğe nefrostomi tüpü konu-
larak ameliyat bitirildi. Toplayıcı sistemde ekstra-
vazasyon olmayan hastalarda postoperatif birinci
gün çekildi. Ekstravazasyon olan hastalarda ise po-
stoperatif üçüncü gün çekildi.

Çalışmanın istatistiksel analizleri SPSS 13.0
paket programı ile yapılmıştır. Veri setinde yer alan
kategorik değişkenler frekans ve yüzde ile, sürekli
değer alan değişkenler ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum değeriyle birlikte
verilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma
uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile test edilmiştir.
Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin iki
grup karşılaştırmalarında Mann Whiyney U testi,
üç ve daha fazla grup karşılaştırmalarında Kruskal
Wallis testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin
grup karşılaştırmalarında Pearson ki-kare, Fisher
kesin ki-kare ve Yates düzeltmeli ki-kare testleri
kullanılmıştır. Çalışmadaki tüm istatistiksel analiz-
lerde p değeri 0,05’in altındaki karşılaştırmalar ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Haziran 2002 ile Haziran 2012 tarihleri arasında
kliniğimizde PNL operasyonu uygulanan 464 hasta
retrospektif olarak çalışmamıza dâhil edildi. Hasta-
ların yaş ortalaması 45,9±14,1 yıl idi. Çalışmaya
dâhil edilenlerin 180 (%38,8)’i kadın, 284 (%61,2)’ü
erkek idi. Hastaların 231 (%49,8)’ine sağ, 233
(%50,2)’üne sol PNL operasyonu uygulandı. Ope-
rasyon sırasında hastaların 20 (%4,3)’sine çoklu
akses, 444 (%95,7)’üne ise tek akses ile girişim ya-
pıldı. Postoperatif dönemde tüm hastaların 65
(%14)’inde rezidü taş tespit edildi. Hastaların 91
(%19,6)’inde ise kan transfüzyonu ihtiyacı oldu.
Kan transfüzyonu uygulanan hastalara verilen or-
talama kan miktarı 1,53±0,7 ünite (1-4 ünite) olarak
belirlendi. Operasyon sonunda hastaların 417
(%89,9)’sine Malecot re-entry katateri, 27
(%5,8)’sine 20F foley katateri ve 20 (%4,3)’sine her
iki tür katater birlikte nefrostomi katateri olarak

kullanıldı. Hastalarda nefrostominin çekilme süresi
ortalama 2,88±0,95 gün, hastanede kalış süresi ise
4,39±1,43 gün olarak belirlendi. Tüm hastaların
114 (%24,5)’ü mevcut taşları nedeni ile ESWL
uygulaması geçirmiş olmasına karşın, 350 (%75,5)
hastada ise ESWL işlemi uygulanmamıştı. Tüm
hastaların 45 (%9,7)’inde daha önce aynı taraftan
geçirilmiş açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü bu-
lunmakta iken, 419 (%90,3)’unda geçirilmiş açık
böbrek taşı cerrahisi öyküsü bulunmamaktaydı. 

Daha önce ESWL tedavisi alan 114 hastanın or-
talama yaşı 45,03±14,8 yıl idi. ESWL alan hastaların
48 (%42,1)’i kadın, 66 (%57,9)’sı erkek idi. Operas-
yon sırasında hastaların 4 (%3,5)’üne çoklu akses,
110 (%96,5)’unda ise tek akses ile girişim yapıldı. Po-
stoperatif dönemde ESWL alan hastaların 15
(%13,2)’inde rezidü taş tespit edildi; 20 (%17,5)’sinde
ise kan trasfüzyonu ihtiyacı oldu. ESWL tedavisi
alan hastaların ortalama yatış süresi 4,1±1,4 gün, or-
talama nefrostomi çekimi 2,6±0,8 gün tespit edildi.

ESWL tedavisi alan hastalar, tedaviden sonra
geçen sürelere göre; Grup 1 (0-30 gün arası): 17
hasta (%14,9), Grup 2 (31-60 gün arası): 23 hasta
(%20,2), Grup 3 (61-90 gün arası): 12 hasta (%10,5),
Grup 4 (91 gün üzeri): 62 hasta (%54,4) olmak
üzere dört gruba ayrıldı.

ESWL tedavisi alan hasta grupları yaş, cinsi-
yet, taş yükü farklılığının tespit edilmesi amacı ile
karşılaştırıldığında hem gruplar arasında hem de
tüm grupta istatistiksel olarak anlamlı farklılık tes-
pit edilmedi (sırasıyla p=0,681, p=0,885, p=0,701).
ESWL tedavisi alan hasta gruplarına ait yaş, cinsi-
yet, taş yükü verileri Tablo 1’de gösterilmiştir.

ESWL alan tüm hastalarda ortalama yatış sü-
resi 4,1±1,4 gün, ortalama nefrostomi çekimi
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Gruplar Yaş Cinsiyet Taş Yükü
E K

Grup 1 41,8±14,5 11 6 4,4±2,7

Grup 2 45,1±15,4 14 9 3,5±1,7

Grup 3 43,0±14,9 7 5 3,6±2,3

Grup 4 46,2±14,8 34 28 4,0± 2,1

p 0,681 0,885 0,701

TABLO 1: ESWL alan gruptaki hastaların yaş, cinsiyet
özellikleri ve taş yükü verileri.



2,6±0,8 gün olarak tespit edildi. ESWL alan hasta
grupları yatış süresi, nefrostomi çekim süresi, akses
sayısı açısından karşılaştırıldığında hem gruplar
arasında hem de tüm grupta istatistiksel olarak
anlamlı farklılık bulunmadı (sırasıyla p=0,228,
p=0,607, p=0,172). Çoklu akses yapılan hastaların
(n=4) hepsi grup 4’te idi.

ESWL alan hastaların 15 (%13,2)’inde rezidü
taş tespit edildi; 20 (%17,5)’sinde ise kan transfüz-
yonu ihtiyacı oldu. Kan transfüzyonu uygulanan
hastalara verilen ortalama kan miktarı 1,5±0,6
ünite (1-3 ünite) olarak belirlendi. Gruplar kan
transfüzyonu, rezidü taş varlığı açısından karşılaş-
tırıldığında hem gruplar arasında hem de tüm hasta
grubunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmadı (sırasıyla p=0,64, p=0,062). Hastaların %
oranları incelendiğinde en az (n=0) grup 2’de re-
zidü varlığı saptandı.

ESWL alan hastaların hemoglobin (hb) değer-
leri incelendiğinde grupların preoperatif ve posto-
peratif hb değerleri arasında istatistiksel olarak
anlamlı farklılık bulunmadı (sırasıyla p=0,3, p=0,9).

Daha önce aynı böbrekten açık böbrek taşı
cerrahisi öyküsü olan ve açık böbrek taşı cerrahisi
öyküsü olmayan gruplar yaş, cinsiyet, taş yükü açı-
sından karşılaştırıldığında her iki grup arasında
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (sı-
rasıyla p=0,097, p=0,758, p=0,387). 

Daha önce açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü
olan grupta yatış süresi ortalama 4,9±1,6 gün, açık
böbrek taşı cerrahisi öyküsü olmayan grupta
4,3±1,4 gün olarak daha kısa olduğu ve bu farkın
istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi
(p=0,006). Cerrahi öyküsü olan grupta nefrostomi-
nin çekilme süresi ortalama 3,1±0,9 gün iken, cer-
rahi öyküsü olmayan grupta 2,8±0,9 gün olarak
daha kısa bulundu ve bu farkın istatistiksel olarak
anlamlı olduğu gözlendi (p=0,03). Gruplara ait yatış
süresi, nefrostomi alma süresi verileri Tablo 2’de
gösterilmiştir.

Daha önce açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü
olan grupta 9 (%20), olmayan grupta 82 (%19,6)
hastaya kan transfüzyonu uygulandı. Kan transfüz-
yonu açısından bu gruplar arasında istatistiksel an-
lamlı fark bulunmadı (p=1,0). Açık böbrek taşı

cerrahisi öyküsü olan grupta 11 (%24,4), olmayan
grupta 54 (%12,9) hastada rezidü taş saptandı. Re-
zidü taş açısından gruplar arasında istatistiksel an-
lamlı fark bulunmadı (p=0,058).

Daha önce açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü
olan grupta ve cerrahi öyküsü olmayan gruptaki
hastaların hb değerleri incelendiğinde grupların
preoperatif ve postoperatif hb değerleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (sı-
rasıyla p=0,3, p=0,9).

Daha önce açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü
olan grupta ve cerrahi öyküsü olmayan gruptaki
hastaların preoperatif normal hematokrit (htc) de-
ğerine (36,5 ve üzeri) ve preoperatif düşük htc de-
ğerine (36,5 ve altı) göre kan transfüzyonu oranları
incelendiğinde kan transfüzyonu açısından gruplar
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
madı (sırasıyla p=1,0, p=0,7).

Daha önce açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü
olan grupta 6 (%13,3), olmayan grupta ise 14 (%3,3)
hastaya çoklu akses uygulandığı belirlendi ve bu
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi
(p=0,008). Gruplara ait akses sayıları Tablo 3’te gös-
terilmiştir.

TARTIŞMA

Nefrolitiyazis tedavisinde ESWL, PNL, açık cer-
rahi, laparoskopik cerrahi yöntemleri uygulan-
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Cerrahi öyküsü Var Yok p
Yatış süresi (gün) 4,9±1,6 4,3±1,4 0,006

Nefrostomi çekilme süresi (gün) 3,1±0,9 2,8±0,9 0,03

TABLO 2: Açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü olan ve 
olmayan grupta yatış süresi, nefrostomi alma süreleri.

Tek akses Çoklu akses Toplam p
Cerrahi öyküsü var 39 (%86,7) 6 (%13,3) 45 0,008

Cerrahi öyküsü yok 405 (%96,7) 14 (%3,3) 419 0,008

Toplam 444 20 464

TABLO 3: Açık böbrek taşı cerrahisi öyküsü olan ve 
olmayan grupta akses sayısı ve istatistiksel p değerleri.



maktadır. PNL, böbrek taşlarının çoğuna uygula-
nabilmesi ve yüksek başarı oranları elde edilmesi
nedeniyle günümüzde taş hastalığı tedavisinde seç-
kin bir yöntemdir. Hastanede kısa kalış süresi,
düşük tedavi maliyeti, açık cerrahi ile karşılaştırıl-
dığında daha fazla hasta konforu ve daha düşük
komplikasyon oranlarıyla böbrek taşlarının büyük
bir kısmının tedavisinde uygulanabilir bir seçenek
haline gelmiştir.

PNL işleminde başarıyı etkileyen ameliyat ön-
cesi çeşitli faktörler mevcuttur. Bunlar arasında
hastanın yaşı, hematokrit düzeyi, hipertansiyon,
diyabet gibi metabolik bozukluklar, beden-kitle in-
deksi (BKİ), geçirilmiş açık taş operasyonu, daha
önce ESWL öyküsü, böbreklerin hidronefroz du-
rumu, taşın opasitesi, boyutu, yerleşim yeri, sayısı
ve cerrahın tecrübesi gibi faktörler sayılabilir.

Çalışmamız sonucunda daha önce aynı taraf
böbrekten geçirilmiş açık taş cerrahinin daha sonra
uygulanan PNL operasyonu başarısı üzerine etkisi
olmadığını gördük. Bu konudaki ilk çalışmayı
Jones ve ark. 1000 hastalık bir seri üzerinde yap-
mışlardır.5 Çalışmada açık böbrek taşı cerrahisi
geçiren grupta kanama ve 2 mm’den küçük taş
fragmanlarının oranı yüksek bulunurken, taşsız-
lık oranı düşük bulunmuştur. Bu araştırmaya da-
yanarak araştırmacılar daha önce açık böbrek taşı
cerrahisi geçirme öyküsünün PNL operasyonu so-
nuçlarını olumsuz etkilediği sonucuna varmışlar.
Başka bir çalışmada ise, benzer yaş ve taş yükü
olan daha önce açık taş cerrahisi geçiren 21 hasta
ile operasyon öyküsü olmayan 146 PNL sonuçları
incelenmiştir.6 Çalışmada taşsızlık oranları, in-
traoperatif ve postoperatif komplikasyona oran-
ları arasında istatiksel olarak anlamlı fark
saptanmamış. Perkütan giriş sayısında açık cer-
rahi geçirmiş grupta fazla olması sekonder böb-
rekteki skar dokusuna ve böbrekteki rotasyonel
anomalilere bağlanmıştır. Ancak, diğer araştır-
macılar daha önce açık taş cerrahisi geçiren ve ge-
çirmeyen hastalar arasında ortalama giriş sayısı
bakımından anlamlı fark bulmamışlardır.7,8 Bizim
çalışmamızda ise cerrahi öyküsü olan grupta per-
kütan giriş sayısı istatistiksel olarak daha fazla bu-
lundu.

Açık böbrek taşı cerrahisi sonrası uygulanan
PNL operasyonu ile ilgili 2003 yılında Basiri ve ark.
tarafından yapılan çalışmada yaş ve cinsiyetleri
benzer olan, daha önce açık böbrek taşı cerrahisi
geçiren 65 hasta (grup 1) ve daha önce operasyon
öyküsü olmayan 117 hasta (grup 2) çalışmaya alın-
mış ve taşsızlık oranları sırasıyla grup 1’de %93,85
ve grup 2’de %91,45 olarak benzer bulunmuştur.9

Kanama oranları da istatistiksel olarak benzer bu-
lunmuştur. Tuğcu ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada yaş, cinsiyet, BKİ, taş yükü benzer toplam 160
hasta değerlendirilmiş, daha önce açık böbrek taşı
cerrahisi geçirmiş 55 hasta ve  daha önce cerrahi ge-
çirmemiş 105 hastanın sonuçları karşılaştırılmıştır.7

Taşsızlık oranları, hastanede kalış süresi, akses sayı-
ları ve kan transfüzyon oranları her iki grupta ben-
zer bulunmuştur. Benzer yaş, cinsiyet ve taş yükü
olan, daha önce aynı böbrekte açık böbrek taşı cer-
rahisi geçiren 36 ve cerrahi geçirmeyen 68 hastanın
karşılaştırıldığı başka bir çalışmada; operasyon sü-
resi ve taşsızlık oranları benzer bulunmuş fakat
akses süreleri her iki grupta istatistiksel olarak farklı
bulunmuştur.10 Lojanapiwat ve ark. geçirilmiş açık
cerrahisi olan 178 renal ünite ve cerrahi geçirme-
yen 178 renal üniteyi karşılaştıran geniş hasta sayılı
bir çalışmada, başarı ve komplikasyon oranlarını
benzer bulmuşlardır.11

Çalışmamızda taş yükü, cinsiyet ve yaş bakı-
mından benzer gruptaki açık taş cerrahisi öyküsü
olan ve olmayan gruplarda PNL operasyonu son-
rası kan transfüzyonu ve rezidü açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Cerrahi
öyküsü olan grupta yatış süresi, nefrostomi çekim
süresi, akses sayısı istatistiksel olarak daha fazla
bulundu ve bu farkın anlamlı olduğu gözlendi.
Öncesinde açık cerrahi geçiren hastalarda skar do-
kusunun böbreği sabit hale getirerek dilatasyon sı-
rasında olumlu etkisi olabilir. Böbrek motilitesinin
azalması olumlu etki yaratmakla birlikte renal top-
layıcı sistemin torsiyone olması ilk giriş sırasında
istenilen kalikse akses sağlamada zorluk oluştura-
bilir. Bu durumda skar dokusu rahat geçilse bile
operasyon öncesi planlanan kalikse girilemeyebilir
ve akses sayısının bundan dolayı fazla olduğunu
düşünüyoruz. Çalışmamızda daha önce açık böb-
rek taşı cerrahisi geçiren grupta (%13,3), cerrahi
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öyküsü olmayan gruba (%3,3) göre daha fazla çoklu
akses uygulandı ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamlıydı. Böbrek anatomisinin bozulması sonucu
perkütan giriş sayısında artma olsa da preoperatif
dönemde görüntüleme yöntemlerinin yardımıyla
uygun giriş açısı ve kaliks planlanması ve intraope-
ratif dönemde üreter kateteri yardımıyla pelvika-
lisiyel sistemin opak madde ile doldurulmasıyla
sistemin daha net olarak görüntülenmesi müm-
kündür. Bunun sonucu olarak da taş yükü çok olan
ve maksimum taşsızlık oranı sağlayacak kalikse gi-
rilmesi ile operasyon sonunda rezidü taş oranı azal-
makta ve başka kaliskslere dönmek için böbreğe
aşırı traksiyon uygulanmasına gerek olmaması so-
nucunda mevcut kanamanın az olması ile de her iki
grup arasında kanama ve rezidü taş açısından fark
olmadığını düşünüyoruz. Cerrahi sonrası oluşan
skar dokusuna PNL sırasında uygulanan sekonder
cerrahinin parankimal iyileşmeyi geciktirmesi, nef-
rostomi mevcut iken, nefrostomi kenarından idrar
ekstravazasyonuna neden olmasına ve hastanın
çekim öncesi bir süre daha gözlenmesini gerektire-
bilir. Yine bu nedenlerden dolayı nefrostomi çe-
kimi sonrası ıslatma takibinin daha uzun sürmesine
bağlı olarak da hastanede kalış süresinin uzadığını
düşünüyoruz.

Kullanıma girmesinden beri ESWL’nin böbrek
fonksiyonlarını olumsuz etkileyip etkilemediği
araştırmalara konu olmuştur. ESWL taşlar üzerine
çeşitli dinamik ve mekanik kuvvetlerle etki eder.
Bu kuvvetler böbrekteki ince duvarlı damarlara ve
komşu dokulara da zarar verebilir. Böylece ka-
nama, sitokinlerin/inflamatuar hücresel aracıların
salınımı ve dokunun inflamatuar yanıt hücreleriyle
infiltrasyonu ile sonuçlanabilir.12 Bu etkiler kısa ve
uzun dönem komplikasyonlara, skar formasyonuna
ve muhtemel kronik doku fonksiyon kaybına yol
açabilir. ESWL sonrası meydana gelen, ancak uzun
dönemdeki sonucu tam olarak bilinemeyen bulgu-
lardan biri böbrekte meydana gelen skar formas-
yonudur.

Stoller ve ark. olgularını retrospektif olarak in-
celediklerinde geçirilmiş ESWL veya açık cerrahi
öyküsünün PNL operasyonlarında kanamayı etki-
lemediğini göstermektedir.13 Başka bir çalışmada
ise, başarısız ESWL sonrası yapılan PNL girişi-

minde nefroskopi bulguları olarak; kırılgan doku,
hasarlı kaliks ve pelvikalisiyel sistemde beyaz
membranlar görülmüştür.14 Ayrıca kaliks içindeki
fragmante ve dağınık taşların ek perkütan akses
gerektirebileceği ifade edilmiştir. Fakat başarı ve
komplikasyonlar ESWL geçiren ve geçirmeyen
grupta benzer bulunmuştur.

ESWL sonrası taşların fragmente olması ve daha
kolay toplanabilmesi operasyon başarısında etkili
olurken, ESWL’den sonra geçen süre uzadıkça skar
gelişimi ile fragmente taşlar toplayıcı sisteme yapışıp
taşların temizlenmesi sırasında böbreğe uygulanan
traksiyon ve işlemin daha zorlu olması nedeniyle ka-
namaya yol açabilir ve rezidü taş kalmasına neden
olabilir. ESWL ile kırılan çok sayıda parçanın aran-
ması ile operasyon süresi uzayıp yine kanama ve re-
zidü oranları değişebilir. Ancak bizim çalışmamızda
rezidü taş ve kan transfüzyonu açısından tüm grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madı. Oluşabilecek skar dokusunun başarıya etkisi
olabilir gözükse de, skar dokusunun ve gerota fasya-
sındaki kalınlaşmanın amplatz dilatatörlerle başarılı
bir şekilde geçildiğini düşünmekteyiz. Görüntüleme
sistemlerinin etkin kullanımı, kullanılan aletlerin
kalitesi, gelişen teknoloji ve cerrahi tecrübenin art-
ması ile de yüksek başarı oranı ve düşük kan trans-
füzyonu mümkün olabilmektedir. Çalışmamızın
kısıtlamaları arasında gruplar arasında çalışmaya ka-
tılan hasta sayısının az olması ve hasta dağılımının
eşit olmaması sayılabilir. Bu da hastanın preopera-
tif hazırlık süresinin uzun olabilmesi, operasyon
yoğunluğu nedeniyle geç tarihe operasyon günü
verilmesi hastanın operasyona karar verme süreci
gibi nedenlerle hastaların genelde üç aydan daha
erken sürede operasyona alınmasını etkilemiştir.
ESWL’nin daha erken etkilerinin ve başarıya etki-
sinin değerlendirilmesi açısından daha geniş serili
çalışmalar yapılabilir. Bu nedenle, verilerimizi in-
celerken bu durum göz önünde tutulmalıdır.

SONUÇ

Sonuç olarak, öncesinde açık böbrek taşı cerrahisi
geçirmenin sonrasında aynı böbreğe uygulanacak
PNL operasyonunun taşsızlık ve kanama oranlarını
değiştirmediğini tespit ettik. Elde ettiğimiz bulgu-
lar, PNL ameliyatının daha önce aynı taraftan açık
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taş ameliyatı geçirmiş hastalara güvenle uygulana-
bileceğini bildiren çalışmaları desteklemektedir.
Taşa ulaşmak için uygun kaliks seçimi, mevcut skar
yeri ve olası rotasyonun BT, DMSA (kortikal defek-
tin, hipoaktif alanın saptanmasında) ve görüntüleme
tekniklerinin (floroskopi veya USG) preoperatif dö-
nemde yaygın ve efektif kullanılması başarı oranını
artıracaktır. Yine mikroperc gibi teknikler sayesinde
skarsız alanın seçilmesi ile daha az kanama ve daha
yüksek taşsızlık oranı mümkün olacaktır.

PNL operasyonu uygulanan hastaların büyük
kısmını daha önce ESWL tedavisi alan hastalar
oluşturmaktadır. ESWL’nin böbrekteki yan etkileri
bilinmektedir. Bu etkilerin süresi çeşitli çalışma-
larda farklı belirtilmiştir. Çalışmamızda, inceledi-
ğimiz diğer faktör olan ESWL uygulanmasından
PNL operasyonuna kadar geçen sürenin PNL başa-
rısı üzerine etkisinin olmadığını tespit ettik. ESWL
sonrasında zaman kısıtlaması olmaksızın PNL iş-
lemi güvenli olarak uygulanabilir.
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