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Soliter Böbrekli Hastalarda Perkütan
Nefrolitotominin Etkinliği ve Güvenirliliği:

Tek Merkez Deneyimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada soliter böbrekli taş hastalarında uygulanan perkütan nefrolitotomi
(PNL) operasyonunun güvenirliliği ve başarısını araştırmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
2004-2011 yılları arasında Başkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi Üroloji
Kliniğinde standart PNL operasyonu uygulanan 34 soliter böbrekli hastanın operasyon özellik-
leri retrospektif olarak incelendi. Postoperatif komplikasyonlar Modifiye Clavien Sınıflaması
(MCS)’na göre değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Hastaların yaş ortalaması 49,41 yıl,  üriner taş alanı or-
talaması 807,47±731,42 mm2 idi. Operasyonda kullanılan anestezi yöntemi 20 (%58,8) hastada
genel anestezi, 14 (%41,1) hastada spinal anestezi idi. Hastaların 26 (%76,5)’sına subkostal, 8
(%23,5)’ine interkostal renal giriş yapıldı. Ortalama operasyon, skopi ve hospitalizasyon süreleri
sırasıyla 70±44,34 dk, 4,98±3,29 dk; ve 2,76± 2,24 gün idi. Operasyon başarısı açısından ince-
lendiğinde postoperatif taşsızlık oranı %73,6, klinik önemsiz rezidüel fragman %8,8, rezidüel taş
oranı %17,6 olarak bulundu. MCS’ye göre 7 (%20,6) hastada Grade I, 7 (%20,6) hastada 
Grade II, 3 (%8,8) hastada Grade IIIa ve 1 (%2,9) hastada Grade IIIb komplikasyon gelişti. Kalan
16 (%47,1) hastada herhangi bir komplikasyon saptanmadı. SSoonnuuçç::  Soliter böbrekli taş hastala-
rında komplikasyonlar ve erken postoperatif sonuçları göz önüne alındığında PNL etkin ve gü-
venli bir cerrahi seçenektir. Spinal anestezi PNL operasyonunda alternatif bir yöntem olabilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Böbrek taşları; nefrostomi, perkütan; komplikasyonlar; anestezi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We aimed to investigate the safety and success of percutaneous
nephrolithotomy (PCNL) in patients with solitary kidney. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  We retro-
spectively evaluated the medical records of 34 patients with solitary kidney who were under-
went standard PCNL in Baskent University Konya Research and Training Center between 2004
and 2011. The postoperative complications were evaluated according to Modified Clavien Grad-
ing System (MCGS). RReessuullttss::  The mean age of patients was 49.41. The mean stone burden of pa-
tients was 807.47±731.42 mm2. The methods of anesthesia were general in 20 (58.8%) patients
and spinal in 14 (41.1%) patients. Renal access was performed subcostal in 26 (76.5%) patients
and intercostal in 8 (23.5%) patients. The mean duration of operation, fluoroscopy and hospi-
talization was 70±44.34 min, 4.98±3.29 min and 2.76± 2.24 days respectively. We detected stone
free in 73.6% of patients, clinically insignificant residual fragment in 8.8% of patients and
residual stone in 17.6% of patients. The complications were Grade I in 7 (20.6%) patients, Grade
II in 7 (20.6%) patients, Grade IIIa in 3 (8.8%) and Grade IIIb in one (2.9%) patient according
to MCGS. We detected no complication in the remaining 16 (47.1%) patients. CCoonncclluussiioonn::
PCNL is a safe and successful surgical method in patients with solitary kidney according to
early postoperative results and complications. Spinal anesthesia might be an alternative anes-
thesia method in PCNL.

KKeeyy  WWoorrddss::  Kidney calculi; nephrostomy, percutaneous; complications; anesthesia
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oliter böbrekli hastalarda ürolojik patolojiler
günümüz üroloji pratiğinde zaman zaman
karşılaşılan bir durumdur. Genel popülas-

yonda renal displazi veya renal agenezi gibi ne-
denlerle konjenital soliter böbrek görülme sıklığı
ultrason çalışmalarında 1/500 oranında bildirilmiş-
tir.¹ Bu hastalar dışında renal travma, kanser veya
nefrolityazis komplikasyonları nedeni ile tek taraflı
nefrektomi yapılabilmekte ve bu, soliter böbrekli
hasta sayısını artırmaktadır.²

Günümüzde perkütan nefrolitotomi (PNL)
büyük, çok sayıda veya staghorn böbrek taşları-
nın tedavisinde ilk seçenektir.3,4 PNL düşük
komplikasyon ve yüksek başarı oranları ile açık
cerrahinin yerini almıştır.5 1976 yılında ilk tarif-
lendiğinden beri çeşitli değişikliklere uğrayan PNL
genel anestezi dışında kombine spinal-epidural ve
spinal anestezi altında uygulanabilmektedir.6-8

PNL’nin kanama, ateş, sıvı absorbsiyonu ve intok-
sikasyonu, komşu organ hasarı ve böbrek fonksi-
yon kaybı gibi komplikasyonları vardır.9,10 PNL’de
tüm komplikasyonlarla karşılaşma riski %83 olarak
bildirilse de, komplikasyonların çoğu kanama ve
ateş gibi klinik açıdan önemsiz kabul edilmektedir.9

Fakat kontrol edilemeyen kanama sonucu uygula-
nan embolizasyon ve nefrektomi soliter böbrekli
hastalarda diyaliz ile sonuçlanabilir. PNL kompli-
kasyonlarının sınıflandırılmasında Modifiye Cla-
vien Sınıflaması (MCS) standardizasyon için uygun
bir seçenektir.11

Bu çalışmada üriner sistem taş hastalığı nedeni
ile PNL yapılan soliter böbrekli hastalarda PNL
operasyonunun etkinliği ve güvenirliliğinin 
incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla PNL komp-
likasyonları MCS’ye göre sınıflandırılarak değer-
lendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Konya Uygu-
lama ve Araştırma Merkezi Üroloji Kliniğinde
2004-2011 yılları arasında 1469 hastaya üst üriner
sistem taş hastalığı nedeni ile genel ve spinal anes-
tezi altında PNL operasyonu uygulanmıştır. Bu dö-
nemde böbrek taşı nedeni ile PNL operasyonu
uygulanan 34 soliter böbrekli hastanın kayıtları

retrospektif olarak incelendi. Soliter böbrek tanısı,
nefrektomi öyküsü ve dimerkapto süksinik asit re-
nografi ile konuldu.

Hastaların fizik muayene bulguları, hemog-
ram, kan üre azotu, serum kreatinin, elektrolit de-
ğerleri ve tam idrar tahlili sonuçları değerlendirildi.
Taş alanı hesaplaması ‘‘Taş Alanı=Boy x En x π x
0,25’’ formülü ile yapıldı.12 Postoperatif birinci gün,
hastalardan hemogram ve kreatinin saptanması için
kan alındı. Komplikasyonların değerlendirilmesi
için Dindo ve ark. tarafından bildirilen MCS kul-
lanıldı.13

CERRAHİ TEKNİK

Hastalara genel veya spinal anestezi altında lito-
tomi pozisyonunda sistoskop yardımı ile retrograd
kateterizasyon için 5F veya 6F üreter kateteri ta-
kıldı. Üreter kateteri mesanenin drenajı için takılan
foleye tespit edildi. Ardından prone pozisyona alı-
nan hastalarda hedeflenen kalikse bi-plan floros-
kopi yardımıyla 18 gauge iğne ile girildi. Dilatasyon
yöntemi olarak amplatz dilatatörler kullanıldı, 30
Fr’e kadar dilatasyon yapıldıktan sonra 30 Fr kılıf
yerleştirilerek standart PNL işlemi uygulandı. Tüm
hastalarda pnömotik litotriptör kullanıldı. 26 Fr
rijit nefroskop ve yakalama forsepsi yardımı ile
taşlar toplandı. 4 mm ve daha küçük boyuttaki
taşlar klinik önemsiz rezidüel fragman (KÖRF)
olarak kabul edildi. Hastalarda rezidüel taş veya
KÖRF varlığı operasyon sonunda floroskopi eşli-
ğinde değerlendirildi.

Hastaların operasyona ait verilerinden anes-
tezi tipi, giriş yeri ve sayısı, operasyon ve hastanede
yatış süresi, floroskopi süresi, drenaj tipi, postope-
ratif başarı oranı, komplikasyonları, hemoglobin
değişimi retrospektif olarak değerlendirildi.

SPİNAL ANESTEZİ TEKNİĞİ

Hastalara 15 mg/kg serum fizyolojik intravenöz in-
füzyonla 20-30 dk içinde verildikten sonra, hasta
ameliyat olacağı tarafa yan yatar pozisyonda iken,
uygun saha temizliğinin ardından L2-L3 interver-
tebral aralıktan subaraknoid boşluğa 15-20 mg le-
vobupivakain verildi. Sedasyon için ayrıca 2,5 mg
midazolam intravenöz olarak verildi.
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Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık
Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından onaylanmış-
tır (Proje no: KA11/229). Çalışmada veriler SPSS-
17 (Sciencitific Packages for Social Sciences)
programı kullanılarak karşılaştırıldı. Demografik
veriler ve operasyon özellikleri tanımlayıcı istatis-
tik testleri kullanılarak değerlendirildi. Değerler
ortalama±standart sapma olarak verildi. Preopera-
tif ve postoperatif kreatinin değerlerinin karşılaş-
tırılmasında Paired-t testi uygulandı ve p<0,05
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızda, soliter böbrekte taş hastalığı nedeni
ile PNL uygulanan 34 hasta değerlendirildi. 
Hastaların demografik verileri ve PNL operasyon-
larının özellikleri Tablo 1’de görülmektedir. Ça-
lışma grubu içinde hastaların 14’ünde afonksiyone
atrofik böbrek, birinde renal agenezi, 19’unda
kontrlateral nefrektomi öyküsü tespit edildi. Taş-
lar yerleşim açısından değerlendirildiğinde 6
(%17,6) hastada pelvis, 11 (%32,4) hastada kaliks,
10 (%29,4) hastada pelvis ve kaliks taşı, 4 (%11,8)
hastada staghorn, 2 (%5,9) hastada ise parsiyel stag-
horn taş vardı.  Bu hastaların 19 (%55,9)’unda sol,
15 (%44,1)’inde sağ böbrekte taş hastalığı mev-
cuttu. Dört (%11,7) hastada, taş hastalığı nedeni ile
başarısız vücut dışı şok dalga (ESWL) uygulaması
öyküsü vardı. 

PNL operasyonu sırasında kullanılan anestezi
yöntemi hastaların 20 (%58,8)’’sinde genel anes-
tezi, 14 (%41,1)’ünde spinal anestezi idi. İşlem es-
nasında böbrek girişlerinin dilatasyonu için tüm
hastalarda amplatz dilatatörler kullanıldı. PNL ope-
rasyonunda böbrek girişlerinin 26 (%76,5)’i sub-
kostal, 8 (%23,5)’i interkostal aralıktan yapıldı.
Yirmi dört (%70,6) hastada tek renal giriş, 10
(%29,4) hastada çoklu renal giriş yapılarak PNL uy-
gulandı.

Bizim serimizde, postoperatif drenaj yöntemi
olarak 19 (%55,9) hastada nefrostomi tüpü, 15
(%44,1) hastada double j stent veya tek gecelik üre-
ter kateteri uygulandı. Operasyon başarısı açısın-
dan incelendiğinde postoperatif taşsızlık oranı
%73,6, KÖRF %8,8, rezidüel taş %17,6 olarak bu-

lundu. Hastaların preoperatif ve postoperatif krea-
tinin değerleri sırasıyla 1,16±0,33 ve 1,20±0,34 idi
ve istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık yoktu
(p=0,29). Rezidüel taş kalan bir hastaya postopera-
tif 1. ay ESWL uygulandı. İki hastada preoperatif
yüksek olan serum kreatinin değerleri postoperatif
dönemde normal sınırlarda saptandı.

İşlem sonrasında taşı üretere düşen bir hastada
geçici olarak postoperatif kreatinin 2,3 mg/dL’ye
yükseldi ve üreterorenoskopi yapıldı. Bu hastada
üreterorenoskopi sonrası kreatinin değeri preope-
ratif düzeye geri döndü. Genel anestezi altında PNL
yapılan toplam 3 (%8,8) hastada akciğer ile ilgili
komplikasyon (pnömoni, atelektazi, hidrotoraks)
gelişti. Spinal anestezi yapılan 2 (%5,8) hastada baş
ağrısı, 1 (%2,9) hastada ise uygulama yerinde ağrı
izlendi. MCS’ye göre 7 (%20,6) hastada Grade 1, 7
(%20,6) hastada Grade II, 3 (%8,8) hastada Grade
IIIa, 1 (%2,9) hastada Grade IIIb komplikasyon iz-
lendi. On altı (%47,1)  hastada ise herhangi bir
komplikasyon saptanmadı (Tablo 2).

TARTIŞMA

PNL yüksek başarısı ve kanama, komşu organ ya-
ralanmaları, sepsis gibi düşük komplikasyon oran-
larıyla taş hastaları için etkili ve güvenli bir tedavi
yöntemidir.14,15 Aynı zamanda, büyük ve kompleks
kaliks ve staghorn taşlı soliter böbrekli hastalarda
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Hasta ve operasyon özellikleri No (%)
Cinsiyet Erkek (n, %) 20, 58,8

Kadın (n, %) 14, 41,2

Yaş (median/yıl) 49,41±17,38

Taş alanı (mm²) 807,4±731,42

Beden kitle indeksi (kg/m²) 27,7±4,74

Operasyon süresi (dakika) 70±44,34

Skopi süresi (dakika) 4,98±3,29

Kreatinin (mg/dL) Preoperatif 1,16±0,33*

Postoperatif 1,20±0,34*

Hemoglobin değişimi (%) 15,67±1,94

Hospitalizasyon süresi (gün) 2,76± 2,24

TABLO 1: Hastaların demografik verileri ve 
operasyon özellikleri.

* Preoperatif ve postoperatif kreatinin değerleri arasında anlamlı farklılık yoktur
(p=0,29).



tercih edilen tedavi yöntemlerinden biridir.16,17 Li-
teratürde soliter böbrekli taş hastalarında PNL son-
rası taşsızlık oranları %65,4-81,3 arasında
değişmektedir.16-19 Bu değerler erken dönemdeki
sonuçlardır ve sekonder prosedürler ile artmakta-
dır. Bizim 34 soliter böbrekli hasta serimizde ise
PNL sonrası taşsızlık oranı %73,5, KÖRF oranı ise
%8,8 olarak saptandı. Bu oranlar postoperatif erken
dönemde skopi ile değerlendirmede ortaya konan
değerlerdir. Yüz seksen dokuz soliter böbrekli has-
tanın PNL so- nuçlarının bilateral böbrekli hasta-
ların PNL sonuçlarıyla karşılaştırıldığı Bucuras ve
ark.nın çalışmasında, soliter böbrekli hasta gru-
bunda taşsızlık oranı %65,4 olarak saptanırken bi-
lateral böbrekli hastalarda %76,1 olarak saptanmış
ve anlamlı olarak düşük bulunmuştur.18 Ancak
bizim serimizde %73,6 olan taşsızlık oranımız, bi-
lateral böbrekli PNL hastalarının taşsızlık oranına
yakın bir sonuçtur.18

Soliter böbrekli hastalarda PNL operasyonu ile
ilgili önemli bir sorun, böbrek fonksiyonlarının ko-
runmasıdır. PNL sonrası erken dönemde serum
kreatinin değerlerinde artma ve renal fonksiyon-
larda bozulma bildiren çalışmalar vardır.20,21 Diğer
taraftan, soliter böbrekli hastalarda PNL sonrası
aylık ve yıllık dönemde böbrek fonksiyonlarının

düzeldiğini bildiren çalışmalar da mevcuttur.17,20,22

Bizim serimizde, bir hastada rezidüel taşın üretere
düşmesi sonucu serum kreatinin düzeyinde artış
olmuş ve üreterorenoskopi ile taşın alınması son-
rasında bu değer yaklaşık postoperatif 4. günde
preoperatif değerine dönmüştür. İki hastamızda ise
preoperatif serum kreatinin değerleri yüksek iken,
postoperatif dönemde normale düşmüştür. Ancak,
bizim serimizde preoperatif ve postoperatif serum
kreatinin değerleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık saptanmamıştır.

PNL uygulanan soliter böbrekli hastalarda
komplikasyonlar ile karşılaşma oranları %10-68,8
arasında değişmektedir.16,17 Bu komplikasyon oran-
ları taş boyutlarına göre farklılık göstermektedir.
Çalışmamızda PNL sonrası komplikasyon oranı
%52,9 olarak saptanmıştır. Tefekli ve ark. MCS’yi
PNL’ye uyarlamış ve PNL komplikasyonlarında
standardizasyonu sağlamaya çalışmıştır.11

Çalışmamızda, MCS’ye göre Grade I kompli-
kasyonlar içinde en sık baş ağrısı (%5,8) izlenmiş-
tir. Spinal anestezi sonrası baş ağrısı sıklığı
erişkinlerde %1-5 arasında bildirilmiştir.23 Baş ağ-
rısının spinal anestezi sonrasında oluşmasında iğ-
nenin boyutu, yaş, cinsiyet ve çoklu giriş gibi
faktörler etkilidir.24 Literatürde az sayıda çalış-
mada rejyonel anestezi altında PNL sonuçları in-
celenmiş ve Mehrabi ve ark., baş ağrısı görülme
sıklığını %3,8 olarak saptamıştır.7 Bazı çalışma-
larda ise PNL operasyonu sonrası rejyonel aneste-
ziye bağlı baş ağrısı bildirilmemiştir.8,25

Bizim serimizde MCS Grade II komplikasyon-
lar içinde en sık saptanan komplikasyon, kanama
sonucu yapılan kan transfüzyonudur. Günümüzde,
PNL operasyonları sonrası kan transfüzyon oran-
ları %6,9-10,9 arasında bildirilmektedir.5,8,26 Bu
oranlar, ülkemizde soliter böbrekli hastalarda ya-
pılan PNL operasyonlarını inceleyen iki farklı ça-
lışmada %6,4-18,8 arasında değişmektedir.16,17

Bucuras ve ark. tarafından 189 soliter böbrekli has-
tanın PNL sonuçlarının incelendiği en geniş çalış-
mada kan transfüzyon oranı %10,1 olarak
saptanmış ve bilateral böbrekli hastalarla (%5,6)
karşılaştırıldığında anlamlı olarak fazla bulunmuş-
tur.18 Bizim serimizde %17,7 hastaya kanama ne-
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Modifiye Clavien Sınıflaması n         %
Komplikasyon yok 16 47,1

Grade I 7       20,6

Giriş yeri enfeksiyonu 1       2,94

Spinal yerinde ağrı 1       2,94

Baş ağrısı 2       5,9

Geçici kreatinin yükselmesi 1       2,94

Ateş 1       2,94

Ateşin izlenmediği atelektazi 1       2,94

Grade II 7       20,6

Transfüzyon    6       17,7

Pnömoni 1       2,9

Grade IIIa 3       8,8

Hidrotoraks 2       5,9

Uzamış üriner drenaj 1       2,9

Grade IIIb 1       2,9

Rezidüel üreter taşı için 1       2,9

Üreterorenoskopi gerekliliği

TABLO 2: Modifiye Clavien Sınıflamasına göre 
komplikasyonlar.*

* (n=34).



deni ile kan transfüzyonu yapılmıştır. Çalışma-
mızda transfüzyon oranlarının yüksek çıkmasının
nedeninin %17,7 oranındaki hastanın staghorn
veya parsiyel staghorn böbrek taşlı olması, %29,4
hastaya çoklu renal giriş yapılması ve rijid nefros-
kop kullanılması olduğunu düşünüyoruz. Trans-
füzyon oranlarımızın tek renal giriş ve fleksibl
nefroskop kullanımı ile azalacağına inanmaktayız.

Literatürde, MCS kullanılarak PNL operas-
yonu sonrası gelişen komplikasyonları sınıflandı-
ran az sayıda çalışma vardır. Literatürdeki geniş
serilerde Grade IIIa komplikasyon oranları %2,3-
6,6 arasında değişmektedir.11,26,27 Grade IIIb komp-
likasyon oranları ise %0,7-2,8 arasında
bildirilmiştir.11,26,27 Soliter böbrekli hastalarda PNL
operasyonu sonrası gelişen komplikasyonları MCS
kullanarak sınıflandıran bir çalışma yoktur. Bu ça-
lışmada, Grade IIIa ve IIIb komplikasyonlar sıra-
sıyla %8,8-2,9 olarak saptanmıştır. Bizim serimizde
saptanan yüksek oranların hasta sayımızın az ol-
masından ve çoklu renal giriş yapılan hasta oranı-
mızın fazlalığından kaynaklandığını düşünüyoruz.

Bizim serimizde PNL sonrası A-V fistül,
komşu organ yaralanması, nefrektomi, sepsis gibi
majör komplikasyonlara rastlanmamıştır. Ancak
PNL operasyonları sonrası %0,3-4,7 ürosepsis,
%0,3-1 komşu organ yaralanması, %1,4 oranında
embolizasyona gerek duyulduğu akılda tutulmalı-
dır.11,27,28

Ürolojik girişimlerde spinal veya epidural
anestezi kullanılmaktadır.29 PNL operasyonu sık-
lıkla genel anestezi altında yapılmasına rağmen rej-
yonel anestezi ile de yapılabileceğini bildiren
çalışmalar vardır.7,8,25 Sınırlı sayıdaki çalışmada, rej-
yonel anestezinin genel anestezi kadar başarılı ve
güvenli bir PNL operasyonu sağladığı bildirilmek-
tedir.8,25 Bizim serimizde, hastalarımızın %41,1’ine

spinal anestezi altında PNL operasyonu uygulan-
mıştır. Hasta sayımızın yetersizliği nedeni ile genel
anestezi yöntemi kullanılan hastalarla istatistiksel
karşılaştırma yapamamakla birlikte, soliter böbrekli
taş hastalarında spinal anestezinin uygulanabilir bir
anestezi metodu olduğuna inanıyoruz.

Günümüzde teknolojik gelişim ile birlikte mi-
nimal invaziv PNL ve retrograd intrarenal cerrahi
kombinasyonu kullanılarak soliter böbrekli taş has-
talarının başarıyla tedavi edildiğini bildiren çalış-
malar mevcuttur.30,31 Bu yöntemler kompansatris
hipertrofi sonucu kalın parankime sahip soliter
böbrekli hastalarda giriş sayısını ve kanama gibi
komplikasyonları azaltmaktadır. Bu nedenle kon-
vansiyonel PNL’ye alternatif cerrahi seçenekler
olarak akılda tutulmalıdır.

Bu çalışmada hastalarımızın uzun dönem iz-
lemlerinin ve taş analizinin olmaması çalışmamızı
sınırlandıran en önemli faktörlerdir. Özellikle
farklı anestezi tiplerinin bu hastalara uygulanabil-
mesi açısından daha geniş serili çalışmalara ihtiyaç
vardır.

SONUÇ

Çalışmamızda, günümüzde üroloji pratiğinde
zaman zaman karşılaştığımız soliter böbrekli has-
talarda gelişen taş hastalığı tedavisinde PNL’nin et-
kinliği ve güvenirliliğini incelenmiştir. Soliter
böbrekli taş hastalarında PNL operasyonu güvenli
ve başarılı bir seçenek olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Bu seride MCS ile değerlendirilen komplikas-
yonlar açısından incelendiğinde organ kaybı ve
ürosepsisi gibi majör komplikasyonların olmaması
ve renal fonksiyonların etkilenmesi PNL operasyo-
nunu açık taş ameliyatlarına göre ön plana çıkar-
maktadır. Bu grup hastalarda spinal anestezi de bir
alternatif olarak akılda tutulmalıdır.
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