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Standart ve Tüpsüz Perkütan Nefrolitotomi
Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Perkütan nefrolitotomi (PNL) sonrası nefrostomi tüpünün yerleştirilmesi standart bir
yaklaşımdır. Literatürde, tüpsüz PNL uygulamasının hastanede kalış süresini kısalttığı, analjezi ge-
reksinimini azalttığı bildirilmiştir. Bu çalışmada, drenaj tercihlerine göre PNL sonuçlarının ince-
lenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Eylül 2011-Haziran 2017 tarihleri arasında, PNL
operasyonu yapılan 92 (44 kadın, 48 erkek) hastanın dosyaları retrospektif olarak tarandı. Hastala-
rın operasyon sonrası drenaj seçenekleri kaydedildi. Hastalar drenaj seçenekleri yönünden Grup 1
tüplü ve Grup 2 tüpsüz PNL olarak ayrıldı. Gruplar taş boyutu, operasyon süresi, preoperatif ve po-
stoperatif hemoglobin değerleri, hastanede kalış süreleri yönünden karşılaştırıldı. Çalışma sonunda
elde edilen veriler SPSS for Windows version 15.0  (Statistical Package For Social Sciences) prog-
ramında aktarılarak, istatiksel analiz için Independet Sample T Test kullanıldı. Sonuçlar %95 güven
aralığında anlamlı p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. Buna göre p değeri 0,05 ve üzeri ise anlamsız,
0,05 altında ise anlamlı kabul edildi. BBuullgguullaarr:: Tüplü ve tüpsüz PNL uygulanan hastaların operas-
yon süresi, taş boyutu, operasyon öncesi ve sonrası Hb değerleri arasındaki fark karşılaştırıldığında
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. PNL sonrası drenaj tercihlerimiz sırasıyla %44,5 re-
entry nefrostomi, %20.7 foley kateter (nefrostomi), %20,7 üreteral kateter, %8,7 Double J stent,
%5,4 katetersiz idi. SSoonnuuçç::  Sonuçlarımıza göre tüpsüz PNL, seçilmiş hastalarda uygulanabilir bir
yöntemdir. Tüplü ve tüpsüz PNL prosedürlerinin operasyon üzerine etkileri benzerdir. Drenaj ter-
cihine uygun hastalarda peroperatif bulgular dikkate alınarak karar verilmesi gerekmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Perkütan nefrolitotomi; tüpsüz perkütan nefrolitotomi; nefrostomi tüpü; kanama

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The installation of nephrostomy tube after the percutaneous nephrolitho-
tomy (PNL) is a standart approach. In the literature, it was reported that the tubeless PNL applica-
tion shortens the hospitalization period, decreses the need for analgesia and shortens the period to
get back into the normal life. We have investigated our drainage choices and tubeless results after
the PNL surgeries. MMeettaarriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The records of 92 patients (44 female, 48 male) who were
gone through the PNL surgeries between September 2011-June 2017 were scanned retrospectively.
The drainage choices of the patients after the surgeries were recorded. The patients were divided
as Group 1 with tube and Group 2 tubeless in terms of their drainage choices. The groups were
compared according to stone size, operation time, preoperative hemoglobin, postoperative hemo-
globin values. The results obtained at the end of the study were transferred to the Windows ver-
sion 15.0 (Statistical Package For Social Sciences) programme and Independet Sample T Test was
used for the statistical analysis. The results were evaluated as statistically significant in 95% confi-
dence interval with p<0.05. Thus, the p value equals to or more than 0.05 was not statistically sig-
nificant but the p value less than 0.05 was accepted as statistically significant. RReessuullttss::  There was
no statistically signficant difference in the operation time, stone size, hemoglobin values before and
after the operation when those are compared in with tube and tubeless PNL administered patients.
Our drainage choices after PNL was 44.5% reentry nephrostomy, 20.7% foley catheter (nephros-
tomy), 20.7% urethral catheter, 8.7% Double J stent, 5.4%  without catheter, respectively. CCoonn--
cclluussiioonn::  According to our results, tubeless PNL is an applicable method in chosen patients in the
practical applications. The effects of with tube and tubeless PNL on the operation parameters are
similar. Drainage preference should be decided by considering peroperative findings in appropri-
ate patients.

KKeeyywwoorrddss::  Percutaneous nephrolithotomy; tubeless percutaneous nephrolithotomy; 
nephrostomy tube; bleeding
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öbrek taşlarının tedavisinde perkütan nefro-
litotomi (PNL), özellikle taş yükünün fazla
olduğu durumlarda tercih edilen minimal

invaziv bir yöntemdir.1,2 PNL sonrası nefrostomi
tüpünün yerleştirilmesi standart bir uygulamadır.
Postoperatif dönemde nefrostomi traktından idrar
drenajını sağlamak için yerleştirilen bu tüpler ağ-
rıya sebep olarak hasta konforunu olumsuz yönde
etkileyebilmektedir.3 Literatürde tüpsüz PNL uy-
gulamasının analjezi gereksinimini azalttığı, hasta-
nede kalış süresini ve normal hayata dönme
süresini kısalttığı bildirilmiştir.4-7 Seçilmiş olgularda
tüpsüz PNL’nin konvansiyonel yöntem ile aynı et-
kinlik ve güvenirlilikte olduğu rapor edilmiştir.4-7

Bu çalışmada, PNL ameliyatları sonrası drenaj ter-
cihlerinin incelenmesi, ayrıca tüplü ve tüpsüz PNL
prosedürlerinin, operatif ve postoperatif etkileri-
nin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Eylül 2011-Haziran 2017 tarihleri arasında, klini-
ğimizde PNL operasyonu yapılan 92 (44 kadın, 48
erkek) hastanın dosyaları retrospektif olarak taran-
mıştır. Daha önce böbrek cerrahisi geçirmiş, komp-
like taşları olan, kronik böbrek yetmezliği gibi
kronik hastalıkları olan ya da  preoperatif enfeksi-
yon bulguları gözlenip mutlak drenaj gerekli has-
talar çalışma dışı bırakılmıştır. Tüm hastalar
operasyon öncesinde; hemogram, biyokimya para-
metreleri,  tam idrar tetkiki ve idrar kültürü ile de-
ğerlendirilmiştir. Radyolojik değerlendirme için
intravenöz ürografi ve/veya bilgisayarlı tomografi
kullanılmıştır.

Tüm hastalara genel anestezi altında, litotomi
pozisyonunda 21 F sistoskop kullanılarak, üretere
açık uçlu kateter (6 F üreter kateteri) yerleştiril-
mesini takiben prone pozisyon verilmiştir. Floros-
kopi altında taşın ve girilecek kaliksin yeri
belirlendikten sonra 30 derecede 18G iğne ile giriş
yapılmıştır. Toplayıcı sisteme girildikten sonra, kı-
lavuz tel üzerinden amplatz dilatatörler ile dilatas-
yon sağlanmış ve 30 F çalışma kılıfı toplayıcı sistem
içerisine yerleştirilmiştir. 26 F rijid nefroskopla kılıf
içerisinden böbrek toplayıcı sistemine girildi. Taş-
lar pnömatik ve/veya ultrasonik litotriptör ile par-
çalanıp, uygun tutucu forsepslerle dışarı alındı.

Floroskopi ile rezidü taş kontrolü yapılmıştır. Pe-
roperatif aktif kanama durumunda; çoklu giriş ya-
pılan, taş yükü fazla olan ve rezidü taş şüphesi
yüksek olan hastalarda, nonopak taşı olanlarda,
özellikle üreteropelvik bileşke düzeyinde yoğun
ödem gözlenenlere nefrostomi tüpü olarak re-entry
veya foley kateter yerleştirilmiştir. Komplike ol-
mayan, piyonefroz gibi enfeksiyon bulguları göz-
lenmeyen, toplayıcı sistem bütünlüğü korunmuş ve
rezidü taş düşünülmeyen hastalarda nefrostomi ka-
teteri takılmamıştır.

Hastaların operasyon sonrası drenaj seçenek-
leri incelenmiştir. Hastalar drenaj seçenekleri yö-
nünden Grup 1 tüplü ve Grup 2 tüpsüz olarak ikiye
ayrılmıştır. Drenaj için nefrostomi kateteri veya
foley sonda konulan hastalar tüplü grubu, üreteral
kateter (eksternal stent, Double j stent) ya da kate-
tersiz hastalar tüpsüz grubu oluşturmuştur. Gruplar
taş boyutu, operasyon süresi, preoperatif hemoglo-
bin, postoperatif hemoglobin değerleri yönünden
karşılaştırılmıştır. Hastanede kalış süreleri, operas-
yon gününden itibaren taburcu olunan güne kadar
olan süre olarak alınmış ve bu yönden karşılaştırıl-
mıştır. Operasyon sonrası hasta vizüel analog ska-
lası (VAS) ile ağrı değerlendirmesi yapılmıştır.
Postoperatif hiç ağrısı olmayan hastadan, çok şid-
detli ağrısı olan hastaya kadar 1 ile 10 arasında puan
verildi. Direkt üriner sistem grafisinde taş boyutu;
taşın en uzun çap x dik çap (cm2) formülüyle he-
saplanmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışma sonunda elde edilen veriler SPSS for Win-
dows version 15.0 (Statistical Package For Social
Sciences) programında aktarılarak, istatistiksel ana-
liz için Independet Sample T Test kullanıldı. So-
nuçlar %95 güven aralığında anlamlı p<0,05
düzeyinde değerlendirildi. Buna göre p değeri 0,05
ve üzeri ise anlamsız, 0,05 altında ise anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR

Hastaların ortalama yaşı 39,4±12,9 (16-76) yıl idi.
Tüplü ve tüpsüz hastaların operasyon süresi, taş bo-
yutu, operasyon öncesi ve sonrası Hb değerleri ara-
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sındaki fark karşılaştırıldığında istatistiksel olarak
anlamlı farklılık saptanmadı. Ayrıca, VAS ile ağrı
değerlendirmesi ve hastanede kalış süreleri ara-
sında farklılık bulunmamakta idi (Tablo 1).

Tüpsüz PNL’nin güvenlik yönünden tüplü
PNL ile benzer olduğu gözlenmiştir. PNL sonrası
drenaj tercihlerimiz Tablo 2’de görülmektedir.
Drenaj kararı operatörün peroperatif tercihine göre
belirlenmiştir.

TARTIŞMA 

Günümüzde PNL, büyük böbrek taşların ve kora-
liform taşlar için  birinci derecede tercih edilen te-
davi seçeneğidir.8 Yıllar içerisinde PNL
operasyonu minimal invaziv yönde gelişerek
mikro PNL, mini PNL, tüpsüz PNL gibi teknik var-
yasyonlar tanımlanmıştır. Bunların temel amacı
daha  güvenli ve daha etkin tedavi sağlanmasıdır.
PNL operasyonu sonrası nefrostomi tüpü takılması
endikasyonu için kabul edilmiş bir konsensüs bu-
lunmamaktadır. Bir  meta-analizde; çoklu akses
yapılması, peroperatif aktif kanama gözlenmesi,

belirgin toplayıcı sistem perforasyonu olması, in-
tratorasik yaralanma ihtimali ve sekonder taş has-
talarında nefrostomi tüpü konulmasını tavsiye
edilmiştir.9 Isac ve ark.nın çalışmasında tüm has-
talarına tüplü PNL yapan bir cerrah ile tüm hasta-
larına tüpsüz PNL yapan başka bir cerrahin
hastaları karşılaştırılmış ve gruplar arasında an-
lamlı farklılık gözlenmemiştir. Araştırmacılar sa-
dece sekonder PNL yapılacak hastalarda tüp
konulmasını önermişlerdir. 10 Avrupa Üroloji Kıla-
vuzu’nda, komplike olmayan PNL operasyonla-
rında tüpsüz ve total tüpsüz PNL’nin güvenli bir
alternatif olduğu belirtilmiştir.8

Literatürde tüpsüz PNL’nin hastanede kalış sü-
resini kısalttığını ve analjezi gereksinimini azalttı-
ğını vurgulayan birçok çalışma mevcuttur.10-13

Standart bir operasyon sonrası takılan nefrostomi
tüpünün, özellikle de geniş çaplı kateterlerin, has-
tanın ameliyat sonrası ağrı skorlarını artırdığı gös-
terilmiştir.3 Agrawal ve ark.nın prospektif,
randomize çalışmalarında, tüpsüz hastalarda PNL
sonrası ağrının istatistiksel olarak daha az ve hasta-
nede kalış süresinin daha kısa olduğu vurgulanmış,
ayrıca gruplar arasında kan kaybı yönünden de fark
saptanmadığı bildirilmiştir.13 Çalışmamızda da kan
kaybı yönünden iki grup arasında fark bulunama-
mıştır. Tüpsüz grupta hastanede kalma süresinin
daha kısa olduğu görülmüştür. Ancak, istatistiksel
olarak anlamlı fark saptanmamıştır.

Literatürde “tüpsüz” PNL tekniği ilk kez
Wickham ve ark. tarafından tanımlanmıştır.14 Bu
çalışmada internal ya da eksternal drenaj tüp kul-
lanılmamıştır. Winfield ve ark., PNL sonrası erken
nefrostomi çekimine bağlı majör komplikasyon bil-
dirdikleri çalışmalarında, ilk 24-48 saat süresince
nefrostomi tüpü ile drenaj önermişlerdir.15 1997 yı-
lında, Bellman ve ark. tarafından sunulan drenaj
için internal üreteral stent yerleştirme yaklaşımı,
“tüpsüz” perkütan adıyla literatürde tekrar gün-
deme gelmiştir.16

Tüpsüz PNL tekniği; eksternal üreteral stent,
Double J stent ya da tamamen tüpsüz olarak uy-
gulanabilmektedir.17,18 Biz, standart olarak PNL
öncesi ucu açık üretral stentleri pelvikalisiyel sis-
temin görüntülenmesi amacıyla kullanmaktayız.
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Tüplü (n=60) Tüpsüz (n=32) p

Taş boyutu (cm2) 3,6± 0,98 3,3±1,17 p= 0,652

Preoperatif Hb değeri

Ortalama±SS 14,2±1,86 13,7±1,68 0,269

Hb düşüş değeri 2,91±1,26 2,64±1,79 0,238

Ortalama±SS

Operasyon süresi (dk) 135 (45-170) 120 (35-185) 0,527

Ortalama hasta VAS 4,2±1,9 3,7±1,6 0,069

Ortalama hastanede 3,1±1,09 3,67±0,52 0,073

kalış süresi

TABLO 1: Tüplü ve tüpsüz grupların karşılaştırması.

Drenaj tercihi n %

Reentry nefrostomi 41 44,5

Foley veya nelaton sonda 19 20,7

Üreter kateteri 19 20,7

Double j stent 8 8,7

Katetersiz 5 5,4

TABLO 2: Drenaj tercihlerimiz.

Hb: Hemoglobin; VAS: Vizüel analog skala.
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İşlem sonrası (peroperatif bulgulara göre) bu
stentin yerinde kalması ek maliyet getirmemesi
ve işlem süresini uzatmaması nedeni ile tercih
edilmektedir. Özellikle uzun süreli drenaj gere-
keceğini öngördüğümüz ve nefrostomi kateteri
takmayı planlamadığımız hastalarda DJ kateter
takmayı tercih ediyoruz. 

SONUÇ

Sonuçlarımıza göre tüpsüz PNL, seçilmiş hasta-
larda uygulanabilir bir yöntemdir. Tüplü ve tüp-
süz PNL prosedürlerinin operasyon üzerine etki
leri benzerdir. Drenaj tercihine peroperatif bul-

gular ve hasta uygunluğu dikkate alınarak karar
verilmesi gerekmektedir.
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