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At Nalı Böbrek Anomalili Hastalarda
Perkütan Nefrolitotomi Deneyimimiz:

Tek Merkezden 29 At Nalı Böbrek Anomalili
Hasta Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada at nalı böbrek anomalisi olan taş hastalarında uygulanan perkütan nef-
rolitotomi (PNL) operasyonunun güvenliğini ve başarısını araştırmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Mart 2004-Ekim 2011 tarihleri arasında Başkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araştırma
Merkezi Üroloji Kliniğinde standart PNL operasyonu uygulanan 29 at nalı böbrek anomalili hasta-
nın özellikleri retrospektif olarak incelendi. BBuullgguullaarr::  Hastaların yaş ortalaması 40,3 (20-67) yıl,
üriner taş alanı ortalaması 536,6 mm2 (94-2985 mm2) idi. Taş lokalizasyonu açısından değerlendi-
rildiğinde 12 (%41,4) hastada pelvis, 11 (%37,9) hastada kaliks, 4 (%13,8) hastada pelvis ve kaliks
taşı, 2 (%6,9) hastada ise staghorn taş vardı. Operasyonda kullanılan anestezi yöntemi hastaların 12
(%41,4)’sinde genel anestezi, 17 (%58,6)’sinde spinal anestezi idi. Hastaların 23 (%79,3)’üne sub-
kostal, 6 (%20,7)’sına interkostal giriş yapıldı. Ortalama operasyon, skopi ve hospitalizasyon süre-
leri sırasıyla 83,4 dk, 7,04 dk ve 1,8 gün idi. Hastaların hiçbirinde postoperatif kreatinin düzeyinde
yükselme saptanmadı. Preoperatif ve postoperatif hemoglobin değişim yüzdesi ortalama %12,8 idi
ve sadece iki hastaya postoperatif kan transfüzyonu uygulandı. Operasyon başarısı açısından ince-
lendiğinde 13 (%44,8) hastada taşsızlık, 4 (%13,8) hastada klinik önemsiz rezidüel fragman ve 12
(%41,4) hastada 5 mm üzerinde rezidüel taş saptandı. Spinal anestezi alan bir hastada baş ağrısı ve
bulantı izlendi. SSoonnuuçç:: PNL, at nalı böbrek anomalili hastalarda böbrek taşı tedavisinde güvenle
uygulanabilen bir yöntemdir. Bu seride PNL, hastaların %58,6’sında spinal anestezi altında uygu-
lanmıştır ve genel anestezi kadar güvenli bir yöntemdir. Kliniklerde fleksibl enstrüman kullanımı
başarı oranlarını arttıracaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anestezi; böbrek taşları; nefrostomi, perkütan; komplikasyonlar  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We aimed to investigate the safety and success of percutaneous nephrolitho-
tomy (PCNL) in patients with horseshoe kidney. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: We retrospectively 
evaluated the records of 29 patients with horseshoe kidney that were underwent standard PCNL in
Baskent University Konya Research and Training Center between March 2004 and October 2011.
RReessuullttss:: The mean age of patients and the mean stone area were 40.3 years (20-67) and 536.6 mm2

(94-2985 mm2) respectively. The location of stones were pelvis in 12 (41.4%), calix in 11 (37.9%),
both pelvis and calix in 4 (13.8%) and staghorn in 2 (6.9%) patients. The methods of anesthesia for
operation were general in 12 (41.4%) patients and spinal in 17 (58.6%) patients. Nephrostomy tracts
were performed subcostal in 23 (79.3%) patients and intercostal in 6 (20.7%) patients. The mean
time of operation, scopy and hospitalisation were 83.4 min., 7.04 min. and 1.8 days respectively.
Postoperative elevation of blood creatinine level was not detected in any patients. The mean change
of hemoglobine level in postoperative period was 12.8% and postoperative erythrocyte transfusion
was performed in only two patients. We observed stone-free in 13 (44.8%) patients, small residual
fragments in 4 (13.8%) patients and residual stone in 12 (41,4%) patients. Headache and nausea was
developed in one patient with spinal anesthesia. CCoonncclluussiioonn:: Spinal anesthesia is used in 58.6% of
patients in our study and this method is safe as general anesthesia. We thought that the use of flex-
ible nephroscope would increase the success rate of PCNL. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Anesthesia; kidney calculi; nephrostomy, percutaneous; complications 
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t nalı böbrek anomalisi böbrek füzyon ano-
malileri arasında %0,25 oranıyla en sık gö-
rülen anomalidir ve füzyon çoğunlukla

böbreğin alt polündedir.1,2 At nalı böbreklerin çoğu
asemptomatik olmasına rağmen ürolityazis ve üre-
teropelvik darlık at nalı böbreklilerde görülen en
sık komplikasyonlardır ve ürolityazis sıklığı %21-
60 oranında bildirilmektedir.3

At nalı böbreklerde rotasyon anomalisi vardır
ve üreterler böbrek pelvisine normalden daha yük-
sek girişli ve lateralden bağlanır. Kalikslerin loka-
lizasyonunda da anomaliler vardır. Özellikle alt
kaliksler daha kaudal ve medialde yerleşimlidirler.
Bu anomaliler gerek taşların kendiliğinden düşme-
sini gerekse uygulanacak girişimsel işlemleri zor-
laştırırlar.2

At nalı böbreklerde taş hastalığında vücut dışı
şok dalgası ile taş kırma [extra corporeal shock wave
lithotripsy (ESWL)] ve perkütan nefrolitotomi
(PNL) uygulanabilir tedavi seçenekleridir.4 ESWL
ile bu böbreklerdeki taşlar kırılabilmesine rağmen,
kırılan taş parçalarının düşmesini anatomik anoma-
liler zorlaştırmaktadır.5 Bu nedenle ESWL ile at nalı
böbreklerde taşsızlık oranları %53 civarındadır.1,6

Diğer taraftan PNL cerrahisi bu hastalarda daha
özenli yapılması gereken ve zor bir işlemdir. Böbrek
anatomisindeki farklılık PNL amacıyla yapılacak
perkütan girişimleri zorlaştırmakta ve ek cerrahi
alet gereksinimini artırmaktadır.2 PNL, ESWL’ye
yanıt alınamayan taşlarda veya 2 cm’den büyük taş-
larda tedavi seçeneği olarak uygulanmaktadır ve ba-
şarı oranları oldukça yüksektir.1,3,7,8

Kliniğimizde üst üriner sistem taş hastalığında
cerrahi tedavi seçeneği olarak genellikle PNL uy-
gulanmaktadır. Bu çalışmada, kliniğimizde böbrek
taşlarının tedavisinde yaygın olarak uygulamakta
olduğumuz standart PNL operasyonunun at nalı
böbrek anomalili taş hastalarındaki güvenilirliğini
ve başarısını araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Konya Uygu-
lama ve Araştırma Merkezi Üroloji Kliniğinde Mart
2004-Ekim 2011 tarihleri arasında 1469 hastaya üst
üriner sistem taş hastalığı nedeni ile PNL operas-

yonu uygulanmıştır. Bu dönemde böbrek taşı ne-
deni ile PNL operasyonu uygulanan 29 at nalı böb-
rek anomalili hastanın kayıtları retrospektif olarak
incelendi. 

CERRAHİ YÖNTEM

Hastalara genel veya spinal anestezi altında lito-
tomi pozisyonunda retrograd kateterizasyon ama-
cıyla sistoskopi yapılarak 5F veya 6F üreter kateteri
takıldı. Hastalar bu işlemin ardından pron pozis-
yona alındı. Hedeflenen kalikse bi-plan floroskopi
yardımıyla 18 gauge iğneyle girildi ve klavuz tel
üzerinden balon veya amplatz dilatatörler kullanı-
larak 30 Fr.’e kadar dilatasyon yapıldı. Hastalara 30
Fr. Kılıf kullanılarak standart PNL işlemi uygu-
landı. Hastalarda taş kırma işlemi pnömotik litot-
riptör kullanılarak yapıldı. 26 Fr. rijid nefroskop ve
yakalama forsepsi yardımı ile taşlar toplandı. Ope-
rasyonun sonunda ameliyat başarısı floroskopi yar-
dımıyla değerlendirildi. 4 mm’den küçük taşlar
klinik önemsiz rezidüel fragman (KÖRF) olarak
kabul edildi. 

SPİNAL ANESTEZİ TEKNİĞİ

15 mg/kg serum fizyolojik mayinin intravenöz (IV)
infüzyonla 20-30 dakika içinde uygulanmasını ta-
kiben, hasta ameliyat olacağı tarafa lateral dekübit
pozisyona getirildi. Ardından L2-L3 intervertebral
aralıktan subaraknoid boşluğa 15-20 mg levobupi-
vakain verildi. Sedasyon amacıyla 2,5 mg midazo-
lam IV olarak verildi.

Hastaların fizik muayene bulguları, hemog-
ram, kan üre azotu, serum kreatinin, serum elek-
trolit değerleri ve tam idrar tahlili sonuçları
değerlendirildi. Radyolojik görüntüleme yöntem-
lerinden direkt üriner sistem grafisi, IV ürografi,
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı tomografi (BT)
sonuçları tespit edildi. Taş boyutu ve taş alanı bu
hastalarda BT ile değerlendirildi ve taş alanı hesap-
laması ‘‘Taş alanı=Boy x En x π x 0,25’’ formülü ile
yapıldı.9 Hastaların tıbbi kayıtları kullanılarak ope-
rasyona ait verilerinden anestezi tipi, dilatasyon
tipi, nefrostomi giriş yeri ve sayısı, operasyon ve
hastanede yatış süresi, skopi süresi, drenaj tipi, po-
stoperatif başarı oranı ve komplikasyonları, retros-
pektif olarak değerlendirildi.
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Çalışma verilerinin analizinde SPSS-17 (Sci-
entific Packages for Social Sciences) programı kul-
lanıldı. Demografik veriler ve operasyon özellikleri
tanımlayıcı istatistik testleri kullanılarak değerlen-
dirildi. Değerler ortalama±standart sapma olarak
verildi. Çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık
Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından onaylandı
(Proje no: KA11/230). 

BULGULAR

Bu çalışmada, at nalı böbrekte taş hastalığı nedeni
ile PNL uygulanan 29 hastanın verileri değerlendi-
rildi. Hastaların yaş ortalaması 40,3±2,2 yıl idi. Has-
talara uygulanan PNL operasyonlarının özellikleri
Tablo 1’de görülmektedir. Tablo 1’de ayrıca, hasta-
lar taş alanlarına göre ayrılmış ve taş yükü ile ope-
rasyon özellikleri arasındaki ilişki de görülmektedir.
Yirmi dördü (%82,8) erkek, 5 (%17,2)’i kadın olan
bu hastaların 16 (%55,2)’sının sol, 13 (%44,8)’ ünün

sağ böbreğinde taş hastalığı mevcuttu. Yedi (%24,1)
hastada operasyon öncesinde ESWL uygulaması ya-
pılmış, ancak başarılı olunamamıştı.

PNL operasyonu 12 (%41,4) hastada genel anes-
tezi, 17 (%58,6) hastada spinal anestezi altında ya-
pıldı. Spinal anestezi altında uygulanan PNL operas-
yonunun özellikleri Tablo 2’de görülmektedir. İşlem
esnasında böbrek girişlerinin dilatasyonu amacıyla 4
(%13,8) hastada balon, 25 (%86,2) hastada amplatz
dilatatör kullanıldı ve böbrek girişlerinin 23 (%79,3)
tanesi subkostal, 6 (%20,7) tanesi interkostal aralık-
tan yapıldı. PNL sırasında 18 (%62,1) hastada tek
giriş, 9 (%31) hastada iki giriş, 2 (%6,9) hastada üç
giriş yapıldı. At nalı böbreğe yapılan girişlerin 15
(%35,8) tanesi üst kaliksten, 19 (%45,2) tanesi orta
kaliksten, 8 (%19) tanesi ise alt kaliksten uygulandı.

PNL uygulanan hastalarda postoperatif drenaj
yöntemi olarak 13 (%44,8) hastada tüplü, 16
(%55,2) hastada ise tüpsüz drenaj uygulandı. Po-
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Operatif özellikler Tüm hastalar (n:29) Taş alanı ≤300 mm2 hastalar (n:13) Taş alanı >300 mm2 hastalar (n:16)

Taş alanı (mm2) 536,6±114,7 187,17±66,671 820,64±719,17

Hastanede yatış süresi (gün) 1,8±0,1 1,3077±0,48 2,25±0,85

Operasyon süresi (dak.) 83,4±10,2 59,6154±26,75 102,81±65,32

Skopi süresi (dak.) 7,0±0,7 5,3585±2,14495 8,41±4,58

Preoperatif kreatinin (mg/dl) 0,82±0,02 0,81±0,12 0,84±0,15

Postoperatif kreatinin (mg/dl) 1,02±0,05 1,12±0,2 0,93±0,17

Peroperatif hemoglobin değişimi (%) 12,8±1,7 16,44±9,54 9,88±8,49

Operasyon başarısı

Taşsızlık 13 (%44,8) 8 (%61,5) 5 (%31,3)

KÖRF 4 (%13,8) 3 (%23,1) 1 (%6,3)

Rezidüel taş 12 (%41,4) 2 (%15,4) 10 (%62,4)

Postoperatif pethidine kullanımı 14 (%48,2) 8 (%61,6) 6 (%37,5)

Anestezi tipi

Genel 12 (%41,4) 4 (%30,8) 8 (%50)

Spinal 17 (%58,6) 9 (%69,2) 8 (%50)

Kan transfüzyonu

Yok 27 (%73,1) 13 (%100) 14 (%87,5)

Var 2 (%6,9) - 2 (%12,5)

Taş lokalizasyonu

Pelvis 12 (%41,4) 6 (%46,2) 6 (%37,5)

Kaliks 11 (%37,9) 5 (%38,5) 6 (%37,5)

Pelvis+Kaliks 4 (%13,8) 2 (%15,3) 2 (%12,5)

Koraliform taş 2 (%6,9) - 2 (%12,5)

TABLO 1: Hastaların PNL operasyonuna ait özellikleri.

KÖRF: Klinik önemsiz rezidüel fragman.



stoperatif drenaj yöntemi seçiminde postoperatif
obstrüksiyona neden olabilecek rezidüel taş varlığı,
intraoperatif kanama ve cerrahın tercihi etkili oldu.
Operasyon başarısı yönünden postoperatif 13
(%44,8) hastada taşsızlık, 4 (%13,8) hastada KÖRF ve
12 (%41,4) hastada başarısızlık saptandı. 4 mm’den
büyük rezidüel taş kalan hastalara postoperatif dö-
nemde ESWL uygulandı. Operasyon sonucunda re-
zidüel taş kalan hastaların tamamında rezidüel
taşlar kaliks yerleşimli idi. Operasyon başarısı açı-
sından hastaların PNL operasyon özellikleri Tablo
3’te görülmektedir. Postoperatif ağrı kontrolü ama-
cıyla 15 (%51,7) hastada parenteral non steroid an-
tiinflamatuar ilaç uygulaması yeterli olurken, 14
(%48,3) hastada çeşitli dozlarda parenteral pethi-
din uygulaması gerekli oldu.

PNL uygulanan hastalar komplikasyon açısın-
dan değerlendirildiğinde, sadece 1 (%3,4) hastada
spinal anesteziye bağlı bulantı geliştiği saptandı ve
IV 10 mg metpamid ile tedavi edildi. Hastaların po-
stoperatif hemoglobin değişim yüzdesi ortalama
%12,8 g/dL olurken, postoperatif dönemde 2 (%6,9)

hastaya 1 ünite eritrosit süspansiyonu (ES) trans-
füzyonu uygulandı. Bu iki hastadan birine tek, di-
ğerine ise iki adet perkütan böbrek girişi yapılmıştı.

TARTIŞMA

At nalı böbreklerde, taş hastalığında çeşitli tedavi
yöntemleri uygulanabilmesine rağmen ESWL ve
PNL bu seçenekler arasında ön plana çıkmaktadır.4

PNL, özellikle Clayman ve ark.nın yaptıkları çalış-
mada, ESWL’ye dirençli ve 2 cm’den büyük taşla-
rın tedavisinde başarılı olduğunun saptanmasıyla
bu taşlarda standart tedavi haline gelmiştir.10 PNL
operasyonunun at nalı böbrek anomalili hastalarda
anatomik farklılıklar yüzünden daha zor bir işlem
olduğu bilinmesine rağmen, at nalı böbrek anoma-
lili taş hastalarında PNL’nin başarılı sonuçları bil-
dirilmektedir.1,3,7,8

At nalı böbreklerde PNL sonrası taşsızlık oran-
ları literatürde %66,7-87,5 arasında değişmekte-
dir.1,7,11,12 Bizim çalışmamızda taşsızlık oranımız
%44,8 olarak saptanmış olup, bu orana KÖRF ile
sonuçlanan operasyonlar eklendiğinde %58,6’ya
ulaşmaktadır. Serimizdeki başarı oranları literatür-
deki başarı oranlarından daha düşük görünmekte-
dir. Bu düşüklüğü at nalı böbrek kalikslerindeki
malrotasyona, perkütan girişin uzunluğuna ve tek-
nik yetersizliğe bağlıyoruz. Zira Raj ve ark.nın yap-
tıkları çalışmada, fleksibl nefroskop ihtiyacının at
nalı böbrekli hastalarda %84 olduğu belirtilmiştir.1

Miller ve ark. da, rutin fleksibl nefroskop kullanı-
mıyla oldukça yüksek bir taşsızlık oranı bildirmiş-
lerdir.13 Bizim serimizdeki taşsızlık ve KÖRF
oranları sadece rijid nefroskop kullanılarak elde
edilen standart PNL sonuçlarımızı yansıtmaktadır.
Rijid nefroskopun at nalı böbrekli hastalarda taşa
ulaşmayı güçleştirdiğini ve serimizdeki düşük ba-
şarı oranının buna bağlı olabileceğini düşünüyoruz. 

Operasyon başarısındaki bir diğer etken ise ba-
şarılı bir perkütan böbrek girişidir. At nalı böbrek-
lerde normal böbreklere göre kaliksler arkada ve
renal pelvis daha önde olduğundan, at nalı böbrek-
lere perkütan girişin üst kaliksten yapılması öne-
rilmektedir.14 Literatürde üst kaliks girişi %46,7-89
arasında değişmekte ve bu girişin böbrek taşlarına
ulaşmayı kolaylaştırdığı belirtilmektedir.1,7,11,15 Bazı
araştırmacılar tarafından üst kaliks girişlerinin ka-
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Spinal anestezi uygulanan 

Operasyon özellikler hastalar (n:17)

Taş alanı (mm²) 455,1±670,1

Hastanede yatış süresi (gün) 1,47±0,8

Operasyon süresi (dak.) 83,4±65,5

Skopi süresi (dak.) 7,3±4,8

Preoperatif kreatinin (mg/dl) 0,78±0,08

Postoperatif kreatinin (mg/dl) 1,09±0,24

Peroperatif hemoglobin değişimi (%) 11,92±6,42

Operasyon başarısı

Taşsızlık 7 (%41,2)

KÖRF 3 (%17,6)

Rezidüel taş 7 (%41,2)

Postoperatif pethidine kullanımı 7 (%41,2)

Kan transfüzyonu

Yok 16 (%94,1)

Var 1 (%5,9)

Taş lokalizasyonu

Pelvis 6 (%35,3)

Kaliks 7 (%41,2)

Pelvis+Kaliks 3 (%17,6)

Koraliform taş 1 (%5,9)

TABLO 2: Spinal anestezi uygulanan hastaların 
özellikleri.

KÖRF: Klinik önemsiz rezidüel fragman.



nama riskini azalttığı belirtilmekle beraber bu giri-
şimin ciddi kanama için risk faktörü olduğunu be-
lirten yayınlar da bulunmaktadır.1,16 Diğer taraftan,
üst kaliks girişleri medial ve alt kalikse ulaşımı
uzun trakt nedeni ile zorlaştırabilir ve uzun rijid
nefroskop ihtiyacını artırabilirler.4 Serimizde, per-
kütan böbrek girişlerinin %35,8’i üst kaliksten,
%45,2’si de orta kaliksten uygulanmıştır. Orta ka-
liks ve pelvis yerleşimli taşların çalışmamızda sa-
yıca fazla olması (%51,7) nedeni ile üst kaliks girişi
orta kaliks girişinden daha azdır. Ayrıca, fleksibl
enstrüman eksikliği de, üst kaliksten böbrek girişi
tercihimizi etkileyen bir faktördür. 

At nalı böbrek anomalili hastalarda PNL uy-
gulamasında komşu organ yaralanması dikkat edil-
mesi gereken bir risk faktörüdür. El-Nahas ve ark.,
sundukları PNL serilerinde at nalı böbrek anoma-
lisinin kolon perforasyonu açısından bir risk fak-
törü olduğunu ve bu hastalarda PNL sonucu gelişen
kolon perforasyon oranının %5,9 olduğunu bildir-

mişlerdir.17 Shokeir ve ark. ise 34 hastadan oluşan
at nalı böbrek anomalili PNL serilerinde yalnızca
bir hastada kolon perforasyonu bildirmiş ve bu has-
tada retrorenal kolon yerleşimi saptamışlardır.7

Bazı araştırmacılar at nalı böbrekli hastalarda ope-
rasyon öncesi BT ile değerlendirme önermekte-
dir.15,18

Çalışmamızda, PNL sonucu gelişen kolon veya
başka bir komşu organ yaralanması saptanmadı.
Bizim serimizde de at nalı böbrekli tüm hastaları-
mızda operasyon öncesi BT değerlendirmesi yapıldı
ve hiçbir hastada retrorenal kolon varlığı saptan-
madı. At nalı böbrek anomalisi gibi çevre organ-
larla ilişkinin operasyon başarısı ve komplikas-
yonlar açısından önemli olduğu vakalarda operas-
yon öncesi rutin BT değerlendirmesi önermekte-
yiz.

At nalı böbrek anomalisinde böbrek kan da-
marları ventromedialden böbreğe girmekte ve sa-
dece isthmusta bu kurala uymamaktadır.14 Bu
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Operasyon sonucunda Operasyon sonucu

Operasyon özellikler rezidüel taş kalan hastalar (n:12) taşsızlık veya KÖRF olan hastalar (n:17)

Taş alanı (mm²) 886,7±836,6 289,6±173,9

Hastanede yatış süresi (gün) 2,33±0,89 1,47±0,62

Operasyon süresi (dak.) 121,6±65,6 56,4±23,2

Skopi süresi (dak.) 9,7±4,4 5,1±2,1

Preoperatif kreatinin (mg/dl) 0,82±0,16 0,83±0,12

Postoperatif kreatinin (mg/dl) 1,03±0,22 1,02±0,21

Peroperatif hemoglobin değişimi (%) 14,37±11,98 11,72±7,29

Renal giriş sayısı

Tek giriş 5 (%41,7) 13 (%76,5)

Çoklu giriş 7 (%58,3) 4 (%23,5)

Postoperatif pethidine kullanımı 5 (%41,7) 9 (%52,9)

Anestezi tipi

Genel 5 (%41,7) 7 (%41,2)

Spinal 7 (%58,3) 10 (%58,8)

Kan transfüzyonu

Yok 11 (%91,7) 16 (%94,1)

Var 1 (%8,3) 1 (%5,9)

Taş lokalizasyonu

Pelvis 4 (%33,3) 8 (%47,1)

Kaliks 4 (%33,3) 7 (%41,2)

Pelvis+Kaliks 2 (%16,7) 2 (%11,7)

Koraliform taş 2 (%16,7) -

TABLO 3: Operasyon sonucunda rezidüel taşı kalan ile başarılı olan hastaların karşılaştırılması.

KÖRF: Klinik önemsiz rezidüel fragman.



açıdan bakıldığında, at nalı böbrekte perkütan girişi
kanama açısından normal böbreklerden daha riskli
görünmemektedir. Ayrıca, böbreğin uzun 
aksı boyunca uzanan nefroskopun böbreğe bası ya-
parak kanamayı azalttığı da bildirilmiştir.1 Trans-
füzyon gerektiren kanama oranları literatürde
%0-13,3 arasında değişmektedir.7,13,15,19 Bizim seri-
mizde postoperatif hemoglobin değişim yüzdesi
%12,8 olurken, sadece 2 (%6,9) hastaya kan trans-
füzyonu gerekti. Bu hastalarda birine tek, diğerine
iki adet böbrek girişi yapılmıştı.

At nalı böbrek anomalili hastalarda yapılan
PNL operasyonunda rutin drenaj yöntemi olarak
nefrostomi tüpü kullanılmıştır.7,11,15 Bu çalışma-
lardaki drenaj ve kanama açısından değerlendir-
mede tüplü drenaj yönteminin etkisi de göz
önünde bulundurulmalıdır. Çalışmamızda ise
tüplü ve tüpsüz drenaj yöntemleri kullanıldı. Po-
stoperatif drenaj yöntemi olarak 13 (%44,8) has-
tada nefrostomi tüpü kullanılırken, 16 (%55,2)
hastada tek gece bırakılan üreteral kateter kulla-
nıldı. Tüpsüz PNL uygulanan hastaların hiçbi-
rinde uzamış drenaj veya transfüzyon gerektiren
kanama görülmedi. At nalı böbrek anomalili taş
hastalarında peroperatif kanama veya toplayıcı
sistem perforasyonu yoksa tüpsüz PNL’nin gü-
venle uygulanabileceğini düşünüyoruz, ancak
bizim çalışmamızdaki verilerin daha geniş kont-
rollü hasta serilerinde araştırılması ve desteklen-
mesi gerekmektedir.

Genel anestezi PNL için sıklıkla uygulanan bir
anestezi yöntemidir. Ancak, genel anestezi kulla-
nılan ilaçlar nedeni ile istenmeyen yan etkilere yol
açabilmektedir. Spinal anestezi ise gerek kolay to-
lere edilmesi gerekse genel anestezi risklerini azalt-
ması nedeniyle günümüzde ürolojik işlemlerde ve
özellikle PNL operasyonlarında çeşitli merkezlerde
kullanılmaya başlanmıştır.20-22 Literatürde at nalı
böbrek anomalili hastalarda PNL operasyonu için
seçilen anestezi yöntemiyle ilgili bir çalışma yok-
tur. Böbrek anomalisi olmayan hastalarda standart
PNL operasyonunda anestezi yöntemi ile ilgili
prospektif randomize ilk çalışmalar 2009 yılında
yayımlanmıştır.23,24 Yayımlanan bir seride, spinal

ve genel anestezi altında yapılan PNL operasyon
sonuçları ve komplikasyonları değerlendirilmiş ve
anestezi yöntemlerindeki farkın başarı oranlarını
ve yan etkilerini etkilemediği bildirilmiştir.23 Bizim
çalışmamızda 17 (%58,6) hastaya spinal anestezi al-
tında PNL operasyonu uygulandı. Bu hasta grubu
içinde taşsızlık ve KÖRF oranları sırasıyla %47,1 ve
%17,6 idi. Bu hasta grubunda yalnızca bir hastada
spinal anesteziye bağlı bulantı gelişti ve medikal te-
davi ile müdahale edildi. Bu sonuçlar, at nalı böb-
rek anomalili taş hastalarında spinal anestezi ile
yapılan PNL operasyonu için literatürdeki ilk so-
nuçlardır. Bu çalışma anomalili böbreklerde de spi-
nal anestezinin uygulanabileceğini göstermekle
beraber, bu grup hastalarda daha geniş hasta sayı-
sıyla yapılan randomize çalışmalara ihtiyaç oldu-
ğunu düşünüyoruz.

Son yıllarda at nalı böbrek anomalili taş has-
talarında “holmium” lazer ile fleksibl üreterore-
noskopi kullanılarak yapılan taş tedavileri bildiril-
mektedir. Molimard ve ark., 17 at nalı böbrek ano-
malili taş hastasında “holmium” lazer ile fleksibl
üreterorenoskopi uygulamış ve %88,2 taşsızlık
oranı bildirmişlerdir.25 Weizer ve ark. ise sadece
dört hastalık serilerinde %75 oranında taşsızlık bil-
dirmişlerdir.26 Ancak, her iki seride de çoklu ope-
rasyon gerekliliği saptanmıştır. Fleksibl üreterore-
noskopi at nalı böbrek anomalili hastalarda alter-
natif bir tedavi seçeneği olabilecek bir yöntem gibi
görünmekle birlikte, prospektif ve geniş hasta se-
rili çalışmalara ihtiyaç vardır.

PNL, üst üriner sistem taşlarının cerrahi teda-
visinde yeni teknik ve yöntemlerin gelişmesiyle
daha az komplikasyon ile uygulanan bir tedavi se-
çeneği olmuştur. Günümüzde PNL, at nalı böbrek
anomalili taş hastalarında da gerek düşük orandaki
komplikasyonları gerekse operasyon başarısı ile tat-
min edici bir tedavi seçeneğidir. Ancak biz anoma-
lili böbrekte PNL uygulamasının deneyimli bir ekip
ve özellikle fleksibl nefroskop gibi yeterli teknik
donanımla yapılması gerektiğini düşünüyoruz. Bu
hastaların operasyonunda spinal anestezinin ve
tüpsüz PNL seçeneğinin uygulanabilir olduğuna
inanmaktayız.
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