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Böbrek Alt Pol Taşlarında Perkütan Nefrolitotomi ve 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmamızda, alt kaliks taşlarında retrograd intra-
renal cerrahi [retrograde intrarenal surgery (RIRS)] ve perkütan nefro-
litotominin [percutaneous nephrolithotomy (PCNL)] etkinlik ve 
güvenliğini karşılaştırmayı amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Nisan 
2011-Ocak 2020 tarihleri arasında, Sağlık Bakanlığı Üniversitesi İzmir 
Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesinde alt pol yerleşimli böbrek 
taşı nedeniyle PCNL veya RIRS operasyonu uygulanan hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar, uygulanan ameliyat prosedürüne 
göre PCNL grubu ve RIRS grubu olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Bu 2 
grup arasında demografik veriler, perioperatif ve postoperatif sonuçlar 
karşılaştırıldı. Bulgular: Alt pol taşı nedeniyle ameliyat olan toplam 
148 hastanın 74’ü PCNL grubunda, geri kalan 74’ü ise RIRS grubunda 
idi. PCNL grubunda ortalama taş boyutu 22,9±5,0 mm iken, RIRS gru-
bunda 22,1±4,7 mm idi (p=0,338). PCNL grubunda operasyon ve skopi 
süreleri anlamlı olarak daha uzun saptandı (p<0,001, p=0,001). Orta-
lama Görsel Analog Skala skoru, 1. saatte PCNL grubunda anlamlı ola-
rak daha fazla iken, postoperatif 1. günde gruplar arasında benzer olarak 
saptandı (p<0,001, p=0,641). Başarı oranı PCNL’de %90,5 olarak sap-
tanırken, RIRS grubunda bu oran %86,5 idi (p=0,439). Total kompli-
kasyon oranları ise PCNL ve RIRS gruplarında sırasıyla %18,9 ve %8,1 
olarak saptandı (p=0,034). Clavien skorlama sistemine göre kompli-
kasyonların alt grupları incelendiğinde ise Grade II komplikasyon ora-
nının PCNL grubunda anlamlı olarak daha fazla olduğu saptandı 
(p=0,09). Sonuç: Çalışmamızda, 1,5-3 cm arasındaki alt kaliks taşla-
rında PCNL ve RIRS benzer başarı oranına sahip olmasına rağmen 
PCNL grubunda operasyon ve skopi süresi daha uzun, total kompli-
kasyon ve Clavien Grade II komplikasyon oranı anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu.  
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ABS TRACT Objective: To compare the efficacy and safety of ret-
rograde intrarenal surgery (RIRS) and percutaneous nephrolithotomy 
(PCNL) in lower calyceal stones. Material and Methods: Patients 
who underwent PCNL or RIRS operation due to kidney stones lo-
cated in the lower pole at the Ministry of Health University Izmir 
Bozyaka Training and Research Hospital between April 2011 and 
January 2020 were analyzed retrospectively. The patients were di-
vided into 2 groups as PCNL group and RIRS group according to the 
surgical procedure performed. Demographic data, perioperative and 
postoperative results were compared between these 2 groups. Results: 
Of the 148 patients who treated for lower pole stones, 74 were in the 
PCNL group and the remaining 74 were in the RIRS group. The mean 
stone size was 22.9±5.0 mm in the PCNL group, while it was 
22.1±4.7 mm in the RIRS group (p=0.338). Operation and fluo-
roscopy times were significantly longer in the PCNL group (p<0.001, 
p=0.001). While the mean Visual Analogue Scale score was signifi-
cantly higher in the PCNL group at the 1st hour, it was found to be 
similar between the groups on the 1st postoperative day (p<0.001, 
p=0.641). While the success rate was 90.5% in PCNL, this rate was 
86.5% in the RIRS group (p=0.439). Total complication rates were 
18.9% and 8.1% in PCNL and RIRS groups, respectively (p=0.034). 
When the subgroups of complications were analyzed according to the 
Clavien scoring system, Grade II complications was found to be sig-
nificantly higher in the PCNL group (p=0.09). Conclusion: In our 
study, although PCNL and RIRS had similar success rates in lower 
pole stones between 1.5-3 cm, in the PCNL group the operation and 
scopy time was longer, and the total complications rate and Clavien 
Grade II complications were found to be significantly higher. 
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Nefrolitiyaz, prevalansı artan yaygın bir ürolo-
jik hastalıktır. Yaşam boyu taş hastalığının prevalansı 
%1-20 arasında değişmekle birlikte, son 20 yılda bazı 
ülkelerde bu oranın %37’ye kadar çıktığı bildiril-
mektedir.1 Alt kaliks taşlarında optimal tedavi yön-
temi, zorlu anatomik yapısı nedeniyle karmaşıktır ve 
hâlen tartışmalıdır. Çünkü taş boyutu, kaliks anato-
misi, vücut yapısı, maliyet, hasta tercihi ve komor-
biditeler dâhil olmak üzere çeşitli faktörlere 
bağlıdır. Tedavinin amacı, minimum morbidite ile 
maksimum taş temizliğini sağlamaktır ve bu yüz-
den uygun tedavi yöntemini belirlemek önemlidir. 
Güncel Avrupa Üroloji Derneği Kılavuzlarına göre 
perkütan nefrolitotomi [percutaneous nephrolitho-
tomy (PCNL)], retrograd intrarenal cerrahi [retrog-
rade intrarenal surgery (RIRS)] ve ekstrakorporeal 
şok dalgası litotripsi [extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL)], 10-20 mm arasındaki alt ka-
liks böbrek taşları için tedavi seçenekleri olarak öne-
rilmektedir.2  

Endoürolojideki teknolojik gelişmeler, özellikle 
hareket kabiliyeti ve görüntü kalitesindeki artış, 
RIRS’nin tüm lokalizasyonlarındaki böbrek taşları-
nın tedavisinde uygulanabilirliğini artırarak, hem çok 
verimli hem de güvenli hâle getirmiştir.2,3 ESWL ba-
şarısızlığı, infundibular stenoz, morbid obezite, kas-
iskelet deformiteleri ve kanama diyatezi gibi faktörler 
RIRS’nin potansiyel endikasyonlarını genişletmiştir.4 
RIRS, alt kaliks taşları için %82,1 taşsızlık oranına 
sahiptir.5 PCNL, orta-büyük böbrek taşları için 1. ba-
samak tedavi seçeneği olarak kabul edilir.2 PCNL et-
kili, ancak daha invaziv bir cerrahidir; transfüzyon 
gerektiren kanama, sepsis ve böbrek fonksiyonunun 
bozulması dâhil olmak üzere ciddi komplikasyonlar 
görülebilmektedir.6 PCNL %93,8’lik bir taşsızlık ora-
nına ulaşabilmesine rağmen yapılan çalışmalar, 
%14,5’e varan bir komplikasyon oranı taşıdığını bil-
dirmiştir.7,8 

Alt kaliks taşlarının tedavisi için birçok karşı-
laştırmalı çalışma yapılmasına rağmen optimal tedavi 
yöntemi belirsizliğini korumaktadır. Yeni endosko-
pik ekipmanların geliştirilmesi ile alt kaliks taşları-
nın yönetimi çeşitlilik kazanmıştır. Bu çalışmamızda, 
alt kaliks taşlarında RIRS ve PCNL’nin etkinlik ve 
güvenliğini karşılaştırmayı amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Etik kurul onayı (İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, tarih: 12 
Ocak 2022, no: 2022/01) sonrası Nisan 2011-Ocak 
2020 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Üniversitesi 
İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesinde, alt 
pol yerleşimli böbrek taşı nedeniyle PCNL veya 
RIRS operasyonu uygulanan hastalar retrospektif  
olarak incelendi. Nöromusküler hastalık öyküsü, do-
ğuştan böbrek anomalileri, koagülopati, iskelet de-
formitesi, soliter böbrek ve <18 yaş olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Çalışma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştirildi ve 
çalışmaya katılan hastalara “bilgilendirilmiş olur” 
formu doldurtuldu. Alt pol taşı nedeniyle operasyon 
uygulanan hastalar; uygulan ameliyat prosedürüne 
göre PCNL grubu ve RIRS grubu olmak üzere 2 
gruba ayrıldı. Bu 2 grup arasında demografik veriler, 
perioperatif ve postoperatif sonuçlar karşılaştırıldı. 

Tüm hastalar ameliyat öncesi standart olarak 
kontrastsız tüm batın bilgisayarlı tomografi (BT) ile 
değerlendirildi. Hastaların demografik ve periopera-
tif verileri operasyondan hemen sonra kayıt altına 
alındı. Postoperatif komplikasyonlar ise Clavien 
skorlama sistemine göre incelendi.9  

Hastaların idrar kültüründe üreme saptanmaması 
üzerine operasyona alındı. Bütün PCNL operasyon-
ları deneyimli üroloji uzmanları tarafından gerçek-
leştirildi. “Taşsızlık” durumu, ameliyat sonrası 1. 
aydaki kontrastsız tüm batın BT tetkikinde 2 mm’den 
küçük taş saptanması veya hiç taş saptanmaması ola-
rak tanımlandı. 

PCNL PROSEDüRü 
Genel anestezi sonrasında hasta litotomi pozisyonuna 
alındı. Hastanın taş olan böbreğinin toplayıcı siste-
mine 5 veya 6 French (F) üreter kateteri yerleştirildi. 
Üreter kateteri Foley sondaya sabitlendi. Daha sonra 
hasta pron pozisyonuna getirildi. On sekiz gauge iğne 
ile floroskopi altında böbreğin toplayıcı sistemine 
giriş sağlandı. Böbreğin giriş yapılan kaliksi, Am-
platz dilatatörler yardımı ile 30 F’e kadar genişletildi. 
Taşlar, pnömotik litotriptör (Vibrolith; Elmed, An-
kara, Türkiye) kullanılarak parçalara ayrıldı ve for-
seps yardımı ile toplandı. Tüm hastalara işlem 
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sonunda 14 F nefrostomi tüpü takılarak antegrad piye-
lografi yapıldı. Hastanın sondası postoperatif 1. günde 
çıkarıldı. Nefrostomi tüpü ise ateş veya belirgin hema-
türi yoksa postoperatif 1 veya 2. günde çekildi.  

RIRS PROSEDüRü 
Genel anestezi sonrasında fleksibl üreteroskopi ön-
cesi üreteri değerlendirmek ve aktif olarak üreteri ge-
nişletmek için öncelikle semi-rijit üreteroskopi ile 
üretere giriş yapıldı. Daha sonra 12/14 Fr üreteral eri-
şim kılıfı [ureteral access sheath (UAS)] (Flexor 
12/14Fr, Cook Medical Bloomington, IL, ABD, Na-
vigator 11/13Fr, Boston Scientific, Natik, MA, ABD) 
floroskopi altında kılavuz tel üzerinden üretere yer-
leştirildi. Tüm RIRS’ler Flex-X2 veya Flex-XC (Karl 
Storz Endoscope, Almanya) kullanılarak yapıldı. 
Üretere UAS yerleştirilemiyorsa böbrek toplayıcı sis-
temine pasif dilatasyon için double J üreter kateteri 
yerleştirildi ve yaklaşık 1-2 hafta beklendi. Taşlar 
200/273 µm Holmium lazer fiberi (Dornier Med-
Tech GmbH, Medi-las H20, Wessling, Almanya) 
kullanılarak parçalandı. UAS geri çekildikten sonra 
üreter fleksibl üreteroskopi ile incelendi. Cerrahın ka-
rarına göre işlem sonunda üretere double J stent yer-
leştirildi. Stent tüm hastalarda ameliyattan 2-3 hafta 
sonra çıkarıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) ver-
siyon 22 yazılım paketi kullanıldı. Değişkenlerin da-
ğılımının normalliği Shapiro-Wilk testi ve Q-Q 
grafikleri ile kontrol edildi. Gruplar arasında normal 
dağılım gösteren değişkenin karşılaştırılmasında Stu-
dent t-testi, normal dağılım göstermeyen veriler için 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Gruplar arasındaki 
oranları karşılaştırmak için ki-kare testi kullanıldı. 
Veriler %95 güven düzeyinde analiz edildi ve p de-
ğeri 0,05’ten küçükse anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Alt pol taşı nedeniyle ameliyat olan toplam 148 has-
tanın 74’ü PCNL grubunda, geri kalan 74’ü ise RIRS 
grubundaydı. Hastaların ortalama yaşları, PCNL ve 
RIRS gruplarında sırasıyla 46,2±15,4 ve 48,7±13,1 
yıl idi (p=0,302). PCNL grubundaki hastaların orta-

lama beden kitle indeksi (BKİ) 26,7±4,0 kg/mm2 
iken, RIRS grubundaki hastaların ortalama BKİ’si 
26,7±4,7 kg/mm2 olarak saptandı (p=0,806). PCNL 
grubunda ortalama taş boyutu 22,9±5,0 mm iken, 
RIRS grubunda 22,1±4,7 mm idi (p=0,338). Gruplar, 
hasta ve taş özellikleri (Amerikan Anestezistler Der-
neği, hidronefroz varlığı, operasyon geçmişi ve taş 
yoğunluğu) açısından benzerdi. Demografik veriler 
ve taş özellikleri Tablo 1’de detaylı olarak gösteril-
miştir. 

Perioperatif ve postoperatif sonuçlara baktığı-
mızda, PCNL grubunda operasyon ve skopi süreleri 
anlamlı olarak daha uzun saptandı (p<0,001, 
p=0,001). PCNL ve RIRS gruplarındaki hastaların or-
talama hastanede yatış süreleri sırasıyla 3,3±1,3 ve 
1,8±2,1 gün idi. Hastanede yatış süresi anlamlı olarak 
PCNL grubunda daha uzun saptandı (p<0,001). 
PCNL grubunda ortalama hematokrit düşüşü, RIRS 
grubuna göre anlamlı olarak daha fazla idi (p<0,001). 
Ortalama Görsel Analog Skala [Visual Analogue 
Scale (VAS)] skorları 1. saatte PCNL grubunda an-
lamlı olarak daha fazla iken, postoperatif 1. günde 
gruplar arasında benzer olarak saptandı (p<0,001, 
p=0,641). Peroperatif ve postoperatif veriler detaylı 
olarak Tablo 2’de gösterilmiştir. 
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RIRS (n=74) PCNL (n=74) p değeri 
Yaş (yıl)* 46,2±15,4 48,7±13,1 0,302 
Cinsiyet 
     Erkek 40 (%54,1) 48 (%64,9) 0,180 
     Kadın 34 (%45,9) 26 (%35,1)  
BKİ (kg/m²)* 26,7±4,0 26,7±4,7 0,806 
ASA skoru* 1,4±0,6 1,3±0,6 0,686 
ESWL öyküsü 20 (%27,0) 15 (%20,3) 0,333 
Geçirilmiş taş cerrahisi 23 (%31,1) 24 (%32,4) 0,860 
Taş opasitesi 64 (%86,5) 62 (%83,8) 0,644 
Taş boyutu (mm)* 22,9±5,0 22,1±4,7 0,338 
Taş Hounsfield ünitesi* 995,6±272,5 1010,4±334,3 0,933 
Hidronefroz varlığı 36 (%48,6) 37 (%50,0) 0,869 
Operasyon bölgesi 
     -Sağ 37 (%50,0) 36 (%48,6) 0,869 
     -Sol 37 (%50,0) 38 (%51,4)

TABLO 1:  Preoperatif demografik verilerin ve taş özelliklerinin 
gruplar arası karşılaştırılması.

RIRS: Retrograd intrarenal cerrahi; PCNL: Perkütan nefrolitotomi; BKİ: Beden kitle in-
deksi; ASA: Amerikan Anestezistler Derneği; ESWL: Ekstrakorporal şok dalgası litotripsi. 
*Ortalama±standart deviasyon. 
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PCNL’de operasyon başarısı %90,5 olarak sap-
tanırken, RIRS’de bu oran %86,5 olarak bulundu. 
Gruplar arasında operasyon başarısı benzerdi 
(p=0,439). Total komplikasyon oranları ise PCNL ve 
RIRS gruplarında sırasıyla %18,9 ve %8,1 olarak 
saptandı ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0,034). Clavien skorlama sistemine göre kompli-
kasyonların alt grupları incelendiğinde ise Grade I ve 
III komplikasyonların gruplar arasında benzer ol-
duğu, fakat Grade II komplikasyon oranının PCNL 
grubunda anlamlı olarak daha fazla olduğu saptadı 
(p=1,00, p=0,560, p=0,09). Clavien skorlama siste-
mine göre komplikasyonların detayları Tablo 3’te 
gösterilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Çeşitli ürolojik prosedürlerin böbrek alt pol taşı te-
davisi üzerine etkisi önceki çalışmalarda araştırıl-
mıştır ve PCNL ve RIRS’nin karşılaştırıldığı 
çalışmalarda, hangi prosedürün operasyon veya flo-
roskopi süresini kısalttığı tartışmalıdır. İki cm’den 
büyük böbrek taşı olan 439 hasta ile yapılan bir ça-
lışmada, PCNL ve RIRS verileri karşılaştırılmış olup, 
operasyon ve floroskopi süresi PCNL yapılan grupta 
anlamlı derecede uzun olarak saptanmıştır.10 Yine 2 
cm’den büyük böbrek taşı olan soliter böbrekli has-
talarda RIRS ve PCNL verileri karşılaştırılmış, ope-
rasyon süresi RIRS ile tedavi edilen grupta 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha uzun sap-
tanmıştır.11 Bunun aksine, Shi ve ark.nın benzer hasta 
grupları ile yaptığı çalışmada, PCNL ile tedavi edilen 
grupta operasyon süresi anlamlı derecede daha uzun 
saptanmıştır.12 10-20 mm böbrek alt pol taşlarının te-
davisinin incelendiği bir metaanalizde, PCNL, RIRS 
ve ESWL verileri karşılaştırılmış olup, PCNL ve 
RIRS operasyon süreleri benzer olarak bulunmuş-
tur.13 Atnalı böbrek anomalisi bulunan hastalarda taş 
tedavisinde PCNL ve RIRS karşılaştırılmış olup, flo-
roskopi süresi PCNL yapılan hasta grubunda daha 
uzun bulunmuştur.14 Çalışmamızda, RIRS yapılan 
grupta operasyon süresi 53,8±19,8 dk, PCNL yapı-
lan grupta 88,6±31,6 dk olarak saptandı. PCNL ya-
pılan grupta operasyon süresi ve floroskopi süresi 
anlamlı derecede daha uzundu. 

Komplikasyon RIRS (n=6) PCNL (n=15) p değeri 

Grade I, n (%) 4 (%5,4) 4 (%5,4) 1,000 

- Ağrı 2 1  

- Ateş 2 1  

- Kan transfüzyonu gerektirmeyen kanama - 2  

Grade II, n (%) 1 (%1,3) 9 (%12,2) 0,009 

- Kan transfüzyonu gerektiren kanama - 6  

- Antibiyotik tedavisi gerektiren postoperatif ateş (>380C) 1 3  

Grade III, n (%) 1 (%1,3) 2 (%2,7) 0,560 

- Genel anestezi almadan DJ kateter tatbiki ile yönetilen idrar kaçağı - 1 

- Perkütan drenaj ile yönetilen perinefrik apse 1 -  

- Anjiyoembolizasyon gerektiren kanama - 1  

TABLO 3:  Clavien sınıflamasına göre komplikasyonların derecelendirilmesi.

RIRS: Retrograd intrarenal cerrahi; PCNL: Perkütan nefrolitotomi.

RIRS (n=74) PCNL (n=74) p değeri 

Operasyon süresi (dk)* 53,8±19,8 88,6±31,6 0,001 

Skopi süresi (sn)* 3,0±2,8 76,9±50,4 0,001 

Hematokrit düşüşü (%)* 0,2±0,1 1,5±1,2 0,001 

JJ kateter tatbiki 32 (%43,2) 5 0,001 

Hastanede kalış süresi (gün)* 1,8±2,1 3,3±1,3 0,001 

Görsel Analog Skala skoru* 

-1. saat 4,2±1,5 5,6±1,8 0,001 

-Operasyon sonrası 1. gün 2,6±1,4 2,7±1,1 0,641 

Total komplikasyon 6 (%8,1) 15 (%18,9) 0,034 

Başarı 64 (%86,5) 67 (%90,5) 0,439 

TABLO 2:  Perioperatif ve postoperatif sonuçların 
karşılaştırılması.

*Ortalama±standart deviasyon; RIRS: Retrograd intrarenal cerrahi;  
PCNL: Perkütan nefrolitotomi.



Böbrek alt pol taşları tedavisinde mikro-PCNL 
ile RIRS tekniklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, 
hastane yatış süreleri RIRS grubunda istatistiksel 
olarak daha kısa saptanmıştır.15 Armagan ve ark.nın 
çalışmasında, böbrek alt pol taş tedavisinde mikro-
PCNL grubunda RIRS grubuna göre anlamlı dere-
cede uzun hastane yatışı mevcuttu.16 Buna karşın, 
Sari ve ark.nın, 2 cm üstü böbrek taşları tedavisinde 
2 grubu karşılaştırdığı çalışmada, hastanede kalış sü-
resi RIRS grubunda 3,94±1,22 gün iken, PCNL gru-
bunda 1,02±0,23 gün olarak saptanmıştır (p=0,001).10 
Çalışmamızda, RIRS grubunda hastane yatış süresi 
1,8±2,1 gün, PCNL grubunda 3,3±1,3 gün idi. PCNL 
grubunda hastanede kalış süresi anlamlı derecede 
daha uzun saptandı. 

Cepeda ve ark.nın çalışmasında, 2 cm’den küçük 
böbrek taşı olan hastaların mikro-PCNL ile RIRS ve-
rileri karşılaştırılmış olup, hemoglobin (Hb) düşüşü 
RIRS yapılan grupta 0,62 g/dL, PCNL yapılan grupta 
1,89 g/dL olup aradaki fark anlamlı saptanmıştır.17 
Benzer şekilde, böbrek alt poldeki 15-30 mm boyut-
ları arasındaki taşların tedavisinin karşılaştırıldığı ça-
lışmada, Hb düşüşü PCNL yapılan grupta 1±1,3 g/dL, 
RIRS ile tedavi edilen grupta 0,2±0,9 g/dL bulun-
muştur.18 Koyuncu ve ark.nın 2 cm üstü alt pol taşları 
cerrahi tedavisini karşılaştırdığı çalışmada, RIRS ya-
pılan hasta grubunda Hb düşüşü 0,18±0,18 g/dL, 
PCNL yapılan grupta 1,98±1,26 g/dL olarak saptan-
mıştır.19 Çalışmamızda da literatür ile uyumlu şe-
kilde, PCNL yapılan hasta grubunda anlamlı 
derecede hematokrit düşüşü saptandı. PCNL’nin ope-
rasyon süresinin uzunluğu ve daha invaziv olması ne-
deniyle hematokrit düşüşünün daha fazla olduğu 
düşünülmektedir. 

Mini-PCNL veya RIRS yapılan 1-2 cm arası alt 
pol böbrek taşı olan 220 hastanın VAS skoru ile ağ-
rılarının değerlendirildiği çalışmada, postoperatif 6, 
12, 24 ve 48. saatlerde VAS değerleri arasında RIRS 
lehine istatistiksel olarak anlamlı derecede fark mev-
cuttu.20 Başka bir çalışmada ise böbrek alt pol taş te-
davisinde PCNL ile RIRS arasında operasyon sonrası 
VAS skoru değerlendirilmiş olup farklılık saptanma-
mıştır.21 Demirbas ve ark.nın çalışmasında, postope-
ratif ağrı için VAS skoru sırasıyla PCNL ve RIRS 
grupları için 4,73±1,25’e karşı 2,30±1,12 şeklindeydi 
(p<0,001).22 Çalışmamızda, postoperatif 1. saatte 

VAS skoru RIRS ve PCNL için sırasıyla 4,2±1,5, 
5,6±1,8 (p=0,001), postoperatif 24. saatte ise her 2 
grupta birbirine benzer saptandı.  

Bozkurt ve ark.nın 15-20 mm aralığındaki alt pol 
taşlarında PCNL ve RIRS’yi karşılaştırdığı çalışma-
sında, komplikasyon oranları 2 grup arasında benzer 
saptanmış olup, PCNL grubunda transfüzyon gere-
ken kanama daha fazla görülmüştür.23 Alt pol taşları 
için PCNL ve RIRS tedavi seçeneklerinin karşılaştı-
rıldığı diğer bir çalışmada, gruplar arası total komp-
likasyon oranları benzer saptanmış olup, Clavien 
Grade II komplikasyonlar PCNL grubunda daha sık 
görülmüştür, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır.18 Çalışmamızda, PCNL ve RIRS 
grupları arasında Clavien skorlama sistemine göre 
komplikasyonlarda Grade I ve Grade III komplikas-
yon oranlarında benzerlik vardı, Grade II komplikas-
yonların ise PCNL grubunda anlamlı derecede daha 
fazla görüldüğü saptandı.  

Jung ve ark.nın, 15-30 mm arası alt pol taşla-
rında RIRS ve PCNL başarısını karşılaştırdığı ça-
lışmada, her iki grup arasında benzer başarı oranları 
tespit edilmiştir.18 Akbulut ve ark.nın çalış-  
masında, alt pol taşları tedavisinde PCNL grubunda 
başarı oranı %90,3, RIRS grubunda %85,7 olarak 
saptanmış olup, anlamlı başarı farkı bulunmamış-
tır.24 Çalışmamızda da PCNL yapılan grupta başarı 
oranı RIRS grubuna göre daha yüksek olmasına 
karşın, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi. 

Çalışmamızda bazı kısıtlamalar mevcuttur. İlk 
olarak, sınırlı sayıda hasta ile yapılmış retrospektif 
olarak dizayn edilmiş bir çalışmadır. İkincisi, hasta-
ların uzun dönem takip verileri yoktur. Son olarak, 
geniş bir hasta serisi ile yapılacak prospektif çalış-
malara ihtiyaç vardır. 

 SONUÇ  
Çalışmamızda, 1,5-3 cm arasındaki alt kaliks taşla-
rında PCNL ve RIRS benzer başarı oranına sahip ol-
masına rağmen PCNL grubunda operasyon ve skopi 
süresi daha uzun, total komplikasyon ve Clavien 
Grade II komplikasyon oranı anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu.  
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-

liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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