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ÖZ ABSTRACT 

 

Amaç: Çalışmamızda perkütan nefrolitotomide başarıyı 

etkileyen faktörleri belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2015 ve Ekim 2018 tarihleri 

arasında böbrek taşı nedeniyle perkütan nefrolitotomi yapılan 

260 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar 

postoperatif dönemde taşsızlık açısından bilgisayarlı 

tomografi ile değerlendirildi. Hastalar postoperatif dönemde 

taşı olanlar ve taşı olmayanlar olarak iki gruba ayrıldı. 

Hastaların yaş, cinsiyet, taş tarafı, komplikasyonlar, 

tranfüzyon oranları ve nefrostomi tüpü kalış süreleri kayıt 

altına alındı. Her iki grupta taş yerleşim yeri, taş operasyon 

öyküsü, taş boyutu, taş cilt mesafesi, beden kitle indeksi, 

operasyon ve skopi süreleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Erkek cinsiyetin, taş boyutu ve yerleşiminin, 

operasyon ve skopi sürelerinin perkütan nefrolitotomi 

başarısına etki eden faktörler olduğunu belirledik. Yaş, taş 

tarafı, taş operasyon öyküsü, beden kitle indeksi, taş cilt 

mesafesi verilerini incelediğimizde istatiksel anlamlı farklılık 

saptanmadı. Ayrıca nefrostomi tüpü kalış süreleri, 

komplikasyon ve transfüzyon oranları her iki grupta benzerdi. 

Sonuç: Perkütan nefrolitotomi işleminde başarıyı etkileyen 

faktörler cinsiyet, taş boyutu ve taş lokalizasyonu olarak 

sıralanabilir. Ayrıca operasyon ve skopi sürelerinin uzun 

olduğu hastalarda taşsızlık oranlarının azalabileceği akılda 

tutulmalıdır. 

 

Objective: In this study, we aimed to determine the factors 

affecting success in percutaneous nephrolithotomy. 

Material and Methods: The data of 260 patients who 

underwent percutaneous nephrolithotomy for renal stone 

between January 2015 and October 2018 were analyzed 

retrospectively. The patients were evaluated by computed 

tomography in terms of stone-free postoperative period. 

Patients were divided into two groups as those with and 

without stones in the postoperative period. Age, sex, stone 

side, complications, transfusion rates and nephrostomy tube 

stay times were recorded. Stone location, stone operation 

history, stone size, stone skin distance, body mass index, 

operation and scopy times were compared in both groups. 

Results: We determined that male gender, stone size and 

location, duration of operation and scopy time were the factors 

affecting the success of percutaneous nephrolithotomy. When 

we analyzed age, stone side, history of stone operation, body 

mass index and stone skin distance, we did not find any 

statistically significant difference. Nephrostomy tube stay 

times, complication and transfusion rates were similar in both 

groups. 

Conclusion: Factors affecting success in percutaneous 

nephrolithotomy can be listed as sex, stone size and stone 

localization. In addition, it should be kept in mind that stone-

free rates may decrease in patients with long operation and 

scopy times. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, komplikasyon, perkütan 

nefrolitotomi, taşsızlık oranı 

Keywords: Kidney stone, complication, percutaneous 

nephrolithotomy, stone free rate 
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GİRİŞ 

 Üriner sistem taş hastalığı ülkemizde özellikle 

Akdeniz, Karadeniz ve Güneydoğu illerinde sık 

görülmektedir ve ülkemiz genelinde prevelansının 

%14,8 olduğu bildirilmiştir (1). Üriner sistem taşlarının 

tedavisinde amaç taşların rezidü bırakmadan 

temizlenmesi ve yeni taş oluşumunun önlenmesidir. 

Böbrek taşlarının tedavi seçenekleri arasında medikal 

tedavi, beden dışından şok dalga tedavisi (ESWL), 

retrograt intrarenal cerrahi (RIRS), perkütan 

nefrolitotomi (PNL), açık cerrahi ve laparoskopi yer 

almaktadır. Son dönemde teknoloji alanındaki 

gelişmeler ile üriner sistem taşlarının sadece %0,7-

4’ünde açık cerrahiye gerek olmaktadır (2,3). 

 Son yıllarda popüler hale gelen PNL ilk defa 1976’da 

Fernström ve Johansson tarafından gerçekleştirilmiştir 

(4). Günümüzde PNL minimal invazif bir yöntem 

olarak iki cm ve üzeri böbrek taşlarının tedavisinde ilk 

seçenek olarak uygulanmaktadır. Literatürdeki 

çalışmalar incelendiğinde PNL başarı oranının %72 ile 

%98 arasında olduğu görülmektedir (5-7). Girişim 

yapılacak böbreğin anatomisi, pelvikaliektazi varlığı, 

taşın boyutu, yerleşimi, hastaya ait anatomik faktörler, 

perkütan giriş yeri ve sayısı, cerrahi teknik ve tecrübe 

PNL başarısını etkileyen faktörler arasında yer 

almaktadır. 

 Çalışmamızda PNL operasyonu yapılan hastalarda 

başarıyı etkileyen faktörleri inceledik. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2015 ve Ekim 2018 tarihleri arasında böbrek taşı 

nedeniyle PNL yapılan 260 (150 erkek-110 kadın) 

hasta çalışmaya alındı. Hastalara operasyon öncesinde 

hemogram, biyokimya ve koagülasyon profili, serolojik 

testler ve idrar kültürü yapıldı. İdrar kültüründe üreme 

olan hastalar uygun antibiyotik tedavisi sonrasında 

idrar kültürü temizlenerek operasyona alındı. Aspirin 

ve diğer antikoagülan ilaçlar operasyondan yedi gün 

önce kesildi. Çalışma için yerel etik kurul oluru 

alınmıştır (Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, tarih: 

19.06.2019; sayı: 195/10-21).  

 Tüm hastalar operasyon öncesi direkt üriner sistem 

grafisi (DÜSG) ve kontrastsız bilgisayarlı tomografi 

(BT) ile değerlendirildi. Taş boyutu taşın uzun ekseni 

ile bunu dik kesen uzunluğun çarpımı ile elde edilen 

değer olarak hesaplandı. Multipl taşlarda taşlar tek tek 

ölçülüp toplam değer taş boyutu olarak kaydedildi. 

 Hastaların yaş, cinsiyet, taş tarafı, taş yerleşimi, daha 

önceki taş operasyonu öyküsü, taş boyutu, taş cilt 

mesafesi (TCM), vücut kitle indeksi (VKİ), operasyon 

ve skopi süreleri kayıt altına alındı. Ayrıca 

komplikasyon durumu, transfüzyon durumu ve 

nefrostomi tüpü kalış süreleri incelendi. 

 İşlemden önce tüm hastalara üçüncü kuşak 

sefalosporin ile profilaktik antibiyotik uygulaması 

yapıldı. Girişim yapılacak böbreğe litotomi 

pozisyonunda, endoskopik olarak açık uçlu üreter 

kateteri yerleştirildi. Prone pozisyonda toplayıcı sistem 

üreter kateteri aracılığıyla opak maddeyle 

doldurulduktan sonra floroskopi eşliğinde 18 gauge 

iğne ile triangulasyon tekniği kullanılarak giriş yapıldı. 

Kılavuz tel yerleştirilerek üzerinden co-axial dilatatör 

yerleştirildi. Trakt Amplatz dilatatörler ile 30 Fr’e 

kadar dilate ediltikten sonra dilatatörün üzerinden 30 Fr 

çalışma kılıfı toplayıcı sisteme yerleştirildi. Taşlar 

pnömotik ve ultrasonik litotriptörlerle kırılarak sistem 

dışına alındı. Rezidü kalıp kalmadığı nefroskopi ve 

floroskopi ile kontrol edildi ve toplayıcı sistem 

pelvisine 14 Fr  nefrostomi tüpü konularak işleme son 

verildi. Postoperatif birinci gün tüm hastalara DÜSG 

çekildi. Postoperatif birinci günde nefrostomi tüpü 

klempe edildi ve iki- dört saat içerisinde ağrı ya da 

trakttan idrar kaçışı olmadığında nefrostomi tüpü 

çekildi.  
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Tüm hastalara postoperatif birinci ayda kontrastsız BT 

çekildi. Taşsız ya da 4 mm’den küçük taşı olan 

hastaların operasyonu başarılı, 4 mm ve üzeri büyük 

taşı olan hastaların ise operasyonu başarısız kabul 

edildi.  

 Verilerin analizinde SPSS 21.0 (SPSS, Chicago) paket 

programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler 

oluşturmak için sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

gibi merkezi eğilim ve dağılım ölçümleri, kategorik 

değişkenler arasındaki farkları belirlemek için ise 

Pearson ki-kare testi kullanıldı. Sayısal değişkenlerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk normallik 

testi ile test edildi ve normal uyumlu bağımsız 

değişkenler arasındaki fark Student t testi ile belirlendi. 

0.05'ten düşük p değeri istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Hastalarda bazı demografik ve klinik özelliklere göre 

postoperatif birinci ay BT’de taş izlenme durumunun 

karşılaştırılması Tablo 1 ve 2'de verilmiştir. Çalışmada 

yaş, taş tarafı, taş operasyon öyküsü, TCM ortalaması, 

VKİ, postoperatif birinci ay BT’de taş izlenme sıklığı 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 1). 

 

 

Tablo 1: Hastalarda bazı demografik ve klinik özelliklerin postoperatif 1. ay tomografide taş izlenme durumuna göre 

karşılaştırılması 

 Postoperatif 1. ay tomografi  

Değişkenler Taş yok (n=191) Taş var (n=69)  

 Ort±SS Ort±SS p* 

Yaş (yıl) 50±41 52±16 0.92 

Cinsiyet    

     Erkek n (%) 106 (70.6) 44 (29.4) 0.03 

     Kadın n (%) 85 (77.3) 25 (22.7) 

Taş Tarafı    

     Sağ n (%) 95 (72.5) 36 (27.5) 0.54 

     Sol n (%) 96 (74.4) 33 (25.6) 

Taş Yerleşimi    

     Kaliks n (%) 50 (70.4) 21 (29.6) 
<0.01 

     Pelvis n (%) 97 (94.2) 6 (5.8) 

     Pelvis+Kaliks n (%) 44 (51.2) 42 (48.8) 

Taş Operasyon Öyküsü    

     Primer n (%) 143 (78.5) 39 (21.5) 
0.62 

     Açık operasyon n (%) 19 (54.3) 16 (45.7) 

PNL n (%) 29 (67.4) 14 (22.6) 

Taş Boyutu (mm) 365±242 674±438 <0.01 

TCM Ort 97±17 94±18 0.20 

VKİ 28.7±5.4 27.9±4.6 0.22 

Operasyon Süresi (dk) 49±27 74±40 <0.01 

Skopi Süresi (sn) 87±41 119±66 <0.01 

 

PNL: perkütan nefrolitotomi, TCM: taş cilt mesafesi, VKİ: vücut kitle indeksi 

20 
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Çalışmada cinsiyet (erkek), taş yerleşim yeri 

(pelvis+kaliks), taş boyutu, operasyon ve skopi süresi 

ile postoperatif birinci ay BT’de taş izlenme durumu 

açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark 

saptanmıştır. Buna göre erkeklerde postoperatif birinci 

ay BT’de taş izlenme sıklığı kadınlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (p=0,03). Araştırmada 

pelvis+kaliks bölgesinde taş olan hastalarda 

postoperatif birinci ay BT’de taş izlenme sıklığı sadece 

pelvis veya sadece kaliks bölgesinde taş olan hastalara 

göre anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,01). 

Bununla birlikte sadece pelvis bölgesinde taş bulunan 

hastalarda postoperatif birinci ay BT’de taş izlenme 

sıklığı sadece kaliks veya her iki bölgede taşı olan 

hastalarınkine göre anlamlı düzeyde daha düşüktür 

(p<0,01). Çalışmada postoperatif birinci ay BT’de taş 

izlenen hastalarda taş boyutu, operasyon ve skopi 

süresi, postoperatif birinci ay BT’de taş 

bulunmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(p<0,05) (Tablo 1). 

Çalışmada peroperatif komplikasyon, transfüzyon 

durumu ve nefrostomi tüpü kalış süresi ile postoperatif 

birinci ay BT’de taş izlenme sıklığı arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir 

(Tablo 2). 

 

Tablo 2: Hastalarda bazı klinik özelliklere göre postoperatif 1. ay tomografide taş izlenme durumunun karşılaştırılması  

 Postoperatif 1. ay tomografi  

Değişkenler Taş yok (n=191) Taş var (n=69)  

 Ort±SS Ort±SS p* 

Perioperatif Komplikasyon    

     Var n (%) 11 (5.8) 49 (71.1) 0.12 

     Yok n (%) 180 (94.2) 20 (28.9) 

Transfüzyon İhtiyacı    

     Var n (%) 5 (2.6) 7 (10.1) 0.37 

     Yok n (%) 186 (97.4) 62 (89.9) 

Nefrostomi Tüpü Kalış Süresi (gün) 

(gün) 

1.2±0.7 1.2±0.5 0.68 

 

TARTIŞMA 

Böbrek taşı tedavisinde PNL özellikle son yıllarda yüz 

güldürücü sonuçları, hasta konforu, iş gücü kaybı azlığı 

ve kozmetik avantajları sayesinde popüler bir tedavi 

yöntemi haline gelmiştir. Yöntem ilk kez 1976 yılında 

Fernström ve Johansson tarafından uygulanmıştır (4). 

Çalışmamızdaki taşsızlık oranı %73,4 olup 

literatürdeki çalışmalar ile uyumludur. Literatürdeki 

çalışmalar incelendiğinde PNL başarı oranının %72 ile 

%98 arasında değiştiği görülmektedir (5-7). Böbrek 

taşı tedavisi sonrası ultrasonografi (USG) ve DÜSG 

kullanımının rezidü taşların saptanmasında yeterli 

olmadığı bazı çalışmalarda gösterilmiştir. Park ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada böbrek taşı tedavisi 

sonrası kontrastsız BT kullanımının diğer yöntemlere 

oranla daha yüksek oranda rezidü saptadığını 

göstermiştir (8). Küpeli ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada ESWL uygulanan ve DÜSG ile taşsız 

oldukları saptanan 76 hasta, USG ve batın BT ile 

yeniden değerlendirilmiştir. USG ile hastaların 

%11,8’inde rezidü taş saptanırken, batın BT ile bu 

oranın %22,3’e çıktığı görülmüştür (9). Buna karşın 

PNL’nin başarısını ölçen çalışmaların birçoğunda 

hastalar postoperatif dönemde DÜSG ile 

değerlendirilmektedir. Bizim çalışmamızda rezidü 

taşları belirlemek için tüm hastalara postoperatif 

dönemde BT çekildi, bu nedenle başarı oranımız 

literatürdeki çalışmalara göre alt sınırda çıkmış olabilir. 

Ayrıca yapılan bir çalışmada PNL sırasında 

kalikslerdeki ulaşılamayan taşlara fleksibl nefroskop ve 
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holmium lazer litotripsisinin kullanımı ile, taşsızlık 

oranlarının arttığı görülmüştür (10). Çalışmamızda 

fleksibl nefroskop ve holmium lazer litotripsinin 

kullanılmaması, literatürdeki çalışmalara göre başarı 

oranımızın alt sınırlarda çıkmasına sebep olduğunu 

düşünüyoruz. 

Şahin ve arkadaşları PNL yapılan 60 yaş ve üzeri ile 

altındaki hastaları iki farklı grup olarak 

karşılaştırmışlar. Komplikasyon oranları, kan 

transfüzyonu  ve hastanede kalış süreleri iki grupta da 

benzer oranda bulunmuş (11). Aynı şekilde Türk ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 65 yaş üstü ve altı 

hastalarda PNL’nin benzer başarı oranlarında güvenle 

yapılabilceği bildirilmiştir (12). Çalışmamızda benzer 

şekilde hasta yaşının PNL başarısına etki etmediğini 

gördük.  

Yapılan bir çalışmada PNL’de başarıyı etkileyen 

faktörler arasında özellikle taş büyüklüğü ve 

lokalizasyonunun önemli olduğu vurgulanmış (13). 

Bizim 260 hastalık serimizde en yüksek başarı oranı 

izole pelvis taşı olan hastalar iken, izole kaliks ve 

kompleks taşı olanlarda başarının düştüğü görüldü. 

Ayrıca postoperatif taş saptanan hastalarda taş yükünün 

anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü. Cinsiyetin 

PNL başarısına etkisi, yapılan çalışmalarda 

saptanmamıştır. Bizim çalışmamızda erkeklerde başarı 

oranının anlamlı düzeyde düşük olduğu görüldü. Erkek 

cinsiyetin böbrek taşı oluşumu için risk faktörü olduğu 

bilinmektedir (1). Erkek hastalarda kompleks taşların 

ve taş yükünün fazla olmasının bu duruma sebep 

olabileceğini düşündük. 

Çalışmamızda daha önce taş cerrahisi geçirmiş olmanın 

PNL başarısını olumsuz etkilemediği görüldü. Yapılan 

iki çalışmada, hastanın aynı tarafta geçirilmiş taş 

cerrahisi öyküsünün olmasının başarıyı ya da 

komplikasyon oranlarını etkilemediği gösterilmiştir 

(14,15). Bu açıdan değerlendirildiğinde çalışmamız 

sonuçlarının literatürdeki sonuçlarla uyumlu olduğu 

görüldü. 

Literatürdeki çalışmaları incelediğimizde PNL’nin 

obez hatta morbid obez hastalarda bile normal kilolu 

hastalarla benzer oranlarda başarı oranlarına sahip 

olduğu bulunmuş, VKİ’nin taşsızlık oranlarını 

etkilemediği sonucuna varılmıştır (16,17). Bizim 

çalışmamızda VKİ’nin PNL başarısını etkilemediğini 

gördük. 

Gönülalan ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

TCM’nin PNL başarısını olumsuz etkilemediği 

görülmüştür (18). Bu çalışmada da TCM PNL 

başarısını öngören faktörler arasında saptanmadı. 

Turna ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada taş 

boyutundaki artışın ve taşların kalikslere dağılımındaki 

fazlalığın taşsızlık oranlarını düşürdüğü ve operasyon 

süresini arttırdığı gösterilmiştir (19). Aynı şekilde 

bizim çalışmamızda da kompleks taşlarda ve taş yükü 

fazla olan hastalarda taşsızlık oranı düşük ve operasyon 

süreleri uzun bulundu. 

Böbrek taşı nedeniyle yapılan PNL sonucunda 

komplikasyon gelişen ve gelişmeyen hastaları 

değerlendiren bir çalışmada komplikasyon gelişen 

hastaların operasyon süreleri, skopi süreleri diğer gruba 

göre daha yüksek, taşssızlık oranları ise daha düşük 

bulunmuştur (20). Bizim çalışmamızda ise PNL 

sonucunda rezidü taş saptanan grupta operasyon ve 

skopi süreleri daha uzun bulundu. Ameliyat sırasında 

rezidü taşlara ulaşmak için harcanın çabanın operasyon 

ve skopi süresinde uzamaya neden olduğunu düşündük. 

Yapılan çalışmalarda PNL’de komplikasyon oranı 

genel olarak %15 civarındadır. PNL’nin en sık 

komplikasyonlarından biri kanamaya bağlı kan 

transfüzyonudur. Yapılan bir çalışmada genel 

transfüzyon oranı %5,7 oranında saptanmıştır (21). 

Çalışmamızda her iki grupta benzer oranda 

komplikasyon ve transfüzyon oranları saptandı, 

sonuçlar literatürle uyumluydu.  

Genel olarak PNL sonrsı nefrostomi tüpünün çekilme 

süresi iki-üç gün arasında değişmektedir (22). PNL 

operasyonu sonrası komplikasyon gelişmemişse 
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nefrostomi tüpünü postoperatif 1. günde çekmekteyiz. 

Çalışmamızda nefrostomi tüpü kalış süreleri bu sebeple 

düşük çıktı. 

Çalışmanın retrospektif olması çalışmanın kısıtlamaları 

arasındadır. Ayrıca tecrübenin ve uygulanan akses 

sayısının PNL başarısını etkileyen faktörler arasında 

olduğu çalışmalarda gösterilmiştir (23,24). Bu verilerin 

araştırılmaması çalışmamızı kısıtlayan etkenler 

arasındadır. 

Sonuç olarak, günümüzde iki cm üzeri böbrek 

taşlarının tedavisinde PNL, tercih edilecek ilk tedavi 

yöntemi olarak kabul edilmektedir. PNL işleminde 

başarıyı etkileyen faktörler olarak; cinsiyet, taşın 

boyutu ve taşın lokalizasyonu olarak sıralanabilir. 

Ayrıca operasyon ve skopi sürelerinin uzun olduğu 

hastalarda taşsızlık oranlarının artabileceği akılda 

tutulmalıdır. 
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Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, 
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