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Öz

Amaç
Üroloji kılavuzlarında 10-20 mm arası alt pol taş-
larında özellikle ekstrakorporal şok dalga litotripsi 
(SWL)'nin başarısız olduğu veya SWL'nin uygun ol-
madığı durumlarda endoürolojik tedaviler olan perkü-
tan nefrolitotomi (PCNL) ve retrograd intrarenal cer-
rahi (RİRC) önerilmektedir. Bu çalışmada 10-20 mm 
arası alt pol taşlarında RİRC ile mini perkütan nefro-
litotomi (m-PCNL) uygulanan hastaların sonuçlarını 
karşılaştırdık.

Gereç ve Yöntem
2020 ile 2022 yılları arasında 10-20 mm arası alt pol 
böbrek taşı nedeniyle endoürolojik tedavi (RİRC veya 
m-PCNL) uygulanan 116’sı RİRC, 71’i m-PCNL olan 
toplam 187 hastanın dosyaları retrospektif olarak in-
celendi. Preoperatif yanlılıkları önlemek için 1:1 oranı 

temel alınarak eğilim skoru eşleştirmesi (propensity 
score-match) uygulandı. Analiz sonucuna göre RİRC 
uygulanan 65 hasta ve m-PCNL uygulanan 65 hasta 
çalışmaya dahil edildi. İki grup arasında intraoperatif 
(operasyon süresi, floroskopi süresi) ve postoperatif 
bulgular (hastane yatış süresi, hematokrit düşüşü, 
taşsızlık oranları ve komplikasyonlar) karşılaştırıl-
dı. Operasyon sonrası 4 mm veya daha büyük taş 
saptanması klinik anlamlı rezidü olarak tanımlandı. 
Komplikasyonlar Clavien skorlama sistemine göre ve 
intraoperatif-postoperatif olarak sınıflandırıldı.

Bulgular
Her iki grup, demografik özellikler (yaş, cinsiyet, vü-
cut kitle indeksi), radyografik taş karakteristikleri (taş 
boyutu, taş lateralitesi, taş opasitesi, ve taş dansitesi) 
açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı fark gözlenmedi. Operasyon süresi, floroskopi 
süresi, hastane yatış süresi açısından gruplar karşı-
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Giriş

Nefrolitiazis yaygın bir ürolojik hastalıktır ve önemli bir 
ekonomik yük ile tüm yaş gruplarını kapsayan önemli 
bir morbidite nedenidir (1). En yaygın olanı orta bü-
yüklükteki (10-20 mm) böbrek taşlarıdır ve halen orta 
büyüklükteki (10-20 mm) alt pol böbrek taşları için en 
iyi tedavi seçeneğinin hangisi olduğu büyük bir tartış-
ma konusudur (1-3). Taş boyutu, yeri, yoğunluğu ve 

kaliks anatomisi gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak alt 
pol böbrek taşlarının tedavisi belirlenmektedir (1-3). 
Güncel Avrupa Üroloji Derneği (EAU) Ürolitiyazis Kı-
lavuzlarında, 10-20 mm alt pol böbrek taşı olan hasta-
lar için ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (SWL) için 
olumsuz faktörler olduğunda, perkütan nefrolitotomi 
(PCNL) ve retrograd intrarenal cerrahi (RİRC) öneri-
len tedavi seçenekleridir (4). 

laştırıldığında, RİRC grubunda bu süreler istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha kısaydı (p<0.001). Ay-
rıca RİRC grubunda hematokrit miktarındaki düşüş 
m-PCNL grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha azdı (p<0.001). Postoperatif taşsızlık 
oranları ile intraoperatif ve postoperatif komplikasyon 
oranlarına bakıldığında her iki gruptaki sonuçların 
benzer olduğu görüldü.

Sonuç
RİRC operasyonu 10-20 mm arası alt pol böbrek taş-
larında m-PCNL operasyonu ile benzer taşsızlık ve 
komplikasyon oranlarına sahip olan etkili ve başarılı 
bir endoürolojik tedavi alternatifidir. Bununla birlikte 
RİRC operasyonunun m-PCNL operasyonuna göre 
daha kısa operasyon, floroskopi ve hastane yatış sü-
relerine sahip olması ile daha az kan kaybına neden 
olması daha güvenilir şekilde uygulanabileceğini gös-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Böbrek Taşı, Mini Perkütan 
Nefrolitotomi, Retrograd İntrarenal Cerrahi

Abstract

Objective
In urology guidelines, endourological treatments 
such as percutaneous nephrolithotomy (PCNL) 
and retrograde intrarenal surgery (RIRS) are 
recommended for lower pole stones with a diameter of 
10-20 mm, especially in cases where extracorporeal 
shock wave lithotripsy (SWL) fails or SWL is not 
appropriate. In this study, we compared the results of 
patients who underwent RIRS and mini percutaneous 
nephrolithotomy (m-PCNL) for lower pole stones with 
a diameter of 10-20 mm.

Material and Method
The data of 187 patients (116 RIRS, 71 m-PCNL) 
who underwent endourological treatment (RIRS or 
m-PCNL) for 10-20 mm lower pole kidney stones 
between 2020 and 2022 were retrospectively 
analyzed. To avoid preoperative biases, propensity 

score-matching was applied based on a 1:1 ratio. 
According to the results of the analysis, 65 patients 
who underwent RIRS and 65 patients who underwent 
m-PCNL were included in the study. Intraoperative 
(operation time, fluoroscopy time) and postoperative 
findings (hospitalization time, drop in hematocrit, 
stone-free rates, and complications) were compared 
between the two groups. Postoperative stone 
detection of 4 mm or larger was defined as clinically 
significant residue. Complications were classified 
according to the Clavien scoring system and as 
intraoperative-postoperative.

Results
When the two groups were compared in terms of 
demographic characteristics (age, gender, body 
mass index) and radiographic stone characteristics 
(stone size, stone laterality, stone opacity, and stone 
density), no statistically significant difference was 
observed. When the groups were compared in terms 
of operation time, fluoroscopy time and hospitalization 
time, these periods were statistically significantly 
shorter in the RIRS group (p<0.001). In addition, the 
decrease in the amount of hematocrit in the RIRS 
group was significantly less than in the m-PCNL group 
(p<0.001). When the postoperative stone-free rates 
and intraoperative and postoperative complication 
rates were examined, it was seen that the results in 
both groups were similar.

Conclusion
RIRS operation is an effective and successful 
endourological treatment alternative with stone-
free rates and complication rates similar to m-PCNL 
operation in lower pole kidney stones between 10-20 
mm. However, the fact that the RIRS operation has 
shorter operation, fluoroscopy and hospitalization 
times compared to the m-PCNL operation and causes 
less blood loss shows that it can be applied more 
reliably.

Keywords: Kidney Stone, Mini Percutaneous 
Nephrolithotomy, Retrograde Intrarenal Surgery

415

t



416t

Ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (SWL), böbrek 
taşlarını tedavi etmek için en az invaziv tedavi yön-
temidir; ancak, alt pol böbrek taşlarının tedavisinde 
en az etkili olan tedavidir (5). Bununla birlikte PCNL 
ve RİRC gibi endoskopik prosedürler daha yüksek 
taşsızlık ve daha düşük yeniden tedavi gereksini-
mi oranları ile böbrek taşı tedavisi için tercih edilen 
yöntemler olsa da (5,6) minyatürize PCNL(m-PCNL) 
böbrek taşlarının tedavisi için nispeten yeni bir yön-
temdir ve PCNL'nin invaziv dezavantajlarının üstesin-
den gelmek için geliştirilmiştir. Perkütan erişim kılıfı 
boyutu m-PCNL <22 F olarak tanımlanmaktadır (4). 
EAU Ürolitiyazis Kılavuzları Panelinin minyatürize 
PCNL’de erişim kılıf boyutlarını değerlendiren siste-
matik incelemesinde daha küçük aletlerin, önemli öl-
çüde daha düşük kan kaybıyla ilişkili olduğu, ancak 
operasyon süresinin önemli ölçüde daha uzun olduğu 
görülmüş, bununla birlikte m-PCNL'nin en az standart 
PCNL kadar etkili ve güvenli olduğu sonucuna varıl-
mıştır (7). Yeni nesil fleksibl üreterorenoskoplar ile 
RİRC, düşük hacimli böbrek taşları için tercih edilen 
bir tedavi seçeneği olarak ortaya çıkmıştır (8). Ancak 
son yıllarda, bu yaklaşım, daha az komplikasyon ve 
daha az morbidite nedeniyle büyük taşların tedavisin-
de de önerilmektedir (9,10). RİRC, üriner sistem taş 
hastalığının cerrahi tedavisinde hızla etkili ve güvenli 
bir tedavi yöntemi haline gelmektedir (8). İki cerrahi 
prosedürün, üriner sistemi etkileyen farklı boyutlar-
daki taşların tedavisi ile ilişkili farklı avantajları vardır 
(5,6,9).

Alt kaliks taşlarının optimal tedavisi halen tartışmalıdır 
ve ürologlar için bir ikilemdir. Yayınlanan mevcut ka-
nıtlarla, 10-20 mm'lik böbrek alt pol taşları için hangi 
tedavi modalitesinin en iyi seçim olduğuna dair kesin 
bir öneri yoktur (7). Bu çalışmada, 10-20 mm alt pol 
böbrek taşlarının tedavisi için m-PCNL veya RİRC uy-
gulanan hastaların başarı ve komplikasyon oranlarını 
karşılaştırarak bu hastalar için iki tekniğin etkinliğini 
ve güvenliğini değerlendirmeyi ve daha iyi seçeneği 
tanımlamayı amaçladık. Sonuçlarımızın, 10–20 mm 
alt pol böbrek taşlarının tedavi seçeneklerini belirle-
mede ürologlar için bazı klinik kanıtlar sağlayabilece-
ğini umuyoruz.

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2020 ile Mart 2022 tarihleri arasında 10-20 mm 
arası alt pol böbrek taşı nedeniyle endoürolojik te-
davi (RİRC veya m-PCNL) uygulanan 122’sı RİRC, 
74’i m-PCNL olan 196 hastanın dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Çalışma öncesi yerel etik kurul ka-
rarı alınmış olup (protokol no:2022/152), araştırma 
boyunca Helsinki Bildirgesi kurallarına uyulmuştur. 
Çalışmadan gebe, kronik böbrek yetmezliği, kanama 

diyatezi bulunan, verileri eksik olan ve 18 yaş altı has-
talar dışlandı. Toplamda 116’si RİRC, 71’i m-PCNL 
yapılan 187 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Hastaların preoperatif demografik verileri, laboratuvar 
bulguları, idrar kültürü sonuçları, bilgisayarlı tomogra-
fi sonuçları kaydedildi. Hastaların tamamı taş proto-
kolü bilgisayarlı tomografileri (BT) görüldükten sonra 
operasyona alındı. Taş boyutu taşın en uzun aksının 
BT’de ölçülmesiyle hesaplandı. İdrar kültüründe üre-
me olan hastalara uygun antibiyotik reçete edilerek, 
idrar kültürü steril hale geldikten sonra operasyon ya-
pıldı. İntaoperatif (operasyon süresi, floroskopi süre-
si) ve postoperatif (hospitalizasyon süresi, hematokrit 
düşüşü, taşsızlık oranları ve komlikasyonlar) kayde-
dildi. Operasyon sonrası 4 mm veya daha büyük taş 
saptanması klinik anlamlı rezidü olarak tanımlandı. 
Komplikasyonlar Clavien skorlama sistemine göre 
ve intraoperatif – postoperatif olarak sınıflandırıldı. 
Tüm ameliyatlar minimal invaziv cerrahi (RİRC ve 
m-PCNL) tecrübesi olan iki cerrah tarafından yapıldı.

Cerrahi Teknikler
Retrograd İntrarenal Cerrahi (RİRC)
Genel anestezi veya spinal anestezi altında litotomi 
pozisyonunda üretere semirijid üreterorenoskop ile kı-
lavuz tel yerleştirildi. Ardından floroskopi altında 11/13 
veya 9/11 Fr üreteral erişim kılıfı yerleştirildi. Dar yada 
üreteral erişim kılıfı yerleştirilemeyen hastalara 4.8 F 
double J stent yerleştirildi ve prosedür bir sonraki aşa-
maya bırakıldı. Üreter erişim kılıfı içinden taşa fleksibl 
üreterorenoskop (Storz Flex X2) ile ulaşılarak, holmi-
um lazer litotriptör ile taş fragmantasyonu yapıldı. Taş 
parçalanması sırasında, akış, net görüşün yanı sıra 
taşın aşırı hareketini koruyacak şekilde ayarlandı. La-
zer litotripsi ayarları taş yoğunluğuna ve taş boyutuna 
bağlı olarak değiştirildi. Ameliyat sonrası stentleme 
endikasyonları arasında enfeksiyon varlığı, pelvikali-
siyel sistem hasarı, giriş kılıfına bağlı üreterik muko-
zal hasar, ameliyat öncesi böbrek yetmezliği, tek bir 
böbrek ünitesi, uzun ameliyat süresi yer aldı. Ameliyat 
süresi anestezi sonrası hastanın litotomi pozizyonuna 
alınması ve cerrahi sonrası supin pozisyona alınması 
arasındaki süre olarak hesaplandı. Taşsızlık değer-
lendirmesi postoperatif 1.gün ve taburculuk sonrası 
10.günde direkt üriner sistem grafisi ve üriner sistem 
ultrasonografisi ile değerlendirildi. 

Mini-Perkütan Nefrolitotomi (m-PNL)
Genel anesteziyi takiben hasta litotomi pozisyonuna 
alındı. Sistoskopi eşliğinde taş olan böbrek tarafına 6 
French (F) üreter kateteri yerleştirildi. Üreter kateteri 
foley sondaya tespit edildi ve hasta prone pozisyona 
alındı. Floroskopi altında üreter kateteri yardımıyla 
opak madde verilerek böbrek kaliksiyel sistemi gö-
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rüntülendi. Böbreğin hedeflenen kaliks sistemine 18 
gauge iğne ile giriş sağlandı. Böbreğin giriş yapılan 
kaliksi, amplatz dilatatörler yardımı ile 16 F’e kadar 
sıralı olarak dilate edildi. Nefroskopla kalisiyel sisteme 
girildi. Taşlar, holmium lazer litotriptör yardımıyla par-
çalandı. Forceps ve yıkama yolu ile rezidü taşlar dışa-
rı alındı. Cerrah tercihine göre sadece 4.8 F double J 
stent veya 10 F nefrostomi kateteri yerleştirildi. Cerra-
hi süre litotomi pozisyonu verilmesi ve supin pozisyo-
na alınması arasında geçen süre olarak hesaplandı. 
Taşsızlık değerlendirmesi postoperatif 1.gün ve tabur-
culuk sonrası 10.günde direkt üriner sistem grafisi ve 
üriner sistem ultrasonografisi ile değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz
Kategorik değişkenler için sayı ve yüzde (n,%), sü-
rekli değişkenler için verilerin dağılımına göre ortala-
ma±standart sapma, medyan (çeyrekler arası uzak-
lık) olarak sunuldu. Normal dağılım değerlendirilmesi 
Shapiro-Wilk testi ile yapıldı. Kategorik değişkenlerin 
gruplar arasındaki değerlendirilmesi ki-kare testi, sü-
rekli değişkenler içinse Student t-testi veya Mann-W-
hitney u testi kullanıldı. Potansiyel yanlılığı azaltmak 
ve karşılaştırılabilir gruplara ulaşmak için bire bir eği-
lim puanı eşleştirme analizi yapıldı. İstatistiksel değer-
lendirmeler SPSS yazılım paketi (Statistical Package 
for Social Sciences for Windows sürüm 22 yazılımı) 
ve R programı (Windows için sürüm 2.15.2) kullanı-
larak yapıldı. Bu programları birleştirmek ve gerçek-

leştirmek için SPSS menüsünde özel bir uygulama 
sağlayan, geliştirici tabanlı bir yazılım olan propensity 
score match analizi kullanıldı (11). P değerinin <0.05 
olması istatistiksel anlamlılık olarak kabul edildi.

Bulgular

Verilere uygulanan eğilim puanı eşleştirmesi sonrası 
her iki grupta 65 hasta çalışmaya alındı. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların RİRC grubunda yaş ortala-
ması 39,1±12,9 yıl, m-PCNL grubunda ise 39,2±11,7 
yıl idi (p=0.966). RİRC grubunda böbrekteki taşların 
39’u (%60) sol böbrekte, 26’sı (%40) sağ böbrekte 
idi. m-PCNL grubundaki hastaların 37’sinde (%56,9) 
taş sol böbrekte, 23’ünde (%43,1) sağ böbrekte idi. 
Ortalama taş boyutu RİRC grubunda 15,4±2,4 mm, 
m-PCNL grubunda 15,6±2,3 mm olarak ölçüldü 
(p=0.634). Hastaların preoperatif verileri ve gruplar 
arasındaki dağılımı tablo 1’de özetlenmiştir.  

İntraoperatif veriler gruplar arasında kıyaslandığında; 
operasyon süresi, floroskopi süresi, hospitalizasyon 
süresi, hematokrit düşüşü gibi bulgular RİRC grubun-
da istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olarak 
saptandı ( her biri için, p<0.001). RİRC grubunda 57 
(%87,7) hastada tam taşsızlık saptanır iken, m-PCNL 
grubunda 59 (%90,8) hastada tam taşsızlık saptandı 
(p=0.571).  İntraoperatif bulgular ve gruplar arasında-
ki karşılaştırma tablo 2’de sunulmuştur. 
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Tablo 1 Demografik özellikler ve radyografik taş karakteristikleri

RİRC grup (n=65) m-PCNL grup (n=65) p değeri

Yaş (Yıl, ortalama±SD) 39.1±12.9 39.2±11.7 0.966

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 37/28 40/25 0.592

VKİ(kg/m2, ortalama±SD) 28.0±3.2 27.4±3.4 0.714

Taş Boyutu (mm, ortalama±SD) 15.4±2.4 15.6±2.3 0.634

Taş Dansitesi (HU, ortalama±SD) 971±178 978±158 0.814

Taş Opasitesi 0.692

  Opak (n,%) 41 (63.1) 44 (67.7)

  Semi-opak (n,%) 16 (24.6) 12 (18.5)

  Non-opak (n,%) 8 (12.3) 9 (13.8)

Taş Lateralitesi 0.722

  Sol Böbrek (n,%) 39 (60) 37 (56.9)

  Sağ Böbrek (n,%) 26 (40) 28 (43.1)

RİRC: Retrograd İntrarenal Cerrahi, m-PNL: Mini Perkütan Nefrolitotomi, SD:Standart Deviasyon 
VKİ: Vücut Kitle İndeksi, HU: Hounsfield Unit
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RİRC grubunda bir hastada taş yolu oluşmasına bağlı 
olarak lokal anestezi altında double J stent takılması 
gerçekleştirilmiştir. m-PCNL grubunda ise bir hasta-
da arteriovenöz fistül gelişmesi üzerine lokal anestezi 
altında anjioembolizasyon uygulanmış, bir hastada 
genel anestezi altında double J stent migrasyonu son-
rası double J stent yerleştirilmiştir. İki grup arasında 
komplikasyon sıklığı yönünden istatistiksel anlamlı 
farklılık saptanmamıştır (p=0.818).  Cerrahi sonrası ilk 
30 gün içinde gözlenen komplikasyonlar ve sıklıkları 
tablo 2’de sunulmuştur.

Tartışma

Üriner sistem taş tedavisindeki güncel gelişmeler, 
endoskopik işlemlerin hemen hemen her durumda 
gerçekleştirilmesine olanak sağlamıştır. Ancak alt pol 
böbrek taşlarının tedavisi ürolojide halen zor noktalar-
dan biridir. Böbreğin anatomik yapısı alt kaliks taşları-
nın atılması için elverişli olmadığından, alt pol böbrek 
taşlarının tedavisinde SWL’nin etkinliğini azaltmakta-
dır (5,12). PCNL ve RİRC, 2 cm'den küçük olan alt 
pol taşlarının tedavisinde EAU kılavuzları tarafından 
önerilen ve yaygın olarak kullanılan tedavilerdir (4). 
Teknolojideki gelişmelere rağmen, PCNL birçok ciddi 
komplikasyona neden olma potansiyeli olan invaziv 
bir cerrahidir (13). Literatürde 2 cm'den küçük böbrek 
taşları için hangisinin daha uygun olduğunu belirle-
mek için PCNL veya RİRC'yi SWL ile karşılaştıran ça-
lışmalar olsa da, alt pol böbrek taşlarının tedavisinde 

m-PCNL ve RİRC sonuçlarını karşılaştıran nispeten 
az sayıda çalışma vardır (5,14).

Bu çalışma, 10-20 mm alt pol böbrek taşı olan hasta-
larda RİRC’nin m-PCNL'ye kıyasla daha kısa operas-
yon, floroskopi ve hastanede kalış süresine ek olarak 
m-PCNL ile benzer taşsızlık ve komplikasyon oranla-
rına sahip olan etkili ve başarılı bir endoürolojik tedavi 
alternatifi olduğunu göstermektedir.

Son yıllarda teknolojik gelişmelerle birlikte cerrahi 
deneyim ve uyumun artmasıyla RİRC’de böbrek taş-
larının tedavisinde daha yüksek başarı oranları elde 
edilmiştir. Günümüzde taşa doğal yoldan ulaşmak ve 
daha düşük morbidite ile yüksek başarı oranına ulaş-
mak RİRC'i yaygın olarak kullanılan ve önemli bir te-
davi yöntemi haline getirmiştir. Bu nedenle RİRC, 2 
cm'den küçük taşların tedavisinde rutin bir seçenek 
haline gelmiştir.  Son on yılda 2 cm'den küçük alt pol 
taşlarının tedavisi ile ilgili yapılan çalışmaların değer-
lendirildiği metaanalizlerde RİRC’nin taşsızlık oran-
larının %71,4-93,8 aralığında değiştiği bildirilmiştir 
(5,14,15). Zhang ve ark. yaptıkları ultra-mini PCNL, 
RİRC ve SWL tedavilerini karşılaştırdıkları çalışmada 
RİRC’nin 3.ay takibinde taşsızlık oranının %92 oldu-
ğunu göstermişlerdir (16). Ayrıca Li ve ark. alt pol taş-
larında m-PCNL ile RİRC tedavisini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında da RİRC’nin taşsızlık oranının 2.ay 
takibinde %93,8 olduğunu bildirmişlerdir (14). Buna 
karşın mevcut çalışmamızda RİRC grubunda tam 
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Tablo 2 Gruplar arası intraoperatif ve postoperatif bulguların karşılaştırılması

RIRC: Retrograd İntrarenal Cerrahi, m-PNL: Mini Perkütan Nefrolitotomi, SD:Standart Deviasyon

RİRC grup (n=65) m-PCNL grup (n=65) p değeri

Operasyon Süresi (Dakika, ortalama±SD) 42.5±7.3 64.3±11.9 <0.001

Floroskopi Süresi (Dakika, ortalama±SD) 0.9±0.5 4.2±1.5 <0.001

Hematokrit Düşüşü (gr/dl, ortalama±SD) 0.9±0.4 3.9±1.1 <0.001

Hastane Kalış Süresi (Gün, ortalama±SD) 1.0±0.1 2.2±0.6 <0.001

Taşsızlık Oranı 0.571

   Tam Taşsızlık (n, %) 57 (87.7) 59 (90.8)

   Rezidüel taş (n, %) 8  (12.3) 6  (9.2)

Komplikasyonlar (Clavien Dindo sınıflaması) 0.818

  Clavien 1 (n,%) 6 (9.2) 4 (6.1)

  Clavien 2 (n,%) 4 (6.1) 6 (9.2)

  Clavien 3a (n,%) 1 (1.5) 1 (1.5)

  Clavien 3b (n,%) 0 1 (1.5)
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taşsızlık oranının %87,7 ile literatürdeki taşsızlık oran 
aralığı ile uyumlu olduğunu gördük. Çalışmamızdaki 
RİRC taşsızlık oranının yukarıdaki iki çalışmaya göre 
daha düşük olmasını, taşsızlık değerlendirmesinin 
bu iki çalışmaya göre daha kısa bir süre olan 10. gün 
takibinde yapılmış olmasından kaynaklandığını düşü-
nüyoruz. İkinci veya üçüncü ayda taşsızlık değerlen-
dirmesi yapılmış olsaydı daha yüksek taşsızlık oranı 
saptanabilirdi.

Standart PCNL yaklaşımına göre komplikasyon oran-
ları düşük olan minyatürize PCNL teknikleri, ayrıca 
daha kısa hastanede kalış ve maliyet avantajları ile 
RİRC kadar alt pol taşlarının tedavisinde ilgi odağı 
haline gelmiştir (17). Son yıllarda yapılan çalışma-
larda, 2 cm’den küçük alt pol taşlarında m-PCNL’nin 
taşsızlık oranları %79,6-95,1 arasında değişmektedir 
(5,14,15). Akbulut ve ark. (18) alt pol taşlarında en-
doskopik cerrahi tedavi yöntemlerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında m-PCNL’de böbrek girişi için 18 F’e 
kadar dilatasyon yapıp 18F amplatz kılıf kullanmışlar 
ve %90,3 taşsızlık oranı bildirmişlerdir. Ancak bizim 
çalışmamızda m-PCNL’de böbrek girişi için daha kü-
çük bir çap olan 16 F’e kadar dilatasyon yapılıp 16 F 
amplatz kılıf kullanılmıştır ve daha yüksek bir taşsızlık 
oranı (%90,8 ) tespit edilmiştir.

En son çalışmalarda, 2 cm'den küçük alt pol taşla-
rı olan hastalar için hangisinin daha uygun olduğunu 
belirlemek için PCNL veya RİRC'yi, SWL ile karşılaş-
tırılmıştır (19,20). Bu çalışmalarda daha iyi taşsızlık 
oranı ve daha az yardımcı ve yeniden tedavi oranları 
ile PCNL ve RİRC’nin,  SWL’den daha etkili olduğu 
gözlenirken bununla birlikte, PCNL ve m-PCNL’nin 
daha fazla komplikasyon, daha uzun ameliyat süre-
si ve floroskopi süresi ile daha uzun hastanede kalış 
süresine sahip olduğu gösterilmiştir (19,20). Mevcut 
çalışmamızda biz de bu çalışmalar ile benzer şekil-
de  m-PCNL yapılan hastaların daha uzun ameliyat 
süresi ve floroskopi süresi ile daha uzun hastanede 
kalış süresine sahip olduğu gözlemledik. Ayrıca her 
iki tedavi yaklaşımında benzer komplikasyon oranları 
gözlemledik. Buna karşın yapılan bir meta-analizde 
benzer komplikasyon oranları, operasyon süreleri, flo-
roskopi süreleri ve hastanede kalış süreleri ile 10-20 
mm alt pol böbrek taşlarının tedavisi için her iki prose-
dürün de güvenli olduğu belirtilmiştir (21). Sonuçlar-
daki bu heterojenlik, operasyon süresinin tanımındaki 
farklılıklardan ve cerrahi protokoller arasındaki farklı-
lıklardan kaynaklanabilir.

Başarı oranı, böbrek taşlarının tedavisinde operas-
yonel tekniğin etkinliğini temsil eden en kritik pa-
rametredir. Alt pol taşı olan hastalarda taş çapını 
sınıflandırmadan m-PCNL ve RİRC tedavi başarı-

sının değerlendirildiği bir meta-analiz çalışmasında 
m-PCNL’de taşsızlık oranının daha yüksek olduğunu 
bildirilmiştir (22). Çalışmamızda ise bu meta-analizde-
ki yeterli ve uygun karşılaştırmayı engelleyen hetero-
jenliğin önüne geçmek için sadece 10-20 mm boyut 
aralığında alt pol taşlarına sahip hastalar çalışmaya 
dahil edilip, RİRC ve m-PCNL’de başarı oranları kar-
şılaştırıldığında benzer taşsızlık oranları ile boyutla-
rı 10-20 mm arasında olan alt pol böbrek taşlarının 
tedavisinde her iki endoskopik cerrahi yönteminin de 
etkili olduğunu gösterdik.

Çeşitli çalışmalarda m-PCNL başarı oranı ölçülmüş-
tür. Bununla birlikte, çalışılan popülasyonlarda ve 
m-PCNL prosedür tanımlarında önemli ölçüde farklılık 
vardır. Bu standart bir mini-PCNL tanımının olmayışı 
ve çalışmalardaki farklı tanımlamalar mini-PCNL'nin 
kılavuzlarda tercih edilen bir tedavi olarak önerilmesi-
ni engellemiştir. Şu anda, ideal tedavi hala tartışmalı 
olarak kabul edilmekte ve dünya çapında tartışılmak-
tadır. Bu nedenle, bu çalışmaya dayanarak, RİRC ile 
karşılaştırıldığında benzer başarı oranları ve eşde-
ğer güvenliği nedeniyle bu hasta grubunda hem mi-
ni-PCNL hem de RİRC kullanımını önerebileceğimizi 
düşünüyoruz.

Çalışmamızın bazı kısıtlamaları mevcuttu. Çalışma-
mızda mutlak taşsızlık değerlendirmesinde direkt 
üriner sistem grafisi ve üriner sistem ultrasonografi-
si kullanıldı. Bu yöntemler radyasyon maruziyetini ve 
maliyeti en aza indirmiştir. Ancak, değerlendirmede 
taş protokollü BT kullanılması daha doğru sonuç ve-
rebilirdi. Bu çalışmanın bir başka sınırlaması, cerrahi 
prosedürlerin iki farklı cerrah tarafından gerçekleştiril-
mesi ve taşsızlık değerlendirmesinin postoperatif 10. 
günde yapılmasıydı. Bu durumlar tedavilerin başarı 
oranlarının sonuçlarını etkilemiş olabilir. Bununla bir-
likte, eğilim eşleştirmesinin hastaların tüm demografik 
özellikler ve radyografik taş karakteristiklerini (Yaş, 
cinsiyet, vücut kitle indeksi, taş boyutu, taş dansitesi, 
taş opasitesi, taş lateralitesi) içermesi çalışmayla ilgi-
li oluşabilecek yanlılıkları azalttığı için çalışmamızın 
güçlü yanıdır. 

Sonuç

Çalışmamız, 10-20 mm alt pol böbrek taşı olan hasta-
larda hem RİRC hem de m-PNL'nin kabul edilebilir ve 
eşdeğer taşsızlık oranlarına sahip olduğunu göster-
miştir. Ancak m-PCNL daha uzun ameliyat, floroskopi 
ve hastanede kalış süresi ile ilişkilidir. Ek olarak RİRC 
ve m-PCNL benzer komplikasyon oranları ile 10-20 
mm alt pol taşları için güvenli, etkili ve birbirine alter-
natif tedavi yöntemleri olarak kılavuzlara dahil edile-
bilir. 
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