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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada 65 yaş üstü hastalarda Retrograd İntrenal Cerrahinin (RIRC) etkinlik ve güvenirliliğini 
değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Kliniğimizde RIRC yapılan 65 yaş üstü 107 hasta retrospektif değerlendirildi. Hastalar 
hem komplikasyon olup olmamasına göre (Grup:1 Komplikasyon olmayan, Grup 2: Komplikasyon olan )  
hem de yaşa göre iki gruba (Grup 1:65-74 yaş,  Grup 2: 75 yaş ve üzeri) ayrıldı. Taşsızlık oranı, komplikas-
yon oranı, taş özellikleri, hastanede kalış süreleri açısından gruplar birbirleriyle karşılaştırıldı. 
Bulgular: Yaşa göre gruplara ayrıldığında grup 1 (65-74 yaş) ve grup 2 (75 yaş ve üzeri ) arasında American 
Society of Anesthesiogists(ASA) skoru, taş boyutu, taş sayısı ve taşın hounsfield ünitesi açısından fark göz-
lenmedi. Diğer yandan grup 2'nin hastanede kalış süresi ve komplikasyon oranının grup 1'e göre daha 
fazla olduğu gözlendi. (sırasıyla p değeri 0,01 ve 0,02) Hastalar komplikasyon görülme durumuna göre iki 
gruba ayrıldı.  Grup1 (komplikasyon olmayan) ve grup 2 (komplikasyon olan) arasında ASA skoru, taşın 
hounsfield ünitesi ve taşsızlık oranında anlamlı fark saptanmadı. (sırasıyla p değeri: 0.127, 0.915, 0.379 ) 
Sonuç: Böbrek taşı olan yaşlı hastaların sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Bu hastaların böbrek taşı tedavi-
sinde en uygun ve güvenilir tedavi modaliteleri önem kazanmaktadır.Çalışmamızın sonucu böbrek taşı 
olan geriatrik hastalarda RIRC'ın etkin ve güvenilir bir prosedür olduğunu ortaya koymuştur. 
 
Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, Retrograd İntrarenal Cerrahi (RIRC), Geriatrik hasta 
 
 
Abstract 
 
Background: this study, we aimed to investigate the efficacy and safety of (Retrograde Intrarenal Surgery) 
RIRS in patients over 65 years of age. 
Materials and Methods: 107 patients over 65 who underwent RIRC in our clinic were evaluated retros-
pectively. The patients were divided into two groups, according to whether there were complications 
(Group 1: without complications, Group 2: with complications) and according to age (Group 1: 65-74 ye-
ars, Group 2: 75 years and above). The groups were compared with each other regarding stone-free rate, 
complication rate, stone characteristics, and hospital stay. 
Results: When divided into groups according to age, no difference was observed between group 1 (65-74 
years old) and group 2 (75 years and older) in terms of American Society of Anesthesiogists score, stone 
size, number of stones, and Hounsfield unit of the stone. On the other hand, it was observed that the 
hospital stay and complication rate of group 2 were higher than group 1. (p value 0.01 and 0.02, respec-
tively). The patients were divided into two groups according to whether there were complications. There 
was no significant difference in ASA score, Hounsfield unit of stone, and stone-free rate between group 
1 (without complications) and group 2 (with complications). (p value respectively: 0.127, 0.915, 0.379 ) 
Conclusions: The number of elderly patients with kidney stones is increasing day by day. The most app-
ropriate and reliable treatment modalities gain importance in treating kidney stones in these patients. 
The result of our study revealed that RIRC is an effective and safe procedure in geriatric patients with 
kidney stones. 
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Giriş 
Böbrek taşları çok yaygın görülen, artmış morbidite oranı ve 
sık nüks etme riski olan tıbbi durumlardır (1). Tüm dünyada 
prevelansı %1-8 arasında değişirken 65 yaş üstü hastalarda 
bu oran %20'leri bulabilmektedir(2). Ayrıca ilk böbrek taşı 
geliştikten sonraki 10 yıl içinde %30 oranında nüks edebil-
mektedir (3). Avrupa Üroloji kılavuzları <2 cm taşlarda te-
davi seçeneği olarak şok dalga litotripsi (ESWL) ve retrograd 
intrarenal cerrahiyi (RIRC) önerirken >2 cm taşlarda ise per-
kütan nefrolitotomiyi (PNL) ilk seçenek olarak önermekte-
dir (4).  
Böbrek taşı tedavisinde lazer kullanımının ve endoskopik 
gelişmelerin artmasıyla minimal invaziv yöntemler daha çok 
tercih edilmektedir. Özellikle son yıllarda RIRC böbrek taşı 
tedavisinde öne çıkan prosedürlerin başında gelmektedir. 
RIRC sonrası oluşabilen komplikasyonların minimal olması 
ve genelde ek müdahale gerektirmemesi bu yöntemin daha 
çok tercih edilmesini sağlamıştır (5). Her ne kadar RIRC >2 
cm taşlarda öncelikli önerilmese de son yıllarda büyük taş-
lara birden çok seansta RIRC prosedürü başarıyla uygulana-
bilmektedir. >2 cm taşlarda öncelikli tercih edilen PNL'nin 
transfüzyon gerektiren kanama, organ yaralanması gibi 
komplikasyon riskinin fazla olması büyük taşlarda RIRC'ın 
tercih edilmesine neden olmaktadır (6). 
Yaşam kalitesi ve ortalama insan yaşam beklentisinde artış 
dünyada yaşlı nüfusunun artmasına neden olmaktadır. 
2019 yılında dünyada 703 milyon 65 yaş üzeri insan varken 
2050'li yıllarda bu sayının 1,5 milyar olacağı öngörülmekte-
dir (7). Bu durum böbrek taşı şikayetiyle tedavi için başvu-
ran daha çok yaşlı hasta ile sonuçlanacaktır. Yaşlanmayla 
beraber organ fonksiyonlarının rezervleri azalmakta, böb-
rek taşı operasyonu sırasında ve sonrasında komplikasyon 
riski artmaktadır. Ayrıca yaşlı hastalarda komorbid durum-
ların daha sık olması nedeniyle böbrek taşı operasyonla-
rında mortalite oranı artabilmektedir.  Literatürde bazı ça-
lışmalarda yaşlı hastalarda böbrek taşı cerrahisinde kullanı-
lan yöntemler karşılaştırılmıştır (8, 9). Bu çalışmaların gene-
linde yaşlı hastalar ve genç hastalar karşılaştırılmıştır. 
Bizde 65 yaş üstü hastalarda RIRC'ın etkinlik ve güvenliğini 
değerlendirmeyi ve hastaları hem yaşlarına göre hem de 
komplikasyon oluşma durumuna göre gruplara ayırarak 
RIRC başarısını değerlendirmeyi amaçladık.  
 
Materyal ve Metod 
Retrospektif olarak planlanan bu çalışma öncesi üniversite-
mizden yerel etik kurul onayı alınmıştır. Ayrıca çalışma Hel-
sinki Bildirgesi ve diğer etik standartlara uygun şekilde ya-
pılmıştır. Kliniğimizde Ocak 2012 ile Ocak 2022 tarihleri ara-
sında RIRC uygulanan 695 hastanın verileri retrospektif ola-
rak tarandı. 65 yaş altı olan 575 hasta çalışma dışı bırakıldı. 
65 yaşa üstü olduğu halde 13 hasta takiplerine düzenli gel-
memesinden kaynaklı veri eksikliği nedeniyle çalışma dışı 
bırakıldı. Sonuçta 65 yaş üstü 107 hasta çalışmaya dahil 
edildi. 
Hastane veri tabanından hastaların yaş, cinsiyet, vücut kitle 
indeksi (VKİ), American Society of Anesthesiogists skoru  

 
(ASA), geçirilmiş taş operasyonları kaydedildi. Hastaların 
hepsine operasyon öncesi taş protokolü bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) ile görüntüleme yapıldı. BT görüntülerinden taşın 
bulunduğu taraf, taş lokalizasyonu, taş boyutu (mm), taş sa-
yısı, taşın hounsfield ünitesi ve eşlik eden hidronefroz varlığı 
kaydedildi. Operasyon öncesi ve sonrasındaki verilerden 
pre operatif  DJ stent varlığı veya daha önce pasif dilatasyon 
yapılıp yapılmadığı, akses kılıf kullanımı, postoperatif  DJ 
stent konulup konulmadığı, hastanede kalış süresi ve rezidü 
taş kalıp kalmadığı kaydedildi. Postoperatif dönemde 
komplikasyon varlığı Clavien-Dindo sınıflamasına göre belir-
lendi. Taşsızlık durumu belirlemek için operasyon sonrası 
1.ayda BT çekildi ve 4 mm altı taş kırıntıları tespit edilen has-
talar taşsız olarak kabul edildi. 4 mm ve üstü taşı olan has-
talar rezidü taş kalmış olarak kabul edildi.  
Operasyon öncesi tüm hastalar ameliyat onamları alınıp 
anestezist tarafından değerlendirildi. RIRC işlemi hastalara 
ayrıntılı anlatılarak onam formları alındı. Operasyon öncesi 
tüm hastaların  idrar kültürü değerlendirildi. İdrar kültü-
ründe üreme olanlar tedavi sonrası tekrar değerlendirildi ve 
tüm hastaların idrar kültürü steril hale geldikten sonra 
opere edildi. Tüm hastalar genel anestezi altında litotomi 
pozisyonunda işleme alındı. Önce semirijid 7 Fr üreterore-
noskop ile (Karl Storz, Almanya) üretere girildi ve 0.035 " 
sensör kılavuz tel (Boston Scientific, .035 in x 150 cm) ko-
nuldu. Ardından akses kılıf (9.5/11.5F, Cook Medical, Bloo-
mington, ABD) sensör kılavuz tel üzerinde üretere yerleşti-
rildi. Daha sonra 7.5 Fr flexible üreterorenoskop (Karl Storz 
FLEX-X2, Tuttlingen, Almanya)  böbreğe ulaşıldı. Taşlar 272 
µm Holmium YAG lazer (Dornier Medilas H 20 Laser, Wess-
ling, Almanya) fiber probuyla fragmente edildi. Operasyon 
sonunda hastalara DJ stent (Cook Medical, Bloomington, 
ABD) yerleştirildi. DJ stent yerleşimi ameliyathanede skopi 
altında kontrol edildi. Postoperatif komplikasyon oluşma-
yan hastalar ameliyat sonrası 1.günde taburcu edilerek 1 ay 
sonra rutin kontrole çağrıldı.  
 
İstatiksel Analiz 
Tüm istatistiksel analizler, IBM Statistical Package for the 
Social Sciences son sürüm (free trial) (IBM SPSS Statistics for 
Windows, Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Nicel 
değerler non parametrik olduğu için değerler medyan [min-
imum-maksimum (min-maks)] ile verildi. Kategorik 
değişkenlerin verileri sayı ve yüzde olarak sunuldu. 
Değişkenlerin normalliğini kontrol etmek için Shapiro Wilk 
testi ve Q-Q grafikleri kullanıldı. Gruplar arasındaki para-
metrelerdeki farklılıkları değerlendirmek için Mann-Whit-
ney U testi, ki-kare testi ve Fisher’s exact test kullanıldı. P 
değerinin 0.05’ten küçük olması anlamlı olarak kabul edildi.  
 
Bulgular 
Çalışmaya yaşları 65 ile 87 arasında değişen toplam 107 
hasta dahil edildi. Bu hastaların 57 tanesi erkek 50 tanesi 
kadındı. Hastaların %31.7’lik kısmı ASA skorlama sistemine 
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göre ASA 3 ve üstü sınıfa dahildi. Hastaların ortanca taş bo-
yutu 15mm ve taş sayısı 1 idi. Taşların %56.1’lik kısmı alt pol 
taşı idi. Hastaların %55.1’inde daha önce böbrek taşına yö-
nelik bir tedavi uygulanmamıştı. Hastaların %19.6’sında eş-
lik eden hidronefroz yoktu. Hastaların %17.8’inde kompli-
kasyon görüldüğü tespit edildi. Clavien-Dindo sınıflamasına 
göre değerlendirildiğinde komplikasyon görülen hastaların 

17'sinde (%15.8) grade 1 komplikasyon ve 2 hastada ise 
(%1.9) grade 4 komplikasyon görülmüştür. Toplam 2 has-
tada (%1.9) sepsis olduğu ve yoğun bakımda tamamen te-
davi edildiği tespit edildi. Hastaların hastanede ortalama 
yatış süresi 1 gün idi. (Hastaların demografik ve tıbbi özel-
likleri ayrıntılı olarak Tablo 1’de verilmiştir.) 

 
Tablo 1. Hastaların demografik ve tibbi özellikleri 

Özellik Sıklık Sayı (%), Ortalama(Min-Max) 
(Toplam hasta sayısı: 207 ) 

Yaş 70 (65-87) 
Cinsiyet 
Erkek 
Kadın  

 
57 (%53.3) 
50 (%46.7) 

Vücut kitle indeksi 27.06 (20-46) 
ASA1 skoru 
1 
2 
3 
4 

 
12 (%11,2) 
61 (%57,0) 
33 (%30,8) 

1 (%0.9) 
Taş boyutu (mm) 15 (4-50) 
Toplam taş sayısı 1 (1-3) 
Hounsfield ünitesi 850 (273-2034) 
Taraf 
Sağ böbrek 
Sol böbrek 

 
46 (%43,0) 
61 (%57,0) 

Taş lokalizasyonu  
alt pol 
pelvis 
orta kaliks 
üst kaliks 
UP bileşke 

 
60 (%56,1) 
32 (%29,9) 
11 (%10,3) 
1  (% 0.9) 
3  (% 2,8) 

Önce ki taş tedavisi 
Yok 
ESWL2 
URS3 
RIRC 
PNL5 
Nefrostomi 
Açık böbrek taşı ameliyatı 

 
59 (%55,1) 

9 (%8,4) 
18 (%16,8) 
11 (%10,3) 

6 (%5,6) 
1 (%0.9) 
3 (%2,8) 

Eşlik eden hidronefroz  
Yok 
1 
2 
3 ve üzeri 

 
21 (%19,6) 
20 (%18,7) 
31 (%29,0) 
35 (%32,7) 

Preoperatif DJ6 Konulması 
Yok  
Var  

 
84 (%78,5) 
23 (%21,5) 

Preoperatif Pasif dilatasyon  
Yok  
Var  

 
88 (%82,2) 
19 (%17,8) 

Postoperatif DJ6 Konulması 
Yok  
Var 

 
5 (%4,7) 

102 (%95,3) 
Postoperatif taşsızlık  
Rezidü taş yok 
Rezidü taş var 

 
79 (%73,8) 
28 (%26,2) 

Komplikasyon 
Yok 
Clavien Dindo   
                  Grade 1 
                  Grade 2 
                  Grade 3 
                  Grade 4 
                  Grade 5 

 
88 (%82.2) 

 
15 (%15.8) 

0 
0 

2(%1.8) 
0 

Hastanede yatis suresi (gün) 1 (1-90) 
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Hastalar yaş gruplarına ve komplikasyon olup olmamasına 
göre iki gruba ayrıldı. Yaşa göre 65-74 yaş arası olanlar(Grup 
1) ile 75 yaş ve üstü (Grup 2) olanlar şeklinde iki grup birbi-
riyle karşılaştırıldı. Buna göre gruplar arasında cinsiyet, ASA 
skoru, taş boyutu, toplam taş sayısı ve taşların Hounsfield 
ünitesi bakımından fark bulunmadı. Hastaların operatif 
özellikleri yaş gruplarına göre karşılaştırıldığı zaman komp-
likasyon oranları ve hastanede kalış süresi  
parametreleri bakımından istatistiksel fark bulundu (p de-
ğerleri sırasıyla 0.020 ve 0.01).Grup 2’de RIRS sonrası komp-
likasyon görülme oranı %32.1 olarak bulundu. Grup 2’de ki 
hastaların daha uzun süre hastanede kaldıkları tespit edildi 
(Tablo 2). 
Komplikasyon olan vakaların yaş ortancasının, komplikas-
yon olmayanlara göre daha daha yüksek olduğu ama bu far-

kın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edildi. Komp-
likasyon olan hastalarda ASA skoru 3 ve daha fazla olan 
hasta oranı %47.4 olarak bulundu. Bu oran komplikasyon 
olmayanlara göre yüksekti ama fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı. Komplikasyon olan hastaların böbrek taş-
larının hounsfield üniti daha yüksekti ancak bu fark da ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Hastalarda her iki grupta 
da preoperatif DJ takımı, operasyon esnasında akses kılıf 
kullanımı ve postoperatif  DJ konulması bakımından fark bu-
lunmadı. Postoperatif rezidü taş varlığı bakımından kompli-
kasyon olmayanlarda oran hafifçe daha az bulundu ama bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Komplikasyon 
olan hastalarda hasta yatış süresi istatistiksel anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p=.045) (Tablo 3).  
 
 

Tablo 2. Hastaların genel ve taşa ait özelliklerinin yaş gruplarına göre karşılaştırılması 
Parametre  Grup 1 (65-74 yaş) 

79 ( %73.8) 
Grup 2 (75 yaş ve üstü) 

28 (%26.2) 
P değeri 

Cinsiyet 
- Erkek 
- Kadın 

 
44 (%55.7) 
35 (%44.3) 

 
13 (%46.4) 
15 (%53.6) 

 
.398a 

Vücut kitle indeksi 27.14 (20-45) 27.06 (22-37) ,854b 
ASA1 skoru 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 

 
9 (%11.4) 

48 (%60.8) 
22 (%27.8) 

0 

 
3 (%10.7) 

13 (%46.4) 
11 (%39.3) 

1 (%3.6) 

 
.228c 

Taş boyutu  15 (5-50) 19 (4-40) ,744b 
Toplam taş sayısı 1 (1-3) 1 (1-3) ,880b 
Hounsfield ünitesi 850 (273-2034) 1177 (358 – 1816) .720b 
Eşlik eden hidronefroz  
- Yok  
- 1 
- 2 
- 3 ve üzeri 

 
17 (%21.5) 
14 (%17.7) 
26 (%32.9) 
22 (%27.8) 

 
4 (%14.3) 
6 (%21.4) 
5 (%17.9) 

13 (%46.4) 

 
.212a 

Preoperatif DJ Konulması  
- Yok  
- Var  

 
61 (%77.2) 
18 (%22.8) 

 
23 (%82.1) 
5 (%17.9) 

 
.585a 

Akses kılıf kullanımı  
- Yok  
- Var 

 
66 (% 83.5) 
13 (%16.5) 

 
22 (%78.6) 
6 (%21.4) 

 
.554a 

Postoperatif DJ Konulması 
- Yok  
- Var 

 
2 (%2.5) 

77 (%97.5) 

 
3 (%10.7) 

25 (%89.3) 

 
.111c 

Postoperatif taşsızlık  
- Rezidü taş yok 
- Rezidü taş var 

 
58 (%73.4) 
21 (%26.6) 

 
21 (%75) 
7 (%25) 

 
.870a 

Komplikasyon  
- Yok 
- Clavien Dindo   
                  Grade 1 
                  Grade 2 
                  Grade 3 
                  Grade 4 
                  Grade 5 

 
69 (%87.3) 

 
10 (%12.7) 

0 
0 
0 
0 

 
19 (%67.9) 

 
7 (%25) 

0 
0 

2 (%7.14) 
0 

 
.020a 

Hastanede yatış gün  1 (1-90) 1 (1-13) ,001b 

a Kikare testi, b Mann-Whitney U testi, c Fishers Exact testi  
1 American Society of Anesthesiology, 2Double J Stent 
1 American Society of Anesthesiology, 2Ekstrakorporal Şok Litotripsi, 3Üreterorenoskopi, 
4Retrograd İntrarenal Cerrahi, 5Perkütan Nefrolitotomi, 6Double J stent 
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Tablo 3.  Taş ve ameliyat özelliklerinin komplikasyon olup olmamasına göre karşılaştırılması  
Parametre Grup 1 (Komplikasyon yok) 

88 ( %82.2) 
Grup 2 (Komplikasyon var) 

19 (%17.8) P değeri 

Yaş 70 (65-84) 72 (65-87) .390a 
Cinsiyet 
- Erkek 
- Kadın 

 
45 (%51.1) 
43 (%48.9) 

 
12 (%63.2) 
7 (%36.8) 

 
.341b 

Vücut kitle indeksi 27.83 (20-45) 26.04 (22-37) .056a 

ASA1 skoru 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 

 
10 (%11.4) 
53 (%60.2) 
25 (%28.4) 

0 

 
2 (%10.5) 
8 (%42.1) 
8  (%42.1) 
1  (%5.3) 

 
.127c 

Taş boyutu (mm) 15 (4-50) 18 (5-35) .429a 

Toplam taş sayısı 1 (1-3) 1 (1-3) .106a 

Hounsfield ünitesi 850 (273-2034) 1073 (350-1800) .915a 

Eşlik eden hidronefroz  
- Yok  
- 1 
- 2 
- 3 ve üzeri 

20 (%22.7) 
15 (%17) 

24 (%27.3) 
29 (%33.0) 

1 (%5.3) 
5 (%26.3) 
7 (%36.8) 
6 (%31.6) 

 
.285c 

Preoperatif DJ Takımı  
- Yok  
- Var  

 
71 (%80.7) 
17 (%19.3) 

 
13 (%68.4) 
6 (%31.6) 

 
.354b 

Akses kılıf kullanımı  
- Yok  
- Var 

 
71 (%80.7) 
17 (%19.3) 

 
17 (%89.5) 
2 (%10.5) 

 
.516b 

Postoperatif DJ Takımı  
- Yok  
- Var 

4 (%4.5) 
84 (%95.5) 

 
1 (%5.3) 

18 (%94.7) 

 
1.00c 

Postoperatif taşsızlık  
- Rezidü taş yok 
- Rezidü taş var 

 
67  (%76.1) 
21  (%23.9) 

 
12  (%63.2) 
7  (%36.8) 

 
.379b 

Hastanede yatış gün  1 (1-3) 1 (1-90) .045a 

a Mann-Whitney U testi, b Kikare testi, c Fishers Exact testi  
1 American Society of Anesthesiology, 2Double J Stent 
 
Tartışma 
Dünyanın nüfusunun gün geçtikçe yaşlandığını demografik 
çalışmalar göstermiştir (7). 30 yıl sonra dünya nüfusunun yak-
laşık %21'inin 60 yaş ve üzeri bireylerden oluşacağı tahmin 
edilmektedir (10). Buna ek olarak yaşam beklentisinin dünya 
genelinde (gelişmiş ve az gelişmiş ülkeler dahil) 75 yaş ve üze-
rine çıkacağı öngörülmektedir (10). Hem ortalama yaşam sü-
resinin artması hem de yaşlı hasta populasyonunda böbrek 
taşı insidansı artması bu hasta grubunda tedavi seçeneklerini 
daha çok gündeme getirecektir (11). Yaşlı hastalarda yaşlan-
manın getirdiği sorunlar yanında ek komorbiditelerin daha 
fazla olması ve çoklu ilaç kullanımı böbrek taşlarına yönelik 
yapılacak girişimlerde komplikasyon riskini artırmaktadır. Bu 
nedenle RIRC gibi minimal invaziv yöntemler sıkça kullanıl-
maya başlanmıştır.  
Literatürde RIRC ın yaşlılarda etkinliğini ve güvenirliğini gös-
teren çalışmalar yapılmakla birlikte bu çalışmalar daha çok  
yaşlı ve genç hastaları kıyaslamaktadır(9).  Biz çalışmamızda 
tamamen 65 yaş üstü hastalarda RIRC ın başarısını, etkinliğini 
ve güvenliğini kendi içinde gruplayarak değerlendirdik.  
Son yıllarda RIRC böbrek taşlarında her yaş grubunda yaygın 
şekilde uygulanmaya başlanmıştır. Çok merkezli prospektif 
bir çalışmaya RIRC yapılan  399 hasta dahil edildi. Hastalar 65 
yaş altı ve üstü olmak üzere iki gruba ayrıldı. Taşsızlık oranları  
 

oranları her iki grupta benzer şekilde gözlendi. (65 yaş üs-
tünde %65,9 ve 65 yaş altı grupta %72) (12). Çakıcı ve ark.'nın 
yaptığı retrospektif  bir çalışmada RIRC yapılan 1750 hasta 
değerlendirildi. Hastaların ASA skoru ve taş özelliklerinin ben-
zer olduğu gözlendi (13). Taşsızlık oranlarının genç hastalar ve 
60 yaş üstü hastalarda benzer olduğu (%89,2 ve %88)  bild-
irildi. Yine aynı çalışmada major ve minör komplikasyonların 
benzer olduğu gözlendi. Bir başka çalışmada RIRC yapılan 165 
hasta retrospektif değerlendirildi. 65 yaş altı hastalarda 
taşsızlık oranı %91,8 iken 65 yaş üstü hastalarda %81,4 
gözlendi (14).  
Çalışmamızda retropspektif olarak 65 yaş üstü toplamda 107 
hastanın hem komplikasyon oluşma durumuna göre hem de 
yaşlara göre iki gruba ayrılarak (Grup 1:65-74 yaş, Grup 2:>74 
yaş) RIRC'ın etkinlik, güvenlik ve başarısını değerlendirdik. 
Taşsızlık oranında iki grup arasında fark olmamakla birlikte 
%73,4 olarak gözlendi. Literatür incelendiğinde taşsızlık ora-
nın yaşlı hasta grubunda %65-%88 arasında değiştiği bildiril-
miştir (12,15,16). Bizim çalışmamızdaki taşsızlık oranının  lite-
ratürle benzer olduğu gözlendi. İki grup arasında ASA skoru 
ve taş özellikleri açısından herhangi bir fark yoktu. Grup 2 de 
komplikasyon oranlarının ve hastanede yatış sürelerinin Grup 
1 e göre daha yüksek olduğu gözlendi. (p değeri sırasıyla 0.02,  
0.01). Hastalar komplikasyon gelişme durumuna göre iki 
gruba ayrıldığında komplikasyon olan grupta istatiksel an-
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lamlı farklılık gözlenmese de ASA skorları, yaş, taş boyutu, ta-
şın hounsfield ünitesi daha yüksek ve taşsızlık oranı daha dü-
şüktü. Literatür incelendiğinde RIRC sonrası %7-13,8 arasında 
komplikasyon bildirilmektedir. Genellikle bu komplikasyonlar 
ek müdahale gerektirmeyen üriner sistem enfeksiyonu, ateş, 
ağrı ve hematüri  gibi minör komplikasyonlardır (17). RIRC ya-
pılan 60 yaş üstü 80 hastadan oluşan bir çalışmada kompli-
kasyon oranı %13,75 bildirilmiş ve sadece bir hastada major 
komplikasyon olarak septik şok görülmüştür (18).   
Bir başka çalışmada RIRC yapılan hastalarda genç ve yaşlı has-
talarda birbirine yakın komplikasyon oranları (sırasıyla %14,2 
ve %9,8) bildirilmiştir(12). Başka bir çalışmada 65 yaş altı has-
talarda RIRC sonrası komplikasyon oranı %3,2 bulunurken 
656 yaş üstü hastalarda bu oran %11,2 bildirilmiştir(14).  Bi-
zim çalışmamızda tüm hastalar beraber değerlendirilğinde li-
teratürden biraz daha fazla olmakla birlikte %17,8 olarak göz-
lendi. 
Komplikasyon görülen hastalardan 15'inde (%15.8) Clavien-
Dindo sınıflamasına göre değerlendirildiğinde grade 1 kom-
plikasyon görüldü. Bu hastalara ek herhangi bir girişim yapıl-
madan tedavisi sağlandı. Sadece 2 (%1.9) hastada sepsis ve 
sonrasında yoğun bakım takibi gereken Clavien-Dindo sınıfla-
masına göre grade 4 komplikasyon gözlendi. Bu 2 hastanın 
yaşları 80 üzeri idi ve bir tanesinde ileri evre koroner arter 
hastalığı mevcuttu. Çalışmamızda komplikasyon oranının lit-
eratürdeki diğer çalışmalarla kıyaslandığında fazla olmasının 
nedenlerinin yaş ortalamasının yüksek olması  ve komorbid-
itesi fazla olan hasta populasyonunun çalışmaya dahil edilme-
sinden kaynaklandığını düşünüyoruz. Komplikasyon gözlenen 
hastaların yaş ortalaması ve ASA skorları daha yüksek olmakla 
birlikte istatiksel olarak anlamlı değildi. (p=0.390, p=0.127)  
Çalışmamızın bazı sınırlamaları vardır ve en önemli kısıtlılığı 
retrospektif olmasıdır. Çalışmanın geriye dönük tasarımı 
nedeniyle, eksik veya yanlış veri girişinden sonuçlar 
etkilenmiş olabilir. Diğer taraftan rezidü taşlı hastalara 
yapılan ek işlemlerin analizlerinin yapılmamış olması da bu 
çalışmanın kısıtlılıklarıdır. 
 
Sonuç 
Çalışmamızın sonucunda RIRC'ın böbrek taşı olan yaşlı hasta 
populasyonunda etkinlik ve güvenlik açısından uygulanabile-
ceğini gsöterdik. İki cm'den büyük taşlarda bile PNL gibi 
komplikasyon riski yüksek prosedürler yerine artmış komor-
bid durumları nedeniyle yaşlı hastalarda RIRC 'ın tercih edile-
bileceğini düşünüyoruz.  
Gelecekte yapılacak prospektif daha fazla hasta serili çok 
merkezli çalışmalarda RIRC'ın yaşlı hasta grubunda etkinlik ve 
güvenliği daha net ortaya konabilecektir. 
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