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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Atnalı böbrek, renal füzyon anomalilerinin en yaygın görülen tipidir. En sık görülen komplikasyonu ise böbrek taşlardır. Bu çalışmanın amacı, atnalı böbrek anomalisi 
olan hastalarda, renal taşların tedavisinde uygulanan perkütan nefrolitotomi (PNL) cerrahisinin sonuçlarını değerlendirmektir. . ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(3):464-469 )

Gereç ve 
Yöntemler

Araştırma Kesitsel Tipte Tanımlayıcı bir araştırmadır. Çalışmaya kliniğimizde 2014 ile 2018 yılları arasında, atnalı böbreğinde taş bulunan ve PNL yapılan yedi hasta 
dahil edildi. Hastaların yaş (yıl), cinsiyet, taş özellikleri (taş yüzey alanı, taraf ve lokalizasyon), operasyon süresi (dk), floroskopi süresi (dk), hemoglobin değişim miktarı, 
Hounsfield Ünitesi (HU) değerleri, nefrostomi alınma zamanı (gün), komplikasyonları ve rezidüel taşları değerlendirildi. Tüm hastalar için PNL genel anestezi altında 
prone pozisyonda gerçekleştirildi. Postoperatif 1. ayda, kontrastsız bilgisayarlı tomografi ile hastalar kontrol edildi. 4 mm'den büyük taşlar rezidü taş olarak kabul edildi. 

Bulgular Hastaların yaş ortalaması 50,50±2,12 (48-69) yıl idi ve hepsi erkekti. Ortalama taş yüzey alanı ve HU değerleri sırasıyla 441,50±156,20 mm2 ve 1317,50±123,70 olarak 
bulunmuştur. PNL yapılan hastaların ikisinde başarısız ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (extracorporeal shock wave lithotripsy =ESWL) öyküsü vardı. Ameliyat 
sırasında veya postoperatif dönemde hiçbir hastada majör komplikasyon gelişmedi. Toplam rezidü taş oranı 42,80% (3/7). 

Sonuç Bizim sonuçlarımıza göre, PNL operasyonu atnalı böbreklerde güvenli ve etkili bir şekilde uygulanabilir. 

Anahtar 
Kelimeler 

Atnalı böbrek; böbrek taşı; perkütan nefrolitotomi

Abstract

Objective THorseshoe kidney is the most common type of renal fusion abnormality. The most common complication of horseshoe kidney is renal stones. The aim of this study was to evaluate PNL surgery 
outcomes on renal stones in patients with horseshoe kidney.  ( Sakarya Med J 2019, 9(3):464-469 ).

Materials 
and Methods

The study is cross-sectional and descriptive research. Between 2015 and 2018, we performed percutaneous nephrolithotomy (PNL) in seven patients for renal stones with HSK. We evaluated 
patients age, gender, stones characteristics (stone surface area, side and localization), operation time (min.), fluoroscopy time, hemoglobin change amount, Hounsfield Unit (HU) values, 
nephrostomy removal time, complications and residual stone. PNL was performed in prone position under general anesthesia in all patients. Postoperative 1st month, patients controlled with 
non-contrast computerized tomography (NCCT). Stones larger than 4 mm were accepted as residual stone. 

Results The mean age of the patients was 50.50±2.12 years (range 48-69), and all of them were males. The mean stone surface area and HU values were found to be 441.50±156.20 mm2 and 
1317.50±123.70  respectively. Two patients with underwent PNL had a history of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) failure. There were no mojor complication occurred during the 
surgery or postoperative period. The overall residual stone rate was 42.80% (3/7). 

Conclusion According to our results, the PNL can be performed to the horseshoe kidney safely and effectively

Keywords Horseshoe kidney; percutaneous nephrolithotomy; renal stones
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GİRİŞ
Atnalı böbrek en yaygın füzyon anomalisidir. Normal 
popülasyonda 400 ile 600 kişide bir görülür.1  İntrauterin 
yaşamın 4 ile 8. haft alarında böbrek alt kutuplarının füz-
yonu sonucu her iki böbrek uygun rotasyonu yaparak yük-
selemez. Böbrek pelvisi normale göre önde kalır ve üreter 
böbrek pelvisine normal giriş yerinin daha üstünden girer. 
Bu durum böbreğin doğal drenajını bozarak staza yol acar. 
Ayrıca spontan olarak taş düşmesini de zorlaştırır. Bu ki-
şiler böbrek taşı, hidronefroz ve idrar yolu enfeksiyonuna 
daha yatkındır.2  Atnalı böbreğe sahip olanların yaklaşık % 
21 - 60’ında taş hastalığı vardır.3

Günümüzde atnalı böbrekte taş hastalığı tedavisi için fark-
lı tedavi yöntemleri uygulanabilmektedir. Taş boyutuna, 
taşların sayısına ve konumuna bağlı olarak bu yöntemler 
tercih edilmektedir. Günümüzde minimal invaziv cerrahi-
nin yeri son derece önemlidir.  Ekstrakorporeal şok dalga 
litotripsi (extracorporeal shock wave lithotripsy=ESWL), 
üreterorenoskopi ve perkütan nefrolitotomi (PNL) gibi 
yöntemlerin birlikte veya tek başına kullanılması ile atnalı 
böbreklerdeki taşsızlık oranı oldukça yüksektir. Özellikle 
20 mm’den büyük taşları olan veya ESWL sonrası taşlarını 
düşüremeyen olgularda PNL etkili bir tedavi yöntemidir.
Bu çalışmanın amacı, atnalı böbrek anomalisi olan hasta-
larda, böbrek taşlarının tedavisinde uygulanan PNL cerra-
hisinin sonuçlarını değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma Kesitsel Tipte Tanımlayıcı bir araştırmadır. 
Çalışmaya kliniğimizde 2014 ile 2018 yılları arasında, at-
nalı böbrek anomalisine eşlik eden taş hastalığı nedeniyle 
PNL operasyonu yapılan yedi hasta dahil edildi. Çalışma 
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul (26.02.2019 
tarihli ve 71522473/050.01.04/26 karar numaralı) onayı ile 
Helsinki Deklarasyonu kurallarına uygun olarak hazırlan-
dı. Hastaların yaş (yıl), cinsiyet, taş özellikleri (taş yüzey 
alanı, taraf ve lokalizasyon), operasyon süresi (dk), fl oros-
kopi süresi (dk), hemoglobin değişim miktarı, Hounsfield 
Ünitesi (HU) değerleri, nefrostomi alınma zamanı (gün), 

komplikasyonları ve rezidüel taşları değerlendirildi. 
           
Operasyon öncesinde, idrar tahlili, böbrek fonksiyon test-
leri, tam kan sayımı ve koagulometri parametreleri, idrar 
kültürü ve duyarlılık testlerini içeren preoperatif labora-
tuar testleri tüm hastalara yapıldı. İdrar yolu enfeksiyonu 
(İYE) olan hastalar işlem öncesi uygun bir antibiyotik re-
jimi ile tedavi edildi. Tüm hastalara operasyon öncesinde 
profilaktik antibiyotik yapıldı. Hastaların hepsinde PNL 
işlemi genel anestezi altında yapıldı. Litotomi pozisyonun-
da açık uçlu üreter kateteri böbrek pelvisine ya da üreter 
üst uçuna kadar ilerletilerek yerleştirildi. Üreter katateri 
takılmasını takiben hastalar prone pozisyonuna alındı. 
C kollu fl oroskopi eşliğinde 18 G metal iğne kullanılarak 
böbrek toplayıcı sistemine üst polden giriş sağlandı. Giriş 
iğnesi içerisinden kılavuz tel toplayıcı sisteme yerleşti-
rildi.  Ardından amplatz dilatasyon seti ile 10F dilatatör 
kullanılarak fasiyal dilatasyonu takiben ardışık olarak 
30F’e kadar dilatasyon yapıldı. Ardından akses sheat yer-
leştirilerek dilatasyon tamamlandı. Toplayıcı sisteme 26F 
rijit nefroskopla giriş sağlanmasının ardından pnomötik 
litototriptörler aracılığı ile taşlar fragmente edildi. Taşların 
forseps aracılığı ile çıkarılmasının ardından tüm hastalara 
18F re-entery nefrostomi katateri yerleştirildikten sonra 
işlem sonlandırıldı. 

Tüm hastalar için PNL genel anestezi altında prone po-
zisyonda gerçekleştirildi. Tüm taşlar pnömatik litotriptör 
kullanılarak parçalandı. Komplikasyon değerlendirmesi 
modifiye Clavien sınıfl andırma sistemi kullanılarak yapıl-
dı. Postoperatif 1. ayda, kontrastsız bilgisayarlı tomografi 
ile hastalar kontrol edildi. 4 mm’den büyük taşlar rezidü 
taş olarak kabul edildi. Her hastanın kontrastsız bilgisayar-
lı tomografi (BT) kesitleri incelendi ve ortalama HU ölçül-
dü. Her bir taş için üç enine kesit (üst, orta ve alt) tanım-
lanmıştır. Her bir kesit için region of interest (ROI) elde 
edilmiş ve ortalama HU değeri üç ROI ortalaması ile he-
saplanmıştır. Taş yüzey alanı aşağıdaki formül kullanılarak 
hesaplanmıştır: (Maksimum uzunluk (mm) x Maksimum 
genişlik (mm) x π x 0,25). Hastaların operasyon öncesi ve 
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sonrası örnek BT görüntüleri Resim 1 ve 2 gösterilmiştir.

BULGULAR
Hastaların yaş ortalaması 50,50±2,12 yıl (aralık 49-68)  idi 
ve hepsi erkekti. Ortalama taş yüzey alanı ve HU değer-
leri sırasıyla 441,50±156,20 mm2 ve 1317,5±123,70 olarak 
bulunmuştur. PNL yapılan hastaların ikisinde başarısız 
ESWL öyküsü vardı. Tüm hastalarda toplayıcı sisteme üst 
polden ve subkostal olarak girildi. Ortalama operasyon 
süresi 122 dk idi. Ortalama Hb değişimi 3,70 idi. Bir has-
taya postoperatif dönemde kan transfüzyonu yapıldı. İki 
hastada postoperatif ateş görüldü. Ameliyat sırasında veya 

postoperatif dönemde majör komplikasyon gelişmedi. 
Toplam rezidü taş oranı %42,80 idi (3/7). Hiçbir hastaya 
postperatif dönemde ESWL yapılmadı. Hastalar, taş özel-
likleri, operasyon verileri ve sonuçları Tablo 1’de verilmiş-
tir.

TARTIŞMA
Atnalı böbrekler üç anatomik anormallik ile karakterize-
dir; ektopi, malrotasyon ve vasküler değişikler. Bu böbrek-
lerde; alt poller daha mediyalde bir istmus ile birleşiktir, 
pelvis ve üreterler istmusa kıyasla arkada, öne dönüktür. 
Çoğunlukla kaliksler normal sayıda olmakla birlikte, anor-

Tablo 1:  Hastaların ameliyat öncesi ve sonrasına ait verileri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7

Yaş (yıl) 52 50 36 46 66 68 43

Taş yüzey alanı (mm2) 552 313 329 379 373 410 331

Taş Dansitesi (HU) 1405 926 1494 537 1238 1444 1230

Taş tarafı sağ sol sol sağ sağ sağ sağ

Operasyon süresi (dk) 140 120 135 110 114 120 115

Taş lokalizasyonu Pelvis Pelvis ve 
alt kaliks

Pelvis ve 
alt kaliks

Pelvis, alt ve 
orta kaliks Pelvis Pelvis ve 

alt kaliks
Pelvis ve 
alt kaliks

Hastanede kalış süresi (gün) 1 2 4 3 1 4 3

Skopi süresi (dk) 2,80 3,50 3,20 2,40 5,20 2,60 2,30

Nefrostomi  alınma zamanı (gün) 1 1 3 2 1 3 3

Rezidüel taş yok var yok yok yok var yok

Komplikasyon* 0 0 Grade 1 0 0 Grade 1 Grade 2

*Modifi ye Clavien Sınıfl andırma Sistemi

Resim  1. Hastalardan birinin operasyon öncesine ait bil-
gisayarlı tomografi görüntüsü Resim  2. Aynı hastaya ait operasyon sonrası 1. ay  bilgisa-

yarlı tomografi görüntüsü
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mal rotasyon ile posteriyora dönüktür. Üreterler malro-
tasyon nedeni ile pelvise yüksek girişli ve lateralizedir. 
Hastalık erkeklerde iki kat daha fazla görülür.4 Olguların 
yaklaşık üçte biri asemptomatiktir ve bunlar radyolojik 
görüntülemelerde insidental olarak saptanırlar. Atnalı 
böbrekte üreterin yüksek insersiyonu, deforme olmuş üre-
teropelvik bileşke ve idrar drenajının bozulması vakaların 
%60-%70’ini içeren hidronefroz, staz ve böbrek taşı oluşu-
mundan sorumludur.5

ESWL böbrek taşlarının tedavisinde non invaziv, güven-
li ve başarılı bir tedavi metodudur. Genellikle 2 cm den 
küçük taşlarda tercih edilir. ESWL başarı oranları litera-
türde  %27,80 ile %75,90 arasında bildirilmektedir.6-8 Ray 
ve ark.’larının serilerinde atnalı böbrekli hastalarda ESWL 
genel başarı oranını % 63,60, genel taşsızlık oranını ise 
%39,10 olarak bildirmişlerdir. Bu hastaların %73’ü PNL, 
URS gibi ek tedavi yöntemlerine ihtiyaç duymuşlardır.8 
ESWL başarısının normal anatomiye sahip böbreklere 
göre daha az olmasının birçok nedeni vardır. Taş boyutu 
bu konuda önemli faktördür. Sheir ve ark. çalışmalarında 
15 mm’den küçük taşlarda başarı oranı %79 iken, taş bo-
yutu 15 mm’den büyük olanlarda başarı oranın %53 ola-
rak bildirmişlerdir.9 Kalikslerin posteriyora yerleşimi, alt 
kalikslerin pozisyonu, böbreklerin normalden daha önde 
oluşu nedeniyle cilt taş mesafesinin uzun olması, böbrek 
drenajının yetersiz oluşu ve taş fragmanlarının zor düşme-
si ESWL başarısı için diğer olumsuz faktörlerdir.10 Bizim 
hastalarımızın ortalama taş boyutu 383,80 mm2 idi ve iki-
sinde (%28,50) başarısız ESWL öyküsü vardı.

Günümüzde fl eksible üreterorenoskoplar ile atnalı böbrek-
lerde retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) uygulanabilmek-
tedir. RIRS ile orta boy böbrek taşlarında taşsızlık oranları 
%70-89 arasındadır.10-12 RIRS başarısında taşın boyutu ve 
taşın lokalizasyonu oldukça etkilidir. Atış ve ark.’larının 
çalışmalarında RIRS başarısı %70 olarak bildirilmiştir.10  
Bu çalışmada alt pol taşları ve 20 mm den büyük taşların 
RIRS için olumsuz faktörler olduğu vurgulanmıştır. Flek-
sible nefroskop kullanımı ek girişim oranının azalttığı, 

taşsızlık oranını artırdığı ve komplikasyonları azalttığı sa-
vunulmaktadır.10,13  Miller ve ark. çalışmalarında normal 
nefroskop bakışı ile taşsızlık oranını %84,10  olduğunu 
aynı olgulara rutin olarak fl eksible nefroksop ile ikinci kez 
bakıldığında taşsızlık başarısının %93,20 olduğunu bildir-
mişlerdir.13  Kliniğimizde  fl eksible nefroksop bulunmadı-
ğından  hiçbir hastada kullanılmamıştır. 
 
Büyük (> 2cm)  böbrek taşlarında normal böbreklerde ol-
duğu gibi atnalı böbreklerde de standart tedavi yöntemi 
PNL’dir.5 Anormal anatomik yapı, toplayıcı sisteme per-
kütan olarak yapılacak girişimleri zorlaştırmaktadır. Bu 
konuda özellikle iki ana faktör öne çıkmaktadır; böbre-
ğin damar desteği ve toplayıcı sistemin pozisyonu. Atnalı 
böbreklerde anormal pozisyonel anatomiye rağmen, renal 
damarlar hilusa anteromedialden girer ve kaliksiyel yapı-
lar posteriora yönlenmiştir. Bu nedenle giriş sağlanırken 
damar yaralama riski normal böbreklere göre çok daha 
yüksek değildir.14 Atnalı böbreklerde üst pol girişi tüm 
kalikslere, renal pelvise ve proksimal üretere rahat ulaşı-
labilmeyi sağlar. Bununla birlikte, üst pol girişi orta ve alt 
kaliksiyel yapılara ulaşmak için normale göre daha uzun 
bir yol geçilmesini gerektirir. Bu endoskopik enstrümanla-
rın yetersizliğine neden olabilir. Özellikle obez hastalarda 
bu durum daha da belirginleşir. Uzun ve fl eksible nefros-
koplar bu olgularda faydalı olabilir.15 

Literatürde üst pol girişi % 48 ile %  100 arasında bildiril-
mektedir.13,16,17 Bizim çalışmamızda tüm hastalara üst pol 
girişi yapılmıştır.  Normal anatomili hastalarda böbreğe 
üst polüne  12. kot üzerinden girişi tercih edilmektedir. Bu 
durumda toraks komplikasyonları daha sık görülebilmek-
tedir.18  Öte yandan atnalı böbrekli hastalarda böbreğin 
inferiora yerleşimli olması nedeniyle plevradan uzaklaşıl-
makta ve üst pol girişleri göreceli olarak güvenli olmakta-
dır.  Raj ve arkadaşları %62,50’ini üst pol girişi yaptıkları 
atnalı böbrekli PNL serilerinde sadece bir hastada (% 6) 
torasik komplikasyon bildirmişlerdir.19 Majör genel komp-
likasyon oranı ise  % 12,50 olarak bildirilmektedir. Liatsi-
kos ve ark. en sık majör komplikasyonun masif kanama 
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olduğunu (%20), en sık minör komplikasyonun ise üriner 
enfeksiyon olduğunu (%26,60) bildirmişlerdir.20 Miller ve 
ark. ise genel komplikasyon oranını %14,30 olarak bildir-
mişlerdir.15 Atnalı böbreklerde kolon posterolateral veya 
retrorenal pozisyona daha yatkındır. Bu nedenle kolon ya-
ralanmaları göreceli olarak normale göre daha yüksektir.21 
Preoperatif radyolojik değerlendirme bu noktada anahtar 
rol oynamaktadır. Özellikle bilgisayarlı tomografi ile ya-
pılan değerlendirme hem toplayıcı sistem anatomisi hem 
de komşu organların değerlendirilmesini sağlar. Bizim ça-
lışmamızda kolon veya toraks yaralanması gibi majör bir 
komplikasyon ile karşılaşılmamıştır. 

SONUÇ
Bizim sonuçlarımıza göre, PNL atnalı böbreklerde düşük 
komplikasyon oranlarıyla güvenle uygulanabilir bir yön-
temdir. 

Çıkar çatışması
Yazarlarla ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir çıkar 
çatışması yoktur.
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