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ÖZET
Perkütan nefrolitotomi deneyimlerimiz
Amaç: Toplam 60 renal üniteye yap›lan perkütan nefrolitotomi (PCNL) girifliminin de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Aral›k 2005-Kas›m 2006 tarihleri aras›nda klini¤imizde 60 hastaya PCNL uyguland›. Perkutan giriflim C kollu floroskopi
alt›nda hastaya pron pozisyonu verilerek yap›ld›. Balon dilatatörle girifl yolu geniflletildi ve 30 F Amplatz k›l›f yerlefltirildi. Perkutan tafl k›rma
ve tafllar›n temizlenmesi 26 Fr rigid nefroskop ve pnömatik litotriptörle yap›ld›. Operasyonun bitiminde 14 F nefrostomi tüpü tak›ld›. 60
vakan›n sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya yafl ortalamalar› 40 (16-65)  olan 29 erkek 31 kad›n olgu al›nd›. 28 sa¤, 32 sol böbrek incelendi. Ortalama operasyon
süresi 145,8 dakikayd› (75-190). Tafls›zl›k oran› 54/60 (%90), 4 mm.den ufak tafllar klinik olarak ‘önemsiz’ kabul edildi¤inde ise oran 58/60
(%96,66) oldu. Postoperatif dönemde 3 (%5)  hastaya kan tranfüzyonu yap›ld›. Preoperatif ve postoperatif hemoglobin fark› 1,33gr/dl, hema-
tokrit fark› 2,9 olarak hesapland›.
Sonuç: Bu bulgular ›fl›¤›nda böbrek tafllar›n›n tedavisinde PCNL, geçerli ve güvenilir bir tedavi yöntemidir.
Anahtar kelimeler: Böbrek tafl›, perkutan cerrahi, perkutan nefrolitotomi

ABSTRACT
Our experience in percutaneous nephrolithotomy
Objective: To review the results of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) in 60 renal units (RU).
Material and Methods: During a period between December 2005 and November 2006, a total of 60 patients underwent PCNL.
Percutaneous renal access was done under C-armed flouroscopy with patients in prone position. The tract was dilated with a balloon
dilatator and a 30 F Amplatz sheet was placed. Percutaneous stone disintegration and removal was performed with a 26 Fr rigid nephro-
scope and pneumatic lithotriptor. A 14 F nephrostomy tube was placed at the end of each procedure. Results of 60 cases were compared.
Results: The mean age of patients enrolled to the study was 40 (16-65). There were 29 male, 31 female patients and 28 left,  32 right kid-
neys involved. The mean percutaneous procedure time was 145,8 min. (75-190). The stone free rate was found 54/60 (%90). When resid-
ual fragments less than 4mm were defined as ‘’insignificant’’, success rate was 58/60 (%96.66). Postoperative hemorrhage requiring trans-
fusion was encountered in 3 (%5) patients. Preoperative and postoperative, hemoglobin difference was 1,33 gr/dl and hemotocrit differ-
ence was 2,9.
Conclusion: In view of these results, PCNL appears to be an effective and safe treatment modality for renal calculi.
Key words: Renal calculi, percutaneous surgery, percutaneous nephrolithotomy
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G‹R‹fi

Perkütan nefrolitotomi, günümüzde böbrek tafl› cerra-
hisi tedavisinde genç ve yafll› hasta grubunda s›k ter-

cih edilen bir tedavi yöntemi olarak kabul görmektedir
(1,2). ‹lk defa Fernström ve Johannson taraf›ndan 1976 y›-
l›nda böbrek tafl›na müdahale amac› ile nefrostomi trak-
t›n›n kullan›lmas›yla bafllayan perkütan nefrolitotomi
ameliyatlar›, 70’li y›llar›n sonlar›na do¤ru ABD ve Alman-
ya’da seçilmifl hastalar üzerinde denenmeye bafllam›flt›r.
Perkütan nefrolitotomi giriflimleri, hastanede daha k›sa

kal›fl süresi, daha düflük tedavi maliyeti ve hastalar›n
gündelik hayat›na daha erken dönebilmelerine olanak
tan›mas› gibi nedenlerle günümüzde aç›k tafl cerrahisi-
nin büyük ölçüde yerini alm›fl ve uygulamadaki yerini
%2-5’lere kadar düflmesine neden olmufltur (3,4).

Perkütan nefrolitotomi (PCNL) yöntemi ile kompleks
böbrek (staghorn tafllar) ve üreteral  tafllar, proksimal
üreteral darl›klar ve kalisyel divertikül, üst üriner siste-
min toplay›c› sistem tümörleri tedavi edilebilmektedir.

Klini¤imizde uygulanan PCNL hastalar›n› retrospektif
olarak inceleyerek sonuçlar› de¤erlendirdik.

GEREÇ ve YÖNTEM

Aral›k 2004-Kas›m 2005 tarihleri aras›nda yafl ortala-
mas› 40 (16-65); 29 erkek, 31 kad›n; toplam 60 hastaya
PCNL operasyonu uyguland›. ‹fllem 60 olguda tek seans
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olmak üzere 28 sol, 32 sa¤ renal üniteye yap›ld›. (Tablo
1, Tablo 2). Operasyon öncesi  bütün hastalara idrar ana-
lizi, hemogram, biokimya ve hemostaz parametreleri (PT,
PTINR, aPTT), üriner sistem ultrasonografisi (USG), bilgisa-
yarl› tomografi (BT), direk üriner sistem grafisi (DÜS), in-
travenöz pyeleografi (IVP) tetkikleri yap›ld›. Tetkikler s›ra-
s›nda enfeksiyon belirlenen hastalar›n operasyonlar›  en-
feksiyon tedavisi sonras›na ertelendi ve bu hastalara an-
tibiyotik tedavisi uyguland›. Hastalara operasyon sabah›
profilaktik olarak 2. kuflak sefalosporin 1gr, 2x1 iv bafl-
land› ve ameliyat sonras› nefrostomi tüpü çekilene kadar
devam edildi. Postoperatif 1.gün DÜS grafisi ile hastalar
rest tafl yönünden  de¤erlendirildi. 48 saat sonra anteg-
rad pyelografi çekilerek rezidü tafl ve opak maddenin so-
runsuzca üreter ve mesaneye geçifli izlendikten sonra
nefrostomi tüpü çekildi.

Teknik
Operasyonlarda tüm hastalara genel anestezi alt›nda

litotomi pozisyonu verilerek 20 F sistoskop yard›m› ile 4
F üreter kateterinin PCNL uygulanacak taraftaki üretere
yerlefltirilmesiyle baflland›. Hastaya idrar sondas› tak›ld›
ve katater sondaya tespit edildi. Takiben hastaya yüzüs-
tü pozisyon verildi. Yap›lan tüm ifllemler ürolojik masada
(Modularis Uro, Siemens,)  yap›ld›. Opere edilecek olan

tafll› böbrek, C-kollu floroskopi (Sire Mobil Compact, Sie-
mens) alt›nda lokalize edildi ve cilt-böbrek-tafl mesafele-
ri ölçülüp IVP, BT ve USG görüntülerinden de yararlana-
rak oluflturulmas› planlanan perkütan yol ve komflu or-
ganlar›n iliflkisi incelendi. Hastan›n silinip örtülmesini ta-
kiben üreter kateterinden verilen radyoopak madde ile
asendan piyelografi ile toplay›c› sistem anatomisi ortaya
kondu ve 18 G perkütan girifl i¤nesi ile istenilen kaliks
grubuna girifl yap›ld›. Multiplanar C-kollu floroskopun
yard›m› ile i¤nenin yerleflimi 3-boyutlu incelendi ve i¤ne-
den toplay›c› sisteme k›lavuz tel (sensor guide) yerleflti-
rildi. Filiform dilatatörlerle k›lavuz tel üzerinden dilatas-
yon sa¤land›, 10 F çift lümenli kateter (dual lümen kate-
ter) arac›l›¤›yla ikinci k›lavuz tel gönderildi. K›lavuz telle-
rin mümkün oldukça üretere geçmesine özen gösterildi.
Oluflturulan yol, 12 veya 14 F’e kadar dilate edildikten
sonra, k›lavuz tellerden birinin üzerinden balon dilatatör
(nephromaks) ilerletildi. Balon 18 atm bas›nca ulafl›ncaya
kadar fliflirildi (leveen inflator) ve 30 F k›l›f (30 F amplatz
renal sheat) balon üzerinden yerlefltirildi. Tüm aflamalar
floroskopi alt›nda gerçeklefltirildi. Yerlefltirilen 30 F k›l›f
içinden, 26 F, 25 cm rigid nefroskopla (Storz) böbrek top-
lay›c› sistemine girildi. Tafllar, pnömatik litotriptörle (vib-
rolith, elmed) parçalan›p, tutucu forcepsle d›flar› al›nd›.
Gerekti¤inde böbre¤e birden fazla girifl yap›ld› ve yol

Tablo 1: Tafllar›n yerleflimi ve baflar› oranlar›

Lokalizasyon ‹zole Parsiyel Komplet Pelvis+ Pelvis+ Pelvis+ Pelvis+ ‹zole ‹zole
pelvis koraliform koraliform Alt kaliks Multipl Alt kaliks+ Alt kaliks+ Pelvis+ Pelvis+

kaliks tafllar› ‹zole Multipl ‹zole Parsiyel
pelvis kaliks tafllar› Alt kaliks koraliform

Hasta say›s› 14 2 1 13 9 3 1 3 1

Rest tafl varl›¤› 0 0 0 2 2 0 0 0 0
(>4mm)

Baflar› oran› 100 100 100 84.61 77.77 100 100 100 100
(%)

Tablo 2: Tafllar›n yerleflimi ve baflar› oranlar› (devam›)

Lokalizasyon Parsiyel ‹zole ‹zole üst ‹zole orta
koraliform+pelvis+multipl kaliks Pelvis+izole üst kaliks kaliks+pelvis+alt kaliks kaliks+izole

alt kaliks+parsiyel
koraliform

Hasta say›s› 1 1 1 10

Rest tafl varl›¤› 0 0 0 2
(>4mm)

Baflar› oran› 100 100 100 80
(%)
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oluflturuldu. ‹fllem sonunda tüm hastalara 14 F nefrosto-
mi tüpü konuldu, sistemin bütünlü¤ü ve tüpün yerleflimi
nefrostomi tüpünden opak madde verilerek çekilen flo-
roskopik görüntülerle belirlendi.

BULGULAR

Ameliyatlar›m›z ortalama 145,8 dakika (75-190) sür-
dü. Tafls›zl›k oran›n›n 54/60 (%90);  4mm’den küçük rezi-
dü tafllar klinik olarak önemsiz kabul edildi¤inde ise
58/60 (%96.66) oldu¤u görüldü (Tablo1, Tablo 2). Hemodi-
namik aç›dan hastalar›m›zda ciddi problemle karfl›lafl›l-
mad›. Preoperatif ve postoperatif Hb fark› 1,33 gr/dl, Hct
fark› 2,9 idi. 3 hastaya (%5) erken dönemde kan transfüz-
yonu yap›ld›. Bir hastada postoperatif dönemde 39.5°C
üzerinde atefl geliflti. Hastadan kan kültürü al›narak kül-
tür sonucuna göre antibiyoterapi düzenlendi. Hastan›n
genel durumu düzeldikten sonra postoperatif 5. gün so-
runsuz taburcu edildi. Hastalar›m›z›n nefrostomi kal›fl sü-
resi ortalama 2,45 gün;  hastanede kal›fl süresi ortalama
3,75 gündü.

TARTIfiMA

Böbrek tafllar›nda noninvaziv yöntemlerden sonuç
al›namad›¤› durumda cerrahi tedavi düflünülmelidir. Bü-
yük multiple böbrek tafllar›, dilate toplay›c› sistem, 1 cm’i
aflan alt kaliks tafllar›, üreteropelvik darl›¤a efllik eden
tafllar, 2 cm’i aflan tafllar  ve staghorn  tafllar  cerrahi te-
davi gerektiren  tafl hastal›¤› grubunu oluflturmaktad›r
(5). PCNL tafl cerrahisinde ilk yöntem olarak önerilmekte-
dir.

PCNL’de bildirilen yüksek baflar› oranlar› tafl›n boyutu,
yerleflimi, yap›s›, böbrek anatomisi ile iliflkilidir. Linge-
man ve arkadafllar›, boyutu 1-3 cm aras›nda de¤iflen tafl-
larda PCNL ile benzer oranlarda (%88-91) baflar› bildirir-
ken, tafl boyutu 3 cm’den fazla olanlarda bu oran %75’e
düflebildi¤i belirtilmifltir. PCNL s›ras›nda fragmante edilen
parçalar özellikle büyük tafllarda ve ileri derece hidronef-
roz varl›¤›nda kolayl›kla da¤›labilmektedir. Bunlar›n bu-
lunmas›nda ›srarl› tutum ve fleksibl nefroskop kullan›m›
baflar›y› artt›rabilir (6). ESWL (Endoscopik shock wave lit-
hotripsy) ile fragmente edilmifl tafllar da PCNL için bir
baflka sorun teflkil edebilmektedir. Bu olgularda frag-
mante tafllar›n mukozaya yap›flmas› ve toplay›c› sistem-
de anatomik deformasyonlar PCNL ifllemini etkiliyebilir
ancak bu faktörlerin tecrübeli ellerde baflar›y› etkileme-

di¤i bildirilmektedir.
‹zole böbrek pelvis tafllar›nda baflar› oran›m›z %100

oldu. Di¤er seriler incelendi¤inde, izole böbrek pelvis tafl-
lar›nda baflar› oran›n›n benzer flekilde %83-100 aras›nda
de¤iflebildi¤i görülmektedir. ‹zole kaliks tafllar› da PCNL
için özel uygulama alan›d›r. Semptomsuz kaliks tafllar›n›n
%80’inin 5 y›l içinde giriflim gerektirebilece¤i unutulma-
mal›d›r. Alt kaliks tafllar› çal›flma grubu, 2 cm üstündeki
alt kalis tafllar›nda ilk tercih olarak ESWL önermemekte-
dir (7). Ayr›ca kaliks boynu dar, uzun ve dar aç›l› oldu¤u
olgular ESWL için uygun olmad›¤›ndan, ilk tedavi alterna-
tifi PCNL önerilmektedir (7). Çal›flmam›zda izole alt kaliks
tafllar›nda %85.71 baflar› elde ettik. Kompleks kaliks tafl-
lar›nda baflar›m›z  %85.36 oldu.

Koraliform tafllar›n tedavisinde nefropiyolitotomi ile
%76, extended  piyelolitotomi ile %78, anatrofik nefroli-
totomi ile ise %85-95 oran›nda  tafls›zl›k elde  edilebil-
mektedir (6,8,9,10,11). Aç›k cerrahide komplikasyon
oranlar› da oldukça yüksek olabilir (6). Buna karfl›l›k, ko-
raliform tafllar›n PCNL ile monoterapisinde ortalama  %34
(%21-80) gibi yüksek bir tekrar tedavi gerekli¤i ile %84
(%60-92) baflar› edilebilmekte ancak ortalama hastanede
yat›fl süresi 9,6 gün olarak bildirilmektedir (6). Bu grupta
özellikle operasyon süresinin uzamas›, üst kaliks girifli
veya birden fazla girifl gerektirmesi komplikasyon oran-
lar›n› artt›rmaktad›r. Koraliform tafllar›n tedavisinde anat-
rofik nefrolitotomi ve PCNL’yi randomize prospektif ola-
rak karfl›laflt›ran bir çal›flmada, baflar› oranlar›n› s›ras›yla
%96 ve %87 oldu¤u bildirilmekte, ancak gerek kan tran-
füzyonu gereklili¤inin, gerekse hastanede kal›fl süresinin
daha az olmas› nedeniyle PCNL’nin üstünlü¤ü savunul-
maktad›r (8). Genel olarak güncel litaratür de bu görüflü
desteklemekte ve aç›k cerrahiyi, endoürolojik giriflimle-
rin baflar›s›z sonuçland›¤› olgularda önermektedir. Kora-
liform tafllar›n PCNL ile tedavisinde kombine edilen ESWL
seçene¤inin (sandviç tedavi) de baflar›y› artt›rabilece¤i
düflünülmekte, ancak anlaml› sonuçlar bildirilmemekte-
dir (9,10). Çal›flmam›zda 14 parsiyel koraliform (%85.71), 1
komplet koraliform (%100) tafl PCNL ile tedavi edildi.

PCNL tedavisinde baflar›y› düflürebilen hasta grubu,
renal pelvisi doldurmufl bir tafla efllik eden multipl kaliks
tafl›n›n oldu¤u kompleks tafl hastalar›d›r. Bu gruba bir-
den fazla perkütan girifl gerekebilir. S›kl›kla gözlenen çok
say›da tafl›n toplanmas› da bir baflka zorluk teflkil et-
mektedir. Çal›flmam›zda bu tip kompleks tafl› olan 11 ol-
gunun %18’inde PCNL tedavisi sonras› rest tafl kald›¤› iz-
lendi. Yine bu grupta ek tedavi ihtiyac› daha fazla idi. Bu
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grup tafllarda parsiyel nefrektominin de bir seçim olabi-
lece¤i unutulmamal›d›r (11).

Elde etti¤imiz sonuçlar, PCNL’nin böbrek tafllar›n›n gi-

riflimsel tedavisinde baflar›l› oldu¤unu göstermektedir.
Bu yöntemin ülkemizde daha da yayg›nlaflaca¤›n› dü-
flünmekteyiz.
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