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Ozet

Amag: Giiniimiizde, Perkiitan nefrolitotomi
(PCNL) biiyiik ve kompleks bobrek taglar1 igin
ilk tercih edilen minimal invazif bir tedavi sek-
lidir. PCNL operasyonu spinal ve genel anestezi
altinda yapilabilmektedir. Biz bu retrospektif ¢a-
ligmada spinal ve genel anestezi altinda yapilan
PCNL ameliyatlarinin etkinlik ve giivenirliligini
karsilagtirdik.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya klinigimiz-
de Ekim 2016 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda
PCNL operasyonu yapilan toplam 82 hasta da-
hil edildi. Genel anestezi grubunda (grup 1) 34
ve spinal anestezi grubunda (grup 2) 48 hasta
mevcuttu. Biitiin hastalarin tas ve iiriner sistem
ozellikleri, operasyon parametreleri ve postope-
ratif bulgular1 kaydedildi. Karsilagtirmalarda In-
dependent Samples t Test, Mann Whitney U ve
Ki-Kare testleri kullanildi. P<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Sirasiyla; ortalama yas, cinsiyet ve
tas boyutu agisindan iki grup arasinda istatisti-
ki olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0.20,
p=0.83, p=0.24). Ortalama operasyon siiresi grup
2de anlamli olarak daha dusukta (57,91+£10,18
dakika (dk) kargin 53,56+9,33 dk; p=0,04). Grup
1'de ortalama floroskopi stiresi 4,43+1,54 dk iken
grup 2de 3,56+1,25 dk idi ve anlamli farklilik iz-
lendi (p=0,008). Grup 1de tassizlik oran1 % 84,2
iken grup2de bu oran % 85,5 olarak kaydedildi
ve anlamli farklilik saptanmadi (p=0,31). Ortala-
ma hastanede kalis siireleri grup 1de 51,08+11,27
saat, grup 2de 50,12+11,18 saat idi (p=0,70).
Grup lde postoperatif bas agrisi olmazken,
grup 2de 4 hastada postoperatif bas agris1 oldu
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,13).

Sonug: PCNL, seilmis olgularda genel anes-
teziye alternatif olarak yiiksek basar1 ve diigitk
komplikasyon orani ile spinal anestezi altinda
hizli ve giivenilir bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Perkutan nefrolitotomi,
Spinal anestezi, Genel anestezi

Abstract

Objective: Nowadays, percutaneous neph-
rolithotripsy (PCNL) is the first choice of mini-
mally invasive treatment for large and complex
kidney stones. In this retrospective study, we
compared the efficacy and safety of PCNL sur-
geries performed under spinal and general anest-
hesia.

Material and Methods: A total of 82 pati-
ents who underwent PCNL between October
2016 and August 2018 were included in the study.
There were 34 patients in the general anesthesia
group (group 1) and 48 patients in the spinal
anesthesia group (group 2). All patients’ stone
and urinary system features, operation parame-
ters and postoperative findings were recorded.
Independent Samples t Test, Mann Whitney U
and Chi-Square tests were used. P<0.05 was con-
sidered as statistical significance.

Results: There was no statistically signifi-
cant difference between the two groups in terms
of mean age, gender and stone sizes respectively
(p=0.20, p=0.83, p=0.24). The mean operative
time was 57.91+10.18 minutes (min) in Group
1 and 53.56+9.33 min in group 2, and there was
a statistically significant difference (p=0.04). The
mean fluoroscopy time in Group 1 was 4.23+1.54
min and 3.56+1.25 min in group 2 and there was
a significant difference (p =0.008). While the sto-
ne-free rate was 84.2 % in group 1, this rate was
85.5 % in group 2 and no significant difference
was found (p=0.31). The mean length of hospi-
tal stay was 51,08+11,27 hours in group 1 and
50,12+11,18 hours in group 2 (p=0,70). There
was no postoperative headache in group 1, but 4
patients had postoperative headache in group 2,
but this was not statistically significant (p=0.13).

Conclusion: PCNL can be performed qu-
ickly and reliably under spinal anesthesia with
high success and low complication rate as an al-
ternative to general anesthesia in selected cases.

Keywords: Percutaneous nephrolithotomy,
Spinal anesthesia, General anesthesia
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Barut ve Resim

Perkiitan Nefrolitotomi Yapilan Hastalarda Anestezi Yontemlerinin Karsilagtiriimast

GIRiS

Tas hastaliginin cerrahi tedavisinde etkin ve giive-
nilir bir ydntem olan perkutan nefrolitotomi (PCNL)
ilk olarak 1976 yilinda Fernstrém ve Johansson tara-
findan tarif edilmistir (1). Bu tarihten giiniimiize kadar
perkutan nefrolitotomi (PCNL) bobrek taglarinin te-
davisinde aletlerin minyaturizasyonu ile birlikte artan
siklikta kullanilmaya baglanmigtir. PCNL gliniimtizde
ozellikle biiyiik, ¢oklu ve staghorn taslarin tedavisinde
ilk sirada kullanilan bagarili bir yontem haline gelmis-
tir. Ayrica PCNL bagsarisiz sok dalga litoripsi (ESWL)
ve endoskopik cerrahilerden sonra segilecek tedavi
modalitelerinden biridir (2, 3).

Perkutan nefrolitotomi (PCNL) siklikla genel anes-
tezi (GA) altinda yapilan bir girisimdir. Genel anes-
tezide hastanin nefes almasinin kontrol edilmesiyle
PCNL sirasinda cerraha konfor saglandigi disiiniilse
de bu anestezi tekniginin atelektazi, ilag etkilesimleri,
postoperatif bulant1 ve kusma riskinde artis ile birlikte
oldugu ortaya konmustur (4, 5). Bu nedenle son yillar-
da, genel anesteziye alternatif olarak rejyonel anestezi
tekniklerinin (spinal - epidural) kullanimi da gide-
rek artmaktadir (6). Spinal anestezi (SA); daha kolay
bir teknik olmasi, benzer tagsizlik bagaris1 saglamasi,
spontan solunumun devam etmesi, pulmoner, vaskii-
ler ve norolojik komplikasyonlarin daha az olmasi ve
anestezi maliyetinin daha diigiik olmasi gibi avantajla-
ra sahiptir (7, 8). Bunun yani sira, literatiirde SA ile ya-
pilan PCNL operasyonlar: sonras: hastalarin analjezik
tedaviye daha az ihtiya¢ duydugunu bildiren ¢alisma-
lar bulunmaktadir (5, 9, 10).

Bu ¢alismada spinal ve genel anestezi altinda tek
hekim tarafindan yapilan PCNL ameliyatlarinin etkin-
lik ve givenirliginin retrospektif olarak karsilagtiril-
mas1 amaglanmustir.

GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya klinigimizde Ekim 2016 ve Agustos
2018 tarihleri arasinda PCNL operasyonu yapilan
toplam 82 hasta dahil edildi. Biitiin hastalarin de-
mografik verileri, tas ve iiriner sistem ozellikleri (tas
boyutu, daha 6nce gecirilmis cerrahi ve/veya ESWL
oOykiisii), operasyon parametreleri (operasyon siiresi,

floroskopi zamani, giris sayis1 ve yeri, kan transfiizyo-
nu, komplikasyonlar) ve postoperatif bulgulari (hasta-
nede kalis siiresi, kan transfiizyonu, komplikasyonlar,
tagsizlik orani) hastalarin tibbi kayitlari retrospektif
olarak degerlendirilerek kaydedildi. Tas boyutlar1 di-
rek diriner sistem grafileri veya kontrastsiz bilgisayar-
1 tomografi (BT) goriintiileri yardimiyla “tas yiizey
alani=boyxenx3,14x0.75” formiilii kullanilarak he-
sapland1 (11). Spinal deformitesi, akses yerinde lokal
enfeksiyonu olanlar, noromuskuler hastalig1 bulunan-
lar, koagiilasyon bozuklugu olanlar ile anestezik ilag-
lara karst duyarlilig: olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Bunun diginda 18 yasin altinda olan, renal anomali ya
da soliter bobrege sahip hastalar da ¢aligma dig1 bira-
kildi. Kullanilan anestezi yontemine gore hastalar iki
gruba ayrildi. Genel anestezi grubunda (grup 1) 34 ve
spinal anestezi grubunda (grup 2) 48 hasta mevcuttu.
Tiim PCNL operasyonlari belirtilen zaman araliginda
tek cerrah tarafindan gerceklestirildi. Gruplar demog-
rafik veriler, tas boyutlari, operatif parametreler ve
postoperatif bulgular acisindan kargilagtirild.

1. Genel Anestezi Teknigi

Genel anestezi verilecek tiim hastalara 20 G kanil ile
intravenoz (iv) damar yolu agilip, rutin monitorizasyon
(3-lead Elektrokardiogram (EKG), Kalp hiz1 (KAH),
Non-invaziv kan basinci (NIKB), oksijen saturasyonu
(Sp0O2), End-tidal CO2 (ETCO2)) yapildiktan sonra
bazal degerler kaydedildi. Preoksijenasyon amagl 3 da-
kika siireyle maskeyle %100 oksijen verildikten sonra,
anestezi indiiksiyonunda 2-3 mg/kg propofol, 1 mcg/kg
fentanil ve 0.6 mg/kg rokiironyum iv olarak uygulandi.
Anestezi idamesi; %5-6 desfluran ve %50 02-%50 N20
karisimu ile siirdiiriiliirken, 32-36 mmHg ETCO?2 diize-
yi hedeflenerek mekanik ventilator ayarlar1 diizenlendi.
Genel anestezi sonrasi 5 dakikada bir sistolik arteriyel
basing (SAB), diyastolik arteriyel basing (DAB), ortala-
ma arteriyel basing (OAB), kalp atim hizi (KAH) deger-
leri dlgiilerek kaydedildi. Cerrahi islem bittikten sonra
idamede kullanilan ilaglar tiimiiyle kapatilarak %100
02 ile ventilasyona ge¢ildi. Hastanin spontan solunu-
mu bagladiginda reverse (0.05 mg/kg neostigmin + 0.02
mg/kg atropin) yapilip yeterli spontan solunuma ulagil-
diginda hasta ekstiibe edildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri ve operasyon parametreleri

Grup 1 Grup 2 P

Hasta sayis1 34 48

Erkek/Kadin 22/12 30/18 >0,05
Ortalama yas(y1l) 46,58+9,29 47,75+11,94 >0,05
Ortalama tag yitkii(mm3) 31,02+8,30 28,97+7,38 >0,05
Ortalama operasyon siiresi (dk) 57,91+10,18 53,56+9,33 <0,05
Ortalama floroskopi siiresi (dk) 4,43+1,54 3,56+1,25 <0,05
Hastanede kalis siiresi (saat) 51,08+11,27 50,12+11,18 >0,05
Tagsizlik orant 84,20% 85,50% >0,05
Postop Narkotik analjezi ihtiyact 5 0 <0,05

Tablo 2. Modifiye Clavien Siniflama Sistemine G6re Komplikasyonla-

rin Karsilastirilmasi

ModifiyeClavien smiflamasi Grup 1(n:34) Grup 2(n:48)

Komplikasyon yok 19(%56) 30(%62,6)
Grade 1 2(%5,9) 6(%12,5)
Ates 2(%5,9) 2(%4,2)
Bas agris1 0(%) 4(%8,3)
Grade 2 6(%17,6) 4(%8,3)
Kan transfiizyonu 2(%5,9) 3(%6,2)
Atelektazi 3(%8,8) 0(%)
Hematiiri>48 saat 1(%2,9) 1(%2,1)
Grade 3a 3(%8,8) 4(%8,3)
Uzamus drenaj 3(%8,8) 4(%8,3)
Grade 3b 4(%11,7) 4(%8,3)
Perirenal hematom 1(%2,9) 1(%2,1)
Ureter veya mesanede kalkiil 3(%8,8) 3(%6,2)
Toplam 34(%100) 48(%100)

2, Spinal Anestezi Teknigi

Spinal anestezi uygulanacak tiim hastalara preope-
ratif hazirlik odasinda 20 gauge (G) kandil ile intrave-
noz (iv) damar yolundan pre-op hidrasyon amaciyla
20 dakikada 10 ml/kg Hartmann (RingerLaktat) soliis-
yonu uygulanarak, 0.03 mg/ kg iv midazolam preme-
dikasyonu uygulandi. Bu siire sonunda ameliyathane
odasina alinip rutin monitorizasyonlar: (3-lead Elekt-
rokardiogram (EKG), Kalp hizi (KAH), Non-invaziv
kan basinci (NIKB), oksijen saturasyonu (SpO2)) ya-
pilan hastalarin bazal degerleri kaydedildi. Oturur po-
zisyonda uygun sterilizasyon islemi ardindan, lumbar
bolgeye L3-L4 veya L4-L5 seviyesinden 25 G, 90 mm
pencil point spinal atravmatik igne (Egemen Interna-
tional, TURKIYE) ile girilip serbest beyin omurilik
swvis1 (BOS) akis1 goriildiikten sonra, 10-15 mg %0,5

bupivakain (Marcaine” SpinalHeavy %0,5 ampul, Ast-
raZeneca, Ingiltere) ile spinal anestezi uygulandi.

3. PCNL Prosediirii

Her iki grupta da ilgili {iretere 6 Fr iireter katete-
ri iletildi ve ardindan 16 Fr foley katetere sabitlendi.
Takiben hastalar pron pozisyona alindi. Hedeflenen
kalikse erisim tireter kateterinden verilen opak madde
sonrasinda, C kollu floroskopi esliginde 18-gauge per-
kutan giris ignesi ile yapilarak 0.038-inch kilavuz tel
renal toplayici sisteme ilerletildi. Kilavuz tel iizerinden
30 Fr Amplatz dilatatore kadar giris yeri dilate edildi
ve kilif (30 Fr) yerlestirildi. Renal toplayici sisteme 26
Fr nefroskop ile girilerek tas(lar) pnémotik litotriptor
ile kirild1 ve grasper kullanilarak ekstrakte edildi. Tas-
sizlik durumu ya direkt nefroskop ya da floroskopi ile
dogrulandi. Farkl kalikslerde tas1 bulunan hastalarda
tek girisin yeterli olmadi1 durumlarda maksimum
tagsizlik durumuna ulagmak i¢in ek bir giris daha ya-
pildi. Operasyon tamamlandiktan sonra giris kilifi
icerisinden 14 Fr nefrostomi tiipii yerlestirilip, floros-
kopi ile kontrol edildikten sonra operasyon sonlandi-
rildi. Operasyon sonrasi ¢ekilen DUSGde 4 mm ve alt1
taglar klinik olarak anlamsiz fragmanlar olarak kabul
edildi. Gelisen komplikasyonlar Clavien siniflandiril-
masina gore derecelendirildi.

istatistiksel Analiz

Calismadaki verilerin degerlendirilmesinde, SPSS
for Windows 20 paket programi kullanildi. Karsilagtir-
malarda Independent Samples t Test, Mann Whitney
U ve Ki-Kare testleri kullanildi. P<0,05 anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 52%si erkek (%
63.4), 30’u kadin (% 36.6) idi. Her iki gruba ait hastala-
rin 6zellikleri ve operasyon verilerinin karsilastirilmasi
Tablo 1'de gosterilmistir. Iki grup arasinda sirastyla or-
talama yas, cinsiyet ve tag boyutu acisindan istatistiksel
anlaml farklilik saptanmad:i (p=0.20, p=0.83, p=0.24).
Grup 1de ortalama operasyon siiresi 57,91+10,18 da-
kika (dk) iken grup 2de bu siire 53,56+9,33 dk olmak
tizere daha disiik saptand: ve bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p=0,04). Grup 1de ortalama florosko-
pi stiresi 4,43£1,54 dk iken grup 2de 3,56+1,25 dk idi
ve bu fark da istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,008).
Grup 1de tagsizlik oran1 % 84,2 iken grup2de bu oran
% 85,5 olarak kaydedildi ve anlamli farklilik saptan-
madt (p =0,31). Ortalama hastanede kalis siireleri
grup 1'de 51,08+11,27 saat iken grup 2de 50,12+11,18
saat idi (p=0,70). Grup 1de 5 hastada postop narko-
tik analjezik ihtiyac1 olurken grup 2'de hi¢bir hastada
narkotik analjezi ihtiyaci olmadi ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0.01). Gruplara ait komp-
likasyonlar modifiye Clavien siniflama sistemine gore
belirlenmis olup Tablo 2 ‘de gosterilmistir. Ortalama
hemoglobin diisiisii (mg/dL) agisindan 2 grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).
Grup 1de 2 hastaya, grup 2de 3 hastaya kan transfiiz-
yonu yapildi ve anlaml farklilik saptanmadi (p=0.66).
Grup 1de higbir hastada postoperatif bag agris1 olmaz-
ken, grup 2'de 4 hastada postoperatif bas agris1 oldu
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,13).
Yine grup 2de 4 olguda spinal anesteziden 3-10 da-
kika sonra hipotansiyon, bulant1 ve kusma gelisti. Bu
olgular derhal supin pozisyonuna getirilerek efedrin
ve volim genisletici mayilerle hipotansiyon kontrol
altina alindi. Grup 1'de higbir hastada hipotansiyon
gozlenmedi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,12). Grup 1de 3 hastada atelektazi izle-
nirken grup 2'de hicbir hastada atelektazi saptanmadi
(p=0,06). Postoperatif déonemde her iki gruptan 3'er
hastaya tireterorenoskopi + double-j stent takimu isle-
mi yapildi (p=0,68). iki grupta da hic bir hastada bii-
yik damar ve viseral organ yaralanmasi olmadi.

TARTISMA

PCNL iist iiriner sistemde biiyiik, birden fazla ve
kompleks taslarin tedavisinde genellikle GA altinda
uygulanan etkili bir minimal invazif cerrahi teda-
vi yontemidir (12). Buna karsin son yillarda yapilan
bir¢ok ¢aligma bobrek taglarinin tedavisinde PCNL
uygulanan hastalarda bolgesel (rejyonel) anestezinin
giivenli ve etkili bir sekilde gerceklestirilebilecegini
gostermistir (13, 14). Bu ¢aligmada da farkli aneste-
zi teknikleri altinda yapilan PCNL operasyonlarinin
etkinlik ve giivenilirliginin karsilastirilmasi amaglan-
mugtir.

GA; hastanin solunumunu kontrol etme ve cerrah
icin daha fazla rahatlik saglama gibi avantajlarina rag-
men, birden fazla ilag uygulamasina bagh olarak artan
anafilaksi insidansi dahil olmak tizere, pulmoner, vas-
kiiler ve norolojik komplikasyonlar ile litotomi pozis-
yonundan yiiziistii pozisyona getirirken endotrakeal
tiiplerle ilgili problemler gibi hasta i¢in ¢esitli dezavan-
tajlara sahiptir (4, 15). Bu nedenle son yillarda SA gi-
derek artan siklikta PCNL operasyonlarinda kullanilir
olmusgtur.

Yapilan ¢aligmalarda farkli anestezi yontemleri kul-
lanilarak yapilan PCNL operasyonlar1 sonrasi tagsiz-
lik oranlar1 %53,8 ile %97 arasinda bildirilmistir (16).
Kuzgunbay ve ark’nin spinal ve genel anestezi altinda
yapilan PCNL operasyonlarimi karsilastirdiklar: ¢alig-
malarinda, her iki grup arasinda tagsizlik ve komplikas-
yonlar acisindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik
saptamamuglardir (5). Unsal ve ark’nin yaptig1 baska bir
calismada epidural anestezi altinda PCNL uygulanan
grupla GA altinda PCNL uygulanan gruplar karsilas-
tirilmis ve gruplar arasinda yan etki ve basar1 oranlari
acisindan anlaml farklilik olmadig: bildirilmistir (9).
Cigek ve ark tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada da
GA (n=564) ve SA (n=440) altinda PCNL uygulanan
hastalar karsilagtirilmig ve SA grubunda operasyon,
hastanede kalis ve floroskopi siirelerinin daha kisa ol-
dugu bildirilmistir. Yine SA grubunda postoperatif
narkotik analjezi ihtiyaci ve kan transfiizyon oranlari-
nin daha disiik oldugu tespit edilmistir (16). Gonen ve
ark’nin ¢alismasinda, sadece ameliyat sonrasi analjezik
gereksiniminin genel anestezi grubunda spinal aneste-
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zi grubuna gore daha fazla oldugu ortaya konmustur
(17). Genel ve rejyonel anestezinin PCNL etkinlik ve
giivenligi iizerine etkisinin incelendigi aragtirmalarin
degerlendirildigi bir meta-analizde 12 ¢aliyma ve 1954
hastanin verileri analiz edilmigtir (18). Bu meta-analiz
neticesinde rejyonel anestezi yapilan hastalarda tagsiz-
lik oranlarinin benzer oldugu bildirilmistir. Ancak ayni
meta-analizde rejyonel anestezi grubunda operasyon,
floroskopi ve hastanede kalis siirelerinin daha kisa ol-
dugu, kan transfiizyonu ve analjezik ihtiyaci oranla-
rinin da daha disiik oldugu tespit edilmistir. Dokuz
prospektif calisma ve 858 hastay1 degerlendiren giincel
bir meta-analizde de rejyonel anestezi ile yapilan PCNL
operasyonlarinin daha kisa siirdiigii, hastanede kalis
slirelerinin ve postoperatif analjezik gereksinimlerinin
anlaml olarak azaldigi; buna karsin tagsizhik ve kan
transfiizyon oranlarinin GA ile benzer oldugu saptan-
mustir (19). Bizim ¢alismamizda da SA ve GA gruplari
arasinda tagsizlik oranlari, hastanede kalig siiresi, he-
moglobin diisiisii ve transfiizyon ihtiyaci agisindan an-
lamli farklilik saptanmadi. Buna kargin meta-analizlere
benzer sekilde SA grubunda operasyon ve floroskopi
stirelerinin daha kisa oldugu ve bu grupta postoperatif
analjezik gereksiniminin de daha az oldugu belirlen-
mistir. Anestezi hazirliginin daha uzun siirmesi, entii-
basyon ve ameliyat sonrasi uyanma siirelerinin daha
uzun olmas1 GA grubunda operasyon siirelerinin uza-
masinda etkili olabilir. Ayni zamanda pron pozisyonu
verilirken spinal anestezide hasta ile sozlii iletigim sag-
lanmasi nedeniyle talimatlara yanitin iyi olmasinin da
operasyon siiresini kisaltan etkenlerden biri oldugu dii-
stiniilebilir. Operasyon bagarisini belirleyen en 6énemli
faktorler; renal anatomi, tagin bityiikligi ve yerlesimi
ile cerrahin tecriibesidir. Bizler de bir¢cok klinikte oldu-
gu gibi PCNL operasyonlarini ilk donemlerimizde GA
ile yaparken vaka sayis1 ve deneyimi arttik¢a SA tercih
etmeye bagladik. Bu nedenle spinal anestezinin skopi
sliresine dogrudan etkisinin olmadig1 ancak cerrahi de-
neyimimizin artmasi ile birlikte son dénemlerde sko-
piyi daha az kullanmamiz ve PCNL operasyonlarinda
SAyi tercih etmemiz, SA grubunda floroskopi siiresinin
daha kisa olmasinda etkili olabilir.

Mehrabi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada SA
altinda PCNL yapilan 160 hasta degerlendirilmis; 10
hastada (%6.3) kan transfiizyonu gereksinimi oldugu,
6 hastada ise 2-4 giin siiren hafif-orta siddette bas agri-
s1, bag donmesi ve hafif postoperatif bel agris1 sikayeti
gozlendigi bildirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda kan
transfiizyonu ac¢isindan gruplar arasinda anlamli fark
goriilmezken bu ¢alismaya benzer sekilde spinal anes-
tezi yapilan grupta 4 hastada postspinal bas agrisi sika-
yeti gozlendi ancak istatistiksel olarak anlaml degildi.
Bagka bir prospektif randomize caliymada 52 hastaya
GA ve 58 hastaya SA ile standart teknikte PCNL uy-
gulanmistir. Caligma sonunda intraoperatif hipotansi-
yon, postoperatif bas agris1 ve bel agrisi spinal grupta
anlamli olarak yiiksek bulunmus, ancak genel anestezi
uygulanan grupta spinal anestezi uygulanan gruba gore
postoperatif analjezik titkketiminin iki kat ve analjezik
ilaglarin maliyetinin de bes kattan fazla oldugu bildi-
rilmigtir. Sonug olarak, yazarlar bizim sonu¢larimizla
ayni sekilde PCNLde spinal anesteziyi giivenli, etkili ve
uygun maliyetli bir yontem olarak 6nermislerdir (20).

Bizim ¢alismamizda da elde ettigimiz bulgular, SA
ve GA ile yapilan PCNL operasyonlarinin sonuglarinin
benzer oldugunu gostermektedir. Operasyon siiresi
boyunca hasta ile iletisim halinde bulunulmasi, pos-
toperatif agr1 kesici ihtiyacinin daha az ve maliyetinin
diisitk olmasi ise spinal anestezinin genel anesteziye
ustlinligii olarak degerlendirilmistir.

Caliymamizin sonuglar1 goz oOniine alindiginda,
PCNL operasyonu planlanan segilmis olgularda spinal
anestezi hizli ve giivenilir bir anestezi yontemidir. Bu
yontemin kullanilmas: genel anestezi komplikasyon-
larinin ve postop analjezik ihtiyacinin azaltilmasina
yardimct olabilir.
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