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(PCNL) büyük ve kompleks böbrek taşları için 
ilk tercih edilen minimal invazif bir tedavi şek-
lidir. PCNL operasyonu spinal ve genel anestezi 
altında yapılabilmektedir. Biz bu retrospektif ça-
lışmada spinal ve genel anestezi altında yapılan  
PCNL ameliyatlarının etkinlik ve güvenirliliğini 
karşılaştırdık.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya kliniğimiz-
de Ekim 2016 ve Ağustos 2018 tarihleri arasında 
PCNL operasyonu yapılan toplam 82 hasta da-
hil edildi. Genel anestezi grubunda (grup 1) 34 
ve spinal anestezi grubunda (grup 2) 48 hasta 
mevcuttu. Bütün hastaların taş ve üriner sistem 
özellikleri, operasyon parametreleri ve postope-
ratif bulguları kaydedildi. Karşılaştırmalarda In-
dependent Samples t Test, Mann Whitney U ve 
Ki-Kare testleri kullanıldı. P<0,05 anlamlı kabul 
edildi.

Bulgular: Sırasıyla; ortalama yaş, cinsiyet ve 
taş boyutu açısından iki grup arasında istatisti-
ki olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.20, 
p=0.83, p=0.24). Ortalama operasyon süresi grup 
2’de anlamlı olarak daha düşüktü (57,91±10,18 
dakika (dk) karşın 53,56±9,33 dk; p=0,04). Grup 
1’de ortalama floroskopi süresi 4,43±1,54 dk iken 
grup 2’de 3,56±1,25 dk idi ve anlamlı farklılık iz-
lendi (p=0,008). Grup 1’de taşsızlık oranı % 84,2 
iken grup2’de bu oran % 85,5 olarak kaydedildi 
ve anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,31). Ortala-
ma hastanede kalış süreleri grup 1’de 51,08±11,27 
saat, grup 2’de 50,12±11,18 saat idi (p=0,70). 
Grup 1’de postoperatif baş ağrısı olmazken, 
grup 2’de 4 hastada postoperatif baş ağrısı oldu 
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p=0,13).

Sonuç: PCNL, seçilmiş olgularda genel anes-
teziye alternatif olarak yüksek başarı ve düşük 
komplikasyon oranı ile spinal anestezi altında 
hızlı ve güvenilir bir şekilde yapılabilir.
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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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Perkütan Nefrolitotomi Yapılan Hastalarda Anestezi Yöntemlerinin Karşılaştırılması

GİRİŞ

Taş hastalığının cerrahi tedavisinde etkin ve güve-
nilir bir yöntem olan perkutan nefrolitotomi (PCNL) 
ilk olarak 1976 yılında Fernström ve Johansson tara-
fından tarif edilmiştir (1). Bu tarihten günümüze kadar 
perkutan nefrolitotomi (PCNL) böbrek taşlarının te-
davisinde aletlerin minyaturizasyonu ile birlikte artan 
sıklıkta kullanılmaya başlanmıştır. PCNL günümüzde 
özellikle büyük, çoklu ve staghorn taşların tedavisinde 
ilk sırada kullanılan başarılı bir yöntem haline gelmiş-
tir. Ayrıca PCNL başarısız şok dalga litoripsi (ESWL) 
ve endoskopik cerrahilerden sonra seçilecek tedavi 
modalitelerinden biridir (2, 3).

Perkutan nefrolitotomi (PCNL) sıklıkla genel anes-
tezi (GA) altında yapılan bir girişimdir. Genel anes-
tezide hastanın nefes almasının kontrol edilmesiyle 
PCNL sırasında cerraha konfor sağlandığı düşünülse 
de bu anestezi tekniğinin atelektazi, ilaç etkileşimleri, 
postoperatif bulantı ve kusma riskinde artış ile birlikte 
olduğu ortaya konmuştur (4, 5). Bu nedenle son yıllar-
da, genel anesteziye alternatif olarak rejyonel anestezi 
tekniklerinin (spinal - epidural) kullanımı da gide-
rek artmaktadır (6). Spinal anestezi (SA); daha kolay 
bir teknik olması, benzer taşsızlık başarısı sağlaması, 
spontan solunumun devam etmesi, pulmoner, vaskü-
ler ve nörolojik komplikasyonların daha az olması ve 
anestezi maliyetinin daha düşük olması gibi avantajla-
ra sahiptir (7, 8). Bunun yanı sıra, literatürde SA ile ya-
pılan PCNL operasyonları sonrası hastaların analjezik 
tedaviye daha az ihtiyaç duyduğunu bildiren çalışma-
lar bulunmaktadır (5, 9, 10).

Bu çalışmada spinal ve genel anestezi altında tek 
hekim tarafından yapılan PCNL ameliyatlarının etkin-
lik ve güvenirliğinin retrospektif olarak karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya kliniğimizde Ekim 2016 ve Ağustos 
2018 tarihleri arasında PCNL operasyonu yapılan 
toplam 82 hasta dahil edildi. Bütün hastaların de-
mografik verileri, taş ve üriner sistem özellikleri (taş 
boyutu, daha önce geçirilmiş cerrahi ve/veya ESWL 
öyküsü), operasyon parametreleri (operasyon süresi, 

floroskopi zamanı, giriş sayısı ve yeri, kan transfüzyo-
nu, komplikasyonlar) ve postoperatif bulguları (hasta-
nede kalış süresi, kan transfüzyonu, komplikasyonlar, 
taşsızlık oranı) hastaların tıbbi kayıtları retrospektif 
olarak değerlendirilerek kaydedildi. Taş boyutları di-
rek üriner sistem grafileri veya kontrastsız bilgisayar-
lı tomografi (BT) görüntüleri yardımıyla “taş yüzey 
alanı=boy×en×3,14×0.75” formülü kullanılarak he-
saplandı (11). Spinal deformitesi, akses yerinde lokal 
enfeksiyonu olanlar, nöromuskuler hastalığı bulunan-
lar, koagülasyon bozukluğu olanlar ile anestezik ilaç-
lara karşı duyarlılığı olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 
Bunun dışında 18 yaşın altında olan, renal anomali ya 
da soliter böbreğe sahip hastalar da çalışma dışı bıra-
kıldı. Kullanılan anestezi yontemine göre hastalar iki 
gruba ayrıldı. Genel anestezi grubunda (grup 1) 34 ve 
spinal anestezi grubunda (grup 2) 48 hasta mevcuttu. 
Tüm PCNL operasyonları belirtilen zaman aralığında 
tek cerrah tarafından gerçekleştirildi. Gruplar demog-
rafik veriler, taş boyutları, operatif parametreler ve 
postoperatif bulgular açısından karşılaştırıldı.

1. Genel Anestezi Tekniği 

Genel anestezi verilecek tüm hastalara 20 G kanül ile 
intravenöz (iv) damar yolu açılıp, rutin monitorizasyon 
(3-lead Elektrokardiogram (EKG), Kalp hızı (KAH), 
Non-invaziv kan basıncı (NİKB), oksijen saturasyonu 
(SpO2), End-tidal CO2 (ETCO2)) yapıldıktan sonra 
bazal değerler kaydedildi. Preoksijenasyon amaçlı 3 da-
kika süreyle maskeyle %100 oksijen verildikten sonra, 
anestezi indüksiyonunda 2-3 mg/kg propofol, 1 mcg/kg 
fentanil ve 0.6 mg/kg roküronyum iv olarak uygulandı. 
Anestezi idamesi; %5-6 desfluran ve %50 O2-%50 N2O 
karışımı ile sürdürülürken, 32-36 mmHg ETCO2 düze-
yi hedeflenerek mekanik ventilatör ayarları düzenlendi. 
Genel anestezi sonrası 5 dakikada bir sistolik arteriyel 
basınç (SAB), diyastolik arteriyel basınç (DAB), ortala-
ma arteriyel basınç (OAB), kalp atım hızı (KAH) değer-
leri ölçülerek kaydedildi. Cerrahi işlem bittikten sonra 
idamede kullanılan ilaçlar tümüyle kapatılarak %100 
O2 ile ventilasyona geçildi. Hastanın spontan solunu-
mu başladığında reverse (0.05 mg/kg neostigmin + 0.02 
mg/kg atropin) yapılıp yeterli spontan solunuma ulaşıl-
dığında hasta ekstübe edildi. 
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 2. Spinal Anestezi Tekniği 

Spinal anestezi uygulanacak tüm hastalara preope-
ratif hazırlık odasında 20 gauge (G) kanül ile intrave-
nöz (iv) damar yolundan pre-op hidrasyon amacıyla 
20 dakikada 10 ml/kg Hartmann (RingerLaktat) solüs-
yonu uygulanarak, 0.03 mg/ kg iv midazolam preme-
dikasyonu uygulandı. Bu süre sonunda ameliyathane 
odasına alınıp rutin monitorizasyonları (3-lead Elekt-
rokardiogram (EKG), Kalp hızı (KAH), Non-invaziv 
kan basıncı (NİKB), oksijen saturasyonu (SpO2)) ya-
pılan hastaların bazal değerleri kaydedildi. Oturur po-
zisyonda uygun sterilizasyon işlemi ardından, lumbar 
bölgeye L3-L4 veya L4-L5 seviyesinden 25 G, 90 mm 
pencil point spinal atravmatik iğne (Egemen Interna-
tional, TÜRKİYE) ile girilip serbest beyin omurilik 
sıvısı (BOS) akışı görüldükten sonra, 10-15 mg %0,5 

bupivakain (Marcaine® SpinalHeavy %0,5 ampul, Ast-
raZeneca, İngiltere) ile spinal anestezi uygulandı. 

3. PCNL Prosedürü

Her iki grupta da ilgili üretere 6 Fr üreter katete-
ri iletildi ve ardından 16 Fr foley katetere sabitlendi. 
Takiben hastalar pron pozisyona alındı. Hedeflenen 
kalikse erişim üreter kateterinden verilen opak madde 
sonrasında, C kollu floroskopi eşliğinde 18-gauge per-
kutan giriş iğnesi ile yapılarak 0.038-inch kılavuz tel 
renal toplayıcı sisteme ilerletildi. Kılavuz tel üzerinden 
30 Fr Amplatz dilatatöre kadar giriş yeri dilate edildi 
ve kılıf (30 Fr) yerleştirildi. Renal toplayıcı sisteme 26 
Fr nefroskop ile girilerek taş(lar) pnömotik litotriptör 
ile kırıldı ve grasper kullanılarak ekstrakte edildi. Taş-
sızlık durumu ya direkt nefroskop ya da floroskopi ile 
doğrulandı. Farklı kalikslerde taşı bulunan hastalarda 
tek girişin yeterli olmadığı durumlarda maksimum 
taşsızlık durumuna ulaşmak için ek bir giriş daha ya-
pıldı. Operasyon tamamlandıktan sonra giriş kılıfı 
içerisinden 14 Fr nefrostomi tüpü yerleştirilip, floros-
kopi ile kontrol edildikten sonra operasyon sonlandı-
rıldı. Operasyon sonrası çekilen DÜSG’de 4 mm ve altı 
taşlar klinik olarak anlamsız fragmanlar olarak kabul 
edildi. Gelişen komplikasyonlar Clavien sınıflandırıl-
masına göre derecelendirildi.

İstatistiksel Analiz

Çalışmadaki verilerin değerlendirilmesinde, SPSS 
for Windows 20 paket programı kullanıldı. Karşılaştır-
malarda Independent Samples t Test, Mann Whitney 
U ve Ki-Kare testleri kullanıldı. P<0,05 anlamlı kabul 
edildi.
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Tablo 1. Hastaların demografik bilgileri ve operasyon parametreleri

Grup 1 Grup 2 P
Hasta sayısı 34 48
Erkek/Kadın 22/12 30/18 >0,05
Ortalama yaş(yıl) 46,58±9,29 47,75±11,94 >0,05
Ortalama taş yükü(mm3) 31,02±8,30 28,97±7,38 >0,05
Ortalama operasyon süresi (dk) 57,91±10,18 53,56±9,33 <0,05
Ortalama floroskopi süresi (dk) 4,43±1,54 3,56±1,25 <0,05
Hastanede kalış süresi (saat) 51,08±11,27 50,12±11,18 >0,05
Taşsızlık oranı 84,20% 85,50% >0,05
Postop Narkotik analjezi ihtiyacı 5 0 <0,05

Tablo 2. Modifiye Clavien Sınıflama Sistemine Göre Komplikasyonla-
rın Karşılaştırılması

ModifiyeClavien sınıflaması Grup 1(n:34) Grup 2(n:48)
Komplikasyon yok 19(%56) 30(%62,6)
Grade 1 2(%5,9) 6(%12,5)
Ateş 2(%5,9) 2(%4,2)
Baş ağrısı 0(%) 4(%8,3)
Grade 2 6(%17,6) 4(%8,3)
Kan transfüzyonu 2(%5,9) 3(%6,2)
Atelektazi 3(%8,8) 0(%)
Hematüri>48 saat 1(%2,9) 1(%2,1)
Grade 3a 3(%8,8) 4(%8,3)
Uzamış drenaj 3(%8,8) 4(%8,3)
Grade 3b 4(%11,7) 4(%8,3)
Perirenal hematom 1(%2,9) 1(%2,1)
Üreter veya mesanede kalkül 3(%8,8) 3(%6,2)
Toplam 34(%100) 48(%100)
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BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların 52’si erkek (% 
63.4), 30’u kadın (% 36.6) idi. Her iki gruba ait hastala-
rın özellikleri ve operasyon verilerinin karşılaştırılması 
Tablo 1’de gosterilmiştir. İki grup arasında sırasıyla or-
talama yaş, cinsiyet ve taş boyutu açısından istatistiksel 
anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.20, p=0.83, p=0.24). 
Grup 1’de ortalama operasyon süresi 57,91±10,18 da-
kika (dk) iken grup 2’de bu süre 53,56±9,33 dk olmak 
üzere daha düşük saptandı ve bu fark istatistiksel ola-
rak anlamlı idi (p=0,04). Grup 1’de ortalama florosko-
pi süresi 4,43±1,54 dk iken grup 2’de 3,56±1,25 dk idi 
ve bu fark da istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,008). 
Grup 1’de taşsızlık oranı % 84,2 iken grup2’de bu oran 
% 85,5 olarak kaydedildi ve anlamlı farklılık saptan-
madı (p =0,31). Ortalama hastanede kalış süreleri 
grup 1’de 51,08±11,27 saat iken grup 2’de 50,12±11,18 
saat idi (p=0,70). Grup 1’de 5 hastada postop narko-
tik analjezik ihtiyacı olurken grup 2’de hiçbir hastada 
narkotik analjezi ihtiyacı olmadı ve istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (p=0.01). Gruplara ait komp-
likasyonlar modifiye Clavien sınıflama sistemine göre 
belirlenmiş olup Tablo 2 ‘de gösterilmiştir. Ortalama 
hemoglobin düşüşü (mg/dL) açısından 2 grup arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). 
Grup 1’de 2 hastaya, grup 2’de 3 hastaya kan transfüz-
yonu yapıldı ve anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.66). 
Grup 1’de hiçbir hastada postoperatif baş ağrısı olmaz-
ken, grup 2’de 4 hastada postoperatif baş ağrısı oldu 
ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,13). 
Yine grup 2’de 4 olguda spinal anesteziden 3-10 da-
kika sonra hipotansiyon, bulantı ve kusma gelişti. Bu 
olgular derhal supin pozisyonuna getirilerek efedrin 
ve volüm genişletici mayilerle hipotansiyon kontrol 
altına alındı. Grup 1’de hiçbir hastada hipotansiyon 
gözlenmedi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0,12). Grup 1’de 3 hastada atelektazi izle-
nirken grup 2’de hiçbir hastada atelektazi saptanmadı 
(p=0,06). Postoperatif dönemde her iki gruptan 3’er 
hastaya üreterorenoskopi + double-j stent takımı işle-
mi yapıldı (p=0,68). İki grupta da hiç bir  hastada bü-
yük damar ve viseral organ yaralanması olmadı.

TARTIŞMA

PCNL üst üriner sistemde büyük, birden fazla ve 
kompleks taşların tedavisinde genellikle GA altında 
uygulanan etkili bir minimal invazif cerrahi teda-
vi yöntemidir (12). Buna karşın son yıllarda yapılan 
birçok çalışma böbrek taşlarının tedavisinde PCNL 
uygulanan hastalarda bölgesel (rejyonel) anestezinin 
güvenli ve etkili bir şekilde gerçekleştirilebileceğini 
göstermiştir (13, 14). Bu çalışmada da farklı aneste-
zi teknikleri altında yapılan PCNL operasyonlarının 
etkinlik ve güvenilirliğinin karşılaştırılması amaçlan-
mıştır.

GA; hastanın solunumunu kontrol etme ve cerrah 
için daha fazla rahatlık sağlama gibi avantajlarına rağ-
men, birden fazla ilaç uygulamasına bağlı olarak artan 
anafilaksi insidansı dahil olmak üzere, pulmoner, vas-
küler ve nörolojik komplikasyonlar ile litotomi pozis-
yonundan yüzüstü pozisyona getirirken endotrakeal 
tüplerle ilgili problemler gibi hasta için çeşitli dezavan-
tajlara sahiptir (4, 15). Bu nedenle son yıllarda SA gi-
derek artan sıklıkta PCNL operasyonlarında kullanılır 
olmuştur. 

Yapılan çalışmalarda farklı anestezi yöntemleri kul-
lanılarak yapılan PCNL operasyonları sonrası taşsız-
lık oranları %53,8 ile %97 arasında bildirilmiştir (16). 
Kuzgunbay ve ark.’nın spinal ve genel anestezi altında 
yapılan PCNL operasyonlarını karşılaştırdıkları çalış-
malarında, her iki grup arasında taşsızlık ve komplikas-
yonlar açısından istatistiki olarak anlamlı bir farklılık 
saptamamışlardır (5). Ünsal ve ark.’nın yaptığı başka bir 
çalışmada epidural anestezi altında PCNL uygulanan 
grupla GA altında PCNL uygulanan gruplar karşılaş-
tırılmış ve gruplar arasında yan etki ve başarı oranları 
açısından anlamlı farklılık olmadığı bildirilmiştir (9). 
Çiçek ve ark tarafından yapılan başka bir çalışmada da 
GA (n=564) ve SA (n=440) altında PCNL uygulanan 
hastalar karşılaştırılmış ve SA grubunda operasyon, 
hastanede kalış ve floroskopi sürelerinin daha kısa ol-
duğu bildirilmiştir. Yine SA grubunda postoperatif 
narkotik analjezi ihtiyacı ve kan transfüzyon oranları-
nın daha düşük olduğu tespit edilmiştir (16). Gönen ve 
ark.’nın çalışmasında, sadece ameliyat sonrası analjezik 
gereksiniminin genel anestezi grubunda spinal aneste-
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zi grubuna göre daha fazla olduğu ortaya konmuştur 
(17). Genel ve rejyonel anestezinin PCNL etkinlik ve 
güvenliği üzerine etkisinin incelendiği araştırmaların 
değerlendirildiği bir meta-analizde 12 çalışma ve 1954 
hastanın verileri analiz edilmiştir (18). Bu meta-analiz 
neticesinde rejyonel anestezi yapılan hastalarda taşsız-
lık oranlarının benzer olduğu bildirilmiştir. Ancak aynı 
meta-analizde rejyonel anestezi grubunda operasyon, 
floroskopi ve hastanede kalış sürelerinin daha kısa ol-
duğu, kan transfüzyonu ve analjezik ihtiyacı oranla-
rının da daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Dokuz 
prospektif çalışma ve 858 hastayı değerlendiren güncel 
bir meta-analizde de rejyonel anestezi ile yapılan PCNL 
operasyonlarının daha kısa sürdüğü, hastanede kalış 
sürelerinin ve postoperatif analjezik gereksinimlerinin 
anlamlı olarak azaldığı; buna karşın taşsızlık ve kan 
transfüzyon oranlarının GA ile benzer olduğu saptan-
mıştır (19). Bizim çalışmamızda da SA ve GA grupları 
arasında taşsızlık oranları, hastanede kalış süresi, he-
moglobin düşüşü ve transfüzyon ihtiyacı açısından an-
lamlı farklılık saptanmadı. Buna karşın meta-analizlere 
benzer şekilde SA grubunda operasyon ve floroskopi 
sürelerinin daha kısa olduğu ve bu grupta postoperatif 
analjezik gereksiniminin de daha az olduğu belirlen-
miştir. Anestezi hazırlığının daha uzun sürmesi, entü-
basyon ve ameliyat sonrası uyanma sürelerinin daha 
uzun olması GA grubunda operasyon sürelerinin uza-
masında etkili olabilir. Aynı zamanda pron pozisyonu 
verilirken spinal anestezide hasta ile sözlü iletişim sağ-
lanması nedeniyle talimatlara yanıtın iyi olmasının da 
operasyon süresini kısaltan etkenlerden biri olduğu dü-
şünülebilir. Operasyon başarısını belirleyen en önemli 
faktörler; renal anatomi, taşın büyüklüğü ve yerleşimi 
ile cerrahın tecrübesidir. Bizler de birçok klinikte oldu-
ğu gibi PCNL operasyonlarını ilk dönemlerimizde GA 
ile yaparken vaka sayısı ve deneyimi arttıkça SA tercih 
etmeye başladık. Bu nedenle spinal anestezinin skopi 
süresine doğrudan etkisinin olmadığı ancak cerrahi de-
neyimimizin artması ile birlikte son dönemlerde sko-
piyi daha az kullanmamız ve PCNL operasyonlarında 
SA’yi tercih etmemiz, SA grubunda floroskopi süresinin 
daha kısa olmasında etkili olabilir. 

Mehrabi ve ark. tarafından yapılan çalışmada SA 
altında PCNL yapılan 160 hasta değerlendirilmiş; 10 
hastada (%6.3) kan transfüzyonu gereksinimi olduğu, 
6 hastada ise 2-4 gün süren hafif-orta şiddette baş ağrı-
sı, baş dönmesi ve hafif postoperatif bel ağrısı şikayeti 
gözlendiği bildirilmiştir (10). Bizim çalışmamızda kan 
transfüzyonu açısından gruplar arasında anlamlı fark 
görülmezken bu çalışmaya benzer şekilde spinal anes-
tezi yapılan grupta 4 hastada postspinal baş ağrısı şika-
yeti gözlendi ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Başka bir prospektif randomize çalışmada 52 hastaya 
GA ve 58 hastaya SA ile standart teknikte PCNL uy-
gulanmıştır. Çalışma sonunda intraoperatif hipotansi-
yon, postoperatif baş ağrısı ve bel ağrısı spinal grupta 
anlamlı olarak yüksek bulunmuş, ancak genel anestezi 
uygulanan grupta spinal anestezi uygulanan gruba göre 
postoperatif analjezik tüketiminin iki kat ve analjezik 
ilaçların maliyetinin de beş kattan fazla olduğu bildi-
rilmiştir. Sonuç olarak, yazarlar bizim sonuçlarımızla 
aynı şekilde PCNL’de spinal anesteziyi güvenli, etkili ve 
uygun maliyetli bir yöntem olarak önermişlerdir (20).

Bizim çalışmamızda da elde ettiğimiz bulgular, SA 
ve GA ile yapılan PCNL operasyonlarının sonuçlarının 
benzer olduğunu göstermektedir. Operasyon süresi 
boyunca hasta ile iletişim halinde bulunulması, pos-
toperatif ağrı kesici ihtiyacının daha az ve maliyetinin 
düşük olması ise spinal anestezinin genel anesteziye 
üstünlüğü olarak değerlendirilmiştir.

Çalışmamızın sonuçları göz önüne alındığında, 
PCNL operasyonu planlanan seçilmiş olgularda spinal 
anestezi hızlı ve güvenilir bir anestezi yöntemidir. Bu 
yöntemin kullanılması genel anestezi komplikasyon-
larının ve postop analjezik ihtiyacının azaltılmasına 
yardımcı olabilir.
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