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Özet
Amaç: Perkütan nefrolitotomide preoperatif 

hidronefroz derecesinin operasyon süresine, kıla-
vuz teli üretere atma süresine, floroskopi süresi-
ne, irrigasyon sıvısı kulanım miktarına, taşsızlığa 
ve kanamaya olan etkisini araştırdık.

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2009 – Aralık 
2012 tarihleri arasında  hastanemiz üroloji klini-
ğinde toplam 405 hastaya PNL operasyonu uygu-
landı. Hidronefrozu olmayan olgular (Grade 0) 
Grup 1’e, düşük dereceli hidronefrozu olan olgu-
lar (Grade 1-2) ise Grup 2’ye, ileri derece hidro-
nefrozu olan olgular (Grade 3-4) Grup 3’e dahil 
edildi. Bu çalışmada üç grubun operasyon süre-
leri, uygun access sağlanıp vizyon oluşturulana 
kadar geçen süre, floroskopi süreleri, operasyon 
öncesi ve sonrası hematokrit değerlerindeki de-
ğişim, taşsızlık oranları açısından karşılaştırıldi.

Bulgular: Hasta sayıları Grup 1’de 120, Grup 
2’de 160, Grup 3’de ise 125 idi. Gruplardaki has-
taların yaş ortalaması Grup 1 de 47,76±15,14 
yıl, Grup 2 de 42,31 ±15,06 yıl  ve Grup 3’de ise 
49,05±11,50 yıl olarak hesaplandı. Bütün grup-
lar daha önce geçirilmiş operasyon yönünden, gi-
riş şekli, taş lokalizasyonu  ve taş yükü açısından 
benzerdi.

Floroskopi süresi Grup 1’de 5,45±3,74 ,Grup 
2’de 6,14±4,39 ve Grup 3’de 6,41±4,08 dk olarak 
hesaplandı ve aradaki fark anlamlı olarak saptan-
madı. Kılavuz teli üretere atma süresi ise Grup 
1’de 8,63±5,79, Grup 2’de 5,58±3,5 ve Grup 3’de 
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Perkütan nefrolitotomide preoperatif hidronefroz derecesinin operasyon süresine ve 
kanamaya etkisi

Effect of hydronephrosis on operative time, success and duration upon percutaneous nephrolitotomy

Abstract
Objective: We aimed to investigate the effect 

of hydronephrosis on operative duration, dilata-
tion duration, fluoroscopy time, stone free state 
and bleeding upon percutaneous nephrolitotomy 
(PNL).

Materials and Methods: Data of 405 pati-
ents underwent PNL in our clinic between Janu-
ary 2009 and December 2012. The patients were 
divided into three groups as no hydronephrosis 
(Group 1), low degree hydronephrosis (Group 2), 
high degree hydronephrosis (Group 3-4).  Three 
groups were compared according to operative pa-
rameters. 

Results: Group 1 consisted of 120, group 2 
consisted of 160 and group 3 consisted of 125 pa-
tients. Mean patient age was 47,76±15,14, 42,31 
±15,06 and 49,05±11,50 for Groups 1,2 and 3 res-
pectively. All groups had similar previous ope-
ration history, access technique, stone locali-
zation and stone load. Flouroscopy times were 
5,45±3,74 ,6,14±4,39 and 6,41±4,08 minutes 
for Groups 1, 2 and 3 respectively. Duration for 
guidewire axcess was 8,63±5,79, 5,58±3,5 and 
3,32±1,82 minutes for Groups 1, 2 and 3 respec-
tively (p<0,001). For Group 1, 2 and 3, mean ir-
rigation fluid volume used for the operation was 
11,81±4,12 lt, 10,25±4,20 and 12,26±2,80 lt, res-
pectively  (p<0,001)

Conclusion: Preoperative hydronephrosis 
does not seem to have an effect on operative time, 
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Giriş 
Üriner sistem taş hastalığının görülme sıklığı coğra-

fi bölgelere göre değişiklik göstermekle birlikte, endemik 
olan ülkemizde önemli sağlık sorunudur. İnsanların ya-
şamlarının herhangi bir döneminde bu hastalıkla karşı-
laşma ihtimali %10 olarak bildirilmektedir. Böbrek taş-
larının güncel tedavi alternatifleri arasında takip, medi-
kal tedavi, dışarıdan şok dalga tedavisi (ESWL), perkütan 
nefrolitotomi (PNL), rijit veya fleksibl üreterorenoskopi 
(URS), laparoskopi ve açık cerrahi yer almaktadır. 

Günümüzde perkütan nefrolitotomi, taş hastalığı 
ile yoğun olarak uğraşan kliniklerde iş yükünün önem-
li bir kısmını oluşturmaktadır. Geniş serilerde bu yönte-
min başarısının %95’lerin üzerinde olduğu gösterilmek-
tedir. Böbreğin anatomisi, taşın boyutu, yerleşimi ve ya-
pısı, hastaya ait anatomik ve sosyal faktörler, cerrahi tec-
rübe ve teknik, başarıyı etkileyen nedenler arasında yer 
almaktadır. 

Biz bu çalışmamızda, perkütan nefrolitotomide pre-
operatif hidronefroz derecesinin operasyon süresine, kı-
lavuz teli üretere atma süresine, floroskopi süresine, irri-
gasyon sıvısı kulanım miktarına, taşsızlığa ve kanamaya 
olan etkisini araştırdık.

Gereç ve Yöntemler
Ocak 2007 – Aralık 2012 tarihleri arasında  kliniği-

mizde toplam 405 hastaya PNL operasyonu uygulandı. 
Randomize olarak seçilen bu hastaların verileri retros-
pektif olarak analiz edildi. Hidronefrozu olmayan olgular 
(Grade 0) Grup 1’e, düşük dereceli hidronefrozu olan ol-
gular (Grade1-2) ise Grup 2’ye, ileri derece hidronefrozu 

olan olgular (Grade 3-4) Grup 3’e dahil edildi. Daha ön-
ceden operasyon uygulanmış olan olgular, anatomik var-
yasyonu olan olgular (at nalı böbrek gibi) ve ek hastalı-
ğı olan olgular (Üreteropelvik bileşke darlığı, aynı tarafta 
böbrek kisti gibi) çalışmaya dahil edilmedi. Bu çalışmada 
üç grubun operasyon süreleri, iğne ile girişten sonra kıla-
vuz teli üretere atma süreleri, floroskopi süreleri, kullanı-
lan irrigasyon sıvısı miktarı, operasyon öncesi ve sonrası 
hematokrit değerindeki değişim, taşsızlık oranları açısın-
dan karşılaştırılması amaçlanmıştır.       

Tüm hastalar operasyon öncesi tam kan sayımı, se-
rum elektrolit değerleri, böbrek ve karaciğer fonksiyon 
testleri yönünden, kanama ve koagulasyon parametrele-
ri, serolojik testleri (HBV, HCV, HIV), tam idrar tekiki ve 
idrar kültürü ile değerlendirildi. Antikoagulan ilaç kulla-
nan hastalar ilgili bölümlerce konsülte edilerek operasyo-
na hazır hale getirildi. İdrar kültüründe üreme olan has-
talar operasyondan önce en az bir hafta antibiyotik teda-
visine alındı ve idrar kültürleri steril olduktan sonra ope-
re edildi.

Ameliyat öncesi, serum üre ve kreatinin değerleri 
normal olan hastalar İVP  ile değerlendirildi. Kontrast 
madde alerjisi ve serum üre, kreatinin yüksekliği olan ve 
nonopak taşı olan olgulara operasyon öncesi üriner sis-
tem US ve kontrastsız spiral tomografi çekildi. Taşların 
boyutu en büyük çap ve bunu dik kesen çapın cetvel yar-
dımıyla ölçülüp, değerlerin çarpılmasıyla mm2 cinsinden 
hesaplandı. Multipl taşlarda tüm taşlar tek tek ölçülüp 
toplam boyut elde edildi. Hastaların operasyon öncesi ve 
operasyon sonrası hematokrit değerleri kaydedildi. Böy-

3,32±1,82 dk olarak hesaplandı ve aradaki fark anlamlı olarak sap-
tandı (p<0,001). Operasyon sırasında kullanılan irrigasyon sıvısı 
miktarı açısından Grup 1’ de 11,81±4,12 lt, Grup 2’de 10,25±4,20 lt 
ve Grup 3’de ise 12,26±2,80 lt olarak hesaplandı ve aradaki fark an-
lamlı olarak saptandı (p<0,001).

Sonuç: Perkütan nefrolitotomide preoperatif hidronefroz dere-
cesinin operasyon süresine, floroskopi süresine ve kanama üzerine 
etkisi yoktur. Preoperatif hidronefroz derecesi arttıkça taşsızlık ora-
nı azalmakta, fakat uygun acsess sağlanıp sisteme giriş süresi ve kı-
lavuz teli atma süresi kısalmaktadır. Cerraha preoperatif hidronef-
roz derecesinin perkütan giriş kolaylığı ve taşsızlık hakkında ön de-
ğerlendirme şansı oluşturabileceği düşüncesindeyiz. Bu değerlen-
dirme ile hastalarda taşsızlık ile ilgili doğru beklenti oluşturulma-
sı sağlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkütan nefrolitotomi, hidronefroz, 
komplikasyon 

fluoroscopy duration or bleeding. Stone free state decreases with 
preoperative hydronephrosis, but dilatation duration decreases. We 
believe hydronephrosis facilitates access. 

Key Words: Percutaneous nephrolithotomy, hydronephrosis, 
complication

Hidronefrozun perkütan nefrolitotomiye etkisiÖzler ve ark.
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lece gruplar arası ortalama hematokrit azalma miktarı 
hesaplandı. Ve hastalar standart olarak kontrol amaçlı 
postoperatif 1.günde direk üriner sistem grafileri ile de-
ğerlendirildi. Taşsızlık 3. ay sonunda IVP ve üriner sistem 
USG ile değerlendirildi.

Sonuçlar “taşsız (SF)”, “klinik önemi olmayan frag-
manlar (KÖRF)” ve “başarısız (rezidüel taşların varlı-
ğında)” olarak sınıflandırıldı. Asemptomatik, 4 mm’den 
küçük, obstrüksiyon yapmayan ve infekte olmayan taş-
lar KÖRF olarak kabul edildi. Operasyon sonunda taşsız 
olan veya KÖRF kalan hastalarda yöntem başarılı olarak 
kabul edildi.

İstatistiksel Analiz:   
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket progra-

mında yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının norma-
le yakın olup olmadığı Shapiro Wilk testiyle araştırıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama 
± standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) 
olarak kategorik değişkenler ise olgu sayısı ve (%) şek-
linde gösterildi. Gruplar arasında ortalamalar yönünden 
farkın önemliliği Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way 
ANOVA) ile ortanca değerler yönünden farkın önemli-
liği ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal Wallis 
test istatistiği sonucunun önemli bulunması halinde farka 

neden olan durumları tespit etmek amacıyla parametrik 
olmayan çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. Nominal de-
ğişkenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuç-
lu Ki-Kare testiyle değerlendirildi. p<0,05 için sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Kliniğimizde PNL operasyonu uygulanan toplam 405 

olgunun verilerini inceledik. Grupların özellikleri tablo 
1’de özetlendi.

Hasta sayıları Grup 1’de 120, Grup 2’de 160, Grup 3’de 
ise 125 idi. Gruplarda ki hastaların yaş ortalaması Grup 1, 
Grup 2 ve Grup 3’de sırasıyla 47,76±15,14, 42,31 ±15,06 
ve 49,05±11,50 olarak hesaplandı.

Gruplar  taş lokalizasyonu, girilen kaliks ve giriş 
şekli yönünden benzerdi. Grup 1’de ortalama ameliyat 
süresi 96,02±41,93, Grup 2’de 103,77±44,57, Grup 3’de 
101,63±44,87 dk olarak hesaplandı ve aradaki fark an-
lamlı olarak saptanmadı, floroskopi süresi ise Grup 1’de 
5,45±3,74 ,Grup 2’de 6,14±4,39 ve Grup 3’de 6,41±4,08 
dk olarak hesaplandı ve aradaki fark anlamlı olarak sap-
tanmadı. Kılavuz teli üretere atma süresi ise Grup 1’de 
8,63±5,79, Grup 2’de 5,58±3,5 ve Grup 3’de 3,32±1,82 dk 
olarak hesaplandı ve aradaki fark anlamlı olarak saptandı 
(p<0,001) (Tablo 2). Operasyon sırasında kullanılan ir-

Tablo 1. Gruplara Göre Olguların Demografik Özellikleri 
Değişkenler Grup I (n=120) Grup II (n=160) Grup III (n=125) p
Yaş (yıl) 48,8±16,1 43,4±16,1 42,0±13,5 0,109
Cinsiyet 0,239
 Erkek 70 (%58,3) 96 (%63,0) 59 (%47,2)
Kadın 50 (%41,7) 64 (%37,0) 66 (%52,8)
 Ek Hastalık 24 (%20,0) 64 (%16,8) 31 (%24,8) 0,590
Taş Boyutu (mm2) 375 (100-3500) 360 (100-2300) 375 (95-2300) 0,190

Tablo 2. Gruplara Göre Olguların Operatif Özellikleri 
Değişkenler Grup I Grup II Grup III p
Operasyon Süresi 90 (12-270) 100 (17-300) 105 (35-270) 0,099
Kılavuz Teli Üretere Atma Süresi 8 (1-44)a,b 5 (1-25)a,c 3 (2-5)b,c <0,001
 Fluoroskopi Süresi 4,1 (1,0-20,4) 5,0 (0,3-25,0) 5,5 (2,3-17,0) 0,248
Kullanılan İrrigasyon  Sıvısı 12 (1-24)a 10 (1-27)a,d 12 (6-16)d <0,001

a Grup I ile Grup II arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001), b Grup I ile Grup III arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001), 
c Grup II ile Grup III arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,01), d Grup II ile Grup III arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).

Tablo 3. Gruplara Göre Olguların Pre- ve Post-op Henıatokrit Düzeyleri
Gruplar Pre-op Post-op P Değişim
Grup I 41,9±4,66 36,4±5,46 <0,001 -5,5±3,57
Grup II 41,3±4,62 35,5±5,00 <0,001 -5,8±4,12
Grup III 39,2±4,21 34,3±3,51 <0,001 -4,9±2,61

* Gruplar arasında henıatokrit değişimleri benzerdi (p=0,450).

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2013; 8 (3): 42-46 
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rigasyon sıvısı miktarı açısından Grup 1’ de 11,81±4,12 
lt, Grup 2’de 10,25±4,20 lt ve Grup 3’de ise 12,26±2,80 lt 
olarak hesaplandı ve aradaki fark anlamlı olarak saptandı 
(p<0,001) (Şekil 1).

Grup 1’de ortalama hematokrit değerindeki azalma 
değeri 5,43 ±3,57, Grup 2’de 5,79 ±4,11 ve Grup 3’ de 
4,84±2,60 olarak hesaplandı ve aradaki fark anlamlı ola-
rak saptanmadı (Tablo 3).

Grup 1’de 127 (%88.8) hastada Grup 2’de ise 203 
(%84.2) hastada Grup 3’de 10 (%52,6) hastada tam taş-
sızlık elde edildi. Aradaki fark anlamlı olarak saptandı 
(p<0,001) (Tablo 4).

Tartışma       
PNL operasyon süresini etkileyen faktörler birçok ça-

lışmada detaylı olarak araştırılmıştır. En geniş kapsamlı 
çalışma, Olbert ve arkadaşlarının 2007’de yapmış olduk-

ları prospektif çalışmadır (1). Bu çalışmada operasyon 
süresine etkisi olabilecek faktörlerden yaş, cinsiyet, BMI, 
taş boyutu, hidronefroz, geçirilmiş operasyon öyküsünün 
etkisi araştırılmıştır. BMI, yaş, cinsiyet, hidronefroz de-
recesinin  operasyon süresini  etkilemediği görülmüştür. 
Bizim çalışmamızda da hidronefroz derecesi operasyon 
süresine etkisiz bulundu. Burada taş boyutunun operas-
yon süresini ve hastanede kalış süresini etkilediği bulun-
muştur. 

Floroskopi süresini, PNL operasyonunda etkileyen 
faktörler araştırılmıştır. Amjadi ve arkadaşlarının çalış-
masında önceden geçirilmiş açık cerrahi öyküsü olan 
hastalarda, balon dilatasyonu ile teleskopik teknik kar-
şılaştırmış ve balon dilatasyonu uygulanan teknikte flo-
roskopi süresi daha kısa bulunmuştur (2). Tanrıverdi ve 
arkadaşları ise, yaptıkları çalışmada cerrahın deneyimi-
nin floroskopi süresini etkilediğini belirtmektedirler (3). 
Çalışmamızda floroskopi süresi hidronefroz derecesi ile 
değişmemektedir. Literatürde bu konuda yapılmış özgün 
bir çalışma bulunmamaktadır. Böbrekte hidronefroz de-
recesi arttıkça kalikslerde dilatasyon artmaktadır. Bu ne-
denle hidronefroz arttıkça böbreğe iğne girişinin daha 
kolay, kılavuz teli böbreğe yerleştirme ve üretere atma sü-
resi daha kısa olacağını düşünmekteydik. Çalışmamızda 
da kılavuz teli üretere atma süresi ileri derecedeki hidro-
nefrotik böbrekte daha kısa iken düşük derecedeki hid-
ronefrotik böbrekte ve hidronefrozu olmayan böbrekte 
daha uzun bulduk. Literatürde bu konuda yapılmış ben-
zer çalışma bulunmamaktadır.

Kanama, PNL operasyonlarında görüldüğü bildirilen 
önemli bir morbiditedir. Kanama iğne ile giriş esnasın-
da, dilatasyon, nefroskopi yaparken yada ameliyat son-
rası herhangi bir zamanda oluşabilmektedir. Literatürde 
PNL sonrası ciddi arteriyal kanama görülme oranı %0,5-
%1 olarak bildirilmektedir (4-7). Böbrek kaynaklı arteri-
yel kanamalar hayatı tehdit edebilir ve acil tedavi gerekti-
rir. Kessaris ve arkadaşları PNL sonrası embolizasyon ge-
rektiren kanama oranını %0,8 olarak bildirilmektedir (8). 
Turna ve arkadaşları da, çalışmalarında, taş boyutu, çoklu 
trakt, diyabet ve fazla taş yükü olmasının kanamayı arttı-
racağını, balon dilatasyonu uygulamasının ise kanamayı 
azaltacağını bildirmişlerdir (9). PNL sırasında oluşan ka-
namayı etkileyen faktörleri Kukreja ve arkadaşları pros-
pektif bir çalışmada incelemişlerdir. Diyabetes mellitu-

Tablo 4. Gruplara Göre Olguların Taşsızlık Oranlan
Değişkenler Taşsızlık
Grup I 106 (%88,3)”
Grup II 135 (%84,3)b

Grup III 65 (%52,0)”*
p <0,001

a Grup I ile Grup HI arasuıdakı fark istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0,001),  b Grup II ile Grup IH arasmdaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı (p<0,01).
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Şekil 1. Kılavuz teli üretere atma ve kullanılan irrigasyon miktarları.
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sun, önceki girişim öyküsünün varlığının, böbrek paran-
kim kalınlığının, taş boyutunun, taş lokalizasyonunun, 
floroskopik yada ultrasonik yaklaşım metodunun, giriş 
sayısının, intraoperatif komplikasyonların, operasyon za-
manının bu çalışmada kanamayı anlamlı bir şekilde etki-
lediği gösterilmiştir (10). Aynı çalışmada değerlendirilen 
yaş, hipertansiyon, serum kreatinin düzeyi, böbrek fonk-
siyonu, hidronefroz derecesi, cerrahın deneyimi, giriş ya-
pılan kaliks ise kanama üzerine etkili bulunmamıştır. Bi-
zim çalışmamızda da değerlendirilen hidronefroz derece-
si kanama üzerine etkili bulunmadı. 

Dört mm’den küçük, enfekte olmayan, ağrıya veya 
obstrüksiyona sebep olmayan taş parçaları klinik önemi 
olmayan fragmanlar olarak kabul edilmektedir (11, 12) ve 
bu fragmanların %85’inin spontan olarak düşeceği, ağrı-
ya neden olmayacağı kabul edilmektedir. Bizim çalışma-
mızda ileri derecede hidronefrotik böreklerde taşsızlık 
oranı %52,6 iken düşük derecede hidronefrozu olan böb-
reklerde oran %84,2 hidronefroz olmayanlarda bu oran % 
88,8 olarak bulunmuştur.  Grup 1 hidronefrozu olmayan 
hastalar ile Grup 3 ileri derece hidronefrozu olan hasta-
lar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001),  
Grup 2 düşük derecede hidronefrozu olan hastalar ile 
Grup 3 ileri derecede hidronefrozu olan hastalar arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,01) bulunmuş-
tur. Hidronefrotik sistemlerde giriş kolay olabilmekle be-
raber, taşlar diğer kalikslere kaçabildiğinden taşsızlık ora-
nı azalmaktadır. Olbert ve arkadaşları da yaptıkları çalış-
mada benzer sonuçları bildirmişlerdir (1). 

Sonuç ve Öneriler
Perkütan nefrolitotomide preoperatif hidronefroz de-

recesinin operasyon süresine, floroskopi süresine ve ka-
nama üzerine etkisi yoktur. Preoperatif hidronefroz de-
recesi arttıkça taşsızlık oranı azalmakta, fakat kılavuz teli 
üretere atma süresi kısalmaktadır. Cerraha preoperatif 
hidronefroz derecesinin perkütan giriş kolaylığı ve taş-
sızlık hakkında ön değerlendirme şansı oluşturabileceği 
düşüncesindeyiz. Bu değerlendirme ile hastalarda taşsız-
lık ile ilgili doğru beklenti oluşturulması olanaklı olabi-
lecektir. 
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