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Ozet

Amag

Bobrek tasi tedavisinde Perkiitan Nefro-
litotomi tedavisinin etkinlik ve giivenilirligini
aragtirmak tizere deneyimlerimizi geriye doniik
olarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler: Mart 2011 ile Kasim
2012 tarihleri arasinda, toplamda 113 hastada
(66 erkek, 47 kadin) 116 renal tiniteye pron po-
zisyonda PCNL yapildi. Hastalarin demogra-
fik ozellikleri, bobrek taslarinin boyut ve yerle-
simi, islem siiresi, renal sisteme giris yontem-
leri, peri- veya post-operatif komplikasyon-
lar, transfiizyon gereksinimi, tagtan temizlenme
orani geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin  ortalama  yas:
42,83+15.66 idi. Ortalama operasyon siiresi 189
dk (35 -210 dk) idi. Ortalama tas yika 5,2 (2-
18) cm” idi. Tastan tam temizlenme %69,01, kli-
nik 6nemsiz rezidiiel fragman orani % 6,19 idi.
Tum hastalarda tagsizlik orani (Tagtan tam te-
mizlenme + Klinik 6nemsiz residiiel fragman)
%75,2 idi. Toplam 10 hastada (%8,84) transfiiz-
yon gerektiren kanama gozlendi. Belirgin rezi-
diiel tag1 kalan ve uzamis drenaji olan toplan 15
hastaya (%13,2) JJ stent tatbik edildi. ki hasta-
da kolon perforasyonu, 1 hastada AV fistiil ve 1
hastada ise ge¢ donemde iireter tasina bagli tiri-
nom gelisti.

Sonug: Diisiik sayili gruplarda da, PCNL
etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Nefrolitoto-
mi, Bobrek Tast

Abstract

Objectives: We retrospectively evaluated
our series for effectiviness and safety of Perkii-
tan Nefrolitotomi treatment of renal stones in
low volume group.

Patients and Methods: Between March
2011 to November 2012, 47 female and 66
male,totaly 113 patients who had 116 PCNL
procedures were retrospectively evaluated. The-
se patients were evaluated for demographic fea-
tures, complications, blood loss, blood transfu-
sion requirement and stone free rates.

Results: Average age of the patients was
42.83+15.66. Average operation time was 189
min.(35 -210 min).Stone free rate and clini-
caly insignificant residuel fragments rate were
69.01% and 6.19%, respectively. Overall sto-
ne free rates was 75,2%. Avarage stone area was
5.2 cm?(2-18 cm?) . The blood transfusion rate
was 8,84% (10 patients). JJ stent insertion was
performed in 15 patients (13.2%) for residu-
el stones or prolonged urinary drainage from
nephrostomy site. Colon perforation in 2 pati-
ent, AV fistula in one patient and urinoma due
to ureteral stone in one patient were observed
as complications.

Conclusion: PCNL ia a safe and effective
therapy in low volume series.

Key Words: Percutane Nephrolithotomy,
Renal Stones



Ercil ve ark.

PCNLde basari ve komplikasyonlar

Giris

1976 yilinda Fernstrom'iin ilk perkiitan girisim yo-
luyla tag ekstraksiyonunu tanimlamasiyla perkiitan renal
cerrahinin temelleri atilmaya baslanmistir (1). Teknolo-
jik gelismeler sayesinde Perkiitan Nefrolitotomi artan basari
ve azalan komplikasyonlar ile daha sik yapilmaya baslan-
d1. PCNL yapilma siklig1 ve yapilan merkezlerin saysi iil-
kemizde giderek artmaktadir. PCNL renal tas tedavisin-
de etkili ve iyi tanimlanmig bir yontemdir. ESWL, PCNL
veya retrograd intrarenal cerrahi ile acik cerrahiye gerek
kalmadan bobrek taglarinin biyiik ¢ogunlugunun teda-
visi miimkiin olabilmektedir. Genel olarak 2cm.den bii-
yik taslar, sistin tag1 gibi sert yapida olan taslar, alt kaliks
taslari, ireteropelvik bileskede darlikla birlikte olan tas-
lar ve ESWLnin kontrendike veya basarisiz oldugu du-
rumlar PCNLnin temel endikasyonlarini olusturmakta-
dir (2). Yeni minimal invaziv yontemler ¢aginda, gelisen
endoskopik tiroloji sahasinda iirologlarin perkiitan renal
girisimde gelismeleri gereklidir. Literatiirde yiiksek hasta
say1l1 gruplar ile bircok yayin mevcuttur (3,4). Diistik sa-
yili seriler ile ilgili az sayida yayin mevcuttur. Hasta say1-
sinin az oldugu dénemi gostermek amact ile klinigimizde
uygulanan PCNL sonuglarini sunmay1 amagladik.

Hastalar ve Yontem

Mart 2011 ve Kasim 2012 tarihleri arasinda 47’si ka-
din, 66’1 erkek 113 hastada 116 renal {initeye PCNL uy-
gulandi. Bu hastalardan 3’ti cocukluk yas grubunda idi (<
15 yas). Pediatrik hastalarin yas ortalamasi 11,6 idi. Has-
talarin yas ortalamasi 42.83+15.66 idi. Erkek hastalarin
yag ortalamasi 42.62+16.57 ve kadinlarin yas ortalamasi
ise 43.13+£14.42 idi.

Ameliyat 6ncesi tiim hastalar idrar kiiltiirii, tam kan
sayimi, serum biyokimyasi, rutin koagiilasyon ve serolo-
jik testler ile degerlendirildi. Idrar kiltiirii steril olarak
operasyona alinmasina 6zen gosterildi. Idrar kiiltiiriin-
de tekrarlayan tiremesi olan hastalar da ise uygun anti-
biyotik baskis1 altinda operasyona yapildi. Kreatinin de-
geri normal olan tiim hastalar tirografi ile degerlendi-
rildi. Kreatinin degeri normalin tstiinde olan hastalar-
da, nonopak tas1 olan vakalarda, tas sekli veya yerlesimi
komplike olanlarda ve sekonder vakalarda hasta ilave ola-
rak kontrastsiz BT ile de degerlendirildi. Taslarin boyu-
tu DUSG de tasin en biiyiik ¢ap1 ve bunu dik kesen ¢apin
carpimi ile cm? cinsinden hesaplanarak degerlendirildi.

Teknik

Hastalar ameliyat konusunda bilgilendirilip onamlari
alindiktan sonra perkiitan nefrolitotomi i¢in hazirlandi.
Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda sistoskopi
yapilarak PCNL uygulanacak tarafa 4,8 veya 6 fr acik uclu
kateter yerlestirildi. Kateter, tiretral sondaya tespit edil-
dikten sonra hastalara prone pozisyonu verildi. Pozisyon
verildikten sonra iireter kateterinden seyreltilmis kont-
rast madde verilerek toplayici sistem opasifiye edildi. Ar-
dindan 18 G igne ile biplanar C kollu skopi esliginde he-
deflenen toplayici sisteme girildi. igne icerisinden 0.035
in¢ hidrofilik kilavuz tel ilerletildi. Kilavuz tellerin miim-
kiin oldugunca iiretere ge¢cmesine 6zen gosterildi. Kila-
vuz tel izerinden skopi kontroliinde giris i¢in dilatasyon
yapildi. Amplatz dilatasyon seti 99 hastada (%86,7 ), ba-
lon dilatasyon seti 14 hastada (%12,3) kullanildi. Balon
ile dilate edilen vakalarin tamaminda 30 F kilif, amplatz
dilatasyon seti ile dilate edilenlerde ise 24 ile 30 F arasin-
da kilif ¢ap1 kullanildi. Amplatz kilif ¢apr cerrahin terci-
hine gore degiskenlik gostermistir. Cocuk yas grubunda-
ki 3 hastada 17 F mini perc ve 20 F kilif kullanildi. Dila-
tasyon ve kilif yerlestirilmesi sonrasi nefroskopla girildi.
Intrakorporeal kirma igin; 103 renal iinitede sadece pno-
motik litotriptor, 3’tinde Ho:YAG laser litotriptor (pedi-
atrik hastalar), 3’inde pnomotik+laser litotriptor, 3’tinde
ultrasonik litotriptdr, 3 tinde pnomotik + ultrasonik litot-
riptor, 1 inde ise pnomotik + Elektrohidrolik litotriptor
ile kirma uygulandi. Pnénotik tas kirma yapilan hastalar-
da fragmanlar forseps ile ¢ikarildi. Biiyiik ve kompleks tas
yiikii olan 4 vakada ikinci giris uygulandi. U¢ hastada ise
ayni seansta tiip icerisinden fleksible nefroskop kullani-
larak nefroskop ile ulasilamayan st pol taslar1 basket ile
alindi veya lazer ile temizlendi. Islem sonunda 98 hastaya
re-entry (%86.7), 14 hastaya ise malecot (%12,9) nefros-
tomi post operatif drenaj i¢cin kullanildi. Bir hastada ise
tiipstiz PCNL uygulandi.

Postop 1. giinde hastalarin tamamina DUSG'si gekil-
di. Dért mmden biiyiik olan taglar belirgin rezidiiel tas
ve en bilyiigli 4 mmden kiiclik olan 3 taneyi ge¢cmeyen
taslar ise klinik anlamsiz rezidiiel fragman (KORF) ola-
rak kabul edildi. Genel basar1 tagtan tam temizlenme ve
KORF’iin toplami olarak kabul edildi.

Postoperatif donemde, hastalarin

sondast 1.giin-

de ¢ikarildi. Nefrostomiden gelen idrar rengi agik oldu-
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gunda nefrostomi kateteri ¢ekildi. Uzamis drenaji olan-
lara veya tiretere diisebilecek residiiel taslar1 olan hasta-
lara DJ takaldi.

Hastalar peri- ve post-operatif komplikasyonlar, kan
transfiizyon gereksinmesi, islem stiresi, yatis siiresi, tas-
larin yerlesimi, tas boyutu, tedavi basarisi ve tasin yerle-
siminin tedavi basarisina etkisi bakimindan degerlendi-
rildi.

Bulgular

PCNL yapilan hastalarin 45’inde (%39.8) sag, 65
‘inde (%57.5) sol ve 3 tanesinde (%2.65) de bilateral bob-
rek taslar1 mevcut idi. Ortalama tag yiikii 5.2(2-19) cm?
idi. DUSGe gore; hastalarin %93,8’inde tag radyoopakti,
%4,2’sinde tas semi-opakti ve %1,76’inda tas nonopakti.

PCNL yapilan hastalarin taglarinin yerlesimi %1,2’si
kaliksiyel, %36.3’si renal pelvis, %37.9’si kismi geyik boy-
nuzu, %1.8’i tam geyik boynuzu ve %10.8’1 farkl: lokali-
zasyonlarda yerlesimliydi.

Tablo 1. Tiim olgularda PCNL basari oranlar1

Tas yerlesimi Hasta Sayis1 Bagar1 oram1 %
izole pelvis 41 82.9
Kismi Staghorn 41 80.4
Tam Staghorn 3 66.6
Multiple Yerleimli 28 %60
Toplam 113 75.2

Olgularin 108 inde (111 renal {inite, %95.5) subkos-
tal, 4tine (%3.53) subkostal ile birlikte,inter kostal ve bi-
rine (%0.88) inter kostal giris yapildi. Bir hastada ayni ta-
raf bacakta polio sekeli ve omurgada sekil bozuklugu ol-
dugundan bu sekele bagli olarak kostailiak a¢inin dar ol-
masindan otiirii pelvikaliksyel sisteme giris yapildi ancak
tasa ulagilamadi. Operasyon sonunda 98 hastaya (%86,7)
re-entry,14 hastaya (%12,3) malecot nefrostomi kateteri
takild1. Bir olguya ise tiipsiiz PCNL uygulandi.

Tablo 2. Tiim olgularda goriilen komplikasyon say1 ve oranlar:

Komplikasyon tipi n Oran (%)
Transfiizyon gereksinimi | 10 8.84
Uzamus idrara kagag1 4 3.53
Kolon perforasyonu 2 1.76
A fistil 2 1.76
Urinom 1 0.88

Ttim perkiitan seanslar1 i¢in ortalama operasyon sii-
resi 189 dk . idi. (35 - 210 dk.) Amplatz dilat6tor set kul-
laniminda operasyon siiresi ortalama 185 dk, iken balon
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dilatotor set kullaniminda ise ortalama 134 dk idi. Hasta-
larin tiimiinde hastanede yatis siiresi 2 ile 14 giin arasin-
da degismekteyken ortalama yatis siiresi 3,5 giin olarak
bulunmustur. Nefrostomi kateteri ¢ekildikten sonra orta-
lama 1slatma siiresi 6,5 saat idi.(1 - 36 saat)

Ttim hastalar goz 6ntine alindiginda tastan temizlen-
me orant % 69,01 iken, KORF oran1 % 6,19 idi. Genel ba-
sar1 orani %75,2 dir.

Tasin lokalizasyonuna gore basar1 orani degerlendi-
rildiginde, izole pelvis yerlesimli taglarda basar1 oran1 %
82,9 idi. Staghorn taslarda bu oran % 66,6 idi. Kismi stag-
horn taglarda basari orani %80,4 idi. Multiple yerlesimli
taslarda basar1 oran1 % 60 idi. Kaliksiyel yerlesimli taslar-
da bu oran %88,8 olarak gerceklesti. (Tablo 1)

Cocukluk yas grubundaki olgularda % 100 basari sag-
land1r. Bu hastalarda ortalama operasyon siiresi 160 dk
idi. Bu hastalarin operasyon sonrasi hastanede kalis sii-
resi 2.3 giin idi.

Bir hastada atnali fiizyon anomalisi mevcuttu. Bu has-
tada da tam tagsizlik saglandi. Bu hastada postop kanama
nedeniyle 2 finite eritrosit stispansiyonu kullanildi.

Obstriiksiyon yapabilecek tasi olan 12 vakaya, uzamis
1slatma siiresi olan 2 vakaya ve ge¢ donemde iireter tasi-
na bagli iirinom gelismesi nedeni ile1 vakaya olmak tizere
toplamda 15 hastaya (%13,2) JJ stent tatbik edildi.

Tim olgularin hematokrit degerlerinin ortalamasi
preoperatif 42,09+4.6 iken postoperatif 37,03+ idi. He-
moglobin degerlerinin ortalamasi preoperatif 13,97+1.73
iken postoperatif bu deger 12,29+1.78 idi.

On hastaya kan transfiizyonu uygulandi (%8,84). Bu
olgularin 8 inde (%7,07) amplatz dilat6tor set, 2’sinde ise
balon dilat6tor(%1,76) set kullanildi. Amplatz ile dilate
edilip postoperatif kan transfiizyonu ihtiyaci olan olgula-
rin 5 tanesinde(%62,5) tas yiikii fazla idi. Balon dilatas-
yon uygulan 2 hastadan birinde postoperatif kan trans-
fiizyonu ihtiyaci oldu, bu hastada da tas yiiki fazla idi.
Genel olarak, kan transfiizyonu gereken 10 vakanin alti-
sinda tag yiiki fazla idi.

PCNL sonrasinda goriilen en ciddi komplikasyon 2
(%1,76) olguda goriilen kolon perforasyonudur. Her iki
hastada da amplatz dilat6tor set kullanilmistir. Bir hasta-
da postop 1. glinde akut batin bulgular: gelisti. Yapilan la-
parotomide intraperitoneal kolon perforasyonu saptanip,
bu hastaya ug kolostomi ve DJ stent uygulandi. Sorun-
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suz takip edilen hastanin kolostomisi 3 ay sonra kapatildi.

Kolon perforasyonu gelisen diger hastaya sol bob-
rek taglar1 nedeniyle PCNL uygulanmisti. Postoperatif 3.
giinde nefrostomisi gekildikten sonra akut batin bulgula-
r1 gelismeksizin nefrostomi traktindan kolonik igerik gel-
meye basladi. Bu hastaya oral kontrastli batin BT ¢ekil-
di. Digiik debili kolonik fistiil saptandi. DJ stent tatbik
edildi. Hastanin oral kat1 gida alimi kesildi. Genis spekt-
rumlu antibiyotik baglandi. TPN olmaksizin 3000 cc/giin
IV stv1 verildi. Bu hastada postop 7. giinde fistiil kaybol-
du. Kontrol filmlerinde de kagak olmayan hasta ¢ikaril-

Tablo 3. Komplikasyonlarin modifiye Clavien sistemine gore dagilimi

Clavien siniflamasi n: 113
Grade 1 0

Grade 2 12(%10.61)
Kan transfiizyonu 10(%8.84)
Kolon perforasyonu(spontan diizelme) 1 (%0.88)
A-V fistiil(spontan diizelme) 1 (%0.88)

Grade 3a

15(%13.2
Double j stent tatbiki (%13.2)

Grade 3b 1 (%0.88)
A-V fistiil(anjioembolizasyon) o
o 1 (%0.88)
Urinom
Grade 4a

i 1 (%0.88)
Kolon perforasyonu(kolostomi agilmasi)
Grade 5 0

di. Ayni hastaya 2,5 ay sonra sag bobrek taslar1 i¢in ba-
sartli PCNL uygulandi. Postoperatif donem sorunsuz ta-
kip edildi.

PCNL uygulanan 2 olguda ge¢ donemde uzamis cid-
di hematiiri gozlendi. Bu hastalardan biri takip esnasin-
da spontan olarak iyilesti. Yapilan radyolojik incelemele-
rinde ozellik saptanmadh. Tkinci vakaya angiografi ve AV
fisttl icin embolizasyon uygulandi. Embolizasyon sonra-
st hasta sorunsuz takip edildi.

Hastalarin komplikasyonlar1 Tablo-2de 6zetlenmis-
tir. Olgularda goriilen komplikasyonlarin Modifiye Cla-
vien Siniflamasina gore dagilimi Tablo-3’ de 6zetlenmis-
tir.

Tartigma

Fenstrom ve Johansson 1976da perkutan pyelolitoto-
mi olarak adlandirdiklari yeni tas cerrahisi yontemini ya-
ymlamislardir (1). Daha sonra bu yontem siiratle popiila-
rize olmus ve agik cerrahi gerektiren tiim hastalarin per-
kiitan yontem i¢in uygun aday olduklar: 6ne stiriilmiis-

tiir. Avrupa Uroloji Kilavuzlarinda 2 cmden biiyiik bob-
rek taglarinda, ESWIden yanit alinamayan taslarda ve alt
kaliks taglarinda PCNL tedavide ilk secenek olarak kabul
edilmektedir (2). Duzeltilemeyen kanama diyatezi, iiri-
ner enfeksiyon, gebelik veya hastaya pozisyon vermeyi
kisitlayacak diizeyde ortopedik anomalisi olan hastalara
PCNL isleminin uygulanmas: kontrendikedir (2).

Bobrek taslarinin tedavisinde uygulanan endotiroloji-
de cerrahi teknik ve kullanilan teknolojilerin gelismesiyle
birlikte iist tiriner taslarin tedavisinde PCNL yaygin ola-
rak kullanilmaya baslamistir. Bunun sonucunda acik cer-
rahi gereksinimi giderek azalmaktadur.

PCNL operasyonunun bagarist yayinlanmig genis se-
rilerde %72-98 arasinda degismektedir (3-6). Bu konuda
ilk genis seri 1985 yilinda Segura tarafindan yayinlandi ve
PCNL uyguladiklari toplam 1000 olguda %98 basari ora-
n1 elde edildigini bildirilmektedir (3).

Ayni yil Merberger’inde yaymnladig: seride, PCNL ya-
pilan 1122 olguda Seguraninkine benzer sekilde %98’lik
bir bagar1 orani bildirilmektedir(4). CROES PCNL c¢alis-
ma grubunun yaptigi ¢alismada yiiksek sayili ¢alisma-
larda % 82,5 basar1 orani saptanirken, vaka sayisi diisitk
grupta basar1 oran1 %75,1 olarak saptanmustir (7). Armi-
tage ve ark. yayinladig: cesitli merkezlerin deneyimle-
rinin toplandigr 1028 PCNL deneyiminde skopide %78
olan basari, postoperatif grafi ile degerlendirildiginde
%68%e diigmektedir (8). Bizim yaptigimiz ¢alismada gra-
filere gore toplamda basar1 oranimiz % 75,2 dir. Basit tas-
larda bu oran daha da artmaktadir. Ozellikte izole pelvis
taslarinda ve kismi staghorn (alt pol + pelvis) basar1 oran-
larimiz sirasiyla % 82,9 ve % 80,4 diir. Bizim elde ettigi-
miz basar1 oranlar1 bu literatiirdekiler yakin oranlardur.

Kompleks ve tas yiikii fazla olan staghorn taslarin te-
davisinde PCNL birinci segenek olarak goriinmektedir.
Kompleks staghorn taglarin tedavisinde agik cerrahide
basar1 orani yiiksek olmasina karsin, PCNL uygulamasi-
nin hastanede yatis siiresini kisaltmasi ve diisiik mortalite
oranlarina sahip olmasi nedeniyle avantajli olarak goriin-
mektedir (9). Bizim ¢alismamizda da bagar1 orani % 66,6
dir. Klinigin deneyimi bagar1 sansini arttirmakta, kompli-
kasyon oranini ise azaltmaktadir. Bu nedenle klinigimiz-
de de bu oranlar tecriibe ile pozitif anlamda degisiklikler
gostermektedir.

PCNL uygulamalar1 sonucunda ortalama hastanede
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kalis siiresi 3- 5 giin arasinda bildirilmektedir (8,10). Ni-
tekim bizim oranlarimiz da bu degerler seviyesindedir.

Minoér komplikasyonlar arasinda en sik olarak ates
yer almaktadir. Ancak bizim higbir hastamizda ates ol-
madi. Bunu hastalarimiza preoperatif standart hale ge-
tirilen idrar kiltiirti ile preoperatif var olan enfeksiyon-
dan kaginmaya baglayabiliriz. Clinkii idrar: steril olma-
yan hi¢bir hastaya PCNL uygulamadik. Kiiltiiriinde iire-
mesi olan hastalar ise en az bir haftalik uygun antibiyotik
baskis1 altinda operasyona alind1. Yine hi¢bir hastamizda
hidropnémotraks gelismedi. Bunu ise interkostal girisin
az olmasina baglayabiliriz. Literatiire gore yiiksek oranda
kolon perforasyonu oranina sahibiz (%1,76). Bu oranin
artan tecriibe ile azalacag1 kanaatindeyiz.

PCNL sirasinda ve sonrasinda kan transfiizyonu ora-
n1 % 0 ile 10 arasinda degismektedir (11,12). Schiling ve
ark. yaptig1 calismada deneyimli ve deneyimsiz cerrah-
lar arasinda operasyon siiresi ve komplikasyonlar dene-
yimsiz cerrahta yiiksekken, kan tranfiizyon oraninda de-
neyimli ile deneyimsiz cerrah arasinda fark olmadig: bil-
dirilmistir (13,14). Buna karsin, deneyimle azalan uza-
mis operasyon zamani ve intraoperatif komplikasyonlar
transfiizyon oranini arttirmaktadir (15). %8,8 lik tranfiiz-
yon oranimizin baslangi¢ dénemi igin kabul edilebilir ol-
dugunu ditsiinmekteyiz.

Bellman ve Davidoff, Amplatz dilatasyonun, balon di-
latasyona gore daha fazla kanamaya neden oldugunu gos-
termektedir (16). Bizim yaptigimiz operasyonlarda da
postoperatif kan transfiizyonu ihtiyact Amplatz dilatas-
yonda balon dilatasyona oranla daha ytiksektir.

2004 yilinda Clavien ve arkadaslari, 1992 yilinda yap-
tiklar1 siniflandirmayr modifiye etmislerdir (17). Tefek-
li ve ark. 2008 yilinda yayinladigr modifiye Clavien sinif-
lamasina gore 811 vakayr deglendirmisler, %33 grade 1,
%16,3 grade 2, %6,6 grade 3a, %2.8 grade 3b, %1,1 gra-
de 4a, %0,3 grade 4b ve %0,1 grade 5 komplikasyonlar ile
karsilasmiglar (18). Diisiik sayili seri olarak kabul ede-
bilecegimiz 172 vakalik seride ise, en sik grade 1 komp-
likasyon ile karsilasiimis (%9,9), grade 2 %6,9 , grade 3a
%3,5 , grade 3b %4,1, grade 4a %1,1, grade 4b %2,3 ve
grade 5 %0,6 oraninda gozlenmis (19). Kendi serimizdeki
komlikasyonlar Clavien siniflamasina gore degerlendiri-
diginde grade 2, %10,61 ve grade 3a, %13,2 oraninda goz-
lenirken, grade 3b ve 4a toplamda %3’ten az, gradel, ve
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grade 5 hi¢ gozlenmedi.

Sonug olarak, diistik sayili gruplarda da PCNL, bob-
rek taslarinin tedavisinde diisiik komplikasyon ve ytiksek
tagsizlik oranlart ile tercih edilmesi gereken etkin bir te-
davi yontemidir.
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