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Özet: Bu çalışma, perkütan nefrolitotomide (PNL) spinal ve genel anestezinin sonuçlar üzerindeki etkilerini karşılaştırmayı 
amaçlamaktadır. Kliniğimizde 2012-2017 yılları arasında gerçekleştirilen Perkütan nefrolitotomi gerçekleştirilen 200 hastanın (100 

spinal,100 genel) ortanca yaşı 45,00±22,00  ve ortanca taş boyutu 568,50±673,75 mm2 idi. PNL, 90 hastada sağ böbreğe, 110 

hastada sol böbreğe uygulandı. Olguların %97,5’inde tek ve subkostal giriş gerçekleştirildi. Ortanca operasyon süresi 45,00±35,00 

dakika, ortanca hastanede kalış süresi 4,00±2,00  gün ve ortanca nefrostomi kateter süresi 3,00±3,00 gün olarak saptandı. Hastaların 

tamamında pron pozisyonunda ve floroskopi eşliğinde gerçekleştirilen PNL operasyonları sonrası %73 taşsızlık sağlandı. Olguların 

%82’sinde herhangi bir sorun gözlenmezken; %9’unda  operasyon sonrası yüksek ateş, %5,5’inde transfüzyon gerektiren kanama ve 
%3,5’inde  double j kateterizasyon gerektiren uzamış drenaj gelişti.  Spinal ve genel anestezi ile opere edilen olgulara ait bulgular 

karşılaştırıldığında; cinsiyet, taraf, giriş lokalizasyonu ve taş boyutu açısından farklılık saptanmazken, yaş (p=0,0153), taş 

lokalizasyonu (p<0,0001), operasyon süresi (p<0,0001), hastanede yatış süresi (p<0,0001), nefrostomi kateter süresi (p<0,0001), 
taşsızlık oranı (p=0,0021) ve komplikasyon oranları (p=0,0155) açısından istatistiksel anlamlı farklılık olduğu saptandı. Perkütan 

nefrolitotomide sıklıkla genel anestezi uygulanmakla beraber, çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular spinal anestezinin taş 

boyutundan bağımsız olarak daha yüksek taşsızlık oranları ve daha az komplikasyon ile uygulanabileceğini göstermektedir. Spinal 
anestezi ile PNL, özellikle genel anestezi açısından yüksek riskli hastalarda güvenle ve başarı ile uygulanabilir. Bu konuda yüksek 

volümlü ve prospektif çalışmalara gereksinim vardır.  

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Perkütan Nefrolitotomi, Spinal 

 

 

 

 

Abstract: This study evaluates the impact of spinal versus general anesthesia on outcomes in percutaneous nephrolithotomy (PNL). 

We analyzed 200 patients (100 spinal, 100 general) who underwent PNL in our clinic from 2012 to 2017. The median age was 

45.00±22.00 years, and the median stone size was 568.50±673.75 mm². PNL was performed on the right kidney in 90 patients and 

the left kidney in 110 patients, with a single subcostal entry in 97.5% of cases. The median operation time was 45.00±35.00 

minutes, the median hospital stay was 4.00±2.00 days, and the median nephrostomy catheter duration was 3.00±3.00 days. A 73% 
stone-free rate was achieved after PNL operations performed in the prone position under fluoroscopy guidance. While 82% of the 

cases had no complications, 9% experienced high fever, 5.5% required blood transfusion due to bleeding, and 3.5% developed 
prolonged drainage requiring double J catheterization.In comparing the spinal and general anesthesia groups, there were no 

differences in gender, side, entry location, or stone size. However, significant differences were found in age (p=0.0153), stone 

location (p<0.0001), operation time (p<0.0001), hospital stay (p<0.0001), nephrostomy catheter duration (p<0.0001), stone-free rate 
(p=0.0021), and complication rates (p=0.0155). Despite the common use of general anesthesia in PNL, our findings indicate that 

spinal anesthesia may yield higher stone-free rates and fewer complications, irrespective of stone size. Therefore, PNL under spinal 

anesthesia can be safely and effectively performed, particularly in patients at high risk for general anesthesia. Further high-volume 
and prospective studies are warranted. 
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1. Giriş  

İlk kez 1976 yılında Fernstrom ve Johansson 

tarafından tanımlanan ve uygulanan Perkütan 

Nefrolitotomi (PNL) ameliyatı  minimal 

invaziv cerrahi bir yöntem olup,  özellikle de 

20 mm ve daha büyük çapta böbrek taşları, 

staghorn taşlar ve  Extracorporeal Shock 

Wave Litotripsi (ESWL) tedavisine dirençli 

böbrek taşları için birinci seçenek tedavi 

olarak kabul edilmektedir (1-3).Literatür 

incelendiğinde PNL prosedürü; hasta 

açısından daha iyi konfor sağlaması ve cerrah 

açısından önemli olan nefes kontrolünün daha 

iyi sağlanması gibi avantajlar sağladığı için 

genellikle genel anestezi altında 

gerçekleştirilmektedir(4). Bununla beraber 

atelektazi, ilaç reaksiyonları, vasküler ve 

nörolojik problemler, postoperatif bulantı ve 

kusma gibi genel anestezi ile ilişkili 

komplikasyonlar ise dejavantaj olarak kabul 

edilmektedir(5,6). Ayrıca operasyon sırasında 

gerçekleştirilen supin pozisyondan prone 

pozisyona geçiş aşaması beraberinde 

endotrakeal tüpün migrasyonu, brakial 

pleksus yaralanması ve spinal kord 

yaralanması gibi sıkıntılara yol 

açabilmektedir(2). 

Son yıllarda PNL prosedüründe enstrümental 

birçok yeniliklere ek olarak genel anesteziye 

oranla bir çok avantaja sahip rejyonel 

anestezinin güvenle uygulanabildiği 

gösterilmiştir.Spinal anestezi, genel anesteziye 

oranla genel olarak daha az yan etki profiline 

sahiptir ve daha ekonomik bir yöntemdir. 

Ayrıca anestezi esnasında hasta pozisyonunun 

rahatça değiştirilebilmesi spinal anestezinin 

bir diğer avantajıdır. Bizler de bu 

çalışmamızda iki farklı anestezi metodu 

altında uygulanan PNL cerrahi prosedürünün  

etkinlik ve güvenilirliklerini karşılaştırmak 

istedik.  

2. Gereç ve Yöntem 

Kliniğimizde 2012 ve 2017 yılları arasında 

PNL operasyonu uygulanan hastaların tıbbi 

dosyaları retrospektif olarak tarandı ve 

çalışmaya 100 spinal anestezi yöntemi 

uygulanmış(grup 1) ve 100 genel anestezi 

yöntemi uygulanmış (grup 2) toplam 200 

hasta dahil edildi. Daha önce aynı taraf 

böbreğe açık veya perkütan operasyon 

geçirme öyküsü olanlar ve soliter böbrek 

hastaları çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca ağır 

koagülapati öyküsü olan hastalar, vertebral 

deformite,  ileri kardiyak hastalık ve 

respiratuar yetmezlik gibi rejyonel anestezi 

açısından kontrendike durumu olanlar ile 

morbid obez hastalar da çalışmaya dahil 

edilmedi.Operasyonlar aynı cerrahi ekip 

tarafından her iki grupta da aynı teknik 

kullanılarak uygulandı. Hastaların klinik 

özellikleri, peroperatif durumları, postoperatif 

başarı ve komplikasyonları değerledirilerek 

her iki grup birbirleriyle karşılaştırıldı. Bütün 

hastalara ameliyat öncesi kontrastsız üst alt 

batın bilgisayarlı tomografi görüntüleme 

yapılarak taşların boyutları ve preoparatif 

klinik özellikleri değerlendirildi. Hastalara 

profilaksi açısından anestezi indüksiyonu 

öncesinde 1 gr seftriakson verildi. Postoperatif 

ağrı kontrolü için diklofenak veya tramadol 

uygulandı. Postop hemoglobin değerleri 

10gr/dl’nin altında olanlara ve klinik bulgusu 

olanlara ertirosit süspansiyonu verildi. 

Postoperatif komplikasyonlar modifiye 

clavian sınıflama ölçeği kullanılarak 

değerlendirildi. Postoperatif taşsızlık durumu 

ise operasyon sonunda nefroskopi ve 

floroskopi, postoperatif 1. gün yapılan direkt 

üriner sistem görüntülemesi ve ultrasonografi 

yöntemleri ile belirlendi. Dört mm ve 

altındaki taş fragmanları klinik önemsiz 

rezidü fragman olarak kabul edilirken daha 

büyük fragmanlar rest kalkül olarak kabul 

edildi. 

2.1.Spinal Anestezi Tekniği 

Oturur pozisyonda, L3-4 spinal aralığa, 25 

gauge spinal iğne ile, 20 mg bupivakain ve 25 

mcg fentanil subaraknoid aralığa yapıldı. 

Ardından, sedasyon amacıyla 1-3 mg 

midazolam intravenöz yolla uygulandı. 

2.2.Genel Anestezi Tekniği 

Anestezinin başlangıç aşamasında 2,5 mg/kg 

propofol, 0,5 mg/kg fentanil yapıldı. Trakeal 

entübasyon öncesinde 0,6 mg/kg roküronyum 

uygulandı. 

2.3.Cerrahi Teknik 

Bütün hastalara ilk olarak litotomi 

pozisyonunda 22 F sistoskopi eşliğinde  6 F 
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open end üreter katateri yerleştirildi. Hastalara 

foley sonda takılıp katater sondaya tespit 

edildi ve ardından  pron pozisyon verildi. Pron 

pozisyonda floroskopik görüş altında 19 

gauch perkütan iğne ile sisteme girilerek 

kılavuz tel toplayıcı sisteme yollandı ve 30 

F’e  kadar amplatz dilatatörlerle dilatasyon 

uygulandı. 26 F nefroskopla toplayıcı sisteme 

girilerek pnömotik litotiptörle operasyon 

gerçekleştirildi. Fragmente edilen taşlar 

forceps yardımı ile ekstrakte edildi. 

Postoperatif bütün  hastalara 14 F nefrostomi 

tüpü yerleştirilerek hastalar supin pozisyona 

alınarak operasyon sonlandırıldı. Bütün 

hastaların üreter kataterleri ve foley sondaları  

postop 1.gün  alınıp eş zamanlı  nefrostomi 

tüpleri klemplendi. Nefrostomi tüpleri 

klemplendikten sonra ateş, ağrı veya 

ekstravazasyon gibi sıkıntıları olmayan 

hastaların nefrostomi tüpleri çekilip 6 saat 

gözlendikten sonra aynı gün taburcu edildi. 

2.4.İstatiksel Analiz 

İstatiksel analiz için SPSS software versiyon 

15 ve analitik method olarak Mann Whitney U 

Testi, Ki-Kare Test ve Fischer Exact Testleri 

kullanıldı. İstatiksel anlamlı değer olarak p 

değeri < 0.05 kabul edildi. 

2.5. Etik Kurul 

Bu çalışmanın protokolü ve dökümanları 

S.B.Ü İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

değerlendirilmiş ve 22.12.2023 tarihinde 373 

karar no ile uygunluğu kabul edilmiştir. 

3. Bulgular 

Perkütan nefrolitotomi operasyonu 

gerçekleştirilen 200 hastanın (114 erkek, 86 

kadın) ortanca yaşı 45,0022,00 (16-79) yıl ve 

ortanca taş boyutu 568,50673,75 (96-3000) 

mm
2 

idi. 90 hastada sağ böbreğe ve 110 

hastada ise sol böbreğe PNL uygulandı. 

Hastaların demografik yapılarının ve 

preoperatif taş bulgularının gruplara göre 

dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir. Bu 

bulgulara göre cinsiyet, taraf bulgusu ve taş 

boyutları açısından her iki grup arasında fark 

saptanmazken; taş lokalizasyonları 

incelendiğinde spinal anestezi alan grupta 

taşların lokalizasyonu daha cok renal pelvis ve 

alt kaliks iken genel anestezi grubunda taş 

lokalizasyonu daha cok multiple olarak 

izlenmiştir. Her iki grup karşılıklı analiz 

edildiğinde bu lokalizasyon farklılığı istatiksel 

olarak da anlamlı bulunmuştur. 

Tablo 1. Hastaların Demografik Özellikleri ve Preoperatif  Bulguları 

 
Spinal Anestezi 

(n=100) 

Genel Anestezi 

(n=100) 
p 

Yaş (yıl, medianIQR) 4423,50 (16-79) 4622 (22-72) 0,0153* 

Cinsiyet (E/K) 51/49 63/37 0,087** 

Taraf (Sağ/Sol) 40/60 50/50 0,155** 

Taş Boyutu (mm2, medianIQR) 585722,5 (96-2700) 558606 (180-3000) 0,2302* 

Taş Lokalizasyonu 

   -Renal Pelvis (RP) 

   -Alt Kaliks (AK) 

   -Orta Kaliks (OK) 

   -Üst Kaliks (ÜK) 

   -RP+AK 

   -RP+OK 

   -RP+ÜK 

   -RP+AK+OK+ÜK 

 

62  

7 

0 

2 

28 

0 

0 

1 

 

29 

11 

7 

5 

23 

3 

6 

16 

<0,0001** 

*Mann Whitney U Test, **Ki-Kare Test, ***Fisher’s Exact Test 

Hastaların peroperatif bulguları Tablo 2’de 

özetlenmiştir. Olguların %97,5’inde (195/200) 

tek ve subkostal giriş gerçekleştirildi. Bu 

bulgu her iki grup için benzer olarak bulundu. 

Ortalama ameliyat süreleri spinal anestezi 

grubunda 4015 dk iken genel anestezi 

grubunda 7040 olarak bulundu ve gruplar 

karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı (<0,0001) Peroperatif 

komplikasyonlar değerlendirildiğinde ise 

genel anestezi grubunda daha fazla 

ekstravazasyon ve ateş izlendiği ve bu 

durumun istatiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı. 
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Tablo 2.  Hastaların Peroperatif Bulguları 

 
Spinal Anestezi 

(n=100) 

Genel Anestezi 

(n=100) 
p 

Giriş Yeri (Subcos./İntercos.) 98/2 97/3 1,000*** 

Operasyon Süresi (dk, medianIQR) 4015 (13-105) 7040 (15-125) <0,0001* 

Perop Komplikasyon (n) 

   -Yok 

   -Ciddi Hematüri 

   -Ekstravazasyon 

   -Ateş 

 

89 

2 

4 

5 

 

67 

4 

16 

13 

0,0023** 

*Mann Whitney U Test, **Ki-Kare Test, ***Fisher’s Exact Test 

Hastaların postoperatif takipleri, komplikasyon durumları ve taşsıklık oranları ise Tablo 3’te 

özetlenmiştir. Bu bulgulara göre hastanede yatış süresi ve nefrostomi kataterli izlem süreleri 

genel anestezi grubunda daha fazla olup bu fark istatiksel olarak da anlamlı bulunmuştur.  

Olguların %82’sinde (164/200) herhangi bir komplikasyon gözlenmezken; %9’unda (18/200) 

operasyon sonrası yüksek ateş, %5,5’inde (11/200) transfüzyon gerektiren kanama ve %3,5’inde 

(7/200) double j kateterizasyon gerektiren uzamış drenaj gelişti. Bu bulguların gruplara 

dağılımına bakacak olursak genel anestezi grubunda postoperatif kanama oranı daha fazla ve 

Modifiye Clavain sınıflamasına göre  evre 3 ve 4 komplikasyon oranı daha fazla izlendi.  Bu 

durum  istatiksel olarak anlamlı farklılık olarak saptandı. 

Olgularda  operasyon sonrası %73 taşsızlık oranı sağlandı. Her iki grup incelendiğinde bu oran 

spinal anestezi alan grupta daha yüksek saptanıp istatiksel anlamlı fark oluşturdu. 

Tablo 3. Hastaların Postoperatif Bulguları 

 
Spinal Anestezi 

(n=100) 

Genel Anestezi 

(n=100) 
p 

Nefrostomi Kateter Süresi (gün, medianIQR) 31 (2-4) 54 (2-21) <0,0001* 

Yatış Süresi (gün, medianIQR) 41 (3-5) 54 (2-21) <0,0001* 

Postop Komplikasyon (n) 

   -Yok 

   -Kanama 

   -Nefrektomi 

 

97 

3 

0 

 

88 

12 

0 

0,0287*** 

Clavien Klasifikasyonu (n) 

   -0 

   -1 

   -2 

   -3 

   -4 

   -5 

 

90 

3 

6 

1 

0 

0 

 

74 

3 

17 

6 

0 

0 

0,0155** 

Başarı (%) 

   -Taşsızlık 

   -Klinik Önemsiz Rezidü Taş 

   -Rest Taşa ESWL 

   -Rest Taşa PCNL/RIRS 

 

85 

11 

3 

1 

 

61 

27 

17 

3 

0,0021** 

*Mann Whitney U Test, **Ki-Kare Test, ***Fisher’s Exact Test 

4. Tartışma 

Son yıllarda PNL operasyonlarının rejyonel 

anestezi ile uygulanabilirliği ve bu yöntemin 

güvenirliliği ve başarısını kanıtlayan birçok 

çalışma yayınlanmıştır. Bizler de retrospektif 

olarak dizayn ettiğimiz bu çalışmada spinal 

anestezi altında gerçekleştirilen PNL 

operasyonunun başarısını ve güvenilirliğini 

ortaya koymak istedik. Çalışmamızın 

objektivitesini artırmak açısından, 

çalışmamıza dahil ettiğimiz örneklemlerin 

özellikle aynı cerrahi ekibin gerçekleştirmiş 

olduğu operasyonlar olmasına dikkat ettik.  
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Kliniğimizde de olduğu tüm dünyada PNL 

operasyonları halen daha çok genel anestezi 

ile yapılmaktadır. PNL prosedüründe yapılan 

ilk çalışmalar daha çok iyi seçilmiş hastalarda 

uygulanan ve düşük kanıt düzeyine sahip 

küçük vaka sunumu şeklinde çalışmalardır. 

Literatürde rejyonel anestezi ile ilk defa PNL 

uygulamsı 1988 yılında tanımlanmış olup bu 

çalışmada yazarlar vakaların yüzde 88’inde 

hemodinamik ve respiratuar parametrelerin 

kabul edilebilir seviyede olduğunu 

bildirmişler ve rejyonel anestezinin bu 

prosedürde uygulanmasını elverişli 

bulmuşlardır . Bununla beraber bu çalışma 

kontrollü bir çalışma olmayıp ayrıca cerrahi 

parametre ve sonuçları da 

bildirmemektedir(7). 

Son yıllarda özellikle de 2008 yılından sonra 

randomize kontrollü çalışmaların da yer aldığı 

karşılaştırmalı çalışmalar yayınlanmaya 

başlamıştır. Bu konu ile ilgili ilk prospektif 

çalışma Kuzgunbay ve ark. tarafından 2009 

yılında literatüre kazandırılmıştır. Cerrahi 

parametre ve postoperatif hasta durumlarının 

da analiz edildiği  bu çalışmaya göre genel 

anestezi ve rejyonel anestezinin uygulandığı 

grupların operasyon süresi, kullanılan 

irrigasyon sıvı miktarı, postoperatif 

hemoglobin değerleri ve hastanede kalış 

süresi gibi sonuçları benzer saptanmıştır. 

Sonuç olarak otörler PNL operasyonlarında 

spinal anestezinin güvenle uygulanabildiğini 

bildirmişlerdir(5).  Yine başka bir prospektif 

randomize çalışmada da benzer şekilde 

postoperatif hemoglobin değerleri ve 

operasyon süreleri her iki grupta benzer 

saptanmıştır(8). Bizim çalışmamızda ise bu iki 

çalışmadan farklı olarak operasyon süreleri, 

postoperatif kanama miktarı ve hastanede 

kalış süreleri genel anestezi uygulanan grupta 

istatiksel olarak  anlamlı olarak fazla saptandı. 

Bu durum irdelendiğinde; belirtilen 

çalışmalarda preoperatif değerlendirmede taş 

lokalizasyonları her iki grup için de benzer 

beliritilmiş olup bizim çalışmamızda diğer iki 

çalışmadan farklı olarak her iki grup arasında 

taş lokalizasyonları farklı olarak saptandı. 

Çalışmamızda genel anestezi grubunda taş 

lokalizasyonları daha cok mutiple kalikslerde 

olup bu durum hastaların operasyon 

sürelerinin uzamasını, postoperatif kanama 

miktarının artmasını ve dolayısıyla da 

hastanede yatış sürelerinin uzamasını 

açıklamaktadır. Güvenilirliğinin ve başarısının 

tam olarak kanıtlanmaması nedeniyle rejyonel 

anetsezi uyguladığımız hastaların nispeten 

daha kolay tas lokalizasyonu olan izole renal 

pelvis tası olan  hastalardan seçilmesi aradaki 

farkı açıklayan başka bir bulgudur. 

Literatürde postoperatif ağrı durumu ile ilgili 

yapılan çalışmalar göstermiştir ki spinal 

anestezi yöntemi kullanılan grupların daha az 

postoperatif analjezik ihityaçları 

olmaktadır.(9.10) Çalışmamızın belki de en 

önemli kısıtlayıcı yanı hastalarda izlenebilen 

postoperatif ağrı skorlamasının 

yapılmamasıdır. Modifye Clavian Sınıflama 

sistemi kullanılarak yapılan genel sınıflamaya 

göre postoperatif ağrının dahil edildiği evre 1 

komplikasyon açısından gruplar arasında fark 

saptamadık. Fakat bu sınıflamayı 

detaylandırmadığımız için postoperatif ağrı 

durumu ile ilgili detaylı analiz 

verememekteyiz. Retrospektif bir çalışma 

olması bu durumu değerlendirmemize olanak 

vermemektedir. 

PNL operasyonlarının etkinliği belirleyen en 

önemli parametre olarak taşsızlık oranları 

kabul edilmektedir. Literatürü incelediğimizde 

en geniş vaka saysının olduğu ülkemizde 

yapılan bir çalışmaya göre taşsızlık oranları 

her iki grup için benzer olarak 

saptanmıştır(11). Yine literatürde diğer başka 

bir çalışmada her iki grup arasında taşsızlık 

oranları açısından fark izlenmediği 

bildirmiştir(12). Yakın zamanda, 2018’de 

yayınlanan ve son 10 yılı kapasayan 9 

randomize kontrollü çalışmanın incelendiği 

metanalize göre de yine bu çalışmalarda 

taşsızlık oranları her iki grup için benzer 

bulunduğu bildirilmiştir(13). 

Çalışmamızda literatürden farklı olarak 

görülen taşsızlık oran farkını hasta seçimi ile 

ilişkilendirebiliriz. Taşsızlık oranının daha 

fazla olduğu spinal anestezi grubunda taş 

lokalizasyonun yaklaşık %60’ını nispeten 

daha kolay olduğu kabul edilen renal pelvis 

taşları oluştururken, genel anestezi grubunda 

bu oran sadece yüzde % 30 olarak 

izlenmektedir. Postoperatif başarı oranı 

farkının ortaya çıkmasında ve yine 

postoperatif komplikasyon oralarının farkının 
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ortaya çıkmasında ana sebep bu durum olarak 

değerlendirebiliriz. 

5. Sonuç 

Perkütan nefrolitotomide sıklıkla genel 

anestezi uygulanmakla beraber, çalışmamızda 

elde ettiğimiz bulgular spinal anestezinin taş 

boyutundan bağımsız olarak daha yüksek 

taşsızlık oranları ve daha az komplikasyon ile 

uygulanabileceğini göstermektedir. Spinal 

anestezi ile PNL, özellikle genel anestezi 

açısından yüksek riskli hastalarda güvenle ve 

başarı ile uygulanabilir. Bu konuda yüksek 

volümlü ve prospektif çalışmalara gereksinim 

vardır. 
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