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OLGU SUNUMU 
32 yaşında bayan hasta yaklaşık 7 yıldır de-

vam eden sağ yan ağrısı ve tekrarlayan semptoma-
tik üriner sistem infeksiyonu yakınmaları ile baş-
vurdu. Öyküsünden 2 yıl önce sağ böbrek taşına üç 
seans şok dalgası ile litotripsi (SWL) uygulandığı 
ve yakın zamanda başka bir klinikte sağ perkütan 
nefrolitotomi (PNL) randevusu verildiği öğrenildi. 
Fiziksel incelemede aşırı şişmanlık ve sağ kosto-
vertebral açıda duyarlılık tespit edildi. İdrar mik-
roskobisinde 205 lökosit ve 64 eritrosit görüldü. 
İdrar kültüründe ESBL (+), E.coli 100.000 col üre-
di. Direkt üriner sistem grafisinde sağ böbrek üst 
polüne uyan bölgede yaklaşık 2 cm ebatında semi-
opak radyoopasite görüldü (Resim 1). Bunun üze-
rine uygun antimikrobiyal tedavi başlandı ve kont-
rastsız çok kesitli kompüterize tomografi çekildi ve 
sağ böbrek üst kaliksinde 2 cm taş tespit edildi 
(Resim 2). Taş-cilt mesafesi 12 cm ölçüldü. Tedavi 
seçenekleri olan SWL, PNL ve üreterorenoskopi 
(URS) tartışıldı ve URS’nin daha uygun seçenek 
olduğuna karar verildi. Fleksibil üreterorenoskop 
ile girilerek üst kaliks taşına lazer litotripsi uygu-
landı. Girişimin sonunda D-J stent yerleştirildi 
(Resim 3). Ameliyat sonrası 1. gün taburcu edildi. 
Ameliyat sonrası 7. gün D-J stent çekildi. Takiple-
rinde idrar analizlerinde infeksiyon saptanmadı. 

 

Dr. Büyükalpelli: Sayın Açıkgöz, bu olguda 
başka radyolojik görüntüleme yöntemine gerek du-
yar mısınız? 

 

Dr. Açıkgöz: Üriner sistem taş hastalığının 
tanısında kontrastsız çok kesitli kompüterize to-
mografi değerli bir radyolojik görüntüleme yönte-
midir. Kontrast madde injeksiyonu gerektirmeme-
si, kısa sürede elde olunması ve özellikle perkütan 
girişlerde önemli olan, böbreğin komşu organlar 
ile ilişkisini göstermesi açısından diğer radyolojik 
görüntüleme yöntemlerine üstünlüğü bulunmakta-
dır. Bu nedenle başka bir radyolojik görüntüleme 
gerekli değildir. 

 

Dr. Büyükalpelli: Üriner sistem taş hastalığı-
nın patogenez ve patofizyolojisinin daha iyi anla-
şılması ile taş oluşumunun önlenmesinde belirli 
mesafe kat edilmesine karşın üriner sistemde taş 
oluşmaya devam etmektedir. Böbrek taşlarının te-

davisinde çok önemli gelişmeler 1980’lerin ortala-
rında minimal invaziv tedaviler olan SWL ve PNL 
ile başlamıştır. Daha yakın zamanda fleksibil üre-
teroskopi ve lazer litotripsi değerli bir seçenek ol-
muştur. Teknolojik gelişmeler böbrek taşlarının te-
davisindeki minimal invaziv yöntemlerin başarı 
oranlarını artırırken, morbiditelerinde önemli azal-
ma sağlamıştır. Bu durumda böbrek taşlarının te-
davisinde bu üç yöntemden hangisinin hangi du-
rumlarda ilk seçenek olmasının belirlenmesi gerek-
sinimi ortaya çıkmıştır. 

 

Sayın Aşcı, morbid aşırı şişmanlardaki böbrek 
taşlarının tedavisinde uygun yöntemin seçiminde 
belirsizlik devam etmektedir. Bu konudaki görüş-
lerinizi bizimle paylaşır mısınız? 
 

 
Resim 1. Direkt üriner sistem grafisinde sağ böbrek üst polüne 
uyan bölgede yaklaşık 2 cm büyüklüğünde semi-opak radyo-
pasite. 

 
Dr. Aşcı: Böbrek taşlarının tedavisinde AUA 

kılavuzu ilk tedavi seçeneği olarak 2 cm üzerinde-
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ki taşlar için PNL, daha küçük taşlar için SWL uy-
gulanmasını önermektedir1. SWL böbrek pelvisi 
ile üst ve orta kaliks taşlarında daha etkili olmakta-
dır. Böbreğin üst, orta ve alt kaliks taşlarındaki 
SWL’nin başarısı sırası ile %71-82.8, %73-83.4 ve 
%63-67.5 oranlarında bildirilmektedir2,3. SWL di-
ğer yöntemlerle karşılaştırıldığında morbiditesi da-
ha düşük ve iyileşme süresi daha kısadır; dahası 
SWL uygulamaları genel anestezi gerektirmemek-
tedir. Ancak cilt-taş mesafesi 10 cm üzerinde olan 
0.5-1.5 cm alt kaliks taşlarında SWL uygulandı-
ğında artık taşı kalanların %85’inin cilt-taş mesa-
fesinin 10 cm üzerinde olduğu görülmüştür4. Vü-
cut kitle indeksi de SWL başarısını öngörmede ba-
ğımsız bir etken olarak belirlenmesine karşın cilt-
taş mesafesi tek başına vücut kitle indeksi ve 
HU’ya göre daha güvenilir bulunmuştur. Aynı bul-
guların diğer yerleşimlerdeki taşlar için de geçerli 
olabileceği öne sürülmüştür. Bir başka çalışmada 
taş boyutu 0,6-2 cm arasında değişen morbid aşırı 
şişman hastalarda SWL ile taşsızlık oranı %73 ola-
rak rapor edilmiştir5. Pelvis taşlarında en yüksek 
(%87), alt kaliks taşlarında en düşük (%60) başarı 
elde edilmiştir. URS başarısı morbid aşırı şişman-
larda normal kilolulara göre daha yüksek olabil-
mektedir.  Nitekim bir çalışmada 1 cm üstü ve altı 
büyüklükteki böbrek taşlarında URS uygulandığın-
da morbid aşırı şişmanlarda toplam başarısının % 
83, normal kilolularda ise %67 olduğu bildirilmiş-
tir6. 

 

 
Resim 2. Kontrastsız çok kesitli kompüterize tomografide sağ 
böbrek üst kaliksinde 2 cm büyüklüğünde taş. 

 
Dr. Büyükalpelli: Çok güzel açıkladınız. An-

cak yayınlarda 2 cm üzerindeki böbrek taşlarının 
URS ile başarılı bir şekilde tedavi edilebildiğine 

dair seriler yayınlanmıştır. Bu konuda ne düşünü-
yorsunuz? 

 

 
Resim 3. Ameliyat sonrası direkt üriner sistem grafisi. 

 

Dr. Aşcı: Morbid aşırı şişmanlarda böbrek 
taşlarının tedavisinde SWL başarısının düşük ol-
ması nedeniyle bunun yerine 2 cm’den daha küçük 
taşlarda URS, daha büyüklerde ise PNL önerilme-
sine karşın 2 cm üzerindeki böbrek taşlarında da 
URS’nin güvenli ve etkili göründüğü serilere rast-
lanmaktadır7-9. Çoğu PNL için olumsuzluk teşkil 
eden komorbid etkenlere sahip ve 2 cm veya daha 
büyük taşları olan 51 olguda URS başarısı ilk giri-
şim sonrası %67 olmuştur, ikinci girişim sonrası 
bu oran %91’e, üçüncü girişim sonrası ise %93’e 
yükselmiştir7. Bir başka çalışmada taş boyutu 2 cm 
üzerinde olduğu için SWL uygun olmayanlarda 
üreterorenoskopi ve lazer litotripsi ile %77’sinde 
taşın parçalanması sağlanmıştır8. Başarı oranının 
taş boyutu ile ilişkili olduğu görülmüştür. Boyutu 
2-3 cm arasında olanlarda başarı oranı %87, 3 cm 
üzerindekilerde ise %43 bulunmuştur. Benzer şe-
kilde bir başka seride taş boyutu 2-2,5 cm arasında 
değişen 15 olgunun 10’una 1, 4’üne 2 ve 1’ine de 
3 seans URS uygulandığında %93.3 taşsızlık sağ-
lanmıştır9. Olgumuzda daha önce uygulanan 3 se-
ans SWL etkili olmaması cilt-taş mesafesinin 
uzunluğu ile açıklanabilir. 
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Dr. Büyükalpelli: Sayın Açıkgöz, URS ile 
PNL istenmeyen yan etkilerini karşılaştırdığımız 
zaman ne tür bir tablo ile karşılaşılmaktadır? 

 

Dr. Açıkgöz: Daha fazla defleksiyon ve daha 
iyi kontrol olanağı veren yeni kuşak üreteroskopla-
rın geliştirilmesi ile böbrek taşlarının tedavisinde 
fleksibil üreteroskopi ve lazer litotripsinin güvenli-
ği ve etkinliği ile birlikte önemi artmıştır. Daha in-
ce üreteroskopların kullanılması ile önemli isten-
meyen yan etki gelişme riski %,6,6’dan %,1,5’e 
inmiştir10. URS ile genellikle yüksek ateş, üriner 
sistem infeksiyonu ve hematüri gibi koruyucu ola-
rak tedavi edilebilen ufak istenmeyen yan etkiler 
görülmektedir, üreteral avulsiyon ve perforasyon 
gibi ciddi istenmeyen yan etkiler ile ender olarak 
karşılaşılmaktadır8,11,12. Buna karşılık PNL girişim-
lerinde istenmeyen yan etki görülme riski %83 gibi 
çok yüksek oranlarda bildirilmektedir13. Çoğunlu-
ğu ufak istenmeyen yan etki olmakla birlikte ciddi 
istenmeyen yan etkileri ek girişim gerektirecek ka-
namalar ve komşu organ yaralanmaları gibi çok 
ciddi boyutlarda olmaktadır ve genellikle böbreğe 
girişler esnasında gelişmektedir.  

 

Dr. Büyükalpelli: Olguda PNL yerine URS 
tercih etmemizin en önemli nedeni hastanın aşırı 
şişman olması değil, taşın boyutunun 2 cm olması 
ve üst kalikste yerleşim göstermesidir. Ancak URS 
deneyimlerinin artması ile 2 cm üzerindeki taşlarda 
da ilk tercih edilecek yöntem olabilecektir. Aşırı 
şişman hastalarda daha uzun nefroskoplar kullana-
rak başarılı bir şekilde PNL gerçekleştirildiği çok 
iyi bilinmektedir. Üst kaliks taşlarının PNL ile te-
davisinde genellikle zorunlu olarak suprakostal gi-
rişler gerekmektedir. Bunun sonucu hidrotoraks 
veya pnömotoraks gibi pulmoner istenmeyen yan 
etkilerin gelişme riski artmaktadır. PNL de 12. 
kosta üzerinden yapılan girişlerde pulmoner isten-
meyen yan etkilerin görülme riski %1-13, 11. kos-
ta üzerinden yapılan girişlerde ise %23-100 oranla-
rında bildirilmektedir14,15. Taşın boyutu 2 cm üze-
rinde olsaydı tercih edeceğimiz tedavi yöntemi 
şüphesiz her şeye rağmen PNL olacaktı. Buna kar-
şılık URS’nin PNL’ye göre tek olumsuzluğu giri-
şim esnasında pek çok üroloji uzmanı tarafından 
üreteral kılıf kullanılması nedeniyle işlemin sonun-
da konulan çift-J kateterin vereceği ürinasyonla il-
gili rahatsızlıktır. Diğer tedavi yöntemleri için de 
geçerli olan girişim öncesi üriner sistem infeksiyo-
nunun eradikasyonu infeksiyöz istenmeyen yan et-
ki gelişme riskini en aza indirecektir. Olgumuzda 

URS öncesi tespit edilen üriner sistem infeksiyo-
nunun tedavi edilmesi ile ameliyat sonrası dönem-
de bu tür bir istenmeyen yan etki ile karşılaşılmadı. 

 

Sonuç olarak, böbrek taşlarının tedavisinde 
yöntemin seçiminde primer belirleyici taşın volü-
müdür. Bunun dışında göz önünde bulundurulması 
gereken diğer önemli etkenler taşın sayısı, radyolo-
jik görünümü, yerleşimi, hidronefroz varlığı, taş-
cilt mesafesi ve anatomik varyasyonlardır. 
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