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Abstract
Objective: Due to some disadvantages of prone posi-
tion, which is the most preferred approach in percutane-
ous nephrolithotomy (PCNL), supine PCNL has been 
described. In this study, we aimed to present the outcome 
of PCNL applied in supine position in our clinic.
Materials and methods: Between April 2010 and January 
2011, 29 supine PCNL operations were performed on 29 
renal units in our clinic. All the patients had primary renal 
stones without history of open or percutaneous surgery. 
The patients were evaluated by intravenous pyelography 
or computed tomography. At the begining of the proce-
dure, renal pillows were located under the ipsilateral side, 
and ureteral catheters were placed in lithotomy position. 
Posterior axillary line was marked and never passed 
through anterior of this line during the renal access. 
Ultrasonographic access was done in first 6 cases, and 
then scopic access was performed to other 23 cases. 
Amplatz dilatators were used on 9 patients and balloon 
dilatators on 20 patients. The stones were broken with 
ultrasonographic and pneumautic lithotripsy by using 26F 
nephroscope, and then fragments were taken out. 
Results: Residual stones (≥4 mm) were detected in 5 
patients, and 24 procedures were ended as stone-free 
(82%). Only one access was performed in all patients. In 5 
patients who were without bleeding and extravasation, and 
who were stone-free (17%); the procedure was completed 
as tubeless by placing retrograde 6F double-J catheter. 
Mean hospitalization time was 3.1 days (range 1-5 days). 
Mean operating time was 64 min (range 25-130 min). 
Postoperative fever was developed in 3 patients. Double-J 
catheter was placed in a patient at postoperative 5th day 
because of prolonged urine leakage. No other surgical and 
anesthetic complication was detected.
Conclusion: Supine approach of the PCNL can be pre-
ferred in terms of patient comfort, allowing retrograde manip-
ulations, and acceptable anesthetic risks. This position has 
similar success and complication rates with prone PCNL.
Key words: Percutaneous nephrolithotomy; stone; supine.

Özet
Amaç: Perkütan nefrolitotomide (PCNL) en sık kullanılan 
pozisyon olan pron pozisyonun bazı dezavantajları gözü-
nüne alınarak supin pozisyonda PCNL tanımlanmıştır. 
Bu çalışmada kliniğimizde supin pozisyonda uygulanan 
PCNL sonuçlarının sunulması amaçlanmıştır. 
Gereç ve yöntem: Kliniğinimizde Nisan 2010-Ocak 2011 
tarihleri arasında toplam 29 hastada, 29 renal üniteye 
supin pozisyonda PCNL yapıldı. Tüm hastalar primer 
renal taşlı hastaydı ve daha önce hiç açık ya da perkütan 
cerrahi geçirmemişti. Hastalar preoperatif dönemde intra-
venöz piyelografi ve bilgisayarlı tomografi ile değerlendi-
rildi. İşlem başlarken cerrahi yapılacak tarafa renal yastık 
yerleştirildi ve litotomi pozisyonunda üreter katateri takıldı. 
Renal giriş yaparken posterior aksiler çizgi markırla işaret-
lenerek anterioruna geçilmedi. İlk 6 hastaya perioperatif 
ultrasonik akses, 23 hastaya ise skopik akses yapıldı. 
Dilatasyonda 9 hastada Amplatz, 20 hastada balon dila-
tatör kullanıldı. Toplayıcı sisteme 26F nefroskopla girilip 
taşlar ultrasonik ve pnömotik litotriptörlerle kırılıp toplandı.
Bulgular: Beş hastada rezidü (≥4 mm) taşlar gözlendi; 
24 hastada taşsız olarak operasyon sonlandırıldı (%82). 
Tüm hastalara tek akses yapıldı. Kanaması olmayan, 
ekstravaze olmayan ve taşsız kalan 5 vakada sadece 6F 
double-J kateter retrograd konularak tüpsüz sonlandırıldı 
(%17). Hastanede postoperatif yatış süreleri ortalama 3.1 
gün (dağılım 1-5 gün). Ortalama ameliyat süresi 64 daki-
ka (dağılım 25-130 dakika) idi. Üç hastada postoperatif 
ateş izlendi. Hastalardan birinde postoperatif 5. günde 
akıntısının kesilmemesi sebebiyle double-J stent konul-
du. Cerrahi ve anesteziye bağlı başka komplikasyonla 
karşılaşılmadı.
Sonuç: Supin pozisyonda yapılan PCNL hasta konforu, 
retrograd yaklaşıma izin vermesi ve kabul edilebilir anes-
tezi riskleri açısından tercih edilebilecek bir yaklaşımdır. 
Başarı ve komplikasyon oranları açısından pron PCNL ile 
benzer sonuçlara sahiptir.
Anahtar sözcükler: Perkütan nefrolitotomi; supin; taş.
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Perkütan nefrolitotomi (PCNL) operasyonu, 2 
cm üzerindeki böbrek taşları, alt pol kaliks taşları ve 
endoskopik şok dalga taş kırmaya (ESWL) dirençli 
böbrek taşlarında tercih edilecek ilk tedavi yöntemi 
haline gelmiştir.[1-3] Geleneksel olarak böbrek taşla-
rına yönelik tedavi seçeneği olarak kullanılan açık 
cerrahi, minimal invazif yöntemlerin popüler hale 
gelmesi, endoskopik aletler ve teknikler üzerinde  
son yıllarda önemli gelişmelerin olmasıyla birlikte 
yerini PCNL’ye bırakmıştır.[4] 1955 yılında Goodwin 
ve ark.[5] tarafından pron pozisyonda bir hastaya 
renal aksesin tanımlanması ve arkasından 1976’da 
Fernstrom ve Johansson’un[6] nefrostomi traktından 
ilerleyerek böbrekten taş ekstraksiyonunu bildirdikle-
ri ilk vakalar ile PCNL yüksek başarı oranı ve düşük 
morbidite nedeniyle, yaygın ve tercih edilen bir teda-
vi yöntemi haline gelmiştir.[7]

Morbid obezler ve kardiyopulmoner hastalığı 
bulunan yüksek riskli hastalarda PCNL operasyo-
nunun yüksek riskler içermesi, litotomi pozisyo-
nunda üreteral kateter yerleştirilmesi, ardından pron 
pozisyona geçerken anestezi esnasında cerrahi dışı 
süre olması, hemodinamik değişiklikler, sinir ve kas 
sisteminde hasar oluşma riski gibi sorunlar nedeniy-
le, pron pozisyonda PCNL operasyonuna alternatif 
yöntemler aranmaya başlanmıştır.[8,9] 

1987 yılında Valdivia ve ark.[10] tarafından supin 
pozisyonda ilk PCNL operasyonunun tanımlanması-
nın ardından, bazı ürologlar bu yöntemi kullanmaya 
başlamışlar ve kendi geliştirdikleri teknikleri ve tec-

rübelerini literatüre yansıtmışlardır. Kardiyovasküler 
sistemde operasyon esnasında stabilitenin daha fazla 
korunması, pozisyon değişimi olmaması nedeniyle 
operasyon süresinin kısalması ve daha az sinir sistemi 
hasarı, cerrahın operasyonda oturarak çalışabiliyor 
olması, daha az radyasyona maruz kalması, eş zaman-
lı olarak üreteroskopiye izin vermesi gibi avantajlar 
bildirilmiştir.[8,9] Biz bu çalışmamızda supin PCNL 
sonuçlarımızı sunmayı amaçladık.

Gereç ve yöntem
Kliniğimizde Nisan 2010-Ocak 2011 tarihleri ara-

sında toplam 29 hastada, 29 renal üniteye supin pozi-
yonda PCNL yapıldı. Bu operasyonlarda; yaş, cinsi-
yet, ortalama taş boyutu, operasyon süresi, taşsızlık 
oranı, ateş, kanama, transfüzyon oranı, infeksiyon, 
idrar ekstravazasyonu, sepsis ve organ yaralanması 
gibi komplikasyon oranları kayıt altına alındı. Tüm 
hastalar primer renal taşı olan hastalardı ve daha 
önce hiç açık ya da perkütan cerrahi geçirmemişlerdi. 
Preoperatif dönemde hastalar, renal yerleşim ve taş 
lokalizasyonunun belirlenmesi amacıyla intravenöz 
piyelografi ve kontrastsız spiral bilgisayarlı tomogra-
fi ile değerlendirildi. Hastalara preoperatif profilaksi 
amacıyla seftriakson 1x2 gr i.v. olarak uygulandı. 
Anestezik yöntem olarak 5 hastada epidural, 24 has-
tada genel anestezi tercih edildi.

Hastalara operasyonda supin Valdivia, alt ekstre-
mitelere ise Galdakao modifiye litotomi pozisyonu 
verildi. Bu pozisyonda tanımlandığı gibi, taşın bulun-
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duğu taraf alt ekstremite ekstansiyona, kontralateral 
alt ekstremite ise abdüksiyona alındı. Cerrahinin 
yapılacağı tarafa flank altına 3 L hava ile oluşturulan 
renal yastık yerleştirilerek, hafif yan pozisyon veril-
di. İpsilateral üst ekstremite ise operasyon sahasın-
dan siper yardımıyla askıya alınarak uzaklaştırıldı. 
Posterior aksiler çizgi, illiak krest ve 12. kosta işaret 
kalemi ile belirlendi (Şekil 1). İpsilateral üreter orifi-
sine, 20F sistoskop (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) 
ve 30° lens kullanılarak floroskopik akses esnasında 
piyelografi, ultrasonografik akses esnasında hidro-
nefroz elde edebilmek amacıyla 6F üreteral katater 
yerleştirildi. Renal giriş yaparken posterior aksiller 
çizginin anterioruna geçilmedi. Deneyimlerimiz kısıt-
lı olduğundan renal akses ilk 6 hastaya perioperatif 
ultrasonografi eşliğinde (Logic3, GE Healthcare, 
ABD) yapılırken, sonraki 23 hastaya ise skopi eşli-
ğinde (Ziehm Imaging, Nürnberg, Almanya) yapıldı. 
Renal giriş sağlanırken cerrah pron PCNL’den farklı 
olarak oturmaktaydı. Dilatasyonda 9 hastada Amplatz 
dilatatör seti ile 28-30F kadar, 20 hastada balon dila-
tatör 30F ile 16-20 atmosfer basınç dilatasyon kul-
lanıldı. Dilatasyon seti üzerinden yerleştirilen akses 
kılıf içerisinden 26F nefroskopla (Storz, Almanya) 
toplayıcı sisteme girilerek taşlar ultrasonik ve pnö-
motik litotriptörlerle (EMS Swiss LithoClast Master, 
İsviçre) kırılarak toplandı. Operasyon sırasında kana-
ması olmayan, skopik kontrol ile klinik olarak anlamlı 
4 mm ve üstünde rezidü taşı kalmayan ve antegrad 
piyelografi ile ekstravazasyonun görülmediği vaka-
lar tüpsüz olarak sonlandırıldı. Tüpsüz sonlandırı-
lan vakalara diversiyon olarak 6F double-J katater,  
diğerlerine ise re-entry nefrostomi katateri konuldu 
(Tablo 1). Hastalar postoperatif dönemde hemogram, 

üre ve kreatinin değerleri ile takip edildi. Operasyon 
sonrası 2. gün hastalara direk üriner sistem grafisi 
ve antegrad piyelografi çekildi. Antegrad piyelogra-
fide ekstravazasyon olmayan, mesaneye opak geçişi 
sağlanan ve komşu organ yaralanmasına işaret ede-
bilecek radyolojik görüntülerin olmadığı görüldükten 
sonra diversiyon kataterleri çekildi. Dilatasyon ala-
nından idrar kaçağı kesildikten sonra hastalar taburcu 
edildi. Hastalar postoperatif 14. günde hemogram, 
üre, kreatinin, tam idrar tetkiki ile, 1. ayda kontrastsız 
spiral abdomen tomografi ya da intravenöz piyelogra-
fi ile değerlendirildi. 

Sonuçlar SPSS 15.0 yazılım programında ki-kare 
testi ile aynı tarihe kadar yapılan pron pozisyondaki 
PCNL operasyonlarının taş boyutları ve operasyon 
süreleri ile postoperatif 1. gün ve 3. ay taşsızlık oran-
ları açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular
Çalışma popülasyonu 11 kadın ve 18 erkek hastadan 

oluşmaktaydı. Hastaların yaş ortalaması 41±9.00 yıl 
(dağılım 21-62) olarak hesaplandı. Ortalama taş boyutu 
4.2±0.62 cm² (dağılım 3.2-5.3 cm²) idi. Tüm hastalara 
tek subkostal akses yapıldı, ikinci bir aksese ve dila-
tasyona ihtiyaç duyulmadı. Ortalama ameliyat süresi 
64±23.53 dakika (dağılım 25-130 dakika) idi (Tablo 1). 

Transfüzyon gerektirecek ve endoskopik olarak 
görüntüyü engelleyecek kanaması olmayan, ope-
rasyonun sonunda çekilen antegrad piyelografide 
ekstravazasyon saptanmayan ve klinik olarak anlamlı 
rezidü taş bırakılmadığı düşünülen 5 vakada re-entry 
nefrostomi kateter konulmadan, sadece 6F double-J 
kateter retrograd yoldan konularak operasyon tüpsüz 
sonlandırıldı (%17). Hospitalizasyon süresi orta-
lama 3.1 gün (dağılım 1-5 gün) olarak belirlendi. 
Üç hastada postoperatif dönemde ateş tespit edildi. 
Hastalardan birisine postoperatif 5. günde giriş trak-
tından idrar kaçağı sebebiyle double-J stent konuldu. 
Kan transfüzyonu gerektiren kanama, fistül oluşması, 
ekstravazasyon, yara yeri infeksiyonu, idrar yolu 
infeksiyonu, kolon ya da iç organ yaralanması gibi 
cerrahi komplikasyonlarla ya da anesteziye bağlı her-
hangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı. Toplam 29 
renal üniteye yapılan supin pozisyonda PCNL vaka-
sında 24 hastada taşsız olarak operasyon sonlandırıldı 
(%82), 5 hastada rezidü (≥4 mm) taşlar gözlendi. 
Taşsızlık oranı %82 olarak belirlendi.

Tablo 1. Supin PCNL vakalarının temel bulguları 
(n=29)

		  n
Cinsiyet	 Kadın	 11
	 Erkek	 18
Anestezi	 Epidural	 5
	 Genel	 24
Giriş tekniği	 Ultrason eşliğinde 	 6
	 Floroskopi eşliğinde 	 23
Dilatasyon tekniği	 Amplatz dilatasyon 	 9
	 Balon dilatasyon 	 20
Diversiyon	 Re-entry nefrostomi 	 24
	 Tüpsüz (sadece double J)	 5
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Kliniğimizde aynı tarihe kadar yapılan pron pozis-
yondaki PCNL operasyonlarıyla taş boyutları, ope-
rasyon süresi, postoperatif 1. gün ve 3. ay taşsızlık 
oranları karsılaştırıldı (Tablo 2). Operasyon süresi 
ve postoperatif taşsızlık açısından karşılaştırıldığında 
pozisyonlar arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). 
Taş boyutları açısından karşılaştırıldığında ise pron 
PCNL vakalarının taş büyüklükleri anlamlı derecede 
fazlaydı (p<0.05) (Tablo 2).

Tartışma
PCNL operasyonu geleneksel olarak tanımlan-

dığı ve kullanılmaya başlandığından itibaren pron 
pozisyonda yapılmış ve böbreğe en güvenli yaklaşı-
mın pron pozisyonda olduğu düşünülmüştür.[7] Pron 
prosedür, bilinen risklerine rağmen dünya genelinde 
birçok ürolog tarafından etkin ve güvenli bir yön-
tem olarak kullanılmaktadır. Ancak endoürolojinin 
ve endoskopik aletlerin gelişiminde atılan büyük 
adımlar ve hastaların konforunun arttırabilmek için 
minimal invazif girişimlerin popüler hale gelmesiyle, 
yeni arayışlar içerisine girilmiştir. 

Valdivia ve ark.[10] 1987 yılında supin pozis-
yonda nefrostomiyi, ardından da 1998 yılında 557 
hastadan oluşan supin PCNL deneyimlerini aktar-
mışlar; sonrasında birçok çalışmayla pron ve supin 
pozisyonda yapılan PCNL operasyonlarının karşı-
laştırmaları yapılmış, her iki prosedürün birbirlerine 
olan avantajları ve dezavantajları incelenmiştir.[4,8-11] 
Yapılan metaanalizler göstermiştir ki, supin ve pron 
pozisyonda yapılan PCNL operasyonlarında komp-
likasyon oranları, etkinlik ve güvenlik konusunda 
benzer sonuçlara ve oranlara ulaşmıştır. İstatistiksel 
olarak anlamlı fark operasyon süreleri konusunda 
gözlenmiştir. Supin PCNL yapılan vakalarda hesap-
lanan ortalama operasyon süresi pron PCNL yapılan 
vakalara oranla daha kısadır.[11] Ancak yinede supin 
pozisyonda göreceli olarak, hastaya pozisyon verme 

kolaylığı, konforlu postür sağlanması, operasyonu 
yapan cerrahın daha az radyasyona maruz kalması, 
simultane olarak antegrad ve retrograd endoskopik 
girişimlerin yapılabilmesi, toplayıcı sistem basıncı-
nın düşük olması, üst pol kaliks akseslerinde rahat-
lık, Amplatz kılıfın drenajıyla taşların spontan ola-
rak dışarıya çıkması, anestezi ekibinin havayollarını 
daha rahat kontrol edebilmesi gibi avantajlarından 
bahsedilmiştir.[12,13] Klinik deneyimlerimizde, supin 
pozisyonda hasta ve anestezist açısından daha rahat 
operasyon olduğunu ve pron pozisyona geçerken 
yaşanan zorlukların olmadığını gözlemledik. Ayrıca 
cerrahın oturur pozisyonda çalışıyor olması da bir 
avantajdı. Literatürde belirtildiği gibi radyasyona 
maruziyet süreleri konvansiyonel olarak ultrasonik 
aksesle değerlendirildiğinden belirgin olarak kısa 
gibi görünmektedir. Bizim çalışmamızda ise vakala-
rın çoğuna skopik akses yapıldığından skopi süreleri 
değerlendirilmemiştir. Vaka sayılarımızın artmasıyla 
karşılaştırma yapma imkanımız olacaktır.

Çalışmamızda, renal dilatasyon pron pozisyondaki 
kadar rahat ve kolay değildi. Dilatasyon esnasında 
böbrek mediale deviye olmakta, orta hattı geçiyor-
muş izlenimi vermekteydi. Bu durum supin pozis-
yonda böbreğin dilatasyon sırasında karın boşluğuna 
doğru esnemesinden ve arkasındaki destek organların 
yumuşaklığından kaynaklanmaktaydı. Bu zorluk ileri 
itme yoluyla genişleme yapan Amplatz dilatasyon 
yerine, lateral genişleme yapan balon dilatasyon kul-
lanılmasıyla belirgin şekilde aşıldı.

Ayrıca bu çalışmamızda pron pozisyondaki PCNL 
ile supin pozisyondaki PCNL arasında ilk vakaları-
mızda hastanın flank bölgesindeki çalışma alanının dar 
olmasından dolayı operasyon esnasında rahat çalışma 
imkanı bulamadık, fakat vaka sayısı ilerledikçe kazanı-
lan tecrübeyle bu zorluğun azaldığını gözlemledik.

Çalışmamızda yaş, cinsiyet, ortalama taş boyutu, 
operasyon süresi, taşsızlık oranı ile ateş, kanama, 

Tablo 2. Supin ve pron PCNL vakalarının karşılaştırılması [ort.±SS (dağılım) ya da %]

	 Supin PCNL (n=29)	 Pron PCNL (n=265)	 p değeri
Yaş (yıl)	 41±9 (21-62)	 47±14 (15-81)	 0.0248
Taş boyutları (cm2)	 4.2±0.62 (3.2-5.3)	 7.1±4.29 (1.7-36)	 0.0003
Operasyon süresi (dakika)	 64±23.53 (25-130)	 61±25.22 (15-160)	 0.5410
Taşsızlık oranı			 
Postoperatif 1. gün	 %82.7	 %86	 0.5821
Postoperatif 3. ay	 %93	 %92	 0.7224
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transfüzyon oranı, infeksiyon, idrar ekstravazasyonu, 
sepsis ve organ yaralanması gibi komplikasyonlar 
kayıt altına alınmıştı. Yapılan cerrahinin başarısının 
en önemli göstergesi olan taşsızlık oranımız %82 
olup, literatürde tanımlanan %86, %88 ve %77 gibi 
oranlarla benzer nitelik taşımaktadır.[14-16] Sadece 5 
hastada rezidü taşa rastlanılmış ve bu hastalardan 3 
tanesi ikinci bir operasyona gerek olmadan ESWL ile 
taşsız hale getirilmiştir. 

Çalışmamızda 3 (%10) vakada postoperatif ateş 
görüldü. Bu hastaların preoperatif idrar kültürlerinde 
üreme olmamıştı ve postoperatif kültür sonuçlanana 
kadar uygun antibiyotiklerle tedavi düzenlendi. Bir 
hastada görülen uzamış akıntı sebebiyle double-J 
kateter konulması haricinde cerrahi ya da anesteziye 
bağlı komplikasyon görülmemesi literatürle çelişki-
lidir. PCNL operasyonu için tanımlanan komplikas-
yonlardan postoperatif dönemde %9-25 oranlarında 
bildirilen ateş ya da %15’e varan transfüzyon oranla-
rının ve bazı yayınlarda bildirilen kolon ve iç organ 
yaralanmasının vakalarımızda görülmemesi, sınırlı 
sayıda ve seçilmiş hasta grubunda supin PCNL ope-
rasyonunu uygulamış olmamızla ilişkili gibi görül-
mektedir.[16-18]

Literatürdeki metaanalizlerin tümünde istatistiksel 
olarak anlamlı bulunan tek nokta kısalmış operasyon 
süresi olmasına rağmen çalışmamızda kliniğimizde 
yapılan pron PCNL’ler ile operasyon süreleri açısın-
dan anlamlı fark tespit edilemedi. Bunun nedeninin, 
hastaya ikinci kez pozisyon verilirken geçen sürenin, 
supin pozisyonda renal girişe alışabilmek için harca-
nan süreden daha az olması, teknik sebeplerle ikinci 
bir endovizyon sistemi kullanamadığımızdan retrog-
rad ve antegrad eş zamanlı çalışamamamız ve tüm 
cerrahi ekibin rutinde alışık olduğu pron pozisyon-
daki teknik araçların diziliminin tam ters olmasından 
dolayı adaptasyon sürecinin uzun olması olduğunu 
düşünmekteyiz.

Çalışmamız, ülkemizde supin PCNL deneyimleri-
nin paylaşıldığı ilk çalışma olması nedeniyle önem-
lidir. Ancak uzun izlem süreli ve daha çok sayıda 
vakayla yapılacak değerlendirmelerle daha net bilgi-
lere ulaşılacaktır.

Sonuç olarak, seçilmiş vakalardan oluşan serimiz-
de supin PCNL; hasta konforu, retrograd yaklaşıma 
izin vermesi ve kabul edilebilir anestezi riskleri açı-
sından tercih edilebilecek bir yöntemdir. Supin pozis-

yon başarı ve komplikasyon oranları açısından pron 
PCNL ile benzerdir. 

Çıkar çatışması

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirme-
mişlerdir.
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