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The outcome of percutaneous nephrolithotomy on ≥50 mm 
staghorn and multiple calyceal stones
Staghorn ve birden fazla kalikste dağınık yerleşimli ≥50 mm böbrek taşlarında 
perkütan nefrolitotomi sonuçlarımız
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ABSTRACT
Objective: To determine the success rate of percutaneous nephrolithotomy (PNL) in kidney stones over 50 
milimeters.

Material and methods: Twenty-four patients with a renal stone size of >50 mm between January 2007 and 
December 2016 were enrolled. Stone- free and complication rates were investigated.

Results: Twenty-one (87.5%) patients were male and 3 (12.5%) were female. Fifteen (62.5%) stones were located 
in the right, and 9 (37.5%) in the left kidney. Twenty-one (87.5%) patients were operated using single-access, and 
three (12.5%) patients were double-access. Thirteen (54%) patients were found to have no stone after operation 
and 11 (46%) patients had residual stones. Extracorporal shock wave lithotripsy was applied to 5 of 11 patients 
with residual stones, while flexible ureteroscopy was applied to 6 of them. After additional treatments, 8 (33.5%) 
patients were observed to be stone free. The stone- free rate was 87.5%. The mean operation time was 135.43 (85-
240) minutes. Hemoglobin levels before and after operation were 14.8 (12-16.7) and 12.6 (9.3-15.5), respectively 
(p=0.001). The hospital stay was 6.04 (4-8) days. Complications were observed in four patients (16.6%). 

Conclusion: PNL has high stone-free rate on staghorn type large stones compared with multiple calyceal 
scattered large stones.

Keywords:  Percutaneous nephrolithotomy; stone; urolithiasis.

ÖZ
Amaç: Elli milimetre ve üzeri böbrek taşlarında perkutan nefrolitotomi (PNL) operasyonunun başarı oranını 
belirlemek.

Gereç ve yöntemler: Ocak 2007 ile Aralık 2016 yılları arasında 24 hasta >50 mm’lik böbrek taşı nedeni ile 
opere edildi. Taşsızlık oranı ve komplikasyon oranı araştırıldı.

Bulgular: Hastaların 21’i (%87,5) erkek, 3’ü (%12,5) bayandı. On beş (%62,5) hastada sağ böbrekte, 9 (%37,5) 
hastada sol böbrekte taş gözlendi. Yirmi bir (%87,5) hasta tek giriş ile 3 (%12,5) hasta iki giriş ile opere edildi. 
Operasyonlar sonrasında 13 (%54) hasta taşsız olarak tespit edilirken, 11 (%46) hastanın rezidü taşa sahip 
olduğu saptandı. Rezidü taşı bulunan 11 hastanın 5’ine ESWL uygulanırken, 6’sına F-URS uygulandı. Ek 
tedaviler sonrasında 8 (%33,5) hastanın daha taşsız olduğu gözlendi. Toplamda taşsızlık oranı %87,5 olarak 
hesaplandı. Ortalama operasyon süresi 135,43 (85-240) dakikadır. Operasyon öncesi ve sonrası hemoglobin 
miktarları sırası ile 14,8 (12-16,7) ve 12,6 (9,3-15,5) olarak saptandı (p=0,001). Hastanede kalış süresi 6,04 (4-
8) gündü. Dört hastada komplikasyon gözlendi (%16,6).

Sonuç PNL, staghorn tipinde büyük taşlarda, dağınık şekilde çok sayıda kalikste bulunan büyük taşlara göre 
daha yüksek oranda taşsızlık sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Perkütan nefrolitotomi; taş; ürolithiazis.

Giriş

Üriner sistem taş hastalığı, %1-20 prevelans 
oranı ile oldukça sık gözlenen bir hastalıktır.

[1] Taş boyutu, taşın yerleşimi, birlikte anomali 
varlığı, taşa bağlı komplikasyonlar böbrek 
hasarının derecesini belirlemektedir. Özellikle 
tedavi edilmeyen büyük böbrek taşlarında, 



zamanla böbrek fonksiyonlarında kayıp veya hayatı tehdit eden 
ürosepsis gibi ciddi komplikasyonların görülme riski artmakta-
dır. Taş boyutuna bakılmaksızın taşsızlık oranının yüksekliği, 
taş hastalığının tekrarlama olasığını düşürmektedir.[2]

Perkütan nefrolitotomi (PNL), yüksek başarı ve düşük komp-
likasyon oranı ile büyük böbrek taşlarında bir tedavi olarak 
yerini almıştır.[3] Son yıllarda, beden dışından şok dalgaları ile 
shock wave lithotripsy (SWL), fleksibl üreteroskopi (F-URS) 
gibi minimal invaziv cerrahi seçeneklerinin kullanımı artarken, 
büyük böbrek taşlarının tedavisinde ilk seçenek olarak PNL 
halen yerini korumaktadır. 

Taş büyüklüğü arttıkça ve taşın yerine bağlı olarak böbreğe 
yapılan giriş sayısı değişmektedir. Giriş sayısı arttıkça komp-
likasyon oranı özellikle de kanama riski artmaktadır.[4] Son 
yıllarda daha küçük boyutta giriş enstrümanların kullanımı ile 
komplikasyon oranlarının düştüğü bildirilmektedir.

Bu çalışmamızda, staghorn ya da birden fazla kalikste dağınık yer-
leşimli olan 50 mm ve üzeri böbrek taşı bulunan hastalarda PNL 
operasyonu sonuçlarımızı ve komplikasyonlarımızı değerlendirdik. 

Gereç ve yöntemler

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’nun 04.01.2017 tarih ve 2017-
01/01 sayılı kararı alınmasını takiben Ocak 2007 ile Aralık 2016 
yılları arasında >50 mm’lik böbrek taşı nedeni ile PNL uygulan-
mış 24 hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi.

Hastanemizde taş hastasının operasyon öncesi değerlendirme-
sinde rutin olarak uygulanan özellikle kostovertebral açı hassasi-
yetinin (KVAH) değerlendirildiği fiziki muayene bulguları, tam 
idrar tahlili (TİT), idrar kültürü (İK), hemoglobin (Hgb) serum 
üre ve kreatinin değerleri, direk üriner sistem grafisi (DÜSG) ve 
bilgisayarlı tomografi (BT) verileri; ameliyat esnasında not edilen 
floroskopi süresi (FS), operasyon süresi (OS), JJ kateter takılma 
durumu, Clavien sınıflandırmasına göre komplikasyon oranı 
(KO); ameliyat sonrası dönemde yapılan serum üre ve kreatinin 
değerleri, DÜSG verileri ve ameliyat sonrası 3. ayda yapılan BT 
verileri çıkarılıp değerlendirildi. Bunun yanında hastanın hasta-
nede yatış süresi (HYS) ve normal hayata dönüş süresi (NHDS) 
kaydedildi. Operasyon süresi sistoskopi ile mesaneye giriş, 
kılavuz teli üretere ilerletme, üreter kateteri yerleştirme, hastayı 
yüz üstü pozisyona alma, perkutan giriş iğnesi ile ilgili kalikse 
giriş, dilatasyon, nefroskop ile PNL uygulanması basamaklarının 
toplam süresi olarak tanımlandı. Ameliyat öncesi idrar kültüründe 
üreme olan kişiler antibiyogram verilerine uygun olarak tedavi 
edildi ve İK’ünün steril olması sağlandı. Tüm hastalara ameliyat 
indüksiyonu esnasında antibiyotik proflaksisi amacı ile birinci 
kuşak intravenöz sefalosporin veya kinolon uygulandı. Taşsızlık, 

ameliyat sonrası birinci günde yapılan DÜSG’de ve üçüncü ayda 
yapılan BT’de hiçbir residü taşın kalmaması olarak tanımlandı. 
Rezidü taşlar için ise ≤4 mm taşlar önemsiz rezidü, >4 mm taşlar 
anlamlı rezidü olarak tanımlandı. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz “Statistical Package for Social Sciences 20.0 
software (IBM SPSS Statistics; Armonk, NY, ABD)” isimli 
program kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama 
(minimum-maksimum), frekans ve yüzdeler kullanılarak sunul-
du. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığını değerlendirmek 
amacı ile Shapiro-Wilk, Kurtosis ve Skewness Testleri kulla-
nıldı. Bağımlı-sürekli değişkenleri karşılatırma amacı ile “The 
Wilcoxon” testi kullanıldı. Taşsızlık oranı (TO) değerlendiril-
mesi amacı ile “Ki-Kare” testi kullanıldı. P<0,05 istatistiksel 
anlamlı olarak tanımlandı. 

Bulgular

Hastaların 21’si (%87,5) erkek, 3’ü (%12,5) bayan; ortalama 
yaşı 35,6±9,46 (21-71) idi. Tüm hastalarda taşın olduğu taraf-
ta KVAH+’liği mevcuttu. Hastalarımızın hiçbirisinde ameliyat 
öncesi semptomatik üriner enfeksiyon yoktu. Ameliyat öncesi 13 
(%54) hastanın TİT ve İK tahlilleri değerlendirildiğinde üriner 
enfeksiyon saptandı ve uygun antibiyoterapiler ile tedavi edildi. 
Ortalama taş boyutu 58,56±8,46 (50-100) mm olarak saptandı. 
Onbeş (%62,5) taş sağ böbreğe, 9 (%37,5) taş sol böbreğe yer-
leşimliydi. Yirmi bir (%87,5) hasta tek giriş ile 3 (%12,5) hasta 
iki giriş ile opere edildi. FS ve OS sırası ile 9,1±7,1 (0,3-15,53), 
135,43±37,53 (85-240) dk olarak hesaplandı. Hastaların 3 tane-
sinde Clavien 1 (ateş), 1 tanesinde Clavien 2 (kan transfüzyonu) 
komplikasyon saptandı. KO %16,6 olarak hesaplandı. Ameliyat 
bitiminde tüm hastalara JJ kateter takıldı (Tablo 1). 

Ameliyat öncesi ve sonrası Hgb, üre, kreatinin değerleri sırası 
ile 14,8 (12-16,7) g/dL ve 12,6 (9,3-15,5) g/dL (p=0,0001), 
28,17 (15-48) mg/dL ve 27,6 (16-41) mg/dL (p=0,19), 1,02 
(0,71-1,53) mg/dL ve 1,09 (0,62-1,59) mg/dL (p=0,442) olarak 
saptandı (Tablo 2). HYS ve NHDS sırası ile 6,04 (4-8) gün ve 9 
(7-21) gün olarak saptandı.

Ameliyatlar sonrasında 1. günde 13 (%54) hasta taşsız, 11 (%46) 
hasta anlamlı rezidü taşa sahip olarak saptandı. Sonrasında bu 
11 hastanın 5’ine SWL uygulandı, 6’sına F-URS uygulandı. Ek 
tedaviler sonrasında 3. ayda yapılan kontrolde 8 (%33,3) hasta 
daha taşsız oldu, 3 (%12,5) hastada ise halen önemsiz rezidü 
taşlar gözlendi (Tablo 1). Toplamda TO %87,3 olarak hesaplandı. 

Staghorn taşa sahip olan 7 hastanın 6’sı (%85,7) ameliyatlar 
sonrasında 1. günde taşsız, 1 (%14,2) hasta anlamlı rezidü taşa 
sahip olarak saptandı. Sonrasında bu 1 hastaya ESWL uygu-
landı ve 3. ayda yapılan kontrolde bu hastanın da taşsız olduğu 
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gözlendi. Multipl taş şeklinde taşa sahip olan 17 hastanın 7’i 
(%41,1) ameliyatlar sonrasında 1. günde taşsız, 10’u (%53) 
hasta anlamlı rezidü taşa sahip olarak saptandı. Sonrasında bu 
10 hastanın 4’üne ESWL, 6’sına F-URS uygulandı. Ek tedavi-
ler sonrasında 3. ayda yapılan kontrolde 7 (%41,1) hasta daha 
taşsız oldu, 3 (%12,5) hastada ise halen önemsiz rezidü taşlar 
gözlendi. Staghorn ve multipl taşa sahip olan hastaların ilk gün 
taşsızlık oranları sırasıyla %85,7 ve %41,1 (p=0,02) iken, 3 
aydaki taşsızlık oranları sırası ile %100 ve %82,3 olarak hesap-
landı (p=0,08) (Tablo 3). HYS, NHDS, komplikasyon oranları, 
OS ve FS değerleri arasında fark tespit edilmedi. 

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri ve operasyon sonrası 
sonuçlar

Değişken	 Değer

Taş tarafı	  

	 Sağ 	 15 (%62,5)

	 Sol	 9 (%37,5)

Taş yerleşimi	

	 Renal pelvis	 1 (%4,1)

	 Orta kaliks	 1 (%4,1)

	 Alt kaliks	 4 (%16,6)

	 Orta ve alt kaliks	 4 (%16,6)

	 Renal pelvis ve alt kaliks	 7 (%29,1)

	 Staghorn	 7 (%29,1)

Floroskopi süresi (dk)	 3,9±0,4

Operasyon süresi (dk)	 135,43±37,53

Komplikasyonlar	

	 Clavien 1	 3 (%12,5)

	 Clavien 2	 1 (%4,1)

	 Clavien 3a	 0

	 Clavien 3b	 0

Komplikasyon oranı (%)	 16,6

Taşsızlık oranı (operasyon sonrası 1. gün)	  

	 Taşsız	 13 (%54)

	 Önemsiz rezidüel taş	 0

	 Önemli rezidüel taş	 11 (%46)

Taşsızlık oranı (operasyon sonrası 3. ay)	  

	 Taşsız	 21 (%87,5)

	 Önemsiz rezidüel taş	 3 (%12,5)

	 Önemli rezidüel taş	 0

Hastanede kalış süresi (gün)	 6,04 (4-8)

Normal hayata dönüş süresi (gün)	 9 (7-21)

Tablo 2. Ameliyat öncesi ve sonrası kan parametreleri ve radyolojik değerlendirme

 	 Operasyon öncesi	 Operasyon sonrası 1. gün	 p*

Hgb (g/dL)	 14,8 (12-16,7)	 12,6 (9,3-15,5)	 0,0001

Üre (mg/dL)	 28,17 (15-48)	 27,6 (16-41)	 0,19

Kreatinin (mg/dL)	 1,02 (0,71-1,53)	 1,09 (0,62-1,59)	 0.442

DÜSG’de taş gözlenmesi	 24 hasta	 13 hasta	 0,0001 
		  (Taşsızlık oranı %54)

BT’de taş gözlenmesi	 24 hasta	 3 hasta	 0,0001 
		  (Taşsızlık oranı %87,5)

DÜSG: direk üriner sistem grafisi; BT: bilgisayarlı tomografi

Tablo 3. Staghorn ya da multipl kaliseal yerleşimli 
taşlarda PNL sonuçları
 		   	 Multipl 
		  Staghorn	  kaliseal  
		  taşlar	 taşlar

Hasta sayısı	 7	 17

Taşsızlık oranı	  	

	 Tek seansta taşsızlık oranı	 6 (%85,7)	 7 (%41,1)

	 Toplam taşsızlık oranı	 7 (%100)	 14 (%82,3)

	 Önemsiz rezidüel taş	 0	 0

	 Önemli rezidüel taş	 1 (%14,2) 	 10 (%58,8)

Ek tedavi	

	 ESWL	 1 (%14,2) 	 4 (%23,5)

	 F-URS	 0	 6 (%35,2)

	 PNL	 0	 0

Komplikasyon	  	

	 Clavien 1	 1 (%14,2) 	 2 (%11,7) 

	 Clavien 2	 0	 1 (%5,88) 

	 Clavien 3a	 0	 0

	 Clavien 3b	 0	 0´

PNL: perkütan nefrolitotomi; SWL: şok wave  litotripsi; F-URS: fleksibl 
üreterorenoskopi 
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Tartışma

İlk olarak 1976 yılında, Fernström tarafından perkütan yolla 
böbrek taşı operasyonu bildirilmiş[5] olup yıllar içinde böbrek 
taşı tedavisinde açık cerrahiyi arka plana itmiştir. Günümüzde 
retrograd intrarenal cerrahinin kullanım alanı artsa da 2 cm ve 
üzeri böbrek taşlarının tedavisinde standart tedavi olarak yer 
almaktadır. 

Staghorn taşları, tam olarak temizlenemediğinde tekrarlama 
olasılığı oldukça yüksektir.[6] Taş miktarının ya da boyutunun 
fazlalığı, daha fazla girişim, daha fazla komplikasyon ve taşsız-
lık oranının düşme ihtimalini beraberinde getirmektedir. Akman 
ve ark.[4] çalışmasında 272 renal üniteye staghorn böbrek taşı 
nedeniyle PNL uygulanmış olup, tek seansta taşsızlık %76,5 
olarak bildirildi. Yüziki (%37,5) renal üniteye birden fazla giriş 
yapılırken, 170’ine (%62,5) tek giriş yapıldı. El Nahas ve ark.
[7] 241, Desai ve ark.[8] 1466 vakalık staghorn böbrek taşına 
yönelik PNL serisinde tek girişte başarı oranları sırasıyla %56,6 
ve %56,9 olarak bildirilmektedir. Çalışmamızda ise staghorn 
böbrek taşlarında başlangıç taşsızlık oranı %85,7 olarak sap-
tanırken, multipl kalikste taş bulunanlarda bu oranın %41,1’e 
düştüğü gözlendi. Toplamda tek girişte taşsızlık oranı %54 
olarak saptandı. 

Taşın büyük kalikslerin hepsine dallanması ya da dağınık halde 
tüm kalikslerin içinde bulunması halinde, PNL ile tedavisi ile 
hem çoklu giriş hem de ek tedavi ihtiyacı oluşmaktadır. Kalan 
taşın boyutuna ve yerine göre tekrar PNL, SWL ya da fleksible 
URS (F-URS) kullanılabilmektedir. Bir çalışmada, PNL sonrası 
29 hastaya SWL uygulanırken, 3 hastaya tekrar PNL ve 3 has-
taya üreterorenoskopi uygulandı.[4] El Nahas, ek tedavi olarak 
%30 PNL, ESWL %17, %10,4 hastada ise planlanmayan D-J 
takılması, üreteroskopi ve açık cerrahi olmak ise planlanmayan 
ek tedaviler uygulandı.[7] Çalışmamızda ise rezidüel böbrek taşı 
bulunan 11 hastanın 5’ine SWL, 6’sına ise F-URS uygulandı. 
Ek tedaviler sonrasında 3. ayda yapılan kontrolde 8 (%33,3) 
hasta daha taşsız hale geldi, 3 (%12,5) hastada ise halen önem-
siz rezidü taşlar gözlendi. Toplamda TO %87,5 olarak hesaplan-
dı. Elli milimetre ve üzeri böbrek taşlarında bazı çalışmalarda 
başarı oranı düşük gözlense de ek tedaviler ile başarı oranı 
arttırılabilmektedir. Bu sayede komplikasyon oranı azaltılarak 
morbidite oranı düşmektedir. Tek parça halinde bulunan taşlara 
PNL uygulanması, değişik kalikslerde dağınık olarak bulunan 
taşlara göre daha yüksek başarı ve daha az oranda ek tedavi 
ihtiyacı doğurmaktadır. Komplikasyon oranı ise benzer olarak 
tespit edilmektedir.

Perkütan nefrolitotomiye bağlı en sık görülen komplikasyonlar 
ateş, kanama, idrar kaçağı ve rezidüel taş bulunmasıdır.[1] Akman 
ve ark.[4] çalışmasında, 64 hastada toplam 77 komplikasyon izlendi. 
En sık gözlenen komplikasyon kanama olup, 47 hastanın 2’sinde 

psödoanevrizma ve arteriovenöz fistül nedeni ile anjiyoembolizas-
yon uygulandı. Netto ve ark.[9] 119 hastalık serisinde, kan transfüz-
yonu (25), pnömotoraks-hidrotoraks (2), sepsis-bakteriyemi (2), 
ileus (2), uzamış idrar kaçağı (2) olmak üzere hastaların %28,5 
hastada komplikasyon gözlendi. Çalışmamızda, hastaların 3 tane-
sinde Clavien 1 (ateş), 1 tanesinde Clavien 2 (kan transfüzyonu) 
komplikasyon saptandı. KO %16,6 olarak hesaplandı. 

Perkütan nefrolitotomi operasyonunda giriş sayısı arttıkça 
komplikasyon riski de artış göstermektedir. Büyük boyutlu 
böbrek taşlarında tekrarlayan PNL operasyonları ya da ESWL 
ve F-URS gibi ek tedavilerin uygulanması taşsızlık oranını art-
tırırken daha düşük komplikasyon oranı sağlamaktadır. 

Sınırlı hasta sayısı bulunması ve retrospektif analiz yapılması 
çalışmamızın en önemli limitasyonunu oluşturmaktadır. Son 
dönemde tüpsüz tekniklerin kullanımı artmasına rağmen, taş 
büyüklüğü nedeni ile tüm vakalarımızda nefrostomi ve D-J 
kateter uygulanmasını birlikte uyguladık. 

Sonuç olarak, fazla sayıda giriş, ek tedavi gerekliliği, kompli-
kasyon oranında artış gözlense de 50 mm ve daha büyük böb-
rek taşlarında PNL efektif ve güvenilir bir tedavi seçeneğidir. 
Gelişen PNL teknikleri ve tüpsüz yöntemler ile büyük geyik 
boynuzu böbrek taşlarında taşsızlık oranı artarken, hastanede 
kalış süresi ve operasyon süreleri giderek azalmaktadır. PNL, 
staghorn tipinde büyük taşlarda, dağınık şekilde çok sayıda 
kalikste bulunan büyük taşlara göre daha yüksek oranda taşsız-
lık sağlamaktadır.
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