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Böbrek taşlarının 1970’li yıllara kadar tedavileri geleneksel yöntem olan açık 
cerrahi ile gerçekleştirilmiştir. Günümüzde böbrek taşlarının cerrahi açıdan yö-
netiminde, taşın lokalizasyonu, boyutu ve üriner sistemin anatomisi belirleyici 
rol oynamaktadır. Gelişen teknolojiye paralel olarak ürolojik enstrümanlardaki 
değişim, cerrahi müdahale çeşitlerini ve olanakları da arttırmaktadır. RIRC, mi-
nimal invaziv yöntemlerin artan popülaritesi ile paralel olarak üroloji pratiğinde 
gün geçtikçe daha sık uygulanmaktadır. Işık kaynaklarında LED teknolojinin kul-
lanılması, yeni nesil fleksible URS’lerin artan dayanıklılık ve esnekliği, aynı za-
manda cihaz kalibresinin azalması, lazer teknolojisinin gelişmesi, erişim kılıfları 
ve basınç kontrolü sağlayan otomatik irrigasyon cihazlarının varlığı fURS ile daha 
büyük çaplı taşlara müdahale etmeyi cesaretlendirmiştir.

Güncel Avrupa Üroloji Kılavuzunun (EAU) önerisi, 2 cm ve üzeri böbrek taşla-
rında ilk tedavi seçeneği (Perkütan Nefrolitotripsi) PNL’dir. Yine bu kılavuza göre 
PNL’nin veya şok dalgalarıyla taş kırmanın alternatif olamadığı büyük taşların (>2 
cm) fURS ile tedavi edilmesi güçlü şekilde önerilmektedir.

Pubmed veri tabanından ulaşılabildiği kadarıyla RIRC ve PNL karşılaştıran ça-
lışmalara bakıldığında;

2014 yılında Zheng ve arkadaşları 2 cm’den büyük taşlar için RIRC ve PNL 
tedavisinin karşılaştırılması konusunda yaptıkları meta-analiz çalışmasında her 
iki işlemin taşsızlık oranlarını, ortalama ameliyat sürelerini, ortalama hastane-
de kalış sürelerini ve komplikasyon oranlarını değerlendirdiler. Dikkat çekici bir 
şekilde, RIRC ve PNL taşsızlık oranları açısından önemli bir fark oluşturmadı. Bir 
başka meta-analizde ise genellikle PNL’nin bir dezavantajı olarak kabul edilen 
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