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GIRIŞ
Üriner sistem taş hastalığı toplumda oldukça sık görülmektedir. Taş üriner sis-

temin her yerinde görülebilmekle birlikte en sık böbreklerde görülmektedir. Böb-
rek taşlarının tedavisinde konservatif tedavi, ekstrakorporeal şok dalga litotripsi 
(ESWL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), perkütan nefrolitotomi (PNL), açık 
cerrahi (nefrolitotomi, piyelolitotomi, anatrofik nefrolitotomi) ya da laparosko-
pik cerrahi uygulanabilen tedavi seçenekleridir.

Üriner sistem anomalileri vücutta doğumsal anomalilerin en sık görüldüğü 
sistemdir. Aplazi, displazi, ektopi, duplikasyon, malrotasyon, füzyon anomalisi, 
çift toplayıcı sistem başlıca görülebilen doğumsal böbrek anomalileridir. Anoma-
lili böbrekte taş oluşum riski daha fazla olmakla birlikte bu böbreklere cerrahi 
girişim normal böbreklere göre daha zordur[1]. Biz bu olguda laterale doğru ro-
tasyon anomalisi olan ve böbrek taşı nedeniyle perkutan nefrolitotomi operasyo-
nu uyguladığımız operasyonla tamamen taşsızlık sağladığımız bir hastayı sunduk.

VAKA
HASTA ÖZELLIKLERI
53 yaşında erkek hasta 4 aydır sol yan tarafta ağrı şikayeti ile polikliniğimize 

başvurdu. Bu şikayetine ara ara eşlik eden hematüri ve dizüri şikayeti de mev-
cuttu. Hastanın bilinen ek hastalığı ve taş öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde sol 
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dan şüpheleniliyorsa akciğer grafisi çekilmeli ve göğüs cerrahisi konsültasyonu 
yapılmalıdır. Postoperatif 3. günden sonra hala düzelmeyen kan kaybında arteri-
ovenöz fistül olabileceği muhakkak akla getirilmeli anjioembolizasyon açısından 
hasta girişimsel radyoloji bölümüne konsülte edilmelidir.

Sonuç olarak PNL özellikle 2 cm’den büyük böbrek taşlarının tedavisinde ilk 
tercih edilen yöntemdir. Preoperatif dönemde böbrek ve toplayıcı sistem anato-
mosini BT ya da İVP ile görüntülemek ve anomalileri saptayıp ona göre operasyo-
nu planlamak komplikasyonları azaltmak için kaçınılmazdır. İntraoperatif skopide 
toplayıcı sistem retrograd kontrast madde verilerek görüntülenmeli, perkutan 
giriş iğnesi böbreğin rotasyon derecesine göre yönlendirilmelidir. Rotasyon ano-
malisi olan böbreklerde arter ve ven anomalileri de olabileceği akılda tutulmalı, 
damar yaralanması açısından dikkatli olunmalıdır.
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