
- 47 -

 

DOI: 10.37609/akya.3821.c778

BÖLÜM 5

ÜRİNER SİSTEM TAŞ HASTALIĞI TEDAVİSİ: 
PERKÜTAN NEFROLİTOTOMİ, MINI PNL

Cem Tuğrul GEZMİŞ 1

GIRIŞ

Perkütan nefrolitotomi (PNL), günümüzde özellikle 2 cm’den büyük böbrek taşla-
rında, alt polde yerleşmiş kalksiyel taşlarda ve ekstrakorporeal şok dalga litotrip-
siye (ESWL) dirençli olgularda ilk tercih edilen tedavi yöntemlerinden biri haline 
gelmiştir. 1976 yılında Fernström ve Johansson’un nefrostomi traktını kullanarak 
böbrekten taş çıkardıkları ilk olguları bildirmeleriyle birlikte, PNL ürolojik prati-
ğe girmiştir. Bu yöntem, yüksek başarı oranları ve görece düşük morbidite profili 
sayesinde kısa sürede yaygın olarak benimsenmiş ve tercih edilen bir tedavi seçe-
neği haline gelmiştir(1).

Başlangıçta PNL işlemleri genellikle 24–30 Fr çapında enstrümanlarla ve pro-
ne (yüzüstü) pozisyonda uygulanmaktaydı. Zaman içinde ise daha küçük çaplı 
aletlerin (12–22 Fr) kullanıldığı mini-PNL teknikleri ve supine (sırtüstü) pozis-
yon gibi alternatif yaklaşımlar yaygınlık kazanmıştır(2).

PNL’nin bu evrimi, cerrahi travmanın azaltılması, supine pozisyon sayesinde 
anesteziye bağlı risklerin düşürülmesi ve ECIRS (endoskopik kombine intrarenal 
cerrahi) ile operasyonun etkinliğinin artırılması gibi hedeflerle hasta güvenliği ve 
konforunu ön plana çıkaran bir paradigma değişimini temsil etmektedir(3).

Günümüzde cerrahi başarının yalnızca taşsızlık oranları üzerinden değil; aynı 
zamanda kan kaybı, hastanede yatış süresi ve postoperatif ağrı düzeyi gibi hasta 
merkezli parametreler üzerinden de değerlendiriliyor olması, bu değişimin mo-
dern ürolojideki yansıması olarak kabul edilmektedir(4).
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ghorn taşlarda daha küçük trakt genişliği sayesinde daha güvenli multipl girişlere 
imkan sağlamakta ve bu da başarı şansını artırmaktadır(28).

Yapılan bir meta analizde mini PNL’nin, standart PNL’ye göre benzer taşsızlık 
oranları sağlamakla birlikte daha az kanama ve kan transfüzyonu, daha az ağrı 
ve daha kısa hastanede kalış süresi avantajı sağladığı bildirilmiştir(29). Yine aynı 
çalışmada standart PNL’nin daha kısa operasyon süresi bildirilmiştir.

SONUÇ

Perkütan nefrolitotomi, büyük ve kompleks böbrek taşlarının tedavisinde günü-
müzde halen altın standart yöntemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Gelişen 
teknoloji ve cerrahi enstrümanlar sayesinde standart PNL’nin yanı sıra mini-PNL 
ve supin pozisyon gibi alternatif yaklaşımlar da ürolojik pratiğe girmiş ve hasta 
güvenliği ile konforunu artırmaya yönelik önemli katkılar sağlamıştır. Mini-PNL, 
özellikle daha düşük komplikasyon oranları, daha kısa hastanede yatış süresi ve 
benzer taşsızlık oranları ile öne çıkmakta, bu nedenle hem erişkin hem de pediat-
rik hasta grubunda giderek daha fazla tercih edilmektedir. Sonuç olarak, PNL’nin 
farklı modifikasyonları sayesinde taş cerrahisi giderek daha güvenli, etkin ve has-
ta odaklı bir hale gelmiştir.
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