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ABSTRACT

Objective: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is an effective 
and reliable method for the surgical treatment of kidney stones 
and is frequently performed under general anesthesia (GA). How-
ever, in recent years, the use of regional anesthesia (RA) tech-
niques (spinal, epidural, combined spinal-epidural) as alternatives 
to general anesthesia has been increasing. In this study, we aimed 
to compare the effectiveness and reliability of the anesthesia 
methods used in PCNL.

Methods: This retrospective, single-center study included 166 pa-
tients who underwent PCNL at Basaksehir Cam and Sakura City 
Hospital between February 2023 and 2024.

Results: No statistically significant difference was found between 
the two groups in terms of gender, ASA score, age, body mass 
index, stone type, stone location, stone volume, anesthesia du-
ration, surgery duration, hemoglobin decrease, need for blood 
replacement, need for postoperative intensive care follow-up, 
length of hospitalization, bleeding requiring transfusion, causes 
of increased acute phase reactants, and pulmonary complications 
such as desaturation and diaphragmatic damage.

Conclusion: In PCNL surgery, GA and RA have similar rates in terms 
of length of hospital stay, anesthesia and surgery duration, need 
for perioperative blood replacement, increase in postoperative 
acute phase reactants, and respiratory complications. Both types 
of anesthesia have advantages and disadvantages. Therefore, it is 
recommended that the decision to choose between GA and RA 
should be determined by a multidisciplinary approach.

Keywords: Percutaneous nephrolithotomy, general anesthesia, 
spinal anesthesia, combined spinal-epidural anesthesia, supine 
position, prone position.
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ÖZ

Amaç: Perkütan nefrolitotomi (PNL), böbrek taşlarının cerrahi te-
davisinde etkili ve güvenilir bir yöntemdir ve sıklıkla genel anestezi 
(GA) altında uygulanmaktadır. Ancak son yıllarda, genel anesteziye 
alternatif olarak rejyonal anestezi (RA) tekniklerinin (spinal, epidu-
ral, kombine spinal-epidural) kullanımı artmaktadır. Bu çalışmada, 
PNL ameliyatında kullanılan anestezi yöntemlerinin etkinliğini ve 
güvenilirliğini karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli çalışma, 2023 ile 2024 yılları 
arasında Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi’nde PNL ame-
liyatı geçiren 166 hastayı içermektedir.

Bulgular: Cinsiyet, ASA skoru, yaş, beden kitle indeksi, taş tipi, taş 
lokasyonu, taş hacmi, anestezi süresi, cerrahi süresi, hemoglobin 
düşüşü, kan transfüzyonu gereksinimi, postoperatif yoğun bakım 
izleme gereksinimi, hastanede kalış süresi, kanama gereksinimi, 
akut faz reaktanlarının artış sebepleri, desatürasyon ve diyafragma 
hasarı gibi pulmoner komplikasyonlar açısından iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Sonuç: Perkütan nefrolitotomi ameliyatında GA ve RA, hastanede 
kalış süresi, anestezi ve cerrahi süresi, perioperatif kan transfüz-
yonu gereksinimi, postoperative akut faz reaktanlarındaki artış ve 
solunum komplikasyonları açısından benzer oranlara sahiptir. Her 
iki anestezi türünün de avantajları ve dezavantajları vardır. Bu ne-
denle, GA ile RA arasında seçim yaparken çok disiplinli bir yaklaşı-
mın belirlenmesi önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Perkütan nefrolitotomi, genel anestezi, spinal 
anestezi, kombine spinal-epidural anestezi, supin pozisyon, pron 
pozisyon.
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GİRİŞ

Perkütan nefrolitotomi (PNL), nefrolitiazis için etkili ve güve-
nilir bir cerrahi teknik olup genellikle genel anestezi (GA) al-
tında gerçekleştirilir. Ameliyat sırasında cerrahın rahat ettiği 
düşünülse de, bu teknik aynı zamanda atelektazi, ilaç etkile-
şimleri ve postoperatif bulantı ve kusma gibi artmış risklerle 
ilişkilendirilmiştir (1,2). Bu nedenle son yıllarda, genel aneste-
ziye alternatif olarak rejyonal anestezi (RA) yöntemlerinin uy-
gulanması artmıştır. Literatürde spinal anestezinin (SA), daha 
basit bir prosedür olması, spontan solunumun korunması, 
azalmış pulmoner ve vasküler komplikasyonlar, postoperatif 
kognitif disfonksiyon gibi nörolojik problemler açısından daha 
düşük risk profili sunması, postoperatif analjezik tüketiminin 
daha az olması ve daha düşük anestezi maliyetleri gibi avan-
tajlara sahip olduğunu gösteren birçok çalışma mevcuttur (2-
5). Bu çalışma, PNL cerrahisinde kullanılan anestezi teknikle-
rinin etkinliğini ve güvenilirliğini incelemeyi amaçlamaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu retrospektif tek merkezli çalışma Helsinki Deklarasyonu 
etik ilkelerine uygun olarak yürütülmüş olup Başakşehir Çam 
ve Sakura Şehir Hastanesi Klinik Araştırma Etik Kurulu tara-
fından onaylanmıştır (onay numarası: E-96317027-514.10-
239274502, tarih: 13.03.2024). Bu çalışma retrospektif olarak 
tasarlandığı için bireysel bilgilendirilmiş onam alınmamıştır. 
Ancak etik kurul onayı kapsamında çalışma etik olarak uygun 
bulunmuştur. Bu retrospektif, tek merkezli çalışma, 2023 ile 
2024 yılları arasında PNL cerrahisi geçiren 183 hastayı içer-
mektedir. Genel anestezi altında alınan hastaların cerrahi po-
zisyonu pron pozisyonken, RA uygulanan hastaların cerrahi 
pozisyonu supindi. Bu hastalardan 8’i çocuk, 9’u RA (spinal 
anestezi, kombine spinal anestezi) aldıktan sonra cerrahi kon-
for sağlanamaması nedeniyle GA’ya geçilen hastalardır (4 has-
ta spinal sonrası GA’ya geçiş, 5 hasta kombine sonrası GA’ya 
geçiş) ve bu nedenle çalışma dışı bırakılmışlardır. Genel anes-
teziye geçilen hastalarda pozisyon değişikliği olmadan supin-
de devam edilmiştir. Toplamda 166 hastanın verileri retros-
pektif olarak kaydedilmiştir. Hastaların demografik verileri ile 
klinik ve laboratuvar sonuçları hastane veritabanından alın-
mıştır. Değerlendirilen faktörler arasında yaş, cinsiyet, ASA 
skoru, beden kitle indeksi, anestezi ve cerrahi süre, hastanede 
kalış süresi, anestezi türü, taş tipi (Tip 1: Kalkül, Tip 2: Kal-
kül harici taşlar), taş lokasyonu/yeri (Yer 1: Böbrek içi taşlar, 
Yer 2: Böbrek dışı taşlar), taş hacmi, preoperatif hemoglobin 
(HGB) düzeyi, postoperatif  HGB düzeyi, HGB düşüşü miktarı, 
kan ürünü transfüzyonu gereksinimi (Eritrosit süspansiyonu), 
postoperatif akut faz reaktanlarının artışı (C-reaktif protein, 
lökosit, prokalsitonin) ve pulmoner komplikasyon (desatüras-
yon, diafragma perforasyonu) oluşumu yer almıştır. Dahil edil-
me kriterleri, PNL cerrahisi geçiren 18 yaş ve üzerindeki tüm 
hastaları kapsarken, hariç tutulma kriterleri 18 yaş altındaki 

hastalar ve RA ile başlanan ancak hasta veya cerrahi konforun 
sağlanamadığı ya da RA’nın etkisinin geçtiği durumlarda anes-
tezi tekniği değiştirilen  hastalardır.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi GraphPad Prism 10.4 istatistik paket progra-
mı kullanılarak yapılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metotların (frekans, yüzde, medyan, 
IQR) yanı sıra niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Fisher 
ki-kare testi kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygun-
luğu Kolmogorov-Smirnow testi, basıklık-çarpıklık (skewness- 
kurtosis) ve grafiksel yöntemler (histogram, Q-Q Plot, Stem 
and Leaf, Boxplot) ile değerlendirilmiştir. Veriler normal da-
ğılım göstermediğinden verilerin değerlendirmesinde Mann–
Whitney U testi kullanılmıştır. p<0,05 istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya katılan toplam 166 hasta olup 107’si erkek ve 59’u 
kadındır. 130’u GA altında ve 36’sı RA (SA:12, KSE:24) altında 
PNL olmuştur. Çalışmaya katılan hastalar arasında 23’ü ASA 
I, 117’si ASA II ve 26’sı ASA III risk grubuna dahildir. Hasta-
ların demografik özellikleri Tablo I’de verilmiştir. ASA skoru, 
cinsiyet, yaş ve beden kitle indeksi değerleri arasında iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.

Tablo II, PNL cerrahisi sırasında kullanılan iki anestezi tekniği 
arasındaki taş tipi, taş lokasyonu, taş hacmi, anestezi süresi, 
cerrahi süre, HGB düşüşü ve kan ürünü transfüzyonu gereksi-
nimi gibi çeşitli klinik parametrelerin detaylı karşılaştırmasını 
sunmaktadır. İki grup arasında taş tipi, taş lokasyonu, taş hac-
mi, anestezi süresi, cerrahi süresi, HGB azalması, kan transfüz-
yonu gereksinimi, postoperative yoğun bakım izleme gerek-
sinimi, hastanede kalış süresi, kanama gereksinimi, ameliyat 
sonrası akut faz reaktörlerinin artışı, solunumsal komplikas-
yonlar olarak (desatürasyon ve diyafragma yaralanması) açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir.

TARTIŞMA

Perkütan nefrolitotomi ameliyatları için ideal anestezi tekniği 
hâlâ tartışmalı bir konudur ve yıllar içinde hem GA hem de 
RA teknikleri kullanılmıştır. Her iki yöntemin de avantajları ve 
dezavantajları literatürde tanımlanmıştır (1,2). Bu konuyu ele 
alan ilk kapsamlı metanaliz, Pu ve ark. tarafından 2015 yılın-
da yayımlanmış olup GA ile RA’yı (spinal, epidural ve kombine 
spinal-epidural anestezi) doğrudan karşılaştırmıştır (6). Bu ça-
lışmada PNL işlemlerinin çoğunun pron pozisyonda yapıldığı 
ve güvenlik profili açısından supin pozisyonun bazı avantajlar 
sağladığı belirtilmiştir. Supin pozisyonun, intraoperatif kardi-
yovasküler acil durumlara müdahale açısından daha uygun 
olduğu, anestezi uzmanları açısından yönetimi kolaylaştırdığı 
bildirilmiştir (6,7).
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Tablo I. Hastaların Demografik Özellikleri

Genel Anestezi Rejyonal Anestezi p 

Hasta Sayısı (n=166) n=130 n=36*

ASA skoru, n (%)

I 19 (14,6) 4 (11,1) 0,822

II 89 (68,5) 28 (77,8)

III 22 (16,9) 4 (11,1)

Cinsiyet, n (%)
E 82 (63,08) 25 (69,44) 0,557

K 48 (36,92) 11 (30,56)

Yaş (yıl) 50 (40-61) 49 (41-59) 0,882

BKİ (kg m-2) 26,8 (23-30,5) 27 (24,7-31) 0,436

BKİ: Beden kitle indeksi, 
*Rejyonal anestezi grubundaki 36 hastanın 12’sine spinal anestezi (SA), 24’üne kombine spinal-epidural anestezi (KSE) uygulanmıştır.

Tablo II. Uygulanan Anestezi Türlerinin Karşılaştırılması

Genel Anestezi (n=130) Rejyonal Anestezi (n=36) p

Taş Tipi, n (%)

Tip 1 106 (79,7) 27 (75,0) 0,478

Tip 2 24 (20,3) 9 (25,0)

Taş Yeri, n (%)

Yer 1 92 (77,3) 27 (75,0) 0,680

Yer 2 38 (22,7) 9 (25,0)

Taş Hacmi (mm³) 800 (400–1725) 762 (206–1775) 0,417

Anestezi Süresi (dakika) 170 (140–195) 160 (126–200) 0,548

Cerrahi Süre (dakika) 125 (95–151) 115 (86–160) 0,470

HGB Düşüşü (g dL-1) 1 (0,58–1,5) 1 (0,6–1,5) 0,664

Hastane Yatışı (gün) 3 (3–4,25) 3 (3–4) 0,952

YBÜ Yatışı, n (%) 1,000

Var 12 (9,2) 3 (8,3)

Yok 118 (90,8) 33 (91,7)

İntraoperatif Transfüzyon, n (%) 1,000

Var 4 (3,1) 1 (2,8)

Yok 126 (96,9) 35 (97,2)

AFR Artışı, n (%) 0,200

Var 2 (1,5) 2 (5,5)

Yok 128 (98,5) 34 (94,5)

Desatürasyon / Diafragma Hasarı, n (%) 0,580

Var 4 (3,1) 0 (0,0)

Yok 126 (96,9) 36 (100,0)

HGB: Hemoglobin, YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, AFR: Akut faz reaktanı.
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Çeşitli çalışmalarda farklı rejyonel anestezi teknikleriyle elde 
edilen sonuçlar rapor edilmiştir. Örneğin, Ballestrazzi ve ark., 
epidural anestezi altında PNL yapılan 112 hastanın %88’inde 
tatmin edici sonuçlar elde edildiğini bildirmiştir (23). Kuzgun-
bay ve ark., GA ile kombine spinal-epidural anestezi (KSEA) 
uygulamalarını karşılaştırdıkları çalışmada, cerrahi süre, int-
raoperatif problemler (örneğin, solunumsal komplikasyonlar, 
cerrahi esnasında yetersiz hasta konforu veya işlem sırasında 
gelişen kanama gibi durumlar) ve hastanede kalış süreleri açı-
sından anlamlı fark saptamamışlardır (2). Spinal anestezinin 
hemodinamik stabilite sağlama ve GA’ya özgü komplikasyon-
ları azaltma potansiyeline sahip olduğu da belirtilmiştir (24). 
Ancak çalışmamızda RA uygulanan hastalarda spinal, epidural 
veya kombine blok ayrımı yapılmamış, genel olarak RA olarak 
değerlendirilmiştir. Bu nedenle, rejyonel anestezi alt türlerine 
dair doğrudan karşılaştırma yapılmamıştır. Mehrabi ve Karim-
zadeh Shirazi ise postoperatif 2. günde GA ve RA uygulanan 
hastalar arasında analjezik ihtiyacında anlamlı fark olmadığını 
göstermiştir (5).

Her iki yöntem de taşsızlık oranı ve genel komplikasyon oranı 
açısından benzer bulunmuştur. Bu nedenle anestezi tercihinin 
cerrah ve anestezistin deneyimi ile hastaya özgü faktörlere 
göre yapılması gerektiği düşünülmektedir (6). Çalışmamızda 
en sık karşılaşılan komplikasyon kan transfüzyonu gerektiren 
kanamaydı (%3,01) ve bu oran her iki grup arasında benzerdi. 
Bu oranlar, teknolojik gelişmelerle birlikte daha düşük seviye-
lere gerilemiş görünmektedir (20,25,26). Ayrıca 1004 hastayı 
içeren büyük bir retrospektif çalışmada, komplikasyonlar Cla-
vien-Dindo sınıflamasına göre derecelendirilmiştir. Bu sınıfla-
ma, cerrahi sonrası gelişen komplikasyonların klinik ağırlığına 
göre sınıflandırılmasını sağlar; örneğin sadece ilaç tedavisi 
gerektiren hafif komplikasyonlardan, cerrahi müdahale ya da 
yoğun bakım ihtiyacı gerektiren ciddi komplikasyonlara kadar 
uzanır. Bu yönüyle, bizim çalışmamızda değerlendirilen trans-
füzyon, desatürasyon ve diyafragma yaralanması gibi para-
metreler, Clavien sınıflamasının karşılık geldiği klinik katego-
rilerle örtüşmektedir. Bahsi geçen çalışmada genel anestezi 
grubunda genel komplikasyon oranı daha yüksek bulunmuş-
tur; burada genel komplikasyondan kasıt, Clavien sınıfı fark 
etmeksizin tüm komplikasyonların toplam oranıdır (27).

Toplamda 13 hastada komplikasyon gelişmiş; bunların 9’u 
transfüzyon gerektiren kanama, 4’ü ise desatürasyon ve di-
yafragma hasarıydı. Bu komplikasyonların çoğu GA grubunda 
gözlenmiş olsa da istatistiksel anlamlılık saptanmamıştır. San-
kar ve ark. da benzer oranları bildirmiştir (28). Akut faz reak-
tanlarındaki artış RA grubunda daha belirgin gözlenmiş, ancak 
bu durumun RA grubundaki düşük örneklem sayısıyla ilişkili 
olduğu düşünülmektedir.

Rejyonal anestezi ve GA’nın karşılaştırıldığı çalışmalarda me-
todolojik farklılıklar bulguların yorumlanmasını zorlaştırmak-

Çalışmamızda hastaların %78,3’ü pron pozisyonda GA alırken, 
%21,7’si supin pozisyonda RA almıştır. Supin pozisyonda ça-
lışan tek bir üroloğun bulunması, RA uygulanan hasta sayısı-
nın sınırlı kalmasına neden olmuştur. Literatürde pron pozis-
yonun hâlen yaygın olarak kullanıldığı, bunun ise cerrahların 
supin pozisyon konusundaki sınırlı deneyimiyle ilişkili olduğu 
vurgulanmaktadır. Ancak pron pozisyonun akciğer ventilasyo-
nunu kısıtlaması ve entübasyonun supin pozisyonda başla-
ması nedeniyle zaman kaybına yol açması gibi dezavantajları 
vardır (8–12).

Rejyonal anestezi, özellikle supin pozisyonda uygulandığın-
da hava yolu yönetimini kolaylaştırmakta ve pozisyona bağlı 
komplikasyonları azaltmaktadır. Ancak RA’nın dezavantajları 
da bulunmaktadır. Özellikle hemodinamik komplikasyonlar, 
anestezi süresinin uzatılamaması ve postoperatif konforun 
her zaman beklenildiği gibi sağlanamaması nedeniyle her has-
ta için uygun bir seçenek değildir. Çalışmamızda RA uygulanan 
36 hastanın 9’unda (%25) yetersiz cerrahi konfor nedeniyle 
GA’ya geçiş gerekmiştir. Bu oran azımsanmayacak düzeydedir 
ve RA’nın sadece seçilmiş, iş birliği yüksek, uygun klinik pro-
fildeki hastalarda tercih edilmesi gerektiğini ortaya koymak-
tadır. Anestezinin temel amacı intraoperatif yeterli analjezi 
sağlamak olduğundan, bu geçişler anestezi tekniği seçiminde 
dikkatli olunması gerektiğini göstermektedir. Basiri ve ark. 
da benzer şekilde RA’nın bazı olgularda yetersiz kaldığını ve 
GA’ya geçişin gerektiğini ifade etmiştir (13). Çalışmamızda da 
benzer şekilde, RA uygulanan 36 hastanın 9’unda (%25) intra-
operatif dönemde yetersiz cerrahi konfor, hasta hareketliliği 
ve anksiyete gibi nedenlerle GA’ya geçiş yapılmıştır. Bu bulgu, 
rejyonel anestezinin yalnızca uygun hasta gruplarında dikkatli 
değerlendirme ile uygulanması gerektiğini desteklemektedir.

Çalışmamızda hastaların %3’ünde pulmoner komplikasyonlar 
gelişmiştir. Akciğer ve plevra, PNL sırasında en sık yaralanan 
organlar olup komplikasyon oranları literatürde %2–8 ara-
sında bildirilmiştir (14,15). Rejyonal anestezi sırasında supra-
kostal ponksiyon uygulanması durumunda hastanın spontan 
solunumu sürdürebilmesi ve komutlara yanıt verebilmesi ge-
rekmektedir. Bu durum RA’nın yalnızca iyi iş birliği yapabilen 
hastalarda uygulanabilirliğini vurgulamaktadır (16). Pulmoner 
komplikasyon oranlarının çalışmadan çalışmaya değişiklik 
gösterdiği bilinmektedir (14,15,17–20). Bazı çalışmalarda bu 
oran %2 civarında düşük seviyelerde bildirilirken, diğer çalış-
malarda %8’e kadar çıkabilen yüksek oranlar rapor edilmiş-
tir. Bu farklılıklar; hasta özellikleri, cerrah ve anestezi ekibinin 
deneyimi, kullanılan teknikler ve özellikle uygulanan cerrahi 
pozisyonla ilişkili olabilir.

Pron pozisyonun neden olduğu riskler de göz ardı edilmeme-
lidir. İstem dışı ekstübasyon, endotrakeal tüpün yer değiştir-
mesi, juguler venlerin basısıyla oluşan yüz ödemi, ekimoz ve 
sinir basısı gibi komplikasyonlar literatürde ayrıntılı olarak ta-
nımlanmıştır (21,22).
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ve pulmoner komorbiditeleri olan yaşlı hastalarda güvenli bir 
alternatif olduğu bildirilmiştir (5,29). Eğer cerrahi süreç uzarsa 
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