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Üriner sistem taş hastalığı, dünya çapında prevalansı 
artan önemli bir sağlık sorunudur ve tedavi edilmezse 

akut veya kronik böbrek yetmezliği ile ilişkilidir.[1,2] Perkütan 
nefrolitotomi (PNL), özellikle 2 cm'den büyük böbrek taşı 
olan hastalarda birinci basamak tedavi yöntemidir ve bir-
çok çalışmada bu hasta grubunda taşsızlık durumu ve iliş-
kili komplikasyonlar incelenmiştir. PNL sonrası taşsızlık ve 
komplikasyon oranları ile ilişkili ana faktörler, taşın boyutu, 
yeri, bileşimi ve sayısı gibi taşla ilgili faktörleri, hidronefroz 
varlığı, vücut kitle indeksi, komorbiditeler gibi hastayla ilgili 
faktörleri, böbrek anomali varlığı ve merkezin yıllık vaka sa-
yısı gibi sağlıkla ilgili faktörleri içerir.[3-6]

Yeni koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisi 
dünya çapında yıkıcı sonuçlara yol açmanın yanı sıra elektif 
ürolojik ameliyatların da ertelenmesine yol açmıştır. Avru-
pa Üroloji Derneği (EAU) kılavuzları, obstrüktif ve komplike 
olmuş üriner sistem taşları için üreteral stent veya nefros-
tomi takılmasını ve pandemi kontrol altına alınana kadar 
diğer prosedürlerin ertelenmesini önermektedir.[7] Özellik-
le, obstrüktif taşları olan ancak karantinalar sırasında sağlık 
merkezlerine kabul edilemeyen hastaların prognozu hala 
belirsizliğini korumaktadır.

Teşhisten tedaviye kadar geçen sürenin (TTS) belirli kanser 
türlerinde genel sağkalımı (GS) azalttığı gösterilmiştir.[8,9] 

Amaç: Perkütan nefrolitotomi (PNL) yapılan hastalarda tanıdan tedaviye kadar geçen süredeki (TTS) uzamanın cerrahi sonuçlara 
etkisini araştırdık.
Yöntem: Kasım 2017 ile Kasım 2021 tarihleri arasında PNL yapılan 544 hastanın demografik, radyolojik ve peroperatif klinik bilgileri 
kaydedildi. Hastaların 3. ay batın tomografisine göre taşsızlık oranları ve peroperatif komplikasyonlar ile TTS arasındaki ilişki istatis-
tiksel yöntemlerle araştırıldı. 
Bulgular: Hastaların median yaşı 48 (38-58), taş boyutu 405 (250-700) mm2, dansitesi ise 1000 (730-1221) Hounsfield Unit idi. TTS 
median değeri 75 (42-133) gün idi. 27 (5,0 %) hastaya peroperatif kan transfüzyonu (PKT) uygulandı. TTS ile PKT oranı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p=0,022). TTS ile taşsızlık oranları ve genel komplikasyon oranları arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı. TTS cut-off değeri (90,5 gün) PKT yapılma ihtimalini tahmin etmede 59,3% sensitivite ve 60% spesifite değerlerine 
sahipti.
Sonuç: PNL yapılan hastalarda TTS 90,5 günü geçtiğinde PKT oranı artmaktadır. TTS’deki uzamanın PNL’nin cerrahi sonuçları üzeri-
ne etkisinin daha net anlaşılması için geniş çaplı ve yüksek kanıt düzeyinde çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar sözcükler: Kan transfüzyonu; perkütan nefrolitotomi; tedaviye kadar geçen süre.
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Ancak bildiğimiz kadarıyla üriner sistem taşı olan hastalar-
da uzamış TTS'nin cerrahi sonuçlara etkisini değerlendiren 
bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada, uzun süreli 
TTS'nin PNL uygulanan hastalarda taşsızlık oranlarını azal-
tabileceğini ve perioperatif komplikasyonları artırabileceği-
ni varsaydık. Bu nedenle, PNL uygulanan hastalarda uzamış 
TTS'nin cerrahi sonuçlara etkisini araştırmayı amaçladık.

Materyal ve Metod

Çalışma Dizaynı

Yerel etik kurulu onayı alındıktan sonra (Numara: 513/Tarih: 
20 mayıs 2021) Kasım 2017 ile Kasım 2021 tarihleri arasında 
üçüncü basamak bir taş referans merkezinde PNL yapılan 
920 hastanın medikal kayıtları hastane bilgi sistemi aracılı-
ğıyla incelendi. Her hastadan operasyon öncesi yazılı onam 
alındı. Çalışma protokolü Helsinki bildirgesine uygun olarak 
yürütüldü.

Hastaların demografik, klinik, radyolojik ve peroperatif 
bilgileri ayrıntılarıyla kaydedildi. Böbrek taşı teşhisinde ve 
postoperatif 3. ay taşsızlık tespitinde standart görüntüleme 
yöntemi olarak kontrastsız batın tomografisi (BT) kullanıldı. 
Postoperatif 3. aydaki BT’de total taş boyutu 10 mm2’nin al-
tında ise klinik olarak anlamsız rezidü taş olarak tanımlandı. 
18 yaşından küçük (n=37), tek böbrekli (n=24), preoperatif 
nefrostomi ya da üreteral stent takılan (n=35), son 6 ay içe-
risinde aynı tarafa endoskopik taş operasyonu uygulanmış 
(n=23), tubeless prosedürler (n=150) ve radyolojik görün-
tülerine hastane sisteminden erişilemeyen hastalar (n=107) 
çalışma dışı bırakıldı. Sonuç olarak kriterleri karşılayan 544 
hasta çalışmaya dahil edildi.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz, Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) sürüm 22.0 yazılımı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) 
kullanılarak yapıldı. Nicel değişkenler için verilerin nor-
malliğini kontrol etmek için Kolmogorov-Smirnov ve Sha-
piro-Wilk testleri kullanıldı. Sürekli değişkenler medyan ve 
çeyrekler arası aralıkta (ÇAA), kategorik değişkenler ise sayı 
ve frekans olarak ifade edildi. Gruplar arasındaki homojen-
lik, bağımsızlık ve ilgili farklılıkları belirlemek için Mann-W-
hitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanıldı. TTS ile periope-
ratif taş özellikleri ve klinik bulgular arasındaki ilişkiler için 
korelasyon katsayısı ve istatistiksel anlamlılık, Spearman 
korelasyon analizi kullanılarak hesaplandı. Kan transfüzyo-
nu ihtiyacı için TTS'nin öngörücü değerini belirlemek için 
duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif değer (PPD), negatif 
prediktif değer (NPD) ve Receiver Operating Characteristics 
(ROC) analizini içeren tanısal tarama testleri yapıldı. İki ta-
raflı p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Sonuçlar
Bu çalışmaya PNL uygulanan toplam 544 hasta dahil edil-
di. Ortanca yaş 48 (38 ila 58) idi. Hastaların 65'inde (%11,9) 
böbrek anomalisi vardı (Tablo 1). Medyan taş boyutu 405 
(250 - 700) mm2 ve medyan taş yoğunluğu 1.000 (730 - 
1.221) Hounsfield ünitesi (HU) idi. Ortanca nefrostomi kalış 
süresi 2 (1 - 3) gün ve ortanca hastanede kalış süresi 2 (2 - 3) 
gündü. Medyan TTS 75 (42 - 133) gündü (Tablo 2). Hastala-
rın 28'inde (%5,1) postoperatif ateş, 17'sinde (%3,1) perire-
nal hematom vardı. Medyan hemoglobin düşüşü 1,90 (1,25 
- 2,85) g/dL idi. Perioperatif hemoglobin düzeyi yaklaşık 9 
g/dl'nin altında olan hastalara kan transfüzyonu uygulandı. 
Hastaların 27'sinde (%5.0) PKT gerekti (Tablo 3).

TTS ile PKT ihtiyacı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki vardı (p=0,022). Ancak TTS ile taşsızlık oranı ve diğer 
perioperatif komplikasyonlar arasında anlamlı ilişki saptan-
madı (p>0,05) (Tablo 4 ve 5). 90,5 günlük bir kesme değeri 
kullanıldığında TTS, PKT ihtiyacını %59,3 duyarlılık ve %60 
özgüllükle tahmin edebildi (Şekil 1).

Tartışma
Covid döneminde elektif cerrahilerin uzun süreli ertelenme-
si nedeniyle TTS’deki uzamanın endoürolojik taş cerrahile-
rinin sonuçlarını nasıl etkileyeceği merak konusu olmuştur. 
Biz çalışmamızda TTS’deki uzamanın PNL yapılan hastalar-
da taşsızlık ve komplikasyon oranlarına etkisini araştırdık. 
Çalışmamız tanı konduktan 90,5 gün sonra PNL yapılan 
böbrek taşlarında peroperatif kan transfüzyonu ihtimalinin 
arttığını göstermiştir. Bu sonuçların PNL yapılan hastalarda 
en çok tedirgin eden durumlardan birisi olan transfüzyon 
oranlarını iyileştirmeye katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 

Yamaguchi ve ark.[10] 5.000'den fazla hastada PNL'nin trakt 
dilatasyon yöntemlerini karşılaştırmış ve teleskopik/seri 
dilatör grubuna kıyasla balon dilatasyon grubunda PKT 
ihtiyacının anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bildirmiş-
tir. Balon dilatasyon grubunda 24 Fr ve 30 F trakt boyutu 
kullanılarak kan transfüzyon oranları sırasıyla %5,6 ve %7,2 
idi. Mevcut çalışmada, balon dilatasyonu için 30 F trakt bo-
yutu kullandık. Çalışmamızda kan transfüzyon oranı %5, 
anjiyoembolizasyon oranı %0,6 idi. Yamaguchi ve arkadaş-
larının10 çalışmasında transfüzyon oranının görece yüksek 
olması çalışmanın çok merkezli olması ve düşük hacimli 
merkezlerin (25 vaka/yıl) çalışmaya dahil edilmiş olmasına 
bağlanabilir. Merkezimizde yıllık vaka sayısı pandemi öncesi 
dönemde 200, pandemi döneminde 90 olup her bir endoü-
rolog için yıllık vaka sayısı 50'nin üzerindedir. Trakt ölçüsü 
olarak 30 fr kullanan Akman ve ark.[11] 649 vakalık tek cerrah 
deneyimi çalışmasında PNL sonrası kan transfüzyon oranı-
nı 10,8%, anjiyoembolizasyon oranını ise 1,4% olarak sap-
tamış olup bu oranlar çalışmamıza nazaran daha yüksektir. 
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Cerrahın ilk 100 vakasındaki transfüzyon oranının göreceli 
olarak daha yüksek olması, staghorn kalkül ve multipl ak-
ses oranlarının yüksek olması (sırasıyla 28% ve 19,2%) bu 
farkı açıklayabilir. Ayrıca, Srivastava ve ark.[12] ise PNL son-
rası transfüzyon oranlarını 12,3% olarak bulmuşlardır. Bu 
çalışmada kronik böbrek yetersizliği (KBY) olan hastaların 
çalışmaya dahil edilmesi ve eş zamanlı bilateral PNL yapı-
lan vaka sayısının azımsanmayacak düzeyde olması yüksek 
transfüzyon oranının sebebi olabilir. Çalışmamızda KBY’li ve 
eş zamanlı bilateral PNL yapılan hastalar dahil edilmemişti.

PNL'deki ana endişelerden biri, uzun süreli TTS'nin böbrek 
üzerindeki etkisidir. Bu konuda yeterli veri olmaması nede-
niyle, uzamış TTS'nin böbrek fonksiyonları, taşsızlık oranları 
ve komplikasyonlar üzerine olumsuz etkileri hakkında ne 
hekimler ne de hastalar yeterli bilgiye sahip değildir. Co-
vid-19 salgınından kaynaklı planlı taş cerrahileri normal-

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

		  Medyan (ÇAA)	 n	 %

Yaş (yıl)	 48 (38-58)		
Cinsiyet
	 Kadın		  206	 37,9
	 Erkek		  338	 62,1
VKİ (kg/m2)	 26,3 (24,7-30,4)		
ASA sınıflaması
	 ASA-1		  407	 74,8
	 ASA-2		  119	 21,9
	 ASA-3		  16	 2,9
	 ASA-4		  2	 0,4
Preaoperatif kreatinin
düzeyi (mg/dL)	 0,80 (0,70-0,95)		
Diabetes mellitus
	 Hayır		  448	 82,4
	 Evet		  96	 17,6
Hipertansiyon
	 Hayır		  413	 75,9
	 Evet		  131	 24,1
Koroner arter hastalığı
	 Hayır		  506	 93,0
	 Evet		  38	 7,0
Kronik böbrek yetersizliği
	 Hayır		  535	 98,5
	 Evet		  8	 1,5
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı
	 Hayır		  522	 96,0
	 Evet		  22	 4,0
Serebrovasküler hastalık
	 Hayır		  535	 98,3
	 Evet		  9	 1,7
Böbrek anomalisi
	 Hayır		  479	 88,1
	 Evet		  65	 11,9
Önceki taş ameliyatı
	 Hayır		  313	 57,5
	 Evet		  231	 42,5

ÇAA: çeyrekler arası aralık; VKİ: vücut kitle indeksi; ASA: American Society of 
Anesthesiologists.

Tablo 2. Hastaların klinik, radyolojik ve operasyon verileri

		  n	 %	 Medyan (ÇAA)

Taraf
	 Sağ	 267	 49,1	
	 Sol	 277	 50,9	
Taş boyutu (mm2)			   405 (250-700)
Taş BT yoğunluğu (HU)			   1000 (730-1221)
Cilt-taş mesafesi (mm)			   88 (74-102)
Hidronefroz
	 Hayır	 363	 66,7	
	 Evet	 181	 33,3	
Staghorn kalkül
	 Hayır	 478	 87,9	
	 Evet	 66	 12,1	
Taş sayısı
	 Tek	 199	 36,6	
	 Multipl	 345	 63,4	
Taş konumu
	 Alt kaliks	 88	 16,2	
	 Orta kaliks	 21	 3,9	
	 Üst kaliks	 13	 2,4	
	  Böbrek pelvisi	 143	 26,3	
	 Multipl kaliks	 278	 51,1	
Guy Stone Skoru
	 GSS-1	 166	 30,5	
	 GSS-2	 242	 44,5	
	 GSS-3	 93	 17,1	
	 GSS-4	 43	 7,9	
CROES Skoru			   215 (180-282)
STONE Skoru			   7 (6-8)
Ameliyat süresi (dk)			   90 (70-120)
Erişim numarası
	 1	 514	 94,7	
	 2	 28	 5,2	
	 3	 1	 0,2	
İnterkostal erişim
	 Hayır	 493	 90,8	
	 Evet	 50	 9,2	
Nefrostomi süresi (gün)			   2 (1-3)
Hastanede kalış süresi (gün)			   2 (2-3)
Teşhisten Tedaviye Kadar 
Geçen Süre (gün)			   75 (42-133)

IQR: çeyrekler arası aralık; BT: bilgisayarlı tomografi; HU: Hounsfield ünitesi; 
PNL: perkütan nefrolitotomi.



349Sahin ve ark., Perkütan Nefrolitotomi ve Tedavi Zamanlaması / doi: 10.14744/SEMB.2023.63904

den çok daha uzun süreli bekletilmek zorunda kalmıştır. 
Bu nedenle avrupa üroloji derneği yayınladığı kılavuzda 
obstrüksiyon yaratan ve komplike olmuş taşı olan hastalara 
öncelik verilerek üreteral stent ya da nefrostomi gibi üri-
ner diversiyonların uygulanmasını önermiştir.[7] Uzun süre 
hastada kalan stentlerin bakteriyemi, pyelonefrit, ürosep-
sis gibi komplikasyonlara yol açma ihtimali ise bir başka 
endişe verici durumdur.[13-15] Şu anda, komplike olmayan 
üriner taşlar için PNL planlanan hastalarda uzamış TTS'nin 
cerrahi sonuçlar üzerindeki etkileri hala aydınlatılmayı 
beklemektedir. Sistematik bir derlemede, Assad ve ark.[16] 

semptomatik, komplike olmayan üriner taşları olan hasta-
larda akut böbrek taşı cerrahisini geciktirmenin sonuçlar 
üzerindeki etkisini değerlendirdi. Üreteral stentleme yerine 
önceden üreteroskopinin (URS) ve erken (12-72 saat için-
de) ekstrakorporeal şok dalgası litotripsinin (ESWL) daha 
az acil servise başvuru, tıbbi görüntüleme muayeneleri ve 
üst üriner sistem diversiyonları ile ilişkili olduğunu bulmuş-
lardır. Ancak cerrahi girişimlerin ertelenmesinin sonuçlara 
doğrudan etkisinin dahil edilen çalışmaların hiçbirinde de-
ğerlendirilmemiş olması ana limitasyondu. Aynı zamanda 
değerlendirilen çalışmaların hiçbirinde PNL ile ilgili cerrahi 

Tablo 3. Hastaların ameliyat sonrası klinik bilgileri

		  Medyan (IQR)	 n	 %

Ateş
	 Hayır		  516	 94,9
	 Evet		  28	 5,1
Perioperatif hemoglobin
düşüşü (g/dL)	 1,90 (1,25-2,85)		
Perioperatif kan transfüzyonu
	 Hayır		  517	 95,0
	 Evet		  27	 5,0
Perirenal hematom
	 Hayır		  527	 96,9
	 Evet		  17	 3,1
Ürinom
	 Hayır		  542	 99,6
	 Evet		  2	 0,4
Anjiyoembolizasyon
	 Hayır		  541	 99,4
	 Evet		  3	 0,6
Postoperatif üreteral stent
	 Hayır		  517	 95,0
	 Evet		  27	 5,0
Perioperatif komplikasyon (Clavien-Dindo)
	 Hayır		  368	 67,7
	 Clavien-Dindo-I		  93	 17,1
	 Clavien-Dindo-II		  49	 9,0
	 Clavien-Dindo-IIIA		  24	 4,4
	 Clavien-Dindo-IIIB		  4	 0,7
	 Clavien-Dindo-IVA		  5	 0,9
	 Clavien-Dindo-IVB		  0	 0,0
	 Clavien-Dindo-V		  1	 0,2
Taburculuk sonrası acile başvuru
	 Hayır		  515	 94,7
	 Evet		  29	 5,3
Taşsızlık
	 Hayır		  191	 35,1
	 Evet		  353	 64,9

ÇAA: çeyrekler arası aralık.

Tablo 4. Tanıdan tedaviye kadar geçen süreye göre perioperatif 
komplikasyonların ve taşsızlık durumunun karşılaştırılması 

		  Teşhisten Tedaviye 
		  Kadar Geçen Süre (gün)

		  Medyan (IQR)		  p

Postoperatif Ateş
	 Hayır	 74 (42-133)		  0,147
	 Evet	 94 (60-159)	
Perioperatif Kan Transfüzyonu
	 Hayır	 72 (42-130)		  0,022*
	 Evet	 113 (65-153)	
Perirenal Hematom
	 Hayır	 74 (42-133)		  0,426
	 Evet	 97 (44-148)	
Ürinoma
	 Hayır	 76 (42-133)		  0,595
	 Evet	 60 (52-67)	
Anjioembolizasyon
	 Hayır	 75 (42-133)		  0,903
	 Evet	 96 (36-133)	
Postoperatif Üreteral Stent Takılması
	 Hayır	 74 (42-133)		  0,933
	 Evet	 81 (42-146)	
Perioperatif Komplikasyon (Clavien-Dindo)
	 Hayır	 64 (38-116)		  b0,324
	 Clavien-Dindo-I	 81 (43-134)	
	 Clavien-Dindo-II	 98 (56-148)	
	 Clavien-Dindo-IIIA	 82 (32-137)	
	 Clavien-Dindo-IIIB	 62 (55-71)	
	 Clavien-Dindo-IVA	 72 (59-74)	
	 Clavien-Dindo-IVB
	 Clavien-Dindo-V	 83 (83-83)	
Taburcu olduktan sonra acile başvuru
	 Hayır	 75 (43-133)		  0,865
	 Evet	 77 (35-133)	
Taşsızlık
	 Hayır	 80 (45-135)		  0,169
	 Evet	 71 (42-130)

Mann-Whitney U testi; b Kruskal-Wallis testi; *p<0,05. ÇAA: Çeyrekler arası aralık.
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zamanlaması hakkında veri bulunmamaktaydı. Çalışma-
mızda cerrahi öncesi ciddi hidronefroz, akut pyelonefrit, 
şiddetli renal kolik ya da akut böbrek yetersizliği nedeniyle 
üreteral stent ya da nefrostomi takılan hastalar cerrahinin 
sonuçlarını etkileyebileceği için çalışma dışı bırakıldı. PNL 
yapılan hastalarda TTS ile peroperatif kan transfüzyonu 
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptadık. 
Yapılan korelasyon analizinde TTS 90,5 günü geçtiğinde 
peroperatif kan transfüzyonu ihtimali artmaktaydı. TTS ile 
postoperatif 3. ay taşsızlık ve postoperatif genel komplikas-
yonlar arasında herhangi bir ilişki saptanmadı.

Bu çalışmada diyabet, hipertansiyon, koroner arter hasta-
lığı gibi ürolitiyazis için risk oluşturan komorbiditeleri olan 
hasta oranı literatürle uyumlu olarak yüksekti.[17] Özellikle 
pandemi döneminde hastanede kalış sürelerinin uzunluğu, 
yoğun bakım ihtiyacının fazla olması gibi etkenler nede-
niyle bu hastalar elektif cerrahi için daha az tercih edilmiş 
ve dolayısıyla bu hastaların TTS'si uzamış olabilir.[18] Ayrıca, 
perioperatif kanama ile diyabet ve hipertansiyon gibi ko-
morbiditeler arasındaki ilişki belirsizliğini korumaktadır.

[19,20] Tüm bu bağlantılar ışığında hastaların komorbiditeleri-
nin cerrahi süresinde gecikme ve PKT üzerinde anlamlı bir 
etkisinin olduğu görülmektedir.

Ürolitiazis ve endotel disfonksiyonu arasındaki ilişki çeşitli 
hayvan deneylerinde ve klinik çalışmalarda gösterilmiştir. 
Böbrek taşlarına uzun süre maruz kalmak, üriner sistem-
deki enflamasyonu ve dolayısıyla oksidatif stres faktörleri-
ni artırabilir. Oksidatif stres, bölgede böbrek glomerülleri, 
tübülleri ve damarlarına zarar verebilecek proinflamatuar 
sitokinlerin artmasına neden olur. Bunun sonucunda böb-
rek fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilecek inflamasyon ve 
fibrozis oluşur.[21] Çalışmamızda uzamış TTS'ye bağlı artmış 
PKT oranı renal damarlarda meydana gelen bu inflamatuar 
süreç ile açıklanabilir.

Çalışmamızın güçlü yanı PNL yapılan hastalarda TTS’nin 
cerrahi sonuçlara etkisini araştıran ilk çalışma olmasıdır. Li-
mitasyonları ise retrospektif dizaynlı ve heterojen dağılımlı 
bir örnekleme sahip çalışma olmasıydı. Ayrıca çalışmada 
PNL uygulayan cerrahların bireysel yıllık vaka sayısına göre 

Tablo 5. Tanıdan Tedaviye Kadar Geçen Süre İle Perioperatif Taş Özellikleri ve Klinik Bulgular Arasındaki Korelasyon Analizi

		  Preoperatif	 Hidronefroz	 Taş Boyutu	 Taş Yoğunluğu	 Kaliks Sayısı 
		  Kreatinin (mg/dL)		  (mm2)	 (HU)

Teşhisten Tedaviye Kadar Geçen Süre (gün)
	 Korelasyon katsayısı	 -,090 *	 -,090 *	 -,060	 -,039	 ,011
	 Anlamlılık (2 kuyruklu)	 ,035	 ,036	 ,162	 ,370	 ,805
	 N	 544	 544	 544	 544	 544

		  Taş Sayısı	 Staghorn	 Ameliyat	 Hastanede kalış	 Nefrostomi 
			   kalkül	 Süresi (dk)	 süresi (gün)	 süresi (gün)

Teşhisten Tedaviye Kadar Geçen Süre (gün)
	 Korelasyon katsayısı	 ,090 *	 -,036	 -,003	 ,003	 ,053
	 Anlamlılık (2 kuyruklu)	 ,035	 ,398	 ,946	 ,945	 ,221
	 N	 544	 544	 541	 544	 544

		  İnterkostal	 Trakt sayısı	 Postoperatif	 Perioperatif	 Perioperatif Kan 
		  Giriş		  Ateş	 Hemoglobin	 Transfüzyonu 
					     Düşüşü (gr/dL)

Teşhisten Tedaviye Kadar Geçen Süre (gün)
	 Korelasyon katsayısı	 ,034	 -,004	 ,062	 -,004	 ,098 *
	 Anlamlılık (2 kuyruklu)	 ,429	 ,932	 ,147	 ,929	 ,022
	 N	 543	 543	 544	 544	 544

		  Postoperatif	 Postoperatif	 Perioperatif	 Taburculuk sonrası	 Taşsızlık 
		  Ürinoma	 Anjioembolizasyon	 Komplikasyon	 acile başvuru 
				    (Clavien-Dindo)

Teşhisten Tedaviye Kadar Geçen Süre (gün)
	 Korelasyon katsayısı	 -,023	 ,005	 ,084 *	 -,007	 -,059
	 İmza (2 kuyruklu)	 ,595	 ,903	 ,049	 ,866	 ,169
	 N	 544	 544	 544	 544	 544

Spearman Korelasyon analizi; *Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır (2-kuyruklu); HU: Hounsfield Birimi.
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gruplandırma yapılarak karşılaştırma yapılmamıştı.

Sonuç olarak, çalışma sonuçlarımız PNL hastalarında TTS ve 
PKT arasında pozitif, anlamlı bir korelasyon olduğunu gös-
termektedir. Ek olarak, tanıdan 90.5 gün sonra PNL uygu-
lanan hastalarda PKT ihtiyacı artmaktadır. Bununla birlikte, 
PNL'nin kesin zamanlamasının daha iyi anlaşılması ve bu 
hasta popülasyonunda kan transfüzyonu ihtiyacının azaltıl-
ması için daha büyük ölçekli, prospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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