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ÖZ 

Amaç: Supin perkütan nefrolitotomi (PCNL) operasyonu böbrek taşlarının tedavisinde sıklıkla uygulanan minimal invaziv bir yöntemdir. Supin 
PCNL’nin pron PCNL’ye göre, daha düşük ağrı, daha kısa operasyon süresi, daha iyi drenaj ve eş zamanlı üreteroskopik girişimler yapılabilme gibi 

potansiyel avantajları bulunmaktadır. PCNL başarısını etkileyebilecek risk faktörlerinden bir tanesinin de taş-cilt mesafesi (TCM) olduğu öne sürül-

mektedir. Çalışmamızda, TCM’nin supin PCNL cerrahi sonuçlarına etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, Ocak 2017 ile Ekim 2021 tarihleri arasında, Galdakao modifiye supin Valvidia pozisyonunda PCNL operasyonu 

yapılan 113 hasta dahil edildi. Hastaların yaş, taş boyutu, taş hounsfield ünitesi, vücut kitle indeksi (VKİ), TCM’si, ameliyat süresi, floroskopi süresi, 

komplikasyonlar ve hastanede kalış süresi verileri geriye dönük olarak hastane veritabanı taranarak çıkartıldı ve kayıt edildi. Hastalar ortanca taş cilt 
mesafesine (11,80 cm (min-max: 8,20-13,10)) göre 2 gruba ayrıldı. TCM ≤11,80 cm olan hastalar Grup 1’i (n = 64) ve TCM>11,80 cm olan hastalar 

ise Grup 2’yi (n =49) oluşturdu. 

Bulgular: Çalışmaya alınan toplam 113 hastanın ortalama yaşı 45,17±15,2 yıl idi. Grup-1’deki VKİ, Grup-2’ye göre anlamlı olarak düşüktü (28,37; 
29,89, p ˂0,0001). TCM’de Grup-1’de anlamlı olarak daha kısa bulundu (9,77 mm; 12,48 mm, p ˂0,0001). Taşsızlık oranları Grup-1’de yüksek olsa 

da bu istatistiksel olarak anlamlı değildi (%84,3; %79,6, p =0,663). Rezidüel taşa yönelik uygulanan ikincil müdahalelere bakıldığında 3 hastaya 

vücut dışı şok dalga tedavisi, 12 hastaya retrograd intrarenal cerrahi ve 7 hastaya PCNL yapıldığı izlenmektedir. İkincil müdahaleler açısından gruplar 
arasında anlamlı fark izlenmemiştir (p >0,05). 

Sonuç: Taş-cilt mesafesinin, supin PCNL yapılan hastalarda, cerrahi başarı, komplikasyon oranı, hospitalizasyon süresi, skopi süresi ve re-operasyon 

oranları üzerine herhangi bir etkisi bulunmamaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Böbrek Taşı, Perkütan Nefrolitotomi, Supin Pozisyon, Taş-Cilt Mesafesi. 

ABSTRACT 

Effects of Stone to Skin Distance on Supine Percutaneous Nephrolithotomy Outcomes 

Objective: Supine Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) is a minimally invasive method that is frequently used in the treatment of kidney stones 
larger than 2 cm. It has been suggested that one of the risk factors that may affect the success of PCNL is the stone to skin distance (SSD). We aimed 

to investigate the effect of SSD on surgical outcomes in patients who underwent supine PCNL surgery. 

Material and Method: One hundred and thirteen patients who underwent PCNL operation in the Galdakao modified supine Valvidia position 
between January 2017 and October 2021 were included in this study. Patients’ demographic information, stone characteristics, SSD, operation time, 

fluoroscopy time, complications and hospital stay data were collected retrospectively from the hospital database. The patients were divided into 2 

groups according to the median skin to stone distance (11.80 cm (min-max: 8.20-13.10)). Patients with SSD ≤11.80 cm formed Group 1 (n = 64) and 
patients with SSD>11.80 cm formed Group 2 (n =49). 

Results: The mean age of 113 patients included in the study was 45.17±15.2 years. BMI in Group-1 was significantly lower than Group-2 (28.37; 

29.89, p ˂0.0001). It was found to be significantly shorter in SSD than in Group-1 (9.77 mm; 12.48 mm, p ˂0.0001). Although stone-free rates were 
high in Group-1, this was not statistically significant (84.3%; 79.6%, p =0.663). There was no significant difference between the groups in secondary 

interventions (p >0.05). 

Conclusion: According to our data, SSD has no effect on success rate, complications, hospitalization time, fluoroscopy time and re-operation rates in 
supine PCNL surgeries. 

Keywords: Kidney Stones, Percutaneous Nephrolithotomy, Skin to Stone Distance, Supine Position. 
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İlk kez 1971 yılında Fernström ve Johansson, 2 

cm’den büyük böbrek taşlarının tedavisinde pron po-

zisyonda yapılan Perkütan nefrolitotominin (PCNL) 

güvenle uygulanabileceği bildirilmiştir (1). Böbreğin  
 

 

retroperitoneal yerleşiminden dolayı, pron pozisyonda 

yapılan PCNL operasyonunun, düşük komplikasyon 

oranlarına sahip ve oldukça güvenli bir yöntem oldu-

ğunu düşünülmüştür; ancak %0.9-4.7 oranında major 
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organ ve vasküler yaralanmalar bildirilmiştir (2). Bu-

nunla birlikte, pron pozisyon özellikle obez hastalarda 

ventilasyon ve perfüzyon bozuklukları ile de ilişkilen-

dirilmiştir (3). 

Perkütan nefrolitotomi operasyonunun, en uygun hangi 

pozisyonda uygulanabileceği ile ilgili arayışlar halen 

devam etmektedir. Ters litotomi, supin, Barts, lateral 

dekübit gibi pozisyonlarda gerçekleştirilen PCNL ope-

rasyonları bildirilmiştir; ancak bu yöntemlerin henüz 

pron pozisyon kadar yaygın bir kullanımları yoktur (4-

6). Supin PCNL ilk kez 1988 yılında tanımlanmıştır ve 

günümüze kadar birçok modifikasyonu denenmiştir. 

Supin PCNL’nin pron PCNL’ye göre, daha düşük ağrı, 

daha kısa operasyon süresi, daha iyi drenaj ve eş za-

manlı üreteroskopik girişimler yapılabilme gibi potan-

siyel avantajları bulunmaktadır (7, 8).  

PCNL başarısını etkileyen birçok risk faktörü tanım-

lanmıştır. Bunlardan bir tanesinin de Taş-cilt mesafesi 

(TCM) olduğu öne sürülmektedir, ancak TCM’nin 

PCNL başarısı üzerindeki etkisi tartışmalıdır. Cilt altı 

ve viseral yağ dokusunun fazlalığı ve böbrek paranki-

minin kalınlığı TCM’yi etkileyebilir. Bazı çalışmalar, 

vücut dışı şok dalga tedavilerinde (ESWL) TCM artışı-

nın taşsızlık oranlarını düşürdüğünü ortaya koymakta-

dır (9).  

Bu çalışmada supin PCNL operasyonu yapılan hasta-

larda, taş-cilt mesafesinin cerrahi sonuçlarına etkisinin 

araştırılması amaçlanmıştır. Çalışmamız, bilgilerimize 

göre supin PCNL operasyonunda TCM’nin etkilerini 

inceleyen ilk çalışmadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız retrospektif ve tanımlayıcı bir araştırmadır. 

Bu çalışmaya Ocak 2017 ile Ekim 2021 tarihleri ara-

sında, böbrek taşı nedeniyle, Galdakao modifiye supin 

Valvidia pozisyonunda PCNL operasyonu yapılan 113 

hasta dahil edildi. Hastaların demografik, taş ve cerrahi 

ile ilişkili verileri geriye dönük olarak hastane veri 

tabanı ve hasta takip kartları kullanılarak elde edildi. 

Böbrek taşlarının tedavisinde kullanılabilecek alternatif 

cerrahi metotları, her yöntemin avantaj ve dezavantaj-

ları hastayla birlikte değerlendirilerek PCNL kararı 

alındı. Çalışmamız Ankara Şehir Hastanesi etik kurulu 

tarafından onaylanmıştır (E1-21-2112). Çalışmaya 

dahil edilen bütün hastalardan ameliyat öncesi bilgi-

lendirilmiş gönüllü onam formu alındı. 

Hastaların yaş, taş boyutu, taş hounsfield ünitesi, vücut 

kitle indeksi (VKİ), TCM’si, ameliyat süresi, florosko-

pi süresi, komplikasyonlar (Clavien) ve hastanede kalış 

süresi verilerini geriye dönük olarak hastane veritabanı 

taranarak çıkartıldı ve kayıt edildi. Hastalar ortanca taş 

cilt mesafesine (11,80 cm (min-max: 8,20-13,10)) göre 

2 gruba ayrıldı. TCM ≤11,80 cm olan hastalar Grup 1’i 

(n =64) ve TCM>11,80 cm olan hastalar ise Grup 2’yi 

(n =49) oluşturdu. 

Tüm hastalara ameliyattan önce kontrastsız abdomen 

bilgisayarlı tomografi (BT) çekildi. Taş yükünün he-

saplanmasında (uzunluk)x(genişlik)x(π)x(0,25) formü-

lü kullanıldı (10). Taş boyutu 2 cm’den büyük olan, 

kanama diyatezi olmayan ve 18 yaşından büyük hasta-

lar çalışmaya dahil edildi. 2 cm'den küçük böbrek taşı, 

ektopik böbreği, tıkalı piyelonefritik böbreği, böbrek 

nakli, kronik böbrek yetmezliği, tedavi edilemeyen 

koagülopatisi olan ve BT görüntüleri mevcut olmayan 

hastalar çalışma dışında tutuldu. 

Taş-cilt mesafesi hesaplanırken hastaların ameliyat 

öncesi taş protokolüne göre çekilmiş BT görüntüleri 

hastane resmi arşivinden toplanmıştır. Standardizasyo-

nu sağlamak için tüm hastalardaki ölçümler taşın cilde 

en yakın olan noktasından başlayarak cilde olan uzak-

lık 45°’lik açı esas alınarak hesaplanmıştır (Resim 1). 

 

 
Resim 1. Taş-cilt mesafesi hesaplaması bilgisayarlı tomorgrafi 
transvers görüntüsü. 

 

PCNL tekniği 

Bütün ameliyatlar Galdakoa modifiye sırtüstü Valdivia 

pozisyonunda gerçekleştirildi (Resim 2).  

 

 
Resim 2. Galdakoa modifiye sırtüstü Valdivia pozisyonu. 
 

Anestezi uygulandıktan sonra hastaların operasyon 

tarafı silikon yastıklarla 20°-30° yükseltildi ve modifi-

ye sırtüstü pozisyon verildi. Tüm hastalara sistoüret-

roskopi yapılarak floroskopi altında üretere 5 Fr üreter 

kateteri yerleştirildi. Hastaların arka aksiller hattı bir 

işaretleyici kalem ile işaretlenerek böbreğe yapılan tüm 

girişler bu hattın posteriorundan gerçekleştirildi. İğne 

ile giriş öncesi her hastaya retrograd piyelografi çekil-

di. 18 gauge iğne ile uygun kaliksten floroskopi altında 

toplayıcı sisteme 0.035 mm sensör tipi kılavuz tel yer-

leştirildi. Mini-PNL (18 F, Karl Storz, Tuttlingen, Al-
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manya) planlanan hastalarda 20 Fr’ye ve konvansiyo-

nel PNL (26 F, Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) plan-

lanan hastalara ise 30 Fr’ye kadar amplatz dilatasyon 

sağlandı ve dilatatör üzerinden erişim kılıfı yerleştiril-

di. Tüm dilatasyon ve kılıf yerleştirme uygulamalar 

floroskopi kontrolü altında yapıldı. Tüm taşlar pnöma-

tik kırıcılarla fragmante edilmiştir. Ameliyat sonrası 

taşsızlık, kolon yaralanması ve ekstravazasyon duru-

munu değerlendirmek için antegrad piyelografi çekildi. 

Ekstravazasyon ve/veya >4 mm taş kalıntısı durumun-

da nefrostomi tüp ve/veya bir double J stent (anteg-

rad/retrograd olarak) yerleştirildi. İğne ponksiyonundan 

nefrostomi tüpü çekilmesine kadar geçen süre ameliyat 

süresi olarak kayıt edildi. 

Takip  

Tüm hastalar işlemden 10 gün sonra poliklinik kontro-

lüne çağırıldı. Tüm hastalarda rezidü taş, perinefrik 

koleksiyon veya üriner enfeksiyon olup olmadığını 

saptamak için direkt üriner sistem grafisi, üriner sistem 

ultrasonografisi ve idrar analizleri yapıldı. PCNL son-

rası hiç taş olmaması veya 4 mm’den küçük herhangi 

bir semptoma veya obstrüksiyona neden olmayan rezi-

dü taşlar gözlenmesi durumunda hastalar taşsız olarak 

kabul edildi (11, 12).  

İstatistiksel analiz  

İstatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0 (Chi-

cago, IL, ABD) sürümü kullanıldı. Çalışmamızın ret-

rospektif dizaynı ve tanımlayıcı bir çalışma olması 

nedeniyle çalışma öncesi Güç analizi yapılmamıştır. 

Grupların tanımlayıcı istatistikleri hesaplandı. Ölçümle 

belirtilen sürekli (nicel) değişkenler için normal dağı-

lıma uygunluk varsayımı test edildikten sonra, normal 

dağılım şartına uyan sürekli değişkenlerin tanımlayıcı 

istatistikleri ortalama±standart sapma ile sunulurken, 

uymayanların tanımlayıcı istatistikleri ise medyan 

(min–maks) ya da medyan (Interquartil Range (IQR)) 

ile sunuldu. Normal dağılıma uyan verilerin hesaplan-

masında parametrik testlerden bağımsız örneklemler t 

testi kullanıldı. Normal dağılıma uymayan veriler ise 

non parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ile 

değerlendirildi. Buna ek olarak, Kategorik verilerin 

değerlendirilmesinde Pearson ve Fisher Exact Ki-kare 

testleri kullanıldı. P değerinin 0,05'in altında olması 

anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen toplam 113 hastanın ortalama 

yaşı 45,17±15,2 yıl idi. Hastaların tanımlayıcı bilgileri 

tablo 1’de verilmiştir.  

 
Tablo 1. Hastaların tanımlayıcı bilgileri. 
Değişkenler Sonuçlar 

Yaş (Ortalama ±SD), yıl 45,17±15,2 

Vücut Kitle İndeksi (Ortalama ±SD), Kg/cm2 29,03±1,86 

Taş-cilt Mesafesi (Ortalama ±SD), cm 10,95±1,58 

Taşın Hounsfield Ünite değeri (Ortalama ±SD) 794,76±183,98 

Taş Yükü (Ortalama ±SD), mm2 431,7±44,7 

Operasyon süresi (Ortalama ±SD), dk 68,87±25,56 

Skopi süresi (Ortalama ±SD), sn 136,46±55,9 

Hospitalizasyon süresi (Medyan- Min-Maks), gün 2 (1-12) 

Hastalar TCM’ye göre ikiye ayrılmıştır. Grup-1’deki 

VKİ, Grup-2’ye göre anlamlı olarak düşüktü (28,37; 

29,89, p ˂0,0001).  TCM de Grup-1’de yine anlamlı 

olarak daha kısa bulundu (9,77 mm; 12,48 mm, p 

˂0,0001) (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Operasyon öncesi hastaların gruplara göre tanımlayıcı 
bilgileri. 

Değişkenler 
Grup 1 

(n =64) 

Grup 2 

(n =49) 
p 

Yaş (Ortalama±SD), yıl 44,41±14,4 46,16±16,33 0,546 

Vücut Kitle İndeksi, 

(Ortalama±SD), Kg/cm2 
28,37±1,19 29,89±2,21 <0,0001 

Taş-cilt Mesafesi  

(Ortalama ±SD), cm 
9,77±1,05 12,48±0,36 <0,0001 

Taşın Hounsfield Ünite 

değeri (Ortalama ±SD) 
782,97±155,79 

810,16±215,1

4 
0,439 

Taş Yükü  

(Ortalama ±SD), mm2 
446,9±44,6 399,5±44,3 0,314 

Cinsiyet 
  

0,783 

 Kadın (n, %) 13 (20,3%) 11(22,4%) 
 

 Erkek (n, %) 51(79,7%) 38(77,6%) 
 

Taş Opasitesi 
  

0,645 

 Opak (n, %) 52 (81,3%) 43 (87,8%) 
 

 Semi-opak (n, %) 10(15,6%) 5 (10,2%) 
 

 Opak değil (n, %) 2 (3,1%) 1 (2%) 
 

Taş Tarafı  
  

0,891 

 Sağ böbrek (n, %) 41 (64,1%) 32 (65,3,1%) 
 

 Sol böbrek (n, %) 23 (35,9%) 17 (34,7%) 
 

Hidronefroz 
  

0,093 

 Hidronefroz yok  

(n, %) 
8 (12,5%) 8 (16,3%) 

 

 Derece 1 Hidronefroz  

(n, %) 
23 (35,9%) 26 (53,1%) 

 

 Derece 2 Hidronefroz  

(n, %) 
29 (45,3%) 11 (22,4%) 

 

 Derece 3 Hidronefroz  

(n, %) 
4 (6,3%) 4 (8,2%) 

 

 

Gruplar arasındaki operasyona ait veriler, operasyon 

sonrası başarı, ikincil müdahaleler ve komplikasyonla-

ra ait veriler tablo 3’te verilmiştir. Taşsızlık oranları 

Grup-1’de yüksek olsa da bu istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (%84,3; %79,6, p =0,663).  

Yetmiş hastada düşük dereceli (derece 1-2) komplikas-

yonlar izlenirken, 3 hastada derece 3a, 1 hastada ise 

derece 3b komplikasyon izlendi. Dördüncü ve 5. Dere-

ce komplikasyon hiçbir hastada izlenmedi. Gruplar 

arasında komplikasyonlar açısından anlamlı bir fark 

izlenmedi (p >0,05) (Tablo 3). 

Rezidüel taşlara yönelik uygulanan ikincil müdahalele-

re bakıldığında 3 hastaya ESWL, 12 hastaya RIRS ve 7 

hastaya PCNL yapıldığı izlendi. İkincil müdahalelerde 

gruplar arasından anlamlı fark izlenmedi (p >0,05) 

(Tablo 3). 
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Tablo 3. Operasyon esnasında ve sonrasında hastaların gruplara 
göre tanımlayıcı bilgileri. 

Değişkenler 
Grup 1 

(n =64) 

Grup 2 

(n =49) 
p 

Hospitalizasyon süresi 

(Medyan- Min-Maks), gün 
2,67±1,66 2,86±2,36 0,626 

Skopi süresi 
(Ortalama ±SD), sn 

140,19±60,01 131,59±50,24 0,420 

Operasyon süresi 

(Ortalama ±SD), dk 
66,19±25,22 71,05±26,58 0,302 

Operasyon sonrası nefrostomi 
  

0,057 

 Tüpsüz (n, %) 10 (15,6%) 15 (30,6%) 
 

 Nefrostomi (n, %) 54 (84,4%) 34 (69,4%) 
 

Clavien Komplikasyonları 
  

0,574 

 Yok (n, %) 24 (37,5%) 15 (30,6%) 
 

 Derece 1 27 (42,2%) 20 (40,8 %) 
 

 Derece 2 10 (15,6%) 13 (26,5%) 
 

 Derece 3a 2 (3,1%) 1 (2 %) 
 

 Derece 3b 1 (1,6%) 0 
 

Guys' Taş Skorlama 

(GSS) Sistemi   
0,300 

 GSS 1 29 (45,3%) 15 (30,6%) 
 

 GSS 2 12 (18,8%) 15 (30,6%) 
 

 GSS 3 11 (17,2%) 11 (22,4%) 
 

 GSS 4 12 (18,8%) 8 (16,3%) 
 

Taşsızlık Oranı (n, %) 84,3 79,6 0,663 

Rezidüel taşa ikincil  

müdahaleler   
0,725 

vücut dışı şok dalga tedavisi 

(n, %) 
2 (3,1%) 1 (2%) 

 

 Retrograd intrarenal cerrahi 
(n, %) 

5 (7,8%) 7 (14,3%) 
 

 Perkütan nefrolitotomi 

(n, %) 
3 (4,7%) 4 (4,1%) 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada supin PCNL operasyonu yapılan hasta-

larda taş-cilt mesafesinin ameliyat sonuçlarına etkileri-

nin incelenmesi amaçlandı ve buna göre TCM’nin 

supin PCNL operasyonunun sonuçlarında, komplikas-

yonlarında ve operasyon sonrası taşsızlık oranlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farka neden olmadığı tespit 

edildi. Bilgimiz dahilinde supin PCNL operasyonunda 

TCM’nin etkilerini inceleyen ilk çalışmadır. 

Endoskopik girişimlerde ve ESWL’de obez hastalarda-

ki risk hesaplamalarında viseral yağ dokusunun, 

VKİ’den daha iyi bir belirleyici olduğu bildirilmiştir 

(13). TCM, viseral ve cilt altı yağ dokusunun fazla 

olduğu obez hastalarda daha yüksek olarak bulunmak-

tadır. Bizim çalışmamızda da beklenildiği üzere Grup-1 

hastalarda VKİ, Grup-2’ye göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde düşüktü.  

Bazı yazarlar obezitenin operasyon süresini arttırdığı 

belirtmişlerdir (14). Bunun yanında obezitenin operas-

yon süresi ve hospitalizasyon süresi sonuçlarını etkile-

mediğini bildiren çalışmalar da mevcuttur (15, 16). 

Bizim çalışmamızda hem operasyon süresi hem de 

hospitalizasyon süresi Grup-2’de daha fazlaydı; ancak 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi.  

Obez hastalar için supin pozisyonda PCNL operasyo-

nunun ana avantajlarından biri, hastayı yüzüstü çevir-

meden ameliyatın gerçekleştirilebilmesidir. Bu, pron 

pozisyonla ilişkili konumlandırma zorluklarını önleye-

bilir ve hava yolunun korunmasına yardımcı olabilir. 

Supin PCNL, kardiyorespiratuar fonksiyonu bozulmuş 

ve morbid obez hastalar için güvenli bir alternatif sun-

maktadır (17). Obez hastalarda PCNL operasyonundaki 

major komplikasyonlar (derece 3-5) daha sıklıkla gö-

rülmektedir. Buna ek olarak re-operasyon oranları da 

obez hastalarda daha yüksek görülmektedir (18). Bu-

nun yanı sıra obez hastalarda re-operasyon oranlarının 

ve komplikasyonların obez hastalarda farklı olmadığını 

bildiren çalışmalar da mevcuttur (15). Ferreira ve arka-

daşları (17) çok merkezli çalışmalarında, supin PCNL 

operasyonu uygulanan 401 hastayı obez ve obez olma-

yan olmak üzere iki gruba ayırmışlardır. Gruplar ara-

sında komplikasyon ve başarı açısından fark bildirme-

mişlerdir. Bizim çalışmamızda da gruplar arasında 

komplikasyonlarda ve re-operasyon oranlarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Obez hastalarda pron ve supin PCNL operasyon sonuç-

larını karşılaştıran birkaç çalışma mevcuttur. Kırkiki 

hastalık retrospektif yapılmış bir seride iki operasyon 

tekniği arasında taşsızlık oranlarında ve komplikasyon 

oranlarında anlamlı bir fark tespit edilmemiş olsa da 

operasyon süresi, transfüzyon oranları ve hospitalizas-

yon süresinin supin grupta daha düşük olduğu bildiril-

miştir (19). Manohar ve arkadaşlarının (20) yaptığı 

çalışmaya göre yüksek riskli, morbid obez hastalarda 

yüksek taşsızlık oranları (%95) ve düşük komplikasyon 

oranları bildirmişlerdir.   

Taş-cilt mesafesini ESWL sonuçları ile de inceleyen 

çalışmalar mevcuttur. Yapılan bir çalışmada TCM 110 

mm’den yüksekse ESWL başarı oranının düştüğü tespit 

edilmiştir (21). Yüzonbir hastalık bir seride ESWL 

sonrası %40 oranında taşsızlık, %24 oranında taşların 

tamamen fragmente olduğu ve %36 oranında ise taşla-

rın yarı fragmente olduğu bildirmiştir. Çalışmanın 

sonucunda TCM’nin 9 cm’nin altında olmasının taşsız-

lık sağlamada bağımsız bir faktör olduğu bildirilmiştir 

(22).  

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Buna göre; 

çalışmanın retrospektif dizayn edilmiş olması, tek mer-

kezde yapılmış olması ve BT’deki TCM hesaplamala-

rının operasyondaki pozisyondan farklı olarak tam 

supin pozisyonda yapılmış olması sayılabilir.  

Sonuç 

 Çalışmamızın sonucuna göre TCM’nin supin PCNL 

operasyonundaki operasyon öncesi tanımlayıcı bilgile-

re, başarıya, komplikasyonlara, hospitalizasyon süresi-

ne, skopi süresine ve re-operasyon oranlarına herhangi 

bir etkisi bulunmamaktadır. TCM ile yapılacak geniş 

serili, prospektif çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  
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