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Hem Avrupa Üroloji Derneği (EAU) hem de Amerikan 
Üroloji Derneği (AUA) kılavuzları, 2 cm’den büyük böbrek 
taşlarının tedavisinde birinci basamak tedavi yöntemi ola-
rak PNL operasyonunu, 2 cm’den küçük böbrek taşlarının 
tedavisinde ise ESWL yöntemini birinci basamak tedavi 
yöntemi olarak önermektedir.(1, 2) Goodwin ve arkadaşla-
rının 1955 yılında pron pozisyon kullanarak perkutan renal 
aksesi tanımlamalarının ardından, 1976 yılında Fernstrom 
ve Johansson tarafından nefrostomi traktından taş ekstrak-
siyonu başarıyla sağlanmıştır.(3, 4) Bu gelişmeleri takiben 
PNL operasyonu, böbrek taşlarının tedavisinde güvenilir ve 
yaygın kullanılan bir tedavi yöntemi haline gelmiş ve artan 
tecrübeyle beraber yüksek başarı oranları sağlanmıştır.(5) 

PNL operasyonu, böbreğe yapılacak girişim için en 
güvenilir pozisyon olduğu kabul edilerek pron pozisyonda 
uygulanmaya başlamıştır.(6) Bu pozisyon teorik olarak; Brö-
del hattı doğrultusunda önemli miktarda kanama olmaksızın 
renal akses yapılabilmesi, peritoneal perforasyon ve visse-
ral organ yaralanması olmaksızın işlemin uygulanabilmesi 
olanağını sunmaktadır.(7) Benzer şekilde, çalışma alanının 
geniş olması da önemli bir avantaj sağlamaktadır. Ancak 
operasyon sırasında solunum sisteminde oluşan kısıtlan-
ma, morbid obezite ve kardiovasküler dolaşımın risk altına 
girmesi hem cerrah hem de anestezi personeli açısından 
çalışma zorluğu yaratmaktadır.(8, 9) Geniş serili çalışmalar-
da pron pozisyonda yapılan PNL operasyonlarında %3-10 

oranında transfüzyon gerektirecek kanama ve %0,5 oranın-
da kolon yaralanması olduğu bildirilmiştir.(8) Artan cerrahi 
tecrübe ve güven, araştırmacıları daha yüksek başarı ve 
daha az komplikasyon elde edilebilmesi amacıyla alterna-
tif yöntemler aramaya yöneltmiştir. 1987 yılında Valdivia ve 
arkadaşlarının ilk kez supin pozisyonda PNL operasyonunu 
tanımlamaları ve aynı grubun 11 yıl sonra 557 vakalık dene-
yimlerini bildirmelerinin ardından çeşitli merkezler tarafından 
supin pozisyonda PNL uygulanır hale gelmiştir.(10)

Teknik
Son zamanlarda komplet supin pozisyon yerine Galda-

kao Modifiye Supin Valdivia (GMSV) pozisyonu kullanılarak 
işleme başlanmaktadır.(11) Bu pozisyonda; taşın olduğu 
taraftaki alt ekstremite ekstansiyona, kontralateral alt eks-
tremite ise abdüksiyon ve fleksiyona alınmaktadır. Böylece 
eş zamanlı olarak retrograd girişimler yapılabilmektedir. İp-
silateral üst ekstremite, göğüs kafesini çaprazlayarak karşı 
tarafa alınır ve operasyon sahasından uzaklaştırılır (Şekil 1). 
İpsilateral lomber bölge, yardımcı bir gereç ile 20 derece 
yukarıya kaldırılır. Böylece alt kaliks daha laterale doğru 
yer değiştirerek operasyon masasına dik pozisyona gelir. 
Pozisyon verilmesinin ardından işleme sistoskopi+üreteral 
kateterizasyon+retrograd pyelografi veya ultrasonografi 
eşliğinde posterior alt kaliks girişi yapılarak başlanır. Akses 
sağlandıktan sonra biri çalışma, diğeri ise güvenlik amacıy-

Perkütan nefrolitotomi (PNL) operasyonu, böbrek taşlarının teda-
visinde sık kullanılan bir tedavi yöntemidir. PNL, geleneksel olarak 
pron pozisyonda yapılmaktadır ve prosedürün morbiditeleri olduk-
ça iyi tanımlanmıştır. Ancak pron pozisyon, morbid obez hastalar ve 
kardiyopulmoner hastalığı olan kişilerde yüksek komplikasyonlarla 
ilişkilidir. Valdivia ve arkadaşlarının supin pozisyonda PNL’yi tanım-
lamalarının ardından bir çok araştırmacı bu teknikle ilgili tecrübele-
rini yayınlamıştır. Bu yazıda supin pozisyonda PNL operasyonunun 
tekniği, avantaj ve dezavantajları tartışılmıştır. 
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Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is a widely used treatment 
choice for renal stones. Traditionally, PNL has been performed in 
the prone position, and the morbidity of the procedure has been 
well documented. The prone position, however, is associated with 
higher complication rates in morbidly obese patients and those 
with cardiopulmonary disease. Since Valdivia et al. described PNL 
in the supine position, several investigators have reported their 
experience with this technique. In this manuscript, the technique, 
advantages and disadvantages of supine PNL are discussed.
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la iki adet kılavuz tel toplayıcı sisteme yerleştirilir. Ardından 
dilatatör setler ile 28-30 Fr’e kadar dilatasyon yapılarak nef-
roskop yerleştirilir ve toplayıcı sistem içerisine girilerek taş-
lar litotriptörler yardımıyla temizlenir. İşleme cerrahın tercihi 
ve peroperatif bulgular doğrultusunda nefrostomi konularak 
ya da tüpsüz olarak son verilir.(11) 

Tekniğin Avantajları
1)	 Operasyon süresinin daha az olması nedeniyle daha 

az miktarda anestezik madde kullanılması, solunum 
yollarına daha hızlı girişim yapma imkanı sağlanması 
mümkün olabilmektedir.(8, 12) 

2)	 Morbid obezite ve kardiyovasküler risk faktörü olan 
kişilerde pozisyon değişikliğine gerek olmaması nede-
niyle komplikasyon riskinin azalması.(8) 

3)	 Hasta repozisyonuna gerek olmaması nedeniyle ope-
rasyon süresinin kısalması ve sinir-kas sistemine zarar 
verme riskinin azaltılması.(12)

4)	 Cerrah işlemi oturur pozisyonda gerçekleştirdiği için 
daha konforlu çalışması ve daha az radyasyona maruz 
kalması.(9)

5)	 Eşzamanlı olarak PNL ve üreteroskopi yapılabilmesi 
nedeniyle kompleks taşlarının tedavisinin mümkün ol-
ması.(8, 9)

6)	 Sağlanan traktın yatay veya aşağıya hafif eğimli olması 
nedeniyle toplayıcı sistemde çok düşük basınç oluş-
ması, bu nedenle taş fragmanlarının spontan olarak 
dışarıya çıkabilmesi ve üretere taş migrasyonu ihtima-
linin daha düşük olması.(13) 

Tekniğin Dezavantajları
1)	 Toplayıcı sistemin daha az dolması nedeniyle nefros-

kopik manevraların kısıtlı olması.(8)
2)	 Üst polün daha medial ve posteriorda kalması nede-

niyle üst pol girişlerinin oldukça zor olması.(8)

Literatür Değerlendirmeleri
Literatürde supin PNL ve pron PNL sonuçlarını karşı-

laştıran çalışma sayısı azdır. Fakat her iki pozisyonun tek 
başına ele alındığı çalışma sayısı ise oldukça fazladır.

Karşılaştırmalı çalışmaların meta-analizleri PNL sonuç-
larını daha net bir şekilde ortaya koymaktadır.

1)	 Etkinlik: 
-	 Taşsızlık Oranları: Falahatkar ve arkadaşlarının 

prospektif, randomize, kontrollü olarak yapmış ol-
dukları çalışmada taşsızlık oranı, supin PNL sonrası 
%80, pron PNL sonrası ise %77,5 olarak bildirilir-
ken her iki grup arasında taşsızlık oranları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bildi-
rilmiştir.(14) De Sio ve arkadaşları da; prospektif, 
randomize, kontrollü çalışmalarında taşsızlık oranı-
nı supin PNL sonrası %88,7, pron PNL sonrası ise 
%91,6 olarak saptamıştır.(15) Shoma ve arkadaşları 
ise; prospektif, randomize olmayan çalışmalarında 
taşsızlık oranını supin PNL sonrası %89, pron PNL 
sonrası ise %84 olarak saptamışlardır.(16) Amon 
ve arkadaşlarının retrospektif, non-randomize kar-
şılaştırmalarında ise supin PNL ile %76, pron PNL 
ile %74 oranında taşsızlık oranı sağlandığını bildi-
rilmiştir.(17) Bu dört çalışmayı içeren meta-analiz-
de ise taşsızlık oranı supin PNL’de %83,5 olarak 
belirlenirken aynı oran pron PNL’de %81,6 olarak 
hesaplanmıştır. Taşsızlık oranı açısından supin PNL 
ve pron PNL arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olmadığı sonucuna varılmıştır.(12)

-	 Operasyon ve Hastanede Kalış Süresi: Supin PNL 
ve pron PNL operasyonlarının karşılaştırmalı ana-
lizlerini yapan her üç çalışmada da; operasyon sü-
relerinin supin PNL uygulanan hastalarda belirgin 
olarak daha düşük olduğu belirtilmiştir. Bununla 
birlikte hastanede kalış süreleri açısından her iki 
grup arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır.(12, 
14, 15, 17)

2)	 Güvenilirlik:
-	 Komplikasyonlar: Yapılan meta-analiz değerlendir-

melerinde, transfüzyon gerektirecek kanama oran-
ları supin PNL operasyonlarında %8,8, pron PNL 
operasyonlarında ise %4,3 olarak saptansa da 
aradaki fark istatistiksel anlam kazanmamıştır.(5) 
Literatürde kolon yaralanması riski %0,5 olarak bil-
dirilmiştir.(17) Plevral yaralanma ise sadece iki olgu-
da görülmüştür.(18, 19) Pelvik perforasyon oranları 
supin PNL’de %2,7, pron PNL’de ise %1,4 olarak 
bildirilirken, başarısız akses oranları supin PNL’de 
%1,6, pron PNL’de ise %1,4 olarak saptanmıştır.(5) 
Literatürde bildirilen komplikasyon oranları arasında 
anlamlı farklılık bulunmamaktadır.(5, 12) 

Sonuç
Supin PNL; pron PNL’ye kıyasla operasyon süresinin 

daha kısa olması, benzer taşsızlık ve komplikasyon oranla-
rıyla son dönemde popülaritesi artan bir girişim haline gel-
mektedir. Ancak literatürde kısıtlı sayıda çalışma bulunması 

Şekil 1. Supin PNL pozisyonu (Ankara Keçiören Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği izni ile).
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nedeniyle net değerlendirme henüz sağlanamamaktadır. Şu 
an için supin PNL, morbid obezitesi ve kardiyovasküler has-
talığı olan, anestezi riski yüksek hastalarda ve eş zamanlı 
üreteroskopik işlem uygulanması gereken hastalarda öne-
rilen bir girişim olarak tercih edilmektedir. Bu konuda net 
karar verebilmek için prospektif, randomize, karşılaştırmalı 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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