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aş yükünün fazla olduğu çift taraflı üriner sistem taşları ile başvuran
hastalar genel olarak zor olgular olarak kabul edilmektedir. Günü-
müzde PNL, büyük ve komplike böbrek taşlarının tedavisinde ter-

cih edilen tedavi seçeneğidir. Her ne kadar çift taraflı taş hastalığı nedeniyle

At Nalı Böbrekte
Bilateral Eş Zamanlı Perkütan Nefrolitotomi

ÖÖZZEETT    At nalı böbrek en sık görülen renal füzyon bozukluğudur ve bu olgularda taş hastalığı ve
hidronefrozaya daha sık rastlanılmaktadır. Günümüzde perkütan nefrolitotomi (PNL), büyük ve
komplike böbrek taşlarının tedavisinde tercih edilen tedavi seçeneğidir. Çift taraflı taş hastalığı olan
olgularda eş zamanlı PNL’nin güvenilirlikle uygulanabilen etkin bir yöntem olduğu bildirilmektedir.
Kırk dört yaşında erkek hasta çift taraflı yan ağrısı yakınması ile kurumumuza başvurmuş ve
hastanın intravenöz ürografisi (İVÜ)’nde at nalı böbrek ile uyumlu görünüm, bilateral renal pelvis
taşları ve hidronefroz saptanmıştır. Hastanın aynı seansta taşlarının tedavi edilmesi talebi göz
önünde alınarak, ancak bir taraf sorunsuz olarak ameliyat edilebilirse ve cerrahi ekip tarafından
uygun bulunursa, ameliyatın gidişine göre diğer tarafa da müdahale edilebileceği bilgisi verilerek
ameliyat hazırlığı yapılmıştır. Hastaya PNL hakkında bilgi verilmiş ve her iki tarafa da aynı seansta
işlem yapılmasının yarar ve olası riskleri anlatılarak bilgilendirilmiş olur formu ile onamı alınmıştır.
Başarıyla opere edilen hasta operasyon sonrası 4. günde tamamen taşsız olarak taburcu edilmiştir.
Bilateral eş zamanlı PNL’nin at nalı böbrek gibi anormal kaliksiyel anatomiye sahip olgularda da
güvenilirlikle uygulanabilir, etkin bir tedavi yöntemi olduğunu düşünüyoruz.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Horseshoe kidney is the most common renal fusion anomaly and these patients have
a higher incidence of urinary calculi and hydronephrosis. Today percutaneous nephrolithotomy
(PNL) is the preferred mode of therapy in the treatment of large and complex kidney stones. Si-
multaneous bilateral PNL has been demonstrated to be a safe and efficient operation in patients
with bilateral urinary stone disease. A 44 year old patient presented with bilateral flank pain and
intravenous urography revealed horseshoe kidney with bilateral large renal pelvis stones and hy-
dronephrosis. The patient’s claim of having a treatment for the both sides at the same session was
taken into consideration. He was informed that the second side would be attempted only if the ini-
tial side was accomplished without any problems and if the surgical team deems it appropriate ac-
cording to the course of the operation. The written approval of the patient was obtained. The patient
underwent a successful bilateral simultaneous PNL and externalized at the 4th day. We think that
bilateral simultaneous PNL is a safe and effective treatment method even in patients with abnor-
mal calixial anatomy.
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cer ra hi gi ri şim plan la nan ol gu la ra yak la şım da ki ge -
nel gö rüş bu has ta la rın fark lı za man lar da aşa ma lı
ola rak ame li yat edil me si (açık ve ya per kü tan) yö-
nün de ol sa da, son yıl lar da bu has ta gru bun da bi la -
te ral eş  za man lı gi ri şim le rin gü ve ni lir lik le
uy gu la na bi len yön tem ler ol du ğu nu bil di ren ça lış -
ma lar bu lun mak ta dır.1-8

At  na lı böb rek en sık gö rü len re nal füz yon
ano ma li si olup yak la şık sık lı ğı 1/400’dür.9 Bu ano-
ma li de emb riyo ge nez sı ra sın da böb rek alt pol le ri -
nin füz yo nu, böb rek le rin asen dan mo bi li zas yo nu na
en gel ola rak mal ro tas yon ile top la yı cı sis te min an-
te ri o ra dep las ma nı na yol açar.9 At  na lı böb rek te en
sık kar şı la şı lan kli nik komp li kas yon lar, üri ner en-
fek si yon, hid ro nef roz ve taş has ta lı ğı dır. Bu ol gu -
la rın yak la şık %14’ün de üri ner sis tem taş la rı
ge liş mek te dir.9 Bun lar da taş has ta lı ğı sık tek rar la -
yan ve en sık cer ra hi gi ri şim ge rek ti ren ne den ol-
mak ta dır.

Bu ma ka le de çift ta raf lı böb rek taş la rı ile baş-
vu ran ve bi la te ral eş  za man lı PNL yap tı ğı mız at  na -
lı böb rek ano ma li si bu lu nan ol gu nun su nul ma sı ve
bu te da vi se çe ne ği nin li te ra tür eş li ğin de tar tı şıl ma -
sı amaç lan mış tır. 

OLGU SUNUMU

Kırk dört ya şın da er kek has ta çift ta raf lı yan ağ rı sı
ve sık id ra ra git me ya kın ma sı ile ku ru mu mu za baş-
vur du. Tıb bi öy kü sün de ve fi zik in ce le me sin de bir
özel lik bu lun ma yan has ta nın İVÜ’sünde at  na lı
böb rek ile uyum lu gö rü nüm, sol böb rek re nal pel-
vis te 47 x 37 mm, sol re nal pel vis te 34 x 20 mm.lik
taş ve bi la te ral hid ro nef roz sap tan dı (Re sim 1A ve
1B). Ab do mi nal to mog ra fi de de ben zer bul gu lar
göz len di (Re sim 2). İdrar in ce le me sim de mik ros -
kobik he ma tü ri sap ta nan has ta nın se rum kre a ti nin
de ğe ri 1.1 ml/dL ve he mog lo bin de ğe ri nin 16.4
mg/mL idi. İdrar kül tü rün de üre me sap tan ma dı. 

Has ta nın ay nı se ans ta taş la rı nın te da vi edil me -
si ta le bi göz önün de alı na rak, an cak bir ta raf so run -
suz ola rak ame li yat edi le bi lir se ve cer ra hi ekip
ta ra fın dan uy gun bu lu nur sa, ame li ya tın gi di şi ne gö -
re di ğer ta ra fa da mü da ha le edi le bi le ce ği bil gi si ve-
ri le rek ame li yat ha zır lı ğı ya pıl dı. Has ta ya PNL
hak kın da bil gi ve ril di ve her iki ta ra fa da ay nı se-

ans ta iş lem ya pıl ma sı nın ya rar ve ola sı risk le ri an la-
tı la rak bil gi len di ril miş olur for mu ile ona mı alın dı. 

Ge nel anes te zi al tın da li to to mi po zis yo nun da
sis tos ko pi ya pı la rak her iki ta ra fa açık uç lu üre ter
ka te te ri yer leş ti ril di. Ar dın dan has ta yü züs tü ya tı -
rı la rak ilk ön ce sol üre ter ka te te rin den kon trast

RESİM 1: Ameliyat öncesi direkt üriner sistem grafisi (A) ve intravenöz üro-
grafisi (B).
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mad de ve ri le rek sol top la yı cı sis tem opa fi si ye edil -
di ve 18G per kü tan gi riş iğ ne si ile bip la nar C kol lu
flo ros ko pi eş li ğin de üst ka liks ten top la yı cı sis te me
gi ril di. Ka lik si yel ya pı lar pos te ri o ra yön len miş ol-
du ğun dan stan dart PNL’ye gö re da ha in fe ro me di -
yal ve da ha ver ti kal bir ak ses sağ lan dı. Gi riş iğ ne si
içe ri sin den 0.035 inç kı la vuz tel iler le til dik ten son -
ra flo ros ko pi kon tro lün de Amp latz di la tas yon se ti
ile 30F’e ka dar di la tas yon sağ la na rak, 30F Amp latz
kı lıf top la yı cı sis te me yer leş ti ril di. Da ha son ra 26F
nef ros kop ile top la yı cı sis te me gi ril di ve re nal pel-
vis te ki ta şa ula şıl dı. Taş pnö mo tik li tot rip tör ile kı-
rı la rak tu tu cu for seps ler ile dı şa rı alın dı. İş lem
so nun da sol ta ra fa 18F re-entry nef ros to mi ka te te ri
yer leş ti ril di, her han gi bir komp li kas yon ge liş me di.
Sol ta raf için ope ras yon sü re si sis tos ko pi den nef ros -
to mi ka ta te ri ta kıl ma sı na ka dar 77 da ki ka ola rak
ger çek leş ti. Bu es na da he mog lo bin de ğe ri 15.4 ola-
rak öl çül dü. Anes te zi kon sül tas yo nun da asi doz ve
elek tro lit den ge siz li ği nin ol ma dı ğı, has ta nın he mo -
di na mik ola rak sta bil ol du ğu nun göz len me si üze ri -
ne di ğer ta ra fa da mü da ha le et me ka ra rı alın dı. Ay nı
iş lem ler sağ ta ra fa da uy gu lan dı. Bu ta raf için PNL
sü re si 34 da ki ka ve top lam ope ras yon sü re si 111 da-
ki ka ola rak ger çek leş ti. PNL son ra sı has ta nın kre a -
ti nin de ğe ri nin 1.3 mg/dL, he mog lo bin de ğe ri nin
ise 13.3 mg/mL ol du ğu bu lun du. Kan trans füz yo nu
ge rek si ni mi ol ma dı. Operasyon sonrası çe ki len gra-
fi de has ta nın ta ma men taş sız ol du ğu göz len di (Re -
sim 3).

Ame li yat son ra sı 2. gün de an teg rad pi ye log ra -
fi ya pı la rak her iki ta raf tan me sa ne ye ge çiş ol du -
ğu nun göz len me si üze ri ne nef ros to mi tüp le ri

klemp len di. Has ta nın her han gi bir ya kın ma sı ol-
ma ma sı üze ri ne 1 gün aray la nef ros to mi tüp le ri çe-
kil di. Nef ros to mi çe kil dik ten son ra sol ta raf tan 24
sa at sü ren ve son ra ken di li ğin den ke si len dre naj ol -
du. Has ta ame li yat son ra sı 4. gün de so run suz ola rak
ta bur cu edil di. Operasyon sonrası 3. ay da ya pı lan
kon trol de has ta nın bir ya kın ma sı nın ol ma dı ğı ve
se rum kre a ti nin de ğe ri nin 0.9 mg/dL ol du ğu sap-
tan dı.

TARTIŞMA

Taş yü kü nün faz la ol du ğu at  na lı böb rek li has ta lar -
da ESWL ’nin ge nel lik le ye ter siz ol ma sı PNL’yi iyi
so nuç lar alı nan ide al te da vi yön te mi ha li ne ge tir -
miş tir.9,10 At  na lı böb rek ler de PNL ile yak la şık %80
ora nın da ba şa rı bil di ril mek te dir. At  na lı böb rek -
ler de ak ses ye ri ge nel lik le nor mal böb rek le re gö re
da ha aşa ğı dan ve me di yal den ol mak ta dır.11 Bu böb-
rek ler de üst pol gi ri şi böb re ğin in fe ri or yer le şi mi
ve plev ra dan uzak lı ğı ne de niy le ol duk ça gü ven li -
dir.11 At  na lı böb re ğin da mar la rı nın hi lu sa an te ro -
me di yal den gir me si ve ka liks le rin pos te ri o ra
yön len miş ol ma sı ne de ni i le ak ses sağ lar ken da mar
ya ra lan ma sı ris ki nor mal böb rek ler den da ha yük-

RESİM 2: Bilgisayarlı tomografide her iki renal pelviste taş görüntüsü.

RESİM 3: Ameliyat sonrası direkt üriner sistem grafisi.
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sek de ğil dir.11 Bi zim ol gu muz da da pel vi ka li si yel
sis te min opa fi si ye edil me sin den son ra her iki ta raf-
tan üst pol gi ri şi ya pı la rak her han gi bir zor luk la
kar şı la şıl ma dan taş lar çı ka rıl mış tır.

Gü nü müz de böb rek taş la rı nın te da vi sin de mi-
ni mal in va ziv yön tem ler bü yük oran da ka bul gö -
ren ve ter cih edi len yön tem ler ha li ne gel miş tir.
Ül ke miz de de per kü tan taş cer ra hi si ile il gi li de ne -
yi min art ma sı, ba şa rı oran la rı nın art ma sı na, komp-
li kas yon ve ope ras yon sü re le ri nin azal ma sı na yol
aç mış tır. PNL’nin yaş lı has ta lar da, ço cuk lar da,
mor bid obe zi te si olan lar da ve re nal ano ma li si olan-
lar da da gü ve ni lir lik le uy gu la na bi lir bir yön tem ol-
du ğu gös te ril miş tir.12,13 Hat ta en son ya yın lar da
bi la te ral tüp süz ve stent siz PNL’nin de uy gun ol-
gularda gü ven li bir şekil de ya pı la bil di ği ra por edil-
mek te dir.14 Çift ta raf lı ta şı olan ol gu la rın ti pik
ola rak fark lı za man lar da, aşa ma lı ola rak ame li yat
edil me si öne ril mek te dir. Bu du rum da has ta nın ko-
mor bid has ta lık öy kü sü, taş yü kü, obs trük si yo nun
de re ce si, in tra o pe ra tif zor luk lar ve kan kay bı gi bi
fak tör ler cer ra hın ter ci hi üze ri ne et ki li ol mak ta -
dır.1 Ön ce le ri ay nı se ans ta ya pı lan eş  za man lı
PNL’nin akut böb rek yet mez li ği ris ki ni ar tır dı ğı,
kan kay bı ve ame li yat sü re si nin da ha faz la ol du ğu,
bun dan do la yı da bu yön te min teh li ke li ola bi le ce -
ği dü şü nül mek tey di.4 Bu gö rü şün ak si ne bir çok
araş tı rı cı ta ra fın dan, eş  za man lı bi la te ral PNL’nin
se çil miş has ta gru bun da gü ve ni lir lik le uy gu la na bi -
len et kin bir te da vi yön te mi ol du ğu gös te ril miş -
tir.1-8 Hat ta bu yön te min ço cuk has ta lar da da hi
ba şa rıy la uy gu la na bi lir ol du ğu nu ra por eden ça lış -
ma lar da mev cut tur.15 Bi la te ral eş  za man lı PNL ile
tek ta raf lı ol gu la rın kar şı laş tı rıl dı ğı se ri ler de, taş-
sız lık oran la rı, re nal üni te ba şı na olu şan kan kay bı
ve komp li kas yon oran la rı nın her iki grup ta da ben-
zer ol du ğu bil di ril mek te dir.3-5 Ay rı ca bu has ta lar da
trans füz yon ge rek si ni mi ve operasyon sonrası he-
mog lo bin de ğe rin de ki düş me ora nı nın da tek ta raf -
lı ol gu lar ile ben zer ol du ğu ra por edil miş tir.3,5 Da ha
ön ce ya yın la nan se ri ler de ikin ci böb re ğin ope ras -

yon sü re si nin bi rin ci ye gö re da ha az ol du ğu bil di -
ril mek te dir. Bu nun ne de ni nin anes te zi in dük si -
yo nu, sis tos ko pi ve üre te ral ka te te ri zas yon gi bi iş-
lem le rin ilk bö lü me da hil ol ma sı, ay rı ca tek nik ola-
rak ko lay olan ta ra fın ge nel lik le ikin ci sı ra ya
bı ra kı lı yor ol ma sın dan do la yı ol du ğu ile ri sü rül -
mek te dir.3-5 Ay nı se ans ta her iki böb re ği te da vi et-
me nin en önem li avan taj la rı, has ta nın bir kez
has ta ne ye yat ma sı, ame li yat la il gi li psi ko lo jik stre -
si bir kez ya şa ma sı, bir kez sis tos ko pi ya pıl ma sı, bir
kez anes te zi al ma sı, iş  gü cü kay bı nın da ha az ol ma -
sı ve da ha dü şük te da vi ma li ye ti ola rak sı ra lan -
mak ta dır.3-7 An cak di ğer böb re ğe mü da ha le et me
ka ra rı nın, PNL ya pı lan ta raf so run suz bir şekil de,
min mal bir ka na ma ile, ma kul bir sü re de ta mam -
lan dık tan son ra ve kli nik ola rak sta bil olan has ta da
anes te zi eki bi nin de ona yı alı na rak ve ril me si ge-
rek ti ği de özel lik le vur gu lan mak ta dır.1-8 Tüm bun-
la ra rağ men, PNL’nin ka na ma kon tro lü nün ba zen
güç lük le ya pı la bil di ği ve ak ses ye ri ne, sa yı sı na gö -
re plev ra, re nal ar ter, re nal ven, pel vis ve pa ran kim
ya ra lan ma la rı nın kar şı la şı la bi le ce ği bir ope ras yon
ol du ğu da unu tul ma ma lı dır. Komp li kas yon suz sey-
re den bir mü da ha le nin operasyon sonrası dö nem -
de de ka na may la sey re de bi le ce ği akıl da tu tul -
ma lı dır. Bir ta ra fın kı sa ve uy gun sü re de bi ti ril me -
si di ğer ta raf ta ki ay nı ba şa rı nın ga ran ti si ol ma ya bi -
lir. Bu ol gu lar da po zis yon ne de niy le ven ti las yon
bo zuk lu ğu her za man kar şı la şı la bi li ne cek bir so-
run dur. Bi rin ci ta raf ta ki ope ras yon sü re si, pe ro pe -
ra tif se rum he mog lo bin de ğe rin de 3 g/dL’den faz la
düş me ol ma sı, ar te ri yel kan ba sın cın da düş me ve
ok si jen sa tü ras yo nun da ki bo zul ma nın, bi la te ral eş
za man lı PNL plan la nan has ta lar da di ğer ta ra fa mü-
da ha le et me ye ka rar ver me de kul la nı la cak kri ter ler
ol ma sı ge rek ti ği öne ril mek te dir16

So nuç ola rak, bi la te ral eş  za man lı PNL’nin at
na lı böb rek gi bi anor mal ka lik si yel ana to mi ye sa hip
olan uy gun se çil miş olgularda gü ve ni lir lik le uy gu -
la na bi le cek, et kin bir te da vi yön te mi ol du ğu nu dü-
şü nü yo ruz.
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