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ÖZ

Amaç: Kliniğimizde çalışan bir cerrahın perkütan nefrolitotomi (PNL) ameliyatında öğrenme döneminde kullandığı floroskopi 
süreleri değerlendirilerek, PNL eğitimi ve öğrenme eğrisi dönemlerine göre, kullanılan floroskopi oranlarında değişiklik olup 
olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada, böbrek taşı nedeniyle, aynı cerrah tarafından 18 aylık dönemde PNL ameli-
yatı uygulanan 165 ardışık hastanın verileri incelendi. Ocak 2016-Temmuz 2016 tarihleri arası opere edilenler grup 1, Ağustos 
2016-Şubat 2017 tarihleri arası opere edilenler grup 2, Mart 2017-Ağustos 2017 arası opere edilenler grup 3 olarak tanımlandı. 
Grupların yaş, cinsiyet, taş boyutu, cilt-parankim mesafesi, cerrahi tarafı gibi bazı demografik ve klinik verilerinin yanı sıra, ame-
liyat süreleri, uygulanan floroskopi süreleri ve hastanede yatış süreleri karşılaştırıldı. 
Bulgular: 165 hastadan verileri tam olan 152 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastaların yaş ortalaması 48.97±13.57 yıl idi. Gruplar; 
yaş, cinsiyet, taş boyutu, taş lokalizasyonu, geçirilmiş PNL öyküsü, cilt-parankim kalınlığı bakımından homojen idi. Floroskopi 
süreleri grup 3’te en kısa, grup 1’de en uzundu (3.5 [2.0-5.0] dk ve 10.0 [7.0-13.0] dk, p=0.009). Cerrahi tecrübe arttıkça operas-
yon süresinin kısaldığı görüldü (p<0.001).
Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre, PNL ameliyatları için son derece önemli iki faktör olan operasyon ve kullanılan floroskopi 
sürelerinin, cerrahi deneyimin artması ile birlikte önemli oranda azaldığı görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkütan, nefrolitotomi, böbrek, üriner taşlar, insan deneyimi

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate fluoroscopy durations used by a surgeon in percutan nephrolithotomy (PNL) surgery during the 
learning curve, and whether there is a change in the rate of fluoroscopy used according to PNL training and learning curve 
periods.
Material and Methods: In this retrospective study, the data of 165 consecutive patients who underwent PNL surgery in the 
18-month period by the same surgeon due to kidney stones were examined. Those who were operated between January 2016 
and July 2016 were defined as group 1, those operated between August 2016 and February 2017 were defined as group 2, 
those operated between March 2017 and August 2017 were defined as group 3. In addition to some demographic and clinical 
data such as age, gender, stone size, stone localizations, history of previous stone surgery, skin-parenchyma distance, and sur-
gical side of the groups, the duration of surgery, the duration of fluoroscopy, and the length of hospital stay were compared.
Results: A total of 152 of the 165 patients with complete data were included in the study. The mean age of the patients was 
48.97±13.57 years. The groups were homogenous in terms of age, gender, stone size, skin-parenchyma thickness. Fluoroscopy 
times were the shortest in group 3 and the longest in group 1 (3.5 [2.0-5.0] min and 10.0 [7.0-13.0] min, p=0.009). It was ob-
served that the operation time was shortened as the surgical experience increased (p<0.001).
Conclusion: According to the results of this study, it is seen that operation and fluoroscopy times, which are two very important 
factors for PNL surgeries, decreased significantly with the increase of surgical experience.
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GİRİŞ
Ülkemizde üriner sistem taş hastalıklarına sıklıkla rastlanıl-
makta, dünyada taş hastalıkları açısından endemik bölge-
lerden olduğu bildirilmektedir (1). Taş hastalıklarının teda-
visi hastaya ve taşa ait özelliklere bağlı olarak konservatif, 
medikal ya da cerrahidir. Gelişen teknolojiyle birlikte taş 
hastalıklarının cerrahi tedavisi de gelişmekte olup daha az 
invazif yöntemler uygulanabilmektedir (2). Taş hastalığının 
tedavisinde kullanılacak yöntemin seçiminde taş boyutu, 
lokalizasyonu, kompozisyonu, hasta tercihi ve insan dene-
yimi gibi faktörler oldukça önemlidir (3). Perkütan cerrahi 
tekniklerin üst üriner sistem taşlarında sağlam bir yeri var-
dır. Avrupa Üroloji Derneği (European Association of Uro-
logy-EAU) yönergelerine göre, renal pelvik taşları ve iki cm 
ve üzeri boyutlardaki böbrek taşları öncelikle perkütan ola-
rak çıkarılmalıdır (4). 

Perkütan nefrolitotomi (PNL), kısaca ciltle böbrek arasında 
oluşturulan renal aksesten girilerek buradaki taşların çıka-
rılması olarak tarif edilebilmektedir. PNL, iki cm üzerindeki 
böbrek taşlarında, çok sayıdaki böbrek taşlarında ve geyik 
boynuzu böbrek taşlarında tercih edilen tedavi yöntemidir 
(5). PNL’nin en önemli aşaması, toplayıcı sisteme giriş aşa-
masıdır. Bu aşamada floroskopi sıklıkla kullanılmaktadır (6). 
Bu nedenle floroskopi, endo-ürologlar arasında mesleki 
radyasyona maruz kalmanın ana kaynağıdır (7). Yüksek ba-
şarı, düşük morbidite ve erken iyileşme gibi bazı avantajları 
olmasına rağmen, PNL hala diğer ürolojik prosedürlere kı-
yasla daha yüksek radyasyon maruziyeti ile ilişkilidir (8).

Bu çalışmadaki amacımız daha önce PNL deneyimi olmayan 
bir üroloğun, PNL ameliyatı öğrenme sürecinde kullandığı 
floroskopi sürelerinin öğrenme eğrisi ile ilişkisinin değerlen-
dirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamız Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana-
bilim Dalı’nda Ocak 2016-Ağustos 2017 tarihleri arasında 
daha önce PNL deneyimi olmayan aynı cerrah tarafından 
(G.S.) PNL ameliyatı yapılan toplam 165 hastayı kapsa-
maktadır. Bu hastaların, üroloji polikliniklerinde muhafaza 
edilen PNL hasta kartlarından retrospektif olarak toplanan 
verileri analiz edilmiştir. Bu çalışma için Erciyes Üniversitesi 
Etik Kurulu’ndan gerekli onay alındı (Tarih: 07.10.2020, Ka-
rar No: 2020/493) ve çalışma boyunca İnsan Hakları Helsinki 
Deklarasyonu’na bağlı kalındı.

Çalışma süresi altışar ay olmak üzere üç ayrı zaman dilimi-
ne bölünmüş ve bu sayede hastalar üç gruba ayrılmıştır. İlk 
periyot Ocak 2016 ile Temmuz 2016 arasında tanımlanmış 
(grup 1), ikinci periyot Ağustos 2016'dan Şubat 2017'ye ka-

dar (grup 2) ve üçüncü periyot Mart 2017 ile Ağustos 2017 
arası (grup 3) olarak tanımlanmıştır. Grupların yaş, cilt pa-
rankim mesafesi, taş boyutu, operasyon tarafı (sağ-sol), cin-
siyet, daha önce geçirilmiş PNL öyküsü gibi bazı demografik 
verilerinin yanı sıra, taş lokalizasyonları (alt pol-renal pelvis, 
orta pol, üst pol) ameliyat süreleri, uygulanan floroskopi sü-
releri, hastanede kalış süreleri karşılaştırılmıştır. Birden fazla 
böbrek polünde taş olan hastaların, boyut olarak en büyük 
taş hangi polde ise o böbrek polü veri olarak kayıt edilmiş-
tir. Çalışma dışı bırakma kriterleri; 18 yaş altı hastalar, supin 
pozisyonda opere edilen hastalar, spinal anestezi ile opere 
edilen hastalar, aynı tariher arasında farklı cerrahlar tarafın-
dan uygulanan ameliyatlar, PNL hasta kartı olmayan veya 
bu kart üzerindeki istenen verileri eksik olan hastalar olarak 
belirlenmiştir. 

İstatistiksel Analizler
İstatistiksel analiz, SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
paket programı kullanılarak yapıldı. Kategorik değişkenler 
sayı ve yüzde olarak ifade edilmiş olup, karşılaştırmalar için 
Ki-kare analizi kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılım gösterip göstermediğinin tespiti için Shapiro-Wilks 
testi ve histogram analizleri yapılmıştır. Parametrik veriler; 
ortalama±standart sapma şeklinde gösterilirken, gruplar 
arası anlamlılıklar One-Way Anova testi kullanılarak belir-
lendi. Parametrik olmayan veriler ise; ortanca (1.-3. çey-
rek) şeklinde gösterilirken, gruplar arası anlamlılıklar Krus-
kal-Wallis testi kullanılarak belirlenmiştir. Tüm analizlerde 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 165 hastadan verileri tam olan 152 
tanesi analiz edilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 48.9±13.6 
yıl idi. Hastaların 72’si (%47) sağ taraf, 80’i (%53) sol taraftan 
opere edildi. Hastaların taş boyut ortalama 2.4±0.9 cm idi. 
Operasyon sırasında uygulanan skopi süresi ortalama 6.0 
(3.6-9.0) dk idi. Tüm hastaların demografik ve genel klinik 
bilgileri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tablo1. Çalışmaya alınan hastaların demografik ve genel kli-
nik bilgileri

Değişken Değer (n=152)
Yaş (yıl) 48.9±13.6
Taş boyutu (milimetre) 2.4±0.9
Cinsiyet (kadın/erkek) 46/106
Taş tarafı (sağ/sol) 72/80
Cilt-parankim kalınlığı (milimetre) 74.5 (66.0-85.8)
Skopi süresi (dakika) 6.0 (3.6-9.0)
Yatış süresi (gün) 4.0 (3.0-4.0)
Operasyon süresi (dakika) 60.0 (50.0-90.0)
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Değişken Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=49) Grup 3 (n=52) P
Yaş (yıl) 46.9±11.4 49.1±15.4 51.0±13.6 0.357
Cinsiyet (kadın/erkek) 14/37 (%27.5) 15/34 (%30.6) 17/35 (%32.7) 0.421
Geçirilmiş PNL öyküsü 14/51 (%27.5) 10/49 (%20.4) 13/52 (%25.0) 0.707
Taş boyutu (milimetre) 2.4±0.9 2.5±0.9 2.3±0.7 0.548
Cilt-parankim kalınlığı (milimetre) 77.0 (70.0-106.0) 73.0 (62.5-83.5) 73.5 (65.0-81.5) 0.068
Taş lokalizasyonu 0.461
    • Alt pol-pelvis 29 (%56.9) 25 (%51.0) 30 (%57.7)
    • Orta pol 15 (%29.4) 15 (%30.6) 14 (%26.9)
    • Üst pol 7 (%13.7) 9 (%18.4) 8 (%15.4)
Yatış süresi (gün) 4.0 (3.0-5.0) 3.0 (3.0-4.0) 2.0 (2.0-3.0) <0.001
Skopi süresi (dakika) 10.0 (7.0-13.0) 6.0 (4.8-7.4) 3.5 (2.0-5.0) 0.009
Operasyon süresi (dakika) 80.0 (60.0-120.0) 60.0 (50.0-90.0) 47.5 (35.0-50.0) <0.001
PNL: Perkütan nefrolitotomi

Grup 1’in yaş ortalaması 46.9±11.4 yıl, grup 2’nin 49.1±15.4 
yıl, grup 3’ün ise 51.0±13.6 olup gruplar arasında istatiksel 
olarak anlamlı fark görülmedi (p=0.357). Gruplar cinsiyet,  
taş boyutu, cilt-parankim kalınlığı bakımından da benzerdi 
(sırasıyla p=0.421, p=0.548, p=0.068). 

Grupların floroskopi süreleri karşılaştırıldığında; grup 1, 

grup 2 ve grup 3 için sırasıyla ortalama 10.0 (7.0-13.0) dk, 
6.0 (4.8-7.4) dk, 3.5 (2.0-5.0) dk idi ve cerrahi deneyimin 
arttığı grup 3’e doğru gidildikçe floroskopi sürelerinin ista-
tistiksel olarak anlamlı şekilde kısaldığı görüldü (p=0.009). 
Benzer şekilde operasyon süresi, grup 3’e doğru gidildikçe 
anlamlı şekilde kısalıyordu. Grupların verilerinin karşılaştı-
rılması, Tablo 2’de özetlenmiştir.

Tablo 2. Gruplara ait verilerin karşılaştırılması
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TARTIŞMA
Cerrahlar tarafından yapılan PNL operasyonlarının öğrenme 
döneminde, vaka sayısı artıkça kullanılan floroskopi kulla-
nım oranlarının azaldığını bildiren çalışmalar vardır (9-12). 
Tanrıverdi ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada PNL için 
öğrenme eğrisi tanımlanmış ve bir cerrahın 60 vakadan son-
ra ideal operasyon ve skopi sürelerine ulaştığı gösterilmiştir 
(11). Bu konuda yapılan bir diğer çalışmada Allen ve ark, 
benzer şekilde, 60 vakadan sonra ortalama operasyon sü-
resinin anlamlı olarak değişmediğini; floroskopi süreleriyle 
radyasyon dozlarının ise 115 vakadan sonra plato çizmeye 
başladığını saptamışlardır (12). Bu iki çalışmadan elde edi-
len sonuçlara göre daha önce PNL tecrübesi olmayan bir 
üroloğun yaptığı operasyonlardan elde edilen operasyon 
ve floroskopi sürelerinin değerlendirilmesinde, artan vaka 
tecrübesiyle bu sürelerde kademeli bir azalma ve belli bir 
vaka sayısını geçtikten sonra da kendi ortalama değerlerine 
ulaşıldığı görülmektedir. Ritter ve ark. tarafından yapılan bir 
çalışmada, PNL konusunda iki yıldan daha az ve iki yıldan 
daha fazla cerrahi deneyime sahip 2 grup floroskopi sürele-
ri açısından karşılaştırılmış ve deneyimli grubun floroskopi 
sürelerinin ortalama %55 civarında daha az olduğu gösteril-
miştir (13). Literatür ile uyumlu olarak bizim çalışmamızdan 
elde ettiğimiz sonuçlarda, yaklaşık 50’şer vakalık serilerde, 
cerrahi tecrübenin artışı ile birlikte kullanılan floroskopi 
sürelerinin ve cerrahi operasyon sürelerinin kısaldığı görül-
müştür.

Wolf ve ark. PNL uyguladıkları hastaların ortalama taş bo-
yutlarını 2-3 cm arasında bulmuşlar (14). Lingeman ve ark 
ise yaptıkları çalışmada PNL uyguladıkları hastaların taş bo-
yutlarının ortalama 2-3 cm arasında olduğunu raporlamış-
lardır (15). Bizim PNL uyguladığımız hastalarda ortalama taş 
boyutu yaklaşık 2.5 cm olup literatürdeki diğer uygulamalar 
ile uyumlu olduğu görülmüştür (16).

Mousavi-Bahar ve ark. yaptıkları bir çalışmada taşın yerleş-
tiği böbreğin anatomik yeri ve cerrahın tecrübesinin PNL’de 
başarı, komplikasyonlar, operasyon süresi ve kullanılan sko-
pi süresi üzerinde etkili olduğunu göstermişler (17). Benzer 
şekilde Turna ve ark, PNL ameliyatında taşın bulunduğu ka-
liksin ameliyat sırasında kanama miktarını dolayısıyla ope-
rasyon süresi ve operasyon başarısını etkilediğini göster-
mişler (18). Çalışmamızda 3 grup arasında taş lokalizasyonu 
açısından anlamlı fark olmayıp grupların benzerliği ve çalış-
mamızın anlamlılığı açısından önemlidir. 

Goldwasser ve ark. yaptıkları bir araştırmada daha önce PNL 
operasyonu geçirmiş hastalarda skar dokusunun meydana 
geldiğini kanal genişlemesini zorlaştırdığı, böbreği çevre do-
kulara sabitlediği, fibröz doku yapışıklıklarına sebep olduğu 
ve nefroskopun hareketini kısıtladığını göstermişler. Bu du-
rumun operasyon başarısını etkilemediğini ancak operas-
yon süresini uzattığını bildirmişler (19). 
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Geçirilmiş açık taş cerrahisi sonrası infundibulum stenozu, 
perinefrik fibroz, bağırsak yer değiştirmesi ve insizyon fıtı-
ğı gibi anatomik değişikliklerin PNL başarı oranını düşüre-
bileceğini ve komplikasyonlarını artırabileceğini savunan 
araştırmacılar da vardır (20, 21). Reddy ve ark. ise çalışma-
larında daha önce geçirilmiş böbrek ameliyatı hikayesi olan 
hastalarda skar dokusu yüzünden böbreğe yüksek giriş veya 
akses sayısını artırdığını, bunun ise kullanılan floroskopi ve 
operasyon süresini uzattığını göstermişler (22). Bu konuda 
yapılan diğer çalışmalarda benzer sonuçlar elde edilmiştir 
(23).  Bizim çalışmamızda her 3 grup arasında geçirilmiş PNL 
ve açık taş hikayesi olan hastaların dağılımı benzer olup ça-
lışmamızın sonucunu etkilememiştir.

Çalışmamızın bazı önemli eksik yönleri mevcuttur. Bunlar; 
çalışmanın retrospektif bir çalışma olması, çalışmaya dahil 
edilen hasta sayısının az olması, operasyona etki edebilecek 
bir faktör olan taş cinslerine ait yeterli veriyi içermemesi 
olarak sıralanabilir. Ayrıca, aynı faktörlerin farklı cerrahların 
öğrenme eğrisinde de değerlendirilememiş olması ve kı-
yaslama yapılamamış olması çalışmamızın diğer bir önemli 
kısıtlılığıdır.

SONUÇ
Bu çalışmanın bulguları, cerrahi deneyim arttıkça operasyo-
nun başarısını en iyi yansıtan operasyon ve floroskopi sü-
relerinin azaldığını göstermektedir. Konu ile ilgili yapılacak, 
prospektif, çok merkezli ve daha yüksek hasta sayılı çalışma-
lara ihtiyaç vardır.  

Çıkar çatışması: Yazarlar tarafından çıkar çatışması olmadığı 
bildirilmiştir.
Finansal destek: Yazarlar tarafından finansal destek olma-
dığı bildirilmiştir.
Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Erciyes 
Üniversitesi Etik Kurulundan alınmıştır.
Bilgilendirilmiş Onam: Katılımcılardan bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır.
Yazar Katkıları: Çalışma Konsepti/Tasarım- E.K., G.S., Ş.T.T., 
T.D., A.D.; Veri Toplama- E.K., G.S.; Veri Analizi/Yorumlama- 
Ş.T.T., T.D.; Yazı Taslağı- E.K., G.S., Ş.T.T.; İçeriğin Eleştirel İn-
celemesi- Ş.T.T., T.D., A.D.; Son Onay ve Sorumluluk- Ş.T.T., 
T.D., A.D.; Malzeme ve Teknik Destek- E.K., G.S.; Süperviz-
yon- E.K., G.S.
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