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• Mutlak endikasyonlar 

– 2 cm den büyük taşlar 

– 1-2 cm arası taşlar (eswl dirençli olabilir) 

– 1-2 cm arası eswl dirençli alt kaliks taşları 

 

 

Perkütan nefrolitotomi 

EAU guidelines 2017 



• Kanama  

• Ateş 

• Organ yaralanması 

• Ürinom 

• A-V fistül 

 

 

Perkütan nefrolitotomi 

EAU guidelines 2017 



• Kanamaya neden olan faktörler  

– Taş boyutu,  

– Akses sayısı,  

– Ameliyat süresi  

– Mevcut komorbiditeler  

– Dilatasyon derecesi 
 

Kukreja et al, Journal of Endourology, 2004 

 

 

Perkütan nefrolitotomi 



• Ağrı  

– Özellikle nefrostomi ile ilişkili 

– Tüpsüz PNL olgularında  

• Ağrı 

• Hastanede kalış süresi 

• Analjezik ihtiyacı daha az 

 

 

Grafalo M et al, Urolithiazis, 2013 

Perkütan nefrolitotomi 



• Pelvikaliksiyel yaralanma 

– %5,2 

– Dilatasyon  

– Ürinoma %0,2 

Perkütan nefrolitotomi 
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Percutaneous 
renal access 

 Goodwin WE,  J Am 

Med Assoc 1955 

Stone 
removal 
through 

perc. tract 
Harris RD, et al. 
Urology 1975 

Percutanoues 
nephrolithotomy 

Fernstrom I,  Scand Urol 
Nephrol 1976 

Miniperc 
 

Helal M, J  

Endourol 1997 

Jackman SV, W J 

Urology, 1998 

 

Mikroperc 

 

Desai  MR, J Urol, 
2011 

Ultramini-
PNL 

Desai J, B J Urol, 
2013 







Mini PNL- teknik 

• Standart PNL’ye benzer 

– Uygun kalisiyel akses 

– Trakt dilatasyonu  

• 22Fr’e kadar Amplatz/metal 

– Nefroskopi (kılıfa uygun çapta-yeterli drenaj*)  

– Taş disintegrasyonu (lazer-pnömotik veya 

ultrasonik) ve çıkarılması 

– Tüp konulma(ma)sı 



Neden mini-PNL? 





Taşsızlık?? 



Kan kaybı & transfüzyon ihtiyacı 



Operasyon & hastanede kalış süresi 





Mini-PNL 

Daha düşük komplikasyon oranı 

Daha az kanama 

Artmış tüpsüzlük (düşük postoperatif ağrı) 

• Uzamış operasyon süresi 

• Benzer/düşük taşsızlık oranı 

 

• Daha az nefron hasarı yaptığı kanıta 

muhtaç 















• Mini PNL  

– Alt kaliks taşları <20mm (f-URS-SWL 

başarısızlığında) 

– Böbrek taşları >20mm 

– Staghorn taşlar (tek ve/veya çoklu trakt)  

– Proximal üreter taşları (büyük ve impakte 

olan) 

– Standart PNL’de ikincil akses durumunda 

– Çocuk hastalarda (infant-okul öncesi) 

 

Sonuçlar  


