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ÖZET
Amaç: Perkütan nefrolitotomi(PNL) operasyo-
nunda spinal ile genel anestezi yöntemlerinin 
etkinlik ve güvenirliliklerinin karşılaştırılması
Gereç ve Yöntem: 2012-2015 yılları arasın-
da böbrek taşı nedeniyle PNL uygulanan 316 
hasta restrospektif olarak değerlendirldi. Genel 
anestezi grubunda 206 hasta (grup 1), Spinal 
anestezi grubunda 110 (grup 2) hasta mevcut 
idi. Grup 1’de standart genel anestezi uygula-
nırken, Grup 2’de bulunan hastalara L3-4 spinal 
aralıklarında oturur pozisyonda bupivakain ve 
fentanil enjeksiyonu uygulandı. Litotomi pozis-
yonunda spinal anestezi seviyesi belirlendikten 
sonra  üreteral kateter yerleştirildi ve standart 
PNL operasyonu uygulandı. Komplikasyonlar 
kayıt edildi ve analiz retrospektif olarak gerçek-
leştirildi.
Bulgular: Ortalama taş boyutu grup 1’de 32.2 
± 8.6 mm iken grup 2’de 31.5 ± 8.2 mm idi. 
Operasyon süresi ve hemoglobin seviyesindeki 
düşüş  grup 1 ve grup 2 arasında benzer olarak 
bulundu (83.4 dk ile 86 dk, p=  0.31 ve 0.9 g/
dl ile 1 g/dl, p=0.27). İntraoperatif hipotansiyon 
ve postoperatif baş ve sırt ağrısı spinal anestezi 
grubunda istatisktiksel olarak daha fazla idi (p< 
0.5).  Her iki grupta da nörolojik komplikasyon 
tesbit edilmedi.  Narkotik analjezik ihtiyacı grup 
1’de 11.3 ± 3.1 mg  iken grup 2’de 7.6 ± 2.5 mg 
morfin sülfat  olarak tesbit edildi(p= 0.03).

Sonuç: Bupivakain ve fentanil ile kombine spi-
nal anestezi yöntemi ile PNL operasyonu, genel 
anetezi ile PNL’ye benzer sonuçları ile etkin ve 
güvenilir bir yöntemdir.
Anahtar kelimeler: Perkütan nefrolitotomi, 
Genel anestezi, Spinal anestezi

Comparison of spinal versus general 
anesthesia in percutaneous nephrolitho-
tomy
ABSTRACT
Aim: To compare the efficacy and safety of spi-
nal anesthesia and general anesthesia in per-
cutaneous nephrolithotomy (PCNL) operation.
Material and Methods: Between 2012 and 
2015, 316 patients with kidney stones were tre-
ated with PCNL and evaluated retrospectively. 
Group 1 (n = 206) underwent general anest-
hesia and group 2 (n = 110) underwent spinal 
anesthesia. In group 1, PCNL was performed 
using standard technique under general anest-
hesia. In group 2, spinal anesthesia was done 
by injecting bupivacaine and fentanyl in spi-
nal space between lumbar vertebra 3 and 4 in 
sitting position. Thereafter, a ureteral catheter 
was placed in lithotomy position following the 
checking of level of anesthesia. Then, PCNL 
was done by standard technique. Complicati-
ons were recorded and analyzed. 
Results: Mean stone size in group 1 and 2 was 
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32.2 ± 8.6 mm and 31.5 ± 8.2 mm, respectively. 
Operation time and decrease in hemoglobin le-
vel were similar between group 1 and group 2 
(83.4 min vs 86 min, p= 0.31 and 0.9 g/dl vs 
1 g/dl, p= 0.27, respectively). Intra-operative 
hypotension and postoperative headache were 
seen more in spinal group than the general 
anesthesia group with a statistically significant 
difference (P < 0.05). No neurologic complica-
tions were observed in both groups. Need to 
narcotic medications after the operation were 
11.3 ± 3.1 mg and 7.6 ± 2.5 mg of morphine 
sulphate in group 1 and 2, respectively (P = 
0.03). 
Conclusion: Spinal anesthesia with combined 
bupivacaine and fentanyl is a safe and effective 
anesthetic method and had a comparable re-
sults regarding for PCNL.
Keywords:  Percutaneous nephrolithotomy, 
General anesthesia, Spinal anesthesia

GİRİŞ:
Perkütan nefrolitotomi (PNL) rutin olarak ge-
nel anestezi altında ve prone pozisyonda uy-
gulanmaktadır1-3. Ürologlar mevcut tedavinin 
morbidite ve mortralitesini azaltmak amacıyla 
tekniklerini güncellemeye ve modifiye etmeye 
çalışmaktadır. Literatürde farklı pozisyonlarda 
ve farklı anestezi teknikleri kullanılarak PNL ya-
pılan çalışmalar mevcuttur3-5.
Spinal anestezi, genel anesteziye oranla genel 
olarak daha az yan etki profiline sahiptir ve daha 
ekonomik bir yöntemdir6,7. Ayrıca anestezi es-
nasında hasta pozisyonunun rahatça değiştiri-
lebilmesi spinal anestezinin bir diğer avantajıdır.
Yaptığımız bu çalışmada perkütan nefrolitotomi 
(PNL) operasyonunda spinal ile genel anestezi 
yöntemlerinin, etkinlik ve güvenilirliklerinin açı-
sından karşılaştırılması amaçlanmaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEM:	
Çalışmaya 2012-2015 yılları arasında kliniği-
mizde yapılan 316 PNL vakası dahil edildi. Has-
taların rutin olarak tüm abdomen bilgisayarlı 
tomografi ile değerlendirildi. Dışlama kriterleri; 
daha önce PNL veya açık taş cerrahisi geçiren, 
18 yaş altı hastalar, solilter böbrekte taş, renal 
konjenital anomali (at nalı böbrek, pelvik böb-

rek, rotasyon anomalisi gibi), yüksek anestezi 
riski olan hastalar (ASA≥3) olarak belirlendi. 
Kullanılan anestezi yöntemine göre hastalar iki 
gruba ayrıldı. Genal anestezi grubunda (grup 1) 
206 ve spinal anestezi grubunda (grup 2) 110 
hasta mevcuttu.

PNL prosedürü:
Bütün hastalara anestezi indüksiyonu öncesin-
de 1 gr sefazolin profilaksisi uygulandı. Ope-
rasyonlar 2 tecrübeli cerrahtan oluşan aynı 
ekip tarafından gerçekleştirildi. Her iki grupta 
da operasyon öncesinde litotomi pozisyonun-
da 19 Fr sistoskop ile ilgili üretere 5 Fr üreter 
kateteri iletildi ve ardından foley kateter takıl-
dı. Takiben hastalar prone pozisyona alındı. 
Hedeflenen kalikse erişim üreter kateterinden 
verilen opak madde sonrasında, C kollu floros-
kopi eşliğinde 18-gauge perkütan giriş iğnesi 
ile yapılarak kılavuz tel renal toplayıcı sistem 
veya üretere ilerletildi. Kılavuz tel üzerinden 12 
Fr’ye kadar Amplatz (Cook Medical, Blooming-
ton, IN) dilatatörler yardımıyla giriş dilate edildi. 
Ardından nefrostomi balon dilatasyon kateteri 
(Plasti-med, İstanbul, TR) 14 atmosfer basınca 
kadar şişirilerek üzerinden giriş kılıfı (30 Fr) yer-
leştirildi. Renal toplayıcı sisteme 26 Fr nefros-
kop (Storz, Tuttlingten, DE) ile girilerek taşlar 
pnömotik veya lazer litotriptör yardımıyla kırıldı 
ve grasper ve aspiratör kullanılarak ekstrakte 
edildi. Operasyon süresince hastaların 10 da-
kikada bir ortalama arteryel kan basıncı (MAP), 
oksijen satürasyonları, nabız ve solunum sayıla-
rı kaydedildi. Operasyon tamamlandıktan sonra 
giriş kılıfı içerisinden 14 Fr nefrostomi tüpü yer-
leştirilip, floroskopi ile kontrol edildikten sonra 
operasyon sonlandırıldı.

Spinal anestezi (SA) tekniği:
Grup 2 deki hastalara, oturur pozisyonda, L3-4 
spinal aralığa, 25 gauge spinal iğne ile, 20 mg 
bupivakain ve 25 mcg fentanil subaraknoid 
aralığa yapıldı. Ardından, sedasyon amacıyla 
1-3 mg midazolam intravenöz yolla uygulandı. 

Genel anestezi (GA) tekniği:
Grup 1’deki hastalara anestezinin başlangıç 
aşamasında 2,5 mg/kg propofol, 0,5 mg/kg 
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fentanil yapıldı. Trakeal  endübasyon öncesinde 
0,6 mg/kg roküronyum uygulandı.

Postoperatif Dönem:
Postoperatif dönemde hastalara rutin olarak 12 
saatte bir anti-enflamatur analjezik yapıldı. Pos-
toperatif 8. ve 24. saatte tam kan sayımı ve se-
rum kreatinin seviyeleri kontrol edildi. Operasyon 
sabahı direkt üriner sistem grafisi veya ultraso-
nografi ile taşsızlık durumu kontrol edildi. <4 mm 
fragmanlar klinik önemsiz olarak kabul edildi. Ge-
nel olarak operasyondan 24 saat sonra foley son-
da ve üreter kateteri, 72 saat sonra ise nefrostomi 
tüpü klemplenerek alındı. Nefrostomi tüpü klemp-
lendikten sonra ağrı veya ateş şikayeti oluşan 
hastalarda klemp açılarak antegrad pyelogram 
çekildi. Postoperatif dönemde baş ağrısı rutin 
analjezik kullanımına rağmen hastanın şikayetçi 
olması ve peroperatif dönemde hipotansiyon sis-
tolik basıncın 90 mmHg ve diastolik basıncın 60 
mmHg altında olması olarak kabul edildi.

BULGULAR:
Ortalama hasta yaşı grup 1 ve grup 2 ‘de sırasıyla 

41.53±13.4 ve 42.4±12.1 (p =0.34) idi. Ortalama 
taş boyutu grup 1’de 32.2±8.6 mm iken grup 2’de 
31.5±8.2 mm idi (p =0.19). Operasyon süresi ve 
hemoglobin seviyesindeki düşüş  gruplar arasın-
da benzer olarak tesbit edildi [(83.4±40.2dk ile 
86±32.3dk, p =0.31), (1.3±2.1 g/dl ile1.1±1.9 g/
dl, p =0.27)]. İntraoperatif hipotansiyon ve pos-
toperatif baş ağrısı spinal anestezi grubunda is-
tatisktiksel olarak daha fazla idi (p <0.05). Her iki 
grupta da nörolojik komplikasyon tesbit edilmedi. 
Narkotik analjezik ihtiyacı grup 1’de 11.3±3.1 mg  
iken grup 2’de 7.6±2.5 mg morfin sülfat olarak 
tesbit edildi (p =0.03). Ortalama floroskopi süre-
leri grup 1’de 4.8±2.4 iken grup 2‘de 4.1±2.3 idi 
(p =0.04).
Grup 1’ de taşsızlık oranı %74.2 iken grup 2 ‘de 
bu oran %75.5 olarak kaydedildi ve anlamlı fark-
lılık saptanmadı (p =0.32). Ortalama hastanede 
kalış süreleri grup 1 ve 2’ de sırası ile 3.3±1.4 ile 
3.1±1.1 idi (p =0.31). (Tablo 1)
Clavien Dindo skoruna göre kaydedilen grade 3b, 
4 veya 5 komplikasyona her iki grupta da rast-
lanmadı. Grade 3a ve altı komplikasyonlar her iki 
grupta benzer oranda kaydedildi. Post operatif 
hemoglobin düzeyi 7g/dL’nin altında veya semp-

Tablo 2: Hastaların perioperatif ve postoperatif sonuçları. 
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tomatik olan hastalara eritrosit süspansiyo-
nu transfüze edildi. Bu sayı grup 1’de 19 iken 
grup 2’de 8 idi (p =0.08). Grup 2 deki 9 hastaya 
(%8.1) ortalama arteriyel basınç değerinin %20 
den fazla azalması nedeniyle peroperatif efed-
rin yapıldı.

TARTIŞMA:
PNL, büyük, multiple ve kompleks üst üriner 
sistem taşlarında birincil tedavidir ve genellik-
le genel anestezi altında uygulanır8. Literatürde 
PNL’nin sınırlı sayıda hasta grubu ile rejiyonel 
anestezi altında yapıldığı birkaç çalışma vardır9. 
PNL operasyonu teorik olarak hastanın hare-
ketsiz yatabileceği her durumda yapılabilmek-
tedir. 
Değişik anestezi teknikleri kullanılarak yapılan 
çalışmalarda PNL sonrasında taşsızlık oranla-
rı %53.8 ile %97 arasında değişmektedir5,9-11. 
Çalışmamızda grup 1’de taşsızlık oranı %74.2 
iken grup 2’de bu oran %75.5 olarak kaydedildi 
ve anlamlı istatistiksel farklılık saptanmadı.
Mehrabi ve ark. yaptığı çalışmada 15 mg bu-
pivakain ve 25µg fentanil kullanarak spinal 
anestezi altında 160 hastaya PNL uyguladı. Or-
talama operasyon süresi 95 dakika ve taşsızlık 
oranı %71.8 idi. On (%6.3) hastaya transfüzyon 
yapıldı ve 18 hastaya hipotansiyon nedeniyle 
efedrin yapılması gerekti. Bu çalışma, spinal 
anestezinin PNL için iyi bir alternatif olabilece-
ğini gösterdi fakat bu çalışmada kontrol grubu 
yoktu11.
Tufan Çiçek ve ark. 1004 hasta ile yaptıkları 
retrospektif bir çalışmada SA grubundaki has-
talara fentanil ile kombine etmeksizin tek başı-
na 15-20 mg levobupivakain uygulandı. SA’nın 
floroskopi sürelerini anlamlı derecede kısalttığı-
nı saptadılar. GA gurubunda narkotik analjezik 
ihtiyacı, kan transfüzyonu oranları anlamlı ola-
rak daha fazla olarak görüldü. Modifiye Clavien 
sınıflamasına göre 2. derece ve üstü kompli-
kasyonlar GA grubunda daha fazla gözlendi. 
Hastanede kalış süreleri SA grubunda anlamlı 
olarak kısa gözlendi12. Bizim çalışmamızda 
transfüzyon oranları, komplikasyon oranları ve 
hastanede kalış süreleri gruplar arasında an-
lamlı fark göstermezken floroskopi süresi ve 
narkotik analjezik ihtiyacı SA uygulanan grupta 
anlamlı olarak daha azdı.

Akbar Nouralizadeh ve ark. 100 hasta ile yap-
tıkları çalışmada, spinal ve genel anestezi ile 
yapılan PNL vakalarını karşılaştırmışlardır. Bu 
çalışmada SA grubunda yalnız 0,25 mg/kg bu-
pivakain kullanıldı. Ortalama hastanede kalış, 
ortalama operasyon süresi, taşsızlık oranları ve 
ortalama hemoglobin düşüşü her iki grupta bir-
birine benzerdi. Clavien sınıflamasına göre her 
iki grupta komplikasyon oranları birbirine yakın-
dı. SA grubunda postoperatif analjezik ihtiyacı 
anlamlı derecede daha az olarak gözlendi13.
Yapılan bazı çalışmalarda SA yapılan hasta-
larda anestezik dozu düşürme amaçlı yapılan 
opioidlerin (fentanil vb.) yan etkileri olabileceği 
gösterilmiştir. İntratekal yapılan sufentanilin ani 
solunum arrestine neden olabileceği gösteril-
miştir14. Bizim çalışmamızda böyle bir yan et-
kiye rastlanmamıştır. Diğer bazı çalışmalarda , 
düşük doz opioid ve anestezik ajanla yapılan 
kombine spinal epidural anestezi sonrasında 
%75 kaşıntı yan etkisi gözlenmektedir15. Bizim 
çalışmamızda hastalar bu yönden değerlendir-
meye tabi tutulmamıştır.
Son olarak, Pitkanen ve arkadaşları, kombine 
spinal epidural anestezide (KSEA), ölüm ve 
nöroaksiyel hematom oranlarının tek başına 
SA’ya göre anlamlı olarak daha fazla olduğunu 
saptamıştır. Epidural kateterin lateral delikleri 
dural ponksiyon alanının yanında uzanabilir ve 
solüsyonun bolus infüzyonunun dural ponksi-
yondan subaraknoid alana kaçak riski yaratabi-
lir. Bizim çalışmamızda spinal anestezi epidural 
anestezi ile kombine edilmemiştir16. Kuzgunbay 
ve ark. yaptığı çalışmada, KSEA ve GA karşı-
laştırılmış ve çalışmanın sonucunda bizim ça-
lışmamıza benzer başarı oranları bildirilmiştir5.

SONUÇ:
Bupivakain ve fentanil ile yapılan spinal anes-
tezi, PNL operasyonu için güvenilir ve etkili bir 
anestezi yöntemi olmasının yanında cerrahi 
sonuçları genel anestezi ile karşılaştırılabilir dü-
zeydedir.
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