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Atnalı Böbrekli Hastalarda 
Perkütan Nefrolitotomi Deneyimlerimiz
Our Experience on Percutaneous Nephrolithotomy in Horseshoe Kidneys

Vural SAÇAK, Murat DEMİRAY, Suat ÖZKAN, Mahmut Gökhan TOKTAŞ, 
Süleyman Erdinç ÜNLÜER, Salim KÜÇÜKPOLAT

ÖZET
Amaç: Atnalı böbreklerde uygulanan perkütan nefrolitoto-
mi sonuçları değerlendirildi.
Gereç ve Yöntem: Eylül 2005 ile Ağustos 2010 tarihleri 
arasında yaşları 28 ile 48 arasında değişen 4 erkek, 1 kadın  
toplam 5 atnalı böbrek anomalisiyle birlikte böbrek taşı olan 
ve ortalama taş boyutu 962 mm2 (dağılım, 150-1560) olan 
hastalara perkütan nefrolitotomi operasyonu uygulandı.
Bulgular: Hastaların operasyon sonrası taşsızlık oranı 
%80 (4/5) idi. Rezidü taşı kalan bir hastanın ekstrakorpore-
al şok dalga litotripsi ile taşsızlığı sağlandı. Ortalama ope-
rasyon süresi 164 dakika (dağılım, 90-245) ve skopi süresi 
7 (dağılım, 6-9) dakika olarak belirlendi. Kan transfüzyonu 
yapılan tek olguda devam eden hematürinin olması üzeri-
ne, renal anjiyografi yapılarak psödoanevrizma saptandı ve 
selektif anjiyoembolizasyon uygulandı. Hastaların hiçbiri-
sinde ameliyat sonrası ateş, akciğer ve karın komplikasyo-
nu gelişmedi.
Sonuç: Perkütan nefrolitotomi atnalı böbrek anomalisi 
olan renal ünitelerdeki taşların tedavisinde güvenle ve ba-
şarı ile uygulanabilen bir tekniktir.
Anahtar sözcükler: Atnalı böbrek; böbrek taşı; perkütan nefro-
litotomi.

SUMMARY 
Objectives: The aim of the study was to evaluate the results 
of the nephrolithotomy procedures in horseshoe kidneys.
Methods: Five patients (4 males, 1 female) with renal cal-
culi and horseshoe kidney, aged between 28-48 years, with 
an average calculi size of 962 mm2 (150-1560) underwent 
percutaneous nephrolithotomy procedures between Sep-
tember 2005 and August 2010.
Results: The overall stone-free rate was 80% (4/5). One 
patient with a residual calculus had extracorporeal shock 
wave lithotripsy and became stone-free. The mean opera-
tion time was 164 (90-245) minutes, and the mean scopy 
time was 7 (6-9) minutes. One patient with continuing 
hematuria who had blood transfusion needed renal angi-
ography, was diagnosed as pseudoaneurysm, and under-
went selective angioembolization. None of the patients had 
postoperative fever or other complications of the lung or 
bowels.
Conclusion: Percutaneous nephrolithotomy is a safe and 
successful technique for renal calculi in horseshoe kid-
neys.
Key words: Horseshoe kidneys; renal calculi; percutaneous neph-
rolithotomy.
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GİRİŞ
Atnalı böbrek 400’de 1 insidansla en sık görü-

len doğumsal renal füzyon anomalisidir. Erkekler-
de iki kat fazla sıklıkla görülmektedir.[1,2] Olguların 
%95’inde füzyon böbreğin alt bölgesindedir. Has-
taların çoğu asemptomatiktir. Semptomatik olgular-
da ise semptomlar genellikle eşlik eden enfeksiyon, 
obstrüksiyon ve taş oluşumu gibi nedenlerden ol-
maktadır. Atnalı böbreklerde taş oluşumu %20 insi-
dansla en sık komplikasyon ve en sık cerrahi gerekti-
ren nedendir.[3-5] Bu böbreklerde oluşan küçük taşlar-
da (<2 cm) ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (ext-
racorporeal shock wave lithotripsy=ESWL) tedavi-
sinde başarı %53 (%50-%79) olarak rapor edilmiş-
tir.[5-7] Atnalı böbreklerde ilk perkütan yaklaşım 1973 
yılında Fletcher ve ark. tarafından bildirilmiştir.[8] Ar-
dından 1981 ve 1983 yıllarında Wickham ve ark. ve 
Clayman ve ark.’nın atnalı böbreklerde ESWL teda-
visine dirençli, 2 cm’den büyük taşların perkütan te-
davisindeki başarılı sonuçlarıyla yöntem standart te-
davi haline gelmiştir.

Bu çalışmada, kliniğimizde atnalı böbreklerde 
uygulanan perkütan nefrolitotomi sonuçları verildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Eylül 2005 ile Ağustos 2010 tarihleri arasında, at-

nalı böbrekli 5 hastaya perkütan nefrolitotomi ope-
rasyonu uygulandı. Hastaların hepsinde yan ağrısı şi-
kayeti mevcuttu. Tüm hastalara öykü ve fizik muaye-
ne ardından tam kan sayımı, serum üre ve kreatinin, 
tam idrar tahlili ile idrar kültürü testleri yapıldı. Tüm 

hastalar radyolojik olarak üriner sistem ultrasonogra-
fi ve düz karın grafisi ile değerlendirildi. Serum krea-
tinin değeri 2 ng/ml altında olan hastalara intravenöz 
(iv) piyelografi yapıldı. Tüm hastalara kontrastsız ba-
tın tomografisi çekildi. 

Hasta ve yakınlarına işlem öncesi operasyon hak-
kında bilgi verildi ve aydınlatılmış onamları alın-
dı.Operasyondan 1 saat önce proflaktik antibiyote-
rapi olarak 1 gr sefazolin iv uygulandı. Genel anes-
tezi altında litotomi pozisyonunda 22 fr sistoskop-
la 6 fr ucu açık üreter kateteri üretere takıldı. Has-
taya prone pozisyonu verildi ve üreter kateterinden 
opak madde verilerek pelvikaliksiyel sistem ortaya 
kondu. C-kollu floroskopi eşliğinde ponksiyon iğne-
si ile biplanar perkütan giriş yapıldı. Kılavuz tel gön-
derilerek üzerinden trakt 12 fr’e kadar dilate edildi. 
Dual lümen kateter ile ikinci kılavuz tel gönderildi.
Nefromaks balon dilatatörle (Boston Scientific) dila-
tasyonun ardından 28 fr Amplatz kılıf toplayıcı siste-
me yerleştirildi. 24 fr rijit nefroskopla pelvikaliksi-
yel sisteme girildi. Pnomotik litotriptörle taşlar kırıl-
dı ve forceps ile dışarı alındı. Tek giriş olan 4 hasta-
ya 14 fr, çift giriş olan 1 hastaya 14 ve 10 fr malekot 
uçlu nefrostomi kateteri takılarak işleme son verildi.

BULGULAR
Beş hastanın (4 erkek [%80], 1 kadın [%20]) orta-

lama yaşları 41,2 (dağılım, 28-48) idi, 3 (%60) hasta-
da sol, 2 (%40) hastada sağ böbrek taşları vardı. Taş 
yerleşimi 3 hastada pelvis, 1 hastada pelvis ve alt ka-
liks, 1 hastada pelvis ve orta kaliks idi. Bir hastada 
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Tablo 1. Ameliyat öncesi ve sonrası parametreler

Yaş
Cinsiyet
Taş yerleşimi

Taş boyutu (mm2)
Giriş lokalizasyonu

Operasyon süresi (dk)
Skopi süresi (dk)
Hastanede kalış süresi (gün)
Nefrostomi alınma zamanı (gün)

Hasta 1

48
Erkek

Sol pelvis ve 
alt kaliks

1200
Subkostal 
orta kaliks

90
9
4
3

Hasta 2

48
Kadın

Sağ pelvis

150
İnterkostal
üst kaliks

120
6
3
3

Hasta 3

47
Erkek

Sol pelvis

550
İnterkostal
üst kaliks

185
7

11
10

Hasta 5

28
Erkek
Sağ

Pelvis
1200

İnterkostal
üst kaliks

180
7
4
3

Hasta 4

35
Erkek

Sol pelvis ve 
orta kaliks

1560
 İnterkostal üst kaliks,
 Subkostal orta kaliks

245
11
5

2 ve 4



Atnalı Böbrekli Hastalarda Perkütan Nefrolitotomi Deneyimlerimiz

daha önce aynı tarafdan açık böbrek taşı operasyon 
öyküsü vardı ve hiçbir hasta bu taşlar için ESWL te-
davisi almamıştı. Ortalama operasyon süresi 164 (da-
ğılım, 90-245) dakika ve ortalama skopi süresi 8 (da-
ğılım, 6-11) dakika idi. Ortalama taş yükü 962 mm2 
(dağılım, 150-1560) idi. Sadece pelvis taşı olan has-
talara interkostal (11-12 kot arası) üst kaliks, pelvis 
ve alt kaliks taşları olan hastaya subkostal orta kaliks 
olmak üzere tek giriş yapıldı. Pelvis ve orta kaliks 
taşları olan hastaya interkostal (11-12 kot arası) üst 
kaliks ve subkostal orta kaliks olmak üzere çift giriş 
yapıldı (Tablo 1).

Pelvis taşı olan ve tek giriş yapılan 1 hastaya pos-
toperatif dönemde kan transfüzyonu yapıldı. Bu has-

tada nefrostomi ve sondadan devam eden hematü-
ri olması üzerine renal anjiyografi yapılarak psödo-
anevrizma saptandı ve kanayan odağa selektif anji-
yoembolizasyon uygulandı. Hiçbir hastada ameli-
yat sonrası ateş ve akciğer komplikasyonu saptanma-
dı. Sonda ve üreter kateteri ameliyat sonrası 1. gün, 
nefrostomi tüpleri ortalama 5. gün (dağılım, 3-10) 
alındı. Ortalama taburcu süresi 5,4 gündü (dağılım, 
3-10). Şekillerde çift giriş yapılan 35 yaşındaki erkek 
hastanın işlem öncesi ve sonrası radyogramları gö-
rülmektedir (Şekil 1a-e). 4 mm’den küçük rezidü taş-
lar klinik önemsiz olarak değerlendirildiğinde, başarı 
oranı %80 olarak hesaplandı. Bir hastada rezidü taş-
lar için ESWL tedavisi ile başarı sağlandı.
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Şekil 1. Otuz beş yaşındaki hastanın (a) direkt üriner sistem grafisi, (b, c) 
intravenöz piyelografileri, (d) kontrastsız batın tomografileri ve 
(e) ameliyat sonrası doğrudan üriner sistem grafisi görülüyor.

(a) (b) (c)

(e)(d)



TARTIŞMA
Atnalı böbreklerde en sık cerrahi nedenlerinden 

birinin taş oluşumu olması ve bu taşların sık nüks et-
mesi, özellikle yüksek volümlü taşlarda ESWL’nin 
yetersiz kalması, hatta anatomik güçlük nedeniy-
le daha çok şok dalgasına ihtiyaç göstermesi, perkü-
tan nefrolitotomide iyi sonuçlar alınması, ideal teda-
vi tekniği haline getirmiştir.[2,9,10] Yohannes ve Smith, 
atnalı böbreklerde endoürolojik girişimler konulu 
güncel literatür bilgilerinden oluşan derleme yayı-
nında, 2 cm’den küçük taşlarda ESWL tedavisinin, 
ESWL tedavisinin başarısız olduğu ve 2 cm’den bü-
yük taşlarda perkütan nefrolitotomi tedavisinin en iyi 
sonucu verdiğini bildirmişlerdir. Perkütan tedavisine 
göre ESWL ve üreterorenoskopi tedavilerinde rezidü 
taş oranı fazla olduğu tespit edilmiştir.[11] Güncel bir-
çok çalışmada atnalı böbrekli taş olgularda perkütan 
nefrolitotomi operasyonu etkili ve güvenli bir tedavi 
şeklidir. Bu çalışmamızda sayı az olsa da benzer bul-
guları desteklemektedir.

Literatürde ameliyat sonrası kanama nedeniyle 
selektif embolizasyon bildiren yayınlar olsa da, atna-
lı böbreğin damarlarının hilusa anteromedialden gir-
mesi ve kalikslerin posteriora yönlenmiş olması ne-
deniyle giriş sağlanırken damar yaralama riski nor-
mal böbreklerden daha yüksek değildir.[12,13] Bu se-
rimizde transfüzyon gerektiren kanama oranı %20, 
selektif embolizasyon gereken komplikasyon ora-
nı %20 olarak görülmektedir. Ağustos 2010’a kadar 
olan dönemde yapılan 306 renal ünitelik serimizde 
transfüzyon gerektiren kanama %22, embolizasyon 
gerektiren komplikasyon %1 olarak görülmektedir.

Normal böbrek anatomisi olan hastalarda üst pol 
girişi sıklıkla 12. kot üzerinden olmaktadır ve bu int-
ratorasik komplikasyonlara neden olabilmektedir. 
Atnalı böbrekli hastalarda böbreğin inferiora doğru 
yerleşimden dolayı plevradan uzaklaşılmakta ve üst 
pol girişleri için güvenli olmaktadır. Raj ve ark. yap-
tığı çalışmada atnalı böbreklerde üst pol girişlerin-
de pnömotoraks gelişme oranı %6 oranında tespit et-
mişlerdir.[1] Bizim çalışmamızda hiçbir hastada intra-
torasik komplikasyon gelişmemiştir.

Atnalı böbreklerde özellikle üst ve orta posterola-
teral kaliksden sağlanan girişle pelvis ve alt pol ka-

liks taşlarına rahatça ulaşılabilmektedir. Ancak, atna-
lı böbreklerin normal anatomili böbreklere göre daha 
az mobil olmaları, rijit nefroskop ile böbrek içinde 
manipülasyonu ve özellikle posterior yerleşimli ka-
likslere tek girişten ulaşımı zorlaşmaktadır. Yapılan 
çeşitli çalışmalarda taşsızlık oranı %72-%87,5 ara-
sında saptanmıştır.[1,2,14-16] Bizim serimizde bu oran 
%80 saptanmıştır. Bu durum atnalı böbrekde per-
kütan nefrolitotomi ameliyatında esneyebilir enstrü-
manların vazgeçilebilir olduğunu göstermektedir.

Atnalı böbreklerde, böbrek alt polünün anatomik 
pozisyonundakine benzer şekilde idrar drenajı prob-
lemlidir. Demirkesen ve ark.,[17] 68 anomalili böbre-
ğe ESWL sonrasında klinik önemsiz rezidü taşı ka-
lan 25 renal ünitede, uzun dönem takipte %50 yeni 
taş oluşumu, %37 oranında rezidü taşın büyüme hızı 
olduğunu bildirmişlerdir. Özellikle atnalı böbrekler-
de yüksek taş oluşumunu önlemek için medikal teda-
vi verilmesini önerenler vardır.[18] Bu nedenle klinik 
önemsiz taşı olan hastalar ameliyat sonrası dönem-
de radyolojik görüntüleme yöntemleriyle yakın takip 
edilmeli ve metabolik değerlendirme yapılarak gere-
kirse medikal tedavileri planlanmalıdır.

SONUÇ
Perkütan nefrolitotomi, atnalı böbrek anomalisi 

olan renal ünitelerdeki taşların tedavisinde güvenle 
ve başarı ile uygulanabilen bir teknik olduğu litera-
türle uyumlu olarak, sınırlı sayıdaki serimizde de tes-
pit edilmiştir.
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