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Giriş

Böbrek taşlarının cerrahi tedavisinde son yıllarda çok 
önemli yenilikler olmuş olup açık cerrahi, sınırlı endi-

kasyonlar haricinde yerini minimal invaziv tedavi yöntem-
lerine bırakmıştır. Bugün Amerikan Üroloji Derneği (AUA) 
ve Avrupa Üroloji Derneği (EAU) tarafından hazırlanan 
Ürolitiazis Kılavuzlarında perkütan nefrolitotomi (PNL) 
özellikle artmış taş yükü olan hastalar için ilk basamak teda-
vi yöntemi olarak önerilmektedir (1,2). İlk defa 1976 yılında 
Fernström ve Johanson tarafından tanımlanan bu yöntem-
de, perkütan olarak oluşturulan bir trakt ile renal toplayıcı 
sisteme girilerek pelvis taşları temizlenmiştir (3). O tarihten 
günümüze kadar geçen 3 dekadda, teknolojik ilerlemeler ile 
PNL işleminin bütün aşamalarında gelişmeler olmuş, artmış 
başarı ve düşük morbidite oranı ile böbrek taşının tedavisin-
de PNL popüler bir yöntem haline gelmiştir. 
	 Toplayıcı sisteme perkütan olarak güvenli bir akses 
oluşturulması PNL’nin ilk ve en önemli aşamasıdır. İşlem 
sırasında görüntüleme yöntemleri [kullanım sıklığı sırasına 
göre floroskopi, ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomografi 
(BT)] eşliğinde en uygun kaliksten (sıklıkla alt pol posterior 
kaliks) giriş yapılarak trakt dilatasyonu (balon veya Amplatz 
dilatatörler yardımıyla) ile toplayıcı sisteme girilip taşa ulaşı-
lır. Bu aşamalar işlemin başarı ve sonuçlarına direkt etki eden 
aşamalardır (4).
	 PNL’nin en önemli ve korkulan komplikasyonlardan 
olan transfüzyon gerektiren kanama; geniş hasta serilerinde 
%5-18 oranında gözlenmiştir. Bu serilerde anjioembolizasyon 
gerektiren kanama oranı ise %0.3-1.4 olarak rapor edilmiştir 
(5-10). Kanamaya etki eden faktörlerin araştırıldığı çalışmada 
Kukreja ve ark.’ları, kullanılan görüntüleme tekniğinin (US 
veya fluroskopi), trakt dilatasyonu yönteminin, trakt çapı 
ve sayısının önemli olduğunu rapor etmişlerdir (6). Trakt 
çapının azaltılması ile morbidite ve komplikasyonların azal-
tılabileceği gösterilmiş ve seçilmiş vakalarda daha küçük 
çaplı nefroskoplar kullanılarak PNL (mini-PNL) işlemi ger-
çekleştirilmiştir (11). Avrupa Ürolitiyazis Kılavuzu mini-PNL 
işlemini ≤18 renal parankimal trakt oluşturularak yapılan 
işlem olarak tanımlamaktadır (2).
	 Son yıllarda optik teknolojisinde gelişmelerle birlikte, 
2011 yılında Bader ve ark.’ları tarafından literatürdeki en 
küçük çaplı PNL optiği tanıtıldı (12). 0.9mm çapındaki 
10.000 piksellik görüntü sağlayan esnek optik 16G (4.85Fr) 
kalınlığında bir iğne içinden geçirilerek PNL işlemi için 
güvenli bir perkütan renal akses oluşturmak için kullanıldı. 
Teknik daha sonra Desai ve ark.’ları tarafından bir adım 

daha ileri götürüldü ve tam görüş sağlayan iğnenin prok-
simal kısmına adapte edilen üçlü bir aparatın kanalından 
sokulan lazer probu ile taşların fragmentasyonu sağlandı 
(13). Mikroperk’in avantajları, toplayıcı sisteme direk görüş 
altında giriş sağlaması, akses sonrası dilatasyona gereksinim 
olmaması ve işlem sonunda nefrostomi uygulanmaması ola-
rak sayılabilir. Ancak tekniğin bazı zayıf noktaları ve sınırları 
zamanla uygulandıkça ortaya çıkmaktadır (14,15).
	 Mikroperk ilk olarak şok dalga tedavisi (SWL) veya flek-
sibl üreterorenoskopi (URS) uygulanabileceği daha küçük 
boyuttaki böbrek taşlarının tedavisi için uygulandı (13).
Kılavuzlarda <2cm böbrek taşlarının tedavisinde SWL ve 
URS öncelikli önerilen tedavi yöntemleridir (2,3). Ancak taş 
ve hasta ilişkili etkenler SWL tedavisinin başarısını etkileyen 
esas faktörlerdir. Taş lokalizasyonu, boyutu, sayısı ve dan-
sitesi, taş-cilt mesafesi, renal anatomi özellikle SWL için; taş 
boyutu, sayısı ve lokalizasyonu da URS için başarıyı etkile-
yen esas faktörler olarak sayılabilir (16,19). PNL, SWL ve flek-
sibl URS’yi karşılaştıran prospektif randomize çalışmalarda 
PNL yüksek morbidite oranına rağmen SWL ve URS’den 
daha başarılı tedavi yöntemi olarak ön plana çıkmaktadır 
(20,21). Henüz çok yeni bir yöntem olan mikroperk ile diğer 
tedavileri karşılaştıran çalışmalar maalesef sınırlı sayıdadır. 
Bunlardan birisinde, 1.5cm’den küçük böbrek taşlarının 
tedavisinde fleksibl URS ile mikroperk karşılaştırılmıştır. Bu 
prospektif randomize çalışmada, yazarlar benzer taşsızlık ve 
komplikasyon oranları bildirmektedir (22). Ancak mikroperk 
grubundaki hastalarda hemoglobin düşüşü ve postopera-
tif ağrı istatistiksel olarak daha fazla olarak saptanmıştır. 
Mikroperk her ne kadar en küçük çaplı PNL yöntemi ise de; 
işlem fleksibl URS gibi doğal orifislerden girilerek yapılan 
bir cerrahi işlem (NOTES) olmayıp renal parankimal bir 
pencereden girilerek yapılmaktadır. Dolayısıyla mikroperk-
ten konvansiyonel PNL’de gözlenen kanama riskini bertaraf 
etmesi değil; küçük çapından ve dilatasyon gerektirmeme-
sinden dolayı bu riski ancak minimalize etmesi beklenmeli-
dir. 
	 Yukarıda bahsedilen çalışmanın sonuçları, SWL dirençli 
küçük boyutlu böbrek taşlarında mikroperkin benzer başarı 
ve komplikasyon oranları ile fleksibl URS’ye alternatif bir 
tedavi yöntemi olabileceğini göstermiştir. Orta boyut böbrek 
taşlarında mikroperkin uygulandığı bir çalışmada ise; %83 
taşsızlık, %10 klinik önemsiz rezidü fragman rapor edilmiştir 
(15). Bu çalışmada yazarlar 4.8Fr mikroperk gövdesinin çok 
ince ve narin yapısından dolayı böbrek içinde açılanmaya ve 
sistem içinde çok rahat hareket etmeye izin vermediğini ve 
düşük çözünürlüklü optiğinin uzamış operasyon süresinde 
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kanamadan kolayca etkilenip vizüalizasyonun bozulduğunu 
belirtmişlerdir. Bu olumsuzlukları aşmak için daha kalın 
gövdeli 8 veya 10Fr mikro-kılıf kullandıklarını rapor etmiş-
lerdir. Perkütan renal akses sonrası taşların lazerle fragmante 
edilip üreteral yolla pasajı prensibine dayanan mikroperk 
tekniği daha büyük boyutlu böbrek taşları için ideal bir yön-
tem olarak gözükmemektedir. 
	 Alt kaliks taşları, diğer kaliks ve pelvis taşlarına göre 
tedavisi daha zor olgulardır. Alt kaliks taşlarının tedavisinde 
özellikle anatomik faktörler önemli rol oynar. İnfundibulo-
pelvik açı, alt kaliks infundibulumunun çapı ve uzunluğu 
tedavi seçiminde rol alan esas faktörlerdir (2). Dik infundi-
bulopelvik açı, uzun infundibulum(>10mm) ve dar infun-
dibulum çapı varlığında (<5mm) SWL başarısı düşeceği için 
diğer tedavi yöntemleri (PNL veya URS) önerilmektedir. 
Son yıllarda fleksibl URS’lerin çaplarının küçülmesi, flek-
siyon-defleksiyon yapabilme özelliklerinin artırılması ve 
yeni enstrümanların kullanıma girmesiyle kılavuzlarda alt 
kaliks taşlarında fleksibl URS önerilen bir tedavi haline gel-
miştir (2). Tecrübe ve taş re-lokalizasyonu için basket gibi 
ek malzeme gereksinimi ve bununla ilişkili artmış maliyet 
ve anatomik faktörler alt kaliks taşlarında fleksibl URS 
uygulanmasının en büyük handikaplarıdır. Alt kaliks taşları 
için SWL ve URS’nin başarısını etkileyen anatomik faktörler 
PNL sonuçlarına etki etmez. Mikroperk alt kaliks taşlarında 
da; özellikle diğer tekniklerin başarısız olduğu durumlarda 
alternatif etkin bir tedavi yöntem olarak uygulanabilir (14).
	 Anatomik anomalili hastalardaki böbrek taşları endoüro-
loglar için zorlu olgulardır. Literatürde mikroperkin uygu-
landığı ilk seride ektopik böbrekteki taşın başarıyla tedavi 
edildiği rapor edilmiştir (13). Daha sonra bildirilen serilerde 
atnalı böbrek, kifoskolyoz ve pelvik böbrekli olgularda mik-
roperk başarıyla uygulanmıştır. Tam görüş sağlayan iğne 
(all-seeing needle) ile direkt görüş altında güvenli renal akses 
oluşturulması özellikle renal anomalili olgularda mikroperk 
yönteminin en önemli avantajıdır. 
	 Son olarak mikroperk, ince gövdesi nedeniyle pediatrik 
böbrek taşlarının tedavisinde uygun bir tedavi yöntemi 
olarak ön plana çıkmaktadır. Literatürdeki ilk pediatrik 
mikroperk serisinde ortalama taş boyutu 14.8mm olan 19 
çocuk hastada 1.ay kontrollerinde %89.5 taşsızlık sağlandığı 
bildirilmiştir (24). Bu seride 4 hastaya perioperatif DJ stent 
takılmış, postoperatif renal kolik gelişen 2 hasta ise medikal 
tedavi ile iyileşmiştir. Üreteropelvik bileşkeyi tıkayan taşı 
olan bir hastada ise mikroperk işlemi sonrası sıvı ekstrava-
zasyonuna bağlı abdominal distansiyon gözlenmiş ve per-
kütan drenaj işlemi uygulandığı rapor edilmiştir. Mikroperk 
işleminde PNL veya mini-PNL’de olduğu gibi dış kılıf kulla-
nılmadığı için özellikle tıkayıcı taşı olan ve üreteral katater ile 
yeterince drenajın sağlanamadığı durumlarda işlem sırasın-
da böbrek içi basıncının yükselebileceği konusunda cerrahlar 
uyanık olmalıdır. Artmış pelvik basıncın neden olabileceği 
piyelolenfatik reflü ve buna bağlı yüksek ateş ve sepsis gibi 
komplikasyonların önüne geçmek için operasyon süresi 
kısa tutulmalı, işlem sırasında düşük irrigasyon basıncı ile 
çalışmalı, üreteral kateterden sıvı drenajının olup olmadığı 
iyi takip edilmelidir. Penbegül ve ark.’ları 14G angio-cut ile 
renal akses sağladıktan sonra, angio-cut dış kılıfı içerisinden 
mikroperk işlemini uygulayarak böbrek drenajı sağlayıp 
intrarenalpelvik basıncı düşürebildiklerini rapor etmişlerdir 
(25).
	 Sonuc olarak mikroperk literatürdeki en küçük çaplı PNL 

yöntemi olup her yöntemin olduğu gibi üstünlükleri ve eksik 
noktaları vardır. Bu konuda henüz yeterli sayıda prospektif 
ve randomize çalışma olmamasına rağmen bildirilen ilk seri-
ler yöntemin seçilmiş hastalarda başarıyla uygulanabileceği-
ni göstermektedir. 
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