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Spinal Anestezinin Perkütan Nefrolitotripsi Sonuçlarına 
Etkisi 
The Effects of Spinal Anesthesia on the Results of Percutaneous 
Nephrolithotripsy

Amaç: Spinal anestezinin standart perkütan nefrolitotripsi (PNL) sonuçla-
rına olan etkisi değerlendirildi. 

Yöntemler: Bu çalışmaya Haziran 2010-Mart 2011 tarihleri arasında böb-
rek taşı nedeniyle PNL uygulanan 42 olgu [Grup 1 (spinal anestezi, n=21), 
Grup 2 (genel anestezi, n=21)] dahil edildi. Gruplar operasyon süresi, has-
tanede kalış süresi, analjezik gereksinimi, hemoglobin düşüşü, başarı ora-
nı, komplikasyonlar ve ek girişimler açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: İki grup arasında operasyon süresi, hastanede kalış süresi, anal-
jezik gereksinimi, hemoglobin düşüşü, başarı oranı, komplikasyonlar ve 
ek girişimler açısından anlamlı farklar saptanmadı. Bununla birlikte, 3 
(%14.2) olguda spinal anestezi ile ilişkili baş ağrısı gözlendi. Bu olguların 
ikisi şiddetli baş ağrısı nedeniyle kliniğe yatırıldı ve epidural kan yaması 
ile tedavi edildi.

Sonuç: Spinal anestezi standart PNL sonuçlarını olumsuz etkilemeyebilir 
ve seçilmiş olgularda genel anestezi uygulamasına iyi bir alternatif olabi-
lir. Bununla birlikte, bazı olgularda tedavi için kliniğe yatırmayı gerektire-
cek şiddetli baş ağrılarına yol açabilir. 

Anahtar Kelimeler: Perkütan nefrolitotripsi, spinal anestezi, başarı, 
komplikasyon, spinal başağrısı

Objective: The effects of spinal anaesthesia on the results of percutaneous 
nephrolithotripsy (PNL) was evaluated.

Methods: From June 2010 to March 2011, 42 patients [Group 1 (spinal 
anaesthesia, n=21), Group 2 (general anaesthesia, n=21)], treated with 
standard percutaneous nephrolithotripsy due to renal stones, were en-
rolled in this study. The groups were compared in terms of operation dura-
tion, hospital stay, analgesic requirement, hemoglobin drop, success rate, 
complications and auxilliary procedures.

Results: There was no difference between the two groups in terms of op-
eration duration, hospital stay, analgesic requirement, hemoglobin drop, 
success rate, complications and auxilliary procedures. However, postdural 
puncture headache was observed in 3 (14.2%) patients, and 2 of them 
were re-hospitalized due to severe headache. The patients were treated 
with an epidural blood patch.

Conclusion: Spinal anesthesia may not cause negative effects on the re-
sults of standard PNL, and it may be a good alternative to general anesthe-
sia in selected patients. However, it can cause severe postdural puncture 
headache which require re-admisson for treatment in some patients.

Key Words: Percutaneous nephrolithotripsy, spinal anaesthesia, success, 
complications, spinal headache

GİRİŞ

Günümüzde, genel anesteziye alternatif olarak rejyonal anestezi tekniklerinin (spinal- epidural) kul-
lanımı giderek artmaktadır (1). Bu tür anestezi teknikleri geçmişte sadece minör girişimler için kul-
lanılırken, son zamanlarda ASA (Amerikan Anestezistler Derneği) fizyolojik sınıflamasına göre grup 
III-IV’ teki yaşlı hastaların majör girişimlerinde bile uygulanabilmektedir. Rejyonal anestezi teknik-
leri; kolay bir teknik olmaları, ameliyat süresince hastanın uyanık kalması, spontan solunumunun 
devam etmesi, koruyucu reflekslerin kaybolmaması, ameliyat sonrası dönemde erken mobilizasyon 
ve hastanede kalış süresinin kısalması, pozisyona bağlı veya pozisyon değişiklikleri sırasında olmak 
üzere, pulmoner (Atelektazi), vasküler ve nörolojik (Brakiyal sinir yaralanması, spinal kord yaralan-
ması) komplikasyonların genel anestezi altında uygulanan girişimlere göre daha az oranda görülme-
si ve anestezi maliyetinin düşük olması gibi pek çok avantaja sahiptir (2-6). 

Perkütan nefrolitotripsi (PNL), günümüzde sıklıkla genel anestezi altında yapılan bir girişimdir. Perkü-
tan nefrolitotripsi sırasında oluşan ağrının renal kapsüler gerilme sonucu olduğuna inanılmaktadır. 
Dolayısıyla, lokal anestetik ajan kullanılarak renal kapsüler blok sağlandığında operasyon sırasındaki 
ağrı da kontrol altına alınabilir (7). Son yıllarda spinal anestezi ile yapılan PNL girişimlerinin genel 
anestezi altında yapılan girişimler kadar etkili ve güvenilir olduğu bildirilmiştir (4, 8-12). Bununla 
birlikte; literatürde bu konu ile ilgili veriler yetersizdir ve henüz bir görüş birliğine varılmış değildir. 

Bu çalışmada, spinal anestezinin standart PNL girişimlerine olan etkisini değerlendirmek amacıyla 
spinal ve genel anestezi anestezi altında yapılan PNL sonuçları ve hastalara ait veriler karşılaştırıldı. 

Yöntemler

Genel anestezi tekniği
Tüm olgular EKG, pulse oksimetre, kan basıncı ölçümü için monitörize edildi. Olgulara aneste-
ziye başlamadan önce 3 dakika süreyle maskeyle oksijen verildi. İndüksyonda hastalara 2-3 mg/
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kg propofol, 1 µ/kg fentanil ve 0.2 mg/kg cis-atrakuryum intra-
venöz verildi. Anestezi uygulaması %50 O2-%50 N2O içinde %3-6 
desfluran ile sürdürüldü. End-tidal CO2 konsantrasyonu 32-36 
mmHg olacak şekilde solunum mekanik ventilasyon ile kontrol 
edildi. Genel anestezi sonrası 5 dakikada bir sistolik arteriel ba-
sınç (SAB), diastolik arteriel basınç (DAB), ortalama arteriel basınç 
(OAB), kalp atım hızı (KAH) ölçüldü. Anestezi idamesinde kullanı-
lan ilaçlar cerrahi işlem bittikten sonra tümüyle kapatılarak %100 
O2 ile ventilasyona geçildi. Hasta spontan solumaya başladığında 
reverse (0.05 mg/kg neostigmin + 0.02 mg/kg atropin) yapıldı ve 
sekresyonlar aspire edildi. Yeterli spontan solunuma ulaşıldığında 
endotrakeal tüp nazikçe çıkarıldı.

Spinal anestezi tekniği
Ameliyathaneye alınan tüm hastalara EKG, pulse oksimetre, kan 
basıncı ölçümü için monitörizasyon uygulandı. Hastalara el sır-
tından 20 G kanül ile IV yol açıldıktan sonra tüm hastalara 15-
20 mL/kg serum fizyolojik intravenöz infüzyonla 30 dk verildi ve 
preop-hidrasyon sağlandı. Premedikasyon amaçlı olarak 0.03 mg/
kg iv midazolam uygulandı. Başlangıç hemodinamik parametreler 
kaydedildi. Tüm hastalara lateral dekübit pozisyon verildi. Spinal 
anestezinin yapılacağı saha povidon iyodür ile asepsi-antisepsi ko-
şullarına uyularak temizlendikten sonra 25 G Quincke spinal iğne 
ile L2-3 intervertebral aralıktan girildi ve subaraknoid boşluğa 
15-20 mg bupivakain verildi. Spinal anestezi sonrası 2., 4., 6., 8. 
dakikalarda, sonrasında da 5 dakikada bir sistolik arteriyel basınç 
(SAB), diastolik arteriyel basınç (DAB), ortalama arteriyel basınç 
(OAB), kalp atım hızı (KAH) ölçülerek kaydedildi. Duyusal blok T4 
seviyesine ulaştığında PNL işlemi başlatıldı. 

Bütün olgular cerrahi işlemden sonra derlenme ünitesine alındı. Der-
lenme ünitesinde Modifiye Aldrete Skoru (MAS), spinal anestezi yapı-
lan olgularda her 5 dakikada bir, genel anestezi uygulanan olgularda 
ise her 15 dakikada bir anestezist tarafından kaydedildi. Ağrı, bulantı-
kusma ve nefrostomi tüpünde aktif kanaması olmayan olgular MAS 
≥ 9 puana ulaştığında derlenme ünitesinden servise gönderildi. 

Bu çalışma retrospektif bir çalışma olup, gruplara ait veriler karşı-
laştırılmıştır. Çalışmaya Haziran 2010-Mart 2011 arası standart PNL 
uygulanan 42 olgu [Grup 1 (spinal anestezi, n=21), Grup 2 (genel 
anestezi (n=21)] dahil edildi. ASA III-IV, girişim süresi>2 saat olan, 
<16 yaş, kanama-pıhtılaşma bozukluğu ve operasyon ile ilişki-
li anksiyetesi olan olgulara spinal anestezi verilmedi. Operasyon 
öncesi tüm olgularda tam kan, biyokimya, PTZ-INR, tam idrar 
tetkiki (TİT), idrar kültürü bakıldı. Taşların yeri/boyutu kontrastsız 
spiral bilgisayarlı tomografi (BT) ve/veya intravenoz ürografi (IVU) 
ile değerlendirildi. Taşların boyutu en büyük çap ve bunu dik ke-
sen çapın çarpımı ile cm2 cinsinden hesaplandı. Üriner enfeksiyon 
saptanan hastalar pre-operatif olarak tedavi edildi. Ameliyat önce-
si profilaktik olarak 3. kuşak sefalosporin başlandı ve nefrostomi 
kateteri alınıncaya kadar devam edildi. Operasyon öncesi bütün 
hastalara bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldı. Kan transfüz-
yonuna hastaların per- ve post-operatif hemoglobin değerlerine 
göre karar verildi. Hemoglobin değeri <10 mg/dL olan olgulara 
kan transfüzyonu yapıldı. Sistolik arteriyel kan basıncının başlan-
gıç değerine göre %30’dan daha fazla düşmesi veya ortalama arte-
riyel kan basıncının 60 mmHg altında olması hipotansiyon olarak 
değerlendirildi. İhtiyaç halinde hastalara postoperatif ağrı için 75 
mg intramüsküler diklofenak potasyum uygulandı. Postoperatif 24 
saat süresince kullanılan toplam analjezik dozları kaydedildi. Has-
talar post-operatif 1. gün DÜSG çekilerek taş temizliği açısından 

değerlendirildi. Tam taşsızlık ve/veya 4 mm’den küçük taş kalması 
başarı olarak kabul edildi. Rezidüel taş varlığında (≥4 mm) ESWL 
(Vücut dışından şok dalgası ile taş kırma) veya second look (İkinci 
kez) PNL planlandı. Hastalara taş analizi yapmaları gerektiği söy-
lendi. Hastalar 3. ayda TİT, serum kreatinin, DÜSG, USG, kontrastsız 
spiral BT veya gerektiğinde IVU ile değerlendirildi. Gruplar; operas-
yon süresi, hastanede kalış süresi, analjezik gereksinimi, hemog-
lobin düşüşü, başarı oranı, komplikasyonlar ve ek girişimler açı-
sından karşılaştırıldı. Grupların verilerini karşılaştırmada istatiksel 
analiz olarak ki-kare ve student t-testi kullanıldı.

Bulgular

Her iki gruba ait hastaların özellikleri ve operasyon verilerinin 
karşılaştırılması Tablo 1’de gösterilmiştir. Ortalama taş boyutu, 
ameliyat süresi, analjezik gereksinimi ve hastanede kalış süresi 
açısından iki grup arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p>0.05). Taş lokalizasyonlarına göre başarı oranları ve 
total başarı oranları Tablo 2’de sunulmuştur. Grup 1’de total başarı 
%80.9 iken, Grup 2’de başarı oranı %85.7 idi. Bu iki değer arasın-
daki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). Her 
iki gruba ait komplikasyonlar ve ek girişimler Tablo 3’te gösteril-
miştir. Grup 1’de saptanan genel komplikasyon oranı %38.0 iken, 
ek girişim oranı %19 idi. Grup 2’de ise, genel komplikasyon oranı 
%33.8, ek girişim oranı %19 idi. Bu oranlar açısından her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 
Her iki grupta 2’şer olguya kan transfüzyonu yapıldı. Ortalama he-
moglobin düşüşü (mg/dL) açısından 2 grup arasında istatistiksel 
anlamlı farklılık yoktu (Grup 1: 2.2±1.1, grup 2: 2.1±1.2, p>0.05). 
Grup 1’de <30 yaş altındaki 3 (%14.2) bayan olguda 3-7 gün süren 
baş ağrısı oldu. Bu olgulardan ikisi şiddetli ağrı nedeniyle tekrar 
hastaneye yatırıldı. Bu olgulara IV hidrasyon (2000 mL İzotonik 
+1000 mL % 5 dextroz/24 saat), Parasetamol 300 mg + Kodein fos-

Tablo 1. Hasta özellikleri ve operasyon verilerinin karşılaştırılması

	 Grup 1	 Grup 2	 p 
	 (Spinal)	 (Genel)

Hasta sayısı	 21	 21

Erkek/kadın	 12/9	 13/8	 >0.05

Ortalama yaş (yıl)	 40.3±14.3	 41.2±14.7	 >0.05

Ortalama taş yükü (cm2)	 5.1±2.1	 5.3±2.2	 >0.05

Ameliyat süresi (dk)	 95.7±32.8	 96.5± 33.1	 >0.05

Ağrı kesici gereksinimi (mg)	 225.8±75.6	 230.5±78.6	 >0.05

Hastanede kalış süresi (gün)	 3.3 (3-5)	 3.4 (3-5)	 >0.05

Suprakostal giriş	 1	 2	

Subkostal giriş (%)	 20 (95.2)	 19 (90.4)	 >0.05

Tablo 2. Taş lokalizasyonlarına göre başarı oranları

	 Grup 1	 Grup 2	 Grup 1	 Grup 2	 p

Böbrek pelvis taşı	 15 (71.0)	 14 (66.6)	 12/15 (80.0)	13/15 (86.6)

Böbrek pelvis taşı+	 2 (9.5)	 3 (14.2)	 1/2 (50.0)	 2/3 (75.0) 
kaliks taşı

Sadece alt kaliks taşı	 3 (14.2)	 2  (9.5)	 3/3 (100)	 2/2 (100)

Sadece üst kaliks taşı	 1 (4.7)	 2 (9.5)	 1/1 (100)	 1/2 (50)

Genel başarı (%) 	                 17/21 (%80.9)	                     18/21 (85.7)		 >0.05
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fat 30 mg tablet 3x2/gün verildi. Şiddetli baş ağrıları düzelmeyince 
epidural kan yaması uygulandı. Yüksek seviyeden blok sağlandığı 
için PNL işlemleri sırasında hiçbir olgumuzda ek girişim veya anal-
jezik gerektirecek böbrek ağrısı olmadı. İki (%9.5) olguda spinal 
anesteziden 3-10 dakika sonra hipotansiyon gelişti. Bu olgulara 10 
mg IV efedrin yapıldı ve hipotansiyon kontrol altına alındı. Genel 
anestezi altında hipotansiyon gelişen olgular IV sıvı verilerek te-
davi edildi.

Tartışma

Perkütan Nefrolitotripsi böbrek taş hastalığı tedavisinde etkin ve 
güvenilir bir yöntem olup, günümüzde yaygın olarak pek çok mer-
kezde uygulanmaktadır (8-12). Spinal anestezi genel anesteziye 
göre daha avantajlı bir anestezi şekli olmakla birlikte, PNL günü-
müzde sıklıkla genel anestezi altında yapılmaktadır (4, 10-12). Ya-
pılan literatür taramasında PNL sırasında anestezi uygulamasına 
dair yayınların az olduğu, spinal-epidural anestezi altında yapılan 
PNL girişimi ile ilgili yayınların son zamanlarda arttığı saptanmış-
tır. Bu konu ile ilgili ilk çalışma Singh ve ark. (8) tarafından ya-
pılmıştır. Singh ve ark.’nın çalışmasında, spinal anestezi altında 
tüpsüz PNL yapılan 10 vakalık seri değerlendirildi ve spinal anes-
tezinin analjezik gereksinimini azalttığı ve hastanede kalış süre-
sini kısalttığı bildirildi. Bu çalışmanın en önemli eksikliği kontrol 
grubunun olmaması ve kısıtlı sayıda hasta içermesidir. Kuzgun-
bay ve ark. (11) spinal anestezi ve genel anestezi altında yapılan 
PNL’yi karşılaştıran ilk prospektif randomize çalışmayı 2009 yılın-
da yayınladılar. Kuzgunbay ve ark.’larının (11) çalışmasında, her 
iki grup arasında komplikasyonlar açısından istatistiki olarak bir 
farklılık saptanmadı. Benzer şekilde, Ünsal ve ark.’nın (10) çalışma-
sında komplikasyonlar, başarı ve hastanede kalış süresi açısından 
anlamlı bir farkın olmadığı saptandı. Bununla birlikte, epidural 
anestezi uygulanan grupta ağrı kesici ihtiyacı daha azdı. Gönen ve 
ark. (12) spinal ve genel anestezi altında uyguladıkları tüpsüz PNL 
ameliyatlarının sonuçlarını geriye dönük olarak; ameliyat süresi, 
hastanede kalış süresi, ağrı kesici ihtiyacı, hemoglobin düşüşü ve 
taşsızlık oranları açısından karşılaştırdılar. Gönen ve ark.’nın (12) 
çalışmasında, sadece ameliyat sonrası analjezik gereksinimi genel 
anestezi grubunda spinal anestezi grubuna göre daha fazla idi. 
Biz bu çalışmamamızda, benzer şekilde spinal ve genel anestezi 
altında uygulanan standart PNL ameliyatlarının sonuçlarını retros-

pektif olarak karşılaştırıldık. Ameliyat süresi, analjezik gereksinimi, 
hastanede kalış süresi, hemoglobin düşüşü ve başarı oranları açı-
sından anlamlı farklılık saptamadık. Çalışmamızda saptanan ame-
liyat süresi, hastanede kalış süresi, hemoglobin düşüşü ve başarı 
oranları yukarıda belirtilen bazı çalışmaların verileri ile benzerlik 
göstermekle birlikte, analjezik gereksinimi açısından bulgularımız, 
bazı çalışmaların verileri ile çelişkili gibi görünmektedir (10, 12). 
Bu çelişkili durumun ortaya çıkmasında söz konusu çalışmalarda, 
çalışmamızdan farklı olarak epidural anestezinin kullanılması ve 
tüpsüz PNL girişiminin uygulanması etkili olabilir. Analjezik gerek-
sinimi açısından kesin bir görüş birliğine varmak için daha fazla 
olgu sayılarını içeren randomize kontrollü prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Çalışmamızda olgular genel komplikasyon ve ek 
girişim oranları açısından karşılaştırıldı. Bu açıdan değerlendiril-
diğimizde, spinal ve genel anestezi uygulanan gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık saptanmadı. Genel komplikasyon oranları 
açısından karşılaştırmalı verilerimiz literatür verileriile benzerlik 
göstermektedir (9-12). Bununla birlikte, ek girişimlerin karşılaştı-
rılması ile ilgili olarak literatürde herhangi bir veriye rastlamadık. 

Rejyonal anestezi teknikleri çalışmanın giriş bölümünde belirtil-
diği gibi pek çok avantaja sahip olmakla birlikte; hipotansiyon, 
bradikardi, postspinal baş ağrısı, uzayan cerrahilerde anestezi sü-
resinin uzatılamaması, postoperatif dönemde ağrının giderilmesi 
için başka yöntemlere gereksinim duyulması gibi dezavantajları 
da içermektedir (2-4). PNL işlemleri sırasında tüm böbrek ağrısı-
nı ortadan kaldırmak için nispeten daha yüksek seviyeden blok 
gerekebilmektedir (13). Çalışmamızda, spinal anestezi uygulanan 
hiçbir olgumuzda uzayan cerrahi nedeniyle genel anestezi uygu-
lanmadı ve bradikardi gelişmedi. Postoperatif dönemde böbrek 
ağrısının giderilmesi için diklofenak potasyum yapıldı. Olgularımı-
zın tamamına T4 düzeyinde blok uygulandı ve bu sayede hiçbir 
olgumuzda intraoperatif analjezik gereksinimi olmadı. Biz de li-
teratür ile benzer şekilde, PNL işlemleri sırasında yüksek seviye-
den blok sağlanması halinde böbrek ağrısına engel olunabileceği 
görüşünü destekliyoruz. Spinal anestezi ve genel anestezi uygu-
lanan olguların %9.5’inde hipotansiyon ve spinal anestezi uygu-
lanan olguların %14.2’inde baş ağrısı gelişti. Hipotansiyon spinal 
anesteziden 3-10 dakika sonra oluştu. Baş ağrısı gelişen olguların 
tamamı kadın ve <30 yaşında idi ve iki olgu şiddetli ağrı nedeniyle 
kliniğe yatırılarak tedavi edildi. Spinal anestezinden hemen sonra 
hipotansiyon gelişmesi bilinen bir komplikasyondur. Genellikle, 
subaraknoid enjeksiyondan sonraki on dakika içinde, blok böl-
gesinde vasküler ve musküler sistemde oluşan ani sempatik blok 
ve kalbe dönen kan akımının azalması sonucu oluşmaktadır (2, 
5, 6). Mehrabi ve ark. (4) spinal anestezi altında PNL uyguladıkları 
160 olgunun retrospektif değerlendirmesinde %11.2 olguda hipo-
tansiyon bildirmişlerdir. Karacalar ve ark. (14) PNL yapılan olgu-
larda spinal-epidural anestezi ile genel anestezi yapılan olguları 
prospektif olarak karşılaştırılmıştır ve hipotansiyon açısın her iki 
grup arasında farklılık saptanmamıştır. Bizim çalışmamızda da 
her iki gruptaki hipotansiyon oranları aynı idi. Bu konudaki olgu 
sayısımızın az olması bir yorum yapmayı güçleştirmekle birlikte, 
verilerimiz Karacalar ve ark.’nın (14) sonuçlarını destekler gibi 
gözükmektedir. Postspinal başağrısı sıklıkla ilk 24-48 saat içinde 
ortaya çıkmaktadır. Spinal anestezide beyin omurilik sıvısının dura 
dışına kaçmasına bağlı olarak ağrıya duyarlı dokuların gerilmesi 
ve beyin dokusunun hareket etmesinin baş ağrısına neden olduğu 
kabul edilmektedir (15). En önemli özelliği oturma ya da ayakta 
durma ile şiddetlenen düz yatış ile azalan ya da geçen bir ağrı ol-
masıdır. Kadınlarda, 18-30 yaş arasında, vücut kitle oranı düşük 

Tablo 3. Komplikasyonlar  ve ek girişimlerin karşılaştırılması 

	 Grup 1	 Grup 2

Komplikasyonlar	 hasta sayısı	 hasta sayısı

Transfüzyon	 1	 2 
gerektiren kanama

Ateş (>38.5°C)	 2	 2

Uzamış idrar drenajı	 -	 1

Baş ağrısı	 3	 -

Hipotansiyon	 2	 2

Genel (%)	 8/21 (38.0)	 7/21 (33.8)	 p>0.05

Ek girişimler

İkinci kez PNL	 1	 1

ESWL	 3	 2

DJ stent gereksinimi	 -	 1

Genel (%)	 4/21 (19.0)	 4/21 (19.0)	 p>0.05
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olanlarda, baş ağrısı anamnezi olanlarda ve gebelerde daha fazla 
görülmektedir. Hastaların çoğunda, başağrısı birkaç gün veya hafta 
içinde kendiliğinden düzelmektedir (16). En önemli komplikasyo-
nu ve morbiditesi subdural hematomdur ve ölümcül olabilir (17). 
İnce ve künt uçlu spinal iğnelerle yapılan dura ponksiyonu sonrası 
postspinal başağrısı insidansı daha düşük bildirilmektedir. İğnenin 
cilde giriş açısı, iğne ucunun yönü, ponksiyon sayısı gibi aneste-
ziste bağlı faktörler de postspinal başağrısı gelişiminde önemlidir 
(18, 19). Semptomatik tedavide yatak istirahati, hidrasyon, parase-
tamol, kafein ve sumatriptan (5-HT1D agonist) önerilmektedir (20, 
21). Bu tedavilerine yanıt vermeyen olgulara epidural kan yaması 
uygulanmaktadır (21, 22). Spinal baş ağrısı 25-26 G spinal iğne ile 
yapılan dura ponksiyonu sonrası %2-25 oranında görülmektedir 
(21). Mehrabi ve ark. (4) yayınladığı çalışmada, spinal anestezi al-
tında yapılan PNL olgularında bu oran %3.7 olarak verilmektedir. 
Biz bu çalışmada 25 G spinal iğne kullandık. Şiddetli spinal başağ-
rısı nedeniyle iki olguyu kliniğe yatırdık ve bu olgulara epidural 
kan yaması uyguladık. Çalışmamızda saptanan spinal baş ağrısı 
oranı genel literatür oranları ile benzerlik göstermekle birlikte, 
Mehrabi ve arkadaşlarının (4) çalışmasında bildirilen orana göre 
daha yüksektir. Böyle bir sonucun ortaya çıkmasında olgu sayımı-
zın az olması, her iki çalışmada farklı spinal iğnelerin kullanılması, 
hastalara ait özelliklerin farklı olması ve anestezi uzmanı deneyimi 
etkili olabilir.

Sonuç 

Spinal anestezi standart PNL sonuçlarını olumsuz etkilemeyebilir 
ve seçilmiş olgularda genel anestezi uygulamasına iyi bir alterna-
tif olabilir. Yüksek seviyeden blok sağlanarak PNL işlemi sırasında 
böbrek ağrısına engel olunabilir. Bununla birlikte, bazı olgularda 
kliniğe yatırmayı da gerektirecek boyutta spinal anestezi ile ilişki-
li şiddetli baş ağrısına neden olabilir. Bu çalışmayı sınırlayan en 
önemli faktör retrospektif bir çalışma olmasıdır. Bu konuda tat-
minkar bir sonuca varmak için olgu sayısı fazla olan randomize 
kontrollü prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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