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Perkiitan Nefrolitotomi Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon: Olgu Sunumu
A Rare Complication After Percutaneous Nephrolithotomy: A Case Report
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Ozet

Perkiitan Nefrolitotomi (PNL) glinUmizde bobrek taslarinin
tedavisinde acik tas cerrahisinin yerini alan minimal invaziv bir
yontemdir. Ancak her cerrahi islem gibi PNL operasyonunda da
basit mudahaleler ya da takibin  vyeterli olacagl
komplikasyonlardan mortaliteyle sonuglanabilecek gesitli
boyutlarda komplikasyonlarla karsilasabilinecegi
unutulmamalidir. PNL operasyonu uygun olan hastalarda
tlpsiiz olarak yapilabilse de rutinde nefrostomi yerlestirilerek
sonlandirilmaktadir. Biz de bu yazimizda daha 6nce literatiirde
bildirilmemis olan PNL operasyonu sonrasi yerlestirdigimiz
nefrostomi kataterinin kopmasini ve bu duruma endoskopik

yaklasimimizi anlattik.
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Komplikasyon
GiRiS

Bobrek taslarinin tedavisinde ilk kez 1976 yilinda
tarif edilmesinden sonra perkiitan nefrolitotomi
(PNL) vyayginlasarak glniimizde aclk tas
cerrahisinin yerini almistir (1). PNL minimal
invaziv bir yontem olarak teknik ve ekipmanlarin
yillar icinde gelisim gdstermesi ile glinimiizde,
ylksek tedavi basarisi, hastanede kalis slresinin
kisaligi, cerrahi kesinin kisaligi ve kisa iyilesme
siresi gibi avantajlar ile glinimizde uygun
endikasyonu olan bobrek taslarinin tedavisinde
basariyla uygulanabilir bir segenek olmustur.
Ancak her cerrahi islem gibi PNL operasyonunda
da basit midahaleler ya da takibin yeterli
mortaliteyle

olacagi komplikasyonlardan

sonuclanabilecek cesitli boyutlarda
komplikasyonlarla karsilasabilinecegi
unutulmamalidir (2). Siklikla karsilasilabilecek
komplikasyonlar; kan transflizyonu gerektiren
kanama (%11,2-17,5) ekstravazasyon (%7,2), ve

atestir (%21-32,1). Plevral yaralanma (%0-3,1),
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Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is a minimally invasive
method that replaced open stone surgery in the treatment of
renal stones. However, just like any surgical procedure, PNL
operations may result in complications of various sizes that
may be simple interventions or follow-up to mortality.
Although PCNL can be performed tubeless in appropriate
patients, nephrostomy is routinely terminated. In this article,
we discussed the brekeage of the nephrostomy catheter that
we have placed after PCNL operation and our endoscopic
approach to this condition which was not previously reported
in the literature.
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Nephrolithotomy,

kolon vyaralanmasi (%0,2-4,8) ve septisemi
(%0,3-4,7) ise nadir
komplikasyonlardir (3). PNL'de karsilasilabilecek

karsilasilan ~ major

nadir komplikasyonlar da bobrek timori
varliginda tip traktina timor ekimi, prob ya da
kilavuz tel parcasi gibi yabanci cisim pargasinin
kalmasi veya tasin bobrek disina migrate olmasi
sayilabilir (2). Farkli komplikasyonlarin bilinmesi
ve ongorilmesi komplikasyonlarin teshisinde ve
onlenmesinde yardimci olabilir. Biz de bu
yazimizda PNL sonrasi nefrostomi kataterinin
kopmasi ve buna endoskopik yaklasimimizi
anlattik.

OLGU SUNUMU

54 yasinda kadin hasta sag yan agrisi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde
yaklasik 3*2 cm lik sag renal pelvis tasi saptanan
hastanin oncesi

ameliyat radyografik

degerlendirmede  herhangi bir anatomik

varyasyon saptanmadi. Hastanin idrar kdltard
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Resim 1: 14 F Re-entry Nefrostomi Katateri

negatifligi de gorildikten sonra 20 F sistoskop
ile sag Ureteral sisteme 5F iki ucu acik lreter
kateterinin  yerlestirilmesini  takiben pron
pozisyonunda sag bobrekten 18 G elmas uglu
igne ile alt pol girisinden sonra, 30 F one shot
dilatasyon yapilarak tzerinden Amplatz sheath
yerlestirildi. 26 F nefroskop ile girillerek tasa
ulasildi. Pnémotik litotriptor kullanilarak taslar
kirildi ve c¢ikarildi. Skopi altinda rest tas
kalmadigi gozlendi. Daha sonra, lireter katateri
cekilerek 14 F re-entry nefrostomi kateteri
yerlestirildi ( Resim 1 ). Skopi altinda nefrostomi
kataterinden toplayici sisteme opak madde
verilerek kataterin dogru yerde oldugu ve
ekstravazasyon olmadigi  kontrol  edildi.
Postoperatif 1. giin sondasi c¢ekilen hastada
postoperatif ~ herhangi bir  sikinti ile
karsilasiimadi. Nefrostomisi 24 saattir klempe
edilmis  halde agrisi  olmayan hastanin
postoperatif 2. glin nefrostomi kataterinin
cekilmesine karar verildi. Bu esnada nefrostomi
kataterinin cilt altinda mobil halde oldugu
gozlendi.

Resim 2: Kopan ve ciltten disari ¢ikartilan nefrostomi
pargasi

Tespit stturunun kesilmesini takiben hastanin
nefrostomi kataterinin bir kisminin kopmus
halde disari ciktigi gézlendi. (Resim 2) Bunun

Gzerine hasta tim batin bilgisayarl tomografi ile
degerlendirildi. Kopmus haldeki nefrostomi
kataterinin bir kisminin toplayici sistem icinde
bir kisminin da ekstrarenal alana yer degistirmis
halde oldugu gozlendi (Resim 3).

Bunun (zerine hasta tekrar ameliyathaneye
alinarak sedasyon anestezi altinda litotomi
pozisyonunda (reterorenoskop ile proksimal
Uretere kadar cikildi. Yabanci cisim forsepsi
yardimi ile kontrolli glic uygulanarak gorus ve
skopi altinda kopmus olan nefrostomi pargasi
tek parca halinde (retradan disariya alindi.
(Resim 4) Retrograd piyelografi cekildi. Toplayici
sistemde defekt ya da ekstravazasyon izlenmedi.
Bunun Uzerine sag Ureteral sisteme 5 F diz
Ureter katateri konularak isleme son verildi.
Postoperatif 1. glin sondasi ve lreter katateri
cekilen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Perkitan nefrolitotomi bdbrek taslarinin
cerrahisinde etkin ve minimal invaziv bir islemdir
ancak buna ragmen komplikasyonsuz degildir.
Siklikla karsilasilabilecek komplikasyonlar; kan
transflizyonu gerektiren kanama (%11,2-17,5)
ekstravazasyon (%7,2), ve atestir (%21-32,1).
Plevral yaralanma (%0-3,1), kolon yaralanmasi
(%0,2-4,8) ve septisemi (%0,3-4,7) ise nadir
karsilasilan major komplikasyonlardir (3). Giris
yerine ve oOnceden belirlenemeyen anatomik
varyasyonlara bagl komplikasyon oranlarinda
artis gozlenebilir. Bobrek yetmezligi, obezite ve
diabetes mellitius (DM) gibi ek hastaliklarin da
varhgiyla komplikasyon oranlari belirgin olarak
artmaktadir (3). PNL'de karsilasilabilecek nadir
komplikasyonlar da bébrek timort varliginda
tlp traktina timor ekimi, prob ya da kilavuz tel
parcasl gibi yabanci cisim pargasinin kalmasi
veya tasin bobrek disina migrate olmasi
sayilabilir (2). PNL komplikasyonlarini major
(komsu organ yaralanmasi, girisim gerektiren
kanama, Uriner trakt yaralanmasi, sepsis ve
o6lim) ve mindr (cerrahi sonrasi ates,
ekstravasyon, transflizyon gerektiren kanama,
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Resim 3 : Bir kismi ekstrarenal izlenen kopan nefrostomi pargasinin BT gorintdleri

pndémoni, nefrostominin yerinden ¢ikmasi ve
uzun sdreli trakttan idrar drenaji) olarak Lee ve
arkadaslari tarafindan siniflandiriimistir (4). PNL
komplikasyonlari modifiye edilmis Clavien
derecelendirme sistemine gore Tefekli ve
arkadaslari tarafindan 2007 yilinda bir calismada
siniflandirmistir. Bu calismaya gore
komplikasyonlar hakkinda daha kesin veriler
elde etmek icin ortak siniflandirma sisteminin

olusturulmasi gerekliligi belirtilmistir (5).

Resim 4: Endoskopik olarak ¢ikartilan nefrostomi pargasi

PNL sonrasi nefrostomi tipl konulmasi bu
cerrahi islemin baslangicindan itibaren standart
bir islem olmasina ragmen, glnimizde
popiilaritesi gittikce artan operasyon sonrasl
nefrostomi tlpad yerlestirilmeyen PNL
yontemlerinin kullanimi da mevcuttur (6). PNL
sonrasl nefrostomi tlpilnin yerlestirilmesinin
kanamay! durdurma, idrar drenaji saglama,
traktin iyilesmesini saglama ve ikinci bir
perkltan girisi kolaylastirma gibi UstlUnlikleri
vardir ancak erken donemde rahatsizlik hissi ve
agriya sebep olabilmesi nedeniyle hasta
konforunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(7). Ayrica yapilan bir ¢alismada daha kiglk
boyuta sahip nefrostomi kateterinin ameliyat
sonrasi erken donemde agriyi azaltmakta
faydasi olabilecegi, kan kaybini ve hastanede
kalmayr etkilemedigi, bu nedenle perkiitan
islemlerden sonra, bliyik boy nefrostomi tipi
yerine glvenle kullanilabilecegi gosterilmistir
(8). Ayrica bu avantajlarinin yaninda kiglk
nefrostomi tlplerinin ¢ikariimasi ve islemin daha
minimal invaziv yontemlerle uygulanmaya
baslanmasi sonrasi giris traktindan daha az idrar
kacisi oldugu da bildirilmistir (9). Biz de segilmis
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hastalarda tlpsiiz PNL islemi uygulasak da
rutinimizde yetiskin hastalarda PNL sonrasi 14 F
re-entry nefrostomi katateri koymaktayiz.
Nefrostomi kataterini ise idrar renginin berrak,
katater klempe edildiginde hastanin agrisinin
olmamasi, gerekli durumlarda cekilen
nefrostografinin  normal olmasi durumunda
postoperatif 1 veya 2. giin ¢ekmekteyiz. Bu
hastamizda da rutin olarak stone free oldugunu
gordikten sonra 14 F re-entry nefrostomi

katateri yerlestirerek tireter kataterini ¢cektik.

Literatlirde nefrostomi tlpinin renal ven ve
vena cava gibi yanls yerlestirilmesi ilgili
komplikasyonlar bildirilmistir (10). Literatiirde
bobrek kisti aspirasyonu icin vyerlestirilen
nefrostominin kopmasini bildiren bir adet olgu
sunumu olsa da PNL sonrasi yerlestirilen
nefrostominin cekilmesi esnasinda kopmasi
bildirilmemistir (11). Nefrostomi kataterinin
kopmasinda hastanin yatis sekli (katlanma,
¢ekme vs), malzemenin kalitesi, son kullanma
tarihi, takili kalma siiresi etkili olabilir. Yapilan
bir arastirmaya gore yanhs yerlestirilmis ya da
yer degistirmis rahim ici aracglar, cerrahi
esnasinda unutulan yabanci cisimler, unutulmus
steril spang ve cerrahi aletler yilda 1500'den
fazla ameliyat neden olabilmektedir (12).
intrakorporeal yabanci cisimler irritasyon ve
enfeksiyona neden olabilir. Bu nedenle, bu
yabanci cisimler tanimlandigi anda ozellikleri,
konumu, yabanci cisim semptomlari ve hastanin
genel durumu goz o©ninde bulundurularak
uygun sekilde tedavi edilmelidir. Amag tek bir
seansta yabanci cismin ¢ikarilmasi olmalidir. Biz
de endoskopik olarak kopan nefrostomi
parcasini Uretradan disariya cikarttik. Ancak
boyle bir durumda Ureter limeninin dar olmasi
ve/ veya nefrostominin gecisine izin vermemesi
durumunda perkitan, laparaskopik ya da acik
cerrahi teknikleri de uygulamak gerekebilecegi
g6z onilinde bulundurulmalidir.

SONUC

Perkitan Nefrolitotomi (PNL) gliniimizde

bobrek  taslarinin  tedavisinde aglk tas
cerrahisinin yerini alan minimal invaziv bir
yontemdir. Ancak her cerrahi islem gibi PNL
operasyonunda da basit midahaleler ya da
takibin yeterli olacagi komplikasyonlardan
mortaliteyle sonuclanabilecek cesitli boyutlarda

komplikasyonlarla karsilasabilinecegi

unutulmamalidir. Biz de bu yazimizda daha 6nce
literatlirde yer almayan PNL operasyonu sonrasi

yerlestirdigimiz nefrostomi kataterinin

kopmasini  ve bu duruma endoskopik
yaklasimimizi anlattik.
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