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oz

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), biiyiik, kompleks, alt kaliks yerlesimli ve ekstrakorporeal sok dalga
tedavisine yanitsiz taglarda tercih edilen etkili ve giivenilir bir tedavi yontemidir. Kolon perforasyonu,
PNL’ nin peritonit ve sepsise yol agabilecek tehlikeli ve nadir komplikasyonlarindan biridir. Biz bu
olguda, PNL sirasinda olusan kolon perforasyonunu ve yoénetimini sunmay1 amagladik.

Anahtar Sézciikler: Perkutan nefrolitotomi, Kolon, Perforasyon, Intraoperatif komplikasyon

ABSTRACT

Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is an efficient and reliable treatment method preferred for large
and complex stones that are situated in the inferior calyx and unresponsive to extracorporeal shock
wave lithotripsy (ESWL). Colon perforation is one of dangerous and rare complications of PNL that
may lead to peritonitis and sepsis. We aimed to present our case, in which colon perforation occurred
during PNL, and its management.
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GIRIS

Uriner sistem tag hastahklarmin tedavisinde perkiitan nefrolitotomi (PNL) cerrahisi minimal
invaziv bir yéntem olup, 6zellikle 2 cm’den biiytik bébrek taglarinda, tag yiikiintin fazla ve
kompleks oldugu hastalarda ve beden dist ses dalgast ile tag kirma (ESWL) gibi diger tedavi
seceneklerinin basarisiz oldugu hastalarda etkili ve giivenle tercih edilen bir cerrahi tedavi
secenegidir. Yiksek tagsizlik oranlari saglamasi yaninda bildirilen komplikasyon oranlar her
ne kadar dustik olsa da her cerrahi iglemde oldugu gibi bir takim ciddi komplikasyonlara agik
olmas gibi dezavantajlari s6z konusudur (1).

PNL sirasinda bagirsak yaralanmasi nadir goriilen fakat ciddi sonuglar: olan bir komplikas-
yondur (2,3). Bu olgu sunumunda, PNL sirasinda kolon perforasyonu komplikasyonu geligen
bir hastamizin tani ve tedavi siirecinin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Sol renal kolik nedeniyle bagvuran 61 yasgindaki erkek hastaya yapilan opaksiz triner
bilgisayarli tomografide (BT) sol bobrek pelvis ve alt kalisiyel sisteminde yaklagik 18 ve
19 mm boyutlarinda taglar ve daha 6nceki operasyonda takilan double j stenti varhg
gorintilend: (Sekil 1). Sol bobrek taslarinim tedavisi i¢in hastanin bilgilendirilmis onam
formu alindiktan sonra PNL operasyonu yapimasi planlandi. Ameliyathanede genel
anestezi alinda rutin PNL prosedirii uygulandi. Paravertebral boélgeden alt kalisiyel
sisteme translomber anjiyografi ignest ile akses saglandi. Traktus 30 Fr balon dilatasyonu ile
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olugturuldu. Taglar pnématik litotriptor ile kirilarak digart
alindi. Ameliyat sonrast bobrege 18 I' malekot re-entry
nefrostomi kateteri takildi. Postoperatif 2. gin nefrostomi
kateterinin kenarindan bagirsak igerigi drenaji olmas
ve hastanin viicut 1sistnin 38 C° olmasi tizerine 6ncelikle
ayakta direckt batin grafisi (ADBG) c¢ekildi. ADBG’de
serbest hava ve ileus bulgusu saptanmadi. Sonrasinda oral
ve 1v opakli abdomen BT7si ¢ekildi. BT de; batin sol lateral

Perkiitan Nefrolitotomi Sirasinda Olugan Kolon Perforasyonu

posteriordan giren, desendan kolonu tam kat gegerek sol
renal pelvise uzanan nefrostomi kateterine ait gériinim
izlendi (Sekil 2). Genel cerrahi konsiiltasyonu sonrasinda
tanisal laparoskopi planlandi. Aymi giin yapilan tanisal
laparoskopide batin icerisinde nefrostomi kateterinin
gortilmesi Uzerine laparoskopik olarak perfore olan kolon
hattindan loop kolostomi olusturuldu ve ayni taraf tiriner
sisteme DJ stent takilarak nefrostomi kateteri ¢ikartild.
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Sekil 1: Opaksiz tiriner bilgisayarl tomografide sirasiyla koronal ve transvers kesitte sol bobrek taglari, sol double J stent ve sol

retrorenal kolonun preoperatif goruntisu.
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Sekil 2: Oral opakli abdomen bilgisayarli tomografide inen kolonu perfore eden nefrostomi kateterinin gérintimd.
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Hasta postoperatif 10. giin taburcu edildi. Kolostomisinin
postoperatif 3. ay kapatilmas: planlandi.

TARTISMA

Perkiitan nefrolitotomi, 1970’lerde bébrek taglarinin tedavisi
i¢cin minimal invaziv bir tedavi secenegi olarak kullanilmaya
baslad1 ve sonraki yillarda teknolojinin de destegi ile daha
da gelistirilerek kullanimi yayginlasti (4,5). Bugiin, PNL
biytk ve kompleks bobrek taglarmin yaninda, 15 mm
tizeri alt kaliks taglar ve diger tedavi yontemlerine (ESWL
vb.) direncli bébrek taglariin tedavisinde birinci basamak
tedavi olarak her yag grubunda yiiksek tagsizlik oranlar ile
(>%90) kullanilmaktadir (1, 6). Yiiksek bagar1 oranlarinin
yaninda giivenli bir cerrahi yontem olarak da 6ne ¢ikan
PNL ameliyatinda goriilen toplam komplikasyon oranlari,
% 29 ile % 83 arasindaki genig bir aralikta degismektedir
(2,7). Ancak major veya 6nemli komplikasyonlar genellikle
cok daha nadir goralmektedir. Skolarikos ve de la Rosette
PNL sonrasi majér komplikasyonlarin sikhgini tirosepsis
i¢in %0,9 ila %4,7, midahale gerektiren renal kanama i¢in
%0,6 ila %1,4, plevral yaralanma icin %2,3 ila %3,1 ve
kolon perforasyonuicin %0,2 ila %00,8 olarak bildirmislerdir
(7).

Kolon perforasyonu komplikasyonun yonetimi hakkinda
ulusal literatirde az sayida makale vardir. Kachrilas ve
ark. PNL uygulanan 1026 hastay: incelemis ve 5 hastada
kolon perforasyonu bildirmiglerdir (8). Mousavi-Bahar ve
ark. 671 PNL prosediiriinin incelendigi caligmalarinda 2
hastada (%0,3) kolon perforasyonu raporlamiglardir (9). Bu
nadir komplikasyon ile ilgili genig bir retrospektif caligma
olan El Nahas ve ark.nin ¢ahymasinda, PNL uygulanan
5039 hastada kolon perforasyonunun insidansimt %0,3
olarak bildirilmiglerdir (10).

Cogu caliymada PNL sirasinda kolon perforasyonu icin
en sik etiyolojinin retrorenal yerlesim veya kolonun
posterolateral pozisyonu oldugu bildirilmigtir (8-10). Ayrica
onceki galismalarda, ileri hasta yag, zayiflik, belirgin
sekilde dilate olmug pelvikalisiyel sistem, megakolon ve at
nali bébrek gibi kolon perforasyonu i¢in bazi risk faktorleri
tanimlanmugtir (8,11). Abdominal BT taramasina dayanan
calismalar posterorenal kolonun genellikle popiilasyonun
%0,9 ila %16,1’sinde bulundugunu bildirmiglerdir. Bu
normal varyasyonun prone pozisyonda ve sol tarafta sag
tarafa gore daha yiiksek oldugu da raporlanmigtir (12).
Bizim olgumuzda da preoperatif yapilan gortintilemede
inen kolonun retrorenal yerlesimli oldugu ve perforasyonun
da sol tarafta oldugu digtniildiigiinde altta yatan nedenin
literatiirde en sik goriilen retrorenal kolon ve sol taraf ile
uyumlu oldugu gériilmektedir.

PNL esnasinda veya postoperatif erken donemde tam
konulan kolon perforasyonu komplikasyonu konservatif
olarak tedavi edilebilir. Erken veya intraoperatif tan1 alan
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ozellikle stabil hastalarda kolostomi acilmas: veya retrope-
ritoneal dren yerlestirilmesine gerek olmadan konservatif
takip tedavi i¢in yeterli olabilmektedir. Gecikmig tan1 veya
hastanin kliniginin kétiilesmesi durumunda, ozellikle peri-
tonit veya ates belirtileri olan hastalarda kolona veya retro-
peritoneal alana drenaj amach kateter yerlestirilmesi veya
kolostomi acilmasi gibi daha radikal tedavi protokolleri
uygulanmalidir (13).

Tedavi edilmemis kolon perforasyonu renal apse, nefrokolik
veya kolokutanéz fistiil, peritonit ve sepsise neden olabilir
(10,14). Kolon perforasyonu igin yonetim stratejisi
konusunda hala ¢ok az fikir birligi vardir. 1999 yilinda Wolf
ve ark. kolon ve Uriner sisteminin ayri ayri uygun drenajini
kolon perforasyonunu yonetme ilkesi olarak bildirmisler ve
yaygn kabul almiglardir (10,14). Kolon perforasyonunun
ik adimi konservatif tedaviye dayanmahdir. Bu, yeterli
triner drenaj igin double ] stent yerlestirme ve nefrostomi
tiptniin pelvikalisiyel sistemden kolon liimenine perkiitan
kolostomi tiipii olarak geri cekilmesi dahil nefrokolik
letigimin birbirinden tamamen ayrilmasi igermelidir,
ayrica gram negatif ve anaerobik bakterileri ve parenteral
beslenmeyi kapsayan genig spektrumlu antibiyotikleri de
icermelidir. Bu asamada, olasi komplikasyonlarin 6ntine
gegebilmek adina erken tanmmin 6nemi agikardir (8-10).
El-Nahas ve ark. 15 kolon perforasyonu olgusunun 13
tanesinde kolona dren yerlestirilmesi sonrasi konservatif
olarak hastalar1 takip etmigler ve postoperatif 8. giin
baryumlu lavman c¢ahymasinda yaralanan kolonun
tamamen iyilesmesi tUzerine kolon drenini ¢ikarmuglardir.
Cahgmalarinda konservatif tedaviye ragmen kolokutanoz
fistilii devam eden sadece 2 hastada gegici kolostomi ile
tedavi edildigini bildirmiglerdir (10). Kachrilas ve ark.
10 yildan fazla siirede yaptiklart 1620 PNL olgusunda 5
kolon perforasyonu olgusunu (%0,3) gézden gegirmisler.
Kolon perforasyonlarinin ¢ogunun (4/5) ilk 50 supin PNL
olgusunda meydana geldigini ve konservatif olarak bir
kolostomi tiipii ve Double-] stentile daha fazla komplikasyon
olmadan tedavi edildigini bildirmiglerdir (8). Nadiren de
olsa konservatif tedavinin basarisiz kaldigi intraperitoneal
perforasyon, peritonit, sepsis ve persistan nefrokutanéz
fistil gibi durumlarda cerrahi tedavi endikedir (8-11).
Bizim olgumuzda kolon perforasyonu farkedildiginde
oncelikle konservatif tedavi planlandi. Ancak hastanin batin
muayenesinde hassasiyetinin olmast ve ateginin devam
etmesi nedeniyle intraperitoneal perforasyon o6n tanisi
ile oncelikle tanisal laparoskopi yapildi ve laparoskopide
intraperitoneal perforasyon tanisi konulunca gegici loop
kolostomi ve triner sisteme double j stent yerlestirilerek
komplikasyonun tedavisi yapildi.

SONUC

Sonug olarak kolon perforasyonu komplikasyonu olma-
mast i¢in preoperatif yapilan BT de retrorenal kolon varlig:
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Perkiitan Nefrolitotomi Sirasinda Olusan Kolon Perforasyonu
degerlendirilmeli ve varhiginda olast komplikasyonun olma-  ken, ¢ogunlukla konservatif tedavi ile bag edilebilen ancak
mast i¢in gereken 6nlemlerin alinmas: (akses yeri, supin  gerektiginde ve gecikmeden vyapilan cerrahi tedavi ile

PNL pozisyonu vb.) saglanmalidir. Bu tedbire ragmen  morbidite ve mortalitesinin en aza indirilebilecegi PNL’nin

olugabilen kolon perforasyonu; erken tam konulmasi gere-

nadir gorilen bir komplikasyonudur.
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