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Giriþ

Perkütan nefrolitotomi (PNL) renal taþ tedavisinde
uygulanan etkin bir tedavi yöntemidir. Genellikle
subkostal giriþ yapýlarak uygulanan bu iþlemde;
staghorn taþ, üst kalis taþý varlýðýnda, hastaya
endopyelotomi iþlemi yapýlmasý durumunda ya da
yüksek yerleþimli böbrek varlýðýnda suprakostal
giriþim gerekliliði doðmaktadýr. Suprakostal giriþlerde
karþýlaþýlabilen en önemli komplikasyonlardan biri
plevra yada akciðer yaralanmasýdýr (1-3). Suprakostal
giriþ yapýlarak PNL uygulanan ve postoperatif
dönemde hidrohemotoraks geliþen bir hastanýn olgu
sunumu yapýldý ve bu durumda yapýlmasý gereken
tedaviler irdelendi.

Olgu Sunumu

Kýrk altý yaþýnda erkek hastaya kliniðimizde sað renal
taþ tanýsýyla PNL uygulandý (Resim 1). Yukarý
yerleþimli böbreði olduðu için hastaya 12. kosta
üzerinden suprakostal giriþ saðlanarak PNL iþlemi

uygulandý. Postoperatif 2. saatten itibaren hastanýn
nefes alma güçlüðü, sternuma ve sað omuza vuran
þiddetli aðrý yakýnmasý oldu. Çekilen PA akciðer
grafisinde sað kostofrenik açýnýn silindiði ve akciðer
bazalinin havalanmadýðý tespit edildi (Resim2).
Yapýlan ultrasonografide (USG) bu kýsýmda sývý
biriktiði saptanarak hastaya hidrotoraks tanýsý konuldu.
Hastaya toraks tüpü konulmasý düþünüldü ancak
Göðüs hastalýklarýnýn önerisi üzerine hastaya
torasentez yapýldý ve yaklaþýk 60cc kadar
serohemorajik vasýfta sývý aspire edildi. Kontrol
amaçlý çekilen PA akciðer grafide, akciðerin  ekspanse
olduðu ve plevral efüzyonun tamamen kaybolduðu
gözlendi (Resim 3). Nefrostomi traktýnýn kapanmasý
amacýyla hastaya double-j stent yerleþtirildi ve
nefrostomi kateteri alýndý. Takiplerinde herhangi bir
problem yaþanmayan hasta double-j kateterli olarak
taburcu edildi.
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Özet

Perkütan nefrolitotomi (PNL) renal taþ tedavisinde kullanýlan bir tedavi metodudur. Ýþlem sýrasýnda genellikle
subkostal giriþim tercih edilmekle beraber gereken vakalarda suprakostal giriþim de yapýlmaktadýr. Bu
durumda da hidrotoraks, hemotoraks, pnomotoraks, atelektazi ve nefroplevral fistül gibi komplikasyonlar
oluþabilmektedir. Suprakostal giriþle yapýlan PNL sonrasýnda hidrohemotoraks geliþen bir olgu, literatürde
bildirilen intratorasik komplikasyonlar eþliðinde deðerlendirildi.
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Abstract

Hydrohemotorax that occurs after percutaneous nephrolithotomy: a case report

Introduction: Percutaneous nephrolithotomy (PNL), is a kind of treatment method for renal stones. The
subcostal way is generally preferred  during the procedure, however the supracostal way is performed in
necessary cases. In this condition, it is also possible to be seen some complications such as hydrothorax,
hemothorax, pneumothorax, athelectasia or nephropleural fistula. The case who had hydrohemothorax, was
occured after PNL by supracostal way,   was evaluated with intrathoracic complications reported in the
literature.
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Þekil 1: Operasyon öncesi direk üriner sistem grafisi (DÜSG)

Þekil 2: PA akciðer grafisi; Sað kostofrenik açý silinmiþ ve akciðer bazali
havalanmýyor.

Tartýþma

PNL iþlemi sýrasýnda gerekli vakalarda suprakostal
giriþim yapýlmaktadýr. Genellikle 11-12. kostalar
arasýndan geçilerek böbreðe ulaþýlýrken, renal
pozisyona ve hastanýn patolojisine baðlý olarak 11.
kosta üzerinden de bu iþlem yapýlabilir. Suprakostal
giriþle yapýlan PNL iþleminde karþýlaþýlabilen en
önemli komplikasyonlardan biri plevra ve/veya akciðer
yaralanmasýdýr. Suprakostal giriþle yapýlan PNL

Þekil 3: Torasentez sonrasý çekilen PA akciðer grafisi.

sonrasýnda pnömotoraks, hidrotoraks, hemotoraks,
atelektazi, nefroplevral fistül gibi komplikasyonlar
geliþebilir (1,4). Suprakostal giriþte plevra ve/veya
akciðer komplikasyonu oluþturma olasýlýðý literatürde
%0-12 arasýnda bildirilmiþtir (1, 2, 4,7). Kliniðimizde
yapýlan 65 PNL vakasýnda, suprakostal giriþ yapýlan
bu vakada ilk kez akciðer komplikasyonu ile
karþýlaþtýk (%1.5).
PNL sonrasý geliþen pulmoner komplikasyonlarda
çeþitli tedavi yaklaþýmlarý mevcuttur. Ýntraplevral
effüzyonun oluþma hýzý ve miktarý yanýnda, akciðer
parankiminin  etkilenip etkilenmemesine de baðlý
olarak hastanýn klinik tablosu deðiþkenlik gösterebilir.
Hýzla geliþen ciddi efüzyonu olan vakalarda ya da
akciðer parankiminin zedelenmesi durumunda
intraoperatif olarak parsiyel oksijen basýncýnda ani
düþme saptanabilir. Bu durum floroskopi ile kolaylýkla
tespit edilir ve intraoperatif olarak hastaya göðüs
tüpü takýlmasý gerekebilir (1). Bizimki gibi daha hafif
vakalarda, ekstübe edildikten sonra hastada dispne
ve göðüs aðrýsý oluþabilir. Bu durumda beklemeden
toraks tüpü takmayý tercih edenler olduðu gibi (5,8)
vakanýn durumuna göre torasentez uygulayan otörler
de vardýr (2, 4, 6). Gupta ve ark (1) minimal düzeyde
kostofrenik açýnýn silindiði bir vakayý herhangi bir
giriþim uygulamadan takip etmiþler ve bu
koleksiyonun zaman içinde kaybolduðunu
gözlemiþlerdir. Bizde vakamýza sadece 1 kez
torasentez uyguladýk ve hastanýn semptomlarýnda
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dramatik bir düzelme tespit ettik. Takiplerinde de
hastada tekrar bir koleksiyon geliþmedi. Litaratürde
bildirilen baþka bir tedavi yöntemi de intraoperatif
olarak farkedilen plevral effüzyon durumlarýnda hasta
anestezi altýnda iken PNL de kullanýlan yöntemlerle
hastanýn plevral kavitesine bir stent yerleþtirilmesi
ve stentin negatif basýnçlý bir sisteme baðlanmasýdýr
(3). Ýntraoperatif çekilen floroskopi ile, postoperatif
dönemde çekilen PA akciðer grafide elde edilen
sonuçlara benzer þekilde plevral effüzyon tanýsýnýn
konabileceði de ayný araþtýrmacýlarca gösterilmiþtir
(9) ve intraoperatif olarak PNL iþlemini
sonlandýrmadan önce floroskopik olarak toraks
görüntülemesi yapýlmasýný önermiþlerdir.
Suprakostal giriþ yapýlan PNL vakalarýnda geliþebilen
toraks komplikasyonlarýný erken dönemde   saptamak
mümkün olmaktadýr ve klinik tabloya göre çeþitli
tedavi alternatifleri mevcuttur.
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