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Perkititan nefrolitotomi sonrasi gelisen hidrohemitoraks:
bir olgu sunumu
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Ozet

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) renal tas tedavisinde kullarulan bir tedavi metodudur. Islem sirasinda genellikle
subkostal girisim tercih edilmekle beraber gereken vakalarda suprakostal girisim de yapilmaktadir. Bu
durumda da hidrotoraks, hemotoraks, pnomotoraks, atelektazi ve nefroplevral fistiil gibi komplikasyonlar
olusabilmektedir. Suprakostal girisle yapilan PNL sonrasinda hidrohemotoraks gelisen bir olgu, literatiirde
bildirilen intratorasik komplikasyonlar esliginde degerlendirildi.
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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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Giris

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) renal tas tedavisinde
uygulanan etkin bir tedavi yontemidir. Genellikle
subkostal girig yapilarak uygulanan bu islemde;
staghorn tas, {ist kalis tas1 varliginda, hastaya
endopyelotomi islemi yapilmasi durumunda ya da
yiliksek yerlesimli bobrek varliginda suprakostal
girisim gerekliligi dogmaktadir. Suprakostal giriglerde
karsilasilabilen en 6nemli komplikasyonlardan biri
plevra yada akciger yaralanmasidir (1-3). Suprakostal
giris yapilarak PNL uygulanan ve postoperatif
donemde hidrohemotoraks gelisen bir hastanin olgu
sunumu yapildi ve bu durumda yapilmasi gereken
tedaviler irdelendi.

Olgu Sunumu

Kirk alt1 yaginda erkek hastaya klinigimizde sag renal
tas tanistyla PNL uygulandi (Resim 1). Yukari
yerlesimli bobregi oldugu icin hastaya 12. kosta
iizerinden suprakostal girig saglanarak PNL islemi
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uygulandi. Postoperatif 2. saatten itibaren hastanin
nefes alma giicliigii, sternuma ve sag omuza vuran
siddetli agr1 yakinmasi oldu. Cekilen PA akciger
grafisinde sag kostofrenik a¢inin silindigi ve akciger
bazalinin havalanmadig: tespit edildi (Resim?2).
Yapilan ultrasonografide (USG) bu kisimda sivi
biriktigi saptanarak hastaya hidrotoraks tanis1 konuldu.
Hastaya toraks tiipti konulmasi diisliniildii ancak
Gogls hastaliklarinin Onerisi lizerine hastaya
torasentez yapildi ve yaklasik 60cc kadar
serohemorajik vasifta sivi aspire edildi. Kontrol
amagli ¢cekilen PA akciger grafide, akcigerin ekspanse
oldugu ve plevral efiizyonun tamamen kayboldugu
gozlendi (Resim 3). Nefrostomi traktinin kapanmasi
amaciyla hastaya double-j stent yerlestirildi ve
nefrostomi kateteri alindi. Takiplerinde herhangi bir
problem yasanmayan hasta double-j kateterli olarak
taburcu edildi.
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Sekil 1: Operasyon oncesi direk iiriner sistem grafisi (DUSG)

Sekil 2: PA akciger grafisi; Sag kostofrenik ag1 silinmis ve akciger bazali
havalanmuyor.

Tartigma

PNL islemi sirasinda gerekli vakalarda suprakostal
girisim yapilmaktadir. Genellikle 11-12. kostalar
arasindan gegilerek bobrege ulasilirken, renal
pozisyona ve hastanin patolojisine bagli olarak 11.
kosta lizerinden de bu islem yapilabilir. Suprakostal
girisle yapilan PNL isleminde karsilagilabilen en
onemli komplikasyonlardan biri plevra veveya akciger
yaralanmasidir. Suprakostal girisle yapilan PNL

A

Sekil 3: Torasentez sonrasi ¢ekilen PA akciger grafisi.

sonrasinda pnomotoraks, hidrotoraks, hemotoraks,
atelektazi, nefroplevral fistiil gibi komplikasyonlar
gelisebilir (1,4). Suprakostal giriste plevra ve/veya
akciger komplikasyonu olusturma olasilig literatiirde
9%0-12 arasinda bildirilmistir (1, 2, 4,7). Klinigimizde
yapilan 65 PNL vakasinda, suprakostal giris yapilan
bu vakada ilk kez akciger komplikasyonu ile
karsilastik (%1.5).

PNL sonrasi gelisen pulmoner komplikasyonlarda
cesitli tedavi yaklasimlari mevcuttur. Intraplevral
efflizyonun olugma hiz1 ve miktar1 yaninda, akciger
parankiminin etkilenip etkilenmemesine de bagh
olarak hastanin klinik tablosu degiskenlik gosterebilir.
Hizla gelisen ciddi eflizyonu olan vakalarda ya da
akciger parankiminin zedelenmesi durumunda
intraoperatif olarak parsiyel oksijen basincinda ani
diisme saptanabilir. Bu durum floroskopi ile kolaylikla
tespit edilir ve intraoperatif olarak hastaya gogiis
tiipii takilmasi gerekebilir (1). Bizimki gibi daha hafif
vakalarda, ekstiibe edildikten sonra hastada dispne
ve gogiis agrisi olusabilir. Bu durumda beklemeden
toraks tlipii takmay1 tercih edenler oldugu gibi (5,8)
vakanin durumuna gore torasentez uygulayan otorler
de vardir (2, 4, 6). Gupta ve ark (1) minimal diizeyde
kostofrenik acinin silindigi bir vakay1 herhangi bir
girigim uygulamadan takip etmisler ve bu
koleksiyonun zaman i¢inde kayboldugunu
g6zlemislerdir. Bizde vakamiza sadece 1 kez
torasentez uyguladik ve hastanin semptomlarinda
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dramatik bir diizelme tespit ettik. Takiplerinde de
hastada tekrar bir koleksiyon gelismedi. Litaratiirde
bildirilen bagka bir tedavi yontemi de intraoperatif
olarak farkedilen plevral effiizyon durumlarinda hasta
anestezi altinda iken PNL de kullanilan yontemlerle
hastanin plevral kavitesine bir stent yerlestirilmesi
ve stentin negatif basingli bir sisteme baglanmasidir
(3). Intraoperatif ¢ekilen floroskopi ile, postoperatif
donemde ¢ekilen PA akciger grafide elde edilen
sonuglara benzer sekilde plevral effiizyon tanisinin
konabilecegi de ayni arastirmacilarca gosterilmistir
(9) ve intraoperatif olarak PNL islemini
sonlandirmadan once floroskopik olarak toraks
goriintiilemesi yapilmasini Onermislerdir.
Suprakostal girig yapilan PNL vakalarinda gelisebilen
toraks komplikasyonlarini erken donemde saptamak
mimkiin olmaktadir ve klinik tabloya gore ¢esitli
tedavi alternatifleri mevcuttur.
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