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Perkiitan Nefrolitotomi Sonrasinda
Gecikmis Hidropnomotoraks

Late Hydropneumothorax After Percutaneous
Nephrolitotomy: Case Report

OZET lyatrojenik pnomotoraks, tan1 veya tedavi amaciyla yapilan girigimler sirasinda gelisen
travmaya bagli pnomotoraks olarak tanimlanir ve hayati tehdit edici bir komplikasyondur.
Prognozda en 6nemli faktér pnomotoraks gelisme riskini her zaman akilda tutmak ve gerekli
incelemeleri ve tedaviyi vaktinde yapabilmektir. Perkiitan nefrolitotomi, son yillarda pek ¢ok tiroloji
kliniginde diisiik komplikasyon oranlari ile sik kullanilan bir cerrahi yontemdir. Calismamizda,
perkiitan nefrolitotomi sonrasinda ge¢ dénemde hidropnémotoraks gelisen bir hasta sunulmaktadur.
Hastanin semptomlar: ve radyolojik bulgular: postoperatif 3. giin ortaya ¢ikmis ve hastanin genel
durumunu hizla bozmustur. Hasta tiip torakostomi uygulanarak tedavi edilmistir. Perkiitan
nefrolitotomi uygulanan hastalarda olas: komplikasyonlardan olan hidropnémotoraks iglem
sirasinda gozlenebilecegi gibi islem tamamlandiktan sonra kateter ¢ekilmesi sonrasinda da
goriilebilir. Hastalar taburculuk o6ncesinde kontrol amagh direkt grafi ile incelenmeli ve
goriilebilecek komplikasyonlar yoniinden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nefrostomi, perkiitan; hidropnomotoraks; postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT Iatrogenic pneumothorax, develops due to a trauma during a diagnostic or therapeu-
tic intervention and is a life-threatening complication. The most important factor in prognosis is al-
ways to keep the possibility of the risk of pneumothorax development in mind and to do the
evaluation and treatment on time. Recently percutaneous nephrolithotomy is a surgical procedure
with low complication rate and commonly performing in many urology clinics. Here, we present-
ing a case performed percutaneous nephrolithotomy who emergent hydropneumothorax postop-
erative late period. His symptoms and radiological finding rised at postoperative 3. day and general
condition failed quickly. He was treated by tube thoracostomy. In patients who performed percu-
taneous nephrolithotomy hydropneumothorax, one of the potential complications, may seen dur-
ing the operation, also seen after withdraw of nefrostomy catheter. The patients must have been
evaluate with direct chest X ray before discharge and investigate for possible complications.
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levra yapraklar: arasinda herhangi bir nedenle hava birikmesi ve ak-
cigerde kollaps olusturmasina pnémotoraks denir.! Iyatrojenik pno-
motoraks, tani veya tedavi amaciyla yapilan girisimler sirasinda
gelisen travmaya bagl pnodmotoraks olarak tanimlanir ve hayat: tehdit edici
bir komplikasyondur.? Perkiitan nefrolitotomi, son yillarda tiim tiroloji kli-
niklerinde diisitk komplikasyon oranlar ile sik kullanilan bir cerrahi yon-
komplikasyonlar1  arasinda

Islemin pnomotoraks ve

hidropnomotoraksda belirtilmektedir.>* Burada staghorn bobrek tas1 ne-

temdir.3*
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deni ile perkiitan nefrolitotomi uygulanan ve giri-
sim sonrasinda ge¢ donemde hidropnomotoraks
saptanan bir olgu sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Sag bobrek tist polde staghorn tas nedeni ile tiroloji
kliniginde yatmakta olan 62 yasindaki erkek has-
taya perkiitan nefrolitotomi planlandi. Hastanin
tag1 tist polde bulundugundan 11-12. kostalar ara-
sindan interkostal yoldan girisim uygulandi. Genel
anestezi altinda yapilan isleme baglanirken aneste-
ziden hastanin solunumunu ekspiryumda durdur-
mas! istendi. Operasyonda 30F balon dilatasyon
tizerinden 34F kilif yerlestirilerek bobrek st pol
posterior kaliksine girildi. Yaklagik 3-4 cm’lik stag-
horn tas ultrasonik litotriptor ile kirilarak disar:
alindi. Hastada tam tagsizlik islem aninda skopi ile
teyit edildi. Islem sonrasinda ameliyat masasinda
nefrostomi kateterinden ¢ekilen antegrade pyelo-
grafide patoloji saptanmadi. Islem sonunda nefros-
tomi kateteri ile beraber iist kaliks drenaji i¢in
double ] stent ayn1 anda yerlestirildi. Operasyon s1-
rasinda herhangi bir giiclitk yasanmadi ve iglem
problemsiz rutin seyrinde tamamlanda.

Hastanin postoperatif 1. giin ¢ekilen kontrol
grafilerinde kateterin normal pozisyonunda diyaf-
ragma altinda oldugu ve toraks boslugu ile bir ilis-
kisi olmadig1, tam tagsizligin saglanmis oldugu ve
herhangi bir komplikasyon olmadig: goriildi
(Resim 1). Postoperatif 1. ve 2. giinlerde herhangi
bir sikdyeti olmayan olgunun, postoperatif 3. giin
bobrek icindeki kateterin cekilmesinden sonra

nefes darhig1 ve gogiis agris1 sikayetleri gelisti. Hizla

RESIM 1: Olgunun postoperatif 1. giin gekilen 6n-arka ve yan tiriner sistem
grafilerinde nefrostomi kateterinin diyaframin altinda yerlesmis pozisyonu ve
kostodiyafragmatik sintislerin agik gériintimi.
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RESIM 2: Olgunun postoperatif 3. giin kateter cekildikten sonra gekilen direkt
akciger grafisinde hidropnémotoraks gériinimu.

genel durumu bozulan olguya direkt akciger grafisi
cekildi ve sagda hidropnémotoraks saptandi (Resim
2).

Olguya sagdan tip torakostomi uygulandi.
Hava kagagini takiben serdz drenaj oldu. Gogiis
tlpt ile 3 glin takip edilen hastanin drenajinin ve
kacaginin kesilmesi {izerine gogiis tiipi ¢ekildi.
Hasta postoperatif 6. giin sorunsuz taburcu edildi.

I TARTISMA

[yatrojenik pnémotoraks biiyiik cerrahi girisimle-
rin uygulandig1 merkezlerde her zaman kargila-
silma ihtimali olan bir komplikasyondur.
Weisberg, tiim pnomotoraks olgularinin %6,1’inin
iyatrojenik nedenlerle gerceklestigini bildirmekte-
dir.> Onemli olan zamaninda tam koymak ve tedavi
edebilmektir. Mortalite genellikle taninin gecik-

mesine baglhdir.

Genel olarak pnomotoraksin en belirgin semp-
tomlar1 gogiss agrisi ve nefes darligidir."? Hastanin
genel durumu ile iligkili olmakla birlikte uygun te-
davi ile genellikle akciger ekspansiyonu tekrar sag-
lanir.

Perkiitan nefrolitotomi son yillarda yaygin
olarak kullanilan minimal invaziv cerrahi bir giri-
simdir. Islemde interkostal ve subkostal olmak
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izere iki yol tarif edilmistir. Degisik serilerde de-
gisik komplikasyon oranlari verilmektedir. Komp-
likasyon oranlar1 %13’e kadar ¢ikmakta ve en sik
karsilagilan komplikasyon kanama olarak bildiril-
mek- tedir.® Munver’e gore subkostal yol ile yapi-
lan girisimlerde hidropnoémotoraks ihtimali
bulunmazken, interkostal girisimlerde %4 ora-

ninda hidropnémotoraksa rastlanmaktadir.*

Hastalarda pnémotoraks ve hidropnémotoraks
genellikle islem sirasinda gelismekte ve radyolojik
olarak o anda veya erken dénemde yapilan incele-
melerde tespit edilebilmektedir.®” Burada islem s1-
rasinda yapilan degerlendirmelerde ve postoperatif
cekilen direkt grafilerde herhangi bir komplikas-
yona rastlanmamasi ve hidropnémotoraksin kate-
ter cekilmesi sonrasinda ortaya ¢ikmasi olguyu

sirasinda toraks boslugundan gegilerek subdiyaf-
ragmatik alana girilmis ancak hastanin o sirada
spontan solunumunun olmamasi ve hizli manipu-
lasyon nedeni ile bu sirada herhangi bir kompli-
kasyon gelismemistir. Ancak postoperatif 3. giin
kateter ¢ekilmesi sirasinda toraks boslugu ile hem
bobrek pelvisi arasinda hem de atmosferik dis or-
tamla iligki saglandig i¢in hidropnémotoraks tab-
losu hizla gelismis ve hastanin genel durumunu
bozmustur.

Perkiitan nefrolitotomi uygulanan hastalarda,
ozellikle interkostal yol kullanildi ise operasyon s1-
rasinda ve postoperatif erken déonem incelemenin
yaninda kateter ¢ekildikten sonra ve taburculuk
oncesinde de kontrol amach direkt grafi cekilmeli,
hastalar olas1 komplikasyonlar yéniinden deger-

ilging kilmaktadir. Bizim goriisiimiiz hastada islem lendirilmelidir.
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