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levra yaprakları arasında herhangi bir nedenle hava birikmesi ve ak-
ciğerde kollaps oluşturmasına pnömotoraks denir.1 İyatrojenik pnö-
motoraks, tanı veya tedavi amacıyla yapılan girişimler sırasında

gelişen travmaya bağlı pnömotoraks olarak tanımlanır ve hayatı tehdit edici
bir komplikasyondur. 2 Perkütan nefrolitotomi, son yıllarda tüm üroloji kli-
niklerinde düşük komplikasyon oranları ile sık kullanılan bir cerrahi yön-
temdir.3,4 İşlemin komplikasyonları arasında pnömotoraks ve
hidropnömotoraksda belirtilmektedir.3,4 Burada staghorn böbrek taşı ne-
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Prognozda en önemli faktör pnömotoraks gelişme riskini her zaman akılda tutmak ve gerekli
incelemeleri ve tedaviyi vaktinde yapabilmektir. Perkütan nefrolitotomi, son yıllarda pek çok üroloji
kliniğinde düşük komplikasyon oranları ile sık kullanılan bir cerrahi yöntemdir. Çalışmamızda,
perkütan nefrolitotomi sonrasında geç dönemde hidropnömotoraks gelişen bir hasta sunulmaktadır.
Hastanın semptomları ve radyolojik bulguları postoperatif 3. gün ortaya çıkmış ve hastanın genel
durumunu hızla bozmuştur. Hasta tüp torakostomi uygulanarak tedavi edilmiştir. Perkütan
nefrolitotomi uygulanan hastalarda olası komplikasyonlardan olan hidropnömotoraks işlem
sırasında gözlenebileceği gibi işlem tamamlandıktan sonra kateter çekilmesi sonrasında da
görülebilir. Hastalar taburculuk öncesinde kontrol amaçlı direkt grafi ile incelenmeli ve
görülebilecek komplikasyonlar yönünden değerlendirilmelidir.
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AABBSSTTRRAACCTT  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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deni ile perkütan nefrolitotomi uygulanan ve giri-
şim sonrasında geç dönemde hidropnömotoraks
saptanan bir olgu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Sağ böbrek üst polde staghorn taş nedeni ile üroloji
kliniğinde yatmakta olan 62 yaşındaki erkek has-
taya perkütan nefrolitotomi planlandı. Hastanın
taşı üst polde bulunduğundan 11-12. kostalar ara-
sından interkostal yoldan girişim uygulandı. Genel
anestezi altında yapılan işleme başlanırken aneste-
ziden hastanın solunumunu ekspiryumda durdur-
ması istendi. Operasyonda 30F balon dilatasyon
üzerinden 34F kılıf yerleştirilerek böbrek üst pol
posterior kaliksine girildi. Yaklaşık 3-4 cm’lik stag-
horn taş ultrasonik litotriptor ile kırılarak dışarı
alındı. Hastada tam taşsızlık işlem anında skopi ile
teyit edildi. İşlem sonrasında ameliyat masasında
nefrostomi kateterinden çekilen antegrade pyelo-
grafide patoloji saptanmadı. İşlem sonunda nefros-
tomi kateteri ile beraber üst kaliks drenajı için
double J stent aynı anda yerleştirildi. Operasyon sı-
rasında herhangi bir güçlük yaşanmadı ve işlem
problemsiz rutin seyrinde tamamlandı. 

Hastanın postoperatif 1. gün çekilen kontrol
grafilerinde kateterin normal pozisyonunda diyaf-
ragma altında olduğu ve toraks boşluğu ile bir iliş-
kisi olmadığı, tam taşsızlığın sağlanmış olduğu ve
herhangi bir komplikasyon olmadığı görüldü
(Resim 1). Postoperatif 1. ve 2. günlerde herhangi
bir şikâyeti olmayan olgunun, postoperatif 3. gün
böbrek içindeki kateterin çekilmesinden sonra
nefes darlığı ve göğüs ağrısı şikâyetleri gelişti. Hızla

genel durumu bozulan olguya direkt akciğer grafisi
çekildi ve sağda hidropnömotoraks saptandı (Resim
2).

Olguya sağdan tüp torakostomi uygulandı.
Hava kaçağını takiben seröz drenaj oldu. Göğüs
tüpü ile 3 gün takip edilen hastanın drenajının ve
kaçağının kesilmesi üzerine göğüs tüpü çekildi.
Hasta postoperatif 6. gün sorunsuz taburcu edildi.

TARTIŞMA

İyatrojenik pnömotoraks büyük cerrahi girişimle-
rin uygulandığı merkezlerde her zaman karşıla-
şılma ihtimali olan bir komplikasyondur.
Weisberg, tüm pnömotoraks olgularının %6,1’inin
iyatrojenik nedenlerle gerçekleştiğini bildirmekte-
dir.5 Önemli olan zamanında tanı koymak ve tedavi
edebilmektir. Mortalite genellikle tanının gecik-
mesine bağlıdır. 

Genel olarak pnömotoraksın en belirgin semp-
tomları göğüs ağrısı ve nefes darlığıdır.1,2 Hastanın
genel durumu ile ilişkili olmakla birlikte uygun te-
davi ile genellikle akciğer ekspansiyonu tekrar sağ-
lanır. 

Perkütan nefrolitotomi son yıllarda yaygın
olarak kullanılan minimal invaziv cerrahi bir giri-
şimdir. İşlemde interkostal ve subkostal olmak

RESİM 1: Olgunun postoperatif 1. gün çekilen ön-arka ve yan üriner sistem
grafilerinde nefrostomi kateterinin diyaframın altında yerleşmiş pozisyonu ve
kostodiyafragmatik sinüslerin açık görünümü.

RESİM 2: Olgunun postoperatif 3. gün kateter çekildikten sonra çekilen direkt
akciğer grafisinde hidropnömotoraks görünümü.
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üzere iki yol tarif edilmiştir. Değişik serilerde de-
ğişik komplikasyon oranları verilmektedir. Komp-
likasyon oranları %13’e kadar çıkmakta ve en sık
karşılaşılan komplikasyon kanama olarak bildiril-
mek- tedir.6 Munver’e göre subkostal yol ile yapı-
lan girişimlerde hidropnömotoraks ihtimali
bulunmazken, interkostal girişimlerde %4 ora-
nında hidropnömotoraksa rastlanmaktadır.4

Hastalarda pnömotoraks ve hidropnömotoraks
genellikle işlem sırasında gelişmekte ve radyolojik
olarak o anda veya erken dönemde yapılan incele-
melerde tespit edilebilmektedir.6,7 Burada işlem sı-
rasında yapılan değerlendirmelerde ve postoperatif
çekilen direkt grafilerde herhangi bir komplikas-
yona rastlanmaması ve hidropnömotoraksın kate-
ter çekilmesi sonrasında ortaya çıkması olguyu
ilginç kılmaktadır. Bizim görüşümüz hastada işlem

sırasında toraks boşluğundan geçilerek subdiyaf-
ragmatik alana girilmiş ancak hastanın o sırada
spontan solunumunun olmaması ve hızlı manipu-
lasyon nedeni ile bu sırada herhangi bir kompli-
kasyon gelişmemiştir. Ancak postoperatif 3. gün
kateter çekilmesi sırasında toraks boşluğu ile hem
böbrek pelvisi arasında hem de atmosferik dış or-
tamla ilişki sağlandığı için hidropnömotoraks tab-
losu hızla gelişmiş ve hastanın genel durumunu
bozmuştur.

Perkütan nefrolitotomi uygulanan hastalarda,
özellikle interkostal yol kullanıldı ise operasyon sı-
rasında ve postoperatif erken dönem incelemenin
yanında kateter çekildikten sonra ve taburculuk
öncesinde de kontrol amaçlı direkt grafi çekilmeli,
hastalar olası komplikasyonlar yönünden değer-
lendirilmelidir.
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