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Nadir Goriilen Bir Perkiitan Nefrolitotomi Komplikasyonu:

Subkapsiiler Dalak Hematomu

A Rare Complication of Percutaneous Nephrolithotomy:
Subcapsular Hematoma of the Spleen
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OZET Giincel tas rehberlerine gore >2 cm bobrek taslarmin tedavi al-
goritmasinda ilk dnerilen yontem perkiitan nefrolitotomidir (PNL). Tas-
sizlik orani yiiksek olan bu yontemde her cerrahi islemde olabilecegi
gibi ¢esitli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Sol bobrek ve dalagin
yakin anatomik iliskisi nedeniyle iyatrojenik dalak yaralanmalart PNL
sirasinda nadir de olsa meydana gelebilmektedir ve ¢ogunlukla trans-
spleniktir. PNL’ye bagh dalak yaralanmasi, erken tan1 gerektiren ve
oliimciil seyredebilen bir komplikasyondur. Cok nadir goriilen bu du-
rumun tedavi sekli, genellikle konservatif yonetim veya splenektomi-
dir. Bu yazida, sol bobrek tast nedeniyle PNL uyguladigimiz hastada,
giris kilif manipiilasyonlarina bagl kiint travmaya sekonder gelistigini
diistindiigiimiiz ve konservatif tedavi ile yonettigimiz subkapsiiler dalak
hematomu olgusunu giincel literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Konservatif tedavi;
nefrolitotomi, perkiitan; dalak riiptiirii

ABSTRACT Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is the first recom-
mended method in the treatment algorithm of kidney stones >2 cm, ac-
cording to the current guidelines. In this procedure, which has a high
stone-free rate, various complications can be seen as in any surgical
treatments. Due to the close proximity of the left kidney and spleen, ia-
trogenic spleen injuries may occur rarely during PNL surgery and are
mostly trans-splenic. Splenic injury due to PNL procedure is a fatal
complication that requires early diagnosis. The treatment for this very
rare condition is usually conservative management or splenectomy. In
this paper, we aimed to present a case of subcapsular splenic hematoma,
which we thought developed secondary to blunt trauma due to access
sheath manipulations and was managed with conservative treatment,
in a patient who underwent PNL due to left kidney stone, in the light of
current literature.
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nephrolithotomy, percutaneous; splenic rupture

Nefrolitiyazis; tiim diinyay1 etkileyen bir sorun
olup, son 50 yilda insidans ve prevalansinin arttigi
bildirilmektedir.! Diinya genelinde rapor edilen pre-
valans orani en yiiksek %20,1 ile Suudi Arabistan
olup, Amerika Birlesik Devletleri’nde %13-15 iken,
Kanada’da %12 ve Avrupa’da %5-9’dur.! Bobrek
taglarinda mevcut tedavi modaliteleri perkiitan nef-
rolitotomi (PNL), retrograd intrarenal cerrahi ve eks-
trakorporeal sok dalga tedavisidir. Avrupa Uroloji
Dernegi tas rehberine gore >2 cm bobrek taglarin
tedavi algoritmasinda ilk tercih yontem PNL’dir.

PNL’de tagsizlik orant >%90 olup, yeniden tedavi ge-
reksinimi oldukca diisiiktiir.> Ancak her cerrahi is-
lemde olabilecegi gibi PNL ameliyatinda da gesitli
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Sol bobrek ve
dalagin yakin anatomik iliskisi nedeniyle iyatrojenik
dalak yaralanmalart PNL sirasinda nadir de olsa mey-
dana gelebilmektedir.* Dalak yaralanmasi, erken tani
gerektiren ve oliimciil seyredebilen bir komplikas-
yondur.>* Bugiine kadar literatiirde oldukca az sayida
dalak yaralanmasi vakasi bildirilmis olup, ¢cogu trans-
spleniktir.**

Correspondence: Salim ZENGIN
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye
E-mail: salimmzengin@gmail.com

Peer review under responsibility of Journal of Reconstructive Urology.

Received: 02 Dec 2022

Received in revised form: 27 Jan 2023

Accepted: 27 Feb 2023 Available online: 03 Mar 2023

2587-0483 / Copyright © 2023 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

42


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-4002-4659
https://orcid.org/0000-0002-7837-6767
https://orcid.org/0000-0002-3158-8834
https://orcid.org/0000-0002-7670-3728
https://orcid.org/0000-0002-4687-8754

Abdullah GUL ve ark.

J Reconstr Urol. 2023;13(1):42-6

Bu yazida, sol bobrek tasi nedeniyle PNL uygu-
ladigimiz hastada giris kilif manipiilasyonlarina bagl
kiint travmaya sekonder gelistigini diisiindiigiimiiz ve
konservatif yonetilen subkapsiiler dalak hematomu
olgusu sunulacaktir.

I OLGU SUNUMU

Altms li¢ yagindaki erkek hasta, 3 aydir olan bilateral
lomber agr1 sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Ek
hastalik olarak hipertansiyon ve kalp ritim bozuklugu
mevcuttu. Uriner ultrasonografide (USG) sag bob-
rekte biiyiigii 15 mm olan multipl tas, sol bobrek alt
polde 20 mm tas tespit edildi. Direkt iiriner sistem gra-
fisinde ise bilateral opak bobrek taglari goriildii
(Resim 1A). Cekilen kontrastsiz tiim batin bilgisayarli
tomografide (BT) sag bobrek pelvikaliksiyel yapilari
belirgin dilate olup, orta ve alt zonda en biiyiikleri
20x11 mm boyutta multipl kalkiiller ile sag tireter
proksimalinde 14x6 mm boyutta kalkiil izlendi. Sol
bobrek pelvikaliksiyel yapilarinda minimal genigleme
ve alt zonda 25x21 mm boyutta kalkiil izlendi (Resim
1B). Dimerkaptosiiksinik asit sintigrafisinde, sag bob-
regin rolatif renal fonksiyona katkist %46,3 sol bob-
regin %>53,7 olarak tespit edildi. Hastaya 6ncelikle sag
endoskopik {ireter tasi tedavisi+sag PNL+sag antegrad
Double J (DJ) stent takim operasyonu uygulandi. Po-
stoperatif 2. giin hasta sifa ile taburcu edildi. Ilk ame-
liyattan 3 hafta sonra sag DJ stent ¢gikarilmasi+tiipli

sol PNL yapildi. PNL baslangicinda prone pozisyo-
nunda biplanar yontem ile aspirasyon yapildi. Kila-
vuz tel iiretere gonderildikten sonra trakta 30 Fr’e
kadar amplatz dilatasyon uygulandi. Tagin alt polii ta-
mamen tikamasi, kilavuz telin alt polden sisteme git-
memesi ve skopi altinda en uygun erisim yolu iist
polden giris gériinmesi nedeniyle suprakostal {ist pol-
den akses yapildi. Hastanin sol lomber bdlgesinde, po-
stoperatif ilk giin analjezi altinda 6, analjezi etkisi
gectiginde 9 olan viziiel analog skala (VAS) skorlu
agrisi mevcuttu. Preoperatif Hgb degeri 12,4 g/dL
olan hastanin postoperatif 2. saatte 11,7 g/dL ve 1.
giinde 11,1 g/dL saptandi. Nefrostomi idrar rengi he-
matiirik olmayan ve klinik hemodinamisi stabil olan
hastanin postoperatif 2. giinde sol lomber agrilarinda
rahatlama olmamasi tizerine kontrastsiz batin BT ¢e-
kildi ve 152x91 mm boyutlarinda subkapsiiler dalak
hematomu saptandi (Resim 2A). Bobrekte rest tas
yoktu ve nefrostomi tiipli bobrek pelvisi yerlesimli
olup dalakla iliskisi yoktu. Postoperatif 3. giinde, nef-
rostomi tiipii ¢ekilen hasta genel cerrahinin onerileri
dogrultusunda yatak istirahati ile konservatif olarak
tedavi edildi ve hemodinamisi stabil seyreden hasta
postop 7. giinde taburcu edildi. Postoperatif 3. haftada
cekilen batin BT de hematomun kiigiildiigii ve postop
6. haftadaki USG’de hematomun tama yakin gerile-
digi saptand1 (Resim 2B). Hasta bilgilendirilmis go-
nillii olur/onam formunu imzalamigtir.

DUSG: Direkt iiriner sistem grafisi; BT: Bilgisayarli tomografi.
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RESIM 2: (A) Hastanin postoperatif 2. giin ve (B) 3. haftada tiim batin BT gériintiilemedeki subkapsiiler dalak hematomu gériintiisi.
BT: Bilgisayarl tomografi.

I TARTISMA

Dalak yaralanmalari, literatiirde bildirilen az sayida
vaka ile sol PNL’ nin nadir bir komplikasyonudur.’
Dalagin vaskiilaritesi ve sol bobrege yakinligr géz
ontline alindiginda, PNL sirasinda iyatrojenik hasara
ve ardindan hayat: tehdit eden kanamalara yol agabi-
lir.? Dalak yaralanmasi siiphesinde, genellikle BT ile
tan1 konulmaktadir. Literatiirde, PNL esnasinda dalak
yaralanmasi ile ilgili bilgilerimiz sinirli sayidaki olgu
sunumlarindan gelmektedir. Olgularin genel goze
carpan Ozelligi, ist pol ve interkostal akses olmala-
ridir. Tedavilerinde hastanin hemodinamisi stabil ise
genel yaklasim konservatif izlem ve hemostatik
ajanlar ile gozlem seklindedir.’ Sundugumuz sub-
kapstiler dalak hematomu olgusu, literatiire, dalak
yaralanmalarinin konservatif izlemine destek sun-
maktadir.

PNL sirasinda dalak yaralanmasina yatkinlik
olusturan risk faktorleri arasinda; interkostal yakla-
sim, ponksiyon bolgesi ve retrorenal dalak gibi ana-
tomik varyasyonlardir.® Schaeffer ve ark., retrospektif
1.017 vakalik serilerini taramislardir ve 3 hastada
dalak yaralanmasi tespit etmislerdir. Ug¢ hastanin
ortak 6zelligi, sol bobrek iist pol ve interkostal akses
olmalaridir. Ug hasta da konservatif yontem ile takip
edilmis, hastalarin hi¢birinde cerrahi gereksinimi
dogmamustir.” Splenomegali, yaralanma riskinin art-
mas1 nedeniyle sol PNL’de goreceli bir kontrendi-
kasyon olarak kabul edilir.® Dalak yaralanmasini
onlemek i¢in giris yerini laterale kaydirmak kolon ya-
ralanma riskini artirabilir; midskapular hattan giris
ise torasik komplikasyonlari artirabilmektedir.® Hop-
per ve Yakes tarafindan yapilan ¢alismaya gore ilk

44

ponksiyon i¢in solunum déngiisii ¢ok onemlidir.®®
Hasta derin ekspiryumdayken 11. interkostal aralik-
tan giris yapildiginda dalak yaralanma riskinin pek
olas1 olmadig bildirilmistir.** Inspiryumda giris ya-
pildiginda dalak yaralanma riski %13 olarak tespit
edilmistir.®® Girig 10. interkostal araliktan yapildi-
ginda risk %33 oraninda artar.® Komplikasyonlari
en aza indirmek i¢in 11. kosta iizerindeki girislerden
kagmilmalidir. On birinci kostanin iizerinden giris zo-
runluysa dogru ve sorunsuz bir perkiitan erigim sag-
lamak icin BT veya USG kilavuzlugunda giris
onerilir. Olgumuzda da 11. interkostal araliktan {ist
pole hasta derin ekspiryumdayken 1 adet perkiitan
giris yapilmistir. Hastamizda postoperatif donemde
solunum sikintis1 goriilmedi, vital bulgular1 normal
araliktaydi ve ¢ekilen akciger grafisi normal gorii-
niimdeydi.

PNL sirasinda olas1 organ yaralanmalarini 6n-
lemek i¢in preoperatif donemde goriintiilemeyle
bobrek ve komsu organlar degerlendirilmelidir.*’
Ozellikle sol bobrek iist pol taglarina miidahale dii-
siiniildiigiinde, ameliyat dncesi tanisal tetkikleri, BT
taramalarini icermeli ve bobrekler, dalak, kolon ve
plevra arasindaki iliski ve komsuluklar degerlendi-
rilmelidir.* Perioperatif donemde asirt kanama, he-
modinamik instabilite veya siddetli karin agrisi
varliginda vaskiiler yaralanmadan veya dalak yara-
lanmasindan siiphelenilmelidir.*® Dalak yaralan-
malari, akut hemodinamik instabilite ile ortaya
cikabilirken, klinik belirti ve semptomlar degisken-
dir. BT, dalak ve ¢evre yapilarin yaralanmalarini tes-
pit etmede yiiksek duyarhilik ve 6zgiilliige sahiptir.**
Sundugumuz olgunun preoperatif BT goriintiileme-
sinde, dalak yaralanmasi acisindan olasi predispozan
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0zellik yoktu. Erken postoperatif donem de hemodi-
namik ag¢idan stabildi. Ancak postoperatif 2. giinde
sol yan agr1 sikayeti gerilemeyen hastaya ¢ekilen BT
ile subkapstiler dalak hematomu tanis1 konuldu.

Travmadan kaynakli dalak yaralanmalarinin
tedavisinde; konservatif yaklagim, anjiyo-emboli-
zasyon ve cerrahi tedavi segenekleri mevcuttur.'”
Glintimiizde ytiksek dereceli dalak yaralanmasi
olan hastalarda dahil olmak {izere hemodinamik
olarak stabil olunmas1 kosuluyla konservatif tedavi
uygulanabilmektedir.!® Ayrica bu hastalarda erken
donemde yapilacak anjiyo-embolizasyonun ameli-
yatsiz tedavinin basarisini artirdig1 gosterilmistir.'”
Konservatif tedavi stratejisini; yatak istirahati,
yakin hemodinami, hemogram ve hematokrit takibi
ve trans-splenik yaralanma olgularinda nefrostomi
kateterinin daha uzun siire tutulmasi olusturmakta-
dir.’> Hemodinamisi stabil olmayan hastalarda acil
laparotomi yapilarak dalak onarimi veya splenek-
tomi uygulanmalidir.®* Olgumuzda subkapsiiler
dalak hematomu tespit ettigimizde, hasta hemodi-
namik acidan stabildi ve konservatif tedavi strate-
jisi uygulanildu.

Semptomlarin degisken olmasi nedeniyle 6zel-
likle agiklanamayan hipotansiyonda eksploratif la-
parotomi yapmaktan ¢ekinmemek gereklidir.'"!?
Thomas ve ark.nin sundugu vakada, trans-splenik
dalak yaralanmasi konservatif takip edilmistir. Nef-
rostomi 4 giin tutulmus ve nefrostomi tiipiinden
hemostatik kollajen-trombin ajan verilerek yonetil-
mistir.* Benzer sekilde, Desai ve ark.nin vakalarinda,
trans-splenik yaralanma, nefrostomi c¢ekilirken
nefrostomi traktina “gel-foam” (Gelfoam; Pfizer,
NewYork, NY) hemostatik ajan konuglandirilarak
konservatif olarak yonetilmistir.'* Konservatif teda-
vide anahtar noktalar, mutlak yatak istirahati, siki he-
modinamik takip ve nefrostomi tiipiiniin tampon
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etkisinden faydalanmak amacli daha ge¢ nefrostomi
¢cekimidir. Ancak nefrostomi tiipliniin agr1 ve en-
feksiyon sebebi olmasi nedeniyle hemodinamisinin
stabil oldugu en erken dénemde ¢ekilmesi, olgu su-
numlarindaki ortak yaklagimdir. Ozlu ve ark.nin ya-
yimladiklari trans-splenik yaralanmada, nefrostomi
tiipli postoperatif 4. giin ¢ekilmistir.'* Biz de genel
cerrahi ile ortak karar vererek, dalak ile direkt iligki-
siz olmas1 nedeniyle postoperatif 3. giin nefrostomi
tiipiinii ¢ektik.

Sonug olarak sol tarafli interkostal girigli PNL
ameliyatlarinda, bobrek komsu organi olan ve frajil
bir doku olup 6liimciil kanamalara sebep olabilen
dalak akilda tutulmali ve postoperatif gegcmeyen sid-
detli yan agris1 veya hemodinamik bozukluk gibi du-
rumlarda, dalak yaralanmasi olabilecegi diisiiniiliip
acil goriintiileme yapilmalidir.
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