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Perkiitan nefrolitotomi pozisyonu tercihinde dikkat edilmesi gereken 6zel
bir durum: megakolon

A special condition for the position of pnl: megacolon
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Ozet

Perkutan bdbrek tasi cerrahisi birgok avantaji olmasin ragmen komplikasyonsuz bir cerrahi degildir. Bu
komplikasyonlardan bir tanesi de kolon yaralanmasidir. Bu vaka sunumunda mobil bdbrek nedeniyle pron
pozisyonda perkitan nefrolitotomi yapilamayan 56 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Bu tlr hastalarda operasyon
oncesi supin pozisyonda tomografi cekilmesi gerekebilmektedir. Bu vakada oldugu gibi mobil bébrek durumlarinda
tomografi esliginde akses olusturulmasi veya supin PCNL secenegdi de géz énunde bulundurulmalidir.
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Abstract

Percutaneous stone surgery has lots of advantages but it is not a complication free surgery, one of these is
colonic injury. In this report we presented a-56 year old male patient with mobile kidney. Because of mobile
kidney we could not perform prone percutaneous nephrolithotomy. Supine tomography may be necessary for
such patients. Also tract creation may be performed by tomography and supine percutaneous nephrolithotomy
should be considered.
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Giris indirmistir. Perkltan tas cerrahisini en énemli
- ) N _avantajlari hastalarin normal yasamlarina daha
Uriner sistem taslari bilinen en esKki kisa sirede dénmeleri

ve hastanede kalis

hastaliklardan birisidir ve Turkiye’de endemik stirelerinin daha kisa olmasidir [2].

olarak kabul edilmektedir. 20. yuzyilin sonlarina

dogru anestezi ve teknolojideki ilerlemelere bagli
olarak tas hastaliginin cerrahi tedavisi 6nemli
Olclde degisiklik gostermistir. Bu degisikliklerden
en oOnemlisi ilk kez Fernstrom ve Johannson
tarafindan 1976 yilinda tanimlanan perkitan
nefrolitotomidir (PCNL) [1]. Bu yontem o6nceleri
sadece secilmis hastalarda uygulanmakta iken
giderek popdlaritesini arttirmis ve ginuimuzde
aclk tas cerrahisi oranlarini  %4’Gn altina

Perkutan bobrek tasi cerrahisi birgok avantaji
olmasin ragmen komplikasyonsuz bir cerrahi
degildir. Bu komplikasyonlardan bir tanesi de
kolon yaralanmasidir. Bu yaralanmaya neden
olan en o6nemli durum retrorenal kolondur.
Retrorenal kolon orani alt pol dizeyinde sag
kolon icin %9, sol kolon igin ise %16 oranindadir

[3].
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Olgu sunumu

56 yasinda erkek hasta sol yan agrisi
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin
cekilen direk grafisinde sol boébrek lojuna uyan
bdlgede yaklasik 2,5 cm’lik opasite saptandi.
Yapilan ultrason ve kontrastsiz bilgisayarli
tomografi (BT) tetkikinde sol renal pelviste 25x15
mm’lik tas ve hidronefroz saptanmasi Uzerine
hastaya sol PCNL planlandi. Hastanin ulseratif
kolit digsinda baska ek hastaligi yoktu. Anestezi
muayenesi dncesi yapilan tetkiklerinde anormal
bulgusaptanmadi. idrarkiiltiirinde tireme olmadi
Hastaya genel anestezi altinda dncelikle Ureter
kateteri takilarak foley katetere tespit edildi.
Ardindan hasta pron pozisyona alindi. Pron
pozisyonda ultrasonografi (USG) ile bdbregin
lokalize edilememesi Uzerine hastaya retrograd
double-J (DJ) kateter yerlestirilerek isleme son
verildi ve tagsa 2 seans ESWL uygulandi. ESWL
sonrasi sol ureterde 5 cm.’lik tas yolu izlenmesi
Uzerine hastaya sol Ureterorenoskopi (URS),
pnémotik litotripsi (PL) ve DJ kateter degisimi
uygulandi. Kontrolde sol bdbrekte 4-5 adet 3-4
mm’lik tas saptanmasi ve Ureter trasesinde
tas izlenmemesi Uzerine DJ kateteri cekildi.
Hasta, 4 ay sonra sol yan agrisi ve yuksek ates
sikayeti ile basvurdu. Direkt grafide sol Ureter
alt uca uyan bdlgede en blytugli 6 mm olan 3
adet opasite ve USG’de orta derece dilatasyon
saptandi ve flank pozisyonda perkitan
nefrostomi takildi. Hasta yatagina alindiginda
nefrostomisinin Uriner sistem disina ¢iktigi
saptanmasi Uzerine yapilan ultrasonda supin
ve flank pozisyonda bobregin normal yerinde
izlenmesi fakat pron pozisyonda izlenememesi
mobil bébrek oldugunu disindirmekteydi. Sol
bdbrek pozisyonun belirlenmesi igin hem supin
hem de pron pozisyonda kontrastsiz BT c¢ekildi.
Supin BT’de sol bdbrek parankim cilt mesafesi
35mm iken (Sekil 1) pron BT'de boyutlari
85x160 mm’ye ulasan ve Ulseratif kolite bagl
oldugu disunulen dilate kolon segmentinin cilt
ile bobrek arasina girerek bobregi inferomediale
ittigi ve cilt-bdbrek mesafesinin 95 mm’ye
ulastigi izlendi (Sekil 2). Bu nedenle hastaya BT
esliginde prone pozisyonda 8F kilitli nefrostomi
kateteri takildi (Sekil 3). Uygun antibiyotik
tedavisi sonrasi genel durumu dizelen hastaya
yaklasik 1 ay sonra sol URS, PL ve DJ takimi
uygulandi. Takiplerinde ek sorunu olmayan ve
tassiz hale gelen hastanin DJ stenti gekildi.
Stent ¢ekimi sonrasi yapilan kontrollerinde de
hastanin tassiz oldugu géralda.
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Sekil 3. Tomografi esliginde perkutan girisim.

Tartisma

Perkitan nefrolitotomi  birgok avantaja
sahip olmasina ragmen diger birgok cerrahi
gibi komplikasyonlara agik bir cerrahidir ve
komplikasyonlarin siniflandiriimasinda modifiye
Clavien sistemi kullanilir (Tablo 1).

2011 yilinda yayinlanan ve 2001-2011 yillari
arasinda yapilan, 50 ve Uzeri hasta sayisina
sahip c¢alismalari igceren ve bir derlemede
Clavien 0 ve 1 grubundaki hastalarin %88,1
oraninda oldugu saptanmistir. Hastalarin kan
transflizyonu ve parenteral tedavi gereksinimi
%7, cerrahi girisim gereksinimi ise %4 olarak
saptanmigtir. Hayati tehdit eden komplikasyon
orani %0,6 ve mortalite orani ise %0,04 olarak
tespit edilmisti [4]. Perkutan nefrolitotomi
sonrasi Clavien derece 4a komplikasyon olarak



Megakolonlu hastada perkiitan nefrolitotomi

kabul edilen tekli organ yaralanmalarindan bir
tanesi olan kolon yaralanmasi farkli serilerde
%0,2-0,8 oraninda bildiriimektedir [5].

Kolon perforasyonu igin en dnemli risk faktori
retrorenal kolondur. Diger risk faktorleri ise
disuk vacut agirhgi, kadin cinsiyet, abdominal
operasyon 6ykusu, sol PCNL, kronik kabizlik,
atnali bébrek ve mobil bébrek sayilabilir [6, 7].

Tdm bu risk faktorleri incelendiginde
operasyon oOncesi dénemde en dikkatli
olunmasi gereken ve belki de dikkatli anamnez
ve goruntuleme ile elimine edilebilecek tek
risk faktoriinin mobil bébrek varhigi oldugu
goOrlilmektedir. Bu yuzden hastalarda mobil
bébrek varligi ve/veya bu duruma neden
olabilecek bir hastaligin varligi konusunda
dikkatli davraniimalidir.

Major komplikasyon olarak siniflandirilan
kolon yaralanmalarindan kaginmak igin PCNL
Oncesi 6zellikle goéruntileme agisindan hasta
hazirligr ¢cok blylk énem tagimaktadir. Cerrahi
Oncesi donemde renal komsuluklarin tam
olarak belirlenmesi 6zellikle de retrorenal kolon
varliginin belirlenmesi igin bilgisayarli tomografi
gOruntulemesi rutin olarak uygulanmalidir [3].

Sonug¢ olarak bu vakada oldugu gibi
hastalara goéruntileme vyapilan posizyonla
cerrahi esnasinda kullanilacak olan ydntemin
ayniolmasi yani pron PCNL planlanan hastalarin
goOruntilemelerinin  de  pron  pozisyonda
yapilmasi gerekebilmektedir. Bu vakada oldugu
gibi mobil bodbrek durumlarinda tomografi
esliginde akses olusturulmasi veya supin PCNL
secenegi de g6z 6nunde bulundurulmahdir.

Supin  PCNL
degerlendirildigi

yapillan 358 hastanin
2019 yilinda yapilan bir

calismada higbir hastada c¢evre organ
yaralanmasi gorilmemistir [8]. Supin ve pron
PCNL yapilan hastalarin karsilastirildigi baska
bir ¢alismada ise supin yapilan cerrahilerde
operasyon ve skopi surelerinin daha kisa
oldugu tespit edilmistir [9]. Literatlirde supin
PCNL operasyonunun Ustinligani  belirten
bu sekilde calismalarin yani sira iki yontemin
birbirine net olarak Ustunligd olmadigini iddia
eden calismalarda mevcuttur [10].

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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