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Adir Kifoskolyozlu Hastada Supin Pozisyonda Ultrasonografi
Esliginde Perkiitan Nefrolitotripsi

Ultrasound-guided Percutaneous Nephrolithotripsy in the Supine Position in

a Patient with Severe Kyphoscoliosis
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Ozet

Perkutaneus nefrolitotomi (PNL) bobrek taslarinin tedavisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir. Ancak anatomik anomalisi olan ve kas-iskelet siste-
mi deformitesi olan hastalarda anormal anatomiden dolay! uygulanmasi zor
olabilir. Kifoskolyozis kas —iskelet sistemi hastaligi olup; bobrek ve etrafindaki
organlar arasinda anormal anatomik olusumlar bulunabilir. Burada 38 yasin-
da ciddi kifoskolyozisi olan bir hastada supin pozisyonda ultrasonografi kila-
vuzlugunda PNL uyguladigimiz vakayr sunduk. (Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2011;24:208-10)
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Abstract

Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is the gold standard for the
treatment of kidney stones larger than 2 cm. In patients with anatomical
anomalies or musculoskeletal deformities PNL can be challenging due to
abnormal anatomy. Kyphoscoliosis is a musculoskeletal disorder in which
there is abnormal relationship of kidney to surrounding organs. We present
a case of ultrasound-guided percutaneous nephrolithotripsy in supine posi-
tion in a 38-year-old male patient with severe kyphoscoliosis. (Marmara
Medlical Journal 2011,;24:208-10)
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Girig

Kifoskolyoz (KS), sik gortilen bir spinal deformitedir. Vertebral kolon
laterale ve anteroposteriora dogru agilanmigtir ve bu hastalarda eslik
eden kalp, akciger ve karin ici organ patolojileri olabilir. Ayrica karin ici
organlarda olabilecek anomaliler 6zellikle endoskopik miidahalelerde
sikinti olusturabilir. Son zamanlarda bdbrek tagsi cerrahisinde eriskin ve
cocuk hastalarda yaygin bir sekilde uygulanan perkiitan nefrolitotripsi
(PNL) ; bu hastalarda uygulanmasi zor bir cerrahidir'. Literattirde sinirli
sayida ki yayinlarda ektopik bobrekli vakalarda veya anatomik deformi-
teli olgularda bilgisayarli tomografi (BT), skopi ve laparoskopi kilavuzlu-
gunda PNL girisimleri uygulanmig ve sonuclarn sunulmustur. Ancak sinir-

I merkezde uygulanan ultrasonografi (USG) kilavuzlugunda PNL uygu-
lamasinin; anomalili hastalarda sirtlstti (supin) pozisyonda uygulanmasi
ile ilgili yayin mevcut degildir. Sirtlistii pozisyonda PNL uygulanmasi gtin
gectikce yeni tanimlanan pozisyonlarla yayginlasmakla beraber, bu yon-
temlerde giris icin floroskopi tercih edilmektedir®. Biz bu vaka sunumuz-
da ileri derecede kifoskolyozu olan bir olguda USG esliginde sirt Ustti
pozisyonda uyguladigimiz PNL ameliyatt ile ilgili deneyimimizi sunduk.

Olgu Sunumu

38 yasinda erkek hasta karin sag Ust kadranda agri ve idrarda
yanma sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu. ilk degerlendirmede
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Sekil 1. Kifoskolyotik hastanin ameliyat oncesi direkt Griner sistem
grafisi ve IVP’si.

Sekil 3. Hastaya kifoskolyoz nedeni ile sirtaisti pozisyon verildi. USG ile
bobrek lokalizasyonu belirlendi.

Sekil 4. USG kilavuzlugunda bdbrek alt polden giris saglanip, PNL

operasyonu uygulandi..

Sekil 5:Hastanin ameliyat sonrasi goriinimii ve rezidii saptanmayan diiz
karin grafisi.

ve alinan anemnezinde ileri derecede konjenital kifoskolyoz ve 34 yil
once menenijit atag sonrasinda parapleji gelistigi tespit edilen has-
tanin tam idrar analizinde mikroskobik hemattiri saptandi. Bunun
lzerine yapilan uriner USG’de sag bobrek pelvisinde 3X2 cm boyu-
tunda tas ve grade 1 hidronefroz gelistigi gorildi. Kan biyokimya-
sal degerleri ve hemogram normal idi ve idrar kiiltiriinde treme
saptanmadi. Cekilen direk Uriner sistem grafisinde ciddi kifoskolyoz
ve lumbar vertebra ile superpoze 2,5X2,5 cm boyutunda opasite
saptandi (Sekil 1). intraven6z pyelografide (IVP) tasin sag renal pel-
vis lokalizasyonunda oldugu gorildu (Sekil 1). Operasyon oncesi
anatomik degerlendirme yapmak icin kontrastsiz batin BT tetkiki
yapildi (Sekil 2). Tasin; vertebra ile superpoze olmasi nedeni ile
ESWL uygulanmamasina karar verildi. Hastaya ameliyat ile ilgili risk-
ler anlatiip onay alindiktan sonra genel anestezi altinda sag PNL
ameliyati planlandi. Hastaya kifoskolyoz nedeni ile yiizlstl (pron)
pozisyon verilemediginden ameliyat sirtlisti pozisyonda uygulandi
(Sekil 3). Oncelikle sistoskopi esliginde sag retere 5f iireter katete-
ri yerlestirildi. 3,75 MHz konveks ultrason probu, cerrahi sahaya ste-
ril olarak alinip bobregin pozisyonu ve tasin lokalizasyonu tespit edil-
di. Uygun giris agisi tespit edildikten sonra 18G perkiitan giris igne-
si ile tag hedef alinarak toplayici sisteme girildi (Sekil 4). Daha sonra
kontrast madde verilerek fluoroskopi altinda girisin alt pol kaliksden
yapildigi saptandi. idrar gelisi goriildi ve bu asamadan sonra ame-
liyata fluoroskopi esliginde devam edildi. Fleksibl 0,038" guidewire
igne icinden gecirilerek tizerinden 30F balon dilatator ile dilatasyon
yapildi. 30F Amplatz kilif konarak 26F nefroskop ile tasa ulagildi.
Pnomatik litotriptor ile taslar kirilarak tas forsepsleriyle disari alindi.
Skopi esliginde rezidii parca kalmadidi anlasildi ve 16F nefrostomi
kateteri uygulanarak isleme son verildi. Ameliyat sonrasi birinci
glinde cekilen direkt Uriner sistem grafisinde ve ameliyat sonrasi
birinci ayda yapilan kontrolde rezidii parcalar gdzlenmedi (Sekil 5).
Ameliyattan sonraki ikinci giin nefrostomi kateteri cikarildi ve hasta
Uclincu giin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Kifoskolyoz konjenital olusan ve skolyoz ve kifozun birlikte bulun-
dudu bir vertebra deformitesidir. Genellikle karin ici organ problem-
leri eslik eder. Bu hasta grubu icin; literatlirde bulunan sinirli sayidaki
yayinlarda Uriner sistemdeki anatomik problemler vurgulanmig ve
alternatif tedavi yaklagimlarina deginilmistir'**.

Kifoskolyotik hastalarda endodirolojik girisimler &zellikle bozulmus
anatomi ve uygun pozisyonun saglanamamasi yliziinden deneyimli
merkezlerde bile zor uygulanmaktadir. Hatta bu hastalarda akciger
problemleri nedeniyle anestezi uygulanmasi bile risklidir. Perkiitan
girisimler, plevray! zedeleyerek bu riskleri daha da arttirabilir®*. PNL
cerrahisinde bu hastalarda giris icin floroskopi kullaniimasi plevral
yaralanma riskini' ve karin ici organ yaralanma riskini arttirabilir. BT
esliginde giris saglanmasi ise 6zellikle anatomik degerlendirme sagla-
mas! nedeniyle avantajli olabilir ancak uygulanmasi zor bir yontemdir.
Literatlirdeki calismalarda ektopik bobrekli olgularda ya da anomalili
bobreklerde ameliyat 6ncesi donemde uygulanan nefrostomi katete-
rinin olusturdugu traktin kullanilmasi veya laparoskopik goris altinda
girisin saglanmasi onerilmistir*”. Ancak kifoskolyozlu hastalarda lapa-
roskopik goris saglanmasi da zor olmaktadir.

Ameliyat 6ncesi donemde yapilmis olan bir BT ile anatomik yapi
aydinlatildiktan sonra; USG esliginde giris uygulanmasi bu tip hasta-
larda kullanilabilir. Ozellikle bébrek anatomisini ve lokalizasyonunu
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gosterebilmesi, komsu organlarin ayirt edilebilmesi, hidronefrozun
eslik etmesi gibi avantajlari anomalili hastalarda USG esliginde giris
icin avantaj saglar.

Sonug olarak; kifoskolyozlu hastalarin PNL operasyonlari zor ve
riskli olmasina ragmen deneyimli merkezlerde alternatif yontem ve
teknikler ile gtivenilir ve basarili bir sekilde uygulanabilir. USG esli-
ginde giris kolay uygulanabilir bir ydntem olarak énerilebilir ancak bu
hastalarda ameliyat 6ncesinde iyi goriintiileme yapilmali ve anato-
mik detaylar aydinlatiimalidir. Basarili bir giris saglanabilirse ameliya-
tin basarisi standart PNL operasyonlarindan farkli olmamaktadir.
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