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Oz

Bobrek tasi hastaligi diinyada oldukga yaygin goriilen bir
hastaliktir. ki cm’den daha biiyiik bobrek taslarinda altin
standart cerrahi yontem Perkiitan nefrolitotomi (PNL) islemi
olmasma ragmen bu islemin %20’den %83'e varan
komplikasyon oranlart bildirilmistir. PNL isleminin kanama,
sepsis, toplayici sistem yaralanmasi, kolon, ince bagirsak,
toraks, karaciger, safra kesesi ve dalak gibi komsu organ
yaralanmast ve Olim gibi oldukga c¢esitli yelpazede
komplikasyonlar1 mevcuttur. Uygun hasta ve preoperatif iyi

degerlendirmelerle ~ bu  komplikasyonlarin  oranlari
diistiriilebilir. Deneyim arttikca komplikasyon orani
azalmaktadir. En  Onemlisi  komplikasyonu  erken

tanimlayabilmektir. Major komplikasyonlar konservatif ve
minimal invaziv yontemlerle ¢oziilebilmektedir. Biz bu
derlememizde PNL isleminin komplikasyonlarmi ve bu
komplikasyonlara yaklagimi ele aldik.
Anahtar Kelimeler: Bobrek, bobrek
nefrolitotomi

tagy, perkiitan

Giris

Bobrek tasi hastalign farkli cografyalarda,
Kuzey Amerika'da %7-13, Avrupa'da %5-9 ve
Asya'da %1-5 gibi, degisen oranlarda goriilen
yaygin bir hastaliktir!. Bobrek toplayic
sistemine perkiitan girisi ilk kez 1950’lerde

tarif edildi, 1970'lerde bobrek tasi icin

minimal invaziv tedavi secenegi olarak

Abstract

Kidney stone disease is very common in the world. Although
percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is the gold standard
surgical treatment for renal stones larger than 2 cm,
complication rates of 20% to 83% have been reported.
Complications of PCNL procedure include bleeding, sepsis,
injury to the collecting system, injury to adjacent organs such as
colon, small intestine, thoracic, liver, gallbladder and spleen,
and death. These complications are minimized by choosing an
appropriate patient and good preoperative evaluations. As
experience increases, the complication rate decreases. The most
important is the early identification of the complication. Major
complications can be solved with conservative and minimally
invasive methods. In this review, we discussed the
complications and their management of PCNL.

Key Words: Kidney, kidney Stone,

nephrolithotomy

percutaneous

perkiitan nefrolitotomi (PNL) kullanilmaya
baslandi ve daha sonraki yillarda daha da
gelismistir®3. Ayrica, aletlerin gelistirilmesi

(esnek nefroskoplar gibi) ve litotripsi

teknolojisindeki ilerleme (holmium/itriyum-

alliminyum-garnet lazer), perkiitan

nefrolitotomide tas par¢calanmasinin
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etkinligini arttirarak, tassizlik oranin>%90
olmasmi sagladi*3. Giiniimiizde PNL, 2
cm’den daha biiylik bobrek taslarinda altin
standart cerrahi tedavi yoOntemi olmakla
birlikte %20’den %83'e varan komplikasyon
oranlar1 bildirilmistir®2,

PNL'nin ger¢ek komplikasyon oranlarini
belirlemek ve karsilagtirmak zordur c¢iinkii
¢ogu PNL sonuglarina iligkin ¢agdas
incelemeler  yalnizca islemin  spesifik
komplikasyon  oranlarmmi  belirtmislerdir.
Otorler modifiye Clavien komplikasyon
derecelendirme sistemini kullanarak PNL
komplikasyonlarim standardize etmislerdir®.
Endouroloji Dernegi’nin Klinik Arastirmalar
ofisi(The Clinical Research Office of the
Endourological Society)(CROES) tarafindan
yiriitiilen ¢alismasinda komplikasyonlar
bildirmek i¢in modifiye Clavien sistemini
kullandilar ve sif I, II, III, IV ve V i¢in
sirastyla %11,1, %S5,3, %3,6, %0,5 ve %0,03
olup komplikasyonlarin ¢ogunlugu diisiik
derece smifindayd:i’. En sik goriilen kiigiik
komplikasyonlar uzamis idrar kagagi (%15)
ve gegici ates (%10-30) idi>l, PNL'nin ana
komplikasyonlar1 (grade III, IV ve V) siklikla
bobrek toplayict sistemine perkiitan erigimin

performansi ile iligkilidir ve bitisik organlara

hasar, plevral boslugun ihlali, kanama veya
enfeksiyonu igerir. Biz bu derlememizde
PNL komplikasyonlarini ve bunlara yaklagimi
ele aldik.

Komplikasyonlar1 girise ve tag ¢ikarilmasina

bagh olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.

Girige bagh komplikasyonlar

- Kanama

- Komsu organ yaralanmalari

(Akcigerler ve plevra,intraadominal organlar)

Tas ¢ikarilmasina baglh komplikasyonlar

Enfeksiyon komplikasyonlari

— S1vi emilimi

— Ekstravazasyon

o Kanama komplikasyonlari

Hemarojik komplikasyonlar en sik goriilen
komplikasyonlardandir ve intraoperatif ve
postoperatif dénemde meydana gelebilir'2.
Biiylik serilere baktigimizda transfiizyon
oranlari  %1’den %34’¢ kadar oldugu
1320

bildirilmistir Cerrahin  teknigi  ve
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tecriibesi, daha wuzun ameliyat siiresi,
preoperatif anemi, diyabet, hasta yasi, artmis
tas yiki ve c¢oklu veya daha biiyiik erigim
yollar1 gibi birgok faktor bu tiir kanama
komplikasyonlari ile iligkilendirilmigtirZ-1%:2L,
Acik tas cerrahisi Oykiisii ve intraoperatif
yaralanmanin (yani infundibular veya pelvik

duvarin yirtilmasi) da artmis kan kaybiyla

iliskili oldugu bildirilmistir2’.

PNL’ye bagli kanamayir azaltmak igin

preoperatif degerlendirme o6nemlidir.
Amerikan kilavuzu PNL islemi Oncesi
kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) ve
trombosit sayist ile tam kan sayim
yapilmasin1  6nermektedir?2.  Preoperatif
antikoagulan kullanimi sorgulanmalidir ve
kanama riskini azaltmak i¢in operasyon dncesi
warfarin, anti-platelet ve anti-Xa gibi ilaglarin
kullanimi  durdurulmalidir®®,  Leavitt ve
arkadasglarinin yaptigi calismada PNL’nin,
periyodik olarak aspirine devam eden
hastalarda giivenli oldugunu ve daha fazla kan
transfiizyonu, anjiyoembolizasyon islemi
veya komplikasyona neden olmadigini
bildirmisler ve tromboembolik olaylar igin

yiksek risk tasiyan biiylik tas yiikii olan

hastalarin, aspirini kesmeden giivenle PNL

yapilabilecegi sonucuna varmiglardir®. Ancak
bu bizim klinigimizde bdyle bir tecriibe
yoktur. Eger miimkiinse PNL isleminden 6nce
diger antikoagiilanlar kesilmelidir2*.

Kanama, vendz, anterior veya posterior
segmental arter, interlobar ve alt pol arteriyal
lezyon, arteriovendz fistiil veya
psddoaanevrizmaya bagli olabilirl2, Girig
esnasinda perkiitan igneden kan geliyorsa igne
cikarilip baska yerden giris yapilmalidir.
Brodel’in avaskiiler diizleminden gecerek
bobrek toplayici sistemine ulagsmak ve
posterior kaliks girisi tercih edilmelidir ¢iinkii
kanamay1 en aza indirir®2. Giristen sonraki
dilatasyon sadece toplayici sistemin sinirina
kadar yapilmalidir ¢iinkii medial dilatasyon
bobrek pelvis yaralanmasina ve kanamaya
sebep olur. interkostal girislere bagh
subkostal ve interkostal damar yaralanmasina
bagli kanama olabilir. Bu durum genelde
“‘giris kalift”> g¢ekildikten sonra olur ve
tamponad yapilarak kontrol altina alinabilir.
Trakt dilatasyonu ve genisliginin intraoperatif
ve postoperatif kanama ile iliskisi ¢eligkilidir.
Balon dilatasyonun kanama i¢in daha giivenli
oldugunu gosteren ¢alismalar olmakla birlikte,
seri dilasyonlarin daha diisiik riske sahip

oldugunu ve dilatasyon yonteminin kanama
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iizerine  etkisinin  olmadigimi  gosteren
calismalar mevcuttur?®2®, Daha ince trakt
genigliginin  kanama riskini = azalttigim
gosteren ¢alismalar mevcuttur®’. Intraoperatif
kiigiik kanamalar ‘‘giris kilifi’’nin toplayici
sisteme  tekrar  diizgiin  bir  sekilde
yerlestirilmesi ile durdurulabilirll, Daha fazla
miktarda  gorlintiiyii  bozacak  sekilde
intraoperatif ~ kanama  goriliirse, islem
durdurulmali ve nefrostomi tiipli yerlestirilip
klemplenmeli ve tamponad yapilmalidir32,
Nefrostomi tiipliniin  klemplenmesi venoz
kanamalar1 genellikle durdurur. Eger bu
yontem basarisiz olursa veya arter kanamasi
siiphesi varsa anjioembolizasyon
planlanmalidir3!, Dilatasyon esnasinda hayati
tehdit eden ana renal damar yaralanmasina

bagli kanama oldugunda acil nefrektomi

yapilmalidir.

Taslara ulasilmadiginda sert enstriimanlar ile
manipiilasyon yapilmasi kanamay1 arttirir. Bu
aletlerin yerine fleksible enstriimanlar tercih
edilmelidir?l. Aym sekilde ‘‘giris kilifi’’nin
fazla manipiilasyonu da kanamay1

arttirmaktadir 6zellikle de toplayici sistemden

cikildiginda kanama artmaktadir.

Postoperatif donemde nefrostomi tiipiiniin
cikarilmasindan sonra, iyilesmemis bir
damardan kanama miimkiindiir. Bdbrege
double J stent ve Foley kateter konulmalidir.
Gecikmis kanamanin nedenleri arteriyovendz
fistiiller ve arteriyel psddoanevrizmalardir.
Her iki komplikasyon da nadirdir (%1,2)333%,
Kanamanin devam ettigi durumlarda selektif

damar embolizasyonu yapilmalidir®.

Minimal veya orta derecede perinefrik
hematomlar PNL yapilan hastalarin tgte
birinde  gozlenir’®.  Cogu  subkapsiiler
hematomdur. Genellikle vakalarin %1'inden
azinda sec¢ici embolizasyona gerek duyulur.
BT aktif kanamanin hakkinda bilgi verir3,
Perinefrik hematomlarin ge¢ komplikasyonu
olarak ‘‘Page bobrek’’ goriilebilir. Bu durum,
bobregin kompresyonuna bagli hipertansiyon,

iskemi, hipoperfiizyonu ile sonuglanir. Boyle

bir durumda perkiitan drenaj yapilmalidir3¢.

o Torasik komplikasyonlar

Pnomotoraks, hidrotoraks, hemotoraks ve
iirinotoraks PNL’nin torasik
komplikasyonlaridir ve %2’den az goziiken
nadir komplikasyonlardir®, Bu

komplikasyonlar  plevranin  intraoperatif
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delinmesi ve genellikle ‘‘giris kilifi’’nin
cikarilmast  veya  nefrostomi  tiipiiniin
cikarilmasindan sonra teshis edilir. Plevral
komplikasyonlarin goriillme sikligr subkostal
girislerle  karsilastinldiginda  suprakostal
girislerde (12. kaburga {istii) daha sik
goriilmektedir®3®3Z, Genel olarak 12. kotun

istii girisler dikkatli bir sekilde secilmeli ve

11. kotun iistiindeki girislerden kaginilmalidir.

Cogu vakada postoperatif pnOmotoraks
genellikle kii¢liktiir ve ¢ogunlugu miidahale
etmeden kendiliginden iyilesir. Yine de siki
radyolojik  takip Onerilir’®, Hidrotoraks,
ameliyat sirasinda plevral boslukta irrigasyon
sivisinin ~ birikmesine bagli  olusmaktadir.

3

Plevral yaralanma oldugu durumlarda °‘giris
kilift’” tamponad gorevi goriir ve sivi gecisini
engeller. Kiigiik hacimli hidrotoraks uzun
siireli bobrek drenaji ile iyilesir ancak 6nemli
sivi birikiminde toraks tiipii konulup drenaj
saglanmalidir. Hemotoraks interkostal arterin
delinmesi ve nadiren akcigerin dogrudan
hasari ile olusur. Urinotoraks, idrarin plevral
lezyon yoluyla veya retroperitondan toraksa
sizmastyla olur!2. Plevral sivi kreatininin

serum kreatinine orani 1’in tzerinde ise

toraksda idrar varligi diisiiniilmelidir?®. Bu

durumda nefrostomi tiipii ve toraks tiipii
konularak iki sistemin iliskisi kesilir. Once
toraks tiipii ¢ikartilmali birka¢ giin sonra

nefrostomi tiipii ¢ikartilmalidir.

o Kolon perforasyonu

Kolon perforasyonu PNL isleminin oldukca
nadir goriilen bir komplikasyonudur ve
%]1’den az insidansi mevcuttur®®, Supin
%1,9’lara

pozisyonda bu oran

yiikselmektedir®?, Kolonun retrorenal
yerlesmesinden, sol taraf, alt kaliks girisi,
yasli hasta, kolon distansiyonu, atnali bobrek,
gecirilmig cerrahisi olanlarda ve posterior
aksiller hattin lateralindeki girisler kolon

perforasyonu ile iliskilidir332,

Preoperatif
abdominal BT goriintiileme 6nemlidir. Prone
pozisyonunda c¢ekilen BT’lerde %16,2
oraninda retro kolon tespit edilmistir ve bu
oran supin pozisyonda cekilenlere gore daha
yiiksektir!,

Intraoperatif olarak kolona opak madde gegisi
ile anlasilabilir. Postoperatif donemde sebebi
bilinmeyen ates, hematokezya veya ishal,
peritonit veya sepsis durumunda BT ¢ekilmesi
ile tam1 konur?’, Kolon yaralanmalarinda

nefrokolik iliskiyi  keserek konservatif

yontemle tedavi edilebilir. Bunu bdbrege
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iireteral stent konularak ve skopi altinda
nefrostomi  tlipli  kolona yerlestirilerek
saglanir®®, Genis spektrumlu antibiyotik ve
diistik rezidiiel diyet verilmelidir. Birkag¢ giin
sonra kolona yerlestirilen nefrostomi tiipii
kolondan retroperitona dren olarak
yerlestirilmelidir. Yaklasik 7-10 giin sonra
kontrastli goriintiilime yapilarak nefrokolik
fistiil olmadigindan emin olduktan sonra dren
cekilir®®, Geg¢ tan1 konulanlarda parenteral

beslenme, genis spektrumlu antibiyotik ve

gecici kolostomi agilmasi ile tedavi edilir?!,

o Ince Bagwrsak Yaralanmasi

Literatiirde PNL isleminde duodenum veya
jejenum yaralanmasi olarak toplam 9 vaka
bildirilmistir!. Ince bagirsagin bdbregin alt
pol veya pelvise bitisik oldugu olgularda risk
yiiksektir®2, Endoskopik olarak ince bagirsak
mukozasi veya igeriginin goriilmesi ya da
nefrostogram bagirsak ile toplayici sistem
iliskisi gosterilerek tant konur. Cerrahi
cksplorasyonun genel yaklasim olmasi ile
konservatif =~ yaklasim  da  yapilabilir.
Konservatif yaklasim ile yukarida kolon
perforasyonun da belirttigimiz gibi iki sistemi

birbirinden  ayirarak genis  spektrumlu

antibiyotik, nazogastrik sonda, oral alimini

keserek ve parenteral beslenme yapilarak,

konservatif yaklasim ile tedavi edilebilir.

o Karaciger, Safra kesesi ve Dalak

yaralanmasi

PNL sirasinda karaciger yaralanmasi oldukga

nadirdir. Suprakostal girislerde ve
hepatomegali durumunda risk %14’lere
yiikselmektedir®®. Preoperatif goriintiileme
kullanilarak giris yerinin belirlenmesi ve BT
esliginde giris yapilmasi ile bu
komplikasyondan  kagimilabilir. Eger
karaciger yaralanmasi olursa nefrostomi
tiplinii 7-10 glin tutup tamponad yapilir.
Konservatif tedavinin  basarisiz  oldugu
durumlarda agik cerrahi yapilmalidir.

Safra kesesi yaralanmasi da olduk¢a nadir bir
komplikasyondur. Cogu hastada peritonit ve
septik sok bulgusu goriiliir. Acik veya
laparoskopik kolesistektomi yapilarak tedavi
edilirt43,

Dalak yaralanmasi1 suprakostal veya 11. kosta
istii girislerde %33’lere ulasan risklerde
goriilen  bir  komplikasyondur®’.  Dalak
yaralanmalarinda ciddi kanama ve

hipovolemik sok meydana gelebilir. Yatak

istirahati, tamponad ve yakin takip
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gerekmektedir. Ancak ¢ogu hasta splenektomi

ile tedavi edilir®344,

o Toplayict Sistem Yaralanmasi

PNL islemi sirasinda toplayict sistem
yaralanmasi olabilir ve idrar ve irigasyon
s1ivisin ekstravazasyonuna neden olup tirinoma
yol acabilir. Toplayict sistem yaralanmasinin
%7’ye kadar oldugu bildirilmistir?. Urinom ise
%0,2’in altinda rapor edilmistir*®. Operasyon
esnasinda karinda distansiyon olsun ya da
olmasin retroperitoneal yapilar, perirenal yag
goriildiigiinde toplayici sistem perforasyonu
distiniilmelidir.

Ventilasyon gicliigi,

elektrolit/hemodinamik bozulma ve
postoperatif ileusa neden olabilir. Nefrostomi
tipli veya DJ stent veya lreteral kateter
takilmas1 yeterlidir. Baz1 olgularda iirinom
icin drenaj gerekebilir. Major pelvikaliksiyel
sistemin rlptiiriiniin risk faktorleri olarak
operasyon sirasinda yiiksek intrarenal basing
olmasi, sert kilavuz tellerinin ve ‘‘giris
kilifi”’nin gereginden ince olmasi ve ayni
zamanda aletlerin uygun olmayan acida
zorlayarak kullanilmasi sayilabilir3,

Ureteral  aviilziiyon  toplayici  sistem

perforasyonun  olduk¢a nadir  goriilen

formudur. Ureteropelvik bileskenin insizyonu

veya dilatasyonu sonucu meydana gelir.
Konulabilirse stent veya re-entry kateter ile ya

da acik onarim ile tedavi edilir.

o Enfeksiyon Komplikasyonlar

PNL operasyonlar1 esnasinda igneyle ilk giris
ve tasin ¢ikarilmast esnasinda varolan
enfeksiyon reaktive olabilir. Operasyon oncesi
idrar tahlili ve idrar kiiltiirii yollanmalidir.
Preoperatif idrar kiiltiirlerinde bakteriiiri olan
hastalar uygun antibiyotiklerle tedavi
edilmelidir. Ancak, steril idrar, tasta
patojenlerin  varligim1  veya postoperatif
bakteriliri gelisimini engellemez*’. PNL
sonrasi ates insidanst %2,8 ile %32,1'i
arasinda degismektedir®®, Sepsis orani ok
daha distktir ve %0 ile %3 arasinda
goriilmektedir’. Urosepsise yatkin faktdrler
olarak operasyon Oncesi bakteriiiri, bobrek
anormallikleri, vezikiiler norolojik
problemler, uzamis ameliyat siiresi ve yliksek
intraoperatif su akig basinci siralanir®®,
Ozellikle staghorn tipi bobrek tasi veya 2,5
cm’den biiylik taslarda operasyondan 1 hafta
Oncesi antibiyotik baslanmasinin sepsisi
onledigi bildirilmistir.

Ilk giris sirasinda eger piiy gelirse gegici

nefrostomi tiipii yerlestirilmeli ve operasyon
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ertelenmelidir. Urosepsis vakalar, uygun
antibiyotik, elektrolit kontrolii, gliclendirilmis
ditirez ve optimal bobrek drenaji uygulanarak

yogun bakim sartlarinda tedavi edilmelidir®.

o Mortalite

Mortalite PNL sonrasi yaklasik %0,2 oraninda
goriilmektedir?. CROES c¢alismasinin 6000
hastalik serisinde 2 6liim bildirilmistir’®. Cogu
Oliim sepsis, miyokardial enfarktiis, pulmoner
emboli nedeniyle olmaktadir. Bu nedenle
intraoperatif ve postoperatif kardiyopulmoner

monitdrizasyon olduk¢a 6nemlidir.

Sonug:

PNL islemi; kanama, iriner sistem
hasarlanmasi, komsu organ yaralanmasi,
enfeksiyon ve 6lim gibi cesitli
komplikasyonlarla iligkilidir. Uygun hasta ve
preoperatif iyl degerlendirmelerle  bu
komplikasyonlar oldukg¢a azaltilir. Deneyim
arttikca komplikasyon orani azalmaktadir. En
onemlisi komplikasyonu erken
tanimlayabilmektir. Major komplikasyonlar

konservatif ve minimal invazif yontemlerle

¢Oziilebilmektedir.

Komplikasyon tecriibeli veya yeni baslayan
her cerrahin basina gelebilir, hazirlikli olmak
ve dikkatli bir bicimde hastay1 ele almak
onemlidir. Ancak operasyon esnasinda
floroskopik — endoskopik kontrol, 6grenme
egrisine uyum, operasyona nerede son
verilmesi gerektiginin bilinmesi ve post-
operatif yakin takip komplikasyonlarin

onlenmesi ve kontrolii i¢in gereklidir.

Finansman kaynaklar:

Bu makalede agiklanan ¢alisma igin herhangi

bir finansman alinmadi.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi

bulunmamaktadir.
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