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CASE REPORT

Perkiitan Nefrolitotomi Operasyonunun Nadir Ama Oliimciil Bir
Komplikasyonu; Masif Hava Embolisi

A Rare But Fatal Complication Of Percutaneous Nephrolithotomy; Massive Air Embolism

Abdulkadir YILDIZ *. Oz L e L

Masif hava embolisini; otopsi Oncesinde postmortem bilgisayarli to-
*. Simak Adli Tip Sube mografi ¢ekilmedi ise ya da daha onceden siiphelenerek su altinda
Miidiirligi organ diseksiyonu yapilmadi ise tanilamak zor bir durumdur. Bu siip-

henin oldugu durumlarda detayl1 bir otopsi yaninda iyi bir olgu dykii-
st ve onceki klinik bilgilerini degerlendirmek tanida referans nokta
olabilir.

Bu olgu sunumunda otopside kolaylikla atlanabilecek perkiitan nef-
rolitotomi komplikasyonu olan masif hava embolisi sunulmus ve
postmortem BT goriintiilemenin 6nemi vurgulanmaigtir.

Anahtar Kelimeler : Adli tip, otopsi, postmortem, masif hava em-
bolisi, perkiitan nefrolitotomi

Abstract

It’s hard to diagnose the massive air embolism if postmortem compu-
ted tomography is not performed during autopsy or if the organ dis-
section is not made under water by suspecting previously. In the case
of this suspicion, a good case history along with a detailed examina-
tion and evaluation of previous clinical information may serve as a
reference point.

In this report; it has been presented an autopsy case of massive air
embolism due to a complication of percutaneous nephrolithotomy
that may be easily missed during autopsy examinations and has been
highlighted the importance of postmortem computerized tomog-
raphy.
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Giris

Adli tip uygulamalar1 arasinda sebebi bilinme-
yen Oliimlerin aydinlatilmasi konusunda hava
embolisi taninin en zor konuldugu olgulardan
birisidir [1]. Bu siiphenin oldugu durumlarda
detayl1 bir otopsi yaninda iyi bir olgu oykiisii ve
onceki klinik bilgilerini degerlendirmek tanida
referans nokta olabilir [1]. Hava embolisi ¢ok
nadir goriilen bir komplikasyon olmasi yaninda
tan1 i¢in siiphe duyulmasi gereken ve sonuglari
acisindan ise hizli tedavisinin saglanmasi ve
gerekli onlemlerin her zaman alinmas1 gereken
olgulardir [2-3]. Bu olguda rutin perkiitan nef-
rolitotomi islemi uygulanan ve islem sirasinda
meydana gelen silipheli 6liim tanisi ile otopsisi
yapilan, tanmin ise olgunun klinik &zellikleri,
hikayesi ve otopsi bulgularinin ii¢iliniin birlikte
degerlendirilerek ulasildigi hava embolisi su-
nulmus, adli tip acisindan hava embolisi tanisi-
na dikkat ¢cekmek amacglanmuistir.

bolisi kaynagina ait vendz damardaki hasar. A,
C, E- Sag nefrolitotominin bobrege giris nokta-
st (Beyaz ok ve cerrahi alet ile giris yeri ve ta-
kip ettigi yol gosterilmistir) B- Retroperitonda
olusan hematom (yildiz) D, F- Sag renal vende
goriilen yaralanma (beyaz ok).

Olgu

64 yasinda, daha once iki kez her iki bobrekten
acik yontemle tas alinmasi ameliyati olan, sag
bogiir agris1 sikayeti ile bagvurdugu iiroloji po-
likliniginde yapilan ultrasonografide sag bobrek
alt polde lokal kaliektazinin eslik ettigi 3 cm
capinda tas izlendigi, sol bobrek alt polde 10
mm c¢apinda tas mevcut oldugu ve bilinen bas-
ka sikayeti olmayan kadin olgu, sebebi bilinme-
yen siipheli 6liim tanist ile tip fakiiltesi adli tip
anabilim dalinda otopsiye alindi. Aile yakinlar
ve hastane dosyasindan edinilen hikayesinden
perkiitan nefrolitotomi i¢in ameliyata alindigi
ve bu islem sirasinda bradikardi ve hipotansi-

" yon sonrast kardiyak arrest gelistigi, 120 dk

kardiyopulmoner resusitasyon yapildigi, bu si-

B ada yapilan ekokardiyografide sag ventrikiil

icinde hava baloncuklarinin goriildiigii ayrica

:\;f femoral ven ponksiyonu ile hava aspire edildigi

kayit edilmis. Olguya 4-6 saat sonra yapilan
otopsi muayenesinde 155 cm boy, 75 kg kilo
oldugu, genel dis goriiniisiinde goglis On yiizde
defibrilator yanigi izleri, sag dirsek 6n dis yan-
da cevresi ekimozlu igne izleri, sag el sirtinda,

> <ol dirsek, on dig yiizde ve sol el sirtinda, her

Resim 1. Otopsi sirasinda alinan fotograflar-
dan nefrolitotomi uygulamasi sonrasi sag bob-
rekte goriilen bobrek hasari ve olasi hava em-

¥ iki inguinal bolgede tibbi girisime bagli igne

izleri, sag lomber iist boliimde 12. kostanin al-
tinda, 2’ser cm’lik, {izerinde siitiir bulunan ve
kan gelen iki adet operasyon kesisi, batin sag

- dis yanda eskiye ait 20 cm uzunlugunda, oblik

ameliyat kesi nedbesi, bunun altinda 1,5x1,5
cm’lik dren yeri ile uyumlu, yuvarlak nedbe,
batin sol dis yanda eskiye ait 21 cm uzunlugun-

' da, oblik ameliyat kesi nedbesi, bunun 3 cm
! altinda 2x1,5 cm.lik dren yeri ile uyumlu yu-

varlak nedbe, gogiis solda 6n aksiller hat lize-
rinde 6. interkostal aralikta ve midklavikuler
hat iizerinde 7. interkostal aralikta igne pikiir
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izleri, her iki diz altinda ve sag glutea dis yanda
cilt hastaligina bagl renk degisimleri oldugu
goriildii. Olguda bagka kiint travmatik yara,
atesli, atessiz silah, delici kesici alet yarasi ya
da cinsel istismar belirtisine saptanmadi. Olgu-
nun internal otopsisinde kraniyel muayene nor-
mal sinirlarda oldugu gogiis kafesinde sag 6.
kotta kostokondral eklemin 1 cm lateralinde
ekimozlu kirik, 6. interkostal aralik tizerindeki
yumusak dokuda ekimoz, sol 1. interkostal ara-
lik lizerindeki yumusak dokuda ekimoz, sol 2.,
3., 4., 5. kotlar 6n yiizde ekimozlu kiriklar,
sternum alt ucunda ekimoz, sternum korpusun-
da 2.-3. kot hizasinda ekimozlu kirik saptandi.
Her iki g6giis boslugundan toplam 250 ml kanl
siv1 bosaltildi. Perikardin dis yiizlinde sternal
kirigin alt kismma denk gelen bolimde fasya
icinde hematom oldugu goriildii. Perikard acil-
d1. I¢inden 30 ml kadar s1v1 bosaltild1. Sol vent-
rikiil duvar1 dis ylizde bir adet, sag ventrikiil dig
ylizde dort adet, ¢ikan aortada bir adet igne gi-
ris delikleri goriildii, her iki akciger serbest bu-
lundu. Kalp cikartildi, 350 gram tartildi. Kalp
bosluklar1 agildi. Trikiispit kapak 11 cm, pul-
moner kapak 8 cm, mitral kapak 9 cm, aort ka-
pag1 7,5 cm, sol ventrikiil duvar kalinlhigi 2 cm,
sag ventrikiil duvar kalmhg 0,3 cm 6lgiildi.
Sol ventrikiil papiller adalede distaki igne deli-
ginin altina denk gelen yerde ekimoz goriildii.
Sag ventrikiil digindaki igne deliklerinin ventri-
kiil bosluguyla iliskili olmadig: goriildi. Akcei-
ger otopsi muayenesinde bulguya rastlanmadi.
Batin boslugunda sivi goriilmedi. Karaciger,
mide, barsaklar gibi batin i¢i ve pelvis organla-
rinda makroskopik patolojik 6zellik goriilmedi.
Sol bobrek ¢ikartildi, 90 gr tartildi. Diyafragma
altinda ve lstlinde 12. kostanin altindaki ope-
rasyon bolgesiyle iliskili ekimoz goriildii. Duo-
denumun altindan baslayarak retroperitoneal
uzanim gostererek sag bobrek hiler bolgede ve
hiler bolge arkada yogunlagan koagiile kan kit-
lesi goriildii (Resim 1-B). Sag bobrek loju kiint
diseksiyonla agildi. Sag renal ven, renal arter ve
ureter kiint diseksiyonla ¢evre dokulardan ayril-
di. Sag renal venin vena kava inferiora agildig:

yerin On st boliimiinde 0,2 cm ¢apta delik go-
rlildii (Resim 1-D, -F). Buradan kan geldigi go-
rildi. Sag bobrek on 1/3 ist dis ylizde 1,5
uzunlugunda yatay seyirli, 1 cm derinlikte kesi,
sag bobrek arka yliz orta boliimde 1,5 cm uzun-
lukta oblik uzanimli, kesi oldugu gorildi
(Resim 1-A, -C). Bobrek kesitinde bu kesinin
parankimi gegerek kalikse uzandigir goriildi
(Resim 1-E). Sag bobrek alt pol parankim altin-
da kaliksin alt boliimiinde yesil renkte, caplari
0,1-1 cm arasinda bobrek tagi goriildil. Kaliksi-
yel yapt iginde aleka goriildii. Sag bobrek 210
gr tartildi. Sag bobrek histopatolojik inceleme
icin biitiin olarak alindi. Histopatolojik incele-
mesinde sag bobrekte biri diizgiin, digeri di-
zensiz kenarli iki adet parankim biitlinliglinde
bozulma alani izlendigi, bunlardan diizgiin ke-
narl1 olani pelvise ulastig1, diizensiz kenarli ola-
nin komsulugunda kapsiil altinda ve pelviste
kanama alanlar goriildiigli, ayrica kesitlerde
kronik pyelonefrit, basit renal kist yapilari, hi-
perplastik ve hyalen arteriyoloskleroz, vaskiiler
konjesyon mevcut oldugu saptandi.

Olgunun otopsi muayene bulgular1 ve hastane
kayitlar incelendiginde 6liim sebebinin operas-
yon sirasinda gerceklesen vendz sistem kaynak-
11 masif hava embolisi oldugu goriisiine varildi.

Tartisma

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) iiriner tas hastali-
ginin tedavisinde kullanilan mortalite ve morbi-
ditesi en diisiik yontemlerden birisidir [2].
Uluslararast ¢ok merkezli bir ¢alismada genel
komplikasyon oranini %21,5 olarak bildirilmis-
tir [2]. PNL mortalite oran1 yapilan iki ayr1 ¢a-
lismada %0,046 ve %0,3 olarak bildirilmistir
[3]. Fakat bu 6liim nedenleri en sik gecirilmis
akciger hastaligina bagli solunum yetmezligi ve
akut miyokard enfarktiisii sonucu oldugu bildi-
rilmektedir [3]. Bilinen komplikasyonlar1 ara-
sinda hava embolisi (HE) ise ¢ok nadir olarak
olgu sunumlar1 seklinde bildirilmistir [3]. Hava
embolisinin iki farkl alt tipi olan vendz ve arte-
riyel emboli, giris mekanizmasi ve embolinin
en sonunda yerlestigi bolge ve sebep oldugu
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klinikler ile birbirinden ayirt edilebilir [4]. Ar-
teryal sisteme HE icin genellikle yiiksek ba-
sin¢li hava giris kaynag gerekli iken vendz HE
icin 0n kosullar havanin intravaskuler girisi le-
hine hidrostatik gradient ve kollabe olmamis
venlerde agiklik olmasii igermektedir. Abdo-
minal organlarin kalp alt1 pozisyonu geregi yer-
¢ekimi nedeni ile vendz sistem basinct kalp {s-
tii vendz damarlardan normalde yiiksektir an-
cak yapilacak ameliyatlarin gerektirdigi supin
ve Trandelenburg gibi pozisyonlarda bu iligki
ters donerek ven i¢i negatif basing olusabilir.
Cerrahi veya tanisal iirolojik, jinekolojik, hepa-
tik ve biiylik kemik kiriklarinin oldugu ortope-
dik islemler sirasinda vendz negatif basing ne-
deni ile acilan biiyiik venlerden masif olabile-
cek miktarda hava girisi olabilir. Cerrahi sira-
sinda prekordiyal Doppler ile degerlendirilen
HE insidans1 %7-69 arasinda degismektedir [4].
Literatiirde vendz sisteme akut olarak sadece 60
ml hava girisi ile sag ventrikiil ve pulmoner sis-
temde kan akimii engelleyecek sekilde hava
kolonu olustugu gosterilmistir [5].

Normal X-Ray goriintiilemesi ve geleneksel
otopsilerde HE tespiti ¢ok zordur [6]. HE ag1-
sindan otopsi oncesi yiiksek bir siiphe s6z ko-
nusu degilse ve kardiyopulmoner sistem su al-
tinda acilmazsa HE otopside kolayca gozden
kacirilabilir [7]. Bunun yam sira literatiirde ha-
va embolizminden 6lmiis hastalar i¢in postmor-
tem BT taramasi yapilarak kesin tan1 konuldu-
gunu ve postmortem BT taramasinin otopside
kilavuz olarak c¢ok yararli oldugunu gdsteren
calismalar oldugu goriilmiistiir [1,6,7]. Bu olgu-
da postmortem BT taramasi yapilmamis ve
otopsi Oncesi hava embolisi yliksek bir siiphe
olmadigindan kardiyovaskiiler sistem su altinda
acilmamis olmakla birlikte otopsi sonrasi savci-
lik¢a temin edilerek gonderilen, 6len kisiye mii-
dahalede bulunan hastaneye ait tibbi belgelerin
iyl tutulmus olmasi, miidahale Oncesinde ve
sirasinda bulgularin iyi tanimlanarak ekokardi-
yografide sag ventrikiil i¢inde hava baloncukla-
rinin goriildiigii ayrica femoral ven ponksiyonu
ile hava aspire edildiginin kayit edilmis olmasi

Olim sebebinin belirlenmesini saglamistir. Bu
olgu olen kisinin tibbi belgelerinin iyi tutulma-
siin ve otopsiyi yapan hekimce tibbi belgelerin
incelenmesinin Onemini bir kez daha ortaya
koymus olup ayni zamanda tibbi miidahaleler
sonrast gerceklesen Oliimlerde cesetlere rutin
postmortem BT taramasi yapilmasiin faydal
olacagini gostermistir.
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