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OZET

Bu calismamizda, perkitan tas cerrahisi sonrasi uzun suren kanamal olgulari degerlendirmeyi
amagladik.

Perkutan nefrolitotomi (PNL) sonrasi, postoperatif donemde hematurinin dizelmemesi ve kan
transfuzyonuna ragmen hemoglobin degerlerinin distk seyretmesi nedeniyle 3 hastaya renal anjiyografi
yapild.

Bir hastada renal anjiyografide pelvikaliksiyel sisteme agilan psédoanevrizmatik olusum tespit edildi ve
embolizasyon uygulandi. Diger bir olguda ise renal anjiyografide kanama tespit edilen alt pol segmental
arterine selektif embolizasyon yapildi ve bu iki olguda da hematiri dramatik bir sekilde hizla diizeldi. Renal
anjiyografi yapilan son olguda ise kanama odag! tespit edilemedi. Konservatif izlenen hastanin hematurisi
duiizeldi ve sorunsuz taburcu edildi.

Perkutan nefrolitotomi sonrasi uzun siren, kan transfiizyonu gerektiren kanamalarda gecikmeden renal
anjiyografi yapilmali ve saptanan kanama odag| embolizasyon ile tedavi edilmelidir.
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ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate renal angiography and embolization for bleeding after percutaneous
nephrolithotomy.

Renal angiography was performed to 3 patients after percutaneous nephrolithotomy because of long
lasting renal bleeding.

Selective embolization was performed to bleeding lower pole segmental renal artery in one patient. In
other patient, there was no bleeding site in renal angiography. The patient was observed conservatively and
charged without any problem. The last patient had a pseudoaneurysm opening into pelvicalyxial system.
Selective embolization was performed.

If bleeding after percutaneous nephrolithotomy, lasts for a long time and also requires lots of transfusion:

Renal angiography and selective embolization must be performed.
Key Words: Percutaneous Nephtolithotomy, Renal Angiography, Selective Embolization

GIRIS

Perkitan nefrolitotomi (PNL), cerrahi endi-
kasyonu bulunan bobrek taslarinin tedavisinde,
ilk secenek tedavi yontemi olarak yer edinmistir.
Ancak bu tedavi yonteminin de, irrigasyon sivisi-
nin ekstravazasyonu, renal pelvis hasari, kanama,
rezidiv taslar, Ureterin tasla obstriksiyonu, en-
feksiyon, ¢ok nadir de olsa kontrast madde alerji-
si gibi komplikasyonlari bulunmaktadir®®. PNL
sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilen kana-
ma, 6nemli bir komplikasyondur ve genellikle
konservatif izlemle tedavi edilmektedir. Ancak
bazi durumlarda, renal arter dallarina selektif
embolizasyon ve acik cerrahi midahale gereke-
bilmektedir. Burada, Klinigimizde uygulanan
perkitan nefrolitotomi sonrasi, postoperatif do-

nemde hematirinin diizelmemesi ve kan trans-
flizyonuna ragmen hemoglobin degerlerinin du-
stk seyretmesi nedeniyle renal anjiyografi yapi-
lan 3 hastanin sonuglari bildirilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Aralik 1997 ile Ekim 2001 tarihleri arasinda
klinigimizde toplam 500 renal (initeye perkitan
nefrolitotomi uygulanmistir. PNL sonrasi toplam
3 (%0,6) hastaya postoperatif donemde kanama
nedeniyle renal anjiyografi yaptlmistir. Tim re-
nal Unitelere standart PNL teknigi uygulanmis-
tir®, Gerekli olgular, yandas tibbi sorunlar nedeni
ile, preoperatif konsiltasyonlarla ilgili bélimlere
danigilmistir. Operasyon sonunda rutin olarak,
reentry nefrostomi kateteri, diversiyon amaciyla
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pelvikaliksiyel sisteme yerlestirilmistir. Postope-
ratif erken donemde olusan kanama, ¢ogunlukla
nefrostomi kateteri 30 dakika stireyle klempli tu-
tularak kontrol altina alinmistir. Sonraki dénem-
de meydana gelen kanamalarda ise hemoglobin
kontroll yapilarak gerekli olgularda kan trans-
flizyonu yapilmis ve mobilizasyon ile kanamanin
arttigl olgularda ise mobilizasyon kisitlanmistir.
Kanamanin durmadigi veya tekrar ettigi olgular-
da ise renal anjiyografi yapiimistir.

BULGULAR

Postoperatif donemde hematiirinin diizelme-
mesi ve kan transflizyonuna ragmen hemoglobin
degerlerinin dlisiik seyretmesi nedeniyle 3 hasta-
ya Seldinger metoduyla renal anjiyografi yapild.
Bir olguda renal anjiyografide tespit edilen, orta-
alt pol pelvikaliksiyel yapiya agilan psédoanev-
rizmatik olusuma ayni seansta selektif emboli-
zasyon uygulandi. Fonksiyonel soliter sag bdbrek
pelvis tasi nedeniyle PNL uygulanan hastanin
perkitan akses girisimi orta pol kaliksine yapil-
misti. Postoperatif 3. gun, ¢ekilen antegrat piye-
lografide mesaneye geciste sorun olmayan ve
ekstravazasyon izlenmeyen hastanin, nefrostomi-
si ¢ekilmisti. Operasyonu takip eden birinci haf-
tanin sonunda baslayan kanamanin, yapilan kan
transfuzyonlarina ragmen dizelmemesi (izerine
hastaya renal anjiyografi yapildi, ayni seansta
uygulanan embolizasyonu takiben hastanin kana-
masi durdu. Bir siire daha kanamasi olmadan iz-
lenen hasta sorunsuz taburcu edildi.

Diger olguda ise, fonksiyonel soliter sol
bobrek koraliform tasi nedeniyle PNL uygulan-
mistl. Perkitan akses girisimi alt pol kaliksine
yapilmisti. Postoperatif donemde baslayan, kan
transflizyonu ve konservatif izleme ragmen di-
zelmeyen kanama nedeniyle renal anjiyografi
yapildi. Renal anjiyografide kanama saptanan re-
nal arter alt pol segmenter dalina selektif emboli-
zasyon uygulandi. Islemi takiben kanamasi diize-
len hasta sorunsuz taburcu edildi.

Son olguda ise, tersiyer sag bobrek alt pol
taslarina PNL uygulanmisti. Perkitan akses giri-
simi alt pol kaliksine yapilmistl. Sorunsuz tabur-
cu edilen hasta, operasyonu takip eden ikinci haf-
ta icinde klinigimize, suprapubik agri, son bir
gundir idrar yapamama ve hematiiri nedeniyle
basvurdu. Hastaya hemoglobin degerinin kontro-

PERKUTAN NEFROL/TOTOM/

lin takiben kan transfizyonu yapildi. Ancak
duzelmeyen hematiri nedeniyle renal anjiyografi
uygulandi. Renal anjiyografide kanama odag|
tespit edilmeyen hasta, bir sure konservatif iz-
lemi takiben hematirisinin dizelmesi lzerine ta-

burcu edildi.
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Resim 2. Embolizasyon sonrasi

TARTISMA

Bobrege uygulanan cerrahi girisimler so-
nunda, kanamayla olusan renal hasar bilinen bir
komplikasyondur. Renal travma, acik cerrahi gi-
risim, renal akses girisimi sonrasinda arterovendz
fistul, anevrizma olusumu bildirilmistir*?. Bu tir
komplikasyon olusumunda savunulan disiince,
cogunlukla bobrekte meydana gelen fiziksel ha-
sardir. Bizim olgularimizda da, tespit edilen ka-
nama odaklari, bébregin perkitan akses girisimi
yapilan bolumlerinde tespit edilmistir. Bu olgu-
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larda renal anjiyografinin ve renal arterin dallari-
na uygulanan selektif embolizasyonun, tani ve
tedavideki 6nemi gorilmektedir.

PNL’yi takiben renal anjiyografiyi gerekti-
ren kanama sik gorulen bir komplikasyon degil-
dir. Bizim serimizde bu oran %0,6 (3/500)’dIr.
3080 renal Uniteden olusan baska bir seride bu
oran %0,3 (10/3080) olarak bildirilmistir’. Baska
bir seride ise PNL’yi takiben goriilen kanama
orani %2,3 (18/772) olmakla birlikte bunlarin
15’ine renal anjiyografi uygulandigi bildirilmis-
tir®. PNL’ yi takiben ge¢ dénemde olusabilecek
kanamalar akilda tutulmah ve hastalar olasi bu
durum hakkinda bilgilendirilmelidirler. Bizim se-
rimizde de belirtildigi gibi kanama odagl tespit
edilmeyen bir olguda anjiyografi sonrasi kana-
manin dizelmesi muhtemelen, kateter manupi-
lasyonu ya da islemi takiben renal arter dallarin-
da meydana gelebilecek pihti formasyonuna bag-
lidir. Selektif renal anjiyografik embolizasyon
bébrek dokusuna da daha az harabiyet vermekte,
renal rezervi korumaktadir®.

Renal anjiyografi, bu tiir kanamal olgularda
ayni seansta selektif embolizasyon olanagi sagla-
mas! nedeniyle hem tani hem de tedavide akilda
tutulmasi ve vakit kaybetmeden uygulanmasi ge-
rekli bir tekniktir.
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