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ÖZET 
Bu çalışmamızda, perkütan taş cerrahisi sonrası uzun süren kanamalı olguları değerlendirmeyi 

amaçladık.  
Perkütan nefrolitotomi (PNL) sonrası, postoperatif dönemde hematürinin düzelmemesi ve kan 

transfüzyonuna rağmen hemoglobin değerlerinin düşük seyretmesi nedeniyle 3 hastaya renal anjiyografi 
yapıldı.  

Bir hastada renal anjiyografide pelvikaliksiyel sisteme açılan psödoanevrizmatik oluşum tespit edildi ve 
embolizasyon uygulandı. Diğer bir olguda ise renal anjiyografide kanama tespit edilen alt pol segmental 
arterine selektif embolizasyon yapıldı ve bu iki olguda da hematüri dramatik bir şekilde hızla düzeldi. Renal 
anjiyografi yapılan son olguda ise kanama odağı tespit edilemedi. Konservatif izlenen hastanın hematürisi 
düzeldi ve sorunsuz taburcu edildi.  

Perkütan nefrolitotomi sonrası uzun süren, kan transfüzyonu gerektiren kanamalarda gecikmeden renal 
anjiyografi yapılmalı ve saptanan kanama odağı 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. 
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GİRİŞ 
Perkütan nefrolitotomi (PNL), cerrahi endi-

kasyonu bulunan böbrek taşlarının tedavisinde, 
ilk seçenek tedavi yöntemi olarak yer edinmiştir. 
Ancak bu tedavi yönteminin de, irrigasyon sıvısı-
nın ekstravazasyonu, renal pelvis hasarı, kanama, 
rezidiv taşlar, üreterin taşla obstrüksiyonu, en-
feksiyon, çok nadir de olsa kontrast madde alerji-
si gibi komplikasyonları bulunmaktadır4,5. PNL 
sırasında ve sonrasında meydana gelebilen kana-
ma, önemli bir komplikasyondur ve genellikle 
konservatif izlemle tedavi edilmektedir. Ancak 
bazı durumlarda, renal arter dallarına selektif 
embolizasyon ve açık cerrahi müdahale gereke-
bilmektedir. Burada, kliniğimizde uygulanan  
perkütan nefrolitotomi sonrası, postoperatif dö-

nemde hematürinin düzelmemesi ve kan trans-
füzyonuna rağmen hemoglobin değerlerinin dü-
şük seyretmesi nedeniyle renal anjiyografi yapı-
lan 3 hastanın sonuçları bildirilmektedir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Aralık 1997 ile Ekim 2001 tarihleri arasında 

kliniğimizde toplam 500 renal üniteye perkütan 
nefrolitotomi uygulanmıştır. PNL sonrası toplam 
3 (%0,6) hastaya postoperatif dönemde kanama 
nedeniyle renal anjiyografi yapılmıştır. Tüm re-
nal ünitelere standart PNL tekniği uygulanmış-
tır8. Gerekli olgular, yandaş tıbbi sorunlar nedeni 
ile, preoperatif konsültasyonlarla ilgili bölümlere 
danışılmıştır. Operasyon sonunda rutin olarak, 
reentry nefrostomi kateteri, diversiyon amacıyla 
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pelvikaliksiyel sisteme yerleştirilmiştir. Postope-
ratif erken dönemde oluşan kanama, çoğunlukla 
nefrostomi kateteri 30 dakika süreyle klempli tu-
tularak kontrol altına alınmıştır. Sonraki dönem-
de meydana gelen kanamalarda ise hemoglobin 
kontrolü yapılarak gerekli olgularda kan trans-
füzyonu yapılmış ve mobilizasyon ile kanamanın 
arttığı olgularda ise mobilizasyon kısıtlanmıştır. 
Kanamanın durmadığı veya tekrar ettiği olgular-
da ise renal anjiyografi yapılmıştır. 

 
BULGULAR 
Postoperatif dönemde hematürinin düzelme-

mesi ve kan transfüzyonuna rağmen hemoglobin 
değerlerinin düşük seyretmesi nedeniyle 3 hasta-
ya Seldinger metoduyla renal anjiyografi yapıldı. 
Bir olguda renal anjiyografide tespit edilen, orta- 
alt pol pelvikaliksiyel yapıya açılan psödoanev-
rizmatik oluşuma aynı seansta selektif emboli-
zasyon uygulandı. Fonksiyonel soliter sağ böbrek 
pelvis taşı nedeniyle PNL uygulanan hastanın 
perkütan akses girişimi orta pol kaliksine yapıl-
mıştı. Postoperatif 3. gün, çekilen antegrat piye-
lografide mesaneye geçişte sorun olmayan ve 
ekstravazasyon izlenmeyen hastanın, nefrostomi-
si çekilmişti. Operasyonu takip eden birinci haf-
tanın sonunda başlayan kanamanın, yapılan kan 
transfüzyonlarına rağmen düzelmemesi üzerine 
hastaya renal anjiyografi yapıldı, aynı seansta 
uygulanan embolizasyonu takiben hastanın kana-
ması durdu. Bir süre daha kanaması olmadan iz-
lenen hasta sorunsuz taburcu edildi. 

 

Diğer olguda ise, fonksiyonel soliter sol 
böbrek koraliform taşı nedeniyle PNL uygulan-
mıştı. Perkütan akses girişimi alt pol kaliksine 
yapılmıştı. Postoperatif dönemde başlayan, kan 
transfüzyonu ve konservatif izleme rağmen dü-
zelmeyen kanama nedeniyle renal anjiyografi 
yapıldı. Renal anjiyografide kanama saptanan re-
nal arter alt pol segmenter dalına selektif emboli-
zasyon uygulandı. İşlemi takiben kanaması düze-
len hasta sorunsuz taburcu edildi. 

 

Son olguda ise, tersiyer sağ böbrek alt pol 
taşlarına PNL uygulanmıştı. Perkütan akses giri-
şimi alt pol kaliksine yapılmıştı. Sorunsuz tabur-
cu edilen hasta, operasyonu takip eden ikinci haf-
ta içinde kliniğimize, suprapubik ağrı, son bir 
gündür idrar yapamama ve hematüri nedeniyle 
başvurdu. Hastaya hemoglobin değerinin kontro-

lünü takiben kan transfüzyonu yapıldı. Ancak 
düzelmeyen hematüri nedeniyle renal anjiyografi 
uygulandı. Renal anjiyografide kanama odağı 
tespit edilmeyen hasta, bir süre konservatif iz-
lemi takiben hematürisinin düzelmesi üzerine ta-
burcu edildi. 
 

 
Resim 1. Embolizasyon öncesi orta-alt pol’de kanama 
 

 
Resim 2. Embolizasyon sonrası 

 
TARTIŞMA 
Böbreğe uygulanan cerrahi girişimler so-

nunda, kanamayla oluşan renal hasar bilinen bir 
komplikasyondur. Renal travma, açık cerrahi gi-
rişim, renal akses girişimi sonrasında arterovenöz 
fistül, anevrizma oluşumu bildirilmiştir1,2. Bu tür 
komplikasyon oluşumunda savunulan düşünce, 
çoğunlukla böbrekte meydana gelen fiziksel ha-
sardır. Bizim olgularımızda da, tespit edilen ka-
nama odakları, böbreğin perkütan akses girişimi 
yapılan bölümlerinde tespit edilmiştir. Bu olgu-
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larda renal anjiyografinin ve renal arterin dalları-
na uygulanan selektif embolizasyonun, tanı ve 
tedavideki önemi görülmektedir.  

 

PNL’yi takiben renal anjiyografiyi gerekti-
ren kanama sık görülen bir komplikasyon değil-
dir. Bizim serimizde bu oran %0,6 (3/500)’dır. 
3080 renal üniteden oluşan başka bir seride bu 
oran %0,3 (10/3080) olarak bildirilmiştir3. Başka 
bir seride ise PNL’yi takiben görülen kanama 
oranı %2,3 (18/772) olmakla birlikte bunların 
15’ine renal anjiyografi uygulandığı bildirilmiş-
tir6. PNL’ yi takiben geç dönemde oluşabilecek 
kanamalar akılda tutulmalı ve  hastalar olası bu 
durum hakkında bilgilendirilmelidirler. Bizim se-
rimizde de belirtildiği gibi kanama odağı tespit 
edilmeyen bir olguda anjiyografi sonrası kana-
manın düzelmesi muhtemelen, kateter manüpi-
lasyonu ya da işlemi takiben renal arter dalların-
da meydana gelebilecek pıhtı formasyonuna bağ-
lıdır. Selektif renal anjiyografik embolizasyon 
böbrek dokusuna da daha az harabiyet vermekte, 
renal rezervi korumaktadır9.  

 

Renal anjiyografi, bu tür kanamalı olgularda 
aynı seansta selektif embolizasyon olanağı sağla-
ması nedeniyle hem tanı hem de tedavide akılda 
tutulması ve vakit kaybetmeden uygulanması ge-
rekli  bir tekniktir. 
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