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Efizyonlarin Degerlendiriimesi: 49 Olgunun Analizi

Evaluation of Pleural Following after Percutaneous Nephrolithotomy: An Analysis

of 49 Cases

Erkan Akar, Miktat Arif Haberal, Sedat Oner*, Mehmet Hakan Ustiin*, Abdullah Erdogan*

Bursa Yiiksek ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

*Bursa Yliksek lhtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa, Tirkiye

0z

Abstract

Amag:  Perkitan  nefrolitotomi  sonrasinda  gelisen  toraks

komplikasyonlari ve tedavi etkinligi arastirildi.

Yontemler: Kasim 2003-Agustos 2014 tarihleri arasinda bobrek tas
nedeniile perkitan nefrolitotomi uygulanan 2527 hastadan, sonrasinda
intratorasik patoloji gelisen 49 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Perkitan nefrolitotomi uygulanan hastalarin  49'unda
plevral eflizyon gelistigi gortldu. Hastalarin yas ortalamasi 46,1 ve
yas dagilimlari 13-85 arasinda idi. Hastalarin 19'u (%39) kadin, 30°u
(%61) erkekti. Hastalarin 40'ina (%82) suprakostal girisim, 9'una
(%18) subkostal girisim yapilmisti. Subkostal girisimlerden yedisi (%78)
12'nci kaburga Uzerinden, ikisi de (%22) 11'inci kaburga Uzerinden
uygulanmisti. Perkiitan nefrolitotomi sonrasinda hastalarin 43'tinde
(%88) hemorajik plevral eflizyon, altisinda (%12) hidropnémotoraks
gelistigi tespit edildi. Tanida, posteroanterior akciger grafisi ilk kullanilan
ve tani biraktiran radyolojik goriintiilemeydi.

Sonug: Perkiitan nefrolitotomi iyatrojenik toraks komplikasyonlarinin
bir nedenidir ve 6zellikle 12. kot Uzerinden yapilan girislerde plevra
ve akcigerlerin en fazla yaralanan organlar oldugu bilinmektedir.
Postoperatif donemde posteroanterior akcider  grafisi
torasik komplikasyonlarin erken tanisi icin kullaniimalidir. Bu tip

erken

komplikasyonlarin tedavisi icin tlip torakostomi genellikle yeterli
olmaktadir.

Anahtar Sozclikler: Komplikasyon, perkiitan nefrolitotomi, torasik

Aim: Thoracic developing  after

nephrolithotomy and the efficacy of their treatment were studied.

complications percutaneous

Methods: Among 2527 patients who were operated on using the
percutaneous nephrolithotomy technique for kidney stones between
November 2003 and August 2014, the medical records of 49
patients who had intrathoracic pathologies after the procedure were
retrospectively reviewed.

Results: It was observed that pleural effusion developed in 49 patients
who were operated with percutaneous nephrolithotomy. The mean
age of the patient population was 46.1 years and the age range was
13-85 years. Nineteen (39%) patients were female and 30 (61%) were
male. A supracostal intervention was applied in 40 (82%) patients. A
subcostal intervention was applied in nine (18%) patients. Seven (78%)
of the subcostal interventions were performed above 12th rib and 2
(22%) above 11t rib. After percutaneous nephrolithotomy operation,
a hemorrhagic pleural effusion developed in 43 (88%) patients and
hydropneumothorax in six (12%) patients.

Conclusion: Percutaneous nephrolithotomy is a cause of iatrogenic
thoracic complications and pleura and lungs are reportedly the
most commonly injured organs. In the case of early postoperative, a
posteroanterior chest x-ray should be obtained for an early diagnosis
of thoracic complications. Tube thoracostomy usually suffices for these
types of complications.
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Giris
Konsiltasyon, bir hastanin takip ve tedavisinde
hastaligiyla ilgili  hekimlerin  fikrini almak, Onerileri

dogrultusunda hastanin izlemine yon vermektir (1). Gogus
cerrahisi konsultasyonlari solunum sistemi ile ilgili cerrahi
muldahale gerekebilecek hastalari ya da diger cerrahi
kliniklerce operasyon éncesi ve sonrasi solunum sisteminin
degerlendiriimesi amaciyla istenir (2).

Plevral aralikta sivi toplanmasi olarak tanimlanan
plevral eflzyonlar sik gorilen ve konsdiltasyonlarda sik
karsilasilan gd6gus cerrahisi patolojileridir. Cesitli nedenlerle
olussalar da temelde plevral membranin devamliliginin ya
da plevranin dinamik dengesinin bozulmasiyla meydana
gelirler (3,4).

Bircok bransta yapilan spesifik cerrahi girisimlerde
oldugu gibi troloji klinigince yapilan perkitan nefrolitotomi
(PNL) islemi de plevral hasar olusturmakta, pndmotoraks,
plevral eflizyon ve alt loblarda yaralanma gibi istenmeyen
intratorasik komplikasyonlara neden olabilmektedir (5).

Calismamizda, uroloji kliniginde postoperatif ddnemde
konsulte edilen ya da yapilan PNL islemi sonrasi nefes
darhdi, g6gus agris ile klinigimize muiracaat eden ve plevral
patoloji tespit edilen hastalari irdeleyip, sonuglari literatdr
bilgileri 1siginda paylasmayr amacladik.

Yontemler

Kasim 2003-Agustos 2014 tarihlerinde nefrolitiazis
nedeniyle PNL vyapllan 2527 hastadan, sonrasinda
intratorasik komplikasyon gelisen 49 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi
46,1 ve yas dagilimlari 13-85 yas arasinda idi. Hastalarin
19'u (%39) kadin, 30'u (%61) erkek idi. Hastalarin
sikayetleri, laboratuvar bulgulari, hastaligin yeri, tani
yontemleri, cerrahi yontemler, komplikasyonlar ve vyatis
streleri tespit edildi. Mortalite, morbiditeleri irdelendi.
Hastalara calismaya dahil edilme veya dislanma kriterleri
uygulanmadi.

Ozellikle her subrakostal PNL girisiminde, erken
ameliyat sonrasi oturur ya da ayakta durur pozisyonda
arka-On [posteroanterior (PA)]  akciger grafisi, torasik
komplikasyonlarin erken tanisi icin kullanilmisti. Toraks
komplikasyonu gelisen hastalarin postoperatif PA akciger
grafileri preoperatif grafileri ile beraber degerlendirilmisti.
Plevral eflizyonlarin ayrimi icin diagnostik torasentez
yapilarak komplikasyonlu bitin hastalara tlp torakostomi
uydulanmisti. GUnlik sivi drenaji ve hava kagadi takipleri PA
akciger grafisi ile yapilmisti. Akcigerin ekspanse olmasi, hava
kacagi ve sivi drenajinin olmamasi durumunda gogus tipuU
sonlandiriimisti.

Bulgular

Uroloji klinigi tarafindan toplam 2527 hastaya PNL
yapildigi, PNL islemi sonrasi 49 hastada (%1,93) plevral
komplikasyon gelistigi tespit edildi.
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Plevral eflizyon gelisen hastalarin yas ortalamasi 46,1
ve yas dagilimlari 13-85 yas arasinda idi. Hastalarin 19'unun
(%39) kadin, 30'unun (%61) erkek ve plevral eflizyonun
34 (%69) hastada sag [kadin: 11 (%32), erkek: 23 (%68)],
15 (%31) hastada sol yerlesimli [kadin: 8 (%53), erkek: 7
(%47)] oldugu gorildi (Tablo).

Hastalarin 40'ina (%82) suprakostal [sad: 30 (%75),
sol: 10 (%25), erkek: 25, kadin: 15], 9una (%18)
subkostal girisim [sagd: 4 (%44), sol: 5 (%56), erkek: 5,
kadin: 4] yapilmisti. Subkostal girisimlerden yedisinin
(%78) 12'nci kaburga Gzerinden, ikisininde (%22) 11'inci
kaburga Uzerinden yapilmisti. PNL sonrasinda hastalarin
43'Unde (%88) hemorajik plevral eflzyon, altisinda
(%12) hidropndémotoraks gelistigi ve hicbir hastada izole
pnomotoraks olmadigi tespit edildi.

Hastalardaki semptomlar, plevral aralikta biriken
sivinin miktariyla iliskiliydi. En sik karsilasilan semptomlar
nefes darligi ve g6gls agrisiydi. 300 mL altindaki plevral
sivilarda fizik muayene bulgulari genellikle normaldi. Sivi
miktari 300 mL Gzerinde oldugunda sivi olan tarafta gogus
hareketleri azalmis, sivi diizeyinde perkisyon ile matite
alindigi, solunum seslerinin azalmis olarak duyuldugu veya
hi¢ duyulmadigr belirtilmisti. Tanida, PA akciger grafisinde
plevral serbest sivi miktarina bagli olarak kostofrenik
sinlslerde kapanma, diyafragma konturunda silinmeyi
takiben acikligr yukari bakan homojen dansite artisi ile
kolaylikla tani konulabilen ilk radyolojik gortntileme idi
(Sekil). Toraks ultrasonografisinin ise bir kac¢ hastada
kullanildigi goralda.

Tedavide butiin hastalara tlp torakostomi uygulandigi
ve bu yontemle tedavi edildigi, hava kacaginin kesilmesi
ve glnlik sivi drenajinin 50 mL/24h altinda olmasi
durumunda gdgus tlipinin sonlandirildigr goraldu.

Hastalarin ortalama yatis sureleri 4+2,7 gin idi.
Mortalite ve morbidite tespit edilmemisti.

Tablo. Calisma gubunun genel 6zellikleri
Degiskenler Hastalar (n=49)
Ortalama * SS 46,1
Yas (yil)! — ;
Minimum - maksimum 13-85
L Ortalama + SS 4+2,7
Yatis stresi (gtn)! = :
Minimum - maksimum 3-6
Cinsiyet Erkek 30 (%61)
Kadin 19 (%39)
. Sag 34 (%69)
Plevral eflizyon
Sol 15 (%31)
i Suprakostal 40 (%82)
Subkostal 9 (%18)
Hemorajik mayi 43 (%88)
Komplikasyon . .
Hidropnémotoraks 6 (%12)
'Degerler ortalama =+ SS olarak verilmistir
PNL: Perkitan nefrolitotomi, SS: Standart sapma
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Tartigma

Plevral membranin devamliiginin ya da plevranin
dinamik dengelerinin  bozulmasi plevral eflizyonlarin
olusumuna neden olur (3). Calismamizdaki hastalar, plevral
kaviteyle temasin olustugu ve membran bUutinlugindn
bozuldugu hastalard.

Bircok cerrahi girisimlerden sonra gdgus cerrahi
konsultasyonu  gerekebilecegi gibi  PNL islemi de
pnomotoraks, hidropnémotoraks, plevral eflizyon ve
alt loblarda yaralanma gibi gogus cerrahisi mudahalesi
gerektiren intratorasik komplikasyonlara neden olabilir
(5). Ozellikle 12'nci kosta (izerinden gerceklestirildigi
zaman plevral yaralanma riskinin arttigr bildirilmistir.
On ikinci kosta Uzerinden yapilan girisler posterior
kostofrenik agidaki plevral kaviteyi bozarak hidrotoraksa
veya akcigerin alt lobunun alt sinirna veya plevraya
hasar verebilir. Komplikasyon oranindan &tlri (%12) bu
teknik bazi patolojiler disinda (buyik veya coklu Ust kaliks
tasl, Ureteropelvik darlikla birlikte tas veya Ust Ureteral
patolojilerin tedavisi gibi) cok tercih edilmemektedir (6).
Calismamizda yer alan hastalardan yedisine subkostal
yaklasimla 12'nci kosta Uzerinden, iki hastaya da 11'inci
kaburga seviyesinde mudahale edildigi ve buna bagli
komplikasyon gelistigi tespit edildi.

PNL, subkostal ve suprakostal olarak iki sekilde
yapilmaktadir. Subkostal girislerin, suprakostal girislere
gore teknik olarak daha kolay yapilabilmesi, interkostal
arter yaralanmasina yol agmamasi ve daha duslk akciger
ve plevra yaralanmasi gibi avantajlari varken, suprakostal
girislerde plevra ya da akciger yaralanmasi riskinin yiksek
oldugu bildirilmistir (7-9). Calismamizda, plevral eflizyon
gelisen hastalarda suprakostal yaklasimin, subkostal
yaklasimdan daha fazla intratorasik komplikasyonlara

Sekil. Kirk iki yasinda kadin hastada sag perkitan nefrolitotomi
sonrasi gelisen hidropndmotoraks (a) ve tlp torakostomi sonra-
sinda akcigerin ekspanse oldugu (b) posteroanterior akciger gra-
fisi gorulmektedir
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neden oldugu gorilda (suprakostal yaklasim: 40, subkostal
yaklasim: 9).

Suprakostal giriste plevrave/veya akciger komplikasyonu
olusturma olasiligi literatlrde %0-12 arasinda bildirilmistir
(10). Yuz iki, 1350, 240 olguluk fakli serilerde suprakostal
PNL girisimlerinde intratorasik komplikasyon oranlari
sirasiyla; %10, %20, %?1,8 olarak bildirilmis ve suprakostal
girisimlerde subkostal girisime gore daha fazla yan etki
orani belirtilmistir (11-13). Yazkan ve ark.'nin (14) yaptigi
calismada komplikasyon oranlari; suprakostal girisimde
%1,39 ve subkostalde ise %0,54 olarak belirtilmisti. Bizim
PNL yapilan 2527 hastalik serimizde ise, plevral eflizyon
gelisme orani %1,93 olarak bulundu. Bunun %1,58'i
suprakostal yaklasimda, %0,35'i ise subkostal yaklasimda
meydana gelmisti.

Hastalarda postoperatif gelisen semptomlar, plevral
aralikta biriken sivinin miktariyla iliskilidir. En sik karsilasilan
sikayetler nefes darligi ve gogus adrisi iken, oksuridk, ates
titreme, bulanti diger sikayetler olarak karsimiza cikar (3).
Bjurlin ve ark. (15) 214 olguluk serilerinde PNL sonrasi
iki hastada gogus tlplU gerektirecek hidropnémotoraks
gelistigini  gérmuslerdir.  Gogus radyolojisinde  plevral
yaralanma bulgularini ve klinik olarak da ates, nefes
darliginin  gelistigini  bildirmislerdir. Bizim olgularimizda
da postoperatif donemde ani nefes darligi, gogus agrisi
sikayetleri en sik rastlanan bulgulardi. Hastalarimizin
%88'inde hemorajik plevral eflizyon tespit edilirken,
%12'sinde eflizyona eslik eden pndmotoraks mevcuttu.

Tanida, akciger grafisi plevranin degerlendirilmesinde
ilk ve en iyi radyolojik gdrintilemedir. Ultrasonografi,
cok az sivilari gostermede ve sivinin yerinin tespitinde en
iyi tani aracidir (16). Hastalarimizda primer tani yontemi
akciger grafisiydi.

Plevral eflizyonlarin tedavisinde, gozlem, torasentez,
tlp torakostomi, torakoskopi veya torakotomi uygulanan
yontemlerdir (17). Postoperatif donemde olusacak ani
nefes darligi ve gogis agrsi durumunda beklemeden
tlp torakostomi uygulamayi Gneren yayinlar oldugu gibi
hastanin durumuna gére torasentez oneren otérler de
mevcuttur (7-9). Calismamizdaki hastalarin timine tip
torakostomi uygulanmisti.

Sonug¢

Sonug olarak, 6zellikle suprakostal girisim ile yapilan
PNL'de, solid organ yaralanmalari yaninda akciger,
plevra ve diafragma yaralanmalarinin da olusabilecedi
akilda tutulmalidir. Bu komplikasyonlari azaltmak adina
dikkatli postoperatif radyolojik ve klinik degerlendirme
yapilmali, gerekirse tlp torakostomi uygulamasindan
kagimilmamalidir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Bursa Yiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir, Hasta Onayr: Alinmistir.
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Hakem Degerlendirmesi: Calismamiza dahil edilen tim
hastalardan bilgilendiriimis onam formu alinmistir.
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