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NEFROLİTOTOMİ 
SIRASINDA GELİŞEN 

HİDROHEMOTORAKS
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GIRIŞ

Üriner sistem taş hastalıklarının tedavisinde perkütan nefrolitotomi (PCNL) 
yaygın olarak uygulanan etkin bir tedavi yöntemidir (1,2). Yüksek başarı oran-
ları, hastanede kalış süresinin kısalığı, hızlı iyileşme süresi ve günlük aktivitele-
re erken başlama, cerrahi kesinin küçüklüğü ve kozmetik avantajları nedeniyle 
günümüzde tercih edilmektedir. Ancak tüm cerrahi girişimler sırasında olduğu 
gibi PCNL ye bağlı komplikasyonlar gelişebilmektedir. En sık karşılaşılan PCNL 
komplikasyonları; sıvı ekstravazasyonu, kanama ve ürosepsistir. Septisemi, bağır-
sak yaralanması, plevral yaralanma nadir görülmesine rağmen major komplikas-
yonlar arasında sayılabilir (3,4). Hemotoraks, hidrotoraks veya akciğer parankim 
yaralanmaları gibi torasik komplikasyonlar genellikle parsiyel oksijen basıncının 
düşmesi veya hemodinamik bozukluklarla işlem sırasında belirlenebilir. Bu ça-
lışmada, staghorn böbrek taşı nedeni ile yapılan suprakostal - subkostal PCNL 
sırasında gelişen ve ameliyat sırasında bulgu vermeyen ancak ekstübasyon sonrası 
solunum sıkıntısı ajitasyon ve paradoksal solunum ile kendini belli eden bir hid-
ro-hemo-toraks olgusu sunulmuştur.

VAKA

Ellisekiz yaşında (90 kg,173 cm) erkek hasta bir yıldır sağ yan ağrısı ile üroloji 
kliniğine başvuruyor. Yirmi yıl dört paket/gün sigara kullanımı, benin prostat hi-
pertrofisi ve hipertansiyon dışında kronik hastalık öyküsü olmayan ve daha önce 
cerrahi operasyon geçirmemiş olan hastanın ameliyat öncesi laboratuar değerleri 
ve PA akciğer grafisinde patoloji belirlenmedi (Resim 1). Hasta ASA II olarak 
değerlendirildi.
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rak tanı konabilir (8). Bu durum floroskopi ile kolay tespit edilebilir ve ameliyat 
sırasında hastaya göğüs tüpü takılması gerekebilir.PCNL işlemi sırasında gelişen 
hidrotoraks olgularının tedavisinde izlem, torasentez veya toraks drenajı uygula-
nabilmektedir (8,9). Olgumuzda ameliyat sırasında izlenen tüm parametreler fiz-
yolojik sınırlarda seyretmiş ve tanı ancak ekstübasyon sonrası gelişen bulgular ile 
belirlenmiş ve sıvı miktarının fazla olması nedeni ile toraks drenajı uygulanmıştır.

Sonuç
PCNL vakalarında cerrahi işleme bağlı olarak toraks komplikasyonları görüle-

bilmektedir. Ameliyat sırasında hastaların bir kısmında parsiyel oksijen basıncın-
da düşme gibi bulgularla erken belirlenbilmektedir. Ancak sunulan olguda oldu-
ğu gibi ciddi hidro-hemotoraks ameliyat sırasında izlenen parametrelerde önemli 
değişiklik olmadan sinsi seyredebilmektedir. Anestezi ekibinin bu durumu göz 
önünde bulundurarak gerek ameliyat sırasında ve gerekse hasta ekstübe edildik-
ten sonra torasik komplikasyonlar yönünden dikkatli olması gerekmektedir. 
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