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GIRIS

Uriner sistem tas hastaliklarinin tedavisinde perkiitan nefrolitotomi (PCNL)
yaygin olarak uygulanan etkin bir tedavi yontemidir (1,2). Yiiksek basar1 oran-
lar1, hastanede kalis siiresinin kisaligi, hizli iyilesme siiresi ve giinliik aktivitele-
re erken baslama, cerrahi kesinin kii¢iikliigli ve kozmetik avantajlar1 nedeniyle
gliniimiizde tercih edilmektedir. Ancak tiim cerrahi girisimler sirasinda oldugu
gibi PCNL ye bagh komplikasyonlar gelisebilmektedir. En sik karsilasilan PCNL
komplikasyonlari; sivi ekstravazasyonu, kanama ve iirosepsistir. Septisemi, bagir-
sak yaralanmasi, plevral yaralanma nadir goriilmesine ragmen major komplikas-
yonlar arasinda sayilabilir (3,4). Hemotoraks, hidrotoraks veya akciger parankim
yaralanmalari gibi torasik komplikasyonlar genellikle parsiyel oksijen basincinin
diismesi veya hemodinamik bozukluklarla islem sirasinda belirlenebilir. Bu ¢a-
ligmada, staghorn bobrek tasi nedeni ile yapilan suprakostal - subkostal PCNL
sirasinda gelisen ve ameliyat sirasinda bulgu vermeyen ancak ekstiibasyon sonrasi
solunum sikintis ajitasyon ve paradoksal solunum ile kendini belli eden bir hid-
ro-hemo-toraks olgusu sunulmustur.

VAKA

Ellisekiz yasinda (90 kg,173 cm) erkek hasta bir yildir sag yan agrisi ile iiroloji
klinigine bagvuruyor. Yirmi y1l dort paket/giin sigara kullanimi, benin prostat hi-
pertrofisi ve hipertansiyon disinda kronik hastalik 6ykiisii olmayan ve daha 6nce
cerrahi operasyon gecirmemis olan hastanin ameliyat 6ncesi laboratuar degerleri
ve PA akciger grafisinde patoloji belirlenmedi (Resim 1). Hasta ASA II olarak
degerlendirildi.
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rak tani konabilir (8). Bu durum floroskopi ile kolay tespit edilebilir ve ameliyat
sirasinda hastaya gogiis tiipii takilmas: gerekebilir. PCNL islemi sirasinda gelisen
hidrotoraks olgularinin tedavisinde izlem, torasentez veya toraks drenaji uygula-
nabilmektedir (8,9). Olgumuzda ameliyat sirasinda izlenen tiim parametreler fiz-
yolojik sinirlarda seyretmis ve tani ancak ekstiibasyon sonrasi gelisen bulgular ile
belirlenmis ve sivi miktarinin fazla olmasi nedeni ile toraks drenaji uygulanmustir.

Sonug

PCNL vakalarinda cerrahi isleme bagli olarak toraks komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. Ameliyat sirasinda hastalarin bir kisminda parsiyel oksijen basincin-
da diisme gibi bulgularla erken belirlenbilmektedir. Ancak sunulan olguda oldu-
gu gibi ciddi hidro-hemotoraks ameliyat sirasinda izlenen parametrelerde 6nemli
degisiklik olmadan sinsi seyredebilmektedir. Anestezi ekibinin bu durumu goéz
onitinde bulundurarak gerek ameliyat sirasinda ve gerekse hasta ekstiibe edildik-
ten sonra torasik komplikasyonlar yoniinden dikkatli olmasi gerekmektedir.
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