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OZET

Bobrek igi psddoanevrizmaya ba@l ciddi geg kanama komplikasyonu, perkiitan nefrolitotomi uyguladigimiz 1008
hastadan 1'inde gtzlendi. Operasyon sonrasi 20. giin baslayan makroskobik hematdri ile bagvuran hastanin anjiyog-
rafisinde saptanan psidoanevrizma selektif embolizasyon ile tedavi edildi.
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SUMMARY

Serious delayed hemorrhagic complication secondary to intrarenal pseudoaneurysm occurred in 1 of 1008 patients
after percutaneous removal of renal calculi. Patient was admitted to the emergency unit with macroscopic hematuria
on postoperative 20th day. The angiography revealed pseudoaneurysm necessitating selective embolization.
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Giris

Deneyimli diroloji uzmanlarimin cerrahi girisimlerinde
bile perkiitan nefrolitotomi (PNL) sirasinda 9%1.1-7
arasinda majir komplikasyon ve 9% 11-25 arasinda mindér
komplikasyon gariilebilmektedir.' Kanama, PNL nin en
stk goriilen komplikasyonudur ve %1'den %11°¢ kadar
degisen oranlarda transfiizyon gereksinimi bildirilmistir.'
Perkiitan bébrek islemleri hematom, arteriyovendz fistiil
ve psidoanevrizma gibi renovaskiiler yaralanmalara ne-
den olabilmektedir. Perkiitan nefrolitotomi sonrasi pso-
doanevrizma goriilme orant gesitli cahismalarda 50.6-1
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olarak rapor edilmistir' ve tani igin anjivografi kullaml-
maktadir. Giintimitizde, selektif renal embolizasyon, bu
komplikasyonlann tedavisinde en uygun yéntem olarak
kabul edilmektedir.® Bu ¢alismada, PNL sonrasi gelisen
psidoanevrizma olgusu ve bunun endovaskiiler okliizyon
ile tedavisi sunulmustur.

OLGu

Aralikh devam eden sol yan agnsi ile poliklinigimize
bagvuran 35 vasinda erkek hasta, yapilan muayene ve tet-
kikleri sonrasinda sol bibrek pelvis, orta ve alt kalikste,
en biiviik ¢capr vaklagik 4 cm olan tag saptanmasi iizerine
sol PNL planlanarak klinigimize yatinildi.

Hastaya genel anestezi altmda (GAA), litotomi pozisyo-
nunda 6F iireter kateteri takildi. Daha sonra hasta pron
pozisyona getirildi ve C-kollu floroskopi alunda 18G
perkiitan giris ifnesi ile bobrek alt kalikse giris yapilds,
Dilatatéirler yardimiyla yol genisletildi ve ardindan 30F
Amplatz kilif yerlestirildi. 26F rijid nefroskopla pelvika-
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lisivel sisteme girildi. Alt kaliksteki
tas bulunarak pnémotik litotriptir
ile parcalara ayrildi ve pargalar tas
tutucu ile disart alindi. Al kaliks ve
pelvis taslan temizlendikten sonra
orta kaliks taglarina ikinci bir girig
planland:. Ancak agin kanama nede-
niyle operasyonun sonlandinlmasina
karar verildi, 14F nefrostomi tiipd
takilarak klempe edildi ve hemostaz
saglandi. Orta kaliks taglarina beden
dist sok dalga litotripsisi (SWL)
planlanarak operasyona son verildi,

Takiplerinde bir problemi olmayan
hastamin postoperatif 1. gilin iiretral
sonda ve iireter kateteri alindi. Pos-
toperatif 2. giin skopi altinda ¢ekilen
nefrostografide  diretere  kontrast
madde gegisinin gdriilmesinin ardin-
dan nefrostomi tipii cekildi. Hasta
orta kaliksteki rest taglanna SWL
planlanarak hastaneden ¢ikartilds,

Operasyondan 3 hafta sonra genel
durum bozuklufu ve hematiiri ile
bagvuran hasta 6.9 mg/dl hemoglo-
bin degeri ile acil olarak servisimize
vatirildi. Cekilen hilgisayarh tomog-
rafisinde sol bibrek alt polde yvaygin
hematom saptanan hasta gece acil
sartlarnda anjivografi olanagi olma-
dign igin acil olarak eksplorasyona
ahndi.  Eksplorasyonda  perkiitan
giris yolundan aktif hemoraji sap-
tanmasi lizerine bilgeye reperasyon
stitfirleri auldi. Sol toplayict siste-
mine ¢ift-] stent takilan hastamn
idrar renginin de agilmasi iizerine
operasyona son verildi ve hasta ser-
vise ahndi. Makroskobik hematiirisi
yeniden baglayan ve toplam 7 iinite
transfiizyona  ragmen  hemoglobin
degerleri yiikselmeyen hastaya renal
arter anjiyografisi yapilmasma karar
verildi.

Hastaya sag femoral arterin sel-
dinger ydntemiyle ponksiyonunu
takiben SF introducer ile selektif
sol renal arter anjiyografisi vapild.
Anjiyografide sol alt pol medialde
nterlober  arterden  aynlan  arkuat
dalda laserasyon ve psidoanevrizma
izlendi. Arterin siiperselektif enjek-
siyonu sonrasi 5350 NBCA+Lipidol
sivi embolizan ajan enjekte edildi.
Kontrol runlarnmda dal kayb olma-
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dan total embolizasyon giriilerek
islem sonlandimldi.

Takiplerinde genel durumu dizelen,
hematiirisi gerileyen ve yapilan kan
transfiizyonlan ile hemoglobin deferi
12.1 mg/dl've yitkselen hasta islemden
2 giin somra hastaneden gikartilda,

TARTISMA

PNL. bibrek tasi tedavisinde altin
standart olma yolundadir. PNL esna-
sinda gériilen ciddi komplikasyonla-
rn sikhg %5'ten azdir. En sik gd-
riilen erken komplikasyonlar ates ve
kanamadir.’ Erken diénemde goriilen
diger komplikasyonlar nefrostomi
volundan uzamig idrar kagag, ciddi
enfeksiyon, gegici treter ukamkhg
ve toplayicr sistem  yaralanmasi
olarak  siralanabilir. Bdbrek  dis
komplikasyonlar plevral efiizyon,
pnimotoraks, pndmoni, atelektazi,
ince ve kalin bagirsak yaralanmasi
ve paralitik ileustur. Geg komplikas-
yonlar daha ender olarak gorilir ve
toplayici sistem darhi@inm eshik ettigi
tireter striktiirii, pstdoanevrizmanin
eslik ettigi ya da etmedigi arteriyo-
vendiz fistiil ve subkapsiiler hematom
sayilabilirn™*

Perkiitan bdbrek islemleri sonrasi
renovaskiler yaralanmalar olugabi-
lir. Bibrek hiyopsisi sonrasi erken
dinemde ¢ekilen bilgisayarh tomog-
rafilerin (BT} 90" inda hematom
giizlenebilmektedir® Hematiii  ile
kendini belli eden bu lezyonlarnn
biiyiik kismu birkag giin iginde kendi
kendini siurlar. Ancak psodoaney-
rizma gibi bazi lezyonlar tedavi
gerektirecek kadar kahici olabilir.
Psidoanevrizma tams:, tam amnda
tedavi imkidm da sagladi@ igin,
genellikle renal anjiyvografi ile ko-
nulur.'** Bu olguya, hastamn genel
durumu acil miidahale gerektirecek
kadar kit oldugu ve merkezimizde
gingimsel radyoloji bélimi olmadi-
g agin acil anjiyograli yenne direkt
eksplorasyon  yapillmsue.  Ancak
ekplorasyon esnasinda atilan  sii-
tirlere ragmen hematirinin devam
etmesi, ilk planda psiddoanevrizma
veya arteriyoventz fistili akla ge-

tirmigtir. Bu asamada yapilacak olan
anjiyvo BT ile vaskiiler yaralanmay
gistermek miimkiin olsa da tedavi
imkimi da saglacify gbz Onine
alimnca, yapimasi gereken islem,
konvansivonel anjiyografidir.

Selektif renal embolizasyon, renovas-
kiiler komplikasyonlarin tedavisinde
80 basan ve diisik komplikasyon
oranlan ile en uygun yontemdir."
Psadoanevrizma, kanama riskinin
yilksek oldugu fistiiliz bélgeden
kalict bir ajanla kapatulmalidir. Cer-
rahi bir islemin aksine endovaskiiler
tedavi, minimal invazif bir islemdir
ve pek gok hastada bibregin korun-
masin saglar. Clinkii yapilacak olan
acik cerrahi genellikle parsiyvel veya
total nefrektomi ile sonlanmaktadir,
Embolizasyonda pek ¢ok madde kul-
lamlahilmekiedir: etanol,” kipiik jel
partikiilleri,” ¢ikanlabilir balonlar,
N-hiitil-2-sivanoakrilat®  (NBCA).
Arter icine etanol enjeksiyonu tiimér
damarlanmasimi  azaltarak cerrahi
rezeksiyonu  kolaylagtirmak  igin
tiimér cerrahisinde uwzun  villardir
kullamlmaktadir. Etanoliin selektif
arteryel enjeksiyonu liimen igi trom-
biis olusumuna, endotel kaybma ve
gesitli derecelerde medial nekroza
neden olmaktadir. Bu sayede damar
ukamr. Képiik jellerin kullanimun
sinirlayan bazt sorunlar rapor edil-
mistir.” Embolizasyon selektif olarak
kaniile edilmezse normal arerlere
reflii riski vardir. Biyiik ¢aph da-
marlarin  embolizasyonu  oldukga
zordur ve diger damarlara tasma
riski vardir. Aynca rezorbe olarak
veniden kanlanmaya yol agmasi da
miimkiindiir. Orta ¢aph damarlarda
gelik tel ya da gikartilabilir balon da
kullamlmaktadir,. NBCA, vaklasik
20 yildir serebral malformasyonlann
tedavisinde endoliiminal olarak kul-
lamilan etkili ve kahic: bir ajandir. Bu
olguda, kaher okliizyon saglamak ve
yveniden kanlanmay: Snlemek igin
NBCA kullanilmastir.

Sonug

Perkiitan nefrolitotomi sonrasi geg
dimem kanamalann ayine tamsimda
renal arter psidoanevrizmas: ve ar-
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Bobrek ici Psodoanevrizma [

teriyovendz fistiil gz dniinde bulun-
durulmali ve perek tanida gerekse te-
davide renal arter selektif anjiyografi
ve embolizasyonu miimkiin olan her
durumda ilk basamak tam ve tedavi

yintemi olarak kullamlmalidir,
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