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1 aydir sag yan agrisi
Diziri (+) Hemattri (+)
Bulant1 ve kusma (+)
FM: ozellik yok

Ek sistemik hastalik yok
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URINER SISTEM USG: SAG BOBREK PELVISINE
UYAN LOKALIZASYONDA BUYUGU YAKLASIK 20
mm OLAN AKUSTIK GOLGELENMESI OLAN
HIPEREKOJENITE VE SAG GRADE II
HIDRONEFROZ
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[VP:Sag bobrek orta kesimde bliytigti 27x25 mm
boyutunda olmak tizere orta ve alt kesimde opak
kalkiller mevcut. Sag bobrek pelvikalisiyel sistemde
ektazi mevcut.







* Bu tetkik ve bulgular neticesinde hastaya yaklasiminiz
nasil olur!!



Tetkikler neticesinde sag perkutan nefrolitotomi
(PCNL) planlanan hastaya once litotomi pozisyonunda
6 F sag tireter katateri takildiktan sonra pron
pozisyonuna getirilerek perkiitan giris ignesiyle sag alt
kalikse giris yapildi.

Daha sonra 26 F rijid nefroskopla girilerek pelvisteki
taslar ultrasonik/pnomatik litotriptor ile parcalara
ayrildi ve tas forcepsi ile digar1 alinda.

Ancak islem sirasinda kanama olmasi nedeniyle
nefrostomi ttipt takilarak operasyonun
sonlandirilmasina karar verildi.



Operasyon sirasinda da kan transfiizyon ihtiyaci olan
hasta postop nefrostomi tiipu klempe edilerek takibe
alinda.

Makroskopik hemattirisi olan hastanin postop 1. saatte
Hgb: 13.54mg/dl Htc:40.69mg/dl idi. TA ve hemogram
takibinde hastanin postop 3. saatte Hgb:10.49mg/dl
Htc:32.08 mg/dl oldu.



2 U kan transfiizyonu yapildi. Makroskopik hematiirisi
devam eden hastanin Hgb ve Htc degerleri sirasiyla
9,45 mg/dl ve 28mg/dl ‘ye distd.

Hastaya Kontrasthh Tium Batin BT cekilmesi planlanda.









Yatak istirahinde takibe alinan hastanin makroskopik
hematirisi gerilemedi ve hemogram kontrollerinde

kan transfuzyonuna ragmen Hgb ve Htc degerlerinin
diismeye devam ettigi gozlendi.
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Hastaya postop 5. giinde hem tan1 hem de tedavi
amach selektif sag renal anjiografi yapilmasi planlandi.

Renal anjiografi neticesinde sag bobrek alt pol lateral
bolimiinde anterior divizyon arterin distal lobtiler bir
dalinda transeksiyon ile uyumlu yaralanma ve distalde
1.5 cm capinda psodoanevrizmatik dolum
izlendi.Bunun Gizerine mikro kataterizasyon ile %50
lipodol+histoacryl karisimindan olusan embolizan
ajan ile psodoanevrizma ve lasere arteryal segmentler
totaliyle dolasim dis1 birakilda.
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~ embolizasyon dncesi




~Embolizasyon sonrasi




Hastanin embolizasyondan sonra makroskopik
hemattirisi geriledi ve hemogram kontrollerinde
diisme ve kan transfiizyon ihtiyaci olmadi.
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PCNL sonrasi




Hastaya rest kalkiller icin ESWL planlandi.

ESWL sirasinda rest kalktillerden birinin tiretere
diismesi tizeri hastaya D] katater takilarak URS
yapildi.






PCNL oncesi PCNL sonrasi




PCNL bobrek tasi tedavisinde altin standart olma
yolundadir.PCNL sirasinda olusan komplikasyonlarin
siklig1 %5'den az olmakla birlikte islem sirasinda
renovaskiiler yaralanmalar olusabilir.

Hematiiri ile kendini belli eden bu lezyonlarin biiytik
bir cogunlugu birkac giin icinde kendi kendini
sinirlar.Ancak bazi lezyonlar tedavi gerektirecek kadar
kalic1 olabilir.



Psodoanevrizma tanisi, tani aninda tedavinin de
mumkiin olmasi nedeniyle renal anjiografi ile konur.

Bu vakada da hemattirinin uzun suireli devam etmesi
ilk planda psodoanevrizma veya arteriovenoz fistila
a1<la getll‘mEktediI'. (Richston L, et al,J] Fndourol 2008)

Bu asamada BT anjio ile vaskiiler yaralanmayi
gostermek mimkiin olsada,tedavi imkani da
saglamasi nedeniyle renal anjiografi yapilmasi uygun
gorulmustur.



Selektif renal embolizasyon ,renovaskiiler
komplikasyonlarin tedavisinde %80 basari ve dusiik
komplikasyon oranlari ile en uygun yontemdir. icston , ot

al,] Endourol 2008: Soyer P, et al,Fur Radio,2000)

Psodoanevrizma, fistiiloz bolgeden kalici bir ajanla
kapatilmalidir. Cerrahi tedavinin aksine anjiografi minimal
invaziv bir islemdir ve pek cok hastada bobregin
korunmasini saglar.Ctinki yapilacak olan acik cerrahi
genellikle parsiyel nefrektomi veya total nefrektomi ile
sonuclanmaktadir.



Perkiitan nefrolitotomi sonrasi persistan kanamalarin
ayirici tanisinda renal arter psodoanevrizmasi ve renal
arteriovenoz fistil goz ontinde bulundurulmali ve
gerek tanida gerekse tedavide renal arter selektif
anjiografi ve embolizasyonu ilk basamak tani ve tedavi

yontemi olarak kullanilmalidir. (vijay mk,et a1, 7 kidney
Dis Transpl. 2011)
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