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EEğğitimiitimi

&&
PNL KomplikasyonlarPNL Komplikasyonlarıı ve ve ÖÖnlemlerinlemleri



BBööbrek ve brek ve ÜÜreterreter TaTaşşlarlarıı

Aktif Aktif ççalalışışan bir an bir üüroloji departmanroloji departmanıındanda

ameliyatlarameliyatlarıın n %30%30’’uu



PNLPNL
DDüünya genelinde bnya genelinde bööbrek tabrek taşışı op.op.larlarıınnıınn %5%5’’ii

(2000)(2000)

67 67 üülkeden 695 lkeden 695 üürolog ile anket, %70 PNL yaprolog ile anket, %70 PNL yapııyoryor
(2005)(2005)



PNLPNL
BaBaşşararıı oranoranıı yyüüksekksek

MajorMajor komplikasyon orankomplikasyon oranıı ççok dok düüşşüükk



PNL PNL EEğğitimiitimi

UstaUsta--ççıırak erak eğğitimiitimi

SimulatSimulatöörlerinrlerin kullankullanıımmıı

RobotlarRobotlar



İİYYİİ BBİİR PNL UYGULAMASIR PNL UYGULAMASI……

•• Genel Genel renalrenal anatomiyi iyi bilmeanatomiyi iyi bilme
•• HastayHastayıı preoppreop iyi deiyi değğerlendirme (gerlendirme (göörrüüntntüüleme)leme)
•• Cihazlar ve aletleri iyi tanCihazlar ve aletleri iyi tanıımama
•• PNL tekniPNL tekniğği hakki hakkıında bilgi sahibi olma nda bilgi sahibi olma 

•• Operasyon planOperasyon planıı
•• BBööbrebreğğe girie girişş
•• AmeliyatAmeliyatıı emniyetli bir emniyetli bir şşekilde sekilde süürdrdüürme ve sonlandrme ve sonlandıırmarma
•• Alternatif uygulamalar hakkAlternatif uygulamalar hakkıında bilgi sahibi olmanda bilgi sahibi olma
•• PostopPostop takiptakip



PNL PNL ÖÖĞĞRENME ERENME EĞĞRRİİSSİİ

•• TanrTanrııverdiverdi ve ark., (ve ark., (EurEur UrolUrol 2007)2007)
•• 104 olgu104 olgu
•• 15 olguluk gruplar15 olguluk gruplarıı karkarşışılalaşşttıırmarma
•• 60 olgu sonras60 olgu sonrasıı ameliyat sameliyat süüresinde ve resinde ve 

floroskopifloroskopi zamanzamanıında nda platoplato
–– Op zamanOp zamanıı

•• 2.4st (ilk 15 2.4st (ilk 15 ortort.).)……1.5st (461.5st (46--60 60 ortort.).)

–– FloroskopiFloroskopi zamanzamanıı
•• 17.5dk (ilk 15 17.5dk (ilk 15 ortort.).)……8.9 (468.9 (46--60 60 ortort.).)



PNL PNL ÖÖĞĞRENME ERENME EĞĞRRİİSSİİ

•• AllenAllen ve ark., J ve ark., J EndourolEndourol 20052005
•• 15 olguluk gruplar15 olguluk gruplarıı karkarşışılalaşşttıırmarma
•• SonuSonuççlarlarıı 1600 olgu deneyimli 1600 olgu deneyimli seniorsenior cerrah cerrah 

ile karile karşışılalaşşttıırmarma
•• 60 olgu sonras60 olgu sonrasıı ameliyat sameliyat süüresinde resinde platoplato

–– 142dk (ilk 15 142dk (ilk 15 ortort.).)……92dk (4692dk (46--60 60 ortort.).)

•• 115 olgu sonras115 olgu sonrasıı floroskopifloroskopi zamanzamanıında nda platoplato
–– 596sn (ilk 15 596sn (ilk 15 ortort.).)……293sn (46293sn (46--60 60 ortort.).)



PNL EPNL EĞİĞİTTİİMMİİ

•• FloroskopiFloroskopi zamanzamanıınnıın kn kıısalmama nedenleri:salmama nedenleri:

–– Daha komplike olgularDaha komplike olgularıın n üüstlenilmeye bastlenilmeye başşlanmaslanmasıı

–– TaTaşştan artan arıınmaynmayıı sasağğlamaya daha lamaya daha ççok ok ççalalışışmama



PNL PNL ÖÖĞĞRENME ERENME EĞĞRRİİSSİİ

•• Lee ve ark., J Lee ve ark., J UrolUrol 20042004

•• ÜÜroloji uzmanlroloji uzmanlıık ek eğğitimi sitimi sıırasrasıındanda
–– 2424’’den fazla den fazla perkperküütantan girigirişş uygulamasuygulamasıı yeterliyeterli



PNL EPNL EĞİĞİTTİİMMİİ

•• Departmandaki Departmandaki endoendoüürolojikrolojik alt yapalt yapıı

–– AynAynıı isimli, farklisimli, farklıı öözellikli aletlerzellikli aletler

–– Aletlerin Aletlerin ççeeşşitliliitliliğğii

•• Benzer amaBenzer amaçç iiççin farklin farklıı öözellikli (dezellikli (değğiişşik forseps aik forseps ağığızlarzlarıı, , ……))

•• FarklFarklıı amaamaççlarlarıı da gerda gerççekleekleşştirebilirlik (tirebilirlik (fleksfleksııblbl nefroskopinefroskopi, , ……))

–– CihazlarCihazlarıın kalitesi (n kalitesi (litotriptlitotriptöörr, X, X--ray, ray, ……))



•• de la de la RosetteRosette ve ark., ve ark., EurEur UrolUrol 20082008
•• inceleme yazinceleme yazııssıı

•• UzmanlUzmanlıık ek eğğitimi sitimi sıırasrasıındanda 24 olgu24 olgu
•• Yeterlilik Yeterlilik 60 olgu60 olgu
•• MMüükemmellikkemmellik 100 olgu100 olgu

•• TaTaşş merkezleri (merkezleri (öözellikle kompleks tazellikle kompleks taşşlarda)larda)

PNL EPNL EĞİĞİTTİİMMİİ



PNL EPNL EĞİĞİTTİİMMİİ

•• Ameliyat sAmeliyat süüresi, resi, FloroskopiFloroskopi ssüüresi deresi değğerlendirmede yeterli mi?erlendirmede yeterli mi?

•• TaTaşştan artan arıınma oranlarnma oranlarıı??
•• İİkinci seans gereklilikinci seans gerekliliğği?i?
•• Komplikasyonlar?Komplikasyonlar?
•• GeGeççirilmiirilmişş ameliyatlar? ameliyatlar? SWLSWL’’lerler??
•• Ek patolojiler?Ek patolojiler?
•• AnomalikAnomalik bbööbrekler?brekler?
•• ……
•• ....

BENZER KARBENZER KARŞŞILAILAŞŞTIRMALI TIRMALI ÇÇALIALIŞŞMALARIN ARTMASIYLA MALARIN ARTMASIYLA 
SONUSONUÇÇLAR DAHA GERLAR DAHA GERÇÇEKEKÇÇİİ OLACAKTIR.OLACAKTIR.



PNL PNL EEğğitimiitimi

UstaUsta--ççıırak erak eğğitimiitimi

SimulatSimulatöörlerinrlerin kullankullanıımmıı

RobotlarRobotlar



PNL EPNL EĞİĞİTTİİMMİİ



PerkPerküütantan NefrolitotomiNefrolitotomi (PNL)(PNL)
KomplikasyonlarKomplikasyonlarıı



PerkPerküütantan CerrahiCerrahi

•• PerkPerküütantan renalrenal drenajdrenaj
•• WhitakerWhitaker testitesti
•• RenalRenal kist kist apsirasyonuapsirasyonu ve ve skleroterapiskleroterapi
•• RenalRenal biyopsibiyopsi
•• PerkPerküütantan nefrolitotominefrolitotomi
•• AntegradAntegrad endopyelotomiendopyelotomi
•• PerkPerküütantan ttüümmöör rezeksiyonur rezeksiyonu
•• PerkPerküütantan endopyeloplastiendopyeloplasti
•• KalisiyelKalisiyel divertikdivertiküüll (ta(taşşllıı/ta/taşşssıız)z)
•• PerkPerküütantan infundibuloplastiinfundibuloplasti
•• ÜÜreteralreteral striktstriktüürr insizyoninsizyon veya veya dilatasyonudilatasyonu
•• NefrolitiyazisNefrolitiyazis iiççin in perfperfüüzyonzyon kemolizkemoliz
•• PerkPerküütantan kryoablasyonkryoablasyon veya veya radyofrekansradyofrekans ablasyonablasyon



•• MutlakMutlak
–– DDüüzeltilmemizeltilmemişş kanama kanama diyatezidiyatezi
–– HidatikHidatik kist kist şşüüphesiphesi

•• RRöölatiflatif
–– İİdrar yolu enfeksiyonudrar yolu enfeksiyonu
–– Anesteziye engel olan medikal Anesteziye engel olan medikal komorbiditelerkomorbiditeler
–– VVüücut yapcut yapııssıı

Perkütan Cerrahi Kontrendikasyonları



PNL, teknikPNL, teknikPNL, teknik

üüreteral reteral kateterizasyonkateterizasyon
bbööbrebreğğe e perkperküütantan girigirişş
AA -- iiğğneyle girineyle girişş, , 
BB -- kkıılavuz tel lavuz tel yerlyerl.,.,
CC -- trakttrakt dilatasyonudilatasyonu
DD -- kkııllııf (f (sheathsheath) yerle) yerleşştirilmesitirilmesi
EE -- nefroskopinefroskopi

tataşşlarlarıın bn büüttüün veya kn veya kıırrıılarak larak ççııkarkarıılmaslmasıı
–– intrakorporealintrakorporeal litotripsilitotripsi, forsepsler, forsepsler

nefrostomi yerlenefrostomi yerleşştirilmesitirilmesi



PNL, postopPNL, PNL, postoppostop

•• postoppostop 1.g1.güün:n:
–– mobilize, mobilize, 
–– bol oral sbol oral sııvvıı, , 
–– kontrol Dkontrol DÜÜS + S + antegradantegrad nefrostogramnefrostogram

•• rezidrezidüü tataşşlar?lar?
•• belirgin belirgin ekstravazasyonekstravazasyon??
•• mesaneye gemesaneye geççiişş??

•• grafileringrafilerin sonucuna gsonucuna gööre re nefrostominefrostomi ççekilirekilir
•• hasta 7hasta 7--10 g10 güün sonra normal in sonra normal işş ve gve güüccüüne ne 

ddöönerner



TATAŞŞTAN TEMTAN TEMİİZLENME (%90) ZLENME (%90) 

MAJOR KOMP. (%1) MAJOR KOMP. (%1) 

PNLPNLPNL



PNL, komplikasyonlarPNL, komplikasyonlarPNL, komplikasyonlar

•• hemorajihemoraji (%2(%2--11)11)
•• ateateşş, , sepsissepsis (%0.2(%0.2--2.6)2.6)
•• pnpnöömotoraksmotoraks--hidrotorakshidrotoraks (%0.1(%0.1--0.4)0.4)
•• pelvispelvis renalisrenalis laserasyonulaserasyonu (%8(%8--15)15)
•• UP bUP böölge lge striktstriktüürrüü (%0.1(%0.1--0.8)0.8)
•• pseudoanevrpseudoanevr., AV ., AV malformmalform. veya fist. veya fistüül l 

(%0.5(%0.5--1.2)1.2)
•• kolon yaralanmaskolon yaralanmasıı (% 0.1)(% 0.1)



Perkütan Cerrahi Komplikasyonları (görülebilen)

AteAteşş
TransfTransfüüzyon gerektiren kanamazyon gerektiren kanama
EkstravazasyonEkstravazasyon
GeGeççici ici üüreteralreteral obstrobstrüüksiyonksiyon
HidroHidro//hemotorakshemotoraks
İİnfundibulernfundibuler stenozstenoz
SepsisSepsis
PnPnöömotoraksmotoraks
ÜÜrinomrinom
Kontrast Kontrast allerjisiallerjisi
Barsak Barsak perforasyonuperforasyonu
RenalRenal pelvikpelvik laserasyonlaserasyon
ÜÜreteralreteral avavüülziyonlziyon
ÜÜreteropelvikreteropelvik bilebileşşke veya ke veya üüreterdereterde striktstriktüürr
NefroplevralNefroplevral veya veya nefroknefroküütantanöözz fistfistüüll
Derin Derin venven trombozutrombozu, , pulmonerpulmoner emboliemboli ile birlikte veya deile birlikte veya değğilil



•• PEROP KOMPLPEROP KOMPLİİKASYONLARKASYONLAR GGİİRRİŞİİŞİMM

•• BELBELİİRGRGİİN KOMPLN KOMPLİİKASYON YOK                                    1042 (%90.6)KASYON YOK                                    1042 (%90.6)
•• HEMORAJHEMORAJİİ 183 (%15.9)183 (%15.9)

–– 51 olguda 51 olguda peropperop transftransfüüzyon   (%4.4)zyon   (%4.4)
•• PERFORASYON (belirgin)                                          PERFORASYON (belirgin)                                          7 (%0.6)7 (%0.6)
•• HEMOTORAKSHEMOTORAKS 1 (%0.09)1 (%0.09)
•• ÜÜRETERE KARETERE KAÇÇAN TAAN TAŞŞLAR                                                    1 (%0.09)LAR                                                    1 (%0.09)
•• ÜÜRETERDE KALAN KILAVUZ TEL PARRETERDE KALAN KILAVUZ TEL PARÇÇASI                        1 (%0.09)ASI                        1 (%0.09)
•• PREOP ZOR PREOP ZOR ÜÜRETERAL KATETERRETERAL KATETERİİZASYON                       1 (%0.09)ZASYON                       1 (%0.09)
•• KALP YETMEZLKALP YETMEZLİĞİİĞİ 1 (%0.09)1 (%0.09)
•• AMELAMELİİYAT ESNASINDA SKOPYAT ESNASINDA SKOPİİ ARIZALANMASI                  3 (%0.26)ARIZALANMASI                  3 (%0.26)

ÇÇUKUROVA UKUROVA ÜÜROLOJROLOJİİ
(Haz.1997 (Haz.1997 –– Eyl. 2004) Eyl. 2004) ……1150 1150 renalrenal üünitnit



•• ERKEN POSTOP KOMPLERKEN POSTOP KOMPLİİKASYONLARKASYONLAR GGİİRRİŞİİŞİMM
•• TransfTransfüüzyon gerektiren zyon gerektiren HEMORAJHEMORAJİİ 180 (%15.6)180 (%15.6)
•• 383800CC’’ıın n üüzerine zerine ççııkan kan ATEATEŞŞ 211 (%18.4) 211 (%18.4) 
•• UZAMIUZAMIŞŞ ISLATMAISLATMA 31 (%0.3)31 (%0.3)
•• ÜÜRETER TARETER TAŞŞLARILARI 9 (%0.8)9 (%0.8)

–– 5 olguya 5 olguya üüreteroskopireteroskopi (1(1’’i i avavüülziyonlziyon......BoariBoari flepflep), 4 olgu takip), 4 olgu takip
•• PERPERİİRENAL HEMATOM (2.GRENAL HEMATOM (2.GÜÜN NEFREKTOMN NEFREKTOMİİ))
•• PERPERİİRENAL KOLLEKSRENAL KOLLEKSİİYON (7.gYON (7.güün n ekplorasyonekplorasyon))
•• ARTERARTERİİOVENOVENÖÖZ FZ FİİSTSTÜÜL (1L (1’’i i embolizasyonembolizasyon, 1, 1’’i takipte di takipte düüzeldi)zeldi)
•• BBÖÖBREK KBREK KİİSTSTİİNDEN GENDEN GEÇÇME NEDENME NEDENİİYLE UZAMIYLE UZAMIŞŞ İİDRAR DRENAJDRAR DRENAJİİ
•• HHİİPOTERMPOTERMİİ, METABOL, METABOLİİK ASK ASİİDOZ (1 olgu takip)DOZ (1 olgu takip)
•• MI (1MI (1’’i i postoppostop 1.g1.güün EX, 1n EX, 1’’i koronere devir, takip)i koronere devir, takip)
•• SEREBRAL PROBLEMLER (1SEREBRAL PROBLEMLER (1’’i yoi yoğğun bakun bakııma devir, 9.gma devir, 9.güün EX, 2n EX, 2’’si takip, taburcu)si takip, taburcu)
•• LOJDA TALOJDA TAŞŞ (3 olgu, takip)(3 olgu, takip)
•• NONFONKSNONFONKSİİYONE BYONE BÖÖBREK (1 olgu, takip, BREK (1 olgu, takip, nefrektominefrektomi, , xantogranxantogranüülomatlomatöözz piyelonefritpiyelonefrit))
•• UP DARLIK UP DARLIK ŞŞÜÜPHESPHESİİ (1 olgu, DJ (1 olgu, DJ stentstent yerleyerleşştirildi)tirildi)
•• ANGINA PECTORIS (1 olgu, medikal tedavi)ANGINA PECTORIS (1 olgu, medikal tedavi)

ÇÇUKUROVA UKUROVA ÜÜROLOJROLOJİİ
(Haz.1997 (Haz.1997 –– Eyl. 2004) Eyl. 2004) ……1150 1150 renalrenal üünitnit



İİYYİİ BBİİR PNL UYGULAMASIR PNL UYGULAMASI……

•• Genel Genel renalrenal anatomiyi iyi bilmeanatomiyi iyi bilme
•• HastayHastayıı preoppreop iyi deiyi değğerlendirme (gerlendirme (göörrüüntntüüleme)leme)
•• Cihazlar ve aletleri iyi tanCihazlar ve aletleri iyi tanıımama
•• PNL tekniPNL tekniğği hakki hakkıında bilgi sahibi olma nda bilgi sahibi olma 

•• Operasyon planOperasyon planıı
•• BBööbrebreğğe girie girişş
•• AmeliyatAmeliyatıı emniyetli bir emniyetli bir şşekilde sekilde süürdrdüürme ve sonlandrme ve sonlandıırmarma
•• Alternatif uygulamalar hakkAlternatif uygulamalar hakkıında bilgi sahibi olmanda bilgi sahibi olma
•• PostopPostop takiptakip



PNLPNL

üüreteral reteral kateterizasyonkateterizasyon



hasta hasta 
pozisyonupozisyonu

PNLPNL



PNLPNL

CC--kollu kollu floroskopifloroskopi
kullankullanıımmıınnıın avantajlarn avantajlarıı

C-kolu açılandırarak
derinlik hissinin algılanması



PNLPNL

kkıılavuz tel gelavuz tel geççiriliyoririliyor

- J uçlu? hidrofilik uçlu?
- mümkünse üreter içine
- ikinci emniyet teli (safety wire)



semi-rijid Amplatzrijid metal koaksiyel balon

DDİİLATATLATATÖÖRLERRLER



PNLPNL

AmplatzAmplatz dilatasyondilatasyon



KILIFLAR (SHEATH)KILIFLAR (SHEATH)



İİntrarenalntrarenal basbasııncncıı 16 cm H16 cm H22OO’’nun altnun altıında tutarnda tutar

75 cm y75 cm yüükseklikten kseklikten irrigasyondairrigasyonda intrarenalintrarenal basbasıınnçç;;
AmplatzAmplatz kkııllııflafla……....……....……1212--13 cm H13 cm H22OO
KKııllııf kullanf kullanıılmazsalmazsa………….29.29--31 cm H31 cm H22OO

KILIFLAR (SHEATH)KILIFLAR (SHEATH)



üüst st trakttrakt TCCTCC

tm

ddüüşşüük bask basıınnççllıı irrigasyonirrigasyon



antegradantegrad endopyelotomiendopyelotomi

ddüüşşüük bask basıınnççllıı irrigasyonirrigasyon



DiDiğğer bazer bazıı avantajlaravantajlarıı::

-- intrapelvikintrapelvik basbasııncncıı ddüüşşüük tutarak sk tutarak sııvvıı yyüüklenmesi, klenmesi, sepsissepsis

ve ve ekstravazasyonaekstravazasyona engel olur.engel olur.

-- trakttraktıı tamponetampone eder.eder.

-- kan ve kan ve debrisdebris ççııkkışıışınnıı kolaylakolaylaşşttıırarak grarak göörrüüntntüüyyüü iyileiyileşştirir.tirir.

-- iri tairi taşşlarlarıın bn büüttüün n ççııkarkarıılabilmesine olanak tanlabilmesine olanak tanıır.r.

KILIFLAR (SHEATH)KILIFLAR (SHEATH)



PNLPNL

sheathsheath (k(kııllııf) yerlef) yerleşştiriliyortiriliyor



•• İİRRRRİİGASYON SIVILARI ISITILMALI (mGASYON SIVILARI ISITILMALI (müümkmküün n 
olduolduğğunca vunca vüücut cut ııssııssıına yakna yakıın)n)

HHİİPOTERMPOTERMİİ KOMP.:KOMP.:
-- koagulasyonkoagulasyon bozukluklarbozukluklarıı
-- asidozasidoz
-- ilailaççlarlarıın n enzimatikenzimatik yyııkkıımmıınnıın azalmasn azalmasıı
-- postoppostop titreme ile atitreme ile aşışırrıı oksijen toksijen tüüketimiketimi
-- artmartmışış vaskvasküülerler direndirençç nedeniyle doku nedeniyle doku 

oksijenizasyonununoksijenizasyonunun bozulmasbozulmasıı



üüst st polpol girigirişşii

•• PlevralPlevral, , pulmonerpulmoner yaralanma riskiyaralanma riski
–– subkostalsubkostal girigirişş daha emniyetli (daha emniyetli (triangtriang.).)
–– sheathsheath’’lele aaşşaağığı ççekmeekme
–– foleyfoley traksiyontraksiyon

•• HemorajiHemoraji riskiriski
–– üüst st segmentlerdesegmentlerde vaskvasküülerler dallanma dallanma 

daha fazladaha fazla
–– subkostalsubkostal damarlardamarlarıın yaralanma n yaralanma 

ihtimaliihtimali



üüst st polpol girigirişşii

240 240 üüst st polpol girigirişşii
intratorasikintratorasik kompkomp..
suprasupra 11.kot11.kot %23.1%23.1
suprasupra 12.kot12.kot %1.4%1.4
subkostalsubkostal %0.5%0.5

PremingerPreminger, J , J UrolUrol 20012001



30-y, E

PreopPreop YBBYBB PreopPreop IVPIVP

hemopnhemopnöömotoraksmotoraks



SupracostalSupracostal PNL ( 11. kot PNL ( 11. kot üüzeri)zeri)

30-y, E

hemopnhemopnöömotoraksmotoraks



GGööğğüüs ts tüüppüühemohemo--pneumothoraxpneumothorax

30-y, E

hemopnhemopnöömotoraksmotoraks



nefrostogramnefrostogrampostoppostop YBBYBB

30-y, E

hemopnhemopnöömotoraksmotoraks



hemorajihemoraji



KayeKaye tamponadtamponad kateterkateter

hemorajihemoraji



FLEKSIBL NEFROSKOPFLEKSIBL NEFROSKOPİİ……

hemorajihemoraji



pspsöödoanevrizmadoanevrizma & AV fist& AV fistüüll

GeGeçç kanamakanama……



•• SaSağğ SWL (1 seans) 1987SWL (1 seans) 1987
•• SaSağğ PNL giriPNL girişşimi 1989imi 1989
•• SaSağğ pyelolitotomipyelolitotomi 19891989

–– 3 ay hastanede yat3 ay hastanede yatışış
–– YaklYakl. 100 . 100 üünite kan transfnite kan transfüüzyonu?? zyonu?? 

pspsöödoanevrizmadoanevrizma & AV fist& AV fistüüll39y, E39y, E



pspsöödoanevrizmadoanevrizma & AV fist& AV fistüüll39y, E39y, E



pspsöödoanevrizmadoanevrizma & AV fist& AV fistüüll

PostopPostop 3.g3.güün n antegradantegrad nefrostogramnefrostogram
AynAynıı ggüün n nefrostominefrostomi ççekildiekildi

39y, E39y, E



pspsöödoanevrizmadoanevrizma & AV fist& AV fistüüll

PostopPostop 5.g5.güün n anjioembolizasyonanjioembolizasyon

39y, E39y, E



pspsöödoanevrizmadoanevrizma & AV fist& AV fistüüll

PostopPostop 9.g9.güün n sekondersekonder anjioembolizasyonanjioembolizasyon

39y, E39y, E



pspsöödoanevrizmadoanevrizma & AV fist& AV fistüüll

PostopPostop 10.g10.güün n eksplorasyoneksplorasyon kanayan odak yok??kanayan odak yok??
NefrektomiNefrektomi

39y, E39y, E



pspsöödoanevrizmadoanevrizma & AV fist& AV fistüüll66y, E66y, E

SoliterSoliter bbööbrek, AC brek, AC CaCa



pspsöödoanevrizmadoanevrizma & AV fist& AV fistüüll66y, E66y, E

SoliterSoliter bbööbrek, AC brek, AC CaCa



53-y, E bbööbrek kisti / PNLbrek kisti / PNL



PerkPerküütantan kist kist ablasyonuablasyonu

56-y, E bbööbrek kisti / PNLbrek kisti / PNL



bbööbrek kisti / PNLbrek kisti / PNL56-y, E



bbööbrek kisti / PNLbrek kisti / PNL

Ekim 2002Ekim 2002Nisan 2002Nisan 2002Mart 2002Mart 2002ŞŞubat 2002ubat 2002

56-y, E



bbööbrek kisti / PNLbrek kisti / PNL56-y, E



Staghorn TaşlarStaghornStaghorn TaTaşşlarlar



StaghornStaghorn TaTaşşlar,lar, PNLPNL



45 y E45 y E nonnon--opakopak tataşşlarlar



lomberlomber herniherni



KOLON YARALANMASIKOLON YARALANMASI

ekstraperitonealekstraperitoneal intraperitonealintraperitoneal

AAççıık cerrahik cerrahi

barsak dinlendirmebarsak dinlendirme
&&

antibiyotikantibiyotik

••NefrostomiNefrostomi ttüüppüünnüü geri geri ççekek
••DJ DJ stentstent
••FoleyFoley kateterkateter

ekstravazasyonuekstravazasyonu kontrol etkontrol et

••NefrostomiNefrostomi ttüüppüünnüü perikolikperikolik bböölgeye geri lgeye geri ççekek
••FoleyFoley kateterikateteri ççekek

NefrostomiNefrostomi ttüüppüünnüü ççııkart  3kart  3--7 g7 güünn



•• TaTaşşlar tamamen temizlendilar tamamen temizlendiğğindeinde

•• UlaUlaşışılamayacak, ufak lamayacak, ufak rezidrezidüüelel fragmanlar kaldfragmanlar kaldığıığındanda

•• PerkPerküütantan girigirişş yolu kaybedildiyolu kaybedildiğğindeinde

•• Kanama varsa (Kanama varsa (hemodinamihemodinamiğğii bozacak tarzda)bozacak tarzda)

•• Ciddi Ciddi perforasyonperforasyon ve sve sııvvıı absorbsiyonuabsorbsiyonu mevcutsamevcutsa

•• KomKomşşu organ yaralanmasu organ yaralanmasıı ggöözlenirsezlenirse

PNL iPNL işşlemine ne zaman son lemine ne zaman son 
verilmeli?verilmeli?



PNL KomplikasyonlarPNL Komplikasyonlarıı
SONUSONUÇÇ

•• PerkPerküütantan tataşş cerrahisinde karcerrahisinde karşışılalaşışılabilecek labilecek 
komplikasyonlar hakkkomplikasyonlar hakkıında ameliyatnda ameliyatıı yapan yapan 
cerrahcerrahıın bilgi sahibi olmasn bilgi sahibi olmasıı öönemlidir. nemlidir. 

•• Riskli hastalar Riskli hastalar preoppreop iyi deiyi değğerlendirilmeli, erlendirilmeli, 
operasyona gerekli operasyona gerekli öönlemler alnlemler alıınmnmışış olarak olarak 
uygun zamanda girmelidirler. uygun zamanda girmelidirler. 

•• Komplikasyon oluKomplikasyon oluşştutuğğunda unda farkfarkıına na 
varmakvarmak en az bu durumun tedavisini en az bu durumun tedavisini 
planlamak ve yapabilmek kadar planlamak ve yapabilmek kadar öönemlidir.nemlidir.
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