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Y| BIR PNL UYGULAMASI...

Genel renal anatomiyi iyi bilme

Hastayi preop iyi degerlendirme (goruntuleme)
Cihazlar ve aletleri iyi tanima

PNL teknigi hakkinda bilgi sahibi olma

Operasyon plani

Bobrege qiris

Amelivati emniyetli bir sekilde surdurme ve sonlandirma
Alternatif uygulamalar hakkinda bilgi sahibi elma
Postop takip




PNL OGRENME EGRISI

Tanriverdi ve ark., (Eur Urol 2007)

104 olgu
15 olguluk gruplari karsilastirma

60 olgu sonrasi ameliyat suresinde ve
floroskopl zamaninda plato

— Op zamani
o 2.4st (ilk 15 ort.)...1.5st (46-60 ort.)

— Floroskopl zamani
« 17.5dk (ilk 15 ort.)...8.9 (46-60 ort.)




PNL OGRENME EGRISI

Allen ve ark., J Endourol 2005
15 olguluk gruplari karsilastirma

Sonuglari 1600 olgu deneyimli senior cerrah
lle karsilastirma

60 olgui sonrasi ameliyat suresinde plato
_ 142dk (ilk 15 ort.)...92dk (46-60 ort.)

115 olgui sonrasi floroskopi zamaninda plato
— 596sn (ilk 15 ort.)...293sn (46-60 ort.)




PNL EGITIMI

* Floroskopl zamaninin kisalmama nedenleri:
— Daha komplike olgularin tstleniimeye baslanmasi

— Jastan arinmayi saglamaya daha ¢cok calisma




PNL OGRENME EGRISI

« |Lee ve ark., J Urol 2004

> Uroloji uzmanlik egitimi sirasinda
— 24’den fazla perkutan giris uygulamasi yeterli




PNL EGITIMI

* Deparntmandaki endourolojik alt yapi
— Ayni isimli, farkli ozellikli aletler

— Aletlerin cesitliligi
» Benzer amag icin farkli ozellikli (degisik forseps agizlari, ...)

» Farkli amaclari da gerceklestirebilirlik (fleksibl nefroskopi, ...)

— Cihazlarin kalitesi (litotriptor, X-ray, ...)




PNL EGITIMI

de la Rosette ve ark., Eur Urol 2008
Inceleme yazis|

Uzmanlik egitimi sirasinda 24 olgu
Yeterlilik 60 olgu
Mukemmellik 100 olgu

Tras merkezleri (ozellikle kompleks taslarda)




PNL EGITIMI

« Ameliyat suresi, Floroskopi suresi degerlendirmede yeterli mi?

« Tastan arinma oranlari?

- |kinci seans gerekliligi?

« Komplikasyonlar?

» Geclirilmis ameliyatlar? SWL'ler?
» Ek patolojiler?

*  Anomalik bobrekler?

BENZER KARSILASTIRMALI CALISMALARIN ARTMASIYLA
SONUCLAR DAHA GERCEKCI OLACAKTIR.
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Simulatorierin kullanimi

Ropotiar



PNL EGITIMI

Y

Physician




Perkutan Nefrolitotomi (PNL)
Komplikasyonlari




Perkutan Cerrahi

Perkutan renal drenaj

Whitaker testi

Renal kist apsirasyonu ve skleroterapi
Renal biyopsi

Perkutan nefrolitotomi

Antegrad endopyelotomi

Perkutan tumor rezeksiyonu

Perkutan endopyeloplasti

Kalisiyel divertikdl (tasli/tassiz)

Perkutan infundibuloplasti

Ureteral striktiir insizyon veya dilatasyonu
Nefrolitiyazis icin perfuzyon kemoliz
Perkutan kryoablasyon veya radyofrekans ablasyon




Perkutan Cerrahi Kontrendikasyonlari

* Mutlak
— Duzeltilmemis kanama diyatezi
— Hidatik kist suphesi
* Rolatif
— |drar yolu enfeksiyonu
— Anesteziye engel olan medikal komorbiditeler
— Vucut yapisi




PNL, teknik

_lureteral kateterizasyon
_Ibobrege perkutan giris
igneyle qiris,
Kilavuz tel yerl.,
trakt dilatasyonu
kKilif (sheath) yerlestiriimesi
nefroskopi

_Itaslarin butun veya Kirilarak cikariimasi
iIntrakerporeall litotripsi, forsepsiler

_Inefrostomi yerlestiriimesi




PNL, postop

e postop 1.gun:
— mobilize,
— bol oral sivi,

— kontrol DUS + antegrad nefrostogram
 rezidu taslar?
 belirgin ekstravazasyon?
* mesaneye gecis?

 grafilerin sonucuna gore nefrostomi cekilir

» hasta 7-10 gun sonra normal Is ve gucune
doner




PNL

v TASTAN TEMIZLENME (%90)
v MAJOR KOMP. (%1)




PNL, komplikasyonlar

hemoraji (%2-11)

ates, sepsis (%0.2-2.6)
pnomotoraks-hidrotoraks (9%0.1-0.4)
pelvis renalis laserasyonu (%8-15)
UP bolge strikturt (%0.1-0.8)

pseudoanevr., AV malform. veya fistul
(%0.5-1.2)

kolon yaralanmasii (% 0.1)




Perkutan Cerrahi Komplikasyonlari (gorulebilen)

Ates

Transflzyon gerektiren kanama
Ekstravazasyon

Gecici Ureteral obstruksiyon
Hidro/hemotoraks

Infundibuler stenoz

Sepsis

Pnomotoraks

Urinom

Kontrast allerjisi

Barsak perforasyonu

Renal pelvik laserasyon

Ureteral aviilziyon

Ureteropelvik bileske veya treterde strikttr
Nefroplevral veya nefrokttanoz fistul

Derin ven trombozu, pulmoner emboli ile birlikte veya degil




(Haz.1997 — Eyl. 2004) ...1150 renal unit

PEROP KOMPLIKASYONLAR

BELIRGIN KOMPLIKASYON YOK
HEMORAUJI

— 51 olguda perop transfizyon (%4.4)
PERFORASYON (belirgin)
HEMOTORAKS
URETERE KACAN TASLAR
URETERDE KALAN KILAVUZ TEL PARCASI
PREOP ZOR URETERAL KATETERIZASYON
KALP YETMEZLIGI
AMELIYAT ESNASINDA SKOPi ARIZALANMASI

GIRISIM

1042 (%90.6)
183 (%15.9)

7 (%0.6)
1 (%0.09)
1 (%0.09)
1 (%0.09)
1 (%0.09)
1 (%0.09)
3 (%0.26)




(Haz.1997 — Eyl. 2004) ...1150 renal unit

ERKEN POSTOP KOMPLIKASYONLAR GIRISIM
Transflizyon gerektiren HEMORAJI 180 (%15.6)
38°C’In Uzerine gikan ATES 211 (%18.4)
UZAMIS ISLATMA 31 (%0.3)
URETER TASLARI 9 (%0.8)

— 5 olguya Ureteroskopi (1'i avulziyon...Boari flep), 4 olgu takip
PERIRENAL HEMATOM (2.GUN NEFREKTOMI)
PERIRENAL KOLLEKSIYON (7.giin ekplorasyon)
ARTERIOVENOZ FiSTUL (1’i embolizasyon, 1’i takipte diizeldi)
BOBREK KiSTINDEN GECME NEDENIYLE UZAMIS IDRAR DRENAJI
HIPOTERMI, METABOLIK ASIDOZ (1 olgu takip)
MI (1’i postop 1.gun EX; 1’i koronere devir, takip)
SEREBRAL PROBLEMLER (1’i yogun bakima devir, 9.gun EX, 2’si takip, taburcu)
LOJDA TAS (3 olgu, takip)
NONFONKSIYONE BOBREK (1 olgu, takip, nefrektomi, xantograniilomattz piyelonefrit)
UP DARLIK SUPHESI (1 olgu, DJ stent yerlestirildi)
ANGINA PECTORIS (1 olgu, medikal tedavi)




Y| BIR PNL UYGULAMASI...

Genel renal anatomiyi iyi bilme

Hastayi preop iyi degerlendirme (goruntuleme)
Cihazlar ve aletleri iyi tanima

PNL teknigi hakkinda bilgi sahibi olma

Operasyon plani

Bobrege qiris

Amelivati emniyetli bir sekilde surdurme ve sonlandirma
Alternatif uygulamalar hakkinda bilgi sahibi elma
Postop takip




PNL

ureteral katetenzasyon




POZISyeRU




PNL

C-kolu acilandirarak
derinlik hissinin algilanmasi

C=Kkolluileroskepi
kullaniminRinR avantajiar




PNL

- J uclu? hidrofilik uglu?
- mumkunse ureter icine
- ikinci emniyet teli (safety wire)

Kilavuz el gecirliyor




DILATATORLER

rijid metal koaksiyel semi-rijid Amplatz balon




PNL

Amplatz dilatasyon



KILIFLAR (SHEATH)




KILIFLAR (SHEATH)

Intrarenal basinei 16 em H,O’nun altinda tutar

75 cm yukseklikten irrigasyonda intrarenal basing;
Amplatz kilifla............. 12-13 ecm H,0O
Kiliff kullaniimazsa....... 29-31 cm H,O




ust trakt TCC

dusuk basingli irrigasyon




antegrad endopyelotomi

dusuk basingli irrigasyon




KILIFLAR (SHEATH)

Diger bazi avantajlari:

- intrapelvik basinci dusuk tutarak sivi yuklenmesi, sepsis
ve ekstravazasyona engel olur.

- trakti tampone eder.

- kan ve debris cikisini kolaylastirarak goruntuyu iyilestirir.

- Iri taslarin butun cikarilabllmesine olanak tanir.




sheath (kilir) yerlestiriliyor




» |IRRIGASYON SIVILARI ISITILMALI (mUmktn
oldugunca vucut Isisina yakin)

- koagulasyon bozukluklari

- asidoz

- llaclarin enzimatik yikiminin azalmasi
- postop titreme ile asiri oksijen tuketimi

- artmis vaskuler diren¢ nedeniyle doku
oKsljenizasyonunun bozulmasi




ust pol girisi

» Plevral, pulmoner yaralanma riski
— subkostal giris daha emniyetli (triang.)
— sheath’le asagl cekme
— foley traksiyon
* Hemoraji riski
— Ust segmentlerde vaskuler dallanma
daha fazla

— subkostal damarlarin yaralanma
ihtimali




ust pol girisi

Intercostal
Puncture

12th Rib

240 ust pol girisi
intratorasik komp.

supra 11.kot %23.1
supra 12.kot %1.4
subkostal %0.5

Preminger, J Urol 2001




hemopnomotoraks

Preep Y55 PreepriVvi



hemopnomotoraks

30-y, E

Supracostal PNL ( 11. kot tizeri)

......

.
o,




hemopnomotoraks

30-y, E

HEMB-PREUMBLRBIAX Gegustupu




hemopnomotoraks

pPostop YBIB nefrestogram




hemoraji




hemoraj

Kaye tamponad kateter




hemoraji

FLEKSIBL NEFROSKOPI...




psodoanevrizma & AV fistul

Gec kanama...




39y, E| psodoanevrizma & AV fistul

« Sag SWL (1 seans) 1987
» Sag PNL girisimii 1989
» Sag pyelolitotomi 1989

— 3 ay hastanede yatis
— Yakl. 100 unite kan transfuzyonu??




Istul
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39y, E

psodoanevrizma & AV fistul

Postop 3.gun antegrad nefrostogram
Ayni gun nefrostomi cekildi




39y, E psodoanevrizma & AV fistul

Postop 5.gun anjiecembolizasyon



39y, E

psodoanevrizma & AV fistul

Postop 9.gun sekonder anjioembelizasyon




39y, E psodoanevrizma & AV fistul

CEEIE S "
o ’

otop 10.guin eksplorasyoen _kanayan odak yok??
Nefrektomi




66y, E psodoanevrizma & AV fistul

Soliter bobrek, AC Ca




66y, E psodoanevrizma & AV fistul

Soliter bobrek, AC Ca




53-y, E bobrek kisti / PNL




56-y, E bobrek kisti / PNL

Perkutan kist ablasyonu




bobrek kisti / PNL
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56-y, E bobrek kisti / PNL

Subat 2002 Mart 2002 Nisan 2002 Ekim 2002
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56-y, E

bobrek kisti / PNL




Staghorn Taslar




Staghorn Taslar, PNL




45y E non-opak taslar




lomber herni




( KOLON YARALANMASI

ekstraperitoneal intraperitoneal
barsak dinlendirme
&
antibiyotik ,
— : Acik cerrahi
Nefrostomi tUpunu geri cek

DJ stent
Foley kateter

ekstravazasyonu kontrol et

Nefrostomi tupunu perikolik bolgeye geri cek
Foley kateteri cek

Nefrostomi tupunu cikart 3-7 gun




PNL islemine ne zaman son
verilmeli?

Taslar tamamen temizlendiginde

Ulasilamayacak, ufak reziduel fragmanlar kaldiginda
Perkutan giris yolu kaybedildiginde

Kanama varsa (hemodinamigi bozacak tarzda)

Ciddi perforasyon ve sivi absorbsiyonu mevcutsa

Komsu organ yaralanmasi gozlenirse




PNL Komplikasyonlari
SONUC

* Perkutan tas cerrahisinde karsilasilabilecek
komplikasyonlar hakkinda ameliyati yapan
cerrahin bilgi sahibi olmasi onemlidir.

» Riskli hastalar preop iyi degerlendiriimeli,
operasyona gerekli onlemler alinmis olarak
uygun zamanda girmelidirler.

 Komplikasyon olustugunda farkina
varmak en az bu durumun tedavisini
planlamak ve yapabilmek kadar onemlidir.
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