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NephrostomyTube PlacedintheVenaCavaasaComplication of Percutaneous
Nephrolithotomy: A Case Report
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ABSTRACT

Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is an important approach for removing kidney stones. Percutaneous
nephrostomy drainage tube placement is performed to prevent extravasation and ensure hemostasis after PNL
surgery. In this case, we will report on the successful conservative removal of the nephrostomy tube extending into
the inferior vena cava, which was inserted to provide hemostasis after unilateral PNL surgery. Sometimes, as in our
case, the catheter may perforate the renal parenchyma and extend into the renal vein or even the vena cava. In our
case, the nephrostomy tube was located in the inferior vena cava (IVC). In case of possible massive bleeding that
we could not control, the catheter was removed under fluoroscopy in the presence of the Cardiovascular Surgery-
Interventional Radiology team. The patient had no problems during follow-up and was discharged successfully.
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OZET

Perkitan nefrolitotomi (PNL), bobrek taslarinin ¢ikarilmasi icin énemli bir yaklasimdir. Perkitan nefrostomi drenaj
tlpu yerlestirilmesi, PNL ameliyati sonrasi ekstravazasyonu énlemek ve hemostazi saglama amaciyla yapilir. Bu vakada
da tek tarafli PNL ameliyati sonrasinda hemostaz saglama amaciyla takilan inferior vena kavaya uzanan nefrostomi
tlpunln basarh sekilde konservatif olarak ¢ekilmesini bildirecegiz. Bizim vakamizda oldugu gibi bazen, kateter
bobrek parankimini perfore edebilir ve renal vene hatta vena kavaya kadar uzanabilir. Vakamizda nefrostomi tlpu
inferior vena cava (IVC) icerisinde yer almaktaydi. Kontrol altina alamadigimiz olasi masif kanama durumunda Kalp
Damar Cerrahisi-Girisimsel Radyoloji ekibinin de bulundugu vakada floroskopi altinda katater ¢ekilmesi uygulandi.
Hastanin takiplerinde bir sikinti izlenmedi ve basariyla taburcu edildi.
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GIRIS

Perkitan nefrolitotomi (PNL), bobrek taslarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir cerrahi
yaklagimdir. PNL, 6zellikle buyik, coklu veya alt kaliks bobrek taslarinin tedavisinde birinci basamak ydntem olarak
tercih edilmektedir. Tag boyutu ve yerlesimine gore uygulanan perkitan nefrolitotomi (PNL) cesitleri; standart (24-
30 Fr), mini (16-20 Fr) ve mikro (12-14 Fr) olarak siniflandiriimaktadir. PNL genellikle glivenli ve etkili bir prosediir
olmasina ragmen, nadiren de olsa ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Literatiirde bildirilen komplikasyon orani yaklasik
%7 olup, en ciddi komplikasyonlardan biri olan vaskiiler yaralanma orani ise %0,5'tir (1,2). PNL sirasinda meydana
gelen kanamaya bagl operasyonu sonlandirilan ve sonrasinda yeterli kontrol yapilmadan yerlestirilen nefrostomi
tlplnin renal ven lzerinden vena cavaya yerlestigi nadir bir durumu vaka raporu olarak bildiriyoruz.

VAKA SUNUMU

Yirmi alti yasindaki kadin hasta, sol yan agnisi sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Yapilan tetkiklerde sol bobrekte 3
cm?® boyutunda tas tespit edilmesi tizerine, hastaya mini PNL planlanmustir. Prone pozisyonunda, floroskopik gériinti
esliginde alt pol girisimi gerceklestirilmis ve kademeli dilatasyonlar ile 20 Fr kilif yerlestirilmistir. Calisma kanalindan
yogun kanama geldigi goruldi nefroskop ile renal pelvis gorlintiilenmeye calisilsa da net bir goriintl saglanamadi.
Operasyon sonlandirilarak pelvikaliksiyel sistem olarak disiinilen bir yere guide lizerinden 14 F nefrostomi tlpu
yerlestirildi. Hemostaz agisindan nefrostomi tlpl klemplendi. Post-op takiplerinde vital bulgulari stabil olan
hastaya, islemden on iki saat sonra nefrostomi acildiginda belirgin hemorajik drenaj izlenmesi ve tiipiin yerinde olup
olmadiginin kesin olarak degerlendirilememesi tizerine, kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ile nefrostomi
tplnin pozisyonu kontrol edildi. BT anjiografide nefrostomi tliplinin renal venden vena cava inferiora uzanim
gosterdigi ve tlp cevresinde kan birikimi gézlenmedi (Sekil 1). Acil olarak girisimsel radyoloji, kalp damar cerrahisi,
Uroloji olarak cerrahi ekip kuruldu. Kalp damar cerrahisi 6nerisiyle tlip floroskopi esliginde ¢cekimi planlandi. Cekim
sirasinda anjioembolizasyon ve acik cerrahi miidahale acisindan ekip hazirda bulundu. Floroskopi altinda nefrostomi
cekildi. Hasta ameliyat sonrasi bir saat boyunca operasyon masasinda vital bulgular agisindan izlenmis, herhangi bir
olumsuzluk gézlenmemistir. Sonrasinda, olasi komplikasyonlara karsi nlem olarak hasta bir giin siireyle yogun bakim
Unitesinde takip edilmistir. Bu siireg icerisinde hematdri, idrar ¢ikiminda azalma, kanama gozlenmedi. Postoperatif 3.
glinde ultrasonografi yapilan hastada olumsuz bir duruma rastlanmadi. Postoperatif 5.giin komplikasyon gelismeyen
hasta taburcu edildi. Hastanin tasina midahale ise iki seans retrograd intrarenal cerrahi olacak sekilde bir sonraki
seansa birakild.

Sekil 1. A- BT Transvers diizlem goriintlilemesinde, nefrostomi kataterinin sol renal venden vena cava inferiora uzandigi goralda.

B- BT Koronal dlizlem gériintilemesinde, nefrostomi kataterinin vena cava inferiora uzandigi goraldu.
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Kanama PNLnin en dnemli komplikasyonudur ve prosediirlerin %7’ sine kadar transflizyon gerekli olabilir (2). Diger
komplikasyonlar arasinda sepsis, komsu organ perforasyonu (karaciger, dalak ve bagirsak gibi), bobreklere girisimde
basarisizlik, Griner sisteminin perforasyonu, pndmotoraks ve plevral eflizyon yer alir (3). PNL sonrasi toplayici sisteme
nefrostomi tiipi yerlestirilmesi tercih edilen bir uygulamadir. Urinom olusumunu engellemesi ve venéz kanamanin
kontrol edilmesinde etkili bir yontemdir (4). Ancak nadiren de olsa nefrostomi tlipu renal parankimi perfore edebilir
veya vendz sisteme ilerleyebilir. PNL'den sonra intraven6z nefrostomi tiipiniin yanlis yerlestirilmesi insidansinin binde
0,23 oldugu gosterilmistir. Bugtine kadar PubMed veri tabaninda yalnizca 15 vaka rapor edilmistir ve bazi vakalarda
renal vene, vena cavaya hatta atriuma ulastigi bildirilen vakalar vardir (5,6). Bu vakalar, dogru yerlestirilmemis
nefrostomi tiipiiniin blylk damarlara ilerleyebilecegi olasihgini géstermektedir. Ozellikle rotasyon anomalisine
sahip bobreklerde komplikasyon riski artmaktadir. Abrate A ve arkadaslarinin, at nali bobrek anomalisine sahip bir
hastada bildirdikleri nefrostomi tlipliniin vena cava yerlestirilmesi komplikasyonu vakasinda, acik cerrahi midahale
uygulanmis ancak hasta, hemodinamik instabilite, pulmoner emboli ve pndmoni nedeniyle hayatini kaybetmistir (7).
Bu komplikasyonun yonetimiyle ilgili yapilan bir literatlir taramasinda, on dort vakanin yalnizca ikisinde agik cerrahi
yontem kullanildigi bildirilmis olmakla birlikte, genel goéris, diger on iki vakada oldugu gibi, nefrostomi tlipiiniin
floroskopi altinda, kontrast madde enjekte edildikten sonra kateterin geri ¢ekilmesiyle pelvise tek asamali veya
iki asamali olarak ¢ikarlmasi yoniindedir (6). Vaskdler yapilara yerlestirilen nefrostomi tiplerinin ¢ekimi sirasinda
tromboz olusumuna bagh komplikasyonlarda literattirde bildirilmistir. Bir vakada operasyon sonrasi besinci giinde
fark edilen nefrostomi tlipliiniin vena cavada tromboz olusturdugu hatta vene cava filtresi konuldugu bildirilmistir
(8). Bizim vakamizda tekrar miidahale siresimiz on iki saat sonra oldugundan bu ihtimale karsi vena cava filtresi
ve antitrombotik tedavi distnilmemistir. Ancak, pulmoner emboli potansiyel olarak major bir komplikasyon
olusturdugundan, pihtilasma bozuklugu olan hastalarda vena cava filtresi ve antitrombotik tedavi secenekleri g6z
onldnde bulundurulmalidir. Béyle nadir gorilen durumlarda, hizli bir literatlir taramasi yapmak, alinacak kararlar
acisindan biyik 6nem tagimaktadir. PNL, 6zellikle 6grenme sirecinde komplikasyonlarin yasanma oraninin yuksek
oldugu bir cerrahi prosediirddir. Bu islemin basarih bir sekilde uygulanabilmesi icin cerrahi yeterlilik yani sira, hastane
altyapisinin saglam olmasi ve kalp-damar cerrahisi ile girisimsel radyoloji gibi diger ilgili bolimlerin olanaklarinin da
mevcut olmasi gerekmektedir.

Klinigimizde son bes yil icinde gerceklestirilen 482 perkitan nefrolitotomi (PNL) vakasinda, ilk kez boyle bir
komplikasyonla karsilasiimistir. insidansimiz, literatiirde bildirilen oranlarla benzerlik géstermektedir. Bu vaka, PNL
sonrasl sipheli durumlarla karsilasildiginda, cerrahlarin nadir komplikasyonlarin farkinda olmalari gerektigini ve
dogru goruntileme tekniklerini kullanarak taniyr kesinlestirmeleri ile ekip olarak tedavi planlamasi yapmalarinin
onemini vurgulamaktadir.

SONUC

Bu vaka, perkitan nefrolitotomi (PNL) sonrasi ortaya ¢ikan ve oldukca nadir goriilen bir komplikasyon olan nefrostomi
tlplnin vena cavaya yerlesmesini detaylandirmaktadir. Bu tir komplikasyonlarla karsilasilan hastalarda, tedavi
yonetimi genellikle floroskopik rehberlik altinda, tek veya iki asamali adimlarla tlipiin geri cekilmesi ile yapilabilir. Takip
strecinde, hasta iki glin boyunca yogun bakim tnitesinde izlenmeli ve ultrason ile diizenli olarak takip edilmelidir.
Cerrahlarin bu nadir komplikasyonlara karsi dikkatli olmalari ve erken miidahalede bulunmalari kritik 5Gneme sahiptir.

Fon: Yazarlar olarak bu calismanin finansal destek almadigini beyan ediyoruz.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan etmemislerdir.
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