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Perkutan Nefrolitotomi Ameliyatlari Oncesinde
Retrorenal Kolon Saptanmasi latrojenik Kolon
Yaralanmasi Olasiligint Azaltmaz.

Retrorenal Colon Detection Before Percutaneous Nephrolithotomy Surgery
Does Not Reduce the Probability of latrogenic Colon Injury
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GIRIS ve AMAC: Avrupa Uroloji kalavuzuna gére; biiyiik,
multiple yada alt pol kaliksi yerlesimli bobrek taslarinda
birinci basamak tedavi yontemi perkitan nefrolitotomidir
(PNL). Kolon yaralanmasi; PNL 'nin nadir gériilen ancak
ciddi bir komplikasyonudur. Retrorenal kolon varligini
PNL sonrasi kolon yaralanmasi igin risk faktorii olarak
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismada; preoperatif
radyolojik incelemede retrorenal kolon saptanan ve PNL
sonrast kolon yaralanmasi olan olgular retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2015- Aralik 2017
tarihleri arasinda bobrek tagi tanist ile perkitan
nefrolitotomi yapilan hastalarin kayitlar: geriye yonelik
incelendi. PNL dncesi bobrek anatomisi, tas ya da taslarin
yapist ve retrorenal kolon arastirilmast igin hastalara supin
pozisyonda tas protokollii tomografi goriintiilemeleri yapild.

BULGULAR: Yas, cinsiyet, gecirilmis abdominal cerrahi
Oykiisti, tasin bulundugu taraf, VKI verilerinin degerlendirilmesi
sonucunda, yas ve diisiik VKI retrorenal kolon igin risk faktorii
olarak saptandi (tablo 1). Retrorenal kolon varligimin da kolon
yaralanmast igin istatistiksel anlamli risk faktorii oldugu
saptandi (p<0.001) ( tablol). Retrorenal kolon saptanmayan
hi¢chir hastada kolon yaralanmast olmad.

TARTISMA ve SONUC: Kolon yaralanmasi; PNL 'nin nadir
gorilen ancak ciddi bir komplikasyonudur. Retrorenal kolon
varligi; PNL operasyonu sirasinda kolon yaralanmasi i¢in risk
faktorudir. Preoperatif abdominal tomografide retrorenal kolon
saptansa bile, PNL esnasinda iatrojenik kolon yaralanmasi
goriilebilir. Bu nedenle ozellikle VKI’si diistik hastalarda, PNL
sonrast kolon yaralanmast olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: perkitan nefrolitotomi, retrorenal
kolon, kolon yaralanmasi

ABSTRACT

INTRODUCTION: Percutaneous nephrolithotomy (PNL)
is the first line of treatment for renal stones with large,
multiple or lower pole calix. Colon injury; is a rare but
serious complication of PNL. Early diagnosis and
appropriate treatment are vital in colon injury. Presence of
retorenal colon as a risk factor for colon injury after PNL.
In this study; Preoperative radiological examination
revealed retrorenal colon and colon injury after PNL were
evaluated retrospectively.

METHODS: The records of patients who underwent
percutaneous nephrolithotomy with the diagnosis of kidney
stones were retrospectively reviewed. Renal anatomy, the
structure of the stones or stones and the retrorenal colon were
examined by supine position noncontrast tomography.

RESULTS: As a result of the evaluation of age, sex, previous
abdominal surgery history, side of stone, BMI data; age and
low BMI were determined as risk factors for retrorenal colon
(table 1). Retrorenal colon was also found to be a statistically
significant risk factor for colon injury (p <0.001) (table 1).
There was no colon injury in any patient with no retorenal
colon.

DISCUSSION and CONCLUSION: Colon injury; Itis a rare
but serious complication of PNL. Presence of retorenal colon;
It is a risk factor for colon injury during PNL operation.
latrogenic colon injury may occur during PNL, even if
retrorenal colon is detected on preoperative abdominal
tomography. Therefore, it should be kept in mind that colon
injury may occur after PNL, especially in patients with low
BMI.

Keywords: percutaneous nephrolithotomy, retrorenal colon,
colon injury
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GIRIS

Avrupa Uroloji kilavuzuna gore; biiyiik,
multiple ya da alt pol kaliksi yerlesimli bobrek
taglarinda birinci basamak tedavi yontemi perkiitan
nefrolitotomidir (PNL) (1). PNL etkili ve givenli
bir tedavi yontemi olsa da mindr ya da major
komplikasyonlar gozlenebilmektedir (2). Kolon
yaralanmasi; PNL nin nadir goriilen ancak ciddi bir
komplikasyonudur (3). Kolon yaralanmasinda
erken tanm1 ve uygun tedavi
tasimaktadir. Tedavi edilmez ise ; entero-kutantz
ve entero-Uriner fistlle ve sepsise neden olabilir (4-
6). Kadin cinsiyet, ileri yas, diisiik viicut kitle
indeksi (VKI), atnali bébrek, gecirilmis, renal
cerrahi ve skolyoz gibi kemik deformiteleri PNL
esnasinda kolon yaralanmasi i¢in risk faktorii
olarak bildirilmistir, (7-10) . Retrorenal kolon
varligmi da PNL sonrasi kolon yaralanmasi igin
risk faktorii olarak bildiren ¢alismalar mevcuttur
(11, 12). Bu calismada; preoperatif radyolojik
incelemede  retrorenal kolon saptanan ve PNL
sonrasi kolon yaralanmasi olan olgular retrospektif

olarak degerlendirildi.
GEREC ve YONTEM

Ocak 2015- Aralik 2017 tarihleri
bobrek tasi tamist ile PNL yapilan 192 hastamin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Abdominal
bilgisayarli  tomografi  (BT)  goriintiilerine
ulagilamayan 7 hasta calisma dig1 birakildi. 185
hasta ¢alismaya dahil edildi. Supin pozisyonda tas
protokoliinde BT istenen hastalarmn goriintiileri
incelenerek, PNL oOncesi bdbrek anatomisi, tas
yapis1 ve retrorenal kolon olup olmadig1 aragtirmasi
yapildi. Hastalarin hepsine floroskopi esliginde, 24
french Karl Stroz marka nefroskop ile standart PNL
cerrahisi uygulandi. Tiim renal girisler alt pol

yasamsal Onem

arasinda

kalikslerine yapildi.

Istatistiksel analiz igin chi square ve t testleri
uygulandi. Tiim istatistiksel analizler i¢cin STATA
12.0 kullanild1 (StataCorp, College Station, TX).

BULGULAR

Calismaya  alinan  hastalarm  %66.49’u
(n=124/185) erkek, % 33.51’1 (62/185) kadn idi.
Hastalarin yas ortalamasi 46.27 ( 12-78 yas) idi. %
51.35 (n=95) hastada sag bobrege, %48.64
(n=90) hastada sol bobrege PNL yapildi.
Retrorenal kolon orami %5.4 (n=10/185) olarak
saptand1. Uc hastada sag, bes hastada sol ve iki
hastada bilateral retrorenal kolon saptandi.
Calismaya alan hastalarm ortalama VKI 25.56
(¥2.63) idi. Tdm hastalarda saptanan kolon
yaralanmast  %1.08 (n=3/185) idi. Kolon
yaralanmasi olan hastalarin tamaminda preoperatif
donemde yapilan tomografi goriintiillemesinde
retrorenal kolon varligi saptanmisti (n=3/10). Yas,
cinsiyet, gecirilmis abdominal cerrahi Oykiisii,
tasn  bulundugu  taraf, VKIi
degerlendirilmesi sonucunda; yas ve diisiik VKI
retrorenal kolon igin risk faktorii olarak saptandi
(tablo 1). Retrorenal kolon; kolon yaralanmasi igin
istatistiksel anlamli risk faktorii olarak saptandi
(p<0.001) ( tablol). Retrorenal kolon saptanmayan
hicbir  hastada  kolon yaralanmasi  kolon
yaralanmasi gozlenmedi. Kolon yaralanmasi ii¢
hastada da ekstraperitoneal yaralanma olarak
smiflandi (Clavien-Dindo derece 3b) (13) ve PNL
islemi sonlandirildt . PNL yapilan taraf iiretere
double j stent yerlestirildi ve retroperitoneal alana
nefrostomi traktindan 18 french nelaton sonda
dren olarak yerlestirildi. 72 saat parenteral
beslenme ve antibiyotik tedavisi sonrasi takipte
hastalarda ek komplikasyon geligsmedi.

verilerinin

Tablo 1. Retrorenal kolon durumuna

Yas, Y1l (=Ortalama SD)
Cinsiyet, % (n)

Kadm 50 (5)
Erkek 50 (5)
Cerrahi dykusu, % (n)

Var 30 (3)
Yok 70 (7)
Taraf, % (n)

Sag 40 (4)
Sol 60 (6)
VKIi, kg/m2 22.80
Kolon yaralanmasi, % (n)

Var 30 (3)
Yok 70 (7)
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ore hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
Retrorenal Kolon Var (n=10)
36.8 (+21.13)

Retrorenal Kolon Yok (n=175) p
46.81(+13.07) 0.002
32.57 (57) 0,256
67.42 (118)

14.28 (25) 0.177
85.71 (150)

48 (84) 0.460
52 (91)

25.72 <0,001
0 <0,001
100 (175)
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TARTISMA

PNL sonrast komplikasyon oranlart % 83
olarak raporlanmis olsa da, biiyiik kismi ates ya da

mindr kanama gibi yasami tehdit etmeyen
komplikasyonlardir (14). Kolon yaralanmasi
PNL’nin nadir goriilen ciddi bir

komplikasyonudur ve bdbrege perkiitan giris
olmaktadir (5). PNL sonrasinda
iatrojenik kolon yaralanmasi goriilme sikligr %
0.2-0.8 arasindadir (14).

Kadm cinsiyet, ileri yas, diisik VKI, atnali
bobrek,gecirilmis renal cerrahi ve skolyoz gibi
PNL esnasinda kolon
yaralanmasi i¢in risk faktorii olarak bildirilmistir
(7-10). Ayrica kronik kabizligi
hastalarda, kolon distansiyonu olan hastalarda ve
gecirilmis major abdominal cerrahisi olanlarda

sirasinda

kemik deformiteleri

olan yash

kolon posterior peritona dogru yer
degistirebilmektedir ve bu hastalar kolon
yaralanmast  igin  yiiksek  riskli  grubu

olusturmaktadir (4). Retrorenal kolon varligini
PNL sonrasi kolon yaralanmasi i¢in risk faktorii
olarak bildiren ¢alismalar mevcuttur (5, 11, 12).

Retroperitoneal yag dokusunun az olmasi,
laterokonal fasyanin transvers fasya ve posterior
paryetal periton ile yapisik olmasi ve transvers
kolonun kisa olmasi nedeniyle kolonun posterior
abdominal duvara yakin yerlesimi anatomik olarak
retrorenal kolon olusmasmi saglar (10). ileri yas
ile birlikte erkeklerde kolon anteriora yer
degistirirken, kadinlarda lateral
korumaya devam eder (9).

Yashi ve =zayif hastalarin perinefrik yag
dokusunun azaldig1r ve kolonun posteriora dogru
yer degistirdigi bilinmektedir (11).

Balasar ve ark. yaptiklar1 ¢alismada retrorenal

pozisyonunu

kolon insidansim1  %6,9 olarak saptanuslardir.
Yazarlar  preoperatif abdominal tomografi
incelemesi olmayan iki olguda kolon yaralanmasi
bildirmislerdir (15).

Akbulut ve ark. 6375 hastalik PNL serilerinde
22 olguda kolon yaralanmasi gelistigini ve bu 22
5’inde tomografi
incelemesinde

olgunun preoperatif

retrorenal  kolon saptandigini
bildirmislerdir.
yaralanmast olarak smiflanmig ve konservatif
ates, lokositoz ve

gbzlenen 5  olgu

17 olgu retroperitoneal kolon

olarak tedavi edilmisken,
tagikardi  semptomlari
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intraperitoneal ~ kolon  yaralanmasi  olarak
tamimlanmig ve acik cerrahi girisim gerekmistir.
Yazarlar ¢caligmalarinda kolon yaralanmasi igin en
onemli risk faktoriiniin retrorenal kolon oldugunu
bildirmislerdir. (12).

Atar ve ark. kolonun anatomik varyasyonu i¢in
en Onemli risk faktoriiniin perirenal yag
dokusunun azalmasi oldugu bildirmigler ve bu
hasta grubunda PNL yapilirken iirologlarm
dikkatli olmas1 gerektigini belirtmislerdir (16).

Bu calismada kolon yaralanmasi gelisen
olgularin hepsinde , preoperatif abdominal BT ile
retrorenal kolon varligi saptanmisti. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde , preoperatif abdominal
tomografide retrorenal kolon saptanmis olsa da
kolon yaralanmasi bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(5, 10, 12).

Skolarikos ve ark. kolon yaralanmasinin; PNL
yapilirken, bobrege igne ile giris noktasinin
posterior aksiller hattin lateralinden olmasina bagh
olabilecegini  bildirmislerdir ~ (14).  Kolon
yaralanmasi igin yiliksek riskli hastalarda bobrege
ilk girisin daha st ve medialden yapilmasi
gerekmektedir (4, 8, 14).

Kolon yaralanmasina erken tani
konulanamazsa , entero-kutandz ve entero-uriner
fisttl, sepsis gorilebilmektedir (5). Hastalarin
yaklasik 1/3°li peroperatif taninabilmektedir (5,
12). Bizim ii¢ olgumuza da kolon yaralanmasi
tanis1 peroperatif konulmus ve hastalar konservatif
olarak tedavi edilmistir.

El Nahas ve ark. kolon yaralanmasi olan
olgulara erken tani konulmasinin, tedavi seklini
dramatik olarak degistirdigini bildirmis ve PNL
yapilan tiim hastalara postoperatif antegrad
nefrostogram ¢ekilmesi gerektigi vurgulamislardir
(5).

Calismanin en onemli kisithligt retrospektif
olarak dizayn edilmis olmasidir. Calismada;

retrorenal kolon varli§i bulunan hastalarin
sayisinin az olmasi ve kolon yaralanmasi saptanan
hastalarin  uzun donem takip sonuglarmnin

olmamasi diger kisitliliklar1 olarak siralanabilir.

SONUC ve ONERILER

Kolon yaralanmasi; PNL’nin nadir goriilen
ancak ciddi bir komplikasyonudur. Retrorenal
kolon varligi; PNL operasyonu sirasinda kolon
yaralanmasi i¢in risk faktorlidiir. Preoperatif
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abdominal BT’ de retrorenal kolon saptansa bile,

PNL esnasinda
goriilebilir.
hastalarda,

iatrojenik kolon yaralanmasi
Bu nedenle 6zellikle VKI’si diisiik
PNL

sonrast kolon yaralanmasi

olabilecegi akilda tutulmalidir.
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