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Przezskorna nefrolitotrypsja (PCNL)

Rozpoznano u Pana/Pani kamice nerki. Rozmiar ztogu oraz jego potozenie lub/i brak skutecznosci
innych form leczenia powodujg, ze zostat Pan/Pani zakwalifikowany do przezskdrnej nefrolitotrypsji
(PCNL).

Jest to zabieg w trakcie ktérego urolog wprowadza aparat optyczny (nefroskop) przez skdre okolicy
ledzwiowej do nerki. Przy pomocy nefroskopu kamienie zostang w nerce skruszone i usuniete. Zabieg
ten jest wykonywany w znieczuleniu ledZzwiowym czyli podpajeczyndwkowym lub w znieczuleniu
ogélnym. PCNL to operacja sktadajaca sie z dwdch etapow. W pierwszym pacjent utozony jest w
pozycji ,litotomijnej” (na plecach z uniesionymi i odwiedzionymi w biodrach nogami), urolog
wprowadza przez cewke moczowg do pecherza endoskop, za pomocy ktérego wprowadzany jest
cienki cewnik moczowodowy, ktérego jeden koniec znajduje sie w nerce, a drugi wyprowadzony jest
przez cewke moczowa na zewnatrz. W pecherzu pozostawia sie cewnik, do ktérego umocowuje sie
cewnik moczowodowy, zabezpieczajgc go w ten sposdb przed wysunieciem. W drugim etapie pacjent
jest przektadany do pozycji lezgcej na brzuchu i po zdezynfekowaniu skéry plecéw i obtozeniu pola
operacyjnego wytwarzany jest bezposredni, przezskérny dostep do nerki. W tym celu do nerki przez
uprzednio ustalony cewnik moczowodowy wstrzykiwany jest Srodek kontrastowy, co umozliwia
precyzyjne zobrazowanie nerki pod kontrolg aparatu RTG. Nastepnie operator pod kontrolg promieni
rentgenowskich wktuwa sie cienka igtg do wnetrza nerki przez ktérg nastepnie wprowadzany jest
specjalny prowadnik, po ktérym wsuwane sg kolejno coraz wieksze poszerzadta, wytwarzajagc w ten
sposob kanat wiodacy do nerki o srednicy okoto lcm. Przez wytworzony kanat wprowadza sie
nefroskop — urzadzenie optyczne, umozliwiajgce ogladanie wnetrza nerki (w niektérych przypadkach
konieczne moze by¢ wprowadzenie nefroskopu w wiecej niz jednym miejscu. Dotyczy to szczegdlnie
chorych z duzymi odlewowymi kamieniami). Przy pomocy nefroskopu odnajdywane i nastepnie
kruszone i usuwane sg kamienie. Przebieg operacji i stopien ,oczyszczenia” nerki z kamieni
kontrolowany jest stale przy pomocy aparatury rentgenowskiej. Po usunieciu wszystkich ztogdéw
zabieg konczy sie przewaznie ustaleniem drenu, ktérego jeden koniec umieszczany jest w nerce, a
drugi wyprowadza sie na zewnatrz i przyszywa do skory plecéw. Dren ma za zadanie odprowadzanie
skrzepdw krwi z nerki i zwykle usuwany jest wraz z cewnikiem moczowodowym i cewnikiem z
pecherza w 1-2 dobie pooperacyjnej. W niektérych przypadkach, gdy podczas zabiegu nie
obserwowano nasilonego krwawienia odstepuje sie od pozostawianiu drenu w nerce. U czesci
chorych mozliwe jest wykonanie zabiegu PCNL bez przektadania pacjenta na brzuch. Zabieg
przeprowadzany jest wtedy w znieczuleniu ogdlnym. Pacjent jest uktadany w pozycji , litotomijnej” z
lekko uniesiong okolicg ledZzwiowg po stronie operowanej. Przebieg samej ewakuacji ztogéw wyglada
tak samo jak w klasycznym PCNL. Tq pozycje wykorzystuje sie najczesciej kiedy wymagany jest



jednoczasowy dostep do moczowodu na drodze endoskopowej przez cewke moczowg (tzw.
ureterorenoskiopia — URS). Jesli w Panistwa przypadku wymagana bedzie ta technika, zostang
panstwo o tym poinformowani przez lekarza.

Mozliwe powiktania zwigzane z zabiegiem:

- Krwawienie: Krwawienie podczas zabiegu przezskdrnej nefrolitotrypsji moze miec rézne nasilenie.
W czasie zabiegu, a takze po nim ma miejsce umiarkowane krwawienie z migzszu nerki do miedniczki
nerkowej. Mocz ma wtedy barwe rdézowg lub czerwong, a w pdiniejszym okresie brgzowa.
Krwawienie to zazwyczaj nie zagraza zyciu i zdrowiu operowanego i ustepuje samoistnie w ciggu kilku
dni od zabiegu. Niekiedy, szczegdlnie w przypadkach masywnej, odlewowej kamicy ryzyko
powaznego krwawienia jest zwiekszone. W takich przypadkach moze by¢ konieczne przetoczenie
preparatéw krwi, a wyjatkowo réwniez konieczna moze by¢ operacja otwarta, celem zaopatrzenia
krwawienia. Wyjgtkowo rzadko konieczne moze okaza¢ sie dorazne usuniecie nerki celem
powstrzymania krwawienia zagrazajgcego zyciu pacjenta.

- Krwawienia pdzne: Czasami krwawienie moze wystgpic kilka dni po zabiegu. Moze ono prowadzi¢
do krwiomoczu, lub powstania krwiaka okotonerkowego. Jesli krwiak jest znacznych rozmiaréw, lub
sie powieksza moze zaj$¢ koniecznos¢ leczenia zabiegowego w postaci drenazu przezskdérnego lub
operacji. Krwawienia z naczyn podzebrowych. W przypadku urazu naczyn podzebrowych wymagane
moze by¢ leczenie operacyjne.

- Uraz optucnej i odma: Wystepujg po PCNL wyjgtkowo rzadko. W przypadku duzego urazu optucne;j
moze rozwing¢ sie odma (przedostanie sie powietrza do optucnej co powoduje znacznie nasilong
dusznosc).

- Perforacja otrzewnej i jelit zdarzajg sie bardzo rzadko. To powiktanie moze by¢ grozne i zwykle
wymaga niezwtocznego leczenia operacyjnego.

- Powiktania sercowo--naczyniowe i infekcyjne: Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury
sercowo-- naczyniowej takie jak utrata przytomnosci, zakazenie organizmu (sepsa), arytmia serca i w
konsekwencji zatrzymanie akcji serca moggce prowadzi¢ do zgonu. Ryzyko zgonu jest nikte jednak nie
mozna go wykluczy¢ catkowicie.



