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ABSTRACT 
  
Introduction: We present a case of anesthesia 
complication during percutaneous nephrolithotomy 
which ended in mortality. 
 
Case report: A 16 years old man,during 
percutaneous nephrolithotomy deteriorated with 
hypotension, hypoxia, bradyarythmia and then 
ventricular fibrilation and cardiovascular arrest 
occurred. 
Unwanted changing bag/ventilator sector switch of  
anesthesia machine (Drager: model Fabius) from 
ventilator mode to spont mode during changing 
position was recognized as etiology of apnea and 
cardiopulmonary arrest of the patient. 
 
Discussion: During prone PCNL one of the critical 
steps is changing position from lithotomy to prone 
considering that respiratory complications may 
occur not only during intubation but also after the 
ETT is in place. 
 
Keywords: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL), 
anesthesia mortality 
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  .نماییم ارائه می ،شود میمنجر به فوت بیمار 
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  .ایجاد کند

 

  مقدمه

درصد   8/0تا  4/0بین   PCNLجراحیفوت ناشی از 

ن خونریزي، عفونت آگزارش گردیده و علل شایع 

اما علل بیهوشی را نیز  )1(هستندو آمبولی  سپسیس

قلبی  ۀوقف ۀمیزان بروز سالان. نظر داشت باید در

اند یک  بیهوشی داشته ءحین اعمال جراحی که منشا

اشتباهات انسانی قابل . استمورد در ده هزار جراحی 

%  2/22هاي قلبی و  وقفه% 2/53پیشگیري عامل 

  )2(.ندهستمرگ در اتاق عمل ناشی از بیهوشی 

 PCNLبیهوشی حین جراحی  ۀما موردي از عارض

تاکنون . نمائیم عرفی میرا که منجر به فوت گردید م

اي در متون ثبت نشده  گزارشی از چنین عارضه

  .است

  

  گزارش مورد

از چهار ماه اي با درد پهلوي راست  ساله 16نوجوان 

جراحی و  ۀسابق .قبل بدون علایم دیگر مراجعه نمود

مصرف  و) رینیت آلرژیکبجز ( داخلی  یا بیماري

هماچوري  ها زمایشآدر  .ارو نداشتدمزمن 

و  هاي کلیوي  تستو میکروسکپیک وجود داشت 

تشخیص سنگ  IVPدر . نرمال بودند ها سایر آزمایش

 و بیمار  )2 و 1تصویر (داده شد  راست ۀکلی ۀچنلگ

   .گردیدراست  ۀکلی  PCNLجراحی  کاندید 
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  شکم ةدگرافی سا :1تصویر 

  

              بیمار گرافیپیلو :2 تصویر

  

 4 در اتاق عمل بیهوشی با تزریق

 آتراکوریومتال و پنویت کیلوگرم/  گرم میلی

گرم  میلی 2 و فنتانیل کیلوگرم/ گرم میلی 0,5

انجام  8 ةگذاري شمار حاصل و لولهکیلوگرم / 

 و% 0,5 هالوتانبیهوشی توسط  ۀو ادامشد 

مین أت% 50 اکسیژن/ نایتروس اکساید 

گیري فشار خون  بیمار با اندازه پایش. گردید

 پالس و ریت قلبی و ریت تنفسی و

طریق متري و الکتروکارودیوگرافی از  اکسی

 گردیدحاصل  پایشگردستگاه اتصال بیمار به 

  از.  )Novin مدل SAADATدستگاه (

و نه (داخل تراشه  هصحیح لولقرارگیري 

 پایشاز طریق سمع و معاینه و ) داخل  مري

  .اطمینان حاصل شد نرمال

رولوژیست در حالب توسط اُ دسپس سون 

توسکوپی سپوزیشن لیتوتومی از طریق سی

  .شدمستقر 

از این  پس و تغییر یافت به پرونپوزیشن آنگاه 

ر تم پالس اکسی مجدد تغییر پوزیشن و اتصال

م هیپوتانسیون هیپوکسی قلبی علائ پایشو 

 ۀبطنی و وقف فیبریلاسیوني و اردک يدبرا

احیاء قلبی ریوي انجام و  .قلبی حادث شد

 درمنتقل شد و  ICUبه  GCS=4بیمار با 

مغزي و آسیب ایسکمی نجا علائم آ

اقدامات . یک مغز ظاهر شدندسهیپوک

مکانیکی،  ۀکارانه شامل تهوی محافظه

دماغی  ۀتراکئوستومی، فیزیوتراپی و لول

هفته چند پس از . کار گرفته شدنده دي بعم

GCS  به بخش  رسید و بیمار 9به  4بیمار از

که تنفس خودبخود و  منتقل گردید در حالی

ماه  3پس از . گرفت تغذیه از دهان صورت می

 .از بیمارستان ترخیص شد GCS=10بیمار با 

مدتی پس از ترخیص به سفانه بیمار أمت

  .دنبال آسپیراسیون فوت نمود
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مد تهویۀ  دستگاه تهویه ازحالت  تغییر

حین تغییر پوزیشن  spont modeبه  (CMV)2کنترلی

 قلبی حین عمل اعلام گردید ۀو وقفآپنه علت 

 نفع ه و شواهدي ب )Fabius مدل Dragerدستگاه (

سایر علل قلبی تنفسی از جمله ایسکمی قلبی و 

  .دست نیامده هاي انجام شده ب در بررسی.... آمبولی و

  

  بحث

PCNL انجام  پرونطور کلاسیک در پوزیشن ه ب

شود که فضاي بیشتري براي عمل و استفاده از  می

شود که این پوزیشن  تصور می. کند ابزار فراهم می

اما این . کند را کمتر می احشاییسیب آاحتمال 

ممکن است عوارض و دارد هم پوزیشن اشکالاتی 

مشکل قلبی تنفسی در . بیشتر باشددر آن بیهوشی 

ت و در بعضی حالات ساین  پوزیشن شناخته شده ا

  .)5و  4و  3(مثل چاقی مفرط بیشتر است 

این پوزیشن  ةیکی از عوارض کمتر مطالعه شد

بعد از  لیتوتومی به پرون ازپوزیشن نیاز به تغییر 

حین این . است داژ حالببیهوشی عمومی و سون ءالقا

ن آتراشه از محل درست  ۀکار امکان جابجایی لول

اي  عوارض کشنده هتواند منجر ب وجود دارد و می

متخصص بیهوشی معمولاً فقط بر اثر علائم غیر  .شود

مستقیم مانند افزایش فشار راه هوائی یا کاهش 

 .تواند این عارضه را شناسایی کند اکسیژن می عاشبا

سی مداوم وضعیت رابزاري براي بر در حال حاضر

عوارض تنفسی حین  .)6(تراشه وجود ندارد ۀلول

و   بیدیتیبیهوشی عمومی علل مهمی براي مور

 ۀهرچند بروز آنها در دو ده ،الیتی هستندرتمو

مرگ و آسیب  )10-7(.گذشته کاهش یافته است

مرور   )11(.این موارد رخ دهد% 85 در تواند مغزي می

دهد که  ت ناشی از اشتباهات بیهوشی نشان میاشکای

بهتر قابل پیشگیري  پایشبیشتر عوارض منفی با 

د نه فقط حین نتوان میعوارض بیهوشی . )11(اند بوده

گذاري صحیح رخ  گذاري بلکه حتی پس از لوله لوله

                                                           
2
 . control mode ventilation 

پرون یکی از مراحل مهم تغییر  PCNLحین  .دهند

سفانه در أمت است؛ پوزیشن از لیتوتومی به پرون

به  CMVدستگاه از  mode ۀا تغییر ناخواستم بیمار

Spont mode ۀغییر پوزیشن باعث آپنه و وقفحین ت 

در یک مطالعه نشان داده . قلبی تنفسی بیمار شد

شده که در صورت عدم نظارت مستقیم متخصص 

در  5/2مراحل بیهوشی بیمار امکان مرگ بیهوشی بر 

 و دقت  حضور )12(.یابد هزار بیمار افزایش می

 پایشمتخصص بیهوشی حین تغییر پوزیشن و 

عوارض  زترین فاکتور در جلوگیري ا مهم مناسب 

در صورت عدم توجه تیم  بیهوشی  .استاحتمالی 

بار با هر بدون ارتباط با پوزیشن اتفاقی که رخ داد 

با  باید .واقع شودتواند  می نیزدستی کردن تنفس 

 پذیر این نوع عوارض اجتناباز اضافه شدن  مراقبت 

 4و  3(قلبی ریوي ناشی از پوزیشن پرون ارض وبه ع

 .ممانعت نمود )5و 
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