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OZET

10 hastaya uygulanan 18 perkiitan nefrostomi islemi
sunuldu. Girisimler 2 vaka haric lokal anestezi altinda
ve tiim olguarda ultrasonografi esliginde yapildi.
Tiim vakalarda bobregin yeterli drenaji sagland..
Hi¢ komplikasyonla karsilasiimad;.

SUMMARY

Percutaneous nephrostomies applied in our cli-
nics.

Experience with 18 percutaneous nephrostomy
performed in 10 cases is presented. Interventions
were performed under local anesthesia except 2 cases
and guided ultrasonography. Adequate drainage of
the kidney was obtained in all patients. No complications
were encountered.

GIRIS

Perkiitan nefrostomi iglemi, iist iiriner sistem
obstriiksiyonlarinin gegici ve kalic tedavisinde kendini
kabul ettirmis, etkili, kolay ve hasta tarafindan da
kabul goren bir iglemdir. 1950' yillardan beri uy-
gulanmakta olan yontem (1), son yillarda Szellikle
ultrasonografinin de 6nemli katkilaniyla daha kolay
ve komplikasyonsuz olarak uygulanabilmektedir, Bu
nedenle iiroloji kliniklerinde kullanim: daha yaygin
hale gelmisgtir (2). Perkiitan nefrostominin ESWL ve
perkiitan nefrolitotripsi gibi tas tedavi yontemlerine
eslik etmesi de popiilaritesini arttummstir (3). Perkiitan
nefrostomi; vakalarn iyi hazirlandign durumlarda
oldukga pratik ve faydali bir yontem olmakla beraber
Ozellikle pelvikalisiyel dilatasyonun yeterli olmadigi
durumlarda uygulayicinm tecriibesinin &n plana ¢iktif1
bir girigimdir. Biz de klinigimizde uyguladigimiz bu
yontemle ilgili tecriibelerimizi sunuyoruz.

MATERYAL ve METOD

Agustos 1993-Subat 1994 tarihleri arasinda kli-
nifimizde yatan 10 hastaya degisik nedenlerle 18

perkiitan nefrostomi kondu. Tiim hastalara islem oncesi
tam idrar, idrar kiiltiirii, hemogram, kanama-pihtdagma
testleri, kan biyokimyast, renal ultrasonografi, azotemi
diizeyi normal olgularda intravendz pyelografi yapildi.
Islem oncesi yapilan USG'de parankim kalhnliklan
Olgiildii ve hidronefroz derecesi belirlendi (Resim
1). Islemden sonra belirli araliklarla yapilan ult-
rasonografilerle parankim kalinhg: ve toplayict sis-
temdeki dilatasyonun durumu izlendi,

Nefrostomi yerlegtirilecek olan bobrek, tiim va-
kalarda ultrasonografi ile lokalize edildi. Sedasyon
ve premedikasyon gerekmedi. Pediatrik yas grubundaki
2 vakaya IV. ketamine anestezisi verildi. Diger va-
kalarda cilt altina ve nefrostomi traktma 10 cc. lokal
anestetik infiltrasyonu yapildi. Anesteziyi takiben efer
hasta genel anestezide degilse derin nefes ahp tutarken
cilde 0.5 cm. 'lik insizyon yapildi. 20 gauge stiletli
ifne, daha once ultrasonografi ile belirlenmis hat
tizerinden ilerletileek alt kalikse yerlestirildi. igne,
guide wire ile degistirilerek kateter traktusu nefrostomi
kateterinin bir numara fazlasma kadar dilate edildi.
Pig tail veya Malekot nefrostomi kateteri alt kaliske
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yerlestirildi. Kateterler alti haftada bir degistirildi.
Nefrostomi tiipii yerlestirildikten sonra alinan idrar
orneginden kiiltiir antibiyogram yapildi. Tiim vakalara
profilaktik oarak iglem esnasinda tek doz intramiiskiiler
Cefotaxim 1 gr. yapildi. Islemden 48 saat sonra
ultrasonografi kontrolii, hemen sonra da antegrad
pilelografi ile lokalizasyon kontrolii yapildi. Islem
sonrasinda hastalarin nefrostomiden gelen idrar miktar
giinliik olarak takip edildi, separe kreatinin klirensi
caligildi.

Resim 1. Ultrasonografide kalikslerde ektazi, pa-
rankimde incelme.

Resim 2. Alt polde dilate kaliks icerisinde drenaj ignesi

T. Yurdakul, Dr. Giray Karalezli, §. Ergiiney,
A. Acar, S. Acikgozoglu, U. Sert

Ultrasonografide TOSHIBA SAL 77 B marka cihaz
ve 3.75 konveks prob kullanildi. Once bobregin lo-
kalizasyonu belirlendi. Ponksiyon ignesinin perkiitan
girig yeri, giri¢ agis1 ve girig derinliine karar verildi.
Islem sirasinda farkli yonden yaklagarak ignenin
ilerleyisi, bobrek icindeki lokalizasyonu (Resim 2)
ve dilatasyon sonrasi kateterin lokalizasyonu ultrason
ile takip edildi (Resim 3).

Resim 3. Ultrasonografik olarak nefrostomi sirasinda
bosalnus kaliksler arasinda kenari hiperekojen,
liimeni hipoekojen olan nefrostomi ka-
teteri.

BULGULAR

Vakaarimizin 6's1 erkek 4'ii kadmn olup yas ortalamasi
27.1 idi (1-62). Hastalanimiza nefrostomi uygulama
endikasyonlar1 Tablo 1'de gosterilmigtir. 5 hastaya
bilateral, 7 hastaya unilateral nefrostomi uygulandi.
Unilateral uygulanan vakalardan birinde aym bobrege
iki kez nefrostomi kondu.

Tablo 1. Perkiitan nefrostomi konan hastalarin en-
dikasyonlarina gore dagilimi
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Endikasyonlar Uygulama sayisi %o

Vezikoiireteral reflu 6 33

Ureter tagi 4 22
Bobrek tasi 4 22.2
Ureteropelvik darlik 2 11.1
Mesane tiimorii 2 11.1
Toplam 18 100
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Hastalanmizin  hicbirinde kanama pihtilasma
bozuklugu tesbit edilmedi. 3 pediatrik vakada ve-
zikoiireteral refliiye (VUR) bagh olarak ileri derecede,
iki vakada da mesane tiimoriine bagh bilateral tireter
tutulumu sebebiyle orta derecede hiperazotemi
mevcuttu. Refliilii olgularda bobrek parankimi ileri
derecede incelmisti. Diger olgularda dilatasyonla
birlikte degisik derecelerde parankimde incelme vardi.
Islem sonrasi hiperazotemisi olan tiim ogularda serum
iire ve kreatinin diizeyleri normale dondii. Islemden
sonraki ultrasonografik kontrollerde parankim ka-
hinlifinda artma ve toplayici sistemin dilatasyonunda
belirgin azalma tesbit edildi.

Hicbir hasta transfiizyon gerektirecek diizeyde
makroskopik hematiiri olmadi. 2 vakada 24-48 saat
siiren minimal gecici hematiiri oldu. Postoperatif
yapilan USG lerde belirgin subkapsiiler veya perirenal
hematom gozlenmedi. Olgulann hicbirinde iglem
sonrasi piyelonefrit gelismedi. 3 olgunun kiiltiiriinde
E. koli iiredi ve antibiograma uygun olarak tedavi
edildiler.

TARTISMA

Perkiitan nefrostomi; baglibagina ayr bir iglem
olarak cerrahi nefrostominin yerini alrhlg.m (4).
Direkt olarak drenajim saglamasinin yanisira iireteral
stent koyma, taglarin kemolizisi veya bagka en-
dikasyonlarla ila¢ uygulamasi, fistiil tamiri gibi
amaglarla kullamlabilir. Bunun yaninda firca biopsi
cihazlarinin ve nefroskopun yerlestirilmesi i¢in ¢ok
uygun bir giris saglar (4.5).

Gegici diversiyon olarak uygulanan perkiitan
nefrostomi, muhtemel operasyon oncesinde renal
fonksiyonun diizelmesine ve toplayici sisteme ait
dilatasyonlarin azalmasina imkan verir (6). Obstriiktif
taglara bagh peristaltizmi zayiflamis, hatta ortadan
kalkmig olan iireterin dinlenmesini ve yeniden
peristaltizm kazanarak taslarin diigmesini saglamakta
ve ESWL sonucu olusan tas yollarinda fragmanlarin
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pasajmi kolaylagtirmaktadir. Ayrica megaiireterlerde
ireteri dinlendirerek operasyonun bagart sansini
arttumaktadir (7). Perkiitan nefrostominin renal plazma
akimimn arttirdif: ve iiriner konsantrasyona yardimci
oldugu bildirilmektedir (8).

Klinigimizde uygulanan perkiitan nefrostomiler
en stk VUR ve tas obstriiksiyonlarinda kullanildi.
Mesane tiimorlii bir olguda ise kan iire kreatinin
degerlerinin normale inmesini sagladi. Bu olguda
sistemik kemoterapi semasi doz azaltimma gerek
duyulmadan uygulanabildi.

Hicbir vakamizda basansizlikla kargilasmadik.
Perinetti ve ark. (3), Lang ve ark. (5) yaymladiklari
serilerde basar oranlari sirasiyla %90 ve %93 olarak
bildirdiler. Bizim serimizdeki hasta sayisinin az olmasi
bu konudaki basar1 oramm relatif olarak arttirmisg
olabilir.

Ultrasonografi; bobrek lokalizasyonunu, bobrek
parankim ve pelvikalisiyel yapisini, perkiitan girig
yeri ve giris acisini, igne ve Kkateterin ug¢ lo-
kalizasyonunu gostererek perkiitan nefrostomi gi-
risimlerinin daha kolay ve komplikasyonsuz ya-
pilmasina katkida bulunmaktadir  (6,7,9,10).
Calismamizda da ultrasonografinin yukarda sozii edilen
avantajlarim gozledik.

Sonug olarak perkiitan nefrostominin morbiditesi
diisiik, kolay uygulanabilir bir ydntem olmasi yaninda
renal parankimi koruyucu etkisi toplayici sistemde
obstriiksiyon nedeni ile olusan dilatasyonu ortadan
kaldirmasi, aniiri durumunda yasam kurtaraci olabilmesi
nedeni ile yararh bir yontem oldufu kanaatina varildi.
Her irologun ultrasonografi bilgisi ve deneyimi ile
bu islemi yapabilmesi gerektigi inancindayiz. Bunun
yaninda Uroloji kliniklerinin perkiitan nefrostomiyi
acil kosullarda uygulayabilmeleri icin gerekli alet
malzemeye sahip olmalannin yararh olacagi kanaatine
vardik.
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