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ABSTRACT

Aim: We aimed to asses the success, complications, ease of ap-
plication and advantages of percutaneous nephostomy procedure
with seldinger tehcnique which can be life saving for most patients
with our clinical experience.

Material and Method: 692 patients which we applied percutane-
ous nephrostomy with Seldinger technique between 2010-2015
are included in this study. Demographic information, etiology of
obstruction, success rate and duration of procedure are retro-
spectively studied.

Results: A total of 692 patients, 394 male and 298 female in the
study (M/F: 1.3). Mean age of the patients was 56.6+5.4 years
(16-87). 448 (59.49%) of the patients had been applied percu-
taneous nephrostomy becasue of oncologic obstruction-related
hydronephrosis. 6 (0.79%) patients were not treated due to ret-
rorenal colon. 10 (1.32%) patients could not be applied percuta-
neous nephrostomy. Technical success was 97.87%. The mean
procedure time was 8.4 minutes. Mortality were not seen during
the procedure. 14 (2.42%) patients were followed up for hematuria
and 4 (0.71%) for fever after the procedure.

Conclusion: Ultrasound guided percutaneous nephrostomy pro-
cedure is a safe, rapid, effective, and dramatic way to improve
the patient’s clinical condition, which causes minimal complica-
tions and morbidity in experienced hands. Especially, it is a more
advantageous method than Computed Tomography guided
percutaneous nephrostomy in terms of cost, not exposed to ra-
diation and practicable in polyclinic. We believe that this practice
rescued a serious morbidite such as dialysis in especially patient
with obstructive uropathide and eliminated the risk of a possible
uremic syndrome is an indispensable part of urology practice and
education.
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OZET

Amac: Calismamiz da, bircok hasta icin hayat kurtarici olan
Seldinger yéntemiyle perklitan nefrostomi uygulamasinin basari,
komplikasyon, uygulama kolayligi ve avantajlari agisindan klinik
verilerimizle birlikte degerlendirmeyi hedefledik.

Materyal ve Metot: 2010-2015 yillan icinde klinigimizde sel-
dinger teknigi ile peruktan nefrostomi takilan 692 hasta calisma-
miza dahil edildi. Demografik bulgulari, obstriiksiyonun etyolojik
sebepleri, islemin basari orani, yapilan islemin uygulama siresi
ve komplikasyonlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 394 tanesi erkek 298 tanesi kadin idi (E/K:
1,3). Hastalarin yas ortalamasi 56,6+5,4 (16-87) yil idi. Hastalarin
448 (%59,49) tanesine onkolojik nedenli obstruksiyona bagl
hidronefroz (HN) nedeniyle PKN takildi. 6 (%0,79) hastada retro-
renal kolon nedeniyle islem yapiimadi. 10 (%1,32) hastada PKN
takilamad. Teknik basari %97,87 idi. Islem siiresi ortalama 8,4
dakika idi. Yapilan islem esnasinda mortalite ile karsilasiimadi.
14 (%2,42) hasta islem sonrasi hematliri nedeniyle ve 4 (%0,71)
hasta ates nedeniyle klinigimizde takip edildi.

Sonug: USG esliginde uygulanan PKN islemi tecriibeli ellerde
minimal komplikasyon ve morbiditeye neden olan hizli, etki-
li ve hastanin klinigini dramatik bir sekilde diizelten givenli bir
yéntemdir. Ozellikle BT esliginde uygulanan yéntemden farkli
olarak poliklinik sartlarinda uygulanabilmesi, hastanin radyasyo-
na maruz kalmamasi ve BT gériintlist alinmadigindan maliyet
acisindan da daha avantajli bir yéntemdir. Ozellikle obstruktif
tropatide hastayi diyaliz gibi ciddi bir morbiditeden kurtaran ve
olasi Uremik sendrom riskini ortadan kaldiran bu uygulamanin
tiroloji pratiginin ve egitiminin vazgecilmez bir parcasi oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: obstruksiyon; nefrostomi; Seldinger teknigi



Girig

Perkiitan nefrostomi, idrar akiminin engellendigi her-
hangi bir toplayici sistem obstritksiyonunda kalic1 veya
gecici drenajin saglanmasi i¢in kullanilan giivenilir bir
tekniktir. Obstriiktif tiropatide, toplayici sistemin ba-
sincinin artmastyla agri, enfeksiyon, sepsis ve bobrek
fonksiyon kaybr meydana gelebilir. Perkiitan nefrosto-
mi (PKN) ilk kez 1955 yilinda Goodwin tarafindan ta-
nimlandiktan sonra gittik¢e artan oranlarda kalici veya
gecici olarak obstriikte tiriner sistemin drenaji amaciyla
uygulanmistir'. Seldinger tarafindan ilk olarak damar
girilerinde tanimlanan daha sonra nefrostomi takil-
masinda uygulanan bu yontemde istenilen bogsluk, ult-
rason (USG) esliginde kilavuzlanan, trokar ad1 verilen
keskin oyuk bir igne ile delinir. Daha sonra yuvarlak
uglu bir kilavuz tel, trokarin liimeni boyunca ilerletilir
ve trokar ¢ekilir. Bir kilif veya tiip kilavuz telin tizerin-
den bogluga aktarilir. Kilif veya tiip gecirildikten sonra,
kilavuz tel ¢ekilir?.

Retrograd stent uygulamanin bagarisiz oldugu ya da
tire/kreatinin yitkselmesine bagli genel anestezi uygu-
lamasinin ciddi risk tegkil ettigi hastalarda, PKN ile
triner diversiyon yapmak, olast morbidite ve mortali-
tenin 6niine gegilebilmesini saglamaktadir. Bu ¢aligma-
da, bir tiroloji kliniginde USG kilavuzlugunda PKN
uygulanan obstruktif tropatili hastalar1 endikasyon,
komplikasyon ve bagari oranlarini literatiir egliginde
sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metot

2010-2015 yillar1 arasinda Dr Liutfi Kirdar Kartal
Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigine bagvuran
ve perkutan nefrostomi endikasyonu konulan hastalarin
kayitlar: retrospektif olarak incelendiginde 692 hastaya
61’1 bilateral olmak tizere toplam 753 ultrason egliginde
PKN endikasyonu konulmug. Hastalarin tiimiine iglem
oncesinde profilaksi olarak seftriaxon 1 gr parenteral
olarak uygulanmis ve hastalara hemogram, koagiilomet-
ri ve ELISA yontemi ile bakilan testler (Hbs Ag, anti
Hbs, anti HCV, anti HIV), tam idrar tahlili (TIT) ve
Idrar kiileiir antibiyogram yapilmis. PKN iglemi, konu-
sunda deneyimli iiroloji uzmani veya uzman egliginde
kidemli asistan tarafindan ger¢eklestirilmis. Rutin ola-
rak hastalara prone pozisyon verilerek islem uygulanmus.
Ancak ciddi solunum problemi olan, gogiis deformitesi
bulunan olan yada yakin zamanda ciddi batin cerrahisi
gecirmis olan hastalarda prone pozisyon yerine iglem
flank pozisyonda gergeklestirilmis. Islemlerin hepsi lokal
anestezi altinda gergeklestirilmis. Tum hastalara PKN
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girisimi USG egliginde gergeklestirilmis olup ponksiyon
alanina anestezik madde olarak 5-20 cc prilokain uygu-
lanmak suretiyle lokal anestezi uygulanmus. Tim iglem-
lerde 18 gauge (GA) perkiitan giris ignesi kullanilarak
sisteme giris yapilmis olup; igne icerisinden gonderilen
0,038 ing kilavuz telin tizerinden 8F nefrostomi kateteri
kaydirilip takilmug. Kullanilan perkiitan nefrostomi ka-
teterleri (Riish, Gallini, Porges vb.) farkli marka ve fir-
malar tarafinda tiretilen pigtail kateteri olarak kaydedil-
mis. Hastalarin tiim demografik verileri, obstriiksiyon
nedenleri, PKN’ye bagli minér ve major komplikasyon-

lar1 degerlendirildi.

Bulgular

Dr Litfi Kirdar Kartal Egitim Aragtirma Hastanesi
Uroloji Kliniginde PKN uygulanan 692 hastanin, 395
tanesi erkek, 297 tanesi kadin idi (E/K: 1,3). Hastalarin
yas ortalamast 56,6+5,4 (16-87) yil idi. Tablo I'de
nefrostomi uygulanmasini gerektiren obstruksiyon
nedenleri gosterilmigtir. Bunlarin 448 (%59,49)‘ine
onkolojik nedenli obstruksiyona bagli HN nedeniyle,
207 (%27,49) sine tasa bagl obstriiksiyon nedeniy-
le, 71 (%9,42)’ine gesitli nedenlerle (Ureteral darlik,
Ureteropelvik Bilegke Darligy, Ureterovezikal darlik
yada nonfonksiyone goriiniimlii bobrekte separe fonk-
siyon amagli), 27 (%3,58) hastaya Uretero-vajinal veya
tiretero-kutanéz fistiil nedeniyle PKN endikasyonu
konulmug (Tablo 1). Retrorenal kolon nedeniyle 6
(%0,79) PKN islemi yapilamamis, 10 (%1,32) PKN
islemi de cesitli nedenlerden otiirii bagarilamamig ve
girisimsel radyolojiye yonlendirilmig. Tum hastala-
ra USG esliginde islem uygulanmig. Teknik bagar
%97,87 olarak hesaplandi. Yapilan iglem esnasinda
herhangi bir mortalite ile kargilagilmamis. Islem sonra-
s178 (%10,35) PKN kataterinden hematiirik idrar ge-
lisi gézlenmis ve bu hastalardan 9 (%1,30)’unda trans-
fuzon ihtiyact olmug. Nefrostomi kataterinin yerinde
olmamasi, yerinden ¢ikmasi yada efektif ¢aligmamasi
nedeniyle 31 (%4,11) hastada tekrar nefrostomi ka-
tateri takilmig. Urosepsis tablosu nedeniyle 4 (%0,57)
hasta yatrlarak takip edilmis. Islem siiresi ortalama
8,2 dakika, toplam komplikasyon orani %16,20 olarak
hesaplanmigtir. Clavien siniflamasina gore komplikas-
yon oranlari Tablo 2'de gosterilmistir.

Tartisma

PKN ilk kez 1955 yilinda tanimlandiktan sonra
tiroloji pratiginde obstriikte {iriner sistemin ka-
lict ya da gegici drenajinda gittikge artan oranda
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Tablo 1. PKN girisim endikasyonlari

Nefrostomi Endikasyonlari N (%)
Onkolojik hastaliklar 448 (59,49)
Tasa bagli obstruksiyon nedeniyle 207 (27,49)
Benign drolojik patolojiler 719,42
(BPH, UPB darlik, UVB darlik vb.)

Fistiil nedenli (Uretero vajinal, iireterokutandz fistiil) 27 (3,58)

BPH: Benign Prostat Hiperplazisi UPB: Ureteropelvik Bileske UVB: Ureterovezikal Bileske

Tablo 2. PKN girisimlerinin Clavian siniflamasina gére degerlendirilmesi

Clavian Siniflamasi

DI

Gegici makroskopik hematiiri
DIl

Hematiiriye bagl transfiizyon
D llla

Sekonder PKN (kateterin yerinden ¢ikmasi, efektif
calismamasi)

D liib
Cerrahi eksplorasyon gerektiren komplikasyon 0
D Iva

Nefrektomi (Renal ven laserasyonu 0
Komsu organ Yaralanmasi (Kolon, KC, Dalak)

D IVb
Urosepsis
DV

Olim 0

N (%)

78 (10,35)

9(1,19)

31 (4,11)

4(0,53)

kullanilmaktadir. PKN artik giiniimiizde yeni do-
gan doneminden baslayarak her yasta kolaylik-
la uygulanabilir’. PKN girisimi floroskopi, USG
ve bilgisayarli tomografi (BT) esliginde basaril
bir sekilde uygulanmaktadir®. Ancak giiniimiizde
PKN takilmasi i¢in tercih edilen goriintiileme sis-
temi ultrasonografidir’. Goriintiileme sistemine
bagl olarak PKN i¢in basar1 orani ultrasonogra-
fi ve floroskopi esliginde sirasityla %90,0-100,0
ve %98,0-100,0 olarak rapor edilmistir®. Islemin
ultrasonografi esliginde yapilmasi ile radyasyon
maruziyetinin, kontrast maddeye bagli muhte-
mel komplikasyonlarin ve en Onemlisi perirenal
anatominin degerlendirilebilmesi ile iyatrojenik
komsu organ yaralanmasinin oniine gegilebilmek-
tedi’. Literatiire baktigimizda PKN girisimlerinde
basar1 orani %90,0-100,0 arasinda degismekte-
dir>7°. Bu ¢alismada da basar1 oran1 %97,87 olarak
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saptanmistir. PKN takilan hastalarda obstriiksiyona
neden olan sorunlar incelendiginde; Sood ve arka-
daslart %52 malign nedenli obstriikksiyona PKN
uygularken, %48 hastada benign patoloji nedeniy-
le PKN uygulamislardir'®. Yine Kehinde ve arka-
daslarinin yaptig1 bir calismada obstriiksiyonun
%69,81 (74 hasta) benign, %30,19 (32 hasta) ise
malign hastaliklara bagli gelistigi belirtilmistir'!.
Bu calismada ise malign etyoloji nedeniyle PKN
takilan hasta sayis1 448 (%59,49) idi. Literatiirden
farklh olarak bu calismada malign hasta sayisinin
fazla olmasinin sebebi, ¢alisma yapilan merkezin
onkolojik hastaliklar ve bu hastaliklarin cerrahi,
kemoterapi (KT) yada radyoterapi (RT) tedavi yon-
temleri konusunda referans bir merkez olmasindan
kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Major komplikasyonlar kan transfiizyonu gerekti-
ren makroskopik hematiiriler, sepsis, organ ve da-
mar yaralanmalar1 (plevra, kolon, dalak, karaciger,
vaskiiler yaralanmalar vb) olarak sayilabilir®!>!3,
Minér komplikasyonlar; gecici makroskopik he-
matiiri, idrar ekstravazasyonu, hematiiri sonucu
olusan pihtilarin neden oldugu kolik, kateterin
yerinden ¢ikmasi ve tikanmasi olarak goriilebilir.
Komplikasyonlarin hastalarin yaklasik %10’unda
goriilebilecegi literatiirdeki caligmalar incelendi-
ginde goriilmektedir'?. Literatiirde major kompli-
kasyon oranlar1 %3,1 ile %5,5 arsinda degisirken,
mindr komplikasyon orani %6,8 ile %23 arasinda
degismektedir®'“. Bu ¢alismada major komplikas-
yon orant %1,72 iken mindr komplikasyon orani
%14,47 olarak goriilmiistiir.

Perkiitan yontem uygulanacak hastalarda islem 6n-
cesinde mutlaka idrar kiiltiirii alinarak buna gore
antibiyotik baslanmalidir. Buna ragmen uygula-
ma sirasinda enfekte mayi gelirse hasta yakindan
gozlenmelidir. Literatiirde bircok calismada PKN
islemi sonrasi sepsis %3’e varan oranlarda gorii-
lebilir>712151¢ " Bu komplikasyon 6zellikle malign
hastalig1 olanlarda kotli sonuglara yol acabilir.
Pyonefroz, antibiyotik profilaksisi kullanilmamasi,
kontrast madde enjeksiyonu ve iglem sirasinda int-
rapelvik basincin artmasinin sepsis riskini arttirdi-
g1 bildirilmistir.4 Literatiire baktigimizda perkiitan
genitoiiriner girisimler temiz kontamine olarak
kabul edilse de Girisimsel Radyoloji Kilavuzu ru-
tin profilaksi dnermektedir'’. Bu ¢alismada sepsis
%0,53 oraninda saptanmistir.



Kolon genellikle bobregin anteromedialinde yerle-
sirken nadiren de retroperitoneal pozisyonda yer ala-
bilmektedir. PKN islemi sirasinda retrorenal kolona
bagli olas1 bir yaralanmay1 6nlemek i¢in miimkiin-
se islem oOncesi BT ¢ekilmeli, bu miimkiin degilse
USQG ile perirenal alan iyi degerlendirilmelidir. Bu
calismada 4 vakada islem esnasinda retrorenal kolon
saptanmis ve girisimsel radyolojiye yonlendirilmis.
Literatiirde PKN sonras1 goriilen mortalite orani
%0,05-0,30 arasinda degigmektedir. Yine PKN gi-
risimi sonrasi transfiizyon gerektiren kanama yada
cerrahi miidahale gerektirecek komplikasyon orani
%1—4 oraninda goriilmektedir'>'®. Bu calismada;
komsu organ yaralanmasi, nefrektomiye neden olan
yada eksplorasyon gereken vaskiiler bir yaralanma
veya mortalite ile sonuglanan bir girisimsel islem
olmamistir. Bu sonucun; calisma yapilan merkez-
de, perkiitan nefrostomi ve perkiitan nefrolitotomi
operasyonlarinda uzun yillardan beri ultrason kila-
vuzlugunda accsess saglanmasina bagl olarak geli-
sen klinik tecriibenin etkili oldugu diistiniilmiistiir.
Ultrasonografi ile renal ve perirenal anatominin iyi
degerlendirilmesi olast major komplikasyonlarin
Oniine gegilebilmesini saglamaktadir.

Caligmamizin retrospektif olmasi kisitlayicr bir yo-
nudir. Ayrica nefrostomi uygulanan hasta sayisinin
yiiksek olmasi ¢aligmay1 destekleyici olsa da, yontemi
uygulayan klinisyenin farkli kisiler olmast ¢aligmanin
bir bagka dezavantajidir. Onkolojik hasta popiilasyo-
nu litaratiirde diger ¢aligmalardaki hasta dagilimindan
farklidir, bu da basar1 ve komplikasyon sonuglarini de-
gistirebilmektedir. Bu alanda iyi kontrollii prospektif

caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

PKN, islem 6ncesinde hastanin koagulopati durumu,
bébrek ve komgu organ anatomisi dikkatlice degerlendi-
rildiginde ve profilaktik antibiyoterapi uygulandiginda
hastanin klinigini dramatik gekilde diizeltebilen oldukga
pratik, giivenli ve bagar1 orani yiiksek bir segenektir.

Ozellikle Seldinger yontemiyle PKN iglemi, BT eli-
ginde uygulanan yontemden farkli olarak poliklinik
sartlarinda uygulanabilmesi, hastanin radyasyona maruz
kalmamasi ve BT goruntisii alinmadigindan maliyet
agisindan da daha avantajli bir yontemdir. Ozellikle obs-
trukeif tiropatide hastay: diyaliz gibi ciddi bir morbidi-
teden kurtaran ve olasi tiremik sendrom riskini ortadan
kaldiran bu uygulamanin tiroloji pratiginin ve egitimi-
nin vazgecilmez bir parcasi oldugu kanaatindeyiz.
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