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Obstriiktif Uropatide Ultrasonografi Kilavuzlugunda Perkiitan Nefrostomi
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OZET

Ultrasonografi (USG) kilavuzlugunda perkiitan nefrostomi (PN) uyguladigimiz
hastalari endikasyon ve komplikasyonlar yoniinden retrospektif olarak degerlendirdik.

Ocak 2002 ile Aralik 2005 arasinda USG kilavuzlugunda PN uygulanan 371 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, obstriiksiyon nedenleri,
PN’ye bagl minor ve major komplikasyonlar: tartigilds.

Bu periyotta 371 hastaya toplam olarak 455 PN kondu (84 bilateral, 287 unilateral).
Hastalarin 113’ii (%30.45) bayan, 258’°i (%69.55) erkek olup, yaslari 5 ay ile 85 yil
(ortalama 32.17 yil) arasinda degismekteydi. Perkiitan nefrostomi yerlestirilen hastalardan
17’sinde (%3.73) yapuan antegrad pyelografide kateterlerinin yerinde olmadig1 saptandh.
Genel basart orani %96.37 olarak bulundu. Obstriiksiyon sebebi 76 hastada malign
hastaliklarken, 295 hastada benign hastaliklardi. Hastalardan 24’iinde (%6.46) major
komplikasyonlar gézlendi. Bunlar 7 hastada transfiizyon gerektiren makroskopik
hematiiri, 14 hastada sepsis ve 3 hastada igneyle retroperitoneal kolona giris meydana
geldi. Hastalardan 51’inde (%13.74) minor komplikasyonlar olarak, kendiliginden diizelen
24 saatten uzun siirmeyen makroskopik hematiiri gozlendi.

Sonu¢ olarak; obstriiktif iiropatide ultrasonografi kilavuzglugunda perkiitan
nefirostominin emniyetli bir sekilde uygulanabilecegini ve iist iiriner sistemi drene etmek
icin oldukca yararl bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ultrasound Guided Percutaneous Nephrostomy For Obstructive Uropathy

SUMMARY

We retrospectively evaluated the indications and complications in our patients that
were performed of percutaneous nephrostomy applications with ultrasonography
guidance.

We evaluated 371 all patients whom applied percutaneous nephrostomy with
ultrasonography guidance between January 2002 and December 2005 were evaluated
retrospectively. The demographic data, cause of the obstruction, minor and major
complications of patients were discussed.

In this period, totally 455 Percutaneous nephrostomies (84 bilaterally, 287
unilaterally) in 371 patients (were placed in 113 females (30.45 %) and 258 males) were
placed. The male (69.55%) patients whom mean age of the patients were 32.17 year
(range 5 months to 85 years). In 17 of 371 (3.73%) patients, it was determined with
antegrade pyelography that nephro stomy catheters were not in the kidney). Total success
ratio was 96.37%. Causes of the obstructions were malignant diseases in for 76 patients
(20.48%) and were benign diseases in for 295 patients (79.52%). The major complications
were determined twenty-four of patients (6.46%). Major complications included
macroscopic hematuria which needs transfusion (7 patients), septicemia (14 patients), and
retroperitoneal colon perforation with needle (3 patients) were observed in 24 of the 371
patients. Minor complications were observed in 51 of the 371 patients (13.74 %). All of the
minor complications were macroscopic hematuria that resolved in less than 24 hours.

In conclusion, percutaneous nephrostomy with ultrasonography guidance were found
as an effective and, safe and successful method for the drainage of upper urinary tract in
the obstructive uropaty.
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A. Gedik ve ark.

GIRiS

Obstriiktif {iropati idrar akiminin engellen-
digi herhangi bir durum sonucu meydana
gelebilir. Bunun sonucunda agri, enfeksiyon,
sepsis ve bobrek fonksiyon kaybi olusur. Bu
durum miidahale edilmezse hayati tehdit edebilir,
tedavi olarak retrograd stent yerlestirilmesi,
actk veya perkiitan nefrostomi konulmasi
yapilabilir (1). Perkiitan nefrostomi (PN) ilk
kez 1955 yilinda Goodwin tarafindan tanimlan-
diktan sonra gittikge artan oranlarda kalict
veya gegici olarak obstriikte iiriner sistem
drenajinda uygulanmistir. Geleneksel olarak
ultrasonografi (USG) ve/veya floroskopi
kullanilarak PN islemi yapilir (2-3). Retrograd
stent uygulamanin basarisiz oldugu hastalarda,
perkiitan nefrostomi; intrinsik veya ekstrinsik
iireteral obstriiksiyon, piyonefroz veya enfekte
hidronefroz, iriner kagak veya fistiil, iiriner
sisteme yapilacak endoskopik girisim, hemora-
jik sistitte tiriner diversiyon endikasyonlartyla
kullanilabilir (4). Drenaj amaciyla farkl: tiipler
(foley, malecot, pigtail, re-entry vb) kullanil-
maktadir (5). Biz obstriiktif tiropatili hastalarda
USG kilavuzlugunda PN uyguladigimiz
hastalar1 retrospektif olarak endikasyon ve
komplikasyonlar yoniinden degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002 ile Aralik 2005 arasinda PN
endikasyonu konulan 371 hasta degerlendirildi.
Hastalarin tiimiine islem Oncesi profilaktik
antibiyotik (¢ocuk hasta grubuna 50 mg / kg
tek doz Ceftriaxon paranteral olarak, yetiskin-
lere ise 500 mg Kinolon oral alarak) rutin
olarak verildi ve tiim hasta grubunda islem
oncesi koagulasyon parametreleri ¢alisildi. PN
konduktan sonra drene olan idrar enfekte
goriiniimde ise veya pyonefroz varsa idrar
ornegi kiiltiir-antibiyogram i¢in gonderildi, bu
hasta grubunda kiiltiir-antibiyogram sonucu
gelinceye kadar ampirik genis spektrumlu ikili
antibiyotik tedavisi baslandi. Islem lokal anestezi
altinda, premedikasyon ve sedasyon yapilma-
dan uygulandi. Tiim hastalara PN girigimi
portabl Philips ultrasonografi cihazi ve 3.5

Dicle Tip Dergisi 2008

konveks prob kullanilarak yapildi. Islem icin
hasta prone ya da oblik prone pozisyona alindi.
Perkiitan nefrostomi uygulanirken USG esligin-
de dilate kalisiyel sisteme 18 GA. perkiitan
giris ignesiyle girdikten sonra, 0.038 ing J tip
kilavuz tel igne i¢inden ilerletilip igne ¢ikarild
ve kilavuz telin iizerinden trakt 6F’ten 10F’e
kadar dilate edildi. Son olarak 8F pigtail
nefrostomi kateteri kilavuz tel iizerinden
kaydirilip, kateter 3/0 ipekle cilde tespit edildi.
Kullanilan perkiitan nefrostomi kateterleri
(Riish, Gallini, Urovison, Braun, Microvasive,
Porges vb.) farkli marka ve firmalar tarafinda
iretilen pigtail kateteri olan malzemelerdi.
Hastalarin tim demografik verileri, obstriiksi-
yon nedenleri, PN’ye bagli minér ve major
komplikasyonlart degerlendirildi.

BULGULAR

Perkiitan nefrostomi 113’1 (%30,45) bayan,
258’1 (%69,55) erkek olan yaslar1 5 ay ile 85
yas arasinda degisen (ortalama yas 32,17 yil),
toplam 371 hastaya (84’1 bilateral, 287’1 tek
tarafll) 455 perkiitan nefrostomi girisimi yapildi.
Perkiitan nefrostomi yerlestirilen hastalarin
17°sinde (%3.73) kateterden idrar gelmemesi
nedeniyle islem sonrast 1. giinde ¢ekilen
antegrad pyelografide, bu kateterlerin yerinde
olmadig1 goriildii. Genel PN’ de basar1 orani
%96.37 (455 hastanin 438’inde basaril1) olarak
bulundu. Obstriikksiyon sebebi 76 hastada
(%20,48) malign hastaliklar iken, 295 hastada
(%79,52) benign hastaliklar olarak bulundu.
Malign gruptaki hastalardan 35’ine, benign
gruptaki hastalardan 49’una bilateral PN
uygulandi. Malign hastalik grubunda obstriiksi-
yonun primer sebebi 38 hastada mesane
kanseri, 18 hastada metastatik prostat kanseri,
16 hastada serviks kanseri, 11 hastada rektum
kanseri ve 1 hastada mide kanseriydi. Benign
grupta obstriikksiyonun primer sebebi 252’si tag
hastaligi, 21’1 iireteropelvik bileske darligs,
14’si treter ligasyonu veya yaralanmasi, 6’s1
non obstriikkte hidronefroz ve 2’si gebelige
baghh gelismis hidronefrozdu. Hastalarin
obstriiksiyon nedenleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Perkiitan nefrostomi
hastalarin obstriiksiyon nedenleri

uygulanan

Primer Neden Hasta Sayis1

Malign Hastaliklar 76 (%20,48)

Mesane Kanseri 38

Prostat Kanseri 18

Serviks Kanseri 16

Rektum Kanseri 11

Mide Kanseri 1

Benign Hastaliklar (%79,52)

Tas Hastalig1 252

Ureteral Darlik 21

Ureter Ligasyonu veya Yaralanmas: 14

Non-obstriikte Hidronefroz 6

Gebelik 2
Hastalardan  24’tinde  (%6,46) major

komplikasyonlar goézlendi. Bunlar 7 hastada
transflizyon gerektiren makroskopik hematiiri,
14 hastada sepsis ve 3 hastada igneyle
retroperitoneal kolona giristi. Major kompli-
kasyon gozlenen hastalarin tiimii yatirilarak
tedavi edildi ve hicbir hasta PN’den dolay1
kaybedilmedi. Igneyle retroperitoneal kolon
girisi yapilan hastalar gram negatif ve
ancoroblara etkili antibiyotik bagslanip oral
alimi kesilerek izlendi. Kolon perforasyonu
olan hastalar herhangi bir cerrahi girigim
gerekmeden takip edildi. Hastalardan 51’inde
(%13.74) minér komplikasyonlar gozlendi,
bunun da tamamim kendiliginden diizelen 24
saatten uzun siirmeyen makroskopik hematiiri
olusturdu. Komplikasyonlar ve oranlar1 Tablo
2. de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin komplikasyon oranlari

Komplikasyon Hasta %
sayisl

Major komplikasyon 24 6,46
Transfiizyon gerektiren 7

hematuri 14
Sepsis 3
[gnenin kolona girmesi

Minér komplikasyon* 51 %13.74

*Kendiliginden diizelen 24 saatten wuzun

siirmeyen hematiiri
TARTISMA

Literatiirde perkiitan nefrostomi basari
oran1 %90’1n iizerindedir (1). islem sirasinda
geleneksel olarak tek basina floroskopi,
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floroskopi ve ultrasonografi birlikte ve tek
basina ultrasonografi en sik kullanilan
yontemlerdir, ayrica son yillarda ozellikle
komplike olgularda Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans Inceleme (MRI)
kullanilmaya baslanmistir (2, 6-7). MRI’1n,
yiksek maliyeti, her yerde bulunmamasi ve
uygulama igin pratik olmamasi nedeniyle
kullanimi sinirhidir (7-8).

Pederson ve ark. yalnizca ultrasonografi
esliginde ilk PN’yi yaymlamiglar ve bagar
oranlarmi %70 olarak raporlamiglardir (1).
Kullanim kolayligi, hastanin ve girisimi yapan
hekimin islem sirasinda radyasyon almamasi,
islem sirasinda kontrast madde kullanilmamasi
baslica avantajlar1 olup, dezavantaji ise islemin
ancak dilate kalisiyel sisteme uygulanabilir
olmasidir (2-3). Pederson’dan bu yana ultra-
sonografi esliginde PN basar1 orant %92’lerin
lizerine ¢ikmistir. Bu basarinin artmasindaki en
onemli nedenler goriintii kalitesi artirilan
ultrasonografiler ile pelvikalsiyel sistem daha
iyl gorlintiilenmesidir (1). Girisimde basarisiz
olunan olgularda kalisiyel yapilardaki dilatasyon-
un az olmasi yaninda, islemi uygulayan
cerrahin tecriibeside 6nemlidir (2). Bizim genel
basar1 oranimizi %96,37 olarak saptadik.
Klinigimizde uzun yillardir USG ile nefrostomi
konmasindan dolayi, pratik klinik uygulama-
mizin sikligi uygulayana bagli hatalar1 ¢ok
azaltmistir. Bagar1 oranimizin bu kadar yiiksek
¢ikmasinin diger bir nedeni olarak da (bolgesel
faktorlerden dolay1) hastalarin patolojilerinin
daha ge¢ tespit edilmesi ve bu hastalarin bir
kisminda kalisiel ektazinin daha fazla olmasi
nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak
hidronefrozu olan ve retrograd kateter uygulaya-
madigimiz  hastalarda  kalisiel  ektazinin
derecesine  bakilmaksizin PN denemistir.
Basarisiz olunan hastalarin bir kisminda ya
yeterli ektazi yoktu veya hasta ile iletisimde
sorun yasanmisti.

Perkiitan nefrostomi yeni dogan dénemin-
den baslayarak her yasta kolaylikla uygulana-
bilir. Uygulama kolayligindan dolay1 siki bir
takiple ayaktan hastalara da uygulanabilir (8).
Ozellikle genel durumu bozuk komplikasyon
riski yiiksek hastalarda (azotemisi, enfeksiyon,
hipertansiyon, gecici olarak  diizeltilmis
koagulopati vb olan) hastaneye yatirilarak
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uygulanmalidir (3-4). Bu hastalarda genel
durumu diizeltilene veya risk azaltict énlemler
almana dek miidahale ertelenmelidir. Biz de bu
durumda olan hastalarimiza hemodializ veya
medikal tedavi uygulayarak genel durumlarim
diizelttikten sonra PN uyguladik.

Sood ve arkadaslarinin %52 malign nedenli
obstritkksiyona PN uygularken %48 hastada
benign patoloji nedeniyle PN uygulamiglar (1).
Kehinde ve arkadaslar1 uyguladiklar1 106 PN’
de hidronefrozun %69.81 (74 hasta) benign,
%30.19 (32 hasta) ise malign hastaliklara
sekonder gelistigini belirtmislerdir (9). Bizim
hastalarimizin ~ obstriiksiyon nedenleri 295
hastada benign hastalik iken; 76 hastada
malign etyoloji sorumluydu.

Ultrason esliginde nefrostomi uygulamasi
ireteral kateterin basarisiz oldugu obstrilksiyona
ugramis bobregin dekompresyonunun gerektigi
hamile kadinlardada tercih edilir. Hamilelige
bagli olarak gelisen semptomatik hidronefroz-
lar da st Uriner sistemi korumak amaciyla
iireteral stentler uygulanamazsa, anne ve fetus
icin minimal morbidite iceren perkiitan
nefrostomi uygulanabilir (10). Ureteral stent
uyguladigimiz 2 hamile hastamizda kontrol
USG’ de ektazi devam ettiginden PN uygulamak
zorunda kaldik.

Perkiitan nefrostomi genelikle retrograt
stent uygulanamayan hastalarda tercih edilir.
Islem sirasinda major ve mindr komplikasyon-
lar gelisebilir. Komplikasyonun hemen fark
edilerek tedavi edilmesi en Onemli noktadir.
Major komplikasyonlar kan transfiizyonu
gerektiren makroskopik hematiiriler, sepsis,
organ ve damar yaralanmalar1 (plevra, kolon,
dalak, karaciger, vaskiiler yaralanmalar vb)
olabilir (2-4). Minér komplikasyonlar; gegici
makroskopik hematiiri, idrar ekstravazasyonu,
hematiiri sonucu olusan pihtilarin  neden
oldugu kolik, kateterin yerinden g¢ikmasi ve
tikanmas1 olarak goriilebilir. Komplikasyonlar
hastalarin yaklasik % 10’unda goriilebilir (4).
Literatiirde major komplikasyon oranlar1 %3.1
ile %35.5 arsinda degisirken, mindr komplikas-
yon orani %6.8 ile %23 arasinda degigmektedir
(2,11-12). Picus ve arkadaslar transfiizyon
gerektiren akut kanama oraninin ve basarisiz
giris oraninin %35’in altinda oldugunu belirtirken;
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organ yaralanmasi veya sepsis oranininda %1
altinda oldugunu belirtmislerdir (12). Bizim
komplikasyon oranlarimiz literatiirle uyumlu
olup, hastalarin %6,46 major komplikasyon,

%13.74 minér komplikasyon  meydana
gelmistir.
Kateterin  ¢ikmasi  ve  makroskopik

hematiiriden sonra, pihtt ile tikanmasi en sik
karsilasilan tiip komplikasyonlaridir. Hastanin
PN’nin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi ve
0zen gostermesinin saglanmasi, kateterin cilde
iki yerden ve saglam bir sekilde tespitinin
saglanmasi, giris yeri pansumaninin deneyimli
kisilerce 2-3 gilinde bir yapilmasi, makroskopik
hematiiri sonras1 kateterin drenajinin kontrol
edilmesi, 6grenme egrisinde PN takilmasinin
deneyimli kigilerin kontroliinde gergeklestirilme-
si komplikasyonlarin azaltilmasini1 saglayabilir
(13).

Sonug¢ olarak ultrasonografi esliginde PN
uygulamasi, iist {iriner sistemi korumak igin
oldukga pratik, deneyimli ellerde emniyetli ve
basar1 orani yiiksek bir segcenektir.
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