End.-Lap. ve Minimal invaziv Cerrahi 1997; 4:147-150

Uriner sistem obstriiksiyonlarinda perkiitan

nefrostomi uygulamasi
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OZET

Urine; sistem obstriiksiyonlarinda ultrasonografi ki-
lavuzlugunda perkiitan nefrostomi uygulamasinin
endikasyon, teknik, komplikasyon ve sonuglar ag-
sindan degerlendirilmesi yapilmigtir. Yag ortalamasi
51.4 (32-65) olan 20 erkek ve 5 bayan olmak iizere
toplam 25 hastaya ultrasonik goriintiileme kilavuz-
lugunda 39 (11 unilateral, 14 bilateral) perkiitan nef-
rostomi uygulandi. Benign veya malign sebeplere
bagh iiriner sistem obstriiksiyonlu hastalarin bob-
rek fonksiyonlar ortalama 8 giinde normal sinirlara
inmigtir. Perkiitan nefrostomi uygulamasina bagh
erken ve ge¢ komplikasyonlar % 17.6 oraninda go-
riilmiigtiir. Radyologlarin ve iirologlarin yogun bir
igbirligi icinde olmasini zorunlu kilan girigimsel ig-
lemler i¢inde olan perkiitan nefrostomi uygulamas,
komplikasyonlan az, giivenilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem, obstriiksiyon,
perkiitan nefrostomi

SUMMARY

Percutaneous nephrostomy applacement in the
urinary tract obstructions

The endications, techniques, complications and re-
sults of percutaneous nephrostomy tube insertion
with ultrasound and fluoroscopic guidance in uri-
nary trac obstructions were assessed. The study
group was comprised 20 men and 5 women patients,
in whom total of 39(11 unilateral, 14 bilateral) per-
cutaneous nephrostomies were performed under ult-
rasonic guidance. The renal functions 8 days after
nephrostomy insertion, were normal for both the be-
nign and malign urinary tract obstructive groups.
Complications related to the nephrostomy tubes
were assessed as being either early or late. In our
study group a total of 7 complications 17.6 %) were
noted. Percutaneous nephrostomy tube placement,
should be performed by urologist and radiologist.

Key words: Urinary system, obstructions,
percutaneous nephrostomy

GIRiS

Perkiitan nefrostomi (PCN); akut, kronik, in-
komplet ve komplet lriner sistem obstriiksi-
yonlarinda, ayrnica kompleks endoiirolojik gi-
rigsimlerde gegici ya da kalic1 triner diversiyon
amaaiyla uygulanmaktadir (23 intrensek ya
da ekstrensek malign durumlar yaninda, 6zel-
likle akut renal yetersizlik gibi radikal cerrahi
girisimin geciktirilmesini gerektiren benign du-
rumlar da PCN endikasyonlarin1 olugturmak-
tadir @,
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Noninvaziv bir goriintiileme yontemi olan ult-
rasonografi (US), bir¢ok tirolojik girisimde ol-
dugu gibi PCN uygulamasina da 6nemli bir
katki saglamaktadir.

Bu ¢alismada 25 hastaya 39 PCN uygulamasi
sunulmus, endikasyon, teknik, komplikasyon
ve sonuglar degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Yas ortalamast 51.4 (32-65) olan 20 erkek ve 5
bayan olmak tlizere toplam 25 hastaya 39(11
unilateral, 14 bilateral) PCN uygulanmgtir. US,
intravendz pyelografi (IVP) ya da retrograd
pyelografi (RGP) gibi goriintiileme yontem-
leriyle liriner sistem obstriiksiyonu ve hidronef-
roz tanisi alan hastalara lirogram, idrar kiltiird,
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rutin biyokimyasal ve hematolojik testler ya-
pildi. Uriner enfeksiyonu bulunanlara, idrar
steril oluncaya kadar antibiyotik tedavisi uy-
gulandi. Lomber bolgeler gecirilmis ope-
rasyonlara bagh skatris, ortopedik deformite,
cilt hastahg) ve organomegali varlig) yoniinden
degerlendirildi.

PCN islemi, prone oblik pozisyonda Sonolay
3.5 mHz transduser ultrasonik goriintiileme
yardimiyla yapildi. Once cilt, cilt alti ve pa-
rankim kalinhklan Olgiilerek pelvis renalise
olan mesafe ve nefrostomi tiipiiniin giris nok-
tas1 ciltte tesbit edildi. Lidokain ile yapilan
lokal anesteziden sonra ciltte agilan 1 cm'lik in-
sizyondan 19G 6zel igne ile infrakostal olarak
ultrasonografik goriintiileme esliginde bobrek
alt kaliks grubundan pelvise girildi. Kilavuz tel
(guide wire) tizerinden 6-10F dilatatorler ile di-
latasyon saglandiktan sonra, 8F C-flex pigtail
kateter nefrostomi olarak vyerlestirildi. Idrar
akimi goriildiikten sonra 10 cc kontrast madde
verilip (anterograd pyelografi), floroskopide
renal anatomiyi, nefrostomi kateterinin po-
zisyonu ve varsa renal travmatik patolojiler de-
gerlendirildi. Daha sonra kateter cilde tesbit
edildi ve kapali drenaja alind1.

SONUC

PCN uygulanan 25 hastanin 7'sinde obstriiksi-
yon benign nedenlere, 18'inde ise malign ne-
denlere bagh olarak gelismisti (Tablo 1). Me-
sane kanseri bulunan hastalarin tiimiinde her
iki treter orifisi de tiimorle invaze oldugu igin
komplet aniiri tablosu vardi. Rektum kanseri
olan hastalarin hepsi metastatik ve kaha ko-
lostomili idi. Bunlarin hepsinde unilateral eks-
trensek treter basis1 vardi.

Hastalarimizin  ikisinde {riner sistem obs-
triikksiyonunun nedeni, lireter tas: idi. Bir has-
tada sol atrofik bobrek ve sag ilireterde komplet
obstriiksiyon yapan iireter tag1 vardi. Digerinde
ise soliter bobrek ve sol liretero-pelvik tas mev-
cuttu. Bu hastalar igin acil operasyon plan-
lanmigt;, ancak hastalarin kardiyopulmoner
yonden riskli (koroner arter hastahigy ve kalp
yetersizligi) ve akut renal vyetersizlik tab-
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Tablo 1. Perkiitan nefrostomi endikasyonlan

Endikasyon n %
Mesane Ca* 10 40
Rektum Ca 8 32
Gegirilmis operasyona bagh 3 12
¢ bilateral {ireter alt ug ligasyonlu !

* bilateral ircteroncosistostomili 1

¢ sigmoidosistoplastili 1
Uretero-pelvik tas 1 4
Distal lireter tagi 1 4
Spastik norojenik mesane 1 4
Veziko-iireteral reflii (VUR) 1 4
Toplam 25 100

* Ca: karsinoma.

losunda olmas! nedeniyle PCN ve ekstrakor-
poreal sok dalga litotripsi (ESWL) planlandi.

PCN uygulanan hastalarn islem 6ncesi ve son-
ras1 serum kreatinin diizeyleri Tablo 2'de gos-
terilmistir. Hastalanin % 72'sinde (18 hasta)
ylksek olan serum kreatinin seviyeleri PCN
uygulamasi sonrasi ortalama 8 giinde normal
smirlara inmis, % 24'iinde (6 hasta) ise serum
kreatinin seviyeleri diismekle beraber normal
sinirlara inmemistir. Bir hastada daha 6nce nor-
mal smirlarda olan serum kreatinin diizeyi,
PCN uygulamas: sonras1 da normal seyretmis-
tir. Mesane kanseri olan hastalarin tamaminda
PCN uygulamasi sonucu bobrek fonksiyonlar
normal veya tolere edilebilir sinirlara indikten
sonra 8 hastaya radikal sistektomi+ileal kon-
duit ameliyati yapilmis ve postoperatif 5.
gliinde PCN kateterleri ¢tkarilmistir.

iki hasta ise kemoterapi programina alinmis
ancak 3-6 ay iginde ikisi de eksitus olmustur.
Rektum kanserli hastalara konulan PCN'ler ka-
har olarak takip edilmis, 1 yilhk takiplerde
kontrole gelen 5 hastada nefrostomi tiipiiniin
enkrustasyonu nedeniyle ortalama 3 ayda bir
nefrostomi kateterleri degistirilmistir.

Benign sebepler nedeniyle PCN konulan has-
talarda (7 hasta) miidahale sonras1 veya spon-
tan olarak iriner sistem obstriiksiyonun agil-
masim takiben ortalama olarak 3 ay iginde
nefrostomi kateterleri alinmigtir.
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Tablo 2. PCN 6ncesi ve sonrasi serum kreatinin seviyeleri ve iyilegsme siireleri

Olgu no Patoloji iglem Serum kreatinin (mg/dl)
PCN oncesi  PCN sonrasi Siire (giin)
1 Mesane Ca* Bilateral PCN** 4.1 1.5 7
2 Mesane Ca Bilateral PCN 19.2 1.2 17
3 Sol renal agenezi Sag PCN 35 1.1 5
Sag vezikotireteral refli
4 Rektum Ca Sag PCN 4.2 1.2
5 Rektum Ca Sag PCN 38 19 4
6 Mesane Ca Bilateral PCN 9.8 22 12
7 Mesane Ca Bilateral PCN 7.2 12 7
8 Sigmoidosistoplastili Bilateral PCN 42 12 53
9 Rektum Ca Sag PCN 21 17 S
10 Rektum Ca Sol PCN 35 31 3
11 Mesane Ca Bilateral PCN 6.1 1.4 7
12 Bilateral Gireter Bilateral PCN 35 11 4
Alt ug ligasyonlu
13 Mesane Ca Bilateral PCN 25 1.2 3
14 Mesane Ca Bilateral PCN 10.2 21 7
15 Sag nefrektomili Sol PCN 55 14
Sol renal tag
16 Rektum Ca Sag PCN 25 2.1 3
17 Bilateral Bilateral PCN 18 13 10
Ureteroneosistostomili .
18 Mesane Ca Bilateral PCN 55 1.2 5
19 Rektum Ca Sag PCN 1.2 1.1 -
20 Sol atrofik bobrek, sag treter tag Sag PCN 6.5 11 10
21 Mesane Ca Bilateral PCN 14.3 0.7 20
22 Mesane Ca Bilateral PCN 6.5 1.1 10
23 Rektum Ca Sol PCN 32 1.2 7
24 Norojenik mesane Bilateral PCN 4.2 13
25 Rektum Ca Sol PCN 3.1 14

*Ca: karsinoma, **PCN: perkiitan nefrostomi.

Spastik nérojenik mesaneli hasta takiplere gel-
memis, histerektomi esnasinda bilateral tireter
alt ug ligasyonu yapilan hastaya ise deligasyon
ameliyat: yapilmustir. Sag renal agenezi ve sag
vezikolireteral reflii tespit edilen hastaya, sag
sublireteral makroplast enjeksiyonu yapilmis-
tir.

Kalic1 veya uzun siireli (3 aydan uzun) PCN uy-
gulanan hastalarda tas olusumu ve enfeksiyon
agisindan yapilan tetkikler sonucu, higbir has-

tada tas olusumuna rastlanmazken, hastalarin
hepsinde nefrostomi giris yerlerinde ve idrar
kiiltiirlerinde lireme tespit edildi ve uygun an-
tibiyoterapiye alindilar.

PCN uygulamasina bagh erken ve ge¢ kompli-
kasyonlar % 17.6 oraninda goriilmiigtiir (Tablo
3). Higbir hastada transflizyon gerektirecek
kadar hemoraji olmamusgtir.
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Tablo 3. Perkiitan nefrostomi komplikasyonlar:

Komplikasyon n %
Erken

Hemoraji 4 10.2

Sepsis 2 5.1
Geg

Kateter enkrustasyonu 1 23

(hospitalize iken)

Toplam 7 17.6

TARTISMA

ilk defa 1955 yilinda tanimlanan PCN, ancak 25
yil sonra rutin klinik kullanima girmigtir 3.
Lokal anestezi ile uygulanabilir olmasi, komp-
likasyonlarimin ve postoperatif hastanede kahs
siiresinin kisa olmas: ve US ya da floroskopik
gorintiileme ile uygulanabilmesi gibi énemli
avantajlan vardir @. Ayrica minimal bobrek
dokusunun dahi ihtiyag dahilinde oldugu renal
yetersizlikli hastalarda ortalama 140 nefron
kayb: gibi ¢ok az bir hasara neden olmasi ve
bobrek iyilesince en fazla 1 mm'lik bir skar
olusturmasi1 PCN uygulamasinin minimal in-
vaziv bir girisim olmasini saglamaktadir (.

Hemoraji ve septisemi gibi erken komplikas-
yonlar, bizim hastalarimizda az oranda goriil-
mesine ragmen, bazen agik cerrahi girisim ge-
rektirecek kadar ciddi olabilir ©. Literatiirde
ortalama % 25-60 oraninda komplikasyon bil-
dirilmektedir.

Bizim hasta grubumuzda % 2.3'ti kateterin enk-
ruste olmasi nedeniyle iki drenaj saglamamasi
olmak tizere toplam % 17.6 oraninda komp-
likasyon goriilmiistiir.

Sachiko ve ark. PCN uygulanacak hastanin
mutlaka hospitalize edilmesi gerektigini ve bir
sistofiks uygulamasindan ¢ok daha fazla itina
gostererek su kriterlere gore iglemin yapilma-
sim dnermiglerdir ©;
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e islem 6ncesi idrar steril olmahdir.

¢ Biyokimyasal ve hematolojik testlerin normal
olmasi gerekir.

¢ Aspirin gibi kanamay arttirici ilaglar iglem
oncesi kesilmis olmahduir.

¢ Hasta normotansif olmahdir.

¢ Hospitalizasyon sarttir.

o Islem &ncesi hasta tam olarak aydinlatilmali
ve psikolojik destek saglanmahdir.

* islem &ncesi iireteral kateterizasyon
denenmis olmahdir.

¢ Hastaneden ¢ikarken nefrostomi bakimi
hastaya ogretilmelidir.

¢ Primer patolojiye yonelik tedavi en kisa
zamanda planlanmahdir.

Radyologlar ve iirologlarin yogun bir isbirligi
iginde olmasin1 zorunlu kilan girisimsel islem-
ler icinde PCN uygulamasi, malign ya da be-
nign patolojilere bagh liriner sistem obstriiksi-
yonlarinda acil ya da rutin bir uygulama olarak
glivenilir oldugu gibi, 6zellikle primer pato-
lojiye yonelik cerrahi miidahale zaman alacaksa
bu stire igerisinde bobrek fonksiyonlarinin nor-
mal simnirlara indirilmesinde etkili bir yoén-
temdir.
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