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Obstriiksiyondaki bebegin fonksiyonlarimin geriye donebilirliginin degerlendi-
rilmesinde, perkiitanoz nefrostominin kullanimi tanimlandi.

Yag ortalamast 40 olan 15 olguya iiriner obstriiksiyon nedeniyle perkiitanéz
nefrostomi drenaji uygulandi. Sonuglar degerlendinldi.

Perkiitanoz nefrostomi, bugiin obstritksiyonun ani olarak kaldinimasinda en
kullarigh yontemdir.

SUMMARY
The Percutaneous Nephrostomy Drainage of Obstructed Uropathy

The use of percutaneous nephrostomy to evaluate the recoverability of func-
tion of obstructed kidney is defined.
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IS5 patients with a mean age of 40 years were applied percutaneous nephro-
stomy drainage because of urinary obstruction. The results are evaluated.

Percutaneous nephrostomy is the most useful method for sudden relief of
obstruction available today. /

i

o
Obstriiksiyondaki bobregin, obstriiksiyon kaldirildiktan sonra fonksiyonla-
rindaki yeniden iyilesebilme oraninin degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Bu
amagla radyografi, gesitli fonksiyon testleri, Whitaker testi, renal sintigrafi gibi
yontemler kullamlmaktadir'. Bununla birlikte bunlarin higbiri yapilacak operas-
yondan sonra bobregin ne kadar diizelebilecegini gostermez.

Perkiitan nefrostomi, itriner obstritksiyonun rahatlatilmasi amaciyla
1955’ten beri kullanilmaktadir®. Nefrostomi drenajimin, radyolojik galigmalarda
yeterli fonksiyon gostermeyen bobreklerde, yapilacak operasyondan ne kadar ya-
rar goriilebilecegini saptamak amaciyla kullanilmas: 1975’den sonradir.

Biz bu calismayla, fonksiyonu hakkinda kesin bilgi edinilemeyen obstriik-
siyondaki bobreklere, operasyondan once konulacak nefrostomilerle gereksiz
nefrektomilerden kaginilabilecegini gostermek istedik.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalr’nda tam veya
kismi obstriiksiyonlu 15 olguya konservatif cerrahi veya nefrektomiye karar ver-
mek amaciyla perkiitandz nefrostomi yapildi. Hasta bobrege ultrason yardimyla
prone pozisyonunda 12. kot altindan 14 no igne ile girilip dilate kalikse ulagildu.
ignenin icinden kilavuz tel gegirilip yol genisletildi. Son dilatatoriin teflon kilifi-
mn iginden maecot takilip dilatator uzaklastirildi. Malecot kateteri cilde tespit
edilip gelen sivi (idrar) takibe alindi. Drenaj siiresi en az 3 hafta, en uzun 8 hafta
oldu. Bu siire iginde idrar miktari, kan iire ve elektrolitleri ile kreatinin seviyeleri
takip edildi. Sonugta bobrege yapilacak girigim sekli saptandi.

BULGULAR/

/

Yag ortalamasi 40 olan olgularin yaglari 13 ila 57 arasinda degisiyordu.
Olgularin ¢ogunlugunu ireteropelvik darlik/ enfekte hidronefroz ve iireter tagi
olugturdu (Tablo: I). Bagvurduklarinda gekilen intravenéz iirogramlarinda ye-
terli fonksiyon saptanamayan 3 olguya 3 haftalik perkiitanoz nefrostomi drenaji
uygulandi. Drenajdan sonra yapilan tetkiklerde fonksiyon saptanan bobreklere
dizeltici operasyon uygulandi. Enfekte hidronefroz tamisi ile nefrostomi uygula-
nan 3 olgudan ikisine drenaj sofiunda fonksiyon goriilmeyince nefrektomi yapil-
di. Tagh enfekte hidronefrozu olan bir olguda 5 haftalik drenaj ve antibiyoterapi
sonunda idrarrengi diizeldi. Miktar ve kalite yeterli goriildigiinden konservatif
cerrahi uygulandi. Nonfonksiyone hidronefroz ve iireter tas: nedeniyle nefrosto-
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mi yapilan 3 olguda drenaj sonunda yeterli renal fonksiyon saptanip yalniz iirete-
rolitektomi yapilda.

Perkiitan nefrostomi ile ilgili ciddi komplikasyon goriilmedi.

Tablo: I- Nonfonksiyone Hidronefroziu 15 Olguda
Drenaj Endikasyonlan

Drenaj Endikasyonlar: Olgu Sayisi

Posterior Uretral Valv
Postoperatif Ureteropelvik Darlik

Ureteropelvik Darlik 3
Enfekte Hidronefroz 3
Ureter Alt Ug Darlif 1
Ureter Tas 3
Pelvis Renalis Tas1 2

2

1

TARTISMA

Perkiitandz nefrostomi, renal yetmezlik ve/veya enfeksiyon ile birlikte olan
obstritksiyonlarin giderilmesinde siklikla kullamilir. Bu yontem ayrica tas hasta-
hiklarimin teshis ve tedavisinde, iireteral stent yerlegtirilmesinde, iireter fistiilii
nedeniyle iiriner diversiyon gerektiginde de kullamlmaktadir®. Perkiitanoz nef-
rostomi yalniz iist iiriner sistemi rahatlatmakla kalmaz, seri antegrad pyelogram-
larla, obstriiksiyonda kalmig bdbrekte olusan hidronefrozun geriledigini de gos-
terir’.

Obstritksiyonda olan ve fonksiyonlar: iyi belirlenemeyen bobregin kesin
tedavi sekli tartigmalidir. Bobregin yeniden iyilesme sansi varsa diizeltici operas-
yonlar yapilir. Bu karar1 dogru verebilmek igin elimizde bobrek bityiikliigii, korti-
kal kalinlik ve enfeksiyon birlikteligi gibi kriterler vardir. Ozellikle kars: bobrek
tagh ve pyelonefritik ise bu karar 6nem kazanir. 1975’ten sonra ultrason veya flu-
roskopi kullanarak perkiitandz nefrostomi yapmak bu agidan daha giivenli bir
yontem olmustur®. Biz de aymi diigiinceden hareket ederek diger yardimer tetkik-
lerle fonksiyon kapasitesi hakkinda fikir edinemedigimiz olgularda ultrason yar-
dimiyla perkiitandz nefrostomi uyguladik. Birkag haftalik drenajdan sonra béb-
rek fonksiyon testlerini yineleyip, diizelme olup olmadigim: saptadik. Bu sekilde 5
olguda gereksiz nefrektomiden kagmmug olduk.

Obstritksiyonda kalan bobregin drenaj siiresi iki haftadan iki aya kadar
degismektedir’. Bizim olgularimizda bu siire ortalama 3 hafta olmustur. Nefros-
tomi kateterinden yeterli kalitede idrar gelmesi ve diger fonksiyon testlerinin
olumlu olmas: drenaj siiresinin yeterli oldugunu diisindirdii ve diizeltici operas-
yon yapildi. 6-8 haftahk drenaja ragmen diizelmeyen bobreklere nefrektomi uy-

gulandi.
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Perkiitandz nefrostomi, hemoraji, enfeksiyon, perirenal kan ve idrar kol-
leksiyonu gibi komplikasyonlar: olmakla birlikte, teknigine uygun yapildiginda
hidronefrotik bobregin alt poliine kolaylhikla uygulanabilir. Bu iglem klasik nef-
rostomiden oldukca kolaydir. Biz uygulamadaki kolayh@indan otirii, iyilesme
sansi tam belirlenemeyen obstriiksiyondaki hidronefrotik veya pyonefrotik bob-
reklere perkiitandz nefrostomi drenaji uygulayip takip ettik. Baglangigta non-
fonksiyone goriiniimii veren bobreklerin bir kisminin drenajdan sonra diizeldik-
lerini saptadik. Bu gekilde gereksiz nefrektomilerden kaginmig olduk.
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