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Place of emergency percutaneous nephrostomy in urology practice:
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OZET

Amacg: Bu calismada perkitan nefrostominin Groloji pratigindeki 6nemini degerlendirmeyi amacladik.
Gerec ve Yontemler: Ocak 2014 ile Ocak 2021 yillan arasinda troloji kliniginde perkitan nefrostomi taki-
lan hastalarin kayitlan retrospektif olarak incelendi. Pyonefroz ve/veya bdbrek fonksiyon testi ylksekligi
tespit edilen ve acil sartlarda trologlar tarafindan perkiitan nefrostomi takilan hastalar calismaya dahil edil-
di. Hastalarin yaslari, hastaneye basvuru nedenleri, hidronefroz derecesi, primer patolojileri, islem sonrasi
komplikasyonlar ve islem sonrasi yapilan elektif tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 164 hastanin 98'i erkek ve 66'si kadindi. Hastalarin ortalama yasi 47,45 (18-
90) yil idi. Hastalarin 120'sine tek tarafli, 44'lne ise bilateral olmak Uizere toplam 208 renal liniteye perkiitan
nefrostomi katateri takildi. 208 renal Unitenin 192'sinde (%95,2) perkitan nefrostomi basarili bir sekilde
takilirken, 10 (%4,8) renal tnitede islem basarisiz oldu ve ek girisim gerekti. Hastalarin %40,2'sine onkolojik
nedenlerden, %59,8'ine ise onkolojik disi nedenlerden perkiitan nefrostomi kateteri takildi. islem sonrasi
mindr komplikasyonlardan en sik gorileni transflizyon gerektirmeyen gegici hematiiri (%3,2) olup, ates
(%2,4), islem sonrasi devam eden agri (%1,6), kateter tikanmasi (%0,8) ve gecici idrar sizintisi (%0,8) diger
mindr komplikasyonlardi. Major komplikasyonlardan ise en sik gorileni ise nefrostominin yerinden ¢ikmasi
(%3,2) idi.

Sonug: Perkiitan nefrostomi obstriiktif Gropati, pyonefroz tedavisi ve Uriner diversiyon amaciyla uygula-
nan, ylksek basari oranina sahip, etkili ve giivenli bir yontemdir. Son zamanlarda girisimsel radyologlar
tarafindan daha fazla uygulaniyor olsa da trologlar tarafindan da basarih bir sekilde uygulanabilmektedir.
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the importance of percutaneous nephrostomy in urology
practice.

Material and Methods: Records of patients who underwent percutaneous nephrostomy at the urology
clinic between January 2014 and January 2021 were retrospectively examined. Patients with pyonephrosis
and/or renal function elevation who underwent percutaneous nephrostomy by urologists in emergency
conditions were included in the study. Age, reasons for hospital admission, the degree of hydronephrosis,
primary pathologies, postoperative complications, and postoperative elective treatments were evaluated.
Results: Of the 164 patients included in the study, 98 were male and 66 were female. The mean age of the
patients was 47.45 (18-90) years. Percutaneous nephrostomy catheter was inserted into a total of 208 renal
units, 120 of which were unilateral and 44 of which were bilateral. Percutaneous nephrostomy was success-
fully inserted in 192 (95.2%) of 208 renal units, while the procedure failed in 10 (4.8%) renal units and addi-
tional intervention was required. Percutaneous nephrostomy catheter was inserted in 40.2% of patients for
oncological reasons and 59.8% for non-oncological reasons. The most common minor complications after
the procedure were transient hematuria not requiring transfusion (3.2%), fever (2.4%), ongoing pain after
the procedure (1.6%), catheter obstruction (0.8%), and temporary urine leakage (0.8%). The most common
major complication was nephrostomy dislodgement (3.2%).

Conclusion: Percutaneous nephrostomy is an effective and safe method with a high success rate that can
be applied for obstructive uropathy and pyonephrosis treatment and urinary diversion. Although the pro-
cedure is performed mostly by interventional radiologists, it can also be performed successfully by urolo-
gists.

Keywords: obstructive uropathy, hydronephrosis, percutaneous nephrostomy, complication.

AMAC

Perkiitan nefrostomi uygulamasi st Uriner sistem drenajini gegici veya kalici olarak saglamak amaciyla
yapilan, minimal invaziv, iyi tolere edilen bir yontemdir. Obstriiksiyon ve enfeksiyonu gidererek agri, sepsis
ve renal hasari 6nlemeye katki saglar (1). Nefrostomi kateteri ile dekompresyon saglanarak inflamasyon,
renal fonksiyonun bozulmasi ve renal parankim hasari sonucu kronik bobrek yetmezligine gidis 6nlenebil-
mektedir (2).

Perkiitan nefrostomi, ultrasonografi (USG) veya floroskopi esliginde Urologlar veya girisimsel radyo-
loglar tarafindan takilmaktadir (3). Vakalarin ¢cogunlugunu tas ve malignitelere sekonder gelisen Griner
obstriiksiyonlar olustururken gebelik hidronefrozu, pyonefroz tedavisi, Uriner sistem fistilleri, konjenital
anomaliler (Ureteropelvik bileske darhg, Greterovezikal bileske darligi vs.) diger nedenlerdir (4,5). Perkiitan
nefrostomi takilmasinin basarisi orani %99'a yaklassa da transflizyon gerektiren ciddi kanama, sepsis, or-
gan yaralanmalari ve ¢ok diisiik oranda 6lum goérulebilmektedir (4,6). Mutlak kontrendikasyon olmamakla
birlikte koagulasyon bozuklugu olan, antikoagulan kullanan ve kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalarda
dikkatli olunmalidir (7). Potasyum seviyesinin 7 mEq/I'nin (izerinde oldugu ciddi hiperkalemi varliginda
elektrolit dengesini saglamak amaciyla islem 6ncesinde hemodiyaliz dnerilmektedir (8).

Bu calismada Urologlar tarafindan perkiitan nefrostomi takilan hastalari degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Gahsma icin yerel etik kuruldan onay alindiktan sonra (Karar no:18/09/2019-E.39247) 2014-2021 yilla-
ri arasinda Uroloji kliniginde perkitan nefrostomi takilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Pyonefroz ve/veya bobrek fonksiyon testi ylksekligi tespit edilen ve acil sartlarda Girologlar tarafindan per-
kitan nefrostomi takilan hastalar calismaya dahil edildi. 18 yasindan kiictik hastalar ve cift j stentli takilan
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hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin yaslari, hastaneye basvuru nedenleri, islem dncesi ve islem sonrasi
bobrek fonksiyon testleri, primer patolojileri, islem sonrasi komplikasyonlar ve islem sonrasi yapilan elektif
cerrahiler kayit edildi. USG ile Society of Fetal Urology (SFU) siniflamasina gore (Grade 1: sadece renal pel-
viste genisleme, Grade 2: pelvis ve kaliksiyel sistemde hafif genisleme, Grade 3: pelvis ve kaliksiyel sistemde
ileri diizeyde genisleme, Grade 4: Grade 3'e ek olarak parankimin incelmesi) hidronefroz derecesi belir-
lendi. Pyonefrozu olan hastalara hastaneye kabul sonrasi seftriakson profilaktik olarak baslandi ve kultur
sonucuna gore revize edildi. Pyonefroz olmayan hastalara ise islem oncesi sefazolin uygulandi. Perkitan
nefrostomi uygulamasi lokal anesteziyi kabul eden hastalarda lokal anestezi altinda, lokal anesteziyi kabul
etmeyenler de genel anestezi altinda prone pozisyonda USG kilavuzlugunda gerceklestirildi. 18 gauge (GA)
perkiitan giris ignesi kullanilarak bébrek alt veya orta polden giris yapildi. idrar geldigi gériildiikten sonra
kilavuz tel gonderilerek USG veya skopi goriintisi altinda dilatasyon yapilarak 8/10/12 Fr nefrostomi ka-
teteri takildi. Kateter takilan tim hastalardan kdltur icin idrar 6rnegi alindi. Akut tedavisi tamamlanan ve
stabil hale gelen hastalarin elektif tedavileri planlanarak taburcu edildi.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen 164 hastanin 98'i erkek ve 66'si kadindi. Hastalarin ortalama yasi 47.45 (18-90) yil
idi. Hastalarin 120'sine tek tarafli, 44'line ise bilateral olmak tizere toplam 208 renal tiniteye perkiitan nefros-
tomi kateteri takildi. Hastalarin 127’sine (%77,4) lokal anestezi, 37'sine (%22,57) ise genel anestezi ile islem
yapildi. En sik basvuru semptomu flank agri iken hemattiri, aniri, bulanti, kusma ve ates diger semptomlar
idi. 208 renal Gnitenin 192'sinde(%95,2) perkiitan nefrostomi basaril bir sekilde takilirken, 10(%4,8) renal
Unitede islem basarisiz oldu ve ek girisim gerekti. Hastalarin %40,2'sine onkolojik nedenlerden, %59,8'ine
ise onkolojik disi nedenlerden perkiitan nefrostomi kateteri takildi (Tablo 1).

islem sonrasi minér komplikasyonlardan en sik gériileni transfiizyon gerektirmeyen gecici hematiiri
(%3,2) olup, ates (%2,4), islem sonrasi devam eden agri (%1,6), kateter tikanmasi (%0,8) ve gecici idrar sizin-
tis1 (%0,8) diger mindr komplikasyonlardi. Major komplikasyonlardan ise en sik goriileni ise nefrostominin
yerinden ¢ikmasi (%3,2) idi. Hicbir hastada komsu organ yaralanmasi ve transfiizyon gerektiren kanama
gorulmedi. Alinan idrar kiltirlerinin 31'inde Greme oldugu goézlendi. En sik basta E. coli olmak lzere Ente-
rokok, Klebsiella ve Psédomonas tremesi oldu. Pyonefroz sonrasi irosepsis tanisi ile perkiitan nefrostomi
takilan iki hasta postoperatif 5. ve 7. glinde ¢oklu organ yetmezliginden ex oldu. Klinigimizde takip ve teda-
visine devam eden 132 hastanin elektif tedavileri planlanmis olup yapilan islemler tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Perkiitan nefrostomi takilan hastalarda etiyolojik nedenler

Onkolojik Nedenler 66 (40,2)
Mesane kanseri 26 (15,9)
Kolon konseri 16 (9,8)
Serviks kanseri 16 (9,8)
Prostat kanseri 8(4,9)
Non-Onkolojik Nedenler 98 (59,8)
Tasa Sekonder Obstriiksiyon 64 (39,0)
Ureteropelvik bileske darhgi 14 (8,5)
Ureter yaralanmasi 8 (4,9)
Benign prostat hiperplazisi 6(3,7)
Gebelik hidronefrozu 3(1,8)
Atesli silah yaralanmasi 3(1,8)
Pyonefroz varhigi 30(18,3)
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Basvuru sirasinda hastalarin hidronefroz siddeti grafik 1'de 6zetlenmis olup en sik grade 2 hidronefroz go-
rilmustdr (Grafik 1).

Grafik 1. Hidronefroz siddetine gore gériilme sikhg
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Tablo 2. Perkiitan nefrostomi sonrasi hastalarin takip ve tedavileri

Endoskopik Ureter Tasi Tedavisi 32(24,2)
Nefrostomili takip 28(21,2)
Perkltan nefrolitotomi 22(16,7)
Nefrektomi 20(15,2)
Retrograde intrarenal cerrahi 8(6,0)
Ureteroneosistostomi 6(4,5)
JJ stent takilmasi 4(3,0)
Radikal sistektomi 4(3,0)
Radikal prostatektomi 2(1,5)
Ureterokalikostomi 2(1,5)
Mesane timori rezeksiyonu 2(1,5)
Pyeloplasti 2(1,5)
TARTISMA

Perkltan nefrostomi ilk olarak 1955 yilinda tirolog Dr. Willard Goodwin tarafindan X-ray klavuzlugunda
hidronefroz tedavisinde kullaniimistir (9). 1970’lerin sonundan baslayarak ultrasonografinin etkin kullanimi
ile radyologlar tarafindan daha sik uygulanmaya baslanmistir (5). Gliniimizde yiksek basari oranlari ile
hem urologlar hem de radyologlar tarafindan uygulanan minimal invaziv bir yontemdir (1,10,11). Lokal
anesteziile uygulanabilmesi, diisiik komplikasyon oranlari ve postoperatif hastanede kalis siiresinin kisa ol-
masi gibi avantajlari bulunmaktadir (2). Biz de klinigimizde 15 yili agkin siiredir perkiitan nefrostomi uygu-
lamasini yapmaktayiz. Calismamizda cerrahi prosedur basari orani mevcut literatiire benzer sekilde %95,2
olup hastalarin %77,4'line lokal anestezi altinda uygulama yapilmistir.

Perkitan nefrostomi islemi tas veya timor gibi Grriner sistem obstriiksiyonuna neden olan durumlar-
da drenaji saglamak, pyonefroz tedavisi, idrar ekstravazasyonu veya Uriner sistem fistillerinde diversiyon
amacl uygulanmaktadir (12). Ancak vakalarin %90'nini iriner sistem tagslari veya malignitelerin neden ol-
dugu obtriiksiyonlar olusturmaktadir (13). Syed Mubarak ve arkadaslarinin calismasinda perkitan nefros-
tomi takilan hastalarda en sik neden Uriner sistem tasi ikinci siklikla maligniteler oldugu rapor edilmis (14).
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Benzer sekilde Kehinde ve arkadaslarinin ¢calismasinda obstriiksiyonun %69,81 benign, %30,19 ise malign
nedenlerden gelistigi bildirilmistir (15). Sood ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hastalarin %52'sine ma-
lign, %48'inde benign patolojiler nedeniyle perkiitan nefrostomi uygulanmis (16). Calismamizda perkiitan
nefrostomi takilan hastalarin cogunlugunu benign nedenler (%59,8) olustururken en sik neden ise Uriner
sistem tasina bagli gelisen obstriksiyon (%39) idi.

Perkiitan nefrostomi takilmasi; bobrek tasi tedavisinde yaygin olarak kullanilan perkiitan nefrolitoto-
mi ve perkiitan antegrad ureteroskopide renal toplayici sisteme erismenin ilk adimidir. Urologlar arasinda
yapilan anket ¢calismalarinda trologlarin %11- %27’sinin kendi renal akses girisini sagladigi, cogunlugunun
ise girisimsel radyologlar tarafindan yapildigi rapor edilmistir (17,18). Acil perkitan nefrostomi takilan has-
talarin buyuk bir cogunlugunu Uriner sistemde tasa bagh obstruksiyonlar olusturmaktadir (13,14,15). Bu
hastalarda bobrek taslarini tedavi etmek icin gelecekte perkiitan nefrolitotomi veya perkiitan antegrad
Ureteroskopi gerekecektir. Bu elektif tedavilerin uygulanmasi klinigin yogunluguna goére haftalar alabil-
mektedir. Perkiitan nefrostomi bu siirede enfeksiyonun dnlenmesi ve akut bobrek hasarindan korunmayi
saglarken, ayni trakt kullanilarak perkitan cerrahi tedaviler gerceklestirilebilmektedir (5). Yakin zamanda
yayimlanan bir calismada Urolitiazis nedeniyle acil nefrostomi takilan hastalarin %22'sinde farkh aksese ih-
tiyac duyulmadan definitif perkiitan endoskopik tedavinin yapilabildigini gostermistir (19). Calismamizda
nefrostomi takilan hastalarin 64’'iinde neden Uriner sistem taslari idi. Bu hastalarin klinigimizde tedavisine
devam edenlerden 40'ina endoskopik tas cerrahisi, 22'sine ise perkiitan nefrolitotomi yapilarak definitif
tedavileri tamamlanmistir.

ilerlemis pelvik malignitelerde lireter obstriiksiyonu olan hastalarin optimal yénetimi belirsizdir (20).
Son yillarda kanser tedavisinin gelismesiyle palyatif kemoterapi, prognozu iyilestirirken yasam suresini de
uzatmistir. Kemoterapi ilaglarinin bircogu bobreklerden atildigindan malignitelerde olusan treter obstriik-
siyonlari daha da 6nemli hale gelmistir (21). Folkard ve arkadaslarinin calismasinda pelvik malignite nede-
niyle perkiitan nefrostomi takilan hastalarin %30,4'linde daha fazla kemoterapi verilebildigini bildirilmistir
(22). Obstriiktif Gropati gelisen mesane kanserli hastalarda iireter agzinin timor tarafindan tutulumu ne-
deniyle retrograde JJ stent takilmasi mimkiin olmayabilir. Bu hastalarda da perkiitan nefrostomi oldukca
kullanigh bir yontemdir. Bobrek fonksiyonlarinda iyilesme saglayarak hastalarin kiratif tedavi almalarina da
olanak saglayabilmektedir (23). Garg ve arkadaslari obstriktif Gropati gelisen 30 hastadan olusan serilerin-
de perkitan nefrostomi sonrasi 18 hastanin renal fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu ve iyilesme sonrasi
bu hastalarin definitif tedavilerini tamamladiklarini bildirmislerdir (24). Noegroho ve arkadaslari obstriktif
Uropati gelisen serviks kanseri hastalarinda yaptigi calismada da perkiitan nefrostominin komplikasyonla-
ri onlemede etkili oldugunu bildirmislerdir (25). Calismamizda 66 (%40,2) hastaya onkolojik nedenlerden
perkitan nefrostomi takildi. Tedavisini klinigimizde stirdiren 28 hasta nefrostomili olarak kemoterapi/rad-
yoterapiye yonlendirildi, 4 hastaya radikal sistektomi, 2 hastaya radikal prostatektomi yapildi.

Acil perkitan nefrosotomi takilmasinin yaygin nedenlerinden biri de lreter obstriiksiyonu nedeniyle
gelisen pyonefrozdur. Bu hastalarda 6lim riskini azaltmak ve kalici bébrek hasarini engellemek icin JJ stent
veya perkitan nefrostomi 6nerilmektedir. Pyonefrozda daha biiyiik kalibreli drenaj kateteri takilmasina,
Ureter obtriksiyonunun daha kolay by-pass edilmesine olanak sagladigi ve genellikle genel anestezi ge-
rekmedigi icin perkiitan nefrostomi bir tercih nedenidir. Ancak minimal hidronefrozu olan morbid obez
veya kanama bozuklugu olan hastalarda JJ stent tercih edilmelidir (26,27,28). Bizde pyonefroz tespit edilen
hastalarda drenaji saglamak icin dncelikli olarak perkitan nefrostomiyi tercih etmekteyiz. Calismamizda
perkiitan nefrostomi takilan hastalarin 30’'unda pyonefroz vardi. Bu hastalarin enfeksiyon tedavisi sonrasi
elektif tedavileri planlandi. Septik tabloda basvuran iki hasta ise tedaviye ragmen kaybedilmistir.

Perkltan nefrostomi sonrasi transflizyon gerektirmeyen makroskopik hematdri, ates, kolik agri, idrar
ekstravazasyonu ve kateter ttkanmasi gibi minér komplikasyonlar veya transflizyon gerektiren makrosko-
pik hematdri, kateterin yerinden ¢cikmasi, miidahale gerektiren tGrinom, sepsis, pndmotoraks, komsu organ
yaralanmasi ve 6lim gibi major komplikasyonlar gorilebilmektedir (5,29). Farrel ve ark. calismasinda ma-
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jor komplikasyon orani %5,2 (4), Montvilas ve ark. calismasinda minér komplikasyon orani %14,1, major
komplikasyon orani %0,45 (30), Degirmenci ve ark. calismasinda ise major komplikasyon orani %9,6, minor
komplikasyon orani %9,9 olarak bildirilmistir (27). Carrafiello ve ark. calismasinda major komplikasyon bil-
dirilmezken minor komplikasyon orani %3 rapor edilmistir (31). Bizim ¢alismamizda mindr komplikasyon
orani %8,8, major komplikasyon orani %3,2 bulundu.

Galismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki calismanin retrospektif olmasi ve cer-
rahi islemin deneyimleri farkli Grologlar tarafindan yapilmasi idi. Diger limitasyon hastalarin uzun dénem
takiplerinin olmamasi nedeniyle perkiitan nefrostominin bobrek fonksiyonlarindaki etkisi net olarak ortaya
konulamamistir. Ayrica perkiitan nefrostominin yasam kalitesi lizerine etkisini gosteren bir degerlendirme
yapilmamasi da bir diger eksikliktir.

SONUC

Perkltan nefrostomi obstriktif Gropati, pyonefroz tedavisi ve Uriner diversiyon amaciyla uygulanan,
yuksek basari oranina sahip, etkili ve giivenli bir yontemdir. Son zamanlarda girisimsel radyologlar tarafin-
dan daha fazla uygulaniyor olsa da Urologlar tarafindan da basarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Bircok
durumda perkiitan nefrostomi takilmasi ihtiyaci duyulabileceginden ve her klinikte girisimsel radyolog ol-
madigindan urologlarin bu konuda daha aktif olmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin mali destek almadiklarini beyan etmislerdir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul: Bu calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan onay alinmistir
(18/09/2019-E.39247). Calisma protokollinde, Helsinki Bildirgesi etik kurallari takip edilmistir.
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