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SUMMARY

Percutaneous nephrostomy was performed in patients
with various kidney pathology in our clinic between january
1985 and july 1987. This procedure was performed in 50
patients. Our hand made guide wire was used in 28 of them.
Imported J guide wire was used in the others. Both kinds of
guide wires and results are compared. Our hand made guide
wire is found feasible for this purpose.

OZET

Ocak 1985-Temmuz 1987 yillari arasinda Selcuk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda ¢esitli bobrek
patolojileri olan hastalara perkiitan nefrostomi yapildi. Bu
islem 50 hastaya uygulandi. Bunlarin 28'inde tarafimizdan
imal edilen guide wire kullanildi. Dijerlerinde ithal J gui-
de wirelar kullanildi. Her iki guide wire kanama,perforasyon
manupilasyonda kullanislilik ve maliyet ydninden kargilasti-
rildi. Kendi yaptigimiz guide wire kullanima elverisli bu-
lundu.

Baslangi¢da perkiitan nefrostomiye, acil bir miidahale
olarak bagvurulurken, sonradan bitin Uriner obstriikksionlarin
drenaj1 veya perkiitan endoskopik cerrahilerde kullanilir ha-
le geldi. Endikasyon sahasi son 8-10 yilda ¢ok genisgledi.

Obstriiksiyonlarda; Enfeksionsuz tam obstriikksion, 1-3
hafta bobrekte onemli nefron zedelenmesi yapmadigi halde en-
feksion varsa bu siire gok kisalmaktadar(l) . Boyle durumlarda
biran evvel drenaj faydali olmaktadir. Retrograde drenaj ba-
zen imkansiz veya zor bazen de sepsis bakimindan ¢ok riskli
olmaktadir. Halbuki perkiitan nefrostomi bu dezavantajlar
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olmadan ve iyi bir drenaj saglayarak uygulanabilir. BGbrek
fonksiyon kapasitesi bilinmiyorsa yine bu usulle drenaj sag-
lanip fonksiyon durumu takibedilebilir ve Ogrenilebilir.

{reter Darliklarinda, Cerrahi Sonrasi Sizintilarda;
Ameliyat sonu idrar sizintilarinda veya uUreter darliklarinda
drenaj saglamak faydali olmaktadir. Nefrostomi araciligi ile
perkiitan internal Ureterotomi yapilabilir. Bu yolla ayrica,
liretere pigtail stent, kademeli dilatasyon,balon dilatasyonu
da yapilabilmektedir(2.3)

Perkiitan Tas Alinmasinda; Ust lriner sistem taslari-
nin alinmasinl saglayan tekniklerin hizli gelismesi Urolog-
lary cok memnun etmis ve bu sahada biyiuk bir atilim meydana
gelmistir. Bu metodlarin uygulanabilmesi ise perkiitan nef-
rostomi yoluyla mimkiindir. Nefrostomi yolundan girilerek uy-
gun taslar basket veya yabanci cisim forsepsi ile hatta ba-
zan Randall forsepsi ile gikarilabilmektedir. Biiylik taslarin
bazis1 da bu yolla bu aletlerle floroskopi altinda yakalanip
kirilmakta ve parcalar alinmaktadir (4.5),

Kimyasal eritme de perkiitan nefrostomiden faydalani-
larak uygulanmaktadir.

Tasin ultrason, elektrohidrolik - dalgalar veya mini
patlayicilarla kirilmasi igin yine perkiitan nefrostomiye ih-
tiya¢ vardar (6) .

Kontrendikasyonlari; Kanama diatezi hemofili yegane
kontrendikasyonu teskil etmekte ise de, obstriktif lrosepti-
semik hastalarda dissemine intravaskuler koagulasyon gelis-
migse, perkiitan nefrostomi hemen hemen tek tedavi yoludur(?),

MATERYEL VE METOD

40 tedavi gereken bObrek tasi hastasina,10 obstriksi-
yon dolayisi ile drenaj gereken hastaya perkiitan nefrostomi
uygulandi. Perkiitan nefrostomi icin gerekli uzun 18 gauge
ponksion ignesi, plastik ve metal dilatatorler yaninda guide
wire olarak kendi yaptigimiz ucu esnek, spiral tel ile ithal
J uglu tel kullanildi. (Sekil: 1)

Orijinal J ugda tek ve ince bir tel sik spiral yapa-
rak ucu tegkil etmekte ve saglam olmamaktadir. Plastik buji-
ler dahi bozup, koparabilmektedir.

Kendi imalatimiz olan guide wire 1in ucu ise Ugli sar-
mal bir gelik telden ve uglarini atravmatik, kiint bir sekil-
de toparliyan, yine bu ug¢li teli gerideki tek, saglam gelik
tele birlestiren minyatur borulardan meydana gelmistir.Biitin
bu pargalar ©zel bir kaynakla saglam bir sekilde birlesti-
rilmistir.
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Sekil: 1 Ustte J uglu guide wire. Altta elastik, sarmal ve
saglam uglu kendi yaptigimiz guide wire.

Guide wirelar her defasinda otoklavda sterilize edil-
di. J guide wirelar birinci kullanimda zaten sterildi. Metal
bujiler ve nefroskoplarin optik olmayan parcalari da otok-
lavda steril edildi. Bozulabilecek optik parcalar ve plastik
pargalar Cidex (Glutaraldehit) solusyonunda antiseptik isle-
me tabi tutuldu.

Efer perkiitan nefrostomi, tasa miidahale igin yapila-
yorsa rutin olarak, drenaj igin yapiliyorsa icabeden hasta-
larda kanama ve pihtilasma zamanlari, trombosit, hematokrit
bakilmalidir. Antikoagulanlar, asprin kesilmelidir.Bu galig-
mada bunlara uyuldu.

Enfeksion varsa perkiitan nefrostomiden &dnce koruyucu
olarak uygun antibiotik verildi, yoksa verilmedi. Tas hasta-
larina rutin olarak koruyucu antibiotik tedavisinden sonra
perkiitan nefrostomi yapildi.

Hastalar diazepamla premedike edilip ameliyata alin-
di. Etkili ve emin I.V. anestetik ilaglar bulunamadigindan
(Meperidine hydrochloride gibi) Gogunlukla genel anestezi
uygulandi. Entilbasyondan sonra yiiziisti cevrilip toraks hare-
ketlerinin rahatlifi saglandi. Prone oblik pozisyona getiri-
len girilecek taraf masaya gtre 45° kaldirildi. Bundan sonra
prosediri takip igin floroskopik rontgenden faydalanildi.
Post aksiller gizgi lizerinden ve krista ilyaka ile 12. kosta
arasindan posterolateral pozisyonda girildi. .

18 gauge igne ile kollektdr sisteme isabetle varabil-
mek igin ya IVP veya retrograd kateterizasyonla pyeloglafi
yapildi. Fonksion olmiyan ve retrograde Kkateterizasyonun
mumkiin olmadigi bdbreklere ayni igne ile antegrade pyelogra-
fi yapildil ve kollektor sistemde olup olmadigi kontrol edil-
di.
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Kollektor sisteme ulasildiktan sonra,ignenin icinden
baz1 hastalarda tarafimizdan imal edilen guide wire, bazila-
rinda da orijinal ithal mal1l disposable J guide wire kollek-
tor sisteme sokuldu. Igne telin disindan cikarildiktan sonra
telin etrafindan 6 dan 9 Fr. e kadar kalinlikta plastik bu-
zilerle dokular dilate edildi. Orijinal J uglu telin ug kis-
m1 plastik buji ile dahi kolayca bikiilup kopabildigi ig¢in
asiri dikkat sarfedildi.

Daha sonra kademeli veya teleskopik metal bujilerle
24 Fr. dilatasyon yapildi. En sonunda 25,5 Fr. metal galisma
borusu kollektdr sisteme dahil edildi. intiyaca gore ya bu
borunun icinden optik aletle galisildi veya nerostomi kate-
teri kollektdr sisteme kondu (8:9) .

BULGULAR

Perkiitan nefrostominin, daha ¢ok radyologlar tarafin-
dan yapilmasi gerekirken, ilkemizde bu konuda yetismis ele-
manin yok denecek kadar az olmasi dolayisi ile irolog olarak
yapmamiz gerekmektedir. Bu bakimdan bulgularimiz degerlendi-
rilirken bu hususun godzoniinde bulundurulmasinda fayda var-
dir.

Bulgulardan sadece guide wirela ilgili olabilecegi
diisliniilenler incelenmeye calisildai. Perkiitan. nefrostomi ve
tas miidahaleleri ile ilgili diger bulgu ve komplikasyonlar
burada inceleme konusu yapilmadi. Tablo 1 ve 2 de guide wire
ilgilendiren bulgular goriilmektedir.

Vak'a Sa. Hemoraji|Perforasyon|Basarisiz|Enfeks.

Kendi yaptigimiz

guide wire ile = v - 2 3
J guide wire ile 22 2 s 3 3
Tablo: 1

Tablo 1'de goriildigu gibi 50 vak'ada hig¢ kollektor
sistem perforasyonu gorulmedi.

Diger komplikasyonlar ise Tablo 2'de gorildigli gibi
ortaya ¢ikti.
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Tablo: 2

Kendi yaptigimiz guide wire 1n kullanildigi vak'alar-
da nefrostomide basarisizlik ve infeksiona az rastlandigi
halde hemorajiyle biraz daha gok karsilasilmis goriunmekte-
dir. Maliyetteki fark ise agik bir sekilde ithal J guide
wire 1n aleyhine yliksek goriniyor.

TARTISMA

Vak'alarimizda kollektdr sistem perforasyonu ile kar-
silasmayisimiz memnuniyet vericidir. Tecriibemiz az oldugu
halde asiri dikkat ve itina ile bu komplikasyonun Onlendigi
kanaatine varildi. Vak'a sayisi arttiginda bu komplikasyonla
karsilasma ithimali azda olsa vardir.

Hemoraji bazi serilerden yiiksek gorilmektedir.Reznek,
H. ve arkadaslari % 4-5 vak'ada rastlamistir.Bizim serimizde
ortalama % 10 hemoraji ile karsilasildi. Agik nefrostomiler-
de bu komplikasyona % 25 oraninda rastlanabilmektedir (1,10) |

Yapma guide wire ile daha ¢ok hemorajiye rastlanmisg
gorinmektedir. Yalniz hig¢ bir hemoraji gross degildi.Hemora-
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jilerden dolayi agik cerrahiye gegilmedi. Sadece isglem bir
sonraki seansa birakildi.

Basarisizlik oraninin Yyapma guide wire Kkullanilan
orijinal vak'alarda olandan daha az oldugu gorilmektedir. J
uclu guide wireda u¢ geriye Kivrik oldugundan ilerideki ka-
likslere yoneltilip ilerletilmesi bazen zor olmakta ve solu-
num hareketleri ile dilatasyon sirasinda yerinden ¢ikabil-
mektedir. J guide wireda ydnlendirme ve ileriye godnderme
igin ignenin diuzligiinden ve rigiditesinden yararlanmaya ga-
lisilmaktadir. Ama buda travmatik olmakta ve Kollektor sis-
temin iginden degil de diiz dogru gitmektedir. Halbuki bizim
guide wiremizda ileriye yOnelik yumusak ug istedigimiz ka-
liksi daha kolay bulmaktadir. Bu da istedifimiz gibi ve is-
tedigimiz yonde bir dilatasyon ve nefrostomi saglamaktadair.

Perkiitan nefrostomi isleminden sonra meydana gelen
enfeksiyon oranlari her iki telde birbirine yakin gorinmek-
tedir. Bu enfeksiyonlarin hepsi antibiotik tedavisine 1yl
cevap verdi ve tedavi edildi.

Diinyanin her yerinde ve O©Ozellikle Ulkemizde maliyet
cok onemlidir. Bu bakimdan iki guide wire arasinda ¢ok biiyuk
bir fark vardir. J guide wire ilkemizde 75.000. Tirk lirasi-
na alinabilirken yaptigimiz guide wire 7.500.7L'dan daha ucu-
za mal olmaktadir. Doviz kaybimiz da disinlilmelidir.

SONUG

Blitiin bunlar gostermektedir ki, gerek komplikasyonlar
gerekse basari oranindaki rolli ve ekonomik yonden el yapimi
bu guide wire perkiitan nefrostomilerde basari ile uygulana-
bBilir.
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