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NEFROSTOMI ENDIKASYONLARI

(15 yilda 41 vakanm analizi) _

L. Sezai Yaman* Nihat Arikan®* Erol Giintekin**

Nefrostomi eskidenberi genellikle gecici, kimi zaman kalici ola-
rak uygulanan bir yukar: triner diversiyon yéntemidir. Son yillarda
ise perkiitan bobrek ameliyatlar: (Tas hastaligl, bobrek kisti gibi) igin
oldukg¢a genis bir kullanma olanag: olarak iirolojide daha da 6énemli
bir yer kazanmistir,

Nefrostomi endikasyonlar: halen tartismali olup;

1 — Preoperatif nefrostomi
2 — Gecici nefrostomi ! _
3 — Kalic1 nefrostomi sekillerinde uygulanmaktadir.

Preoperatif Nefrostomi :

Endikasyonlari ¢ogu zaman rolatiftir ve cerrahin yargisima bag-
hidir. Baz1 cerrahlar nefrostominin idrar kacagl, yara enfeksiyonu ve
hemoraji gibi erken postoperatif komplikasyonlarin insidansini azalt-
t1Z1na inanmakta olup, renal operasyonlarin gcogunda nefrostomiyi uy-
gularlar. Baz1 cerrahlar ise daha segici davranarak, cerrahi islemin
zor oldugu, dokularin daha sagliksiz oldugu olgularda nefrostomiyi;
onermektedirler.

Pyeloplasti : Genel olarak su sizdirmaz bir teknikle anastomoz uy-
gulanmissa preoperatif nefrostomi gereksizdir. Anastomoz giivenilir,
degilse, dokularin durumu ve enfeksiyon stiphesi anastomozun giiven-
le yapilmasini engelleyecek durumdaysa, basit bir nefrostomi tiipi
yada anastomozdan gecen bir splint uygulanabilir.

* AU. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
** A.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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Tag Cerrahisi : Pyelolitotomi ve nefrolitotomilerin kombine bir ge-
kilde uygulandig: olgularda nefrostomi drenajiyla daha stiratli bir do-
ku iyilesmesi olmaktadir. '

Nadir olarak, niiks eden taslar tekrar eksplore edildiginde, pelvi-
sin skatrize ve dokunun zayif oldugu izlenir. Bu durumda pelvisle ure-
terin rekonstriitksiyonu gii¢ olacagl i¢in, bir kalip nefrostomi dreni
konmasimn ¢ok biiyik yarar: olacaktir.

Yukar1 Uriner Sistem Rekonstriiksiyonu : Ureterin ileal replas-
man1 veya kalikoureterostomi gibi rekonstriiktif operasyonlarda dre-
naj en efektif olarak nefrostomi tiipt veya splint tiipt ile birlikte yara
dreni kullanarak yapilabilir. Bobrek yetmezligi de varsa, idrar mik-
'tarinin bu sekilde takip edilmesi énemlidir..

Gecici Nefrostomi

Simirl: bir siire igin bobregin drene edilmesinde uygulanir. Bagka
bir operasyonun parcast degildir. Bir haftadan kisa siireler igin per-
kiitan, daha uzun streli drenajlar igin klasik nefrostomi tercih edil-
melidir. Gecici drenaj ile bir taraftan bdbrek toparlanirken, definitif
cerrahi girisimlere hastayl hazirlamak icin gerekli siire temin edilmis
olur. Her iki ureteri tutan pelvik malignitelerde, ozellikle bobrek yet-.
mezligine predispoze olan megaureter olgularinda, ureterin norojenik
fonksiyon bozukluklarinda, seyrekte olsa ureter travmalarinda (ope-
ratif ,yaralama ve benzeri) definitif operasyonlardan énce nefrostomi
yapilarak hastanin hayati kurtarilir, daha sonra radikal islemler plan-
lanabilir. -

Son yillarda bdbrek taslarinda, tasin ultrasound veya elektrikli
stimiilatérle kirilmas: icin veya bébrek icinin G,M ve Renacidin gibi
sollisyonlarla irrigasyonunun yapilabilmesi amaciyla gegici olarak
perkiitan veya operatif nefrostomi tiipi tatbiki daha yayginlagma yo-
lundadir.

Kalica Nefrostomi

Ureterlerin tamiri mimkiin olmayan hasarlari, kalic1 nefrostomi
icin kesin bir endikasyon degildir. Ancak hastanin genel durumu,
asagl Uriner sistemin durumu gibi tim faktorler birlikte degerlen-
dirilirse sartlara en uygun tedavi yontemi oldugu sonucuna varilabi-
lir. Bu sonuca varmadan énce ureterin ileal replasmam veya uretero-
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intestinal konduit olasilifl da disiintilmelidir. Ureteroureterostomi ya-
pilabiliyorsa mutlaka nefrostomiye tercih edilmelidir.

Nefrostomi endikasyonu koyarken asagidaki komplikasyonlarin
olusabilecegi hicbir zaman unutulmamalidir.

Hemoraji : Nefrostomiyi takiben hemen her zaman kisa stireli ta-
ze bir kanama olur, ancak tiibiin pozisyonunu almasindan sonra ke-
silir. Interlober damarlardan biri kesilmigse ciddi ve devaml bir ka-
nama goriiliir. Bu genellikle parankime, tiip ¢evresinde yada yanina,
konan O kromik katgiit sttiirle kontrol edilebilir. Pihtilarin erime-
sine, enfeksiyona yada bir damarin tiip ile erozyonuna bagh sekonder
kanamalar olabilir. Iyi olusmus bir yol varsa, daha biiyiik bir tibiin
takilmas: kanamayl tampone etmeye yardim eder.

Tekrar operasyona alinmalar: ciddi bir risk tasiyan hastalarda
uygun renal arter dalina radyografik kontrol altinda vasopressin en-
jeksiyonu dustntilebilirse de tatbiki higde zannedildigi gibi kolay de-
gildir. Bazi durumlarda kanayan kutbun amputasyonunu gerektire-
cek siddetli hemorajiler olabilir.

Tiibun yer degistirmesi : Drenaj aniden azalir veya kesilirse yada
tiip kolayca irrige edilemezse pozisyonu kontrol etmek. igin acil rad-
yolojik degerlendirme sarttir. Birkag saatlik bir gecikme nedeniyle tiip.
tekrar uygun bir sekilde yerlestirilemeyebilir.

Tag Olusumu : Tupler genellikle her 6-8 haftada bir degistirilir.
Ancak stiratli bir sekilde enkurstasyon oluyorsa daha sik degistiril-
melidir. Silastik kataterlerin kullanilmasi, zaman zaman hafif irri-
gasyonlar (Neomycin gibi antibiyotik, G,M soliisyonu gibi antiseptik-
lerle) enkurstasyonu azaltir.

Kalia1 Fistil : Tubln gekilmesinden sonra kapanmayan bir fistiil,
kalic1 bir obstriiksiyonu gosterir. Kaide olarak obstriiksiyvon dizelti-
linceye kadar bu fistiil kapanmaz. '

Enfeksiyon : Gerek hastahanede, gerek hastahane disinda hekim,
ve hastanin dikkatsizligi veya hastalhifin 6zelligi nedeni ile inatci ve
- émiir boyu siren {liriner enfeksiyonlar gelisebilir.
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BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 1967-1983 yil-
lar1 arasinda 15 yil iginde toplam 241 hastaya nefrostomi yapilmigtir.
Bu hastalarin 155’1 erkek, 86’s1 kadindir. Yapilan nefrostomilerin en-
dikasyonlar su sekildedir.

Tablo 1 - 1967-1983 yillan arasinda yapilan 241 nefrostominin endikasyonlari

Nefrostomi endikasyonu Olgu sayim %
Tas cerrahisi 178 ' 739
Pyonefroz 24 10,0
Pyeloplasti 15 6.3
Maligniteye bagli bilateral

ureteral obstriiksiyon B 2.1
Digerleri 19 7.7

Toplam 241 100.0

Tablo 1 de gortildigl gibi, 6zellikle son yillarda, klinigimizde nef-
rostomi daha sikhikla tas cerrahisinde uygulanmistir. Bu grupta yer
alan 178 olgunun 159 unda nefrolitotomi yada pyelolitotomi ile birlikte
nefrostomi yapilmis, 19 olguda ise taslarin alimmasi miimkiin olma
dig1 ve bhirlikte pyonefroz oldugu icin sadece nefrostomi yapmakla
yetinilmigtir.

Pyonefroz nedeni ile agilan 24 olguda nefrektomi yapilamamis,
sadece nefrostomi yapilarak septik tablo dizeltilmistir. Bir slire son-
ra (3 ay - 1 yil) bu olgularda ¢ogunlukla subkapstiler nefrektomi ya-
‘pilnstir.

Pyeloplasti yapilan olgularin 15 inde nefrostomi tiibti konmas ge-
rekli gorulmiistiir. Bu olgularda splint ve yara drenaji da uygulanmis-
tir.

3 mesane timord, 1 seﬁiks kanseri olgusunda bilateral ureteral
obstriiksiyon nedeni ile, 1 bébrek tiimora olgusunda ise biyopsi alinir-
ken olusan kanama nedeni ile nefrostomi yapilmistir.

Ayni stire icinde uygulanan diger 19 nefrostominin endikasyonla-
r1 su sekilde gorilmektedir.
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Tablo 2 - Tablo 1 de godsterilen diger 19 nefrostiminin endikasyonlari

Nefrostomi endikasyonlar Olgu sayist

Anitri kalkiiloz

Histerektomi sonucu bilateral ureter ligasyonu

Acgik bdébrek biopsisi sirasinda profiiz kanama
Nefrolitotomi sonrasi postoperatif kanama

At nali bobrekte solda hidronefroz sagda fonksiyon kayhbi
Soliter bibrekte nefrolitotomi sonrast lomber fistiil.
Bilateral ureterovezikal darlikta preoperatif olarak

T S U PO T

Toplam | 19

- Tablo 2 de goéruldigu gibi, 6 aniiri kalkiloz olgusunda acil nef-
rostomi uygulanmis, vine 2 olguda histerektomi sonucu bilateral ure-
ter ligasyonuna bagh gelisen aniri nedeni ile nefrostomi yapilmistir.

1 olguda acgik bobrek biyopsisi sirasinda gelisen profiiz kanama
nedeni ile nefrostomi yapilmasi zorunlu olmustur.

Bilateral ureterovezikal darlik olan 7 olguda preoperatif olarak
bilateral nefrostomi yapilmis, hastalarin genel durumu dizelip, yu-
kar Uriner sistemde dekompresyon saglandiktan sonra definitif cer-
rahi girisim uygulanmistir.

Nefrolitotomi yapilan 1 hastada operasyon esnasmda nefrostomi-
ye gerek gorilmemis, ancak postoperatif dénemde siddetli kanama
nedeniyle hasta tekrar operasyona alinarak nefrostomi yapilmigtir.

Nefrolitotomi sonrasi lomber fistiil gelisen soliter bébrekli 1 has-
tada definitif ureteropelvik onarim yapilamadig: icin kalici1 nefrosto-
mi uygulanmistir.

TARTISMA

Glinimizde nefrostomiye karsi degisik tutumlar mevcuttur. Bazi
merkezlerde sik uygulanirken, bazi merkezlerde oldukca nadir bagvu-
rulan bir cerrahi girisimdir. Giris béliimtiinde agiklandig1 gibi nefros-
tomi endikasyonlar ¢ok degisiktir. Hastalarda geregine gére kullaml-
masi, hayat kurtarici oldugu gibi, baz1 koétti komplikasyonlar yapma
olasilig1 hicde gozden uzak tutulmamalidir,
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Nefrostomi endikasyonlar: hala tartismali olup, ozellikle ilerlemis
malign olgularda gelisen obstriktif tiropatilerde bu tartisma ayri bir
énem kazanmaktadir. Radyoterapi ve kemoterapi tekniklerinde, hat-
ta cerrahi prosediirlerdeki ilerlemeler sonucunda, obstriiktif iremili
hastalara daha olumlu bir vaklasim saglanmis olup, obstriksiyonun
giderilmesi tedavi programinin sadece bir béliumiini olusturmaktadir.
Bu tiir hastalarin nefrostomiyi takiben 3 ay sonra % 50, 6 ay sonra %
80 craninda kaybedildikleride akilda tutumlalhdar.

Nefrostomi acil olarak uygulandig: zaman, hasta sepsis ve liremi
nedeni ile asit-baz-sivi dengesizliginde olacag: igin oldukga gug ve
riskli bir islem olarak goriilmelidir. Lomber pozisyon gug tolere edi-
lir, vendz konjesyon ve ddem nedeniyle etraf dokularin damarlanma-

s1 artmistir ve kolayca kanamalar olusur. Ciddi kardiopulmoner so-
runlari olan bir hastada gecgici olarak ureteral kateter uygulanamai-
yorsa, nefrostomi éncesi mutlaka periton dializi uygulanmaldir. :

Gilintimtizde, klinigimizde heniiz yaygin olarak kullanilmamasina
karsin perkitan nefrostomi teknigi; uygulanmasinin kolayhgi, operas-
yun islemine gerek kalmamasi, komplikasyon oranimmin diisitk olmasi
ve drenaj saglanir saglanmaz fonksiyonel ve radyolojik arastirmalara
hemen baslanabilmesi nedeniyle, bircok hallerde klasik nefrostomi-
nin yerini almaktadir. '

Yeni bir yontem olarak yayginlasmaya baslayan perkiitan nefros-
tomi, agik operasyonlara kontrendike olan iiriner sistem dis1 hastalik-
lardan, ileri yas, kalb ve akciger hastaliklari, dolasim sistemi hastalik-
lam, tiriner sistemle ilgili olarak, hastanin mikerrer bdbrek tasi ope-
rasyonu gecirmis olmasi, nefrektomi diisiiniilmesi, medikal tas hasta-
Lig1 tedavisindeki zorluklar, tek bobrekli hastalar, retrograt katateri-
zasyon. komplikasyonlarini azaltmak ga.yejsi ile, keza operasyon sii-
reci ve hastanede kalis siiresini kisaltmak igin kullamlmaktadir. Lo-
kal, epidural, geregine gore genel anestezi kullanilabilen bir yéntem-
dir. ’

Sonug olarak, nefrostomi yapilacak olgularin se¢iminin gok iyi
yapilmasi, taniya gére preoperatif, gegici ve kalic1 nefrostomiler has-
talarda hayat kurtarici bir yontem olarak Urolcji alaninda giit..elli-
ni daima koruyacak olan bir yontemdir.
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OZET

1967-1983 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uro-
loji Kliniginde toplam 241 hastaya netrostomi yapilmistir. Nefrosto-
minin en sik tas cerrahisinde, 178 olguda (% 73,9) uygulandig goril-
mistiir. 24 pyonefroz (% 10) ve 15 pyeloplasti (% 6,3) bunu takip et-
mektedir. Maligniteye bagh bilateral ureter obstriiksiyonu olan 5 ol-
guda (% 2,1) nefrostomi yapilmasi zorunlu olmustur. 6 antri kalki-
loz ve 2 histerektomi sonucu bilateral ureter ligasyonuna bagh antri

. scriucu acil nefrostomi yapilmigtir.

Nefrostomi endikasyonlar: halen tartigmali olup &zellikle acil du-
rumlarda oldukca riskli bir islem olarak kabul edilmektedir. Glind-
miizde agik operasyonlarin kontrendike oldugu hallerde klasik nefros-
tominin yerini perkiitan nefrostomi almaya baslamistir. Uygulama-
smin kolaylhigl, operasyon islemine gerek kalmamasi, komplikasyon
oranmnin diisiik olusu ve drenaj saglanir saglanmaz fonksiyonal ve
radyolojik arastirmalara baslanabilmesi nedeni ile, medikal tase has-
blhiklar1 tedavisindeki guicliklere kars: olarak bugun yaygin olarak
gullanilan bir yontem haline gelmistir.

Nefrostomi halen, hayat kuﬁ;amm bir islem olarak, urninji ala-
ninda giincelligini devam ettiren énemli bir operasyon yontemi ola-
rak kabul edilmektedir.

SUMMARY

The indications of Nefrostomy

In the Urology Department of Anké,ra Medical Faculty, 241 pa-
tients have undergone nephrostomy between 1967-1983.

Nephrostomy was most frequently performed on 178 cases (%
73,9) with urinary stones, followed by 24 cases of pyonephrosis (% 10)
and 15 cases of pyeloplasty. 5 cases with bilateral ureteral obstruc-
tion due to malignancy (% 2.1) have undergone obligatory nephros-

tomy. 6 cases of anuria due to urinary stones and 2 cases of iatroge-
nic ureteral ligation after hysterectomy have undergone emergent,
-nephrostomy. Also nephrostomy was performed on 7 cases ureterove-
sical obstruction and then they were undergoné definitive surgical
correction. j
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Indications of nephrostomy are still on debate, and especially in
emergent cases, it is accepted as a procedure of high risk. Recently,
in cases of which open surgical procedures are thought to be contra-
indicated, percutaneus nephrostomy has taken place of formal neph-
rostomy. It is easy to perform and there is no need for an operative,
preecedure, and the incidenceof its complications is too low, and when
drainage is provided the functional and radiologic investigations can
easly be performed within a short time. For all these reasons, it has
been -a popular procedure nowadays.

In Urology, nephrostomy, as a life saving procedure, is an impor-
tant surgical method and we believe that it's popularity will always
survive.
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