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PERKUTAN NEFROSTOMI KOMPLIKASYONLARI

UNUSUAL COMPLICATIONS IN PERCUTANEOUS
NEPHROSTOMY CASE REPORTS

DEMIRCI, D., KENAN, B., EKMEKCIOGLU, 0., GULMEZ, 1.

OZET
Perkiitan nefrostomi iist iiriner sistemin kalici veya gegici diversiyonu i¢in giinimiizde siklikla kullanilan bir yon-

temdir. Ac¢ik nefrostomiye gore ¢ok daha noninvaziv olmasina ragmen iglem sirasinda yine de bazi komplikasyonlar-
la kargilagilabilmektedir. Bir olgumuzda perkiitan nefrostomi kateterinin degigimi sonrasi kolokutanoz fistiil geligmis,
diger olgumuzda ise ilk girisim esnasinda nefrostomi kateterinin gayd: kirilarak bobrek parankimi icerisinde kalmis-
ur. Bu nedenle hem perkiitan nefrostomi iglemi, hemde mevcut kateterinin sonradan degigimi dikkatlice ve miimkiin-
se floroskopi eslifinde yapilmahdir.

ABSTRACT

Currently, percutancous nephrostomy procedure has generally used for the permanent or temporary diversion of
upper urinary system. Despite the fact that pecutaneous nephrostomy procedure is much less invasive than open sur-
gery, some complications may be faced during the procedure. A case of colocutaneous fistulae had developed after
replacement of percutaneous nephrostomy catheter. In another case, the guide of nephrostomy catheter was broken to
let the tip remain within the renal parenchyma in the first trial of percutaneous nephrostomy procedure. Therefore,
both percutateous nephrostomy procedure and the replacement of the nephrostomy catheter should be carefully per-
formed, if possible, under fluoroscopic guidance.
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GIRIS

Perkiitan nefrostomi (PN), ilk defa Goodwin
tarafindan obstiiktif bobreklere cerrahi girisim on-
cesi uygulanmisur. Ureteral obslr[iksiyonﬁ bagh
bohrek yetmezligi PN’nin en énemli endikasyon-
larindan birini olusturmaktadir. Lokal anestezi ile
uygulanabilmesi, hastanede kahy stiresinin kisah-
&1, morbidite ve maliyetinin diisiik olmasi nede-
niyle, acik cerrahi nefrostomiye tercih edilmekte-
dir.

Olgu 1

AK, 56 yaginda, erkek olgu, makroskopik he-
matiiri yakinmasi ile klinigimize yatrildi. Yapilan
tetkiklerle klinik cvresi T3bNIMO olan grade 2
transisyonel hiicreli mesane kanseri tanisi konul-
du. Kan biyokimyasi ve US’de bibrekleri normal
olan olguya bes kiir metotreksat ve sisplatin ke-
moterapisi uygulandi. Kemoterafi sonrasi hastahk
stabilizasyonu saglanan olguda izleminin 10.
ayinda sad, 11. ayinda sol bébrekte hidronefroz
geligti ve olgunun kan iire azotu ve kreatinin de-
gerleri yiikseldi. Birer ay ara ile nce sag sonra sol
bobrege PN kateteri yerlestirildi. Hasta sol PN ka-
teteri yerlestirildikten 23 giin sonra acil poliklini-
ge kateterinin ¢itkmasi sikayeti ile geldi. Bir ¢ift J
kateteri kilavuz teli egliginde PN trakundan 10 F
seffaf nelaton, nefrostomi kateteri olarak yerlegti-
rildi. Hasta bu iglemden yaklasik bir ay sonra sag
ncfrostomisinin ii¢ giin dnce yerinden ¢tkmast, sol
nefrostomisinin ise bir giindir tikah olmas: sika-
yetleri ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede
sol nefrostomi kateterinin yerinden ¢ikmis oldugu
ve traktan barsak muhtevasi geldigi tespit edildi.
Traktan radyopak verilerek ¢ekilen direk iiriner
sistem grafisinden, radyopak maddenin inen kolo-
na ve transver kolona gecti@i izlenirken, bibrek
goriintiilenemedi (Resim 1) ve kolokiitandz fistiil
gelistigi sonucuna varildi. Bu haliyle izleme ali-
nan hasta 26 giin sonra kaybedildi.

i . i
Resim 1. Fistal trakumm ve radyopak maddeyle dolan
kolonun goriinimii.
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Olgu 2

SK. 62 yaginda crkek, iki yildir aralikli hema-
tirt yakinmas: ile klinigimize bagvurdu. US'de
sad bobrekte daha belirgin olmak tizere iki tarafly
ilert derecede cktazi tespit edildi. Lokal anestezi
alinda yaptlan sistoskopide mesanenin tabaninda
ve sag yan duvarninda solid tiimérler saptandi ve
bunlardan biyopsiler alindi. Patoloji sonucu grade
4 tranzisyonel hiicreli mesanc kanseri geldi. Bilgi-
sayarli tomografiyle her iki tireter alt ug¢larinin tu-
tuldugu ve tiimériin ¢evre dokulara invaze oldugu
saptandi. Klinik cvresi T4ANOMO olan olgunun, iz-
lemde kan tre azotu ve kreatinin degerleri yiiksel-
di. Birer hafta arayla dnce sag sonra sol bibrege
PN kateteri yerlestirildi. Sol bobrege yapilan
islem sirasinda, nefrostomi kateteri kilavuzunun
yumusak ucu. dilatasyon olugturulurken igeride
kirildr. Skopi ile kilavuzun kinlan ucunun bébrek
parankimi icinde oldufu saptandi ve nefrostomi
islemi tamamlandi. Kontrol amagh yapilan US ile
de kilavuzun ucunun bdébrek parankimi iginde
kaldig: teyid edildi ve yerinde birakildi (Resim 2).
Palyauf redyoterafi baslanan olgu, halen
tarafimizdan takip edilmektedir.

Resim 2. Nefrost@mi Kateterinin ve renal parankim

iginde kalan gayd ucunun girintimi.

TARTISMA

Perkiitan nefrostomi iiriner sistemin gegici ve-
ya kalici diversiyonunda yaygin olarak kullanmil-
maktadrr. Islemin kesin bir kontrendikasyonu
yoktur. Bununla beraber clektif girigimlerin idrar
enfekteyse veya bir koagiilopati durumu varsa er-
telenmesi onerilmektedir.? Perkiitan nefrostomi-
nin morbiditesi agik cerrahiye gore daha diisiiktiir.
Ancak buna ragmen bazi1 komplikasyonlar mey-
dana gelebilir. Renal kaynakli hemoraji, subkap-
siiler hematom, renal parankim veya toplayicr sis-
tem perforasyonu, pndmototraks, hidrotoraks,



kontrast maddeye bagh alerjik reaksiyon, islem si-
rasinda karsilagilan komplikasyonlardir.> Urinom,
arteriyovendz fistiil, psédonevrizma, nefrostomi
kateterinin titkanmasi yada traktan ¢ikmasi olgula-
rin izleminde ortaya ¢ikan komplikasyonlardir.4-8
Bunlara ek olarak tiim komsu organlarin delinebi-
lecegi de belirtmigstir.? Lang 8595 vakalik perkii-
tan nefrostomi serisinde isleme bagh kolon perfo-
rasyonuyla 16 vakada karsilasmistir.'0 Ayrica sag
kolon perforasyonu olan diger bir vaka da Hildell
tarafindan rapor edilmigtir'!12 Belirtilen biitiin
perforasyonlar ilk girisim esnasinda olusmus ve
hi¢ birisinde fistiil gelismemigtir. Klinigimizde
345 perkiitan nefrostomi girisimi gerceklestiril-
migtir. Burada sunulan birinci olgumuzda kargila-
stlan kolon perforasyonu ve takipte gelisen kolo-
kiitanoz fistiil, nefrostomi kateterinin degisimi si-
rasinda meydana gelmistir ve bu nedenle literatiir-
den farklihk gostermektedir. Ikinci olgumuzda
kargilagugimiz komplikasyon ise literatiirde yer
almayip, islemin her asamasinda siirpriz kompli-
kasyonlarla karsilasabilecegini ve bu nedenle isle-
min bir biitiin olarak dikkatle uygulanmasi gerek-
liligini haturlatmaktadir. Ayrica, dilatasyon gerek-
tirmeyen tek agamali nefrostomi kateterinin kulla-
nilmasiyla bu komplikasyon onlenebilir.

SONUGC

Mevcut PN kateteri degisimi de, ilk yerlestiril-
mesi sirasinda oldugu gibi dikkatli ve miimkiinse
floroskopi esliginde yapilmalidir. Ayrica hem nef-
rostomi kateterinin igeriginin beklenilenden farkh
oldugu, hem de kateterden gelen idrann yeterli ol-
madig: siipheli olgularda, radyopak madde verile-
rek gekilen bir grafiyle kateterin yerinin ve traktin
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biitiinliigiiniin kontrol edilmesi, durumu aydinla-
tacak ilk islem olarak goriinmektedir.
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