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Ust iiriner sistem obstriiksiyonlarinda perkiitan nefrostomi dncesi ve sonrasi biyokimyasal
verilerin bobrek sintigrafi verileri ile fonksiyonel rezerv acisindan karsilastiriimasi

Comparison of biochemical and renal scintigraphy data before and after percutaneous nephrostomy
in terms of functional reserve in upper urinary tract obstructions
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci Ust Uriner sistem obstriiksiyon-
larinda bobrek sintigrafi degerlendirmesinin tanisal degerini,
perkitan nefrostomi (PKN) dncesi ve sonrasi elde edilen
biyokimyasal verilerle karsilastirarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve y6ntem: Mayis 2004-Subat 2006 tarihleri
arasinda klinigimize Ust Uriner sistem obstriksiyonu ile
basvuran, yas ortalamasi 32.8 (dagihm 5-65) olan, 16’s
erkek ve 14’0 kadin, toplam 30 hasta calismaya dahil edil-
di. PKN 6ncesi yapilan bébrek dietilentriamin pentaasetik
asid (DTPA) sintigrafisine gore, %0-9 arasinda bébrek
fonksiyonu olanlara fonksiyonsuz bébrek, %10-30 ara-
sinda olanlara ise kétl fonksiyonlu bébrek tanimi yapildi.
PKN kateteri takildiktan sonra; ilk 24 saatlik idrarda ure,
kreatinin, dansite ve idrar hacmi kaydedildi. iki haftalik
takipten sonra diuretikli bébrek DTPA sintigrafisi tekrar
edildi. PKN’den énceki ve iki hafta sonraki idrar biyokim-
yasal verileri ve DTPA sintigrafi verileri karsilastirildi.

Bulgular: DTPA sintigrafisinde 30 bébregin 11'inde fonk-
siyonsuzluk, diger 19’'unda ise kétl fonksiyon oldugu
goraldi. PKN’den iki hafta sonra yapilan sintigrafi sonuc-
larina gére ise 30 bdbrekten 10°'unda bdbrekte fonksi-
yonsuzluk, 20’sinde ise kotu fonksiyon oldugu géruldi.
Bu sayilar benzer olsa da, 5 hastanin renal fonksiyon
durumu degisti.

Sonug: Koétl fonksiyon gdsteren (st Uriner sistem obs-
triksiyonu, istatistiksel olarak anlaml olmasa da, fonksi-
yonel duzelme egilimi gdsterir, dolayisi ile bu tir bébrek-
lere PKN denenmeden nefrektomi yapilmamasi gerekir.

Anahtar sézciikler: Bobrek fonksiyonu testleri; nefrektomi;
perkitan nefrostomi.

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the diagnostic
value of renal scintigraphic study in upper urinary tract
obstructions in comparison with biochemical data that
was obtained before and after percutaneous nephros-
tomy (PCN).

Materials and methods: We included 30 patients (16
male and 14 female) with a mean age of 32.8 (range
5-65) years applying to our clinic between May 2004
and February 2006 with upper urinary tract obstruction.
We classified patients’ kidney as nonfunctioning and
poor functioning, if they had 0-9% and 10-30% function
respectively, according to renal diethylenetriamine penta-
acetic acid (DTPA) scintigraphy performed before PCN.
After placing PCN catheter; urea, creatinine, density, and
volume of the first 24-hour urine were recorded. After
two weeks of follow-up, DTPA scintigraphy with diuretic
was repeated. Urine biochemical and DTPA scintigraphy
data obtained before and two weeks after PCN were
compared.

Results: DTPA scintigraphy indicated 11 of 30 kidneys as
non-functioning and 19 as poor functioning. DTPA scintig-
raphy performed two weeks after PCN revealed 10 of 30
kidneys as non-functioning and 20 as poor functioning.
Although these figures were similar, the renal function
status of 5 patients changed.

Conclusion: Although it is statistically insignificant, poor
functioning upper urinary tract obstruction have a ten-
dency to recover functionally; thus, nephrectomy should
not be performed before trying PCN.

Key words: Kidney function tests; nephrectomy; percutaneous
nephrostomy.
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Ust iriner sistem obstriiksiyonlar1 organ kaybina
yol agabilmeleri nedeni ile iiroloji pratiginde énemli
bir yere sahiptir."*) Obstriiksiyonun diizeyi, derece ve
stiresi tedavi planina yon vermektedir. Planlanacak
tedaviyi belirlemedeki onemli gostergelerden bir
digeri ise bobrek fonksiyon kaybimin derecesidir.
Giiniimiizde bu genellikle radyoniiklid incelemelerle
belirlenmektedir. Ust iiriner sistem obstriiksiyon-
lari, tedavi spekturumu oldukca genis patolojiler-
dir. Tedavide birincil amag, obstriiksiyonu gidererek
bobregin foksiyonel rezervini korumak ve/veya bir
miktar geri kazanmaktir. Ancak ciddi obstriiksiyonun
uzun slirmesi halinde bdbregin foksiyonel rezervi,
nefrektomi yapilmadig: taktirde, neden olacagi mor-
biditeleri géze alamayacak kadar az olabilir. Boyle
durumlarda ise nefrektomi kaginilmazdir.

Uriner sistem taslari, iireteropelvik bileske (UPB)
veya lreterovezikal bileske (UVB) darligi, tiimdorler
ve iyatrojenik nedenler gibi degisik etyolojik faktor-
lere bagli olarak st iiriner sistem obstriiksiyonu geli-
sen hastalarda radyoniiklid ¢aligmalarla bobreklerin
fonksiyon rezervine bakilarak tedavi plan1 yapilmak-
tadir. Halbuki, obstriiksiyonda radyontiklid incele-
melerin tanisal degeri lizerine bazi tereddiitler vardir.

Bu calismanin amaci, {ist tiriner sistem obstrik-
siyonlarinda radyoniiklid ¢alismanin tanisal degerini
prospektif olarak, perkiitan nefrostomi (PKN) 6nce-
si ve sonrasi biyokimyasal verilerle karsilagtirarak
degerlendirmektir.

Gerec ve yontem

Mayis 2004-Subat 2006 tarihleri arasinda klini-
gimize {st iiriner sistem obstriikksiyonu ile bagvuran,
16’s1 erkek ve 14’1 kadin, toplam 30 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Hastalarin bilgilendirilerek yazili
onaylar1 alindiktan sonra detayli anamnez, klinik
muayene ve kan Ure-kreatinin Ol¢limii, tam idrar
tahlili, koagiilasyon testleri, bobrek ultrasonografisi
(USG), intravendz pyelografi (IVP), diiiretikli bob-
rek dietilentriamin pentaasetik asid (DTPA) sintigrafi
tetkikleri yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; obstriiksiyon
sebebiyle USG’de veya IVP’de grade 2 ve iizerinde
hidronefroz saptanmasi, ve diiiretikli bobrek DTPA
sintigrafide bobrek fonksiyon kaybinin tespit edilme-
siydi. Obstriiksiyonlu bobregin DTPA sintigrafisinde

fonksiyonel paylasimi %0-30 arasinda olan olgular
calismaya dahil edildi. PKN 6ncesi DTPA sintigrafi-
sinde fonksiyonel paylagima gore, %0-9 gruba fonk-
siyonsuz bobrek (Grup 1), %10-30 gruba ise kotii
fonksiyonlu bobrek tanimi yapildi (Grup 2).

Cerrahi girisim

Hastalar flank pozisyonunda, bel yastig1 tam bel
bolgesine rastlayacak ve hastalikli taraf {istte kalacak
sekilde yatirilarak perkiitan girisime hazirlandilar.
USG ile bobregin dilatasyonu kontrol edilip pozis-
yonu incelendikten sonra, cilt {izerinde ponksiyon
olusturulacak alan tespit edildi. Cildin povidon-
iodin ile sterilizasyonun takiben cerrahi alan steril
delikli ortii ile hazirlandi. Ponksiyon alanina anes-
tezik madde olarak 5-20 mL prilokain uygulanmak
suretiyle lokal anestezi saglandi. Konveks 3.5 MHz
ultrason probuna steril kilif giydirildikten ve uygun
giris acis1 tespit edildikten sonra bistiiri (11 numara)
ile ponksiyon yerine 1 cm genigliginde bir cilt-cilt alti
insizyonu yapildi. Hastanin viicut yapisina, yasina ve
kilosuna uygun olarak 6-10 F aras1 direkt erisim PKN
seti (Angiotech™, Kopenhag, Danimarka) kullanil-
di. USG rehberliginde toplayici sistemin en uygun
yeri hedef alinarak, PKN kateteri toplayici sisteme
ilerletildi. PKN kateterinin toplayici sistemde oldugu
kontrol edildikten sonra, igindeki ponksiyon ignesi ve
kilifi ¢ikarilarak kateter toplayict sisteme yerlestirildi
ve 3/0 prolen siitiir ile cilde tespit edildi.

Laboratuar olciimleri

PKN kateteri takildiktan sonra, ilk 24 saatlik idrar-
da iire, kreatinin, dansite ve ilk 24 saatlik idrar hacmi
kaydedildi. Es zamanli alinan kan 6rnegi {ire ve kre-
atinin 6l¢limii i¢in laboratuvara gonderildi. Kreatinin
klirensi hesaplandi. Mikrobiyolojik kiiltiir caligmalart
icin idrar 6rnegi gonderildi. En az 2 hafta takip edilen
hastalarin takip doneminde PKN’den gelen 24 saatlik
idrar miktarlari ve kreatinin klirensleri hesaplandi. Iki
haftalik takipten sonra ditiretikli bobrek DTPA sintig-
rafi tekrar edildi. PKN’den onceki DTPA sintigrafi
ve PKN ile alinan idrardaki biyokimyasal verileri,
2 hafta sonraki ayni veriler ile karsilastirildi. PKN
sonras1 1. haftada tiim hastalara antegrad pyelografi
cekildi.

Calismada istatistiksel analiz GraphPad Prism-5
programi ile (Mann-Whitney U testi) yapildi, p<0.05
anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Yas ortalamasi 32.8 (dagilim 5-65) olan, 16’s1 erkek
ve 14’1 kadin, toplam 30 hasta caligmaya dahil edildi.
Caligmaya dahil edilen hastalarin PKN 6ncesi yapilan
tetkiklerinde kan tire-kreatinin degerleri ve koagiilas-
yon testleri normaldi. Tiim hastalarda tek tarafli obs-
trikksiyonlu sistem mevcuttu ve USG’de hidronefroz
derecesi grade I1I-V arasinda idi (Tablo 1).

Obstriiksiyonlu sistem 18 hastada sol, 12 hasta-
da ise sag tarafta idi. Tiim hastalara PKN basar ile
takildi. ilk gelen idrarda yapilan tam idrar tahlilinde,
7 hastada (%23.3) anlaml piyiiri tespit edildi. Bu
hastalarin idrar kiiltiirlerinden, dort hastada “koliform
bakteri”, bir hastada “Pseudomonas aeruginosa”
olmak {izere toplam 5 hastada tireme oldu. Bu hasta-
lar kiiltiir antibiyogramlarina uygun antibiyotikler ile
tedavi edildiler.

Calismaya alinan hastalarda kabul ettigimiz biyo-
kimyasal prognostik parametreler, kotii, orta, iyi ola-
rak belirlendi. Bu parametreler, idrar kreatinin (mg/
dL) i¢in; kotii: 0-20, orta: 21-40, iyi: 41 ve iizeri, idrar
ire (mg/dL) icin; kotii: 0-100, orta: 101-400, iyi: 401
ve lzeri, idrar miktar1 (mL/giin) i¢in; koti: 0-500,
orta: 501-750, iyi: 751 ve {izeri, kreatinin klirensi
(mL/dk) i¢in; kotii: 0-10, orta: 11-20, iyi: 21 ve lizeri
olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen 30 olgunun 11’inde obs-
tritksiyonlu sistem, diiiretikli bobrek DTPA sintig-
rafisinde fonksiyonsuz (%0-9), diger 19 hastada ise
kotii fonksiyonlu (%10-30) oldugu rapor edilmisti
(Sekil 1). Calismaya dahil edilen tiim hastalarda PKN
yapilan obstriiksiyonlu sistemden alinan 24 saatlik
idrardaki ortalama degerler (dagilim); idrar kreatinin:
37.8 (2.7-83.4) mg/dL, idrar ire: 387 (40-978) mg/
dL, kreatinin klirensi: 14.04 (0.19-67.2) mL/dk, idrar
dansitesi: 1.010 (1.000-1.020) g/mL, ilk 24 saatlik
idrar miktari: 396 (50-1300) mL idi (Tablo 2, Sekil
1 ve2).

Uriner diversiyondan 2 hafta sonra hastalar PKN’li
iken, 10 hastada obstriiksiyonlu sistem, diiiretikli bob-
rek DTPA sintigrafisinde fonksiyonsuz (%0-9), diger
20 hastada ise kotii fonksiyonlu (%10-30) oldugu rapor
edildi (Sekil 1). PKN o6ncesi ve sonrast fonksiyonlar
sirast ile Grup 1°de ortalama 1.64+2.65, 10.8+£12.08;
Grup 2°de ise 23.05£7.16, 30.68 £11.13 idi.

Sayilarin baslangictakiler ile benzer oldugu goriil-
se de, PKN sonras1 Grup 1’den 3 olgunun Grup 2’ye,
Grup 2’den 2 olgunun ise Grup 1’e gectigi gozlen-

Tablo 1. USG’ye gére perkiitan nefrostomi éncesi
hastalarin timér grade dagilimi

Hasta sayisi %
Grade 2 4 13.3
Grade 3 1 36.7
Grade 4 14 46.7
Grade 5 1 3.3
Toplam 30 100.0
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Otuz olgunun perkltan nefrostomi 6ncesi (mavi
Sekil 1 cizgi) ve sonrasi (yesil ¢izgi) dietilentriamin pen-

taasetik asid (DTPA) sintigrafi verilerinin dagilimi.

migstir (Sekil 1). Grup 1’deki hastalarin sintigrafik
sonuclaria gore Grup 2’ye gegmesi (Mann-Whitney
U testi, p=0.06) ve Grup 2’dekilerin Grup 1’e gegme-
si (Mann-Whitney U testi, p=0.15) istatistiksel olarak
anlamli bulunmadu. iki haftalik PKN sonrasi ortalama
idrar kreatinin (dagilim); 45.57 (5.6-89.5) mg/dL,
idrar iire: 465.6 (41-990.4) mg/dL, kreatinin klirensi:
30.7 (0.21-97) mL/dk, 2 haftalik ortalama idrar mik-
tart: 831 (15-3000) mL idi (Tablo 2, Sekil 2 ve 3).

Antegrad pyelografi tetkiklerde 10 hastada UPB
darligi, 8 hastada bobrek tasi, 5 hastada iireter tasi,
3 hastada UVB darligi, 1 hastada {ireter tiimori, 2
hastada kolon tiimorii, 1 hastada multipl infundibii-
ler darlik bulundu. Tanilarina goére uygun tedaviler
uyguland1 ve 10 hastaya nefrektomi karari verildi.
Ayrica, bobrekte eslik eden patolojinin neden olaca-
gin1 6ngdrdiigiimiiz morbidite, o bobregin paylastigi
fonksiyonunu goz ard1 edebilecek kadar fazla oldugu
icin Grup 2’den 3 olguya da nefrektomi karar verildi.

Tartisma

Bu calismada obstriiksiyonlu bdbreklerin fonksi-
yonlarini geri kazanma becerilerini degerlendirmek
amaciyla PKN drenajin1 ve bununla beraber PKN
sonrast obstriiksiyonlu bobrekte prognostik amaclt
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Tablo 2. Toplam 30 hastanin perkiitan nefrostomiden (PKN) sonra ilk 24 saatlik
ve 2 hafta sonra alinan idrarlarinda biyokimyasal bulgular [hasta sayisi (%)]

PKN sonrasi ilk

PKN’den 2 hafta sonra

24 saatlik idrar alinan idrar
idrarda kreatinin 0-20 mg/dL 9 (%30) 8 (%27)
21-40 mg/dL 8 (%27) 8 (%27)
>40 mg/dL 13 (%43) 14 (%45)
idrarda tre 0-100 mg/dL 9 (%30) 7 (%23)
101-400 mg/dL 7 (%23) 7 (%23)
>401 mg/dL 14 (%47) 16 (%54)
idrar miktari 0-500 mL/gun 25 (%84) 11 (%37)
501-750 mL/giin 1 (%3) 4 (%13)
>751 mL/gin 4 (%13) 15 (%50)
Kreatinin klirensi 0-10 mL/dk 13 (%43.3) 9 (%30)
11-20 mL/dk 14 (%46.7) 3 (%10)
>20 mL/dk 3 (%10) 18 (%60)
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Perkuitan nefrostomiden hemen sonra (mavi ¢izgi)
ve 2 hafta sonra kreatinin klirens (yesil ¢izgi).

Sekil 3
biyokimyasal parametreleri kullandik. Bazi olgularda
PKN drenaj1 sonrasinda fonksiyonlarda nefrektomi
endikasyonunu ortadan kaldiracak miktarda diizelme
oldugunu saptadik. Her ne kadar bu c¢aligmada, iist
Uriner sistem obstriiksiyonu olan hastalarda PKN

klirensinde de anlamli fark (Mann-Whitney U testi,
p<0.05) bulunmustur.

Literatiirde obstriiksiyonlu bir bobregin fonksyon-
larm1 geri kazanma potansiyelini etkileyen ¢esitli
faktorler tanimlanmistir.’] Mekanik obstriiksiyonun
bir sonucu olarak gelisen hidronefroz, yetiskinlerde
yan agris1, ¢ocuklarda ise en sik batinda kitle seklinde
kendini gdsteren bir patolojidir. Bu durum renal pel-
visin distalinde kalan bir obstriiksiyona bagli olarak
bobrek pelvisinde ve kalikslerinde meydana gelen
distansiyon sebebiyle ortaya cikar.

Hidronefrotik bobreklerin tanisinda en yaygin
kullanilan yontem USG’dir.! Ozellikle IVP’de bob-
regin konsantrasyon kapasitesinde azalma saptanan
ve geg filmlerde goriintiileme ger¢eklesmeyen vaka-
larda, bobreklerin fonksiyonlarint ayri ayri gosteren
kantitatif bobrek sintigrafiden yararlanilarak hastaya
nefrektomi veya koruyucu cerrahi tedaviden hangi-
sinin uygulanacagma karar verilebilir. Bu sekilde,
en az ilgte bir fonksiyon bulunduran bobreklerin
¢ogunun korunmasi miimkiin olabilir. Giiniimiizde
kullanimda olan radyoniiklid goriintiileme teknikleri,
IVP’ye ilave olarak, obstriiksiyonlu sistemlerde bob-
rek fonksiyonlarini ayr ayr degerlendirme imkani
saglamaktadir. Bu acidan, diiiretik renografi dilate
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liriner sistem incelenmesinde genis ¢apta kabul goren
bir test halini almigstir.[

Obstriiksiyon altinda oldugu kesinlesen bobrekler-
de bile, nefrektomi dncesinde separe renal fonksiyo-
nun bilinmesi 6nem tagir. Obstriiksiyonun son tanisi
cerrahi ve klinik bulgulara dayansa da, iist iiriner
sistem obstriiksiyonunda diiiretik renografi isabetli ve
non-invazif bir test olarak kabul gérmiistiir. Ditiretik
renografi ile tek bir test yaparak, renal fonksiyon-
lar ve iirodinami hakkinda bilgi edinebiliriz. Fakat
teknigin kendine has bazi giicliikleri ve yorumlama
farkliliklar1 bulunmaktadir.®! Ornegin, fonksiyonu
kotii olan dilate non-obstriiktif sistemlerde bu tekni-
gin yalanc1 pozitiflik oraninin (radyontiklid maddenin
yetersiz atilimi) yiiksek oldugu unutulmamalidir.[)

Ozellikle konjenital UPB obstriiksiyonlu ¢ocuklar
olmak iizere bu hastalarda taninin, tedavinin ve prog-
nozun belirlenmesi i¢in split renal fonksiyon (SRF)
ve glomertiler filtrasyon hizi (GFR) olcililmektedir.
Kotii fonksiyon gosteren bobreklere (%10’un altr)
nefrektomi uygulanmasi savunulsa da, ¢ocuklarda
bu yaklasima alternatif olarak, bazi vakalarda bobre-
gin fonksiyonlarint geri kazanma olasilig1 nedeniyle
koruyucu yaklagimlarin tercih edilebilecegini ileri
stirenler de olmustur. Yapilan bir ¢aligmada ise bob-
rek DTPA sintigrafisinde, ¢ocuklarda %10’un altinda
bobrek fonksiyonu tespit edildigi zaman Onerilen,
asamal1 cerrahi (nefrostomi-pyeloplasti) secenegini
degerlendirmeden hastaya nefrektomi yapilmamasi
ve bobregin korunmasi yoniindedir.!”

USG ve IVP bu sorulara cevap veremedigi zaman-
larda prospektif calisma ile ilave ve tamamlayict bir
yontem olarak PKN incelenmistir.®! PKN bu hastalar
icin 1980°1i yillarda ¢ok tercih edilen bir iglem haline
gelmistir.”? Enfekte bobregin gecici olarak drenajini
saglamak agisindan PKN’nin rolii iyi bilinmektedir.!'")
PKN obstriiksiyonlu bobregin fonksiyonlarini geri
kazanma olasiligin1 gosteren basit ve giivenli bir
yontem olarak 1980’lerde yapilmis bazi yayimlarda
tanimlanmustir.'!! Gegtigimiz on yil i¢inde, kotii fonk-
siyonlu bobreklerin (SRF >%10) tedavisi konusun-
daki ilgi daha diisiik kalmistir. Bu bdbreklerin fonk-
siyonlarini tekrar kazanma olasilig1 ne kadardir? Bu
olasiligin, hastaya diizeltici bir cerrahi uygulanmadan
once belirlenmesi gerekir. Siiphesiz, fonksiyonunu
tekrar kazanma sansi olmayan bobreklere nefrektomi
uygulanmalidir. Esas sorun, obstriiksiyon varligin-
da renogramin gosterdigi kotii fonksiyon durumu-

nun, bdbregin fonksiyonunu geri kazanma olasiligi-
n1 giivenilir sekilde 6ngérememesidir.'? Ditiretikli
renogramin fonksiyonel rezervi dogru yansitmasinda
bazi engelleri bulunmaktadir, bunlardan en énemlisi
total fonksiyonu vermesidir ve bu durum gozardi edi-
lerek nefrektomiye karar1 verilmesidir.

Bobregin obstriiksiyon giderildikten sonra fonk-
siyonlarmi geri kazanma becerisini test etmenin yolu
gecici bir donem igin terapdtik bir deneme yapmaktir ve
PKN bu amagla onerilen bir yontemdir.*"¥! Yaymlamis
mevcut raporlar gézden gegirildiginde, kotii fonksi-
yon gosteren bobreklerin yaklasik %50’sinde PKN
drenajindan sonra diizelme saglandigi goriiliir. Irving
ve ark.'"”l obstriiksiyonlu bobreklerin fonksiyonlarini
geri kazanma becerilerini degerlendirmek amaciyla
PKN drenajin kullanmistir. Bu aragtirmacilarin yaym-
ladig1 seride, UPB obstriiksiyonlu 9 bdbrekten 5’inde,
PKN drenaji sonrasindaki fonksiyonlarda nefrektomi
endikasyonunu ortadan kaldiracak miktarda diizelme
goriilmiistiir. Bir diger calismada bobregin pyeloplasti
sonrasinda fonksiyonlarint geri kazanma potansiyeli
icin esik smirm %30 oldugu bildirilmis, operasyon
oncesinde DTPA’da <%30 fonksiyon paylasimi olan
bobreklerin pyeloplastiden anlamli bir fayda gérmedigi
belirtilmistir.’) Bu yazarlar, PKN’nin kotii fonksiyon
gosteren UPB obstriiksiyonlu bobreklerin  degerlen-
dirilmesinde en kesin ongorii testi oldugunu ifade
etmektedir. Bir ¢alismada UPB obstriiksiyonlu ¢ocuk-
larm kotii fonksiyon gosteren bobreklerinin ¢ogunda
(%70) PKN sonrasinda SRF artmis, 4 haftalik PKN
uygulamasindan sonra artig gosteren SRF degerlerinin
diizeltici tedavi olarak uygulanan pyeloplastiden sonra
da devam ettigi goriilmistir.'Y Bu ¢alismada, UPB
obstriiksiyonlu bobreklerin tamamimin PKN denen-
meden ¢ikarilmasinin dogru bir yaklasim olmayacagi
hiikmiine varilmigtir."*!

Ransley ve ark.!' ilk renografide SRF >%20 olan
bobrekler icin PKN drenaji denemesini Onermistir.
Fakat farkl bir calismada, bu yaklagimin sonuglari kisa
bir siire once 6zetlenmis ve yazarlar ilk SRF’si %10 un
altinda olan bobreklerin PKN drenajindan fayda gor-
meyecegi ve dolayisiyla PKN drenaji denenmeden
¢ikarilmalar1 gerektigi hiikmiine varmigtir.!'

Stanlay ve ark.nin® yayinladigi ¢alismada toplam
50 PKN hastasindan sadece ikisinde ciddi komplikas-
yon goriilmiis (bir hastada septik komplikasyon, bir
hastada ise kanama), O’Brien ve ark.nin!'” ¢aligma-
sinda ise hi¢bir komplikasyon goriilmemistir.
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Bu ¢alismanin sonucunda, diiiretikli bobrek DTPA
sintigrafisinde ileri derecede fonksiyon kaybi olan iist
Uriner sistem obstriiksiyonlu vakalarda bobreklere
uygulanan yaklasik 2 haftalik bir PKN drenaji1 saye-
sinde, fonksiyonel diizelme olasilig1 bulunan bobrek-
lerin diizelmeyecek bobreklerden ayirt edilmesinin
miimkiin oldugu gorilmektedir.

Kotii fonksiyon gosteren iist liriner sistem obstriik-
siyonlu vakalarda obstriiksiyonlu sistemlerin bazilari
fonksiyonel diizelme egilimi gosterir, dolayisiyla bu
tir bobreklere PKN denenmeden nefrektomi yapil-
mamasi gerekir.
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