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The efficacy of percutaneous nephrostomy performed by using combined ultrasonography and

fluoroscopy: Retrospective analysis of 87 cases
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OZET

Amag: Bu calismada kombine ultrasonografi (USG) ve
floroskopi kullanilarak gerceklestirilen perkutan nefrosto-
mi (PN) isleminin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Temmuz 2011 ile Mayis 2015 tarihleri ara-
sinda USG ve floroskopi kombinasyonu ile 106 PN islemi
gerceklestirilien 87 hasta (48 kadin, 39 erkek; ortalama
yas, 58,2; yas araligi, 19-91) retrospektif olarak incelendi.
islem sonrasi nefrostomi kateterinin renal pelviste yerle-
simi ve spontan idrar drenaji teknik basari olarak kabul
edildi. Tim hastalar igslemden 6nce profilaktik antibiyotik
aldi ve her hastada pihtilagsma parametreleri ve trombosit
saylis! islemden énce kontrol edildi. isleme bagh kompli-
kasyonlar major, mindr ve katetere bagli komplikasyonlar
olarak siniflandirildi. PN isleminin teknik basari ve komp-
likasyon oranlari hesaplandi.

Bulgular: PN 47 hastada (%54) benign nedenlerle, 40
hastada (%46) malign nedenlerle gergeklestirildi. PN
uygulanan 101 renal sistem (%95,1) dilate iken, 5 renal
sistemde (%4,9) dilatasyon yoktu. Yuz alti PN isleminin
104’Unde (%98,1) teknik basari elde edildi. Hastalarin
higbirinde major komplikasyon gézlenmedi. On bir hasta-
da (%12,6) gecici hematuri seklinde minér komplikasyon
goruldu. On bir hastada (%12,6) kateter cikmasi saptan-
di.

Sonug: Uriner sistemin dekompresyonu ve diversiyonun-
da kombine USG ve floroskopi ile gercgeklestirilen PN uy-
gulamasi, yliksek teknik basari ve dusuk komplikasyon
oranlari ile etkili ve guvenilir bir segenektir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan nefrostomi, ultrasonografi,
floroskopi, komplikasyonlar

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the efficacy of the per-
cutaneous nephrostomy (PN) performed by using com-
bined ultrasonography (USG) and fluoroscopy.

Methods: Eighty-seven patients (48 female, 39 male;
mean age, 58.2; range, 19-91) who underwent 106 PN
procedures performed by using USG and fluoroscopy
combination between July 2011 and May 2015 were ret-
rospectively analyzed. The technical success was con-
sidered if nephrostomy catheter was placed within renal
pelvis and functioned spontaneously. All patients received
preprocedural prophylactic antibiotic and preprocedural
coagulation parameters and platelet count were tested
in all patients routinely. The procedural complications
are classified as major, minor and catheter-related. The
technical success rates and complication rates of the PN
procedure were calculated.

Results: PN was performed for benign causes in 47
patients (54%) and for malignant causes in 40 patients
(46%). A total of 106 nephrostomies were performed in
101 kidneys (95.1%) with dilated systems and in 5 kid-
neys (4.9%) with non-dilated systems. The technical suc-
cess rate of PN was 98.1% (104/106 PN procedures).
Major complication was not observed in any patients.
Transient hematuria as a minor complication was seen in
11 patients (12.6%). Catheter dislodgement occurred in
11 patients (12.6%).

Conclusion: The PN performed by using combined USG
and fluoroscopy is effective and reliable procedure in uri-
nary decompression and diversion with high success and
low complication rates. J Clin Exp Invest 2015; 6 (2): 170-
174
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GIRIS

ilk defa 1955 yilinda Goodwin ve ark. [1] tarafindan
belirgin hidronefroza neden olan Uriner obstriiksiyo-
nun tedavisi amaciyla kullaniimaya baslanan per-
kutan nefrostomi (PN), giinimuzde Uriner sisteme
yonelik kalici veya gegici drenaj saglanmasinda
kabul goren ve sik tercih edilen bir tedavi yonte-
mi haline gelmistir [2]. Supravezikal Uriner sistem
obstriksiyonu ve Uriner kagagi olan hastalarda Uri-
ner diversiyon PN’nin baglica endikasyonlaridir. Tag
¢ikarilmasi ve cesitli endourolojik islemlerde Uriner
trakta erisim saglamak amaciyla ve Uriner obstrik-
siyon tanisinin dogrulanmasinda da nefrostomiden
yararlaniimaktadir [3,4]. islem gesitli gériintileme
yontemleri kilavuzlugunda gergeklestiriimekte olup
genellikle ultrasonografi (USG) ve floroskopinin bir-
likte kullanimi tercih edilmektedir [5].

Biz bu ¢alismada USG ve fluoroskopi kombinasyo-
nu ile gergeklestirdigimiz tek merkez PN deneyimle-
rimizi literatlr esliginde sunmay! ve islemin etkinligi-
ni degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER
Hasta se¢imi

Temmuz 2011 ile Mayis 2015 tarihleri arasinda
merkezimizde USG ve floroskopi kombinasyonuyla
PN islemi gercgeklestirilen hastalar, yerel etik kurul
onay! alindiktan sonra retrospektif olarak incelen-
di. Bu zaman araliginda 106 nefrostomi yapilan 87
hasta (68’i tek tarafli, 19'u cift tarafli) calismaya da-
hil edildi. Tek basina USG ya da floroskopi ile PN
gerceklestirilen hastalar ve kilavuz yontem olarak
bilgisayarli tomografi (BT) kullanilan hastalar calis-
ma disi birakildi. Hastalarin 48’i kadin 39'u erkekti
(ortalama yas, 58,2; yas araligi, 19-91). PN planla-
nan hastalarda renal sistem islem 6ncesinde USG
ile degerlendirildi, dilate ve non-dilate olarak iki gru-
ba ayrildi.

islem 6ncesi hazirlik

Hastalara islemden Once intravendz sivi takildi.
Tum hastalara islemden bir saat énce profilaktik an-
tibiyotik verildi. Antibiyotik sec¢imi kulttir antibiyogra-
ma gore yapildi. Kdltdr antibiyogrami olmayan has-
talarda profilaksi genis spekrumlu bir antibiyotik ile
saglandi. Tum hastalarda pihtilasma parametreleri
ve trombosit sayisi kontrol edildi.

Teknik

PN islemi tim hastalarda 5 yillik girisimsel radyolo-
ji deneyimi olan radyoloji uzmani tarafindan (E.K.)
gerceklestirildi. Tim islemlerde USG ve floroskopi

kombinasyonu kilavuzlugunda Seldinger teknigi
kullanildi. Hastalar pron pozisyonunda yatirildiktan
sonra USG ile uygun giris yeri ve acisi belirlendi.
Cildin povidon-iodin ile sterilizasyonu sonrasi cerra-
hi alan steril delikli 6rtu ile 6rtuldd, 3,5 MHz konveks
USG probu steril olarak hazirlandi. Giris bolgesine
10 cc %2’lik prilokain ile lokal anestezi uygulandi.
Cilt insizyonunu takiben USG kilavuzlugunda 18
G Chiba igne ile hedeflenen kalikse ulagildi. Per-
kitan erisim icin genellikle alt pol posterior kaliks
tercih edildi. Posterior kaliks net olarak degerlendi-
rilemeyen hastalarda uygun olan kaliksten toplayici
sisteme erisim saglandi. inenin stileti ¢ikarildiktan
sonra spontan ya da aspirasyonla idrar gelisi g6z-
lendi. Aspire edilen 6rnek mikrobiyolojik inceleme
icin gonderildi. Ardindan renal toplayici sistem 1/3
oraninda steril serum fizyolojik ile dilie edilmis yak-
lasik 5 cc non-iyonik iyotlu kontrast madde (lomeron
350; Bracco, Milan, ltaly) ile floroskopi kilavuzlu-
gunda goruntilendi. Renal toplayici sisteme erisi-
min saglanmasinin ardindan 0,035” J uclu kilavuz
tel (Amplatz Super Stiff, Boston Scientific, USA)
igne igerisinden ilerletilerek Uretere ya da toplayici
sistemin mimkin olan en uzak bolimine ulasildi.
Daha sonra giris trakti nefrostomi kateterinden bir
Ust capa kadar dilatorlerle floroskopi kontroliinde
genigletildi ve 810 F pigtail kateter (UreSil L.P.,
Skokie, IL, USA) kilavuz tel Uzerinden ilerletilerek
renal pelvise yerlestirildi. Kateterin renal sistem ice-
risinde oldugu 5 cc iyotlu kontrast madde verilerek
degerlendirildi. islem sonrasi kateter 3/0 ipek stiir
ile cilde tespit edildi. Dilate olmayan renal sistemler-
de intravenoz furosemid (40 mg) ve 250 ml serum
fizyolojik ile dilatasyon saglandiktan sonra PN isle-
mi gerceklestirildi. Kateterin renal pelviste yerlesimi
ve spontan idrar drenaji teknik basari olarak kabul
edildi.

islem sonrasi takip

TUm hastalar islemden sonra 24 saat sure ile Kli-
nik gézlemde tutuldu. Vital bulgular ve idrar ¢ikigl
kontrol edildi, kateter irrigasyonu yapildi. isleme
bagli major ve minér komplikasyonlar Society of In-
terventional Radiology siniflamasina gore belirlendi
[6]. Kendiliginden duzelen, tedavi gerektirmeyen ve
g6zlem yeterli olan komplikasyonlar minér kompli-
kasyon olarak degerlendirildi. Tedavi ve uzun sureli
hospitalizasyon gerektiren, kalici sekel birakan ya
da 6lumle sonuglanan komplikasyonlar ve komsu
organ yaralanmalari majér komplikasyon olarak
kabul edildi. Ayrica tum hastalarda kateter ile iligkili
komplikasyonlar (kateterin ¢ikmasi, tikanmasi) de-
gerlendirildi.
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BULGULAR

PN endikasyonlari 47 hastada (%54) benign has-
taliklar iken, 40 hastada (%46) malign hastalklar-
di. Benign gruptaki hastalardan 22’sine Ureter tasi,
9'una Ureteropelvik darlik, 8’ine Ureter yaralanmasi,
4’Gne piyonefroz, 3’Une benign prostat hipertrofisi,
T’ine abdominal aort anevrizma basisi nedeniyle
nefrostomi kateteri takildi. Malign gruptaki endikas-
yonlardan 15’i jinekolojik maligniteler, 12’si mesane
kanseri, 9'u kolon kanseri, 4’0 prostat kanseri idi.
Ortalama iglem suresi 174£6.1 dk (6,4—32 dk) idi.
Otuz sekiz hastada (%43,7) sag bébrege, 30 hasta-
da (%34,5) sol bébrege, 19 hastada (%21,8) her iki
bdbrege nefrostomi kateteri yerlestirildi. islemlerin
107’i dilate (%95,1), 5'i dilate olmayan (%4,9) renal
sisteme yOnelik gerceklestirildi. Dort hastada 10 F,
diger tum hastalarda 8 F pigtail drenaj kateteri kul-
lanildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve PN endi-
kasyonlari tablo 1’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve perkitan
nefrostomi endikasyonlari

Hasta popiilasyonu, (n=87)

Cinsiyet, kadin/erkek 48/39
Ortalama yas (yas arahgi), yil 58,2 (19-91)
Nefrostomiler, n 106
Endikasyonlar, n (%)

Benign nedenler 47 (54)
Ureter tas! 22
UP darlik 9
Ureter yaralanmasi 8
Piyonefroz 4
BPH 3
AAA basisi 1
Malign nedenler 40 (46)
Jinekolojik kanserler 15
Mesane kanseri 12
Kolon kanseri 9
Prostat kanseri 4
Toplayici sistem, dilate / non-dilate 101/5

AAA: abdominal aort anevrizmasi; UP: Ureteropelvik;
BPH: benign prostat hipertrofisi

ikisi disinda tiim PN islemlerinden teknik ba-
sarl elde edildi (%98,1). Islem sonrasi nefrostomi
kateterinden idrar akigi olmayan 1 hastada yapilan
kontrol BT incelemede kateterin renal pelvis diginda
oldugu géruldu. Bu hastada floroskopi kontrolinde
kateter renal pelvis icerisine ¢ekilerek drenaj sag-

landi. ikinci hastada teknik basarisizlik nedeninin
renal sistemdeki pihti nedeniyle tikanma oldugu
saptandi ve kateter degisimi gerekti.

Hastalarin higbirinde isleme bagl mortalite
ve major komplikasyon izlenmedi. On Ug (%14,9)
hastada gdzlenen mindr komplikasyonlardan 171’i
(%12,6) 6 — 12 saatte agilan gecici makroskopik
hematuri, 2’si (%2,3) interkostal arter kanamasi
seklindeydi. interkostal arter kanamasi her iki has-
tada islem sirasinda manuel kompresyonla kontrol
edildi. On bir (%12,6) hasta islemden sonra 30 gun
icerisinde kateter gikmasi ile tekrar basvurdu. Bu
hastalarda PN iglemi tekrarlandi. Komplikasyonlar
ve oranlari tablo 2’de goésterilmistir.

Tablo 2. Hastalarda gelisen komplikasyon oranlari

Komplikasyon Has(tna=§;1)y A
Major komplikasyonlar 0 0
Mindr komplikasyonlar 13 14,9
Gegici hematri 1" 12,6
interkostal arter kanamasi 2 23
Kateter tikanmasi 1 12,6

TARTISMA

Bu calisma USG ve floroskopi kombinasyonu ile
gerceklestirilen PN isleminin etkinligini ortaya koy-
maktadir. Calismada saptadigimiz teknik basari ve
komplikasyon oranlari literattir ile uyumudur.

PN, goruntileme yontemleri kilavuzlugunda
Uriner sistemin dekompresyonu ve diversiyonunda
tercih edilen minimal invaziv bir igslemdir. Kullanilan
goruntileme ydntemine gore islemin teknik baga-
ri orant %90—-100 olarak bildiriimektedir [7]. Klinik
pratikte kilavuz yontem olarak en sik kombine USG
ve floroskopi kullanimi tercih edilmektedir [5]. Bu
yontemde ilk olarak USG ile es zamanlh goérintule-
me esliginde hedeflenen kalikse ponksiyon yapilir.
Daha sonraki islem asamalari, kilavuz tel ve dilator
manipullasyonlari, kateter yerlestiriimesi, florosko-
pi esliginde gerceklestirilir [8]. USG ve floroskopi
kombinasyonunun hem ignenin ilk girisinde hem de
kateterin yerlestiriimesinde diger kilavuz yéntem-
lere Ustln oldugu kabul edilmektedir [8]. Kombine
yontemde USG kullanilarak az sayida ponksiyon
ile toplayici sisteme ulagilabilir. Ayrica USG ile peri-
renal anatomi deg@erlendirilerek istenmeyen komsu
organ hasari engellenebilir. USG ile toplayici siste-
me ulasildiktan sonra floroskopi ignenin, kilavuz tel
ve kateterin pelvikalisiyel sistem icerisinde kontrol
edilmesine olanak saglar [9]. Literatirde kombine
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USG ve floroskopi ile PN’nin teknik basarisi %98 ile
%100 arasinda degisen oranlarda bildiriimektedir
[7,10—14]. Carrafiello ve ark. 201 hastada kombine
yontemle gergeklestirdikleri 299 PN isleminde tek-
nik basari oranini %100 olarak bildirdiler [10]. Mont-
vilas ve ark. nin galismasinda 439 PN isleminde
kombine yontemin teknik basari orani %98,2 olarak
bildirilmektedir [7]. Serimizde teknik basari orani
%98,1 olup literatlirle uyumludur.

Uygulayici deneyiminin PN’de teknik basariyi
etkileyen en o6nemli faktoérlerden biri oldugu bildi-
rilmektedir [2,15]. Wah ve ark. deneyimli uzmanlar
tarafindan gergeklestirildiginde PN’nin teknik basa-
risinin arttigini, daha az sayida ponksiyonla hedef-
lenen kalikse ulasildigini ve isleme bagl komplikas-
yon oranlarinin azaldigini buldular [2]. Lewis ve ark.
yillik 10—20 PN islemi gergeklestiriimesinin yani sira
uygulayicinin USG ve kesitsel goruntileme yontem-
leri esliginde biyopsi ve kateter drenaji gibi islemler-
de deneyimli olmasinin PN’nin teknik basarisini ar-
tirdigini goézlemlediler [15]. Bizim ¢alismamizda da
tim PN islemleri yillik en az 20 PN gerceklestiren
ve goruntileme yontemleri kilavuzlugunda biyopsi
ve drenaj islemlerinde deneyimli bir radyoloji uzma-
ni tarafindan gergeklestirildi. Kullanici deneyiminin
kombine USG ve floroskopi kullanilarak gerceklesti-
rilen PN islemlerinde teknik basariy1 olumlu etkiledi-
gini disinmekteyiz.

Literatlrde bildirilen PN’ye bagh majér komp-
likasyon sikhgi yaklasik %4 olup en ciddi major
komplikasyon sepsistir [5,6]. Farrell ve ark. [9] sep-
tik komplikasyon sikhgini 454 hastada %1,3, Wah
ve ark. [2] 190 hastada %1,8 olarak bildirdiler. islem
oncesi profilaktik antibiyotik kullaniminin sepsisin
engellenmesinde etkili oldugu etkili oldugu goésteril-
mistir [15, 16]. Cohran ve ark. antibiyotik profilaksisi
uygulanmadiginda septik komplikasyon sikliginin
%50 oldugunu, antibiyotik profilaksisi ile bu oranin
%9’a geriledigini gozlemlediler [16]. Ayrica islem
sirasinda dilate toplayici sistemin dekompresyonu
ve toplayici sistem opasifikasyonunda asir distan-
siyondan kaginilmasi ile septik komplikasyon gelisi-
mi engellenebilir [15]. Calismamizda tiim hastalara
islemden 1 saat dnce profilaktik antibiyotik verildi,
higbir hastada septik komplikasyon gelismedi. Sep-
tik komplikasyon oranimizin dasuk olmasi islem 6n-
cesi profilaktik antibiyotik kullanimi ile agiklanabilir.

PN sonrasi transflizyon gerektiren kanama bir
diger major komplikasyon olup sikhgi genis serilerde
%0 ile %4 arasinda degisen oranlarda bildiriimek-
tedir [2,3,5,7,10]. Carrafiello ve ark. [10] PN son-
rasi transflizyon gerektiren kanama saptamazken,
major kanama sikhdini Radecka ve ark. [3] %0,5,

Montvilas ve ark. [7] %0,45, Wah ve ark. [2] %3,2
olarak bildirdiler. Bir baska ¢alismada Farrel ve ark.
kanama sikligi ile koagulopati varliginin iligkili oldu-
gunu, PN sonrasi transflizyon gerektiren kanama
sikhginin koagulasyon bozuklugu olmayan has-
talarda %2, koagulopatili hastalarda %4 oldugunu
g6zlemlediler [9]. Bununla birlikte, dogru ponksiyon
yerinin secilmesi kanama riskinin azaltilmasinda bir
diger onemli faktordir. Renal ponksiyonun poste-
rolateral yaklasimla, renal arterin ventral ve dorsal
dallarina ayrildigi ve Brodel hatti olarak bilinen go-
receli avaskuler bolgeden yapilmasi 6nerilmektedir
[10,15]. Serimizde higcbir hastada PN’ye bagl major
kanama gozlemlemedik, bu oran literatlrde rapor
edilen oranlarla uyumluydu. Kombine yontemde ilk
igne girisinde USG kullaniimasi, goreceli avaskdler
bdlgeden ponksiyon yapilmasina olanak saglar ve
olasi kanama riski engellenebilir. Ayrica iglem 6n-
cesi hastalarda koagulasyon parametrelerinin ¢ali-
siimasi ve koagulasyon bozuklugu olan hastalarda
uygun tedavi sonrasi islemin yapilmasi PN’ye bagl
tranflizyon gerektiren kanamayi dnleyebilir.

Literatirde PN’ye bagli rapor edilen minér
komplikasyon sikligr %2 — 38 olup mindér kompli-
kasyonlarin buyidk c¢ogunlugu gegici hematuridir
[2,3,10,17—-20]. Royal College of Radiologist stan-
dartlarina gdre mindr komplikasyon icin 6nerilen
esik deger %15'dir [21]. Montvilas ve ark. PN son-
rasi minér komplikasyon gorulme sikhdini %14,2
olarak bildirdiler [8]. Radecka ve ark. da PN ger-
ceklestirdikleri 401 hastanin 218’inde (%38) mindr
komplikasyon gozlemlediler [3]. Bizim ¢alismamiz-
da da gecici hematlri seklinde goézlemledigimiz
mindr komplikasyon sikligi %12,6 olup literatr ile
uyumluydu.

PN sonrasi kateter ile iliskili en sik gorilen
komplikasyon kateter ¢cikmasi olup genellikle kulla-
nilan kateter tipi ile iligkilidir [2]. Kilit mekanizmasi
olan ve pigtail uglu kateterlerde bu komplikasyonun
daha az oldugu bildiriimektedir. Hasta hareketi, kul-
lanilan tespit yontemi ve obesite kateter ¢cikmasina
yatkinhk olusturan diger nedenler olarak kabul edil-
mektedir [22]. Wah ve ark. 276 PN isleminde %14,5
oraninda kateter gikmasi saptamislar ve bunu kul-
landiklari kateterin kilit mekanizmasinin olmamasi
ile iligkilendirmislerdir [2]. Carrafiello ve ark. nin ¢a-
lismasinda bu oran %14,4 olup, cilde tespit etme
yontemi kateter ¢ikmasinin nedeni olarak bildiril-
mektedir [10]. Serimizde literatlr ile uyumlu olarak
11 hastada (%12,6) kateter ¢cikmasi mevcuttu.

PN gerceklestirilen hastalarin yaklasik %4’inde
toplayici sistem dilate degildir ve bu hastalarda isle-
min teknik basarisi %85 ile %90 arasinda degisen
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oranlarda bildiriimektedir [4,23-25]. Ayrica bu hasta-
larda ponksiyon sayisi artmakta bu da isleme bagl
komplikasyon gelisme riskini artirmaktadir. Gupta
ve ark. toplayici sistemi dilate olmayan hastalarda
PN igin furosemid infuzyon teknigini tanimladilar ve
3 hastada USG kilavuzlugunda, 2 hastada USG ve
foroskopi kombinasyonu ile bu teknigi uyguladilar
[26]. Bir diger calismada, Yagci ve ark. ayni teknik-
le sadece USG kullanarak 22 PN isleminde teknik
basari oranini %86,4 olarak bildirdiler [25]. Biz de
serimizde dilatasyonu olmayan 5 hastada PN isle-
mini furosemid inflzyon teknigi ile basarili bir sekil-
de gerceklestirdik. Bu teknik, dilatasyonu olmayan
hastalarda kombine USG ve floroskopi kullanimi ile
birlikte PN’nin teknik basarisini artirabilir.

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttu.
Calismamizin retrospektif olmasi baglica limitasyo-
nu olarak kabul edilebilir. Vaka sayimizin az olmasi
bir diger limitasyondu. Son olarak, kombine USG ve
floroskopi kullanimini diger géruntileme ydntemleri
kilavuzlugunda gerceklestirilen PN’ler ile karsilasti-
ramadik. Daha genis vaka serlerini iceren, kombine
yontemi tek basina USG, floroskopi ve BT egligin-
de gercgeklestirilen PN’ler ile karsilastiran prospektif
calismalar, kombine USG ve floroskopi kullaniminin
etkinligini ortaya koyabilir.

Sonug olarak, USG ve floroskopi kombinasyo-
nu ile PN uygulamasi teknik basari orani yiksek,
komplikasyon orani disuk etkili bir secenektir. Bu
yontemle dilate ve non-dilate renal sistemlerde Uri-
ner sistemin etkili ve guivenli drenaji saglanabilir.
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