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OZET

Direkt giris ve Seldinger yontemleri ile gerceklestirilen perkiitan nefrostomi tekniklerinin Karsiastirimasi

Amac: Klinigimizde bir y1l icerisinde gerceklestirilen perkiitan nefrostomi (PKN) uygulamalarinda tercih edilen yontemleri prospektif olarak
basari, komplikasyon, uygulama kolaylig ve avantajlari agisindan karsilastirmak ve degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2008 yil icerisinde 65 hastaya 79 PKN girisimi iki farkli uygulama ile gerceklestirildi: Bunlar ultrason
esliginde yapilan direkt giris ve Seldinger (kilavuz tel Uzerinden yapilan giris) yontemleri idi. Islem siresi cilt insizyonundan, nefrostomi
kateterine idrar torbasi takilmasi arasinda gecen sure olarak kaydedildi.

Bulgular: PKN'lerin 36's1 direkt girisle, 43’0 Seldinger teknigi ile uygulandi. Teknik basari, sirasi ile %97.3 ve %97.7 idi. Her iki islemde de
major komplikasyon ve mortalite ile karsilasiimadi. Islem siresi sirasi ile 5 ve 9 dakika olarak bulundu.

Sonug: USG egliginde uygulanan direkt giris ve Seldinger yontemleri ile yapillan PKN uygulamalari giivenli yontemlerdir. Tecribeli
uygulayicilar tarafindan yapildiginda minimal komplikasyon ile poliklinik sartlarinda basari ile uygulanabilir. Obstriiktif Gropatide ve/veya
organ kaybi engellenmesindeki yiiz gulduriicli tibbi sonuglar da gdz énunde bulunduruldugunda PKN uygulamalarini basarili yéntemler
olarak onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hidronefroz, nefrostomi, Seldinger teknigi

ABSTRACT

Comparison of direct and Seldinger percutaneous nephrostomy insertion techniques

Objective: To determine the success and complication rates of preferred percutaneous nephrostomies (PCNs) performed in our clinics over
a one-year period by different physicians.

Material and Methods: During 2008, a total of 79 PCNs were performed in 65 patients by two different techniques. We employed two
different techniques: a “Seldinger” technique (by guide-wire insertion and track dilatation), with ultrasonography guidance, and “one-stab”
technique. Selection of technique was according to physicians’ experience and preference.

Results: There were 36 using the one-stab technique and 43 procedures using the Seldinger technique. The direct one-stab and Seldinger
technique were compared: primary technical success rate was 97.3% versus 97.7%. There was no major complication or mortality.
Procedure time (time from skin incision to application of urinary bag to nephrostomy catheter) was found as 5 and 9 minutes, respectively.
Conclusion: The ultrasound-guided direct one-stab and Seldinger techniques are safe PCN procedures. These techniques can be applied
successfully with minimal complications in outpatient clinics if performed by experienced operators. We recommend PCN applications as

successful procedures for obstructive uropathy and/or in prevention of organ loss in addition to their good results.
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GIRIS

Perkﬂtan nefrostomi (PKN) ilk olarak 1955 yilinda ta-
nimlanmistir (1). llerleyen yillarda ise obstrikte Uriner
sistemin gecici veya kalicl tedavisinde sikca kullanilan bir
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yontem olarak yerini almistir (2,3). Kisa 6grenme sureci
ve major komplikasyonlarinin olmamasi nedeni ile polik-
linik sartlarinda uygulanir hale gelmistir. PKN uygulama-
sinda direkt giris veya Seldinger (dilatasyonlu) yontemler
kullanilmaktadir. Calismamizin amaci klinigimizde bir yil
icerisinde yapilan her iki PKN yonteminin basari ve komp-
likasyon oranlarini karsilastirmak ve degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Uroloji klinigimizde bir yil icinde obstriiksiyon nedeni
ile PKN uygulanan tim hastalar prospektif olarak gercek-
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lestirilen cahismamiza dahil edildi. PKN uygulamasi iki ay-
r yontem ve bu konuda deneyimli iki Uroloji uzmani ta-
rafindan gerceklestirildi. Uzmanlarin her biri direkt giris
veya Seldinger yontemlerinden birini tercih ettiler. En-
fekte idrar siphesi nedeni ile olgulara profilaktik antibi-
yotik (Sefazolin 1 g/i.m.) uygulandi. Hemodiyalize giren
olgularda koagullasyon parametrelerinin kontroll yapil-
diktan sonra gerekirse taze donmus plazma verildikten
sonra uygulama baslatildi.

Hastalar her iki PKN yontemine flank pozisyonunda,
bel yastigl tam bel bolgesine rastlayacak ve hastalikl ta-
raf Ustte kalacak sekilde yatinlarak hazirlandilar. Her iki
PKN yontemi ultrasonografi (USG) rehberliginde gercek-
lestirildi. USG ile bobregin dilatasyonu kontrol edilip po-
zisyonu incelendikten sonra, cilt Uzerinde ponksiyon
olusturulacak alan tespit edildi. Cildin povidon-iodin ile
sterilizasyonun takiben cerrahi alan steril delikli ortu ile
hazirlandi. Ponksiyon alanina anestezik madde olarak 5-
20 cc prilokain uygulanmak suretiyle lokal anestezi sag-
landl. Konveks 3,5 MHz ultrason probuna steril kilif giydi-
rildikten ve uygun giris agisi tespit edildikten sonra bis-
tdri (11 numara) ile ponksiyon yerine 1cm genisliginde
bir cilt-cilt alti insizyonu yapildi. Hastanin vicut yapisina,
yasina ve kilosuna uygun olarak 6-10 F arasl tek asama-
Il PKN seti (Angiotech™, Danimarka) veya kilavuz telli di-
latatorll PKN seti (RUsch™, Almanya) kullanildi.

Tek asamali PKN toplayici sistemin en uygun yeri he-
def alinarak, PKN Kateteri toplayicl sisteme ilerletildi. ic
kismindaki metal kanul ¢ikartilarak idrar akisi ile Uriner
sistemde oldugumuzun kontroll yapildiktan sonra cilde
tesbit edildi. Seldinger tekniginde ise dilate sisteme 18G
kilavuz igne ile girildi. idrar kontrolinl takiben Amplatz
kilavuz tel ilerletildi. Cogu vakada dilatasyon yapilma-
dan, ihtiyac halinde 10 F ¢capa kadar dilatatorler ile genis-
letildikten sonra nefrostomi kateteri kilavuz tel Uzerinde
ilerletilerek uriner sisteme yerlestirildi. Her iki yontemde
de islem sonrasi kateterler 3/0 prolen sitir ile ayrica cil-
de tespit edildi. islemin suresi cilt insizyonu ile katetere
idrar torbasi takilmasi arasinda gecen sure olarak kayde-
dildi.

BULGULAR

Ocak 2008 ile Aralik 2008 arasinda toplam 65 hasta-

da 79 bobrege PKN girisimi uyguland. Hastalarin yas or-

talamasi 48 yil (7-73) idi. Altmis bes hastanin 14’'Une cift
tarafli PKN uygulandi. PKN kalis stresi 1- 154 glin arasin-

da degismekte idi.

PKN endikasyonu olusturan obstriksiyon nedenleri;

1. Malign hastaliklar (Ureter invazyonu ve/veya basi-
si): 31 olgu (%39.2)

2. Piyonefroz ve/veya sepsis: 17 olgu (%21.5)

3. Tas hastalig (bilateral veya soliter bobrekte) 14
olgu (%17.7)

4. Non-fonksiyone bobrek: 9 olgu (%11.3)

5. Anastomoz darliklari: 5 olgu (%6.3)

6. Kontrakte ve/veya norojen mesane hastaligl: 3 ol-
gu (%3.8) idi.

Tablo 1: Direkt ve Seldinger giris teknigi uygulanan hastalarin
hidronefroz dereceleri

Hidronefroz derecesi

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Direkt giris 7 11 10 8
Seldinger teknigi 10 14 15 4

PKN’lerin 36's1 (%45.5) direkt girisle 43'U (%54.5) kila-
vuz tel Uzerinden girisle gerceklestirildi. Her iki yontem-
de de major komplikasyon ve mortalite ile karsilasiima-
du. ilk saatlerde kendiliginden kaybolan hafif hematiriler
mindr komplikasyon olarak degerlendirildi. Diger minor
komplikasyonlar ise kateterin Uriner sistemde olmamasi
veya islemden sonra yerinden ¢ikmasi idi. Bir hastada
transfer esnasinda nefrostomi kateteri ¢iktl. Bu hastaya
3 glin sonra islem tekrarlandi. Her iki grupta birer hasta-
da PKN pelvikalisyel sisteme yerlestirilemedi. islem sure-
si agisindan degerlendirildiginde direkt giris yonteminde
ortalama sure 5 dakika (2-21 dakika), dilatasyonlu giris
yonteminde ortalama 9 dakika (5-28 dakika) olarak bu-
lundu. Teknik basar, direkt giris ve rehber tel tGzerinden
giris yontemlerinde sirasiyla %97.3 ve %97.7 olarak belir-
lendi. Hidronefroz derecesinin yontem secimi ve basarisi
Uzerine etkisinde farklilik saptanmamustir (Tablo 1).

TARTISMA

Bu ¢alisma 2008 yili icerisinde klinigimizdeki PKN uy-
gulama tekniklerinin prospektif Kkarsilastirmasini icer-
mektedir. Tek asamali direkt ve Seldinger tekniklerinde-
Ki basar ve komplikasyon oranlari benzer bulunmustur.
Seldinger tekniginde yapilan dilatasyonlar nedeni ile uy-
gulama suresi direkt girise gore daha uzun surmustr.
Bunun yaninda, PKN uygulayan uzmanlar Seldinger yon-
teminde 0zellikle hafif dilate toplayic sistemlerde kendi-
lerini daha guvende hissettiklerini belirtmislerdir. Buna
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neden olarak ise ilk giriste kilavuz igne kullanimini gos-
termektedirler. Seldinger tekniginde kilavuz telin uzun
olmasl nedeni ile en az iki kisi ve genis bir alanda yapil-
masl gerekmektedir.

Goodwin ve arkadaslarinin perkdtan trokar ile baslat-
tiklari diversiyon yontemi (PKN) ozellikle akut tedavi is-
tenen olgularda basari ile uygulanmaktadir (1,2,4). PKN
girisimi floroskopi, USG ve bilgisayarli tomografi (BT) esli-
ginde basaril bir sekilde uygulanmaktadir (5).

ik yillarda eriskin hastalarin tedavisinde kullanilsa da
her yas grubunda ozellikle yeni dogan grubundaki uygu-
lamalar yuz guldurtcudur (4,6). Obstruksiyonun gideril-
mesinden sonraki bobrek fonksiyonlarinin ne kadar di-
zelecegi konusunda gercgek fikir vermesi PKN endikas-
yonlarini genisletmistir (7). Watson ve arkadaslar da iler-
lemis driner sistem enfeksiyonlarinda PKN ile ek tedavi-
nin yararini arastirmislardir (8). Yirmi yillik stirede 315
hastanin retrospektif degerlendirildigi calismanin sonug-
larina gore PKN'yi piyonefroz vakalarinda hayat kurtarici
olarak tanimlamislardir (8).

PKN uygulamasi komplikasyonlarinin arastirildigi 318
olguluk calismada major sepsis (%2.2) ve kanama (%0.6)
olarak bulunmustur (9). Ulkemizden yayinlanan ve BT es-
liginde 882 hastaya uygulanan 1113 PKN girisimi sonra-
sinda asirt kanama, sepsis ve yakin organ yaralanmasi
gibi major komplikasyonlar goralmemistir (5). Egilmez ve
arkadaslarinin yayinladiklart bu calismada PKN uygula-
masli i¢in yaymlanmis kilavuzlara uyulmasinin, operas-
yon oncesi profilaktik antibiyotik kullaniminin ve bobre-
gin gecilmesi sirasinda dilatasyonlarda 6zen gosterilme-
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Wah ve arkadaslar Ingiltere’deki bir egitim hastane-
sinde birden fazla uzmanin uyguladig 276 PKN isleminin
direkt giris ve Seldinger teknigini karsilastirmiglardir (10).
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gerceklestirmislerdir. Calismanin bulgularinda her iki
yontemin basari ve komplikasyon oranlarini benzer ola-
rak bildirmislerdir (11).

Sonug olarak direkt giris ve Seldinger tekniklerindeki
basari ve komplikasyon oranlari benzer, uygulama sure-
si Seldinger'de daha uzun bulunmustur. Mortalite ve
morbidite bobrek girislerine dikkat edilmesi ile asgariye
indirilebilmektedir. Uygulayan hekimin tecribesi PKN is-
leminin hangi teknikle yapilacagini belirlemektedir.

Gerek direkt giris, gerekse kilavuz tel Uzerinden giris
yontemleri ile yapilan nefrostomi uygulamalari guvenli
yontemlerdir. Tecribeli uygulayicilar tarafindan yapildi-
ginda minimal komplikasyon ile poliklinik sartlarinda ba-
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