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Yenidoğan döneminde perkütan nefrostomi 
uygulaması: Olgu sunumu

Percutaneous nephrostomy application in neonatal period: 
A case report
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ÖZET

Perkütan nefrostomi işlemi mesane üstünde saptanan darlıkların giderilmesi konu-
sunda iyi bilinen bir tedavi girişimidir. İlk defa 1955 yılında Goodwin ve ark. tarafın-
dan uygulanan bu işlemin, uzun zamandır, çeşitli ürolojik sorunlara sahip, özellikle 
yetişkin hastalarda uygulanmakta olduğu bilinmektedir. Genellikle üroloji veya giri-
şimsel radyoloji uzmanı tarafından uygulanmakta ve özellikle yenidoğan döneminde 
uygulaması zor bir işlem olarak tanımlanmaktadır. Bu makalede, PN işleminin yeni-
doğan hidronefrozunun yönetiminde etkin bir rolü olduğu ve hatta yaşam kurtarıcı 
olabileceği, bu işlemin deneyimli bir çocuk nefroloji uzmanı tarafından da yapılabile-
ceği, bu işlemin uygulandığı yenidoğan bir hasta üzerinden tartışılmak istendi.
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ABSTRACT

Percutaneous nephrostomy is a well-known therapy for urinary drainage in patients 
with supravesical urinary tract obstruction. This procedure which was firstly applied 
by Goodwin et al in 1955 is known to be performed in patients with various urologic 
problems for many years, especially in adults. Percutaneous nephrostomy has gene-
rally been performed by urologists or interventional radiologists and it is recognized 
as a difficult procedure to apply, especially in the neonatal period. As discussed in this 
neonatal case, PN have a very effective role in the diagnosis and management of neo-
natal hydronephrosis, even it might be a life-saving procedure which can also be 
performed by an experienced pediatric nephrologist.
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Olgu Sunumu

 Gİrİş ve AMAÇ

 Çeşitli amaçlarla uygulanabilen Perkütan 
Nefrostomi (PN), altta yatan nedenin ortadan kaldı-
rılmasına kadar geçecek sürede böbrek parankimini 
koruyucu geçici bir uygulamadır (1,2). Bunun yanında 

PN böbrek fonksiyonu hasarlanmış hastalarda tıkalı 
olan üreterin eşsiz bir şekilde görüntülenmesi yanın-
da üreterik splint yerleştirilmesi, taş çıkarılması, 
üretrovezikal ve üreter darlıklarının dilatasyonu gibi 
invaziv girişimlere de olanak sağlamaktadır (1,3,4).
 Bu makalede antenatal dönemde hidronefroz tanı-
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sı alan ve postnatal 20. gününde ağır hidronefroz 
saptanan bir bebekte, PN’nin yaşam kurtarıcı/tedavi 
edici etkisi ile çocuk nefroloji uzmanı tarafından her 
yaş döneminde güvenle ve kolaylıkla uygulanabile-
ceği vurgulanması amaçlanmıştır.

 OlGu 

 Yirmi günlük erkek bebek, 1 gündür ateş ve 
kusma yakınması ile hastanemize getirildi. Septik 
şok ön tanısı ile çocuk yoğun bakım servisine yatırıl-
dı. Öyküsünden 24. gebelik haftasında bilateral ante-
natal hidronefroz tanısı konulduğu, doğum sonrası 
16. gününde çocuk cerrahi servisine yatırılarak sis-
toskopi işlemi uygulandığı, bilateral böbrek pelvisle-
rine stent yerleştirilmesi planlandığı fakat başarılı 
olunamadığı öğrenildi. İzleminin birinci gününde 
ailenin kendi isteği ile taburcu edildiği belirtildi. 
Soygeçmişinde özellik belirtilmedi. Fizik bakısında 
vücut ağırlığı 4.1 kg (50-75. p), boyu 51 cm (50-75. 
p), vücut sıcaklığı 36.8°C, kalp tepe atımı (KTA) 
180/dk., solunum sayısı 70/dk., kan basıncı 82/62 
mmHg olarak tespit edildi. Uykuya meyilli, solunum 
takipneik, interkostal kaslarda çekilmeleri saptanan 
olgunun, solunum sesleri iki taraflı eşit ve kaba ola-
rak alınıyordu. Batında ileri derecede distansiyon 
olduğundan organomegali değerlendirilemedi; bağır-
sak sesleri normoaktifti. Genital bakısında haricen 
erkek ve prepisyumda ekimozlu alan mevcuttu. SaO2 
%94 olarak bulundu. Kan gazında pH: 7.25, PCO2: 
48 mmHg, HCO3: 25 mEq/L saptandı. Tam kan sayı-
mında beyaz küre: 8300/mm3, hemoglobin: 10.8 gr/
dl, hematokrit: %32.1, trombosit: 36.000/mm3 bulun-
du. Kan biyokimyasında üre: 53 mg/dl, kreatinin: 1.6 
mg/dl, sodyum: 128 mmol/L, K: 5 mmol/L, Ca: 8.2 
mg/dL, Albümin: 2.2 g/dL AST: 60 U/L, ALT: 22 
U/L, total bilirubin: 5.6 mg/dL, direkt bilirubin: 0.8 
mg/dL CRP: 134 mg/dl olarak saptandı. Koagülasyon 
testlerinde protrombin zamanı: 23.9 saniye, INR: 
2.05, aktive parsiyel tromboplastin zamanı: 49.1 
saniye olarak ölçüldü. Periferik yaymasında %60 
PNL, %40 lenfosit; trombositler kümeli ve anizositoz 

varlığı tespit edildi. Akciğer grafisi normal olarak 
değerlendirildi. Ultrasonografide (US) bilateral hid-
ronefroz; sağ böbrek uzun aksı (UA) 83 mm, paran-
kim 7 mm, sol böbrek UA 88 mm, parankim 5 mm 
olarak tespit edildi. Pelvis renalis ön-arka çapları 
sağda 32 mm, solda 30 mm olarak ölçüldü (Resim 1).
 İdrar çıkışı olmayan hasta ciddi solunum sıkıntısı 
nedeniyle entübe dilerek mekanik ventilatörde izle-

resim 1. Olgunun perkütan nefrostomi işlemi öncesi (A) ve 
sonrası (b) sağ böbrek us görüntüleri.
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me alındı. Damar içi sıvı ve inotrop desteği (Dopamin 
10 mcg/kg/dk.) ve antibiyotik tedavisi başlandı 
(Teikoplanin 8 mg/kg/gün, Meropenem 60 mg/kg/
gün). Damar içi furosemid tedavine rağmen, idrar 
çıkışı olmaması ve böbrek pelvisi ön-arka çaplarında 
hızlı artma gözlenmesi üzerine US ile giriş yerleri 
işaretlendikten sonra çocuk nefroloji uzmanı tarafın-
da perkütan yolla sorunsuz olarak bilateral nefrosto-
mi uygulaması yapıldı. Hastanın iki taraflı idrar akışı 
görüldükten sonra yerleştirilen kateterlerden idrar 
kültürü ve biyokimyasal analiz için örnek alındı. 
Hastanın başvurusu sırasında alınan kan kültüründe 
ve nefrostomi kateterinden alınan idrar kültürlerinde 
E. coli üremesi saptandı. Kreatinin klirensi sağ böb-
rekte 16, solda ise 19 ml/dk./1.73 m2 olarak hesaplan-
dı. İzleminin 7. günü solunum desteği sonlandırılan, 
genel durumu ve böbrek fonksiyon testleri (üre: 21 
mg/dl, kreatinin: 0.5 mg/dl) stabil olan hastaya bila-
teral anterograd piyelografi çekildi ve bilateral ürete-
ropelvik bileşke darlığı (UPD) tanısı kesinleştirildi 
(Resim 2). İzleminin 11. gününde hemodinamik 
durumu stabil olan hasta yoğun bakımdan çıkarılarak 
kesin tedavi için çocuk cerrahi kliniğine yönlendiril-
mek üzere servise alındı. 

 tArtışMA

 Perkütan nefrostomi bir kateterin görüntüleme 
yöntemi kılavuzluğunda böbrek toplayıcı sistemi içe-
risine perkütan olarak yerleştirilmesi işlemidir. 

Perkütan nefrostomi için bildirilen en sık endikasyon 
fonksiyonel böbreklerin obstrüksiyonudur (5-8). Bu 
obstrüksiyonlar sıklıkla üreteropelvik bileşke veya 
üreterovezikal bileşke darlığı sonucu meydana gel-
miştir (5-9).
 Obstrüktif üropati idrar akımının engellendiği 
herhangi bir durum sonucu meydana gelebilir. Bunun 
sonucunda ağrı, infeksiyon, sepsis ve böbrek fonksi-
yon kaybı oluşmaktadır. Bu durum, müdahale edil-
mezse yaşamı tehdit edebildiğinden, böbreklere ret-
rograd yolla stent yerleştirilmesi ve açık veya perkü-
tan nefrostomi işlemi ile tedavi edilebilir (10). Perkütan 
nefrostomi ilk kez 1955 yılında Goodwin ve ark. 
tarafından tanımlandıktan sonra gittikçe artan oran-
larda kalıcı veya geçici olarak idrar akımını engelle-
yen idrar yollarının darlıklarında uygulanmıştır. 
Geleneksel olarak US ve/veya floroskopi kullanıla-
rak yapılmaktadır (11,12). Retrograd stent uygulaması-
nın başarısız olduğu hastalar yanında, üreteral obs-
trüksiyon, piyonefroz veya enfekte hidronefroz, üri-
ner kaçak veya fistül ile üriner sisteme yapılacak 
endoskopik girişim ve hemorajik sistitte üriner diver-
siyon amaçlarıyla da PN uygulanabilmektedir (13).
 Daha önce çocuk cerrahi kliniğinde yatırılarak 
izlenen hastamız yapılan ve sonucu başarısız olan 
üreterosistoskopik inceleme ve kateter yerleştirme 
işlemi sonrası kendi isteği ile taburcu olmuş ve 2 gün 
sonra ateş, kusma yakınmaları ile çocuk yoğun bakım 
kliniğine yatırılmıştır. Öykü, klinik ve laboratuvar 
incelemeleri ile sepsis, obstrüktif üropati, ağır hidro-
nefroz ve böbrek yetmezliği olarak değerlendirilen 
hastaya, medikal tedaviye yanıtsız anürisinin olması 
ve bilateral böbrek pelvis çaplarının hızla büyümesi 
nedeniyle, çocuk nefroloji uzmanı tarafından US eşli-
ğinde perkütan nefrostomi işlemi uygulanmıştır. 
Kateterden alınan idrar kültürleri ile başvuru sırasın-
da alınan kan kültüründe E. coli üremesi üzerine, 
ürosepsis olarak değerlendirilen hastaya yoğun bakım 
izleminde septik şok bulgularına yönelik antibiyotik, 
inotrop desteği ve mekanik ventilasyon tedavisi 
uygulanmıştır. İzleminin 7. gününde sepsis tablosu 
düzelen ve mekanik ventilasyon gereksinimi ortadan 

resim 2. Olgunun anterograd piyelografi görüntüsü.
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kalkan hastaya anterograd piyelografi çekilerek bila-
teral UPD tanısı doğrulanmıştır. İzlemi ve kalıcı 
tedavisinin planlanması için çocuk nefroloji kliniğine 
devredilen hasta yeniden çocuk cerrahi kliniği ile 
konsülte edilerek kalıcı tedavisini sağlayacak operas-
yonun yapılması için bu kliniğe devredilmiştir. 
 Sepsis tablosunda ve anürik olan bu bebeğin kesin 
tedavisinin yapılabilmesi için sepsis tablosunun 
düzelmesi ve anürik olduğu bu dönemde böbrek 
hasarından korunabilmesi, hasta entübe halde iken, 
çocuk nefroloji uzmanı tarafından yatağında uygula-
nan PN sayesinde mümkün olmuştur. Ayrıca kliniği 
düzelmeye başladıktan sonra çekilen anterograd piye-
lografi ile hastanın kesin tanısı da doğrulanmıştır. 
Klinik izlemde her iki nefrostomi kateteri sorunsuz 
çalışan bebekte yeterli idrar çıkışı sağlanmış olup, 
böbrek fonksiyon testleri daha fazla bozulmadan nor-
mal seviyeye gerilemiştir.
 Sonuç olarak, PN deneyimli çocuk nefroloji uzma-
nı tarafından yenidoğan döneminden itibaren, hasta-
nın diğer tedavilerini aksatmadan hemodinamik den-
gesi bozuk olgularda bile, mekanik ventilasyon des-
teğine ara verilmeden hasta yatağında kolaylıkla 
uygulanabilen ve kalıcı tedavi yapılıncaya kadar böb-
rek parankimini ve yaşamı koruyucu etkili bir giri-
şimsel uygulamadır. 
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