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Yenidogan doneminde perkiitan nefrostomi
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OZET

Perkiitan nefrostomi iglemi mesane iistiinde saptanan darhklarin giderilmesi konu-
sunda iyi bilinen bir tedavi girisimidir. Ilk defa 1955 yihnda Goodwin ve ark. tarafin-
dan uygulanan bu iglemin, uzun zamandir, ¢esitli iirolojik sorunlara sahip, ozellikle
yetigkin hastalarda uygulanmakta oldugu bilinmektedir. Genellikle iiroloji veya giri-
simsel radyoloji uzmam tarafindan uygulanmakta ve 6zellikle yenidogan doneminde
uygulamasi zor bir igslem olarak tanimlanmaktadir. Bu makalede, PN igleminin yeni-
dogan hidronefrozunun yénetiminde etkin bir rolii oldugu ve hatta yasam kurtaric:
olabilecegi, bu islemin deneyimli bir ¢ocuk nefroloji uzman tarafindan da yapilabile-
cegi, bu iglemin uygulandig: yenidogan bir hasta iizerinden tartisilmak istendi.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, perkiitan nefrostomi, hidronefroz
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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GIRIS VE AMAC

amaclarla uygulanabilen Perkiitan

Cesitli
Nefrostomi (PN), altta yatan nedenin ortadan kaldi-
rilmasina kadar gececek siirede bobrek parankimini

koruyucu gegici bir uygulamadir !?. Bunun yaninda

PN bobrek fonksiyonu hasarlanmig hastalarda tikalt
olan iireterin essiz bir sekilde goriintiilenmesi yanin-
da iireterik splint yerlestirilmesi, tag cikarilmasi,
tiretrovezikal ve tireter darliklarinin dilatasyonu gibi
invaziv girisimlere de olanak saglamaktadir 3.

Bu makalede antenatal donemde hidronefroz tani-
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st alan ve postnatal 20. giliniinde agir hidronefroz
saptanan bir bebekte, PN’nin yagsam kurtarici/tedavi
edici etkisi ile cocuk nefroloji uzmani tarafindan her
yas doneminde giivenle ve kolaylikla uygulanabile-
cegi vurgulanmasi amaglanmistir.

OLGU

Yirmi giinliik erkek bebek, 1 giindiir ates ve
kusma yakinmasi ile hastanemize getirildi. Septik
sok oOn tanisi ile cocuk yogun bakim servisine yatiril-
di. Oykiisiinden 24. gebelik haftasinda bilateral ante-
natal hidronefroz tanist konuldugu, dogum sonrast
16. giiniinde ¢ocuk cerrahi servisine yatirilarak sis-
toskopi islemi uygulandigi, bilateral bobrek pelvisle-
rine stent yerlestirilmesi planlandig1 fakat bagarilt
olunamadig1 &grenildi. Izleminin birinci giiniinde
ailenin kendi istegi ile taburcu edildigi belirtildi.
Soygecmisinde 6zellik belirtilmedi. Fizik bakisinda
viicut agirligr 4.1 kg (50-75. p), boyu 51 cm (50-75.
p), vicut sicakligi 36.8°C, kalp tepe atimi (KTA)
180/dk., solunum sayist 70/dk., kan basinci 82/62
mmHg olarak tespit edildi. Uykuya meyilli, solunum
takipneik, interkostal kaslarda ¢ekilmeleri saptanan
olgunun, solunum sesleri iki tarafli esit ve kaba ola-
rak alintyordu. Batinda ileri derecede distansiyon
oldugundan organomegali degerlendirilemedi; bagir-
sak sesleri normoaktifti. Genital bakisinda haricen
erkek ve prepisyumda ekimozlu alan mevcuttu. SaO,
994 olarak bulundu. Kan gazinda pH: 7.25, PCO,:
48 mmHg, HCO,: 25 mEq/L saptandi. Tam kan say1-
minda beyaz kiire: 8300/mm?*, hemoglobin: 10.8 gr/
dl, hematokrit: %32.1, trombosit: 36.000/mm? bulun-
du. Kan biyokimyasinda iire: 53 mg/dl, kreatinin: 1.6
mg/dl, sodyum: 128 mmol/L, K: 5 mmol/L, Ca: 8.2
mg/dL, Alblimin: 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 saptandi. Koagiilasyon
testlerinde protrombin zamani: 23.9 saniye, INR:
2.05, aktive parsiyel tromboplastin zamani: 49.1
saniye olarak ol¢iildii. Periferik yaymasinda %60
PNL, %40 lenfosit; trombositler kiimeli ve anizositoz
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Resim 1. Olgunun perkiitan nefrostomi islemi oncesi (A) ve
sonrasi (B) sag bobrek US goriintiileri.

varlig1 tespit edildi. Akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi. Ultrasonografide (US) bilateral hid-
ronefroz; sag bobrek uzun aksi (UA) 83 mm, paran-
kim 7 mm, sol bobrek UA 88 mm, parankim 5 mm
olarak tespit edildi. Pelvis renalis On-arka caplari
sagda 32 mm, solda 30 mm olarak 6l¢iildii (Resim 1).

Idrar ¢ikis1 olmayan hasta ciddi solunum sikintis
nedeniyle entiibe dilerek mekanik ventilatorde izle-
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Resim 2. Olgunun anterograd piyelografi goriintiisii.

me alindi. Damar ici s1vi ve inotrop destegi (Dopamin
10 mcg/kg/dk.) ve antibiyotik tedavisi baglandi
(Teikoplanin 8 mg/kg/gilin, Meropenem 60 mg/kg/
giin). Damar i¢i furosemid tedavine ragmen, idrar
cikist olmamast ve bobrek pelvisi on-arka caplarinda
hizli artma gozlenmesi iizerine US ile giris yerleri
isaretlendikten sonra cocuk nefroloji uzmani tarafin-
da perkiitan yolla sorunsuz olarak bilateral nefrosto-
mi uygulamasi yapildi. Hastanin iki tarafli idrar akigi
goriildiikten sonra yerlestirilen kateterlerden idrar
kiiltiirii ve biyokimyasal analiz i¢in 6rnek alindi.
Hastanin bagvurusu sirasinda alinan kan kiiltiiriinde
ve nefrostomi kateterinden alinan idrar kiiltiirlerinde
E. coli iiremesi saptandi. Kreatinin klirensi sag bob-
rekte 16, solda ise 19 ml/dk./1.73 m? olarak hesaplan-
d1. Izleminin 7. giinii solunum destegi sonlandirilan,
genel durumu ve bobrek fonksiyon testleri (iire: 21
mg/dl, kreatinin: 0.5 mg/dl) stabil olan hastaya bila-
teral anterograd piyelografi ¢ekildi ve bilateral iirete-
ropelvik bileske darligi (UPD) tanisi kesinlestirildi
(Resim 2). Izleminin 11. giiniinde hemodinamik
durumu stabil olan hasta yogun bakimdan ¢ikarilarak
kesin tedavi icin ¢ocuk cerrahi klinigine yonlendiril-
mek lizere servise alindi.

TARTISMA

Perkiitan nefrostomi bir kateterin goriintiileme
yontemi kilavuzlugunda bobrek toplayici sistemi ice-
risine perkiitan olarak yerlestirilmesi islemidir.

Perkiitan nefrostomi i¢in bildirilen en sik endikasyon
fonksiyonel bobreklerin obstriiksiyonudur ©®. Bu
obstriiksiyonlar siklikla iireteropelvik bileske veya
tireterovezikal bileske darligi sonucu meydana gel-
mistir ¢,

Obstriiktif iiropati idrar akiminin engellendigi
herhangi bir durum sonucu meydana gelebilir. Bunun
sonucunda agri, infeksiyon, sepsis ve bobrek fonksi-
yon kaybi olugmaktadir. Bu durum, miidahale edil-
mezse yagsami tehdit edebildiginden, bobreklere ret-
rograd yolla stent yerlestirilmesi ve acik veya perkii-
tan nefrostomi iglemi ile tedavi edilebilir ', Perkiitan
nefrostomi ilk kez 1955 yilinda Goodwin ve ark.
tarafindan tanimlandiktan sonra gittik¢ce artan oran-
larda kalict veya gecici olarak idrar akimini engelle-
yen idrar yollarinin darliklarinda uygulanmistir.
Geleneksel olarak US ve/veya floroskopi kullanila-
rak yapilmaktadir "'?. Retrograd stent uygulamasi-
nin basarisiz oldugu hastalar yaninda, ireteral obs-
triiksiyon, piyonefroz veya enfekte hidronefroz, iiri-
ner kacak veya fistiil ile iiriner sisteme yapilacak
endoskopik girisim ve hemorajik sistitte iiriner diver-
siyon amaglariyla da PN uygulanabilmektedir 1%

Daha o6nce cocuk cerrahi kliniginde yatirilarak
izlenen hastamiz yapilan ve sonucu basarisiz olan
tireterosistoskopik inceleme ve kateter yerlestirme
islemi sonras1 kendi istegi ile taburcu olmus ve 2 giin
sonra ates, kusma yakinmalari ile ¢cocuk yogun bakim
klinigine yatirilmistir. Oykii, klinik ve laboratuvar
incelemeleri ile sepsis, obstriiktif {iropati, agir hidro-
nefroz ve bobrek yetmezligi olarak degerlendirilen
hastaya, medikal tedaviye yanitsiz aniirisinin olmasi
ve bilateral bobrek pelvis ¢aplarinin hizla biiylimesi
nedeniyle, cocuk nefroloji uzmani tarafindan US esli-
ginde perkiitan nefrostomi iglemi uygulanmistir.
Kateterden alinan idrar kiiltiirleri ile bagvuru sirasin-
da alinan kan kiiltiiriinde E. coli iiremesi lizerine,
tirosepsis olarak degerlendirilen hastaya yogun bakim
izleminde septik sok bulgularina yonelik antibiyotik,
inotrop destegi ve mekanik ventilasyon tedavisi
uygulanmustir. Izleminin 7. giiniinde sepsis tablosu
diizelen ve mekanik ventilasyon gereksinimi ortadan
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kalkan hastaya anterograd piyelografi ¢cekilerek bila-
teral UPD tanisi dogrulanmustir. Izlemi ve kalici
tedavisinin planlanmasi i¢in ¢ocuk nefroloji klinigine
devredilen hasta yeniden cocuk cerrahi klinigi ile
konsiilte edilerek kalici tedavisini saglayacak operas-
yonun yapilmast i¢in bu klinige devredilmistir.

Sepsis tablosunda ve aniirik olan bu bebegin kesin
tedavisinin yapilabilmesi icin sepsis tablosunun
diizelmesi ve aniirik oldugu bu donemde bobrek
hasarindan korunabilmesi, hasta entiibe halde iken,
cocuk nefroloji uzmani tarafindan yataginda uygula-
nan PN sayesinde miimkiin olmugstur. Ayrica klinigi
diizelmeye basladiktan sonra ¢ekilen anterograd piye-
lografi ile hastanin kesin tanisi da dogrulanmistir.
Klinik izlemde her iki nefrostomi kateteri sorunsuz
calisan bebekte yeterli idrar ¢ikisi saglanmis olup,
bobrek fonksiyon testleri daha fazla bozulmadan nor-
mal seviyeye gerilemisgtir.

Sonug olarak, PN deneyimli cocuk nefroloji uzma-
n1 tarafindan yenidogan déneminden itibaren, hasta-
nin diger tedavilerini aksatmadan hemodinamik den-
gesi bozuk olgularda bile, mekanik ventilasyon des-
te§ine ara verilmeden hasta yataginda kolaylikla
uygulanabilen ve kalic1 tedavi yapilincaya kadar bob-
rek parankimini ve yasami koruyucu etkili bir giri-
simsel uygulamadir.
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