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Ozet

Amag: Postrenal akut bobrek yetmezligi
(ABY) nedeniyle bagvuran hastalarda tireteral
double j stent (UD;S) takilmasi ve perkiitan nef-
rostomi (PCN) takilmasinin etkinlik ve giivenli-
ligini karsilagtirmak

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak
2011 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda treteral
obstriiksiyona bagli postrenal ABY nedeniyle
bagvuran ve acil olarak UDjS veya PCN takilan
59 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar UDjS
takilanlar(Grup 1) ve PCN takilanlar(Grup 2)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Hastalara islem
sonrasi giinliik iire ve kreatinin takibi yapildu. Tki
grup; kreatinin diistis hizi, total kretinin degisi-
mi, ve komplikasyonlar agisindan kargilastirildi.

Bulgular: Grup 1 de UDjS yardimiyla re-
nal pelvis drenaji saglanmis 40 hasta, grup 2
de ise PCN ile drenaji yapilan 19 hasta vardi.
Ortalama takip stiresi Grup 1 ve Grup 2 i¢in
sirastyla 6.8+10.3 ve 7.6+4.0 giindii. PCN ta-
kilan grupta kreatinin diigiisii anlamli olarak
yiiksekti(p<0.001). Ortalama giinliik kreatinin
dististt Grup 1 de 0,31+ 0,33, Grup 2 de 0,46+
0,35 mg/dl olarak bulundu(p=0.103). Bazal kre-
atinin degerine ulagma stiresi agisindan iki grup
arasinda fark izlenmedi. Grup 2 de hidronefroz
derecesi anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Clavien-Dindo komplikasyon siniflamasina gore
komplikasyonlar agisindan iki grup benzer ola-
rak bulundu.

Sonug: Ureteral obstritksiyona bagli post-
renal ABY nedeniyle bagvuran hastalarda UDjS
veya PCN takilmasi etkinlik ve giivenlilik agisin-
dan benzerdir.

Anahtar Kelimeler: tireteral stent; perkiitan
nefrostomi; postrenal ABY

Abstract

Aim: To compare of efficacy and safety bet-
ween percutaneous nephrostomy and ureteral
double J stenting in patients with postrenal acute
renal failure (ARF).

Material and Methods: A total of 59 patients
who presented with postrenal ARF due to urete-
ral obstruction and who underwent percutaneous
nephrostomy or ureteral double j stenting betwe-
en January 2011 and April 2016 in our clinic were
included in this study. Patients were divided into
two groups with ureteral double j stents (Group
1) and the other with percutaneous nephrostomy
(Group 2). These patients were then evaluated by
daily serum urea and creatinine. Patients were
compared in terms of creatinine reduction rate,
total creatinine change and complications.

Results: There were 40 patients in Group 1
in which renal pelvis drainage performed with
ureteral double j stent and 19 patients in Group 2
with percutaneous nephrostomy drainage. Mean
follow-up time was 6.8 + 10.3 days and 7.6 + 4.0
days for Group 1 and Group 2, respectively. Desc-
rease rate of creatinine was significantly higher
in percutaneous nephrostomy group(p<0.001).
Decrease of mean creatinine level by daily was
0.31 + 0.33 and 0.46 + 0.35 in ureteral double
j stent and percutaneous nephrostomy group,
respectively(p=0.103). Time to basal creatinine le-
vel was similar in both groups. Patients in Group 2
had higher hydronephrosis grades(0.036). Accor-
ding to the Clavien-Dindo classification, the two
groups were similar in terms of complications.

Conclusion: Double j stent or percutaneous
nephrostomy insertion in patients presenting with
postrenal ARF due to ureteral obstruction was fo-
und to be similar in terms of efficacy and safety.

Keywords: double j stent; percutaneous
nephrostomy; postrenal acute renal failure
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GiRis

Ureteral obstriiksiyona bagli aniiri ve postrenal akut
bobrek yetmezligi (ABY) tablosunda standart yaklasim
acil driner dekompresyon yapilmasidir. ABY ye bagh
morbidite ve mortalitenin dnlenmesinde erken tani ve
uygun tedavinin 6nemi biyiiktiir. Bunun i¢in yapilacak
islemler UDjS takilmasi veya PCN takilmasidir (1). Tki
uygulamay enfeksiyon riski (2) ve agr1 (3) agisindan kar-
silagtiran ¢alismalar vardir. Ancak etkinlik ve komplikas-
yonlari karsilastiran ¢aligmalar yetersizdir.

Biz bu ¢alismada nedene bakilmaksizin iireteral obs-
tritksiyona bagl olarak gelisen ABY'de PCN veya UDjS
takilmasinin etkinlik ve giivenliligini karsilastirmay:
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize Ocak 2011 ile Nisan 2016 tarihleri ara-
sinda treteral obstriiksiyona bagli anuri ve postrenal
akut bobrek yetmezligi (ABY) tanistyla bagvuran ve acil
olarak PCN veya UDjS takilan hastalara ait veriler retros-
pektif olarak incelendi. Grup 1 de UDjS takilan 40 hasta,
grup 2 de ise PCN takilan 19 hasta vardu. Biitiin hastalara
islem Oncesi anamnez, fiziksel muayene, triner sistem
ultrasonografisi, tiim batin bilgisayarli tomografi (BT),
serum kratinin degeri ve hemoglobin degeri 6l¢timii
yapildi. Hidronefroz derecelendirmesi islem oncesi BT
veya ultrasonografi yapilarak belirlendi. Eger her ikisi de
mevcutsa BT raporu 6ncelige alindi. Hidronefroz dere-
celendirmesi su sekilde yapildy; grade 0 (dilatasyon yok),
grade 1 (pelvik dilatasyon), grade 2 (pelvik ve kalisiyel di-
latasyon), grade 3 (pelvik ve kalisiyel dilatasyon minimal
parankim kaybi), grade 4 (ciddi parankim kaybr).

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar 6nce-
likle hemodinamik olarak stabil hale getirilip sonrasinda
islem uygulandi. UDjS uygulamasi lokal anestezi altinda
rijid sistoskopla retrograt olarak takildi. PCN lokal anes-
tezi altinda prone pozisyonda ultrasonografi yardimiyla
takildi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo smiflamasina
gore derecelendirildi.

Hastalara islem sonrasinda giinliik iire, kreatinin ve
hemoglobin 6l¢iimii yapildi. Preoperatif kreatinin ile is-
lem sonrasi dl¢iilen en diisiik kreatinin degeri arasindaki
fark A kreatinin olarak hesaplandi. Preoperatif hemoglo-
bin degeri ile postoperatif hemoglobin arasindaki degi-
sim A hemoglobin olarak hesaplandi.

Istatiksel analizler SPSS 21 paket programi (SPSS,
Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
say1 ve ylzdeler ile sunuldu ve Ki-kare testi kullanilarak
kargilagtirildi. Stirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma ile sunuldu ve bagimsiz 6rnek t testi kullanilarak
kargilastirma yapildi. P <0.05 degeri istatiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1'de 40 hasta, Grup 2de ise 19 hasta vardi. Has-
talara ait demografik ve perioperatif veriler tablo 1de
gosterilmistir. Ttim hastalarin 3370 erkek, 26’1 kadin
olup gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark izlenme-
di. Ortalama hasta yas1 Grup 2de 66.6 yil olup anlaml
olarak daha yiiksekti. Preoperatif kreatinin degeri Grup
2de anlamli olarak daha yiiksekti (Grup 1 ve 2'de sirasiyla
2,7+1.7 ve 5,1£2,5 p<0.001). Buna bagli olarak A krea-
tinin, Grup 2de daha yiiksekti (Grup 1 ve 2de sirasiyla
1.8+1.2 ve 2.1+0.9 p<0.001). Preoperatif ve postoperatif
hemoglobin degeri Grup 2'de daha diisiik bulunmus olup
A hemoglobin a¢isindan gruplar arasi anlamli fark izlen-
medi.

Kateterizasyon nedenlerine bakildiginda Grup 1de
en sik neden soliter bobrekte obstriiksiyon(%58), Grup
2de ise bilateral hidronefroz (%74) olarak bulunmustur.
Obstriiksiyon etyololojisi agisindan degerlendirildiginde
Grup 1de en sik neden olarak iireter tast (%60), Grup
2de ise mesane timorii (%42) olarak bulunmustur. Her
iki grupta da hidronefroz derecesi olarak en sik goriilen
grade 2 hidronefroz olmustur. Hastalara ait preoperatif
veriler Tablo 2'de gosterilmistir.

Clavien-Dindo simiflamasina gore her iki gruptaki
komplikasyonlar karsilastirildiginda hi¢ komplikasyon
goriilmeyen hasta orani grup 1de %75, grup 2 de %74
olarak bulundu. UDjS takilan grupta 3 hastada hematiiri
(Clavien 1), 5 hastada ateg (Clavien 2), 1 hastada stentin
yer degistirmesi (Clavien 3a) ve 1 hastada tireteral perfo-
rasyon (Clavien 3b) goriildii. PCN takilan grupta 2 has-
tada hematiiri, 1 hastada nefrostomi etrafindan idrar siz-
dirmasi (Clavien 1), 2 hastada nefrostomi yerinden ¢ikma
sonucu tekrar nefrostomi takma ihtiyaci gelisti (Clavien
3a). Tim komplikasyonlar karsilastirildiginda iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi. Islemlere ait
komplikasyon dereceleri Tablo 3'de gosterilmistir.
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Tablo 1: Hastalara ait demografik ve laboratuar degerleri

Grup 1 (UDjS) | Grup 2 (PCN) P
n=40 n=19
Cinsiyet (Erkek/ 19/21 14/5 0.058
Kadin)
Ortalama + Standart sapma
Yas (y1l) 54.8+14.7 66.6+12.1 0.003
Preop kreatinin 2.7+1.7 5.142.5 <0.001
(mg/dl)
Postop kreatinin 1.8+1.2 2.1+0.9 0.367
(mg/dl)
A kreatinin 0.9£1.0 3.1+2.2 <0.001
Preop Hb (g/dl) 12.5£1.9 10.3£1.9 <0.001
Postop Hb (g/dl) 12.2+£2.0 9.7£1.9 <0.001
A Hb 0.2£1.2 0.6+0.6 0.163
Takip siiresi (giin) 6.8+10.3 7.6+4.0 0.753
AKreatinin/takip 0.31+£0.33 0.46+0.35 0.103
stiresi
Tablo 2. Hastalara ait preoperatif veriler
Grup 1 Grup?2
(UDjS)
n=40 (PCN) P
n=19
n (%)
Kateterizasyon nedeni 0.002
Soliter bobrekte
o 23 (58) 4(21)
obstriiksiyon
Fonksiyonel soliter
bobrekte obstriiksiyon 77) 1)
Bilateral hidronefroz 10 (25) 14 (74)
Obstriiksiyon etiyolojisi <0.001
Ureter tast 24 (60) 4(21)
Serviks kanseri 0 2(10.5)
Mesane tiimorii 4 (10) 8 (42)
Ureter anastomoz
3 0 2(10.5)
darlig1
Ureter darhig 0 1(5.5)
Prostat kanseri 1(3) 2 (10.5)
Bobrek tiimorii 11 (27) 0
Hidronefroz derecesi 0.036
0 1(2.5) 0
1 10 (25) 0
2 19 (47.5) 13 (68.5)
3 8 (20) 4(21)
4 0 2(10.5)
TARTISMA

Ureteral obstriiksiyona bagl gelisen ABY de PCN ve
UDjS uygulamalari iyi tanimlanmis ve bobrek fonksiyon-
larini korumada etkili yontemlerdir. Ozellikle enfeksiyon
ve sepsise yol agmis obstriiksiiyonlarin kontroliinde iki
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yontemi karsilagtiran ¢alismalar vardir (4,5). Fakat tire-
teral obstriiksiyonun heterojen bir durum olmast iiremik
hastada iki yontemden hangisinin daha uygun olduguna
dair klinisyenleri stiphede birakmaktadur.

Malign sebeplere bagli iireteral obstriiksiyonlarin
etyolojisinde mesane, prostat veya st iiriner sistem
kanserleri olabilecegi gibi, ekstrinsik basiya bagli en sik
olarak jinekolojik ve kolorektal maligniteler sayilabilir
(5,6). Malignitelere bagli obstriiksiyonlarda diversiyo-
nun amaci hastanin yasam kalitesini arttirmak ve bébrek
fonksiyonlarimi koruyarak sistemik tedavisinin devamini
saglamaktir (7). Caliymamizdaki hasta grubunda malign
sebeplere bagli islem yapilan 28 hasta mevcuttu. Caligma
grubumuzda PCN takilan hastalarda etyolojik faktér ola-
rak en fazla oranda mesane kanseri olarak goriilmiistiir.
Mesane kanserinde hidronefroz bulgusu ileri evre hasta-
ligin bir gostergesidir (8).

Invaziv mesane tiimérii nedeniyle tedavi planlanan
hastalarda preoperatif olarak etkilenen bobregin efektif
drenaji gereklidir. Kiss ve ark. nin yaptig1 genis serili ¢a-
ligmada radikal sistektomi yapilan hastalarda preoperatif
UD;jS takilanlarin {ist iiriner sistem rekiirrens riski daha
yiiksek olarak bulunmus ve yazarlar radikal sistektomi
oncesi hidronefrozun drenaji i¢in PCN yi 6nermisler (9).

Tas hastaligina bagl hidronefrozlarda hastanin di-
rengli kolik agri, yiiksek ates ve tiremi gibi ciddi semp-
tomlar1 varsa PCN, UDjS veya bazi vakalarda her ikisi
birden yapilabilir. Hasta grubumuzda iiremi nedeniyle
UD;jS takilan hastalarin %60’1inda etyolojide tas hastalig
varken bu oran PCN takilanlarda %21 idi.

Elseemy ve ark nin yaptig1 yeni bir ¢aligmada obs-
triktif tag hastaligina bagli akut bobrek yetmezligi (ABY)
olan ¢ocuklarda PCN ve UDjS takilan toplam 90 hasta
kargilagtirilmis. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde nor-
mal kreatinin degerine ulagsma siiresi agisindan iki grup
arasinda fark izlenmemis ve her iki yontem de etkili bu-
lunmus. Ancak bizim ¢alismamizdan farkli olarak PCN
grubunda komplikasyonlara daha ¢ok rastlanmig(10).
Caligmada tiim komplikasyonlar PCN grubunda 24%
goriilirken UDjS grubunda 10% oraninda goriilmiis. Bi-
zim ¢aliymamizda bu oranlar sirasiyla 26% ve %25 olarak
goriildii ve her iki grupta benzer olarak bulundu. Yeni-
den cerrahi miidahale gerektiren komplikasyon UDjS
grubunda ve PCN grubunda toplam 4 hastada gozlendi.

Mokhmalji ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
operasyon siiresi, postoperatif antibiyotik alma stiresi ve
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Tablo 3: Hastalara ait Clavien siniflamasina gére komplikasyon dere-

celeri
Grup 1 (UDjS) | Grup 2 (PCN)
n=40 n=19 P
Komplikasyon
(Clavien-Dindo 0.253
siniflamasi)
0 30 (75) 14 (74)
1 3(7.5) 3 (15.5)
2 5(12.5) 0
3a 1(2.5) 2(10.5)
3b 1(2.5) 0

yasam kalitesi a¢isindan PCN daha avantajli olarak bu-
lunmus (2).Benzer sekilde Mays ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise PCN nin yagam kalitesini minimal etkiledi-
¢i gosterilmistir (11).

Mittal ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka ¢aligmada
ise UDjS takilan hastalarda irritatif ve tolere edilemeyen
alt triner sistem semptomlar1 nedeniyle; PCN takilmasi
UDjS uygulamasina gore daha iistiin bulunmustur(12).

Joshi ve arkadaslariin yaptig: bir ¢aligmada ise iist
iriner sistem obstritksiyonu tespit edilen hastalarda dre-
naj i¢in uygulanan UDjS ve PCN yontemleri hayat kali-
tesi ve etkinlik agisindan karsilastirildiginda bizim ¢alis-
mamizda buldugumuz sonuglara benzer sekilde etkinlik
acisindan iki yontem arasinda fark tespit edilmemigken,
UDjS uygulanan hastalarda daha fazla irritatif semptom
gozlenmis, PCN’li hastalarda ise nefrostomi tiipiiniin
giinliik bakiminda daha fazla yardima ihtiya¢ duyduklar:
i¢in olumsuz bir bulgu olarak degerlendirilmistir (13).

SONUG

Postrenal ABY de renal fonksiyonlarn iyilesmesi igin
obstritksiyonun acil olarak giderilmesi gerekmektedir.
PCN ve UD;JS yerlestirilmesi bu amacgla tercih edilen iki
yontemdir. Dogru endikasyon ve yeterli tecriibeyle yapil-
dig1 takdirde her iki yontemin de etkin ve giivenli oldu-
gunu disiiniiyoruz.
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