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ABSTRACT 
Objectives: We investigated the value of computed tomography guided nephrostomies in patients with 

absent or minimal pelvicaliceal dilatation and with different kidney anatomy and localization without using 
ultrasound and fluoroscopy. 

Material and Methods: We attempted 48 computed tomography guided nephrostomy placements in 40 
patients. Both puncture of collecting system and placement of the catheters were made under computed 
tomography guidance. The Seldinger method was used in all procedures. 

Results: Percutaneous nephrostomies were successfully achieved in all patients without major 
complications. There were minimal dilatation of the pelvicaliceal systems in 28 (58.3%) of 48 nephrostomies. 
Four patients had obesity, and another 4 had rotation anomaly. One patient had both ectopic located and 
malrotated kidney. One patient had subcapsular haematoma and another one had retrorenal colon variation. 
Eighteen of the percutaneous nephrostomies were made intercostally. Single puncture was used in 35 (73%) 
and twice puncture were used in 13 (27%) procedures. The time necessary for the procedure ranged from 17-
36 min (mean 28 min). 

Conclusion: Computed tomography guided percutaneous nephrostomy is a safe method with low rate of 
complications especially in patients with obesity, without pelvicaliceal dilatation or with minimal dilatation 
and patients with ectopic, malrotated kidneys and retrorenal colon variations. 
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ÖZET 
Bu çalışmada ultrasonografi veya floroskopi yardımı olmadan bilgisayarlı tomografi (BT) eşliğinde yapılan 

perkütan nefrostomilerin (PN), özellikle pelvikalisiyel dilatasyonu minimal olan veya hiç olmayan hastalarla, böbrek 
anatomisi ve yerleşimi normalden farklı hastalardaki yeri araştırıldı.  

Çalışmaya toplam 40 hastaya BT eşliğinde uygulanan 48 PN’nin (8 hastada bilateral) verileri dahil edildi. 
Uygulama Seldinger yöntemine uygun olarak yapıldı ve BT hem pelvikalisiyel sisteme iğne girişinde hem de kateter 
yerleştirmede kullanıldı.  

Perkütan nefrostomi hastaların tümünde başarıyla gerçekleştirildi. İşlemler sırasında herhangi bir majör 
komplikasyon gözlenmedi. Perkütan nefrostomi uygulanan 48 böbreğin 28’inde (%58.3) minimal pelvikalisiyel 
genişleme mevcuttu. Hastaların 4’ünde obezite, 4’ünde ise böbrek rotasyon anomalisi mevcuttu. Bir hastanın böbreği 
hem ektopik yerleşimli hem rotasyon anomalisine sahipti. Bir hastada önceki PN girişimine bağlı olarak subkapsüler 
hematom ve bir başka hastada böbrek posterolateraline doğru uzanan kolon segmenti mevcuttu. Perkütan nefrostomi 
işlemlerinin 18’i interkostal aralıktan yapıldı. Perkütan nefrostomi 35 (%73) işlemde tek iğne girişi ile 
gerçekleştirilirken, 13 (%27) işlemde ikinci kez tekrarlanan iğne girişi ile pelvikalisiyel sisteme ulaşıldı. İşlem süresi 
ortalama 28 dk (17-36 dk) idi. 

Bilgisayarlı tomografi eşliğinde PN obez hastalarda, pelvikalisiyel dilatasyonu olmayan veya minimal olan, 
böbrek anatomisi ve yerleşimi normalden farklı veya retrorenal yerleşimli kolon varyasyonuna sahip hastalarda 
güvenle kullanılabilecek komplikasyon oranı düşük, güvenli bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Perkütan nefrostomi, Bilgisayarlı tomografi 
 
GİRİŞ 
Perkütan nefrostomi (PN) obstrükte üriner 

sistemin geçici drenajına olanak sağlayan, kısa 
sürede yapılabilen, oldukça güvenli bir girişimsel 
işlemdir1,2. Obstrükte üriner sisteme ilk girişe eş-
lik edecek optimal görüntüleme yöntemi değişe-
bilmektedir3,4. PN konvansiyonel floroskopi, ult-

rasonografi (US) veya her iki görüntüleme yönte-
mi birlikte kullanılarak yapılabilir2,4. Yüksek ma-
liyeti ve ferromanyetik olmayan araç-gereç kul-
lanımı nedeniyle PN’de Manyetik rezonans gö-
rüntüleme kullanımı sınırlıdır5. PN’de bilgisayar-
lı tomografi (BT) kullanımı ise, US’ye kıyasla 
zaman kaybettirici  olarak bilindiğinden, daha  az  
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tercih edilmektedir6. Sık olarak kullanılan US ve 
floroskopi kombinasyonunda US ilk ponksiyon 
için kullanılmaktadır. Pelvikalisiyel sistemde di-
latasyonu olmayan veya minimal olan, rotasyon 
ve yerleşim anomalisi olan böbreklerde hedeflen-
miş bir kaliksin kesin ponksiyonu US ile sıklıkla 
mümkün olmamaktadır4. Abdominal organların 
perkütan biyopsilerinde mükemmel bir görüntü-
leme yöntemi olan BT, US’nin yetersiz olduğu 
bu olgularda PN’ye eşlik edebilir.  

 

Bu çalışmada US veya floroskopi yardımı 
olmadan BT eşliğinde yapılan PN’lerin özellikle 
pelvikalisiyel dilatasyonu minimal olan veya hiç 
olmayan hastalarla, böbrek anatomisi ve yerleşi-
mi normalden farklı hastalardaki yeri araştırıldı.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya İnönü Üniversitesi Radyodiag-

nostik Anabilim Dalı Girişimsel Radyoloji Üni-
tesi’nde Şubat 1998 ile Haziran 2002 tarihleri 
arasında BT eşliğinde 40 hastaya uygulanan, top-
lam 48 PN’nin (8 hastada bilateral) verileri dahil 
edildi. Hastalara BT eşliğinde PN uygulama en-
dikasyonlarımız US ile daha önce başarısız PN 
denemesi, minimal olan veya hiç olmayan pelvi-
kalisiyel dilatasyon, interkostal yoldan PN yapıl-
ma zorunluluğu, obezite varlığı, malrotasyonlu 
ve ektopik yerleşimli böbrek idi.  

 

PN tüm hastalara BT eşliğinde ve standart 
bir teknik kullanılarak yapıldı. İşlemler General 
Electric Prospeed ve Philips CT Secura spiral BT 
cihazları ile yapıldı. Olgular varsa koagülopati 
veya trombositopenileri düzeltilerek işleme alın-
dı. Olguların hiçbirine premedikasyon uygulan-
madı. Hastalar Gantri masasına lateral dekübit 
pozisyonda yatırıldı. Üçgen biçimi verilmiş loka-
lizasyon teli böbreklerin olduğu bölgeye, arka 
aksiller çizgiyi içine alacak şekilde konuldu ve 
kılavuz görüntü elde edildi. Böbrek lokalizasyon-
larına uyan 5 mm kalınlıkta kesitler elde edildi. 
Hedef olarak seçilen kalikse iğnenin giriş yolu, 
açısı, cilt-kaliks mesafesi hesaplandı. İğnenin gi-
riş yerine lokal anestezi (8-10 ml prilokain 20 
mg) sonrası, 3-5 mm’lik cilt-cilt altı kesisi uygu-
landı. Belirlenen giriş açısı ve derinlik hesap edi-
lerek 18 veya 20-G Seldinger iğne ilerletildi. İğ-
nenin ucu 5 mm kalınlığında kesitler alınarak 
kontrol edildi. Uygun pozisyonda olmayan iğne-
ler için işlem tekrarlandı. İğnenin ucu kaliks veya 

pelvis içerisinde ise iğnenin stilesi çıkarılarak id-
rarın gelip gelmediği kontrol edildi. İdrar geldi-
ğinde yumuşak J uçlu, guidewire (0.035 inc) 
gönderilerek, iğne çıkartıldı. Kullanılacak katete-
re uygun boyutlarda dilatörler kullanılarak nef-
rostomi traktı genişletildi. Kateterin pelvis içinde 
olup olmadığını kontrol etmek için 3-4 BT kesiti 
elde edildi. BT kesitleri alınacağı sırada Gantri 
odası terk edilerek, işlemi gerçekleştiren ekibin 
radyasyona maruz kalmaması sağlandı. Uygun 
lokalizasyonda olduğu görülen kateterlerde gui-
dewire çekilerek, idrar akışı sağlandı. Kateterin 
uygun pozisyonda olmadığı durumlarda kateter 
geri çekilip, guidewire kontrol edilerek, işlem 
tekrarlandı.  

 

Kateterin yerleşiminden şüphe duyulan ol-
gularda kontrast madde verilerek, toplayıcı sis-
tem opasifiye edildi. Böbrek pelvisi içine yerleş-
tirilen kateter cilde suture edildi ve steril spanç-
larla kapatıldı. Tüm işlem sırasında alınan BT 
kesit sayıları kaydedildi. Kullanılan 48 kateterin 
27’si (10 ve 12 Fr) pigtail Renodrain kateter 
(Urotech, Bruckmühl, Germany) ve 19’u Neph-
rosoft (Optimed, Ettlingen, Germany), 2 tanesi 
ise Malecot kateter (14 Fr) (Porges SA, France) 
idi. Kateterlerin 16’sı kilit mekanizması sahipti.  

 

Hastalar işlem sonrası Üroloji servisinde 8-
10 saat gözlendi. Poliklinikten gelen ve bu göz-
lem süresi içinde problemi olmayan hastalar olası 
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilerek ta-
burcu edildi. 

 
BULGULAR 
PN işlemi 32 (%80) hastaya tek taraflı (17 

sol, 15 sağ), 8 (%20) hastaya bilateral uygulandı. 
Hastaların 16’sı kadın, 24’ü erkekti. Ortalama 
yaş 54.4 (20-75) idi. PN endikasyonları 23 hasta-
da benin {ürolitiyazis (13), üreter darlığı (5), nö-
rojenik mesane (2), travma (1), perinefritik abse 
ile beraber piyonefroz (2)}, 17 hastada malin 
{mesane tümörü (10), prostat kanseri (6), serviks 
kanseri (1)} hastalık idi. PN genç hastaların ço-
ğunluğuna ürolitiyaz başta olmak üzere benin, 
yaşlı hastalara ise malin hastalıklar nedeniyle uy-
gulandı. PN uygulanan 48 böbreğin 28’inde (% 
58.3) minimal, 14’ünde (%29.2) orta derecede ve 
6’sında (%12.5) belirgin pelvikalisiyel genişleme 
mevcuttu. PN işlemlerinin 18’i interkostal aralık-
tan yapıldı. Belirgin pelvikalisiyel genişlemesi 
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olan 6 hastanın ve orta derecede genişlemesi olan 
5 hastanın 4’ünde obezite, 4’ünde ise böbrek ro-
tasyon anomalisi mevcuttu (Resim 1 A, B, C, D). 
Bilateral PN uygulanan bir hastada sol böbreğin 
üst polü krista iliaka seviyesinin üstünde kalacak 
şekilde ektopik yerleşimli ve rotasyon anomalisi-

ne sahipti (Resim 2 A, B, C, D). Bir hastada ön-
ceki PN girişimine bağlı olarak subkapsüler he-
matom mevcuttu. Bir hastada sol böbrek postero-
lateraline doğru uzanan kolon segmenti nedeni 
ile PN medialden yapılmak zorunda kalındı (Re-
sim 3 A, B). 

 

 
Resim 1. A. Sol böbrekte ileri derecede medial  rotasyon anomalisi ve orta derecede pelvikalisiyel sistem dilatasyonu mevcut.  B. 
Kalisiyel sistemin perkütan ponksiyonu. C. Pigtail nefrostomi kateterinin pelvikalisiyel sisteme girişi. D. Kateterin pelvis içerisine 
yerleşiminin kateterden kontrast madde verilerek kontrol edilmesi. 
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Resim 2. A. Sol böbrekte ektopi ve rotasyon anomalisi. Sol böbrek üst polü krista iliaka seviyesinin üstünde kalacak şekilde pelvik 
yerleşimli. Böbrekte laterale rotasyon izleniyor. Nefrostomi için uygun giriş yeri ve  trasesinin BT kesitinde  belirlenmesi. B. Kalisi-
yel sistemin perkütan ponksiyonu. C. Ciltten böbrek pelvisi içine uzanan nefrostomi trasesi. D. Böbrek pelvisi içerisinde kateterin 
pigtail kısmı izleniyor 
 

PN uygulanan hastaların 36’sı işlem öncesi 
serviste yatarak tedavi görmekteyken, 4 hastaya 
PN işlemi poliklinikten yapıldı. PN 18 hastada 
antibiyotik profilaksisi uygulanmadan yapıldı. 
Yirmi iki hasta ise primer hastalıklarına eşlik 
eden üriner enfeksiyon nedeniyle önceden antibi-
yotik almaktaydı.   

 

PN hastaların tümünde başarıyla gerçekleş-
tirildi. İşlem sırasında herhangi bir majör komp-
likasyon gözlenmedi. Üç hastada gözlenen nef-
rostomiden gelen belirgin hematürik idrar 6-7 sa-
at sonra açıldı ve hidrasyonu takiben tamamen 
düzeldi. Bir hastada işlemi takiben şiddetli karın 
ağrısı gözlendi. Fizik muayenesi ve tetkikleri 
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normal olan hastada ağrı analjezikle düzeldi. Bir 
diğer hasta işlemin ertesi günü kateterin yerinden 
çıkması ile tekrar başvurdu. Hastaya PN işlemi 
tekrarlandı. 

 

İki hastada iğne giriş yeri değiştirilerek iş-
lem tekrarlandı. 48 PN’nin 35’inde (%73) tek iğ-
ne girişi ile işlem gerçekleştirilirken, 13 (%27) 
PN’de iki kez tekrarlanan iğne girişi ile pelvika-
lisiyel sisteme ulaşıldı. İşlem süresi ortalama 28 
dk (17-36 dk) idi.  Uygulama sırasında alınan BT 
kesit sayısı ortalama 26 (12-35) idi. 

 

İşlemden sonra nefrostomi kateterinden id-
rar akışı olmayan 2 olguda kateterden kontrast 
madde verilerek, kateter yerleşimi kontrol edildi.  
Her iki kateterinde yerinde olduğu, bir kateterin 
tıkandığı, diğer kateterden ise böbreğin fonksi-
yon kaybı nedeniyle idrar gelmediği anlaşıldı. 
Böbrek fonksiyon kaybı sintigrafik inceleme ile 
teyit edildi. Üç günlük gözlem sonucu  idrar gel-
meyen böbrekten kateter çekildi. 

 
TARTIŞMA 
Perkütan Nefrostomi uygulaması üriner sis-

tem obstrüksiyonu tedavisinde sıkça kullanılan, 

genel anestezi gerektirmeyen, düşük mortalite ve 
komplikasyon oranlarına sahip bir üroradyolojik 
girişimsel işlemdir6. PN’nin ana endikasyonu ob-
strükte toplayıcı sistemin drenajı olup, takiben 
floroskopik veya endoskopik olarak daha komp-
like girişimsel işlemlerin (perkütan double-J 
stent konması, perkütan nefrolitotomi, endopiye-
lotomi gibi) yapılmasına da temel oluşturur7.  

 

US ve floroskopi PN uygulamada en çok 
tercih edilen temel görüntüleme  yöntemleridir. 
Bu kombinasyonda US iğnenin pelvikalisiyel sis-
teme girişi için tercih edilmekte, floroskopi ise 
guidewire üzerinden kateteri yerleştirmede kulla-
nılmaktadır8. US-floroskopi kombinasyonunun 
hem ilk iğne girişinde hem de kateterin yerleşti-
rilmesinde BT’ye üstün olduğu kabul edilmekle 
beraber, US’de görüntülenen toplayıcı sistem 
anatomisinin bir kaliksin kesin ponksiyonu için 
sıklıkla yetersiz kaldığı da bildirilmektedir4,8. PN 
işlemi sırasında ve sonrasında oluşabilecek ve te-
davi gerektirmeyen minör komplikasyon görül-
me sıklığı %15, majör komplikasyon oranı ise % 
3-4 olarak bildirilmektedir6,9. İşleme bağlı morta-
lite oranı ise %0.2’den azdır1. PN komplikasyon-  

 

 
Resim 3. A. Sol böbrek posterolateraline doğru uzanan kolon segmenti mevcut. Posteriyor sinüs de kesite girmektedir. B. Pigtail 
nefrostomi kateteri böbrek pelvisi içinde izleniyor. 
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ları ölüm, retroperitoneal kanama, kateter deplas-
manı, tıkanması, hematüri, pnömotoraks, plevral 
effüzyon ve enfeksiyondur6,10,11. Çalışmamızda 
PN işlemi sırasında majör bir komplikasyon gö-
rülmedi. Minör komplikasyon olarak üç hastada 
takiple düzelen kateterden gelen hematüri göz-
lendi.  

 

PN işlemi sırasında oluşan kanama kompli-
kasyonları renal arter dalları tarafından oluşturu-
lan göreceli bir avasküler bölgeden böbreğe gi-
rişle en aza indirilebilir. PN için uygun giriş böl-
gesi toplayıcı sistemi de içeren anatomik yapıla-
rın iyi görüntülenmesi ve değerlendirilmesi ile 
seçilebilir12. PN uygulamasında başarı oranı dila-
te toplayıcı sistemi olanlarda %95’den fazla, di-
late olmayan sistemlerde ise %90 civarındadır3,4. 
Pelvikalisiyel sisteme erişim başarısızlık oranının 
PN tecrübesi az olan uygulayıcılar için %20’den 
fazla olabileceği bildirilmektedir13. Çalışmamız-
da BT ile işlemlerin %73’ünde ilk ponksiyonda 
pelvikalisiyel sisteme başarılı erişim dilate olma-
yan veya minimal dilate olan sistemlerde BT’nin 
üstünlüğünü göstermektedir. 

 

Genel olarak, BT eşliğinde PN uygulaması-
nın US eşliğinde yapılan PN’ye kıyasla pahalı ve 
zaman kaybettirici olduğu bildirilmektedir4. Lite-
ratürde yeterli veri olmamasına karşın, BT flo-
roskopi ile yapılan bir PN çalışmasında ortalama 
işlem süresi 54 dk olarak bildirilmiş olup, bu sü-
re US ile yapılan işlemlerle kıyaslanabilir bulun-
muştur6. Bizim işlem süremiz ise ortalama 28 dk 
olup, aynı ekibin aynı BT cihazında tecrübesinin 
artması ile işlem süresinin gittikçe kısaldığını 
gözlemledik.  

 

Kateterin tam yerleştirilebilmesi için hasta-
nın floroskopi ünitesine taşınması zorunluluğu da 
BT kullanımının dezavantajları arasında sayıl-
maktadır. Buna karşın, PN’de BT eşliğinde kali-
siyel sisteme girişin avantajları BT’de uzaysal re-
zolüsyonun çok iyi, görüş alanının geniş olması 
ve seri görüntülemeye olanak tanımasıdır6. BT 
hedef olarak seçilen kalikse ponksiyonun isabet 
etmesini kolaylaştırır, pelvikalisiyel sistemin 
kontrast madde enjekte edilmeden görüntülenme-
sini sağlar. Çalışmamızda işlemlerin hastaların 
hemen tümünde kontrast madde kullanılmadan 
yapılması işlem maliyetini de azaltmaktadır. 

 

Floroskopinin yetersiz kaldığı derinliği de-
ğerlendirmede BT avantajlıdır8. Floroskopide re-

nal pelvis ponksiyonu bir kez bile yapılsa, ekstra-
vaze olan kontrast madde tipik opaklaşmaya ne-
den olarak, kateter pozisyonunun değerlendiril-
mesini ve değiştirilmesini güçleştirebilir. Pozis-
yonu uygun olmayan nefrostomi kateterlerinin 
değerlendirilmesinde ve olguların bir kısmında 
kateterin böbrek toplayıcı sistemi içine çekilme-
sinde BT çok yararlı bulunmuştur8. Çalışmamız-
da BT pelvikalisiyel ponksiyonun yanı sıra flo-
roskopi eşliğinde yapılan kateter yerleştirilmesin-
de de kullanıldı. Bu durum floroskopi kullanımı 
sırasında hasta ve işlemi uygulayanın aldığı rad-
yasyon miktarını önemli ölçüde azaltmaktadır.  

 

BT’nin bir diğer önemli katkısı nefrostomi 
traktına komşu olacak yapıların değerlendirilme-
sidir4,14. İşlem öncesinde veya sırasında böbrek 
komşuluklarının BT ile değerlendirilmesi bazı 
komplikasyonları önleyebilir. Interkostal aralık-
tan PN uygulamasında akciğer ponksiyonu ve 
pnömotoraksla karşılaşılabilir4. US’de pnömoto-
raks olasılığı bulunan bu olgularda BT tercih edi-
lebilir. İnterkostal aralıktan yaptığımız 18 PN’de 
komplikasyon görülmemesi BT’nin iyi bir tercih 
olduğunu göstermektedir.  

 

PN komplikasyonları arasında iğnenin kalın 
bağırsak perforasyonuna yol açması da bildiril-
mektedir15. Literatürde sık bildirilmemesine rağ-
men morbidite ve mortalite riski taşıyan bu 
komplikasyon çeşitli çalışmalarda ayrıntılı olarak 
tanımlanmıştır11,16. Komplikasyonun görülme ne-
deni böbrek arkasında kalın barsak segmenti (ret-
rorenal kolon) bulunmasıdır. Bu anatomik var-
yasyonun görülme insidansı %9-10 olarak bildi-
rilmiştir17. Bir abdomen BT çalışmasında özellik-
le böbrek alt polleri seviyesinde PN trasesi içine 
giren desendan kolon için perforasyon riski % 
16.1 ve asendan kolon için %9.0 gibi yüksek 
oranlarda bulunmuştur15. Çalışmamızda orta de-
recede dilatasyonu olan ve interkostal yoldan PN 
yapılması gereken bir olguda iğne giriş yerini be-
lirlerken, böbrek arkasında kalın bağırsak seg-
menti tespit ettik. Bu olguda PN trasesi arka ak-
siller çizginin oldukça medialinden seçilerek iş-
lem komplikasyonsuz uygulandı. Ektopik yerle-
şimli ve rotasyon anomalisi olan tüm olguları-
mızda da PN başarılı bir şekilde uygulandı.  

 
SONUÇ 
BT eşliğinde PN komplikasyon oranı olduk-

ça düşük, işlemi uygulayanın ve hastanın maruz 
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kaldığı radyasyon dozu en aza indirilmiş, aynı 
BT cihazında tecrübe kazanmış ekibin hızlı bir 
biçimde yapabildiği bir işlemdir. Günümüzde PN 
takılmasında temel görüntüleme yöntemi US ve 
floroskopi kombinasyonudur. Buna karşın, BT 
eşliğinde PN takılması, interkostal işlemlerde, 
obez hastalarda, pelvikalisiyel dilatasyonu olma-
yan veya minimal olan, böbrek anatomisi ve yer-
leşimi normalden farklı veya retrorenal yerleşim-
li kolon varyasyonuna sahip hastalarda güvenle 
kullanılabilir.  
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