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Özet   
Amaç: Postrenal akut böbrek yetmezliği 

(ABY) nedeniyle başvuran hastalarda üreteral 
double j stent (UDjS) takılması ve perkütan nef-
rostomi (PCN) takılmasının etkinlik ve güvenli-
liğini karşılaştırmak

Materyal ve Metod: Kliniğimizde Ocak 
2011 ile Nisan 2016 tarihleri arasında üreteral 
obstrüksiyona bağlı postrenal ABY nedeniyle 
başvuran ve acil olarak UDjS veya PCN takılan 
59 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar UDjS 
takılanlar(Grup 1) ve PCN takılanlar(Grup 2) 
olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hastalara işlem 
sonrası günlük üre ve kreatinin takibi yapıldı. İki 
grup; kreatinin düşüş hızı, total kretinin değişi-
mi, ve komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Grup 1 de  UDjS yardımıyla re-
nal pelvis drenajı sağlanmış 40 hasta, grup 2 
de ise PCN ile drenajı yapılan 19 hasta vardı. 
Ortalama takip süresi Grup 1 ve Grup 2 için 
sırasıyla 6.8±10.3 ve 7.6±4.0 gündü. PCN ta-
kılan grupta kreatinin düşüşü anlamlı olarak 
yüksekti(p<0.001). Ortalama günlük kreatinin 
düşüşü Grup 1 de 0,31± 0,33, Grup 2 de 0,46± 
0,35 mg/dl olarak bulundu(p=0.103). Bazal kre-
atinin değerine ulaşma süresi açısından iki grup 
arasında fark izlenmedi. Grup 2 de hidronefroz 
derecesi anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 
Clavien-Dindo komplikasyon sınıflamasına göre 
komplikasyonlar açısından iki grup benzer ola-
rak bulundu. 

Sonuç: Üreteral obstrüksiyona bağlı post-
renal ABY nedeniyle başvuran hastalarda UDjS 
veya PCN takılması etkinlik ve güvenlilik açısın-
dan benzerdir.

Anahtar Kelimeler: üreteral stent; perkütan 
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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GİRİŞ 

Üreteral obstrüksiyona bağlı anüri ve postrenal akut 
böbrek yetmezliği (ABY) tablosunda standart yaklaşım 
acil üriner dekompresyon yapılmasıdır. ABY ye bağlı 
morbidite ve mortalitenin önlenmesinde erken tanı ve 
uygun tedavinin önemi büyüktür. Bunun için yapılacak 
işlemler UDjS takılması veya PCN takılmasıdır (1). İki 
uygulamayı enfeksiyon riski (2) ve ağrı (3) açısından kar-
şılaştıran çalışmalar vardır. Ancak etkinlik ve komplikas-
yonları karşılaştıran çalışmalar yetersizdir.

Biz bu çalışmada nedene bakılmaksızın üreteral obs-
trüksiyona bağlı olarak gelişen ABY’de PCN veya UDjS 
takılmasının etkinlik ve güvenliliğini karşılaştırmayı 
amaçladık. 

MATERYAL VE METOD

Kliniğimize  Ocak 2011 ile Nisan 2016 tarihleri ara-
sında üreteral obstrüksiyona bağlı anuri ve postrenal 
akut böbrek yetmezliği (ABY) tanısıyla başvuran ve acil 
olarak PCN veya UDjS takılan hastalara ait veriler retros-
pektif olarak incelendi. Grup 1 de UDjS takılan 40 hasta, 
grup 2 de ise PCN takılan 19 hasta vardı. Bütün hastalara 
işlem öncesi anamnez, fiziksel muayene, üriner sistem 
ultrasonografisi, tüm batın bilgisayarlı tomografi (BT), 
serum kratinin değeri ve hemoglobin değeri ölçümü 
yapıldı. Hidronefroz derecelendirmesi işlem öncesi BT 
veya ultrasonografi yapılarak belirlendi. Eğer her ikisi de 
mevcutsa BT raporu önceliğe alındı. Hidronefroz dere-
celendirmesi şu şekilde yapıldı; grade 0 (dilatasyon yok), 
grade 1 (pelvik dilatasyon), grade 2 (pelvik ve kalisiyel di-
latasyon), grade 3 (pelvik ve kalisiyel dilatasyon minimal 
parankim kaybı), grade 4 (ciddi parankim kaybı).  

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar önce-
likle hemodinamik olarak stabil hale getirilip sonrasında 
işlem uygulandı. UDjS uygulaması lokal anestezi altında 
rijid sistoskopla retrograt olarak takıldı. PCN lokal anes-
tezi altında prone pozisyonda ultrasonografi yardımıyla 
takıldı. Komplikasyonlar Clavien-Dindo sınıflamasına 
göre derecelendirildi. 

Hastalara işlem sonrasında günlük üre, kreatinin ve 
hemoglobin ölçümü yapıldı. Preoperatif kreatinin ile iş-
lem sonrası ölçülen en düşük kreatinin değeri arasındaki 
fark Δ kreatinin olarak hesaplandı. Preoperatif hemoglo-
bin değeri ile postoperatif hemoglobin arasındaki deği-
şim Δ hemoglobin olarak hesaplandı.

İstatiksel analizler SPSS 21 paket programı (SPSS, 
Chicago, IL)  kullanılarak yapıldı. Kategorik değişkenler 
sayı ve yüzdeler ile sunuldu ve Ki-kare testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Sürekli değişkenler ortalama ve standart 
sapma ile sunuldu ve bağımsız örnek t testi kullanılarak 
karşılaştırma yapıldı. P <0.05 değeri istatiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

 Grup 1’de 40 hasta, Grup 2’de ise 19 hasta vardı. Has-
talara ait demografik ve perioperatif veriler tablo 1’de 
gösterilmiştir. Tüm hastaların 33’ü erkek, 26’sı kadın 
olup gruplar arasında cinsiyet açısından fark izlenme-
di. Ortalama hasta yaşı Grup 2’de 66.6 yıl olup anlamlı 
olarak daha yüksekti. Preoperatif kreatinin değeri Grup 
2’de anlamlı olarak daha yüksekti (Grup 1 ve 2’de sırasıyla 
2,7±1.7 ve 5,1±2,5 p<0.001). Buna bağlı olarak Δ krea-
tinin, Grup 2’de daha yüksekti (Grup 1 ve 2’de sırasıyla 
1.8±1.2 ve 2.1±0.9 p<0.001). Preoperatif ve postoperatif 
hemoglobin değeri Grup 2’de daha düşük bulunmuş olup 
Δ hemoglobin açısından gruplar arası anlamlı fark izlen-
medi. 

Kateterizasyon nedenlerine bakıldığında Grup 1’de 
en sık neden soliter böbrekte obstrüksiyon(%58), Grup 
2’de ise bilateral hidronefroz (%74) olarak bulunmuştur. 
Obstrüksiyon etyololojisi açısından değerlendirildiğinde 
Grup 1’de en sık neden olarak üreter taşı (%60), Grup 
2’de ise mesane tümörü (%42) olarak bulunmuştur. Her 
iki grupta da hidronefroz derecesi olarak en sık görülen 
grade 2 hidronefroz olmuştur. Hastalara ait preoperatif 
veriler Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Clavien-Dindo sınıflamasına göre her iki gruptaki 
komplikasyonlar karşılaştırıldığında hiç komplikasyon 
görülmeyen hasta oranı grup 1’de %75, grup 2 de %74 
olarak bulundu. UDjS takılan grupta 3 hastada hematüri 
(Clavien 1), 5 hastada ateş (Clavien 2), 1 hastada stentin 
yer değiştirmesi (Clavien 3a) ve 1 hastada üreteral perfo-
rasyon (Clavien 3b) görüldü. PCN takılan grupta 2 has-
tada hematüri, 1 hastada nefrostomi etrafından idrar sız-
dırması (Clavien 1), 2 hastada nefrostomi yerinden çıkma 
sonucu tekrar nefrostomi takma ihtiyacı gelişti (Clavien 
3a). Tüm komplikasyonlar karşılaştırıldığında iki grup 
arasında istatistiksel anlamlı fark izlenmedi. İşlemlere ait 
komplikasyon dereceleri Tablo 3’de gösterilmiştir.

Post renal ABY’ de stent ve nefrostomi kullanımıŞefik ve ark.
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TARTIŞMA

Üreteral obstrüksiyona bağlı gelişen ABY de PCN ve 
UDjS uygulamaları iyi tanımlanmış ve böbrek fonksiyon-
larını korumada etkili yöntemlerdir. Özellikle enfeksiyon 
ve sepsise yol açmış obstrüksüyonların kontrolünde iki 

yöntemi karşılaştıran çalışmalar vardır (4,5). Fakat üre-
teral obstrüksiyonun heterojen bir durum olması üremik 
hastada iki yöntemden hangisinin daha uygun olduğuna 
dair klinisyenleri şüphede bırakmaktadır. 

Malign sebeplere bağlı üreteral obstrüksiyonların 
etyolojisinde mesane, prostat veya üst üriner sistem 
kanserleri olabileceği gibi, ekstrinsik basıya bağlı en sık 
olarak jinekolojik ve kolorektal maligniteler sayılabilir 
(5,6). Malignitelere bağlı obstrüksiyonlarda diversiyo-
nun amacı hastanın yaşam kalitesini arttırmak ve böbrek 
fonksiyonlarını koruyarak sistemik tedavisinin devamını 
sağlamaktır (7). Çalışmamızdaki hasta grubunda malign 
sebeplere bağlı işlem yapılan 28 hasta mevcuttu. Çalışma 
grubumuzda PCN takılan hastalarda etyolojik faktör ola-
rak en fazla oranda mesane kanseri olarak görülmüştür. 
Mesane kanserinde hidronefroz bulgusu ileri evre hasta-
lığın bir göstergesidir (8).

İnvaziv mesane tümörü nedeniyle tedavi planlanan 
hastalarda preoperatif olarak etkilenen  böbreğin efektif 
drenajı gereklidir. Kiss ve ark. nın yaptığı geniş serili ça-
lışmada radikal sistektomi yapılan hastalarda preoperatif 
UDjS takılanların üst üriner sistem rekürrens riski daha 
yüksek olarak bulunmuş ve yazarlar radikal sistektomi 
öncesi hidronefrozun drenajı için PCN yi önermişler (9).

Taş hastalığına bağlı hidronefrozlarda hastanın di-
rençli kolik ağrı, yüksek ateş ve üremi gibi ciddi semp-
tomları varsa PCN, UDjS veya bazı vakalarda her ikisi 
birden yapılabilir. Hasta grubumuzda üremi nedeniyle 
UDjS takılan hastaların %60’ında etyolojide taş hastalığı 
varken bu oran PCN takılanlarda %21 idi. 

Elseemy ve ark nın yaptığı yeni bir çalışmada obs-
trüktif taş hastalığına bağlı akut böbrek yetmezliği (ABY) 
olan çocuklarda PCN ve UDjS takılan toplam 90 hasta 
karşılaştırılmış.  Bizim çalışmamıza benzer şekilde nor-
mal kreatinin değerine ulaşma süresi açısından iki grup 
arasında fark izlenmemiş ve her iki yöntem de etkili bu-
lunmuş. Ancak bizim çalışmamızdan farklı olarak PCN 
grubunda komplikasyonlara daha çok rastlanmış(10). 
Çalışmada tüm komplikasyonlar PCN grubunda 24% 
görülürken UDjS grubunda 10% oranında görülmüş. Bi-
zim çalışmamızda bu oranlar sırasıyla 26% ve %25 olarak 
görüldü ve her iki grupta benzer olarak bulundu. Yeni-
den cerrahi müdahale gerektiren komplikasyon UDjS 
grubunda ve PCN grubunda toplam 4 hastada gözlendi.

Mokhmalji ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 
operasyon süresi, postoperatif antibiyotik alma süresi ve 

Tablo 1: Hastalara ait demografik  ve laboratuar değerleri
Grup 1 (UDjS)

n=40
Grup 2 (PCN)

n=19
p

Cinsiyet (Erkek/
Kadın)

19/21 14/5 0.058

                                                    Ortalama ± Standart sapma
Yaş (yıl) 54.8±14.7 66.6±12.1 0.003
Preop kreatinin 
(mg/dl)

2.7±1.7 5.1±2.5 <0.001

Postop kreatinin 
(mg/dl)

1.8±1.2 2.1±0.9 0.367

Δ 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
Δ Hb 0.2±1.2 0.6±0.6 0.163
Takip süresi (gün) 6.8±10.3 7.6±4.0 0.753
ΔKreatinin/takip 
süresi

0.31±0.33 0.46±0.35 0.103

Tablo 2. Hastalara ait preoperatif veriler
Grup 1 
(UDjS)
n=40

Grup 2 
(PCN)
n=19

p

                                                                       n (%)
Kateterizasyon nedeni 0.002
Soliter böbrekte 
obstrüksiyon

23 (58) 4 (21)

Fonksiyonel soliter 
böbrekte obstrüksiyon

7 (17) 1 (5)

Bilateral hidronefroz 10 (25) 14 (74)
Obstrüksiyon etiyolojisi <0.001
Üreter taşı 24 (60) 4 (21)
Serviks kanseri 0 2 (10.5)
Mesane tümörü 4 (10) 8 (42)
Üreter anastomoz 
darlığı

0 2 (10.5)

Üreter darlığı 0 1 (5.5)
Prostat kanseri 1 (3) 2 (10.5)
Böbrek tümörü 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)
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yaşam kalitesi açısından PCN daha avantajlı olarak bu-
lunmuş (2).Benzer şekilde Mays ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise PCN nin yaşam kalitesini minimal etkiledi-
ği gösterilmiştir (11).

 Mittal ve arkadaşlarının yaptığı bir başka çalışmada 
ise  UDjS takılan hastalarda irritatif ve tolere edilemeyen 
alt üriner sistem semptomları nedeniyle; PCN takılması 
UDjS uygulamasına göre  daha üstün bulunmuştur(12).

Joshi ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise üst 
üriner sistem obstrüksiyonu tespit edilen hastalarda dre-
naj için uygulanan  UDjS ve PCN yöntemleri hayat kali-
tesi ve etkinlik açısından karşılaştırıldığında bizim çalış-
mamızda bulduğumuz sonuçlara benzer şekilde etkinlik 
açısından iki yöntem arasında fark tespit edilmemişken, 
UDjS  uygulanan hastalarda daha fazla irritatif semptom 
gözlenmiş, PCN’li hastalarda ise  nefrostomi tüpünün 
günlük bakımında daha fazla yardıma ihtiyaç duydukları 
için olumsuz bir bulgu olarak değerlendirilmiştir (13).

SONUÇ 

Postrenal ABY’de renal fonksiyonların iyileşmesi için 
obstrüksiyonun acil olarak giderilmesi gerekmektedir. 
PCN ve  UDjS yerleştirilmesi bu amaçla tercih edilen iki 
yöntemdir. Doğru endikasyon ve yeterli tecrübeyle yapıl-
dığı takdirde her iki yöntemin de etkin ve güvenli oldu-
ğunu düşünüyoruz.
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Tablo 3: Hastalara ait Clavien sınıflamasına göre komplikasyon dere-
celeri

Grup 1 (UDjS)
n=40

Grup 2 (PCN)
n=19

p

Komplikasyon
(Clavien-Dindo 
sınıflaması)

0.253

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
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