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Tikslas

Perkutaniné nefrostomija Siuo metu yra alternatyva atvirajai nefrostomijai ir pirmo pasirinkimo operacija drenuojant
virdutinius §lapimo takus dél jy obstrukcijos. Siuo darbu siekta apZvelgti daZniausias priezastis, sukelian¢ias obstrukcine
uropatija, ir jvertinti perkutaninés nefrostomijos veiksminguma ir sauguma.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai istirti 126 ligoniai, kuriems Kauno medicinos universiteto kliniky Urologijos klinikoje per trejus metus
buvo atliktos perkutaninés nefrostomijos. ISsiaiskintos dazniausios ligos, kurios komplikavosi vieno ar abiejy inksty
blokada, o slapimo nutekéjimui atkurti buvo atliktos perkutaninés nefrostomijos, taip pat nustatytos dazniausios
komplikacijos po Siy operacijy.

Rezultatai

Nuo 2002 m. rugséjo iki 2005 m. rugséjo Kauno medicinos universiteto kliniky Urologijos klinikoje i$ viso buvo atliktos
156 perkutaninés nefrostomijos. Slapimo nutekéjimas 47 ligoniams (37,3%) sutriko dél nenavikinés $lapimo taky obst-
rukcijos, kitiems 79 (62,7 %) — dél piktybiniy naviky. Dazniausios nenavikinés obstrukcijos priezastys buvo inksty akmen-
ligé, pieloureterinio segmento striktdra ir prostatos nepiktybiné hiperplazija. Pazengusios Slapimo puslés, prostatos ir
gimdos kaklelio karcinomos buvo dazniausios navikinés kilmeés obstrukcinés uropatijos priezastys. Bendras komplikacijy
skaicius sieké 19 (12,2%).

ISvada
Perkutaniné nefrostomija yra mazai traumuojanti ir visiskai saugi operacija, kurig atlikti turéty mokéti kiekvienas urologas.

ReikSminiai Zodziai: perkutaniné nefrostomija, obstrukciné uropatija
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Background

Percutaneous nephrostomy is an alternative for open surgery and nowadays is the first choice operation for draining
the upper urinary tract complicated with obstruction.

Patients and methods

Between September 2002 - September 2005 at Urology Department of Kaunas University of Medicine Hospital 126
patients underwent percutaneous nephrostomy. Percutaneous nephrostomy was used as a preparatory step towards
radical elimination of obstruction and as a palliative treatment for draining the upper urinary tract complicated with
obstruction.

Results

Percutaneous nephrostomy was done to 75 men and 51 women. The reasons for urine flow disorders were removable
obstruction of the urinary tract in 47 patients (37.3%) and malignant tumors in 79 patients (62.7%). Bilateral percuta-
neous nephrostomies were performed for 14 patients. Haematuria appeared in almost all the patients in the early
postoperative period. Four patients developed medium or great intensity bleeding (2.6%). In one case segmental renal
artery obstruction was performed. The overall complication rate didn't exceed 13%.

Conclusion

Percutaneous nephrostomy is a low traumatizing and safe operation which all urologists should be able to perform.

Key words: percutaneous nephrostomy, obstructive uropathy

Ivadas

Nepaisant pastarojo desimtmecio mokslo laiméjimy
— naujy endourologijos metody, ekstrakorporinés li-
totripsijos jdiegimo kasdienéje praktikoje, tobuléjan-
¢ios chirurginés technikos, — onkourologinés ligos ir
inksty akmenligé daznai komplikuojasi obstrukcine
uropatija [1,2]. Jei slapimo taky obstrukcija gretai ne-
pasalinama, paciento buklé gali sparciai blogeti: pasi-
reiksti urostazé, vandens ir elektrolity pusiausvyros su-
trikimai, prisideéti $lapimo taky infekcija ir trikti
inksty funkcija [2].

Siuo metu tarp urology populiariausias obstrukci-
jos $alinimo metodas yra retrogradinis Slapimtakiy
stento jstatymas. Tacdiau stentavimas daznai yra ne-
jmanomas dél naviko sukeltos $lapimtakiy deforma-
cijos ar jy uzsikim$imo akmenimis [2]. Pragjusj de-
$imtmetj labai paplitus echoskopiniam tyrimui ir
patobuléjus medziagoms, naudojamoms perkutaninei
nefrostomijai atlikti, $is gana saugus gydymo meto-
das pradeétas taikyti ir masy Salyje [3]. Pirmaja per-
kutaning nefrostomija 1955 metais atliko K. Good-
winas, taciau visaveréio pripazinimo $is gydymo

metodas sulauké tik pries du desimtmedius [4]. Per
trumpg laika perkutaniné nefrostomija tapo pirmo
pasirinkimo operacija ir atvirosios nefrostomijos al-
ternatyva, drenuojant virSutinius Slapimo takus dél
ju obstrukcijos [5]. Nors perkutaniné nefrostomija
yra saugi ir jos atlikimo technika paprasta, kompli-
kacijy vis délto pasitaiko. [vairiy $altiniy teigimu,
bendras komplikacijy skaiéius svyruoja nuo 8% iki
40% [0, 7].

Siuo darbu siekiama apzvelgti, kokioms ligoms gy-
dyti masy klinikoje dazniausiai prireiké perkutaninés
nefrostomijos ir kokiy komplikacijy gali pasitaikyti
atliekant $ig operacija.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iStirti KMUK Urologijos skyriuje gy-
dyti ligoniai, kuriems nuo 2002 m. rugsé¢jo iki 2005 m.
rugséjo dél obstrukcinés uropatijos virSutiniy $lapi-
mo taky drenavimui buvo atliktos perkutaninés nef-
rostomijos.

Masy klinikoje obstrukciné uropatija apibréziama
kaip issiplétusi inksty surenkamoji sistema, geldelé ar
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taurelé su patvirtinta klititimi Slapimui nutekéd. Per-
kutaniné nefrostomija biidavo atlickama tais atvejais,
kai $lapimo nutekéjimo, esant blokuotiems inkstams,
nepavykdavo atkurti retrogradiskai kateterizuojant ar
stentuojant inkstus. Si procedira taikyta kaip gydo-
moji esant iminiam obstrukciniam pielonefritui, kaip
paruosiamoji prie$ radikalia obstrukcijos Salinimo ope-
racijg ar kaip paliatyvi priemoné, jei klitties nejma-
noma pasalinti.

Perkutaninés nefrostomijos, kontroliuojamos ultra-
garsu, buvo atliekamos nustacius punkcijos vieta — tas-
ka odoje, artimiausig iki inksto surenkamosios siste-
mos. Paruosus operacinj lauka, vietinés 1% prokaino
hidrochlorido nejautros salygomis odoje buvo daromas
1 cm pjavis. Kontroliuojant ultragarsu, j inksto suren-
kamaja sistema per odoje atliktg pjavelj jkisamas 10 nu-
merio troakaras. Isitikinus, kad punkcija sekminga, per
troakarg j inksto surenkamaja sistema jkiSamas 8 nume-
rio nefrostominis kateteris ir sujungiamas su $lapimo
rinkimo maiSeliu. Kateteris prie odos fiksuojamas
dviem 2/0 vikrilo sialais. Drenas palickamas tol, kol
pasalinama obstrukcijos priezastis ir atkuriamas nata-
ralus $lapimo nutekéjimas.

I$analizuoti pacienty demografiniai rodikliai, jver-
tintos priezastys, sukélusios obstrukcing uropatija, ir
del Sios chirurginés intervencijos dazniausiai kylancios
komplikacijos, iy komplikacijy gydymo metodai.

Rezultatai

Nuo 2002 m. rugséjo iki 2005 m. rugs¢jo Kauno
medicinos universiteto kliniky Urologijos klinikoje
126 pacientams i§ viso buvo atliktos 156 perkutani-
nés nefrostomijos: 75 (59,5%) vyrams ir 51 (40,5%)
moteriai. Pacienty amziaus vidurkis 67,3 + 13,1 mety
(nuo 34 m. iki 91 m.). Slapimo nutekéjimas 47 ligo-
niams (37,3%) sutriko dél nenavikinés $lapimo taky
obstrukcijos, kitiems 79 (62,7%) — dél pikeybiniy
naviky.

Dazniausios nenavikinés obstrukcijos priezastys bu-
vo Sios: inksty akmenlige su jstrigusiu akmeniu jvai-
riose $lapimtakio dalyse — 33 ligoniams, pieloureteri-
nio segmento striktara — 6 ligoniams, prostatos
nepiktybiné hiperplazija — 5 ligoniams. Nefrostomijos
taip pat suformuotos dviem pacientams po inksty
transplantacijos, Siems ligoniams atsirado persodinto
inksto hidronefrozé dél slapimtakio striktiiros. Viena
nefrostomija atlikta dél dminio obstrukcinio pielonef-
rito, kurj sukélé vezikoureterinis refliuksas (1 lentele).

Pazengusi Slapimo paslés karcinoma buvo dazniau-
sia navikinés kilmés obstrukcinés uropatijos priezas-
tis, kiek reciau nefrostomijos buvo atliktos dél pro-
statos ir gimdos kaklelio karcinomos. Dviem
pacientams obstrukcija sukélé lokaliai iSplites tiesio-
sios ir gaubtinés zarnos vézys. Abipusés nefrostomos
suformuotos 14 pacienty, sirgusiy jvairios lokaliza-

1 lentelé. Indikacijos atlikti punkcing nefrostomija (ne navikai)

2 lentelé. Indikacijos atlikti punkcing nefrostomija (navikai)

Obstrukcijos Operaciju | Obstrukcinis .
. o . . Anurija
priezastys skaicius pielonefritas
Akmenlige 33 28 1
Pieloureterinio
segmento striktiira 6 4
Prostatos
hiperplazija 5 4
Transplantuoto
inksto $lapimtakio 2 - 1
striktiira
Vezikoureterinis
refliuksas 1 1
I8 viso 47 37 2

Obstruk- | Opera- | Abipusé Obstruk-
cijos ciju nefrosto- cinis Anurija

priezastys | skaicius mija pielonefritas

Ca vesicae

urinariae 31 3 14 8
Ca cervicis

uteri 26 6 10 13
Ca
prostatae 20 4 3 12
Ca recti 2 1 1 1
I8 viso 79 14 28 34
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3 lentelé. Perkutaninés nefrostomijos komplikacijos

R Komplikaciju
Komplikacija skaicius (%)
Vidutinis ar sunkus kraujavimas 4 (2,6%)
Geldelés prakiurimas 3(1,9%)
Kateterio iSslinkimas 13 (8,3%)
I8 viso 20 (12,8%)

cijos véziu (2 lentele), 10 i§ jy pagrindine liga buvo
gydoma spinduline terapija.

Ankstyvuoju laikotarpiu, iki 24 valandy po perku-
taninés nefrostomijos, beveik visiems ligoniams
(92,8%) buvo hematurija. Vidutinis ar intensyvus
kraujavimas pasireiské 4 ligoniams (2,6%) (3 lente-
lé). Atvirosios operacijos kraujavimui stabdyti nepri-
reiké né vienam ligoniui. Trims kraujavimas liovési
per 36 valandas skiriant dicinono. Vienam pacien-
tui dél sutrikusio kreSumo kraujavimas buvo sustab-
dytas tik atliktus segmenting inksto arterijos embo-
lizacija. Geldelé prakiuro 3 ligoniams (1,9%),
kateteris is¢jo i§ vietos — 13 (7,7%) (3 lentelé), né
vienam i§ Siy pacienty nereikéjo chirurginés inter-
vencijos. Jiems buvo atlikta pakartotiné perkutanine
nefrostomija.

Diskusija

Obstrukcing uropatija, kai prireikia skubios urologi-
nés pagalbos, dazniausiai sukelia toli pazengusios on-
kologineés ligos [2]. Negydoma obstrukciné uropatija
daznai komplikuojasi lengvai plintanéiu inksty gel-
deliy uzdegimu, inksty funkcijos nepakankamumu
[1]. Todél svarbu laiku atkurti visavertj slapimo nu-
tekéjima. Paprastai nekomplikuotais atvejais tai pa-
vyksta atlikti jkiSus j inksta stentg ar kateterj. Pasta-

ruoju metu daznéja atvejy, kai gali padeti tik atviroji
chirurginé operacija [1, 2, 5].

Maisy klinikoje perkutaniné nefrostomija yra pir-
mo pasirinkimo operacija esant Gminiam obstrukci-
niam pielonefritui (1 lentel¢). Pirma — todél, kad de-
kompresijos poveikis pasiekiamas iskart, pasélio
atsakymai btina teigiami dazniau, nei imant jprasti-
niu badu ar per Slapimtakio kateterj, ir tuomet ski-
riamas antibakterinis gydymas esti tikslesnis. Antra —
atliekant retrogradinj stentavima  inkstg jkisamo sten-
to spindis yra mazesnis, o tai negarantuoja pakanka-
mai gero drenavimo, taip pat stentuojant yra didesnis
i$plitimo pavojus, nes inksto surenkamojoje sistemo-
je sukeliamas didesnis spaudimas [1].

Onkologiniy ligy sukeltai obstrukcijai budingas ne
tik Gminis pielonefritas, bet ir inksty funkcijos sutri-
kimas. Net apie 43% pacienty, serganciy onkologi-
némis ligomis pasireiSské anurija (2 lentelé), o nenavi-
kiniy ligy grupés tik dviem pacientams buvo sutrikusi
inksty funkcija. Tai bty galima paaiskinti daznes-
niu abiejy inksty pazeidimu — net 14 pacienty reike-
jo atlikti abipusg¢ nefrostomija. Tam didZiausia jtaka
turéjo po spindulinio gydymo pasireiskusi abiejy $la-
pimtakiy striktara.

Po perkutaninés nefrostomijos kilusios komplikacijos
buvo lengvos ar vidutinio sunkumo ir dazniausiai jy ne-
reikédavo specialiai gydyti [8]. Per trejus metus nebuvo
neé vieno su $ia operacija susijusio mirties atvejo.

Isvados

Vertinant perkutaninés nefrostomijos rezultatus bty
galima isskirti tokius jos pranasumus: maza trauma li-
goniui, trumpas procediros laikas, nereikia specialaus
pasiruo$imo ir bendrinés nejautros. Misy manymu,
$ig saugia operacija turéty moketi atlikti kiekvienas gy-
dytojas urologas.
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