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Nefrostomi ve lireter stenti

Nefrostomi ve/veya Uretere stent
yerlestirilmesi isleminin temel amaci,

idrarnin bobreklerden mesaneye atilmasini
saglayan tuplerin (Ureterler) tikanmasi
sonucu bobreklerde olusturdugu basincin
azaltlmasidir. Baslangicta, ciltten gecerek
bobreklere ulasan bir tdp yardimiyla
(nefrostomi olarak adlandiriimaktadir)

idrarin vicut disina alinmasi bu basinci
azaltacaktir. Bircok vakada ise, ciltte acilmis
olan ayni delikten génderilen bir baska tip
(Ureter stenti) mesaneye kadar ilerletilerek,
toplayici bir torbaya ihtiyag duymaksizin
idrarin normal yoldan mesaneye ulasmasini
saglamaktadir. Nefrostomi tlpu yerlestirilmesi
tas ¢lkarma operasyonlarinin veya idrarin
tas, kanser veya cerrahi sonrasi Ureter ve
mesanedeki deliklerden uzaklastiriimas
gerektigi operasyonlarin bir parcasi da
olabilir. Nefrostomi tlpU ve Ureter stenti bazi
durumlarda kalici, bazi durumlarda ise gecici
olacak sekilde yerlestirilmektedir.

Faydalar nelerdir?

Bu islem oldukca basit ve komplikasyon
olasihgi dustk minimal invaziv bir girisimdir.
Bobrek Gzerindeki basinci derhal ortadan
kaldirarak bobreklerin eski fonksiyonlarina
doénmesini saglar.

isleme nasil hazirlanmaliyim?
Nefrostomi kateteri veya Ureter stenti
yerlestiriimesinden dnce, kaninizin normal
sekilde pihtilastigindan emin olmak icin
birtakim testler yapilacaktir. Eger pihtilasma
onleyici ilaglar kullaniyorsaniz, belirli bir stre
ilaci birakmaniz icin yonlendirileceksiniz.
Ayrica, islemden 6nceki gece itibariyle
herhangi bir sey yiyip icmemelisiniz.

islemler

Bosaltim sistemi (Uriner sistem) bir kateter
yardimiyla iki sekilde drene edilebilir;
nefrostomi kateteri veya Ureter stenti
(veya ikisi birlikte).

« Nefrostomi kateteri, bobrek Uzerindeki
basincin kaldirimasi amacliyla enfekte
olmus idrarin bosaltiimasinda veya travma
sonrasi sizdiran Ureterleri kullanmadan
idrarin dogrudan disari bosaltiimasinda
kullanilmaktadir. Nefrostomi, sirt cildinden
vUcuda yerlestirilerek bobrege ulastirilir,
Kateterin ic ucu bobrek icinde bir ilmek
olustururken, diger ucu vicut disina ¢ikarak
toplayici bir torbaya baglanr.

Nefrostomi tlpU

U reter ..........................................................

Nefrostomi kateteri

- Ureter stenti, Greterdeki tikanikhigin
giderilebilecegi durumlarda kullanilir.
Stent (cogunlukla ici bos bir tlp),
girisimsel radyolog tarafindan tikaniklik
bolgesinden mesaneye kadar, X-isini
rehberliginde ilerletilir. Kateterin bir ucu
bobrekte diger ucu ise mesanede bir ilmek
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olusturdugunda idrar, tikaniklik bolgesinin
etrafindan dolanarak mesaneye iletiimis
olacaktir. Bu durumda olagan sekilde idrara
cikabileceksiniz.

Ureter stenti

Girisimsel radyoloji Gnitesine ulastiginizda,
islem masasina ylzUstl veya yan yatar
pozisyonda yerlestirileceksiniz. Muhtemelen
islem sirasinda hafif sedasyon uygulanacaktir.
Cildiniz sterilize edildikten sonra Uzerinize
steril ortUler serilir, ardindan islem bolgesi lokal
anestezikler yardimiyla uyusturulur. Girisimsel
radyolog ultrason rehberliginde igneyi
bobreklerinize kadar ilerletir. Daha sonra X-isin
(floroskopi) yardimiyla bu ignenin icinden

bir teli bobreginize veya bobreginizden
gecerek Ureter ve mesaneye kadar gonderir.
TUp bu telin yardimiyla son pozisyonuna
yerlestirilecektir.

Bobrek

JJ stent

Ureter

Mesane

Uretra

Ureter stenti

C|:|RSE

Eger nefrostomi islemi uygulaniyorsa, tUpdn
disaridaki ucu sirt cildinize sabitlenerek
toplayici torbaya ilistirilir. Eger Ureter stenti
yerlestiriimisse, toplayici torbaya ihtiyag
duyulmayabilir. Bu islemler cogunlukla bir
saatten az sUrecektir.

Riskler nelerdir?

Az da olsa, hafif bir kanama riski
bulunmaktadir. Kan transflizyonu veya
cerrahi gerektirecek ciddi kanamalar ise
oldukca nadirdir. Daha nadir izlenebilen
komplikasyonlar ise, kateter etrafindan karin
icine idrar kagagi veya stent tikanmasidir. Eger
islem ©ncesinde tikanmis olan idrar enfekte ise,
nefrostomi yerlestiriimesi sirasinda septisemi
(kan dolasiminin enfeksiyonu) meydana
gelebilir. Bu komplikasyonu énlemek icin
cogunlukla islem &ncesinde antibiyotikler
kullaniimaktadir.

islem sonrasi neler olabilir?

Takip plani nedir?

Islem sonrasi takip icin yatakli servise
doneceksiniz. Cogunlukla birkag saat yatak
istirahati gerekir.

Drenaj tUpU doktorunuz tarafindan
belirlenecek stre boyunca yerinde kalacaktir.
Taburcu olurken, kateterin uygun bakimi
hakkinda bilgilendirileceksiniz. Eger Ureter
stenti yerlestirildiyse yenilenmesi veya
tamamen ¢ikarilmasi icin, yerlestiriime
nedenine bagli olmak tzere cogunlukla alti ay
icerisinde bir takip plani belirlenecektir.

www.cirse.org/patients

Bu belge genel tibbi bilgiler icerir. Bu belgede
yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye,

tani veya tedavi yerine kullanilmamalidr.

Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe 2/2





