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Ozet

()nhilgiMmag:: Dogumsal iireterik darhklar, ¢ocuklarda
en sik amelivat edilmesi gereken iirolojik sorunlarindan-
dir. Giiniimiizde bu olgularin tam ve takiplerinde yaygin
olarak radvoniiklid incelemeler kullanilmaktadir. Ancak
amelivat sonrast dinemde, bibregin fonksivonlarim de-
gerlendirmek ve iiriner sistemi dekomprese etmek gerekli
oldugunda veya bibrek yetmezliginde radyoniiklid incele-
menin miimkiin olmadigi olgularda, bébrege yerlegtirilen
nefrostomi tiipii ile yvapilan diiiretikli nefrostometri testi,
ameliyat sonrasi1 bogalma giigliigiinii belirlemede yardim-
¢t olmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde 33 renal iiniteye
uygulanan diiiretikli nefrostometri testinin degerlendiril-
mesi amaglanmighir.

Yéntem: Cerrahinin klinik, radyolojik ve diiiretikli renog-
ram sonuglarina gire bagarth oldugu iinitelerde ortalama
hazal basing, pik basing ve diiiretik sonrast 20. dakikada-
ki basing degigiklikleri degerlendirilmigtir.

Bulgular: Cerrahinin diger yontemler ile bagarili bulun-
dugu 28 finitede ortalama bazal basing 10 cmH,0, pik
basing 20 emH >0, diiiretik sonrasi 20. dakikadaki basing
14 emH >0 bulunurken, cerrahi olarak bagarisiz 5 iinitede
ortalama bazal basing 19 cmH>0, pik basing 49 cmH»0,
diiretik sonrasi 20. dakikadaki basing 27 cmH,0 olarak
bulunmugtur. Bu basinglar arasindaki farkhiik istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0.01).

Sonug: Klinigimizde amelivat sonrasi bosalma giigliigii
riski tagivan olgularda cerrahinin bagarisim degerlendir-
mek i¢in kullamlan diiiretikli nefrostometri {modifive
Whitaker testi) basit ve kolay uygulanabilir bir yéntem
olarak gdriilmektedir. Bu yintem radyoloniiklid incele-
menin vapitlamadigr olgularda iireter obstriiksivonlarinmn
tamimianmasinda alternatif olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: iireter darligi, diiiretikli nefros-
tometri
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Summary

Diiiretic enhanced nephrostometry: its role in demon-
strating postoperative obstruction

Background/Aim: Ureteric obstructions are one of the
common urological surgical problems encountered in the
pediatric age group. Today the diagnosis and follow-up of
these cases are mainly done with radionucleid studies.
Nuclear medicine studies may not be applicable in vari-
ous conditions such as, renal insufficiency or in renal
units that are decompressed in the postoperative period
and early function evaluation is necessary. In these condi-
tions. a diuretic enhanced nephrostometry test performed
through a nephrostomy tube placed during surgery,
maybe helpful in identifving early postoperative obstruc-
tion. In this study we aim to evaluate dthe iuretic
enhanced nephrostomy test, which was applied ro 33
renal units.

Methods: In renal units which nephrostomy tubes were
inserted during surgery, the mean basal pressure, peak
pressure and the pressure 20 min. after diuretic injection
were evaluated.

Results: In 28 renal units that surgery was considered to
be successful based on clinical and radiological findings
and diuretic renograms; the mean basal pressure was [0
cmH>0, mean peak pressure was 20 cmH>0 and the
mean pressure 20 min. after diuretic injection was 14
cmH 0. Among the 5 renal units that surgery was noted
to be unsuccessful, the mean basal pressure was 19
cmH >0, peak pressure was 49 cmH >0 and the pressure
20 min. after diuretic injection was 27 emH>0. Compari-
son of the results of two groups were found to be statisti-
cally significant (p<0.01).

Conclusion: Diuretic enhanced nephrostometry (modified
Whitaker test), is found to be a simple and easily applica-
ble test in assessing the success of surgery in renal units
that carry the risk of postoperative obstruction. The tech-
nique carries the advantage of defining ureteric obstruc-
tions in cases that radionucleid studies cannot be used.

Key Words: Ureteric obstruction, diiiretic enhanced
nefrostometry
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Giris

Cocuklarda dogumsal iirolojik sorunlarin baginda

yer alan iireter darliklari; iireteropelvik ve dretero-

vezikal bileske darliklar: bagta olmak iizere sik kar-

stlagilan ciddi sorunlardir. Bu darhiklarin tamimlan-

mast ve tedavi protokoliiniin belirlenmesi, radyo-
nitklid geligmelerle birlikte, olgularin tamamina ya-
kin kisminda olanakli olmaktadir (46:11.13) Ancak
akut bobrek yetmezligi nedeni ile radyoniiklid ince-
lemenin yapilamadifi, ameliyat sonrasi erken do-
nemde dilate sistemde bogalma giigliigii ve mobili-
zasyon sorunlart beklenen olgularda radyoniiklid
goriintiileme tetkikleri yapmak ¢ogu kez sorun ol-
maktadir. Dolayist ile bu olgularda tani ve izlem so-
runlart ¢ocuk tirolojisi ile ilgilenen hekimlerin kargi-
sinda ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu
cahigmada sorunun ¢oziimiinde alternatif olarak gor-
diigiimiiz diiiretikli nefrostometri incelemest ile ilgi-
li deneyimlerimizin aktariimasi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde amelivat edilen 18 iireteropelvik ve 9
iireterovezikal darlikli toplam 27 olguda ameliyat
sirasinda 33 iiniteye dekompresyon amagli nefrosto-
mi tiipii yerlestirildi. Olgularin 23'ii (% 85) erkek.
4’ii (% 15) kiz. ortalama yaglart ise 3.6 yil (en kii-
ciik; 34/365, en biiyiik 10 yag) idi. Olgularda sis-

temin bogalmim degerlendirmek veya yerlegtiri-len
nefrostomi tiipiiniin alinma zamanin belirlemek
amaci ile ameliyat sonrasi diiiretikli nefrostometri
uygulannugnr. Islem genel olarak postoperatif 5.
giin uyguland:. Olgularda iglem sirasinda olugabile-
cek basing degigikliklerini tarafsiz degerlendirebil-
mek icin hastamn yatar durumda olmast sagland.
Bu nedenle iglem gece hasta uyurken gergeklestiril-
di. Eger bu gergeklegtirilemez ise 0.3 mglkgidoz na-
zal yolla uygulanan Dormicum ile sedasyon saglan-
di. Olgularin mesanesi Foley sonda ile kateterize
edilerek mesanenin bog ve diigiik basin¢h olmasi
saglandi. Nefrostometri tiipiine eklenen bir kateter-
le, tiip hasta yatagindan 1 m yukar: yiikseltildi. Uza-
nlan kateter boyunca yerlestirilen bir cetvel ile ba-
sing degigiklikleri kaydedildi. Bibrek diizeyi 0 cm
olarak kabul edildi. Nefrostomiden dlgiilen bazal
basing degerinden sonra hastaya 1 saat siire ile iv
10 cctkg izotonik sivi infiizyonu yapildi. Hasta yata-
gimin kenarindan yiikseltilen cetvel ile her 10 daki-
kada bir basing degisiklikleri kaydedildi. Bir saat
sonunda 1 mgikg Furosemid iv yolla uygulanarak
basing degisikliklerindeki kayit iglemi 1 saat daha
siirdiiriildii. Degerlendirmede esas olarak bazal, pik
ve furosemid sonrasi 20. dakika basinglar: alindi.
Hastalarin hepsine islem sonrasi karsilagtirma
amaglt radyolojik degerlendirme ( nefrostografi) ve
17 olguya ise erken ve ge¢ dinemde diiiretikli re-
nografi yapildi. Ayrica tiim olgularda klinik tablo-
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Sckil 1. Cerrahi bagarili olgularin basing dagilimt.

A Bazal basing, B: Pik basig, C: IV furosemid uyguiadikian 20 dk sonraki basing degeriert.
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Sekil 2. Cerrahi basarisiz olgularin basing dagilim.
A: Bazal basing, B: Pik basing, C: 1V furosemid uyguladiktan 20
dk sonraki basmg degerleri.

Tablo L. Tim olgularin ortalama basing dagihmi ve istatistik-
sel karsilagtirilmasi.

Cerrahi  Bazal Basing Pik Basing  20. dk Basing p

Sonug (em HyO0).  (em H,0) (em H,0)
Bagarili 10 20 14 <0,01
Basarisiz 19 49 27 <0.01

nun seyri de degerlendirme kriterlerlerinden biri
olarak kabul edildi.

Bulgular

Cerrahinin klinik, radyolojik ve diiiretikli renogram-
la basarili oldugu belirlenen 28 iiniteye ait nefros-
tometride ortalama bazal basing 10 cmH,0, pik ba-
sinct 20 emH,0 ve diiiretik sonrasi 20. dakika ba-
sinci 14 ¢cmH,O bulundu (Sekil 1). Obstriiksiyonun
devam ettigi saptanan 5 olguda ise ortalama bazal
basing 19 emH,0, pik basing 49 cmH,0 ve diiiretik
sonrast 20. dakika basinci 27 ¢cmH,O bulundu (Se-
kil 2). Cerrahi sonrasi tedavinin basarli ve basarisiz
olarak degerlendirildigi olgularnn ortalama basing-
lart Tablo I'de 6zetlenmistir. Uygulanan nonpara-
metrik testte basinglar arasindaki bu farklar istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmustur.

Tartisma

Nefrostometri ilk kez 1965 yilinda Backlund ve ar-
kadaslart tarafindan tammlamistir (15, Whitaker
1973 yilinda Backlund'un uygulamasinin ve sonug-
larinin degerlendirilmesindeki giigliigii goz Gniine
alarak Whitaker testi olarak bilinen kendi yintemini
tanimlamigtir. Whitaker testi; iireter obstriiksiyonu
diigtiniilen hastalara perkiitan yolla yerlestirilen ¢ift
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liimenli bir kateter yardimi ile bir taraftan renal pel-
vis doldurulurken bir taraftan da renal pelvis basin-
cinin Glgiilmesi prensibine dayanan bir inceleme
seklidir (1) Renal pelvis basincinin 20 emH5>0 nun
ustiinde olmast darlik, 12-20 ¢mH,0 arasinda siip-
heli, 12 cmH,0’nin alunda olmasi ise darhgm ol-
mamasi seklinde kabul edilmistir (7-10.13) Klinigi-
mizde uygulanan diiiretikli nefrostometri ¢alisma-
sindan clde edilen basinglar arasindaki farklar ista-
tistiksel olarak nonparametrik testlerde degerlendi-
rildi. Calismada clde edilen basinglar arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tesbit
edildi. Whitaker testi iist iiriner sistem darhiklarinin
(tircteropelvik darlik, retroperitoneal fibroz ve me-
ga iireter) tammlanmast ve cerrahi kararin verilebil-
mesi i¢in kullanmilan bir yéntem olarak tanmimlanmis-
ur ve testin anestezi hekiminin bulunmast sarti ile
floroskopi esliginde yapilmasi onerilmigtir (1.13),
Gegen yillarda basta ultrasonografi olmak iizere
radyoloji ve niikleer tip alanindaki gelismeler ve bu
tekniklerin uygulayicilanimin deneyim artigi ile, bu
testler daha glivenilir sonug vermeye baslamistir
(2.3.1L12) Ancak Whitaker testinin invaziv olusu
gz dniinde bulundurularak testin uygulanmasi ¢o-
cuk iirolojisi kliniklerinde pek kabul gérmemistir.
Bu yazida tanimlanan teknik, cerrahi girisimde bu-
lunulan tireterik darhiklarin ameliyat sonrasi durum-
larint degerlendirmek amaci ile uygulanmaktadir ve
nefrostometri ya da modifiye Whitaker testi olarak
degerlendirilmelidir. Ciinkii, temelde ayni esaslara
dayanmakla beraber, amag ve uygulama sekli olarak
test orijinalinden tamamen farklidir (5). Testin orji-
nalinde amag; darligin teshisi ve ameliyat kararinin
alinmasidir (4). Klinigimizde ise test, ameliyat edi-
len olgularin erken dénem.cerrahi sonuglarinm de-
gerlendirilmesi ig¢in kullamlmistr. Uyguladigimiz
testin orjinal Whitaker testine gire bashca farklilik-
lart ise; I-Islemin uygulanmasi igin genel anesteziye
ve radyolojik ortama ihtiya¢ olmamasi, 2-Islemin
cerrahi sonrasi uygulanmasi, 3-Basincin dl¢iilmesi
igin sivinin dogrudan pelvise verilmemesi, bunun
yerine daha fizyolojik olan intraveniz yolla veril-
mesi ve pelvise gelen sivi yiikiinii artirmak igin int-
ravendz furosemid uygulanmasi, 4-Islemin yapila-
bilmesi i¢in 6zel aletlere gercksinim olmamasi ve
hasta yatagi baginda oldukga kolay uygulanabilir ol-
masidir. Bizim klinigimizde de tiim diinyada oldugu
gibi iireterik darhfin tanimlanmasi, tanimlanan ol-
gularin ameliyat kararinin verilmesi, ameliyat edil-



meyen ve amelivat edilen olgularin uzun dénem
takipleri, bashca ultrasonografi olmak iizere radyo-
lojik, niikleer incelemeler ve hastamin klinik duru-
munu iceren parametrelerle yapilmaktadir, Ancak
uyguladigmuz ditiretikli nefrostometri (modifiye
Whitaker testi), ameliyal sonrasi erken dénemde
mobilizasyon giigligii olan, ameliyat sonrasi bosal-
ma giigligii beklenen ve degisik nedenlerle nefros-
tomi tiipii yerlestirilen olgularda; nelrostomi tipt-
niin alinma zamanini, dolayisiyla erken donemde
ameliyat basarisimt belirlemede, hastayr travmatize
ctmeden kolayca uygulanabilen, etkin sonug veren
bir yontemdir. Whitaker testinin ameliyattan hemen
sonra yapildigi ¢ahismalarla, 3.6,12. aylarda renog-
ram sonuglart ile karsilagtimldigr ¢alismalarda ben-
zer sonuglar elde edilmigtir (18160 Ayrica cerrahi
oncesi akut bobrek yetmezligi tablosu ile gelen, bi-
vokimyasal incelemelerde tire ve kreatinin degerle-
rinin yiiksckligi nedeni ile radyoniiklid incelemenin
mimkiin olmadigr durumlarda lokal anestezi egli-
ginde, gegict tedavi amac ile perkiitan yerlestirilen
nefrostomi tiipii yardumi ile kolayca uygulanabilen
ve direteral darhi@gin tammlanmasinda kullanidabilir
hasit bir yintemdir. Test temelde ayni amaca yine-
lik olmak kaydi ile degisik sekillerde degisik klinik-
lerde uygulanmus, tim bu uygulamalar testin tireter
darhiklarmin tanimlanmasinda etkin bir yaklagim
oldugunu gostermistir (M1 Sonug olarak; ditiretikli
netrostometri testi, ameliyat sonrast bogalma giiglii-
gii beklenen olgularda ya da ameliyat sonrast erken
donemde mobilizasyon giigliigii nedeni ile radyolo-
jik ve sintigrafik inceleme zorlugu yasanan olgular-
da uygulanabilen, cerrahi girisim hakkinda erken ve
glivenilir sonug veren, noninvaziv basit bir islemdir.
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