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Tikslas

Perkutaninë nefrostomija ðiuo metu yra alternatyva atvirajai nefrostomijai ir pirmo pasirinkimo operacija drenuojant
virðutinius ðlapimo takus dël jø obstrukcijos. Ðiuo darbu siekta apþvelgti daþniausias prieþastis, sukelianèias obstrukcinæ
uropatijà, ir  ávertinti perkutaninës nefrostomijos veiksmingumà ir saugumà.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðtirti 126 ligoniai, kuriems Kauno medicinos universiteto klinikø Urologijos klinikoje per trejus metus
buvo atliktos perkutaninës nefrostomijos. Iðsiaiðkintos  daþniausios ligos, kurios komplikavosi vieno ar abiejø inkstø
blokada, o ðlapimo nutekëjimui atkurti buvo atliktos perkutaninës nefrostomijos, taip pat nustatytos daþniausios
komplikacijos po ðiø operacijø.

Rezultatai

Nuo 2002 m. rugsëjo iki 2005 m. rugsëjo Kauno medicinos universiteto klinikø Urologijos klinikoje ið viso buvo atliktos
156 perkutaninës nefrostomijos. Ðlapimo nutekëjimas 47 ligoniams (37,3%) sutriko dël nenavikinës ðlapimo takø obst-
rukcijos, kitiems 79 (62,7%) – dël piktybiniø navikø. Daþniausios nenavikinës obstrukcijos prieþastys buvo inkstø akmen-
ligë, pieloureterinio segmento striktûra ir prostatos nepiktybinë hiperplazija. Paþengusios ðlapimo pûslës, prostatos ir
gimdos kaklelio karcinomos buvo daþniausios navikinës kilmës obstrukcinës uropatijos prieþastys. Bendras komplikacijø
skaièius siekë 19 (12,2%).

Iðvada

Perkutaninë nefrostomija yra maþai traumuojanti ir visiðkai saugi operacija, kurià atlikti turëtø mokëti kiekvienas urologas.

Reikðminiai þodþiai: perkutaninë nefrostomija, obstrukcinë 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

Ávadas

Nepaisant pastarojo deðimtmeèio mokslo laimëjimø
– naujø endourologijos metodø, ekstrakorporinës li-
totripsijos ádiegimo kasdienëje  praktikoje, tobulëjan-
èios chirurginës technikos, – onkourologinës  ligos ir
inkstø akmenligë daþnai komplikuojasi obstrukcine
uropatija [1,2]. Jei ðlapimo takø obstrukcija gretai ne-
paðalinama, paciento bûklë gali sparèiai blogëti: pasi-
reikðti urostazë, vandens ir elektrolitø pusiausvyros su-
trikimai, prisidëti ðlapimo takø infekcija ir trikti
inkstø funkcija [2].

Ðiuo metu tarp urologø populiariausias obstrukci-
jos ðalinimo metodas yra retrogradinis ðlapimtakiø
stento ástatymas. Taèiau stentavimas daþnai yra ne-
ámanomas dël naviko sukeltos ðlapimtakiø deforma-
cijos ar jø uþsikimðimo akmenimis [2]. Praëjusá de-
ðimtmetá labai paplitus echoskopiniam tyrimui ir
patobulëjus medþiagoms, naudojamoms perkutaninei
nefrostomijai atlikti, ðis gana saugus  gydymo meto-
das pradëtas taikyti ir mûsø ðalyje [3]. Pirmàjà per-
kutaninæ nefrostomijà 1955 metais atliko K. Good-
winas, taèiau visaverèio pripaþinimo ðis gydymo

metodas sulaukë tik prieð du deðimtmeèius [4]. Per
trumpà laikà perkutaninë nefrostomija tapo pirmo
pasirinkimo operacija ir atvirosios nefrostomijos al-
ternatyva, drenuojant virðutinius ðlapimo takus dël
jø obstrukcijos [5]. Nors perkutaninë nefrostomija
yra saugi ir jos atlikimo technika paprasta, kompli-
kacijø vis dëlto pasitaiko. Ávairiø ðaltiniø teigimu,
bendras komplikacijø skaièius svyruoja nuo 8% iki
40% [6, 7].

Ðiuo darbu siekiama apþvelgti, kokioms ligoms gy-
dyti mûsø klinikoje daþniausiai prireikë perkutaninës
nefrostomijos ir kokiø komplikacijø gali pasitaikyti
atliekant ðià operacijà.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðtirti KMUK Urologijos skyriuje gy-
dyti ligoniai, kuriems nuo 2002 m. rugsëjo iki 2005 m.
rugsëjo dël  obstrukcinës uropatijos virðutiniø ðlapi-
mo takø drenavimui buvo atliktos perkutaninës nef-
rostomijos.

Mûsø klinikoje obstrukcinë uropatija apibrëþiama
kaip iðsiplëtusi inkstø surenkamoji sistema, geldelë ar
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taurelë su patvirtinta kliûtimi ðlapimui nutekëti. Per-
kutaninë nefrostomija bûdavo atliekama tais atvejais,
kai ðlapimo nutekëjimo, esant blokuotiems inkstams,
nepavykdavo atkurti retrogradiðkai kateterizuojant ar
stentuojant inkstus. Ði procedûra taikyta kaip gydo-
moji esant ûminiam obstrukciniam pielonefritui, kaip
paruoðiamoji prieð radikalià obstrukcijos ðalinimo ope-
racijà ar kaip paliatyvi priemonë, jei kliûties neáma-
noma paðalinti.

Perkutaninës nefrostomijos, kontroliuojamos ultra-
garsu, buvo atliekamos nustaèius punkcijos vietà – tað-
kà odoje, artimiausià iki inksto surenkamosios siste-
mos. Paruoðus operaciná laukà, vietinës 1% prokaino
hidrochlorido nejautros sàlygomis odoje buvo daromas
1 cm pjûvis. Kontroliuojant ultragarsu, á inksto suren-
kamàjà sistemà per odoje atliktà pjûvelá ákiðamas 10 nu-
merio troakaras. Ásitikinus, kad punkcija sëkminga, per
troakarà á inksto surenkamàjà sistemà ákiðamas 8 nume-
rio nefrostominis kateteris ir sujungiamas su ðlapimo
rinkimo maiðeliu. Kateteris prie odos fiksuojamas
dviem 2/0 vikrilo siûlais. Drenas paliekamas tol, kol
paðalinama obstrukcijos prieþastis ir atkuriamas natû-
ralus ðlapimo nutekëjimas.

Iðanalizuoti pacientø demografiniai rodikliai, áver-
tintos prieþastys, sukëlusios obstrukcinæ uropatijà, ir
dël ðios chirurginës intervencijos daþniausiai kylanèios
komplikacijos, ðiø komplikacijø gydymo metodai.

 Rezultatai

Nuo 2002 m. rugsëjo iki 2005 m. rugsëjo  Kauno
medicinos universiteto klinikø Urologijos klinikoje
126 pacientams ið viso buvo atliktos 156 perkutani-
nës nefrostomijos: 75 (59,5%) vyrams ir 51 (40,5%)
moteriai. Pacientø amþiaus vidurkis 67,3 ± 13,1 metø
(nuo 34 m. iki 91 m.). Ðlapimo nutekëjimas 47 ligo-
niams (37,3%) sutriko dël nenavikinës ðlapimo takø
obstrukcijos, kitiems 79 (62,7%) – dël piktybiniø
navikø.

Daþniausios  nenavikinës obstrukcijos prieþastys bu-
vo ðios: inkstø akmenligë su ástrigusiu akmeniu ávai-
riose ðlapimtakio dalyse – 33 ligoniams, pieloureteri-
nio segmento striktûra – 6 ligoniams, prostatos
nepiktybinë hiperplazija – 5 ligoniams. Nefrostomijos
taip pat suformuotos dviem pacientams po inkstø
transplantacijos, ðiems ligoniams atsirado persodinto
inksto hidronefrozë dël ðlapimtakio striktûros. Viena
nefrostomija atlikta dël ûminio obstrukcinio pielonef-
rito, kurá sukëlë vezikoureterinis refliuksas (1 lentelë).

Paþengusi ðlapimo pûslës karcinoma buvo daþniau-
sia navikinës kilmës obstrukcinës uropatijos prieþas-
tis, kiek reèiau nefrostomijos buvo atliktos dël pro-
statos ir gimdos kaklelio karcinomos. Dviem
pacientams obstrukcijà sukëlë lokaliai iðplitæs tiesio-
sios ir gaubtinës þarnos vëþys. Abipusës nefrostomos
suformuotos 14 pacientø, sirgusiø ávairios lokaliza-

1 lentelë.   Indikacijos atlikti punkcinæ nefrostomijà (ne navikai) 2 lentelë.  Indikacijos atlikti punkcinæ nefrostomijà (navikai)
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cijos vëþiu (2 lentelë), 10 ið jø pagrindinë liga buvo
gydoma spinduline terapija.

Ankstyvuoju laikotarpiu, iki 24 valandø po perku-
taninës nefrostomijos, beveik visiems  ligoniams
(92,8%) buvo hematurija. Vidutinis ar intensyvus
kraujavimas pasireiðkë 4 ligoniams (2,6%) (3 lente-
lë). Atvirosios operacijos kraujavimui stabdyti nepri-
reikë në vienam ligoniui. Trims kraujavimas liovësi
per 36 valandas skiriant dicinono. Vienam pacien-
tui dël sutrikusio kreðumo kraujavimas buvo sustab-
dytas tik atliktus segmentinæ inksto arterijos embo-
lizacijà. Geldelë prakiuro 3 ligoniams (1,9%),
kateteris iðëjo ið vietos – 13 (7,7%) (3 lentelë), në
vienam ið ðiø pacientø nereikëjo chirurginës inter-
vencijos. Jiems buvo atlikta pakartotinë perkutaninë
nefrostomija.

Diskusija

Obstrukcinæ uropatijà, kai prireikia skubios urologi-
nës pagalbos, daþniausiai sukelia toli paþengusios on-
kologinës ligos [2]. Negydoma obstrukcinë uropatija
daþnai komplikuojasi lengvai plintanèiu inkstø gel-
deliø uþdegimu, inkstø funkcijos nepakankamumu
[1]. Todël svarbu laiku atkurti visavertá ðlapimo nu-
tekëjimà. Paprastai nekomplikuotais atvejais tai pa-
vyksta atlikti ákiðus á inkstà stentà ar kateterá. Pasta-

ruoju metu daþnëja atvejø, kai gali padëti tik atviroji
chirurginë operacija [1, 2, 5].

Mûsø klinikoje perkutaninë nefrostomija yra pir-
mo pasirinkimo operacija esant ûminiam obstrukci-
niam pielonefritui (1 lentelë). Pirma – todël, kad de-
kompresijos poveikis pasiekiamas iðkart, pasëlio
atsakymai bûna teigiami daþniau, nei imant áprasti-
niu bûdu ar per ðlapimtakio kateterá, ir tuomet ski-
riamas antibakterinis gydymas esti tikslesnis. Antra –
atliekant retrogradiná stentavimà á inkstà ákiðamo sten-
to spindis yra maþesnis, o tai negarantuoja pakanka-
mai gero drenavimo, taip pat stentuojant yra didesnis
iðplitimo pavojus, nes inksto surenkamojoje sistemo-
je sukeliamas didesnis spaudimas [1].

Onkologiniø ligø sukeltai obstrukcijai bûdingas ne
tik ûminis pielonefritas, bet ir inkstø funkcijos sutri-
kimas. Net apie 43% pacientø, serganèiø onkologi-
nëmis ligomis pasireiðkë anurija (2 lentelë), o nenavi-
kiniø ligø grupës tik dviem pacientams buvo sutrikusi
inkstø funkcija. Tai bûtø galima paaiðkinti daþnes-
niu abiejø inkstø paþeidimu – net 14 pacientø reikë-
jo atlikti abipusæ nefrostomijà. Tam didþiausià átakà
turëjo po spindulinio gydymo pasireiðkusi abiejø ðla-
pimtakiø striktûra.

Po perkutaninës nefrostomijos  kilusios komplikacijos
buvo lengvos ar vidutinio sunkumo ir daþniausiai jø ne-
reikëdavo specialiai gydyti [8]. Per trejus metus nebuvo
në vieno su ðia operacija susijusio mirties atvejo.

Iðvados

Vertinant perkutaninës nefrostomijos rezultatus bûtø
galima iðskirti tokius jos pranaðumus: maþa trauma li-
goniui, trumpas procedûros laikas, nereikia specialaus
pasiruoðimo ir bendrinës nejautros. Mûsø manymu,
ðià saugià operacijà turëtø mokëti atlikti kiekvienas gy-
dytojas urologas.

3 lentelë.  Perkutaninës nefrostomijos komplikacijos
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