RENAL GIRISIMSEL ISLEMLER
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GIRIS

Renal girisimsel radyolojik islemler temelde non-
vaskiiler ve vaskiiler girisimler islemler olarak iki-
ye ayrilir. Renal girisimsel islemlerde kilavuz ola-
rak floroskopi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT) ve anjiyografi gibi yontemlerden
biri veya birkag1 kullanilir (1). Iyonizan radyasyon
icermemesi ve gercek zamanli olarak kullanilabil-
mesi nedeniyle en stk USG tercih edilir. Florosko-
pik rehberligin avantaji kontrast madde ile renal
pelvis, kalisiyel sistem ve iireterlerin goriintiilene-
bilmesidir. Tlk renal girisimsel islem 1939 yilinda
Fish tarafindan yapilan bobrek kisti skleroterapi-
sidir (2). Perkiitan nefrostomi ilk olarak 1974'de,
perkiitan kitle biyopsisi 1976'da perkiitan apse
drenaji 1978 yilinda yapilmistir (3). Gintimiizde
bu islemler acil ve elektif sartlarda rutin olarak ya-
pilir hale gelmistir.

HASTA HAZIRLANMASI

Nonvaskiiler ve vaskiiler girisimsel islemlere
baslamadan o6nce birtakim hazirliklarin yapil-
mas1 gerekmektedir. Hastalarin anamnezi, klinik
muayene bulgular1 ve goriintillemeleri dikkatle
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incelenmeli ve uygun tani ve tedavi basamakla-
r1 planlanmahdir. Islem 6ncesi kilavuz goriin-
tileme yontemi, giris rotasi, hasta pozisyonu ve
hangi malzemelerin kullanilacag: belirlenmelidir.
Isleme baslamadan &énce hasta islem hakkinda
bilgilendirilmeli ve aydinlatilmis onami alinma-
lidir. Islem 6ncesi hemogram ve koagiilasyon
parametreleri degerlendirilmelidir. Platelet sayisi
50.000'den biiyiik ve INR degeri 1.5'den kiigiik ol-
malidir. Hastanin kullandig ilaglar sorgulanmali
antikoagiilan ve antiagregan ilag kullanimi varsa
ilgili bransa konsiilte edilerek tedavi planlamasi
yapilmalidir. Hastanin akut veya kronik bobrek
yetmezligi varligi, tire kreatinin ve GFR degerle-
ri islem 6ncesinde incelenmelidir. Hastanin ilag¢
veya kontrast madde alerjisi sorgulanmalidir (4).
Bazi renal girisimsel islemlerde islem 6ncesi pro-
filaktik antibiyotik gerekebilmektedir. Profilaktik
antibiyotik i¢in en sik idrar yolu enfeksiyonu ajan-
larina etkili olan iigiincii kusak sefalosporin ya da
florokinolon kullanilir (5). Islem &ncesi analjezi
acisindan genellikle lokal anestezik ajanlar yeter-
li olmakla birlikte bazi durumlarda sedoanaljezi
gerekebilir. Biitiin girisimsel islemler sterilizasyon
sartlarina uygun olarak yapilmalidir.
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