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URINER SISTEM TAS HASTALIGI NEDENIYLE
NEFREKTOMI UYGULANAN 66 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI*
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OZET

Uriner sistem tag hastalif: nedeniyle nefrektomi uygulanan 66
olgu retrospektif olarak deferlendirildi. Olgularda en sik kar-
silagilan semptom vyan afrisiydi. Pizik incelemede 25 olguda
($35) herhangibir patolojik bulgu tespit edilemedi. {aligmaya
dahil olgularda %$13.5 oraninda postoperatif komplikasyon gelisti.
Bu caligmanin kapsadidi silire igerisinde iiriner sistem tag hasta-
11§21 nedeniyle klinigimizde toplam 699 cerrahi girigim yapild:i.
Bu tedavi girigimleri arasinda nefrektominin oraninin %$9.4 oldudu
gbrilda.

SUMMARY

THE REVIEW OF 66 CASES WITH URINARY LITHIASIS UNDERWENT
NEPHRECTOMY

66 cases with urinary lithiasis who underwent nephrectomy have
been reviewed retrospectively. Flank pain was the most common
complain. There were no pathological findings in 25 cases (35%)
on physical examination. The rate of postoperative complication
was 13.5 percent in this group. During the same period of this
study 699 surgical procedures were performed for the patients
with urinary lithiasis and among these surgical procedures the
rate of nephrectomy was 9.4 percent.

Bobrek taSlam ile birlikte gelisen i{iriner sistem enfeksiyonlar: veya
uzun sire komplet obstritksiyon yapan fiireter taslarinin renal paran-
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kimde hasara yol agmalari kacinilmazdir. Fonksiyonu %10'un altina
diisen tasli bobreklerin tedavisinde nefrektomi onerilit . Bu nedenle
griner sistem tas hastalarimin yakin takip altinda tutularak uygun
tibbi ve cerrahi tedavi ile nefrektomiye kadar gitmeleri onlenmelidir.
Ayrica nefrektomiye karar vermeden ¢nce hastalar ¢ok iyi degerlen-
dirilmeli ve renal dokuyu korumak icin her tiirlii ¢aba sarfedilmelidir.

MATERYAL VE METOD

1 Ekim 1978 ile 29 Subat 1988 tarihleri arasinda uriner sistem tas
hastaligi nedeniyle klinigimizde nefrektomi uygulanan 66 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Calismamiza dahil 66 olgunun 37'si
erkek 29'u kadind: (Tablo I). Olgular yas dagilimina goére incelendi-
ginde en genci 2.5, en biiyiigt 75 yasindaydi (Tablo II). Nefrektomi
uyguladigimiz bobreklerden 37'si sag, 29'u sol taraftayd.

Tablo I: Olgularin Cinse GOre DaGilamai.

Cinsiyet Saya Oran (%)
Erkek 37 56
Kadan 29 44
TOPLAM 66 100

Tablo II: Olgularin Yaga GOre Dadilima.

Yag Gruplara Saya Oran (%)
0 - 10 6 2
11 - 20 12 18
21 - 30 13 20
31 - 40 15 23
41 - 50 8 12
51 - 60 8 12
61 ve yukarais: 4 6
TOPLAM 66 100

Nefrektomi uygulanan 66 bobrekten 9'una daha o6nce pyelolitotomi,
l'ine anatrofik hipotermik nefrolitotomi, 1'ine ureteropelviyoplasti
ve l'ine de ureterolitotomi ve pyelolitotomi uygulanmistt.
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nefrektomiye intravendz pyelografide tas hastalifi olan bobrek ile
birlikte karsi taraf bobregin fonksiyonel durumu, ultrasonografi ve
retrograd pyelografide olaya istirak eden bobregin parankim kalinligi
ve toplayici sistemlerin yapisi degerlendirilerek karar verildi. Ayrica
operasyon esnasinda bobrek eksplorasyonu ile elde edilen bulgular
dikkate alindi. Hastamin genel durumu ve yasi bu konuda c¢ok daha
az oranda etkili faktorlerdi. Tum olgularda bobrek pozisyonunda
flank insizyonla girilerek basit nefrektomi uygulandi.

BULGULAR

Olgularda siklikla karsilasilan semptom yan agrisiydr (%80), ikinci
sikiikta bulanti, kusma ve ates semptomlart (%17) vardi. Daha az
oranda hematuri, kitle, sistitizm semptomlar: ve hipertansiyon tespit
edildi. Olgulardan 2'sinde hi¢ bir semptom yokken, 1'inde gelisme
geriligi ve l'inde de aniiri klinigimize basvuru nedeniydi (Tablo III).

Tablo III: Olgularda G&rilen Yakinmalar.

Yakinmalar Olgu Sayisi Oran (%)
Yan agrisi 53 80
Bulanti, kusma ve ateg 11 17
Hematiiri 6 9
Kitle 5 7.5
Sistitizm semptomlara 5 7.5
Hipertansiyon 3 4.5
Asemptomatik 2 3
Geligme geriligi 1 1.5
Anldri 1 1.5

Fizik incelemede olgularin 35'inde (%53) kostovertebral aci duyarhlig
(5'inde ayrica bobrek palpe ediliyordu), 11'inde (%17) palpasyonda
bébrek ele geliyordu. 25 olguda (%35) ise fizik incelemede herhangibir
patolojik bulgu yoktu (Tablo IV).

Olgularin idrar tetkikinde %62 oraninda iriner enfeksiyona ait bulgu-
lar ve %14 oraminda mikroskopik hematiiri tespit edildi. Preoperatif
tam kan sayimi sonucuna gore 5 olguya kan transfiizyonu yapildL.
10 olguda BUN degeri 25 mg/dl tzerindeydi. Urografik incelemede
41 bobrekte ge¢ grafilerde dahi fonksiyon yoktu, 5 bobrekte fonksiyon
infiuzyondan 15 dakika sonra goriildi. 20 bébrek ileri derecede hidro-
nefrotikti ve 3 bobrek hipoplazikti. Olgulardan 2'sinde tas nonopaktl
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(Tablo V). Intravensz pyelografiye ek olarak tiim olgulara renal ultra-
sonografi yapildi. Nonfonksiyone bébrekler ayrica retrograd pyelografi
ile de degerlendirildi. .

Tablo IV: Olgularda Tespit Edilen Fizik inceleme Bulgulari.

Bulgular Olgu Sayasi Oran (%)
Kostovertebral agi duyarlilig: 35 53 .
. :'!‘f“",‘i.f.‘ ,f,'f
Normal bulgular 25 T e T
53

Kitle 11 . 17

Tablo V: Olgulardaki Urografik Bulqular.

Urografik Bulgular Olgu Sayisa Oran (%)
Nonfonksiyone 41 ) 62.
Hidronefroz 20 30
Fonksiyon gecikmesi 5 7.5
Hipoplazik bd&brek 3 4.5
Nonopak tag 2 3

Postoperatif olarak olgulardan 6'sinda yara enfeksiyonu, 1'inde yara
evantrasyonu ve 2'sinde de akciger enfeksiyonu gelisti (Tablo VI).
Hastanede kalis stresi 7 ile 19 gin (ortalama 9 gin) arasindaydi.
Olgularin yaklagtk %75'i postoperatif 7. glin klinigimizden sifa ile
ayrildi

N

Tablo VI: Olgularda Gdriilen Postoperatif Komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Olgu Sayisai Oran (%)
Yara enfeksiyonu 6 9
Akciger enfeksiyonu 2 3
Yara evantrasyonu 1 1.5
TOPLAM 9 : 13.5

Elde edilen spesmenlerin patolojik tetkikinde %868 oraminda kronik
pyelonefrit, %17 oraninda ksantograniilomatoz pyelonefrit, %9 orzmnda
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pyonefroz ve %4.5 oraninda da granilomatdz iltihap (Tbc) oldugu
goruldi.

TARTISMA

Nefrektomi icin kabul edilen indikasyonlardan baslicalan tas, hemo-
raji, hidronefroz, renal hipertansiyon, enfeksiyon, neoplazm, travma,
renovaskiiler patolojiler ve renal donérlerdir. Bu caligmanin kapsadig
10 yila yakin sire icerisinde klinigimizde toplam 174 nefrektomi
uygulandi. Bu olgulara ait indikasyonlar Tablo VII'de gosterilmistir.,
Buna gére nefrektomi indikasyonlar1 arasinda iiriner sistem tag hasta-
higinin oram %38'dir.

Tablo VII: Nefrektomi indikasyonlari.

indikasyonlar Sayi Oran (%)
Tag hastali@i : 66 38
Enfeksiyon 41 24
Kronik pyelonefrif (25)
Pyonefroz (10) -
Tbhc (6)
TimdSr 26 15

Bobrek timéri (22)

~'Hipernefroma (15)

- Wilms timdrii (5)

- Digerleri (2) )
Renal pelvis ve {ireter tiimdrleri (4)

Hipoplazik bdbrek 20 12
Hidronefroz 13 7

Ureteropelvik darlik (7)
Vezikolreteral reflii (4)
Ureteral darlik (1)

Vezikolireteral darlik (1)

Travma 4 2
Ektopik bdbrek 2 1
Fistilil . 2 1

Ureterovajinal (1)
Ureterokiitandz (1)

TOPLAM 174 100

Uriner sistem tas hastaligimin ortaya ciktigi ortalama yas 28'dir,
fakat tas hastaliginin tekrarlama ozelligi oldugu igin tas olusumunun
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ortalama yast bundan 10 yil daha gegtirz. Ust tiriner sistem taglarin-
da rekirens orani %9 ile %73 arasinda degismektedir ve rekirens
araligt 9 yil civarindadir ¥°. Uriner sistem tas hastaligi erkeklerde
en stk 35 yas civarinda gorilir, kadinlarda ise biri 30, digeri 55
yas olmak ftizere iki ayri donemde artig gosterir? . Serimizdeki yas
egrileri buna benzerlik gostermektedir (Grafik I). Uriner sistem tas
hastaligina erkeklerde kadinlara oranla daha sk rastlanmaktadir.
Erkek ve kadinda gorilme oram 3/1 seklindedirt Caligmamizda tas
hastaligl nedeniyle nefrektomi uygulanan olgularda oran bu olcide
buyiik degildi. Erkeklerin oram %56, kadinlarinki ise %44 idi.
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Grafik I: Cinse Gére Yas Gruplarinda Dagilam.

Nefrektomi girisimieri esnasinda renal parankimden veya pedikiilden
kanama her an karsilasilabilecek ciddi komplikasyonlardir. Bazan
kanama yagam: tehdit edici boyutlarda olabilir. Bu nedenle kaybedilen
kanin yerine konulmasi igin preoperatif donemde gerekli hazirhiklarin
vapiimis olmasi gerekir. Serimizde 21 nefrektomi girisimi esnasinda
kan transfiizyonuna gerek duyuldu. Operasyon esnasinda karstilasilmasi
olasi diger komplikasyonlardan baslicalar1 plevral boglugun acilmasi,
barsaklar, karaciger, dalak ve pankreas gibi organlarin zedelenme-
sidir. Postoperatif komplikasyonlar arasinda en sikhikla yara enfeksi-
yonu gorilir. Operasyon sonrast birkag giin igerisinde yluksek ates,
insizyon bolgesinde kizariklik, o6dem ve duyarhhk ile kendini belli
eder. Yara enfeksiyonu disinda ileus, fistil, obstritksivon ve ka-
nama gibi gastrointestinel sisteme ait komplikasyonlar ile pnomont,
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pnomotoraks ve atelektazi gibi pulmoner komplikasyonlar gelisebilir.
Calismamiza dahil olgularin 6'sinda {(%9) yara enfeksiyonu, 2'sinde
(%3) akciger enfeksiyonu ve 1'inde de (% 1.5) yara evantrasyonu
tespit edildi. Buna goére toplam postoperatif komplikasyon goériilme
orani %13.5 idi. Scott ve Selzman nefrektomi uyguladiklari 450 olgu-
da %19 oramnda postoperatif komplikasyon gelistigini bildirmislerdir®.

Bobrek taglar: ile uriner sistem enfeksiyonlarinin siklikla birlikte
oldugu ¢ok 1iyi bilinmektedir. Uriner sistem tas hastaliginin triner
enfeksiyonu baslattigi ve gelistirdigi aciktir. Bunun yamsira driner
sistem enfeksiyonlari da tasin biiyimesini artirir, tibbi ve cerrahi
tedavide giicliik yaratir ve tekrar tas. olusumuna yol acar. Uriner
sistem tag hastahify ile birlikte driner enfeksiyonun goérilme oram
%8 ile %50 arasinda degismektedir’’® ; staghorn taslarda ise bu
oran %69 ile %83 arasindadir’’®. Bobrek taslari ile birlikte gelisen
enfeksiyon veya uzun sire komplet obstritkksiyon yapan tireter taslarl
bobrek fonksiyonlari iizerinde geri déniilmez azalmalara yol acar.
Fonksiyonu %10'un altina diigen tash bobreklerin tedavisinde genellik-
le nefrektomi onerilir % Fonksiyonunun %20'sinden fazlasim koruyan
bobreklerde ise diger konservatif tedavi sistemlerine basvurulmalidir.
Bu calismanin kapsadigi sire icerisinde driner sistem tas hastaligl
nedeniyle klinigimizde toplam 699 cerrahi girisim yapildi (Tablo
VII). Bu tedavi girisimleri arasinda nefrektominin oram %9.4 idi.
Dogan Remzi ve calisma grubu pediatrik yas grubunda driner sistem
tas hastahl icin %4 oraninda nefrektomi uygulamislardir *°. Serimizde
nefrektomi girisiminin daha yilksek oranda goritlmesi siiphesiz tiim
yas gruplarint kapsiyor olmasidir.

Tablo VIII: Tag Hastaliginda Yapilan Cerrahi Girigimler.

Cerrahi Girigimler Sayzi Oran (%)
Pyelolitotomi 243 34,7
Ureterolitotomi 197 28.2
Nefrektomi 66 9.4
Sistolitotomi (x) . 50 7.2
Litotripsi 44 6.3
Basket ile tas alma 41 5.9
Nefropyelolitotomi 25 3.7
Nefrolitotomi 14 2.0
Parcsiyel nefrektomi 6 0.8
Enatrofik hipotermik nefrolitotomi 5 0.7
Tag Penseti ile lretradan tag alma 5 0.7
internzl {ireteral meatotomi 3 0.4
TOPLAM 699 100.0

(%) pediatrik yes grubunds ve suprapubik transvezikal cerrahi girisimler esna-
sinde yapilmigtair.
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Sonuc olarak nefrektomi {iriner sistem tag hastaliginda en son tedavi
girisimi olarak distinilmelidir. Nefrektomiye karar vermeden once
renal dokuyu korumak igin her tarld ¢aba sarfedilmelidir. Uriner
sistem tas hastalig1 tespit edilenler veya daha oOnce tasg hastaligi
nedeniyle cerrahi girisim gecirenler yakin takip altina alinarak zama-
mnda uygun tibbi ve cerrahi tedavi yOntemleri uygulanmalidir. Bu
sekilde uriner sistem tas hastalarinin bobrek fonksiyonlarim yitirerek
birer transplantasyon veya hemodiyaliz adayr olmalarina firsat veril-
memelidir.
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