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DEV BiR HIiDRONEFROZ QLGUSU

Sevket Tuncer® Ahmet Namik Kipar¥*

Hidronefroz deyimi, bbrek anatomik bosluklarindaki hafif pir genisleme-
den, bobregin tamamen biiyilk bir kese halini almus sekline kadar degisik derece-
deki genislemeleri i¢in kullaniimaktadir. Ancak bobrekteki anatomo-patolojik de-
gisikliklerin henuz reversibl oldugu olgularda ektazi, irreversibl durumlarda ise
hidronefroz deyiminin kullanilmas: gerektigi vurgulanmaktadir (2).

Hidronefrozlarda Klinik olarak mekanik ve dinamik olmak iizere baslica iki
etyolojik neden ayirdedilmekte olup, bunlar akkiz veya konjenital olabilirler. Me-
kanik nedenierie olusan hidronefrozlara gok daha fazla rastlanmakla beraber,
bunlarda da az veya gok dinamik bir bozuklugun da rol oynadifi bilinmektedir
2,6). '

Konjenital hidronefrozlar hemen daima mekanik obstriiksiyona bagh olarak.
cocuk ve genglende rastlanmakta, ckseriya biiyilk hacim gostermektedirler .

Nadir gdriilen, muhtemelen konjenital uretero-pelvik bir darhiga bagl olarak
olusmug dev bir hidronefroz olmas: nedeniyle olgumuzu yaymlamayt ve bu arada
literatiirii gozden gegirmeyi uygun gordik.

Olgu : B.A. admnda 19 yaginda geng bir hasta, Bir sikayeti yok. $0for ehli-
yeti igin miiracaatnda, trafik hastanesinde yapilan muayenesinde karinda kitle
tanst ile tetkik edilen hastamin sol bogreginin fonksiyon yapmadi§ anlasiimi3 ve
bu nedenle poliklinifimize basvurarak 7.3.1981 giinii 251 protokol no. ile yati-
rilmstar.

&z ve soy gegmisinde kayda deger bir bulgu yoktur, Fizik muayenede karnin
sol yarsstm dolduran ve sag tarafa dogru da biylk bir tasma gosteren yumusak
bir kitle palpe edilmektedir. Bunun disinda difier sistemler pormal bulunmustur.

* A, {I, Tip Fakiiltesi Kiirsiisii Dogenti
«# A, U. Tip Fakiiltesi Kiirsiisii Uzman Asistani
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Laboratuvar Bulgulan :
Kan tetkikleri : Normal
idrar tetkik i: Hafit bir pyuri ve mikrohematiiri mevcut. Kiiltiirde bakteri
tiremedi. R
Sistoskopi : Mesane bulgulart normal.

Rontgen Bulgulan :

Akciger grafisi : Sol diafragma ileri derecede yiikselmistir, batin icindeki
kitle nedeniyle kalpte rotasyon olusmustur. Kemik toraks, akciger parankim alan-
lar1 ve her iki kosto-diafragmatik siniiste patolojik bulgu yoktur. .

Direkt batin grafisi : Karnin sol tarafindan baslayip bagirsaklar: saga ve kii-
¢lik pelvise iten homojen goriiniimlii biiyiik bir kitle meveuttur.

Sag bobrek fonksiyonu normal, so/da ileri dakikalarda dahi bir fonksiyon iz-
lenememektedir. (Resim-I)

Resim - 1 : LV.P,

Sol Retrotrat Pyelgorafi : Ureter kateteri 23 ¢cm e kadar rahat gegiyor, ge-
rek bu seviyeden ve gerekse 2 cm e kadar geri cekildikten sonra kateterden kon-
trast madde verildifinde, ureterin kemik pelvisi gectikten sonra saga ters yone
dogru itilmis oldugu, belirgin bir genisleme gostermedigi, tamamen karmin sag
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yarsinda yer almus olan uretero-pelvik bilesikten kontrast maddenin hidronefro-
tik bbrek boslugu icersine kismen gecmis oldugu goériilmektedir. (Resim-2)

Bu durumda hastada solda dev bir hidronefroz meveut 0]du§n dijsiiniilerek
operasyona karar verildi,

Resim - 2 . Sol Retrograt Pyelografi

Operasyon :

Genel anestezi altinda, klasik sol lomber kesi ile tabakalar acildi, Kitlenin
basisi ile biitiin tabakalar incelmisti. Bbrek lojuna varildifimda biiyiik bir hidro-
nefroz kitesi ile karsilagildi. Bobregin 6n ve arka yiizii kiint disseksiyonla imkin
derecesinde serbestlestirildi. On yiiziin disseksiyonu espasinda agilan periton ta-
mir edildi. BSbrek igersine torakarla girilerek 5 litre hafif enfekte idrar bosaltilds.
Parankim son derece incelmis ve:bobregin bilyiik bir kese haline gelmis oldugu
goriildii. (Resim-3)

Ureter bulunarak baglanip kesildi, bundan sonra bobrek iyice serbestlestiri-
lerek bobrek pedikiiliine ulasildi, Pedikiil baglanarak bobrek cikartildi. Cikartilan
kese i¢inden de 1 litre daha idrar bosaltld:, Loj drene edilerek tabakalar usuliine
gore tekrar kapatilip, ameliyata son verildi (ameliyat no: 221, tarih: 13.3.1980).
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Postoperatif devre normal seyretti, hastanin hi¢ bir sikayeti olmadi, ameli-
yatin 8. giiniinde taburcu edilerck klinikten aynld: 3 ve 6 aylardaki post operatif
kontrollarda da hasta sikdyetsizdi,

Resim - 3 : Kese halini almig piyesin goriinimi.

TARTISMA

Olgumuz 6 litre (6000 c.c) lik biiyiik bir hacim gdsteren, nadir rastlanan bir
hidronefrozdur,

Ister mekanik isterse dinamik sebeplerle meydana gelmis olsun, hidronefro-
zun hacmi genellikle bir kag¢ yiiz santimetrekiibii ge¢mez. Bir litrenin izerinde
olan hidronefroz olgulan ise nadirdir (6,10). Adler-Racz (1) 9 litrelik, Jumpertz
(5) 11 Ilitrelik, Jasienski (4) 6-12 litrelik hidronefroz olgular bildirmiglerdir. Ja-
sienski aymiea literatiirden 15,30 ve 36 litrelik olgular cikartmustir (4). En son
olarakta Talukder ve arkadaslari (9) 42.5 litrelk bir olgu yaynlamiglardir.

Hidronefrotik bébrek iginde toplanan mayinin miktan obstriiksiyonun sek-
line baglhidir. Bbrek fonksiyonu devam edebildigi i¢in, tam olmiyan obstriiksi-
yonlarda miktar biiyiik olmaktadir (6).

Konjenital bir obstriiksiyona bagli hidronefrozlar ekseriya semptomsuz ola-
rak seyretmekte ve ancak bir urografi esnasinda ortaya ¢ikmaktadir (8). Boyle
biiyiik, kese halini alnug ve semptomsuz seyreden Hidronefroz olgulari, erkek go-
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cuklarda kizlara nazaran ve sol tarafta saga nazaran daha sikca goriilmektedir
)3,8). Bizim olgumuzda solda olup, semptomsuz seyretmis ve tesadiifen ortaya
akmustir. Sagda meydana gelenlerin ise genellikle midebagirsak semptomlar: gos-
terdigi bildirilmektedir (3).

Boyle hidronefrozlarda difer bdbregin saglam olmas: halinde, yapilacak te-
davi mutlaka nefrektomi olmalidir. Ciinkii bunlarda spontan veya travmatik riip-
tiir tehlikesi mevcuttur.

Dev hidronefrozlarin cerrahi tedavisindeki en 6nemli noktanin iki basamakh
yaklasim oldugu, tek seansta yapilan nefrektomilerde intra-abdominal basingta
ani diiyme nedeniyle respiratuvar, kardio-vaskiiler ve gastro-intestinal semptomlar
ortaya cikabilecegi bildirilmektedir (9). Ancak bizim olgumuzda kitle cok biiyiik
olmadifindan, bodyle 2 seanshi cerrahi tedaviye gerek duyulmadi ve tek seansta
yapilan nefrektomiden sonrada hastada. bOyle belirgin hic bir semptom gozlen-
medi.

OZET

Konjenital, tek tarafli ve 6 litrelik hacim gdsteren nadir bir dev hidronefroz
olgusu takdim edildi. Bu olgularin teshis ve tedavisi iizerinde durularak literatiir

gozden gegirildi.
ZUSAMMENFASSUNG

(Ein Fall von Riesen-Hydronephrose)

Es wurde ein Fall von kongenitaler, unilateraler und michtiger Hydroneph-
rose mit dem Inhalt von 6 liter berichtet, die Diagnose und Therapie bei solc-
hen Fillen diskutiert und die Literatiir durchgesucht.
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