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GIRIS :
Milattan 200 sene evvel Cin'li hekim CHAUN YQU J. «Bir nabza
basildiginda ¢ok sert,, sathi palpasyonla saglam bir his verirse, boyle

bir halde hastaligin oturdugu yer bdbrektirs sozleriyle, hipertan-
siyonda bdbregin methaldar oldugunu ifade etmeye ¢ahgmsgtir (10)

1898 de TIGERSTEDT ve BERGMAN, 1905 de KATZENSTEIN,
tecriibe hayvanlarinda yaptiklar: deneylerle bobregin hipertansiyon-
daki etkisini gOstermeye gayret etmiglerdir. 1934 de GOLDBLATT
ve arkadaslari, kopekte bir taraf arteria renalisi giimiis bir pensle
sikigtirarak 24 - 72 saat sonra hipertansiyon husule getirmislerdir.
Bu tip hipertansiyon 4 - 6 hafta devam ederek sonra kaybolmustur.
Bilahere GOLDBLATT ve PAGE, yine tecriibe hayvanlarinda bir
taraf arteria renalis’i parsiyel olarak sikigtirip, diger tarafa nef-
rektomi yaparlar, veyahutta her iki taraf A. Renalis’i pasiyel ola-
rak sikgtirirlar: bunun neticesinde devamli bir hipertansiyon husule
geldigini goriirler, buradaki hipertansiyonun bobrek iskemisi neti-
cesi oldugu kanisma varirlar (10).

Bobrekte Renin’in mevcudiyeti 1938 yilinda aciklanmig ve bir yil
sonra da piirfiye edilerek Goldblatt ve Page iinitesiyle arzedilmigtir.

Bugiin icin Lobregin hipertansiyon husuliine kesin olarak sebep
oldugu hususlari yaninda, heniiz glipheli olan haller de vardir. Bu
hastalik hallerini gOyelce Ozetlemek kabildir :

1 — Bobregin parankimal lezyonarinda, A Renalis stenoz ve
okliizyonlarinda, perinefrik hadiselerde bobregin kan akimi azal-
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makta ve bObrekte iskemiye sebep olarak, Juxtaglomeriiler aparatta
Renin husule gelmektedir. Renin, kandaki globulinle reaksiyona gi-
rerek Angiotensin I'i hasil eder ve sirasiyle kuvvetli pressor etkiye
sahip Angiotensin II ye inkilap eder. Keza bu pressor olan etkisi
yaninda muhtemelen siirrenali stiimiile ederek ‘Aldosteron’un salgi-
lanmasina sebep olur (8,9, 10). Angiotensin II. kanda bulunan An-
giostensinaz ile parcalanarak aminoasit ve diger metabolitler ha-
linde idrarla itrah edilmektedir (10).

2 — Bobrek korteksinde tespit edilemiyen, fakat medullada bulu-
nan lipid tabiatinda ve kan basincini diigtiren (Renopirival madde) bir
maddeden bahsedilmigtir. Bu bilhassa bilateral total nefrktomi ya-
. pimig ve sun’i bébrek altinda yasatilan, bobrek transplantasyonuna
hazirlanmig olan hastalarda ¢ok malign bir hipertansiyonla kendini
gostermektedir (8, 10). Bu hale Reno - Prival hipertansiyon denilir ki,
ancak bobrek transplantasyonundan sonra kana renoprival madde-
nin gegmesiyle hipertansiyon ayarlanabilmektedir (8, 10).

3 — Su ve elektrolit dengesini teminde biiyiik rolii olan bdb-
reklerin bazi hastaliklarinda bu balans bozulup, hipertansiyon hu-
guliinden sorumlu olabilir.

4 — Bobreklerden salgilandigi bilinen Vazoeksitor fnateryel
(VEM), organizmada periferik damarlarin hassayetini artlmr ve
aminlerin pressor tesirini kuvvetlendirir.

5 — Bobrekle hipofiz arasinda bir ilgi kurulmug olup, hipofiz
on lobundan salgilanan renotrophin’in bobregin kitlesini biiylittuigi
iddia edilmektedir. Eger bobrek kan donatiminda bir lezyon varsa,
bobrek bu trofik maddeye cevap verememekte ve h1pertans1yon hu-
sule gelmektedir (8, 10.

MATERYEL VE METOD

Konuya esas tegkil eden materyel 1956 - 1969 yillart arasinda Ankara Tip
Falkiiltesi Uroloji Kliniginde yatirilarak incelenen 1588 (1059 erkek, 529 kadm)
cerrahi bobrek hastasidir. v

Klinik Materyeli; Yapilagelmekte olan metodlarla (Anamnez, klinik mua-
yene, sistem muayenesi, Arterial basmecin tespiti, idrar, kan tetkikleri, direkt,
urografi, retrograt pyelografi perirenal ensiiflasyon, miimkiin olanlarda arteri-
ografi, bébrek scanning'i, bobrek biopsisi ve bbrek pyesinin histopatolojik ince-
lenmesi ile) tetkik edilmigtir.

Insanda kan basmcinin  sistolik 150 mm/Hg, Diastolik 95 mm/Hg ara-
smda smirlandig tespit edilmigtir (1, 10). Normal olarak belirtilen bu rakam-
larin iistiinde bulunan hale arteriel hipertansiyon denilmektedir. Biz de vak’a-
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larimizda bunu esas alarak normotensif ve hipertensif gruplari siralamaya
gayret ettik.

Tablo 1. de cerrahi bobrek hastaliklari gruplandirilmigtir. Bunlarm yas,
cinsiyet ve hipertans'iyona musabiyet bakimindan durumlari, hipertansiyonlarin
yag durumu, bébrek fonksiyonlari ve tiriner enfeksiyon keza tablo 2, 8, 4, 5, 6 da
g6sterilmistir. Tablo 7. de ise 508 bdbrek biopsi veya bobrek piyesinin histopa-
tolojik incelenmesinden elde edilen sonucglar bildirilmigtir.

TABLO : 1

1588 CERRAHI BOBREK HASTALIGINDA HASTALIK
CESITLERI VE SEKS DURUMU

Hastahgin Cinsi Erkek - Kadin Toplam

Bobrek tasi 815 358 1173
Pyelonefrit (Akut, Kronik) 59 57 116
Hidronefroz (Tagsiz) 23 10 33
Kistik Hastaliklar 12 11 23
Hipoplazik Bobrek 28 12 40
Pyonefroz (Tagsiz) : 13 10 23
Bobrek Tiimorleri ‘ 14 5 i 29
Bobrek Travimasi Qi — 9
Cerrahi Bobrek Yoklugu ! 20 5 25
.TekTarafli Bobrek Fonks. Yokiugu 19 11 © 30
Diger Bobrek Anomalileri 29 11 40
Pitoz Renal o . 8 39 . 47
TOPLAM 1059 529 1588
. . .  TABLO: 2 : :
1588 CERRAHI BOBREK-  HASTALIGINDA YAS DURUMU
Y AS

Hastahgin Cinsi 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 TOP-

i : LAM
Bobrek tas 79 144 251 318 218 124 36 3 1173
Pyelonef. (Akut, Kro.) p 12 32 55 10 6 — 116
Hidronefroz (Tagsiz) 3 7 6 9 4 3 1 — 33
Kistik hastalklar 1 — 4 13 3 2 — — 23
Hipoplazik Bobrek 1 11 9 11 4 4 — — 40
Pyonefroz (Tagsiz) 2 3 7 T 2 2 — - 23
Bébrek Tiimorleri 3 _ — 3 12 11 — — 29
Bobrek Travmast 2 3 1 — 1 2 — —— 9
Cerrahi Bobrek Yok. - 2 3 5 12 2 1 e 25
Tek Ta. B6b. Fonk. Yok. — 3 2 6 7 9 3 — 30
Diger BOb. Anomalileri 1 7 12 13 5 2 - 40
Pitoz Renal — 1 10 19 11 3 3 — 47
TOPLAM 93 193 337 459 289 170 44 3 1588
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TABLO 3. 1588 CERRAHI BOBREK HASTALIGINDA, HASTALIK CINS-
LERINE VE SEKS:DURUMLARINA GORE HIPERTANSIYON ENSIDANSY
) VE YUZDE ORANLARI

Total
vak i
Hastalifin Cinsi saylg Erkek Kadin Toplam %::gf
Bobrek tagi 1173 100 44 144 12.2
Kronik Pyelonefrit - 107 12 8 20 18.7
Akut Pyelonefrit 9 — - — 0.0
Hidtonefroz (Tagsiz) 33 - 1 e 1 3.3
Polikistik Bobrek hastaligi i2 4 5 9 75.0
Diger Kistik Hastaliklarn 11 1 1 2 18.1
Hipoplazik Bobrek 40 3 1 4 10.0
Pyonefroz (Tagsiz) 23 2 1 3 13.0
Btbrek Tiimorleri 29 2 —_ 2 6.9
Bobrek Travmasl 9 — — — 0.0
Cerrahi Bobrek Yoklugu 25 4 3 7 28.0
Tek tarafl: Bébrek Fonk., Yok. 30 4 3 7 23.3
Diger Bobrek Anomalileri 40 2 2 4 10.0
Pitoz Renal 47 - 3 3 6.3
TOPLAM i 1588 135 71 206 12.9

TABLO 4. 206 HIPERTANSIF VAKADA YAS DURUMU

Hastaligin Cinsi

Toplam;
0-10
31-40
41-50
51-60
61-70

Bébrek tagi

Kronik Pyelonefrit

Akut Pyelonefrit
Hidtonefroz (Tasgsiz)
Polikistik Btbrek hastaligi
Diger Kistix Hastahklar
Hipoplazik Bobhrek
Pyonefroz (Tagsiz)
Bobrek Timorleri
Bobrek Travmast
Cerrahi Bobrek Yoklugu
Tek taraflh Bobrek Fonk. Yok.
Diger Bobrek Anomalileri
Pitoz Renal

TOPLAM 206 0 10 19 43
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TABLO 5. NORMOTENSIF VE HIPERTENSIF CESITLI BOBREK

HASTALIGINDA TOTAL BOBREK FONKSIYONU

Normotensif Hipertensif
Hastaligm Cinsi Vaka 8. Bob.Fonk.B. Vaka S. Bb&b. Fonk. B.

Bébrek tag1 - 1029 72 144 22
Pyelonefrit (Kronik) 87 12 20 6
Pyelonefrit (Akut) 9 — —— —_
Hidronefroz (Tasgsiz) 32 4 1 —
Polikistilkk Bobrek hastaligi 3 1 9 8
Diger Kistik hastahklar 9 —_— 2 —
Hipoplazik Bobrek 36 2 4 1
Pyenefroz (Tagsiz) 20 1 3 1
Bobrek Tiimdrleri 27 e 2 1
Bobrek Travmasi 9 1 —_ —
Cerrahi Bobrek yoklugu 18 2 7 2
Tek tarafh bobhrek fonk. yok. 23 3 7 3
Diger Bobrek anomalileri 36 — 4 1
Pitoz Renal 44 e 3 —
TOPLAM 1382 98 206 45

TABLO 6. NORMOTENSIF VE HIPERTENSIF CESITLI CERRAHT
BOBREK HASTALIGINDA IDRAR SEDIMENTINE GORE

ENFEKSIYON DURUMU

Normotensif Hipertensif

Hastalifin Ciasi Vaka S. Pyuri Vaka 8. Pyuri.
Bobrek tasi 1029 538 144 101
Pyelonefrit (Kronik) 87 37 20 20
Pyelonefrit (Akut) 9 9 — - —
Hidronefroz (Tagsiz) 32 10 1 1
Polikistik Bobrek hastalifi 3 2 9 5
Diger Kistik hastahiklar 9 4 2 1
Hipoplazik Bobrek 36 7 4 2
Pyenefroz (Tagsiz) 20 16 3 3
Bobrek Tlimdrleri 27 5 2 1
Bobrek Travmast -9 2 — —
“Cerrahi Bobrek yoklugu 18 2 7 4
Tek tarafli bébrek fonk. yok. 23 7 7 1
Diger Bobrek anomalileri 36 12 4 2
Pitoz Renal 44 6 3 2
TOPLAM 1382 664 206 143
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TABLO 7. 508 BOBREK BIOPSI VEYA BOBREK PIESININ
HISTO-PATOLOJIK INCELENMESINDEN ELDE EDILEN SONUCLAR

Vaka Damar lezyonu Yiizde
Histo-patolojik Teghis sayisi olan Hipertansif orant
Pyelonefrit .. 333 161 32 20 -
Hidronefroz (tagl, tassiz) 81 14 2 14.3
Pyonefroz (tagli, tagsiz) 37 9 2 22.2
Arterioskleroz ve Infarks .11 . 5 2 40.0
Bobrek timorit 29 . 3 1 33.3
Diger kistik hastaliklar 12 1 0 0.0
TOPLAM 508 197 40 20.3
MUNAKASA

Cerrahi bobrek hastaliklarinda iskeminin nasil kusule geldigi
ve hipertansiyona nasil sebep oldugu hususu nisbeten aydlnhga ka-
rugmusgtur.

Akut pyelonefritlerdeki iltihabi enfiltrasyon ve damar liimenle-
rindeki obstriiksiyon kismi ve gecicidir. Halbuki kronik pyelonefrit-
lerde ise; glomeiiriiler lezyonlar goriildiigii gibi, esas olarak fibrozis
dolayisiyla nefronlarda harabiyet, damar duvarinda cdem ve iltiha-
Ii enfiltrasyona bagh ilk kalinlagmalar ile bilahere husule gelen fib-
rozis ve pjroliferatif reaksiyonlarla damar limeninin daralmas: dik-
kati geker. Zamanla atrofik burusuk hobrek husule gelir. Bu halde
iskemi ¢ok galip bir duruma gecer, hipertansiyon ensidansi da yiik-
selir ve bazilarina goére, malign hipertansiyonlarin % 15-20 smden
bu hal sorumludur (4).

Bibrek taglarinda isekeminin sebebi; yine husule gelen pyelo-
nefrit ve buna ildveten hidronefroz, pyonefroz gibi obstriiksiyon has-
taliklardir. Fakat burada pyelonefrit yavag yavag ilerleyip, atrofik
bobrek tegekkiiliine vakit kalmadan siiratle hidronefroz ve pyonef-
roza doniismesi dolayisiyla, komplike olniiyan vak’alarda tagsiz
pyelonefritlerdeki kadar fazla miktarda iskemi ve hipertansiyon hu-
sule gelmez (4, 9, 11). '

Tagsiz hidronefroz ve pyonefrozlarda; bir taraftan tegekkiil
eden pyelonefrit, diger 'taraftan bobrek kitlesinin damar sistemi
izerine taptig1 tazyik iskemiden sorumludur (6,9, 11).
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- Kistik bobrek hastaliklar: ve bobrek tiimdrlerinde de, hemen he-
men ayni mekanizma ile iskemi meydana gelmektedir. Bazi tiimér
metastazlarinda da hipertansiyon husulii, ayrica tiimérden vazop-
"ressor bir maddenin de salgilanabilecegini diistindiirmiistiir (12).

Konjenital hipoplazilerde bobrek kitlesi kiiciik oldugu gibi, da-
mar yapisida liimen bakimindan ince ve dokuya goredir. Bu se-
beple iskemi ve hipertansiyon husulii, komplike olmiyan vak’alarda
oldukga nadirdir. Fakat bunlarda pyelonefrit ve diger hastaliklar ko-
laylikla teessiis ettiginden ve ayni zamanda damar anomalileri de
mevcut olabildiginden bilahare iskemi ve hipertansiyon tegsekkiil ede-
bilir (2, 7). : :

Bobrek travmalarinda 1skem1den sorumlu mekanizmalar; Da-
marlarda tromboz ve o bolgede infarkt, lokal fibrozis ve erken dev-
rede subkapsiiler perinefritik hematomun tazyikidir (3, 5).

Bizim 1588 vak’alik cerrahi bdbrek hastaliginda hipertansiyon
ensidansi ve bununla ilgili diger mekanizmalarin bir tetkikinde :

A — Cerrahi bobrek hastaliklari materyelinin birinci grubu
bobrek tagl hastalaridir. Burada 815 i erkek, 358 i kadin olmak iize-
re tamami 1173 vakadir. Yag durumlar: tablo 2. de giOsterilmigtir.
Bu grupta hipertansiyona musap 100 erkek, 44 kadin olmak iizere
toplam1 144 diir (% 12.2). 1029 unu normal arterlel basmca sahip
oclanlar tegkil etmektedir. (% 87.8).

Arteriel basinel normal olan 1029 vakadan 72 sinin (% T), yuk-
sek olan 144 vakadan 22 sinin (% 15) bobrek fonksiyonlarinin bo-
zulmug oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Bobrek tagt vé iiriner enfeksiyon miinasebetinin tetkikinde; 1173
vakadan tansiyonu normal olan 1029 vakalik grupta, iiriner enfek-
siyon 538 inde mevcut idi (% 52). Diger taraftan 144 hipertansif
vakanin 101 inde (9% 70) iiriner enfeksxyon tesbit ed1hn1§t1 (Tab-
lo 6). :

Bu rakamlar goz b'niinde tutularak bdbrek taginin her zaman
bobrekte bir enfeksiyona sebep olmadigl, her enfeksiyonun behemhal
bobrek fonksiyonunu bozmadigl, bobrek enfeksiyonu ve bébrek fonk-
siyon bozuklugunun beraber bulundugu vakalarin hepsinde arteriel
basincinin yiikselmedigi hakikati meydana cikarilmig olmaktadir,
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Diger taraftan bobrek biopsisi, ve ameliyatla elde edilen bob-
rek piesinin histo - patolojik incelenmesi yapilmig bulunan 333 vaka-
da, bobrek arteriel sisteminde cidarin kalinlagmasi, l{imenin oblite-
rasyonuna kadar ileri gitmig lezyonlar 161 vak’ada goriilmiis olup, -
bunlarin ancak 32 sinin hipertansif oldugu klinikge tespit edilmigtir.
Demekki bobrek arteriel sistemindeki lezyonlar, bu hastalarin an-
cak 9 20 sinde arteriel basinein yiikselmesine sebep olabilmigtir
(Tablo 7).

Histo - patolojik tetkik neticesinin pyelonefrit gosteren bu 333
vak’anin hepsi tagh pyelonefritler olmayip, diger birtakim cerrahi
bébrek hastaliklaria eklenmis sekonder veya primer pyelonefritler
de dahildir. Bu bakimdan total 333 valk’adan ancak 32 sinde (% 9.7)
hipertansiyon goriilmesi tam olarak bobrek tasi hastaligindaki nis-
beti aksettirmezse de, ¢ogunun tagli pyelonefrit olmas: bize olduke¢a
yakin bir kanaat vermektedir. ~

Bilateral bobrek tagll vak’alara gelince; 1173 bdbrek tagt has-
tasindan 186 sinda tag hastaligi bilateraldi (9 15.5). 186 bilateral
bobrek tagi hastasinda 38 i hipertandu idi, yani, bilateral bobrek tag
hastaliginda hipertansiyona musabiyet % 20.4 oraninda bulunuyor-
du. Monolateral bobrek tagi hastaliginda (Tek tarafli vak'a sayisi
987) hipertansiyon 106 vak’ada tespit edilmigti. Yiizde orani 9% 10.6 -
olup, bilateral bobrek tagi hastaliginda goriilen hipertansiyona na-
zaran agagl yukari 9% 50 nisbetini tegkil etmektedir.

B — Carrahi bobrek hastaliklar: grubundan ikinci kademeyi
Pyelonefritler (Akut, Kronik) iggal etmektedir. Burada 59 u erkek,
57 si kadm olmak tizere 116 vak’a vardir. 9 vak’a akut pyelonefritti.
Akut pyelonefritler genellikle kisa zamanda tedavi edildiklerinden
bobrek fonksiyonlari fizerinde bir bozukluga sebep olmazlar, Pye-
lonefritlerin cesitli yonleri Tablo 1,2,3,4,5, ve 6 da gosteilmigtir. Akut
pyelonefritlerde hipertansiyona musabiyet kaydedilmemigtir. Kronik
pyelonefritlerde ise, 12 si erkek, 8 i kadin olmak iizere 20 vak’ada
hipertansiyon tespit edilmig olup, bu 107 vak'anmn (% 18.7 sini tegkil
eder. Kronik pyelonefritli 107 vak’'adan 87 sinin arteriel basmei nor-
mal odugu halde, bunlardan 37 sinde fiiriner enfeksiyon agikardi.
Diger taraftan 20 hipertandii vak’adan hepsinde iiriner enfeksiyon
mevcuttu. 107 kronik pyelonefritin 55 inde, lezyon bilateraldi. Bun-
lar ancak 20 sinde hipertansiyonun zuhur etmis olmasini, bu valk'a-
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larda damar lezyonlarinin koronik iltihap dolaysiyla g¢ok ileri bir
safhaya gelmis olmasiyla izah edebiliriz.

Kronik pyelonefritlerde bobrek fonksiyonlarmma gelince; Arte-
riel basineci normal olan 87 vak’adan 12 sinde, (% 13.8), arteriel ba-
smc1 yiiksek olan 20 vak’adan 6 sinda (% 30) bdbrek fonksiyonu
bozuk olarak gériilmiistii.

. C — Cerrahi bobrek hastaliklarmmin, Uciincii kademesinde; 23
kadin, 10 erkek olmak iizere 33 vak’a ile tagsiz hidronefrozlar gel-
mektedir. Bu grubun yas durumu tablo 2. de gorterilmigtir. 3 vak’a-
dan sadecce bir erkekte hipertansiyon tespi tedilmigtir (% 3.3). 33
vak’adan 4 iinde (% 12.1) bobrek fonksiyonu bozulmustu. Hipertan-
siyon gosteren tek vak’ada bobrek fonksiyonu normaldi.

Hidronefrozlarda enfeksiyona gelince; tansiyonu normal olan
32 vak’adan 10 unda (% 3.1) ve hipertansiyonlu tek vak’ada enfek-
siyonun mevcut oldugu goriildii. 4

D — Politikistik ve bobregin kistik hastaliklar: grubuna gelin-
ce; Burada tablo 1. de goriildiigii gibi 12 si erkek, 11 i kadin clmak
iizere 23 vak’a mevcuttur. Bu vak’alarin yaglar: tablo 2. de gosteril-
migtir. Politikistik bdbrek vak’a sayist 12 olup, bunlardan dort er-
- kek, beg kadinda hipertansiyon mevcuttu. Geriye kalan iic vak’ada
arteriel basing normal hudutlar dahilindeydi. Yani polikistik bob-
rek hastalifinda arteriel basmg vak’alarin 9% 75 inde yiiksekti Bu
da, malum oldugu sekilde hastaligin bdbrek damarlarmm ileri dere-
cede leze etmesi neticesidir. '

Boébregin sempl kist ve kist hidatik vaka sayist 11 olup, bun-
lardan bir erkek ve bir kadinda hipertansiyon tespit edilmigtir (%
18). Kistik hastaliklarda fonksiyon bozukluguna gelince, 12 polikis-
tik bobrek vakasinin 9u hipertansif idi, bunlardan 8 inde bobrek
fonksiyonu bozulmugtu. 3 vakada arteriel basing normaldi ve fakat
bunlardan birinde keza bdbrek fonksiyonu bozuktu.

Diger kistik hastaliklarda ise, ki bunlar 11 vaka olup 9 unda
hem arteriel basing, hemde bobrek fonksiyonu normaldi. Kalan iki
vakada ise bobrek fonksiyonunun normal olmasina ragmen hiper-
tansiyon mevcuttu. (Tablo 5).. Uriner enfeksiyon durumuna gelince;
Arteriel basinct normal devrede bulunan 3 polikistik bobrelk vakasm-
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dan ikisinde, arteriel basinc: yiiksek olan 9 polikistik bdbrek vaka-
sindan beginde iiriner enfeks1yon -vardrL (Tablo. 6). :

Polikistik bobrek disindaki kistik hastaliklardan 12 sine nefrek-
tomi yapilmig ve bbrek piyesinin Histo-Patolojik = incelenmesinde,
ancak bunlardan.bir tanesinde damar lezyonu ‘géisterilebil'migtir'

E — Cerrahi bobrek hastaliklari arasinda h1pop1az1k bobrek
vakalarina gelince; Burada 28 erkek, 12 kadin olmak iizere 40 vaka-
tespit edilmistir (Tablo 1). Bu grupta dikkati ceken husus, vakala-
rin 11 inin 19-20 yas arasinda. gbriilmesi, 40 yagindan sonra azalma-
sidir (Tablo 2). Hipoplazik hobrek’ vakalarmda h1pertans1yona mu-
sabiyet azdir (Taolo 3).-

Bunun sebebl diger bobregln normal durumda bulunmasmdan
olsa gerektir. Bu grupta hipertansif vaka 3 erkek, bir kadindir. Hi-
poplazik bobreklerde bdbrek fonksiyon bozukluguna ‘gelinee (Tab-
lo 5), arteriel basinci normal olan 36 vakadan 2 sinin (% 5.5) ve’hi-
pertansiyona musap. dort .vakadan birinin (% 25) bébrek fonksi-
yonu.bozulmustu (Tablo 5). Arteriel-basinct normal olan 36 vakanin
7 sinde (% 19.4); hipertandii 4 vakanln 2 sinde (%:50) enfeksiyon
vardi (Tablo 6). 40 h1p0n1az1k bdbrek vakasmdan 9 una cerrahi mii-
dahele yapilmig ve bébrek meslerl Histo-Patolojik olarak incelenmig- -
tir. Bunlardan 4 iinde damar lezyonlam tespit ed11m1§ olup, ancak
birinde hlpertansayon vardi, (Tablo 7). . e :

F Cerrahi bibrek hastaliklaii grubunda tdgsiz pyonefroz
olarak 13 erkek, 10 kadin toplam 23 vaka tespit edilmistir (Tablo 1).
Bunlarin yas durumu tablo 2 de gdsterilmistir. Pyonefroz vakalar:
icinde 2 si erkek, biri kadin olmak iizere iic vakada hipertansiyon.
“tespit edilmistir (Tablo-3). Pyonefrozlarda bdbrek fonksiyon bozuk-
luguna gelince; Arteriel basmer normal olan 20 vakadan - ‘birinde, ar-
teriel basinc1 yiiksek olan {i¢ vakadan keza birinde ' bobrek fonksi~
yonu bozulmustu. (Tablo 5). Bu .grupta iiriner enfeksiyona . gelince;
Tansiyonu normal olanlarin 16 sinda, tansiyonu yuksek olan 3 vaka—
nin ugunde de pyuri mevcuttu (Tablo 6) : SR

G — Cerrahl bobrek hastahklam grubundan Bobrek tumorle-
ring. gehnce Burada 24 erkek, 5 kadin olmak. iizere 29 vaka incelen-
migtir (Tablo 1). Table 2, de yasg gruplari, klasiklerin behrttlgl .gibi
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cocukluk ve ileri yaslarda toplanmistir. Bébrek tiimdrlerinden 2 er-
kek vakada hipertansiyon tespit edilmigtir (Tablo 3). Bobrek timdor-
lerinde 27 vakada arteriel basing ve bobrek fonksiyonu normal bu-
Jundugu halde, 2 hipertansif vakadan birinde bobrek fonksiyon bo-
zuklugu tespit edilmigtir (Tablo 5). ‘

Arteriel basine: normal clan 27 vakanin 5 inde, yiiksek olan 2
vakanin linde pyuri tespit edilmistir. 29 bdbrek tiimorii vakasmin
histo-patolojik incelenmesinde; 3 vakada damar lezyonu tespit edil-
mis olup, bunlardan bir tanesi hipertandii olan vaka idi. (Tablo 7).

H — Bobrek travmalarmda tansiyon arteriel degigikligine ge-
lince; Bu grupta 9 vaka tespit edilmistir. Vakalarin hepsi erkektir.
Vakalara bir siire klinikte muhafazakar tedavi tatbik edilmis, (bir
tanesi tamir edilmis olmasina agmen) bilahere hepsine nefrektomi
yapilmigtir. Cikarilan bébrek piyesleri Anatomo-Patolojik inceleme-
ye tabi tutulmug olup, gesitli degigiklikler tespit edilmig olmasma
ragmen, hastalarda herhangi bir hipertansiyon hali kaydedilmemig-
tir. Bu da, olaylarin ¢ok kisa bir zaman icinde cereyan etmig olma-
sindan miitevellit olsa gerek.

J — Cerrahi bobrek yoklugu grubunda 20 erkek, 5 kadin olmak
iizere 25 vaka incelenmistir. Bunlardan 4 erkek, 3 kadin hipertansi-
yona musap idiler. Arteriel basinci normal olan 18 vakadan 2 sinde,
hipertansif olan 7 vakadan keza 2 sinde bobrek fonksiyonu bozul-
mustu. Keza arteriel basinc: normal olan 18 vakadan 9 unda, hiper-
tandii olan 7 vakanin 4 iinde iiriner enfeksiyon tespit edilmigti. Hii-
lasa olarak cerrahi bobrek yoklugu vakalarinda hipertansiyona mu-
sabiyet (25 vakadan 7 si) % 28 bulunmustu.

K — Tek tarafli bobrek fonksiyon yoklugu grubunda 19 u er-
kek, 11 i kadin olmak iizere 30 vaka goriilmiigtlir. Bunlardan dort
erkek, ii¢c kadinda hipertansiyon (7 vakada) tespit edilmig olup, bu
grupta hipertansiyona musabiyet % 23.3 olarak bulundu. Tek tarafli
bobrek fonksiyon yokluguna musap 30 hastadan 23 iinde (% 76.7)
arteriel basing normaldi. Bu vakalardan 3 iinde, faaliyet gosteren di-
ger bobreklerinde fonksiyon bozuklugu mevcuttu. (% 13) hipertan-
_ sif 7 vakanin da keza 3 tinde, Sbiir bobregin fonksiyonu muhtelif de-
recede bozulmustu. (% 40.3). Normotensif 23 wvakadan 7 sinde
(% 30.4), hipertansif 7 vakadan birinde (% 14.3) iiriner enfeksiyon
vardi. ‘
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" L — Diger bobrek anomalileri grubunda 29 erkek, 11 kadin ol-
mak fizere 40 vaka (At nali bobrek, ektopik bobrek, capraz ektopi
v.s.) tespit edilmigtir. Bu vakalar i¢inde 2 erkek, 2 kadinda hipertan-
siyon (% 10) kaydedilmigtir. Bobrek fonksiyon bozuklugu sadece
hipertansif 4 vakadan 1 inde goriilmiigtiir. 36 normotensif vakadan
12 sinde, (% 33.3), hipertansif 4 vakadan 2 sinde (% 50) urmer en-
feksiyon goriilmiigtiir,

M — Pitoz renal, Ren mobil olarak tavsif edilen hal; 8 erkek,
39 kadin olmak fizere 47 vak'ada kaydedilmigtir. Vak’larin yvag Tab-
lo 2. de gosterilmistir. 47 vak’adan 3 kadinda hipertansiyon (% 6.3)
kaydedilmigtir. Gerek normotensif, gerek hipertansif vakalar arasimn-
da bdbrek fonksiyon bozukluguna rastlanmamigtir. Normotensif 44
vakadan 6 sinda (% 13.6), hipertansif 3 vakadan 2 smde (% 66.6)
iriner enfeksiyon kaydedilmigtir, -

TEDAVi

Bobregin gesitli cerrahi hastaliklarinda hipertansiyona musabi-
yet oranm1 ve muhtemel sebepleri belirtilmig oldu.

Hastalarin hem esas bdbrek hastaliginin, hemde musap olduk-
lar hipertansiyonun tedavisi icin tibbi ve cerrahi usiiller tatbik edll-
migtir.

Tibbi tedavi : Mevcut enfeksiyonla usiililne gore miicadele edil-
mis olup, akut pyelonefritlerde cok iyi neticelere kargilik, kronik va-
kalarin sik sik nitksetmesi, bakterilerin rezistans kazanmalar: dola-
yistyla bu vakalarin tedavisinde bilyiik miigkiilata maruz kalinmig-
tir. Bu miicadelenin yaninda hipotansif ilaclarm kullanilmas: da ik-
tiza etmisti. Kullamlan hipotansif maddeler biiylik cogunlukla yiik-
selmig bulunan arteriel basmel pek kisa bir siire diigiirditkten sonra,
genellikle refrakter hale gelmektedirler. Doz yiikseltilirse, bu defa da
hastada tahammiilsiizlik (diigkiinliik, dermatozlar, bag dénmesi)
hasil olmaktadir. Herhangi bir cerrahi tedavinin kontrendike (Bila-
teral bobrek tasi ve bobrek yetmezligi, cok ileri derecede bilateral
pyelonefrit kronik, tek bobreklerde) oldugu zaman, hipotansif-ilac
kisa siireli yiiksek doz vermek veya ilaci degistirmek suretiyle hlper-
tansiyonu kontrol altina almaya galigmaktayiz.



CERRAHI BOBREK HASTALIKLARI VE HIPERTANSIYON 1343

Cerrahi Tedaviye Gelince: Burada esas hastaliin izalesi igin en
cok tatbik edilen metod nefrektomi olmustur. Pek mahdut sayida
parsiyel nefrektomi ve bébrek pelvisine plastik miidahale yapilmig-
tir,

Bobrek arterialarinda herhangi bir ariza (A. Renalis limeninde
darlik, anevrizma, tikanma v.s.) tespit edilemediginden, Arteria re-
nals iizerine (Gref, By-Pass, Shunt gibi) bir miidahele yapiimamig-
tir. S

Hipoplazik bobre, pyonefroz, hidronefroz, bobrek tagi vakala-
rinda goriilen hipertansiyon nefrektomiden sonra, bir kisminda nor-
male diigtiigii goriilmiig olup, bir kisminda bu hal muvakkat ve kisa
glireli olmugtur.

SONUC

— 1588 cerrahi bobrek hastahig1 vakasindan 1059 u (% 67.7)
erkek, 529 u (% 33.3) kadindi. Erkeklerin 135 inde (% 12.6), kadmn-
larin 71 inde.(% 13.4) hipertansiyon tespit edildi. Bu bulgu yabanci
negnyat ile mutabakat halindedir. (7, 9, 10, 11).

—_— Hlpertandu vakalarim % 62.7 si 10-5C yas grubunda, % 37.3
i 1se 50 yagindan biiylikleri tegkil etmektedir, Bu bulgu birinei grup-
ta; renovaskuler lezyonlarin arteriel basimemn yiikselmesine sebep ol-
dugu seklindeki diiglinceye biiyiik bir yer ayirmaktadir. 50 nin iis-
tiindeki yas grubunda ise, arteriel basincin yilikselmesinde baska se-
beplerin daha cok methaldar oldugu kabul edilmelidir.

— Hipertansiyona rmusabiyet oranina gore:
Polikistik bobrek hastaliginda 9% 75,
Tek tarafli cerrahi bobrek yoklugunda % 28,
Tek tarafli bébrek fonksiyon yoklugunda % 23,
Kronik pyelonefritte 9% 18.7,
Bobregin diger kistik hastaliklarinda 9% 18.1,
Tagsiz pyonefrozlarda % 13,
Bobrek taglarinda % 12 hipertansiyon goriilmiistiir.

Unilateral bébrek hastaliklarinda hipertansiyona musabiyetin
diigiik olmasi lazim gelirken, vaka serimizse cogunlukla, diger bGb-
rekte enfeksiyon ve fonksiyon bozuklugu mevcut oldugundan oran



1344 {HSAN GUNALP — ORHAN GOGUS

yiikselmig bulunmaktadir. Fakat yine de yabanci negriyatla muka-
yese edilirse bizim serimizde rakamlar daha diigiiktir (2, 7, 9, 10;
11, 12).

— Arteriel basinet normal olan 1382 vakanin 664 iinde (% 48)
pyuri, 98 inde (% 7) bobrek fonksiyon bozuklugu mevcutken, hiper-
tansif 2086 vakanin 143 iinde (% 69.4) pyuri, 45 inde (% 21.8) bob-
rek fonksiyon bozuklugu vardi. '

Cerrahi miidahele ile elde edilen 508 bibrek piesi ve bobrek bi-
opsisinin histo-patclojik incelenmesinde:

197 sinde (9% 38.7) arter limeninde az veya ¢ok tikanma tespit
edildigi halde, bunlarin ancak 401 (% 20.3), yani 508 vakanmn 9% 7.8
hipertansiyon gésteren vakalara tevafuk ediyordu. Yani her damar
cbstriiksiyonu arzeden vakada hipertansiyon husule gelmedigi, mu-
kabil bobregin normal veya normale yakin oldugu hallerde hipertan-
siyona musabiyetin diiglik oldugu anlagilmaktadir,

OZET

1956 - 1969 yillar: arasinda (14 sene) Ankara Tip Fakiiltesi Uro-
loji klinigine, cegitli bdbrek hastaligina musap 1588 (1059 erkek,
529 kadmn) hasta yatirilnugtir. Rutin muayene metotlarinii 15181 al-
tinda, hipertansiyonun cesitli cerrahi bobrek hastaliklari ile olan
miinasebeti izaha caligtimigtir. :

A - Bobrek Tasglar: :
— Total vaka sayist 1173 (815 erkek, 358 kadin)

— 987 vaka monolateral bobrek tagt. Bunlardan 106 sinda
hipertansiyon mevcut. Yani hipertansiyona musabiyet
% 10.6.

—- 186 vakada bilateral bobrek tagi mevcut. Bunlardan
38 i hipertansiyona musap. Yani ensidans % 20.4.

Bobrekteki tag her zaman enfeksiyona sebep olmaz. Bobrekteki
her enfeksiyon bdbrek fonksiyonunu degigiklige ugratmaz. Bobrek
enfeksiyonu ve bobrek fonksiyonunun bozuk oldugu vakalarda arte-
riel basig yiikselmesinin daha ¢ok goriildiigii tespit edilmistir.
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B — Pyelonefrltler _ - :
— Total vaka sayis1 116, akut pyelonefmt 9 vaka (Bu
grupta hipertansiyon yok).
— Kronik pyelonefrit 107 vaka: Monolateral 52 vaka (5
vakada hipertansiyon. Ensidans % 9.6). - ;
— Bilateral kronik pyelonefrit: 55 vaka (15 vakada
hipertansiyon, ensidans % 27). '

C Hldronefroz
~— Total vaka sayist 33 (10 erkek 23 kadin). Bir vakada
hipertansiyon var. Ensidans % 03.

D — Bébregin Polikistik hastalig1 ve diger kistleri:
— Total vaka sayis1 23 (12 erkek, 11 kadin).
- Polikistik bobrek hastaligl 12 vaka (9 vakada. hlper-
tansiyon mevcut, ensisans % 75).

K — Hipoplastik bdbrekler :
— Total vaka sayisi 40 (28 erkek, 12 kadin) 4 vakada
hipertansiyon mevcut, ensidans % 10.:
— 9 vakada enfeksiyon mevecut, % 22.5
— 15 Vakada'ta§ meveut (9% 37.5)

B — Pyonefrozlar (Tagsiz) :-

— Total 23 vaka (13 erkek, 10 kadm) 3 vakada hiper-
‘tansiyon var, Ensidans % 13. ’

G - Bobrek tiimorleri :
— Total 29 vaka (24 erkek, 5 kadin); 2 vakada "hipértan-
siyon var. Ensidans % 6.9
H — Bobrek travmalari :
— Total 9 vaka (7 erkek, 2 kadin), bu grupta hlpertan-'
siyona musabiyet yoktu
J — Cerrahi bobrek yoklugu

— Total 25 vaka (20 erkek, 5 kadmn). 4 erkek ve 3 kadin-
-~ da hipertansiyon vard:. Insidans % 28.

— Normotensif 2 vaka ile, hipertensif 2 vakada bobrek
fonksiyonu bozulmugtu. Smiiltane olarak birinciden 9,
ikinciden 4 vakada iiriner enfeksiyon mevcuttu.
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K — Monolateral fonksiyon yapmiyan bobrek:
— Total 30 vaka (19 erkek, 11 kadin), 4 erkek, 3 kadin-
da hipertansiyon vardi, ensidans % 23.3. Normoten-
sif 7, hipertansif 1 vakada iiriner enfeksiyon mevcuttu.

L. — Bobregin Konjenital anomalileri :
' — Total 40 vaka (atnali, ektopik, capraz ektopik). (29
erkek, 11 kadin).
— 4 vakada hipertansiyon mevcut. Ensidans % 10.
~— 13 vakada tiriner enfeksiyon var. Ensidans % 32.5.

M — Pitotik veya Mobil bsbrek :
— Total 47 vaka (8 erkek, 39 kadin).
— 3 kadinda hipertansiyon var, ensidans % 6.3.
— Bobrek fonksiyon bozuklugu goriilmedi. Normotensif
6 ve hipertansif 2 vakada iiriner enfeksiyon mevcuttu.

SUMMARY
4Surgicaxl Kidney Disorders and High Blood Pressure ;

Between 1956-1969, in 14 years 1588 (1059 male and 529 fema-
les) patients with various surgical kidney disorders have been ad-
mitted to the Urological Department - Medical Faculty of Ankara,
and under the light of routine examination methods it is tried to
explaine the relationship of the high blood pressure in the various
surgical kidney disorders.

A — Kidney stones : ‘
— Total case: 1173 (815 male, 358 female).
— 987 cases monolateral kidney stones
— 106 cases have high blood pressure.
— The incidence of hypertension 10.6 %.
— 186 cases bilateral Kidney stones.
— 38 cases have high blood pressure.
~— The incidence of hypertension 20.4 %.

The calculus in the kidney is not always the cause of infection
every infection in the kidney does not disturb the kidney function,
the renal infection and renal dysfunction together do not always
elevate the arterial pressure.
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Pathological studies of kidney biopsy and kidney specimens
revealed that only various renal artery lesions may cause the elevati-
on of blood pressure.

B —

C —

Pyelonephritis:

— Total cases: 116.

— Acute pyelonephritis 9 cases (No high blood pressure
in this group).

— Chronic pyelonephritis: 107 cases.

— Monolateral 52 cases (5 cases hav ehypertension. The
incidence in this group is 9.6 %.

— Bilateral 55 cases (15 cases have hypertension, the
‘incidence in this group is 27 %.

Hydronephrosis :

—— Total cases: 33 (10 male, 23 female). Only one case
has high blood pressure, The incidence in this groupe
is 3 %. '

Polycystic and other cystic disease of the kidney:

— Total cases: 23 (12 male, 11 female).

— Polycystic disease: 12 cases (9 cases have high blood
pressure in this group, the incidence is 75 %).

Hypoplastic Kidneys:

— Total cases: 40 (28 male, 12 female)

— 4 cases have hypertension, the incidence is 10 %.

— 9 cages have infection (22.5 %), 15 cases have calculus
(375 %). :

Pyonephrosis (without stone):

— Total 28 cases (13 male, 10 female).
— 3 cases have hypertension, the incidence is 13 %.

Kidney Tumors:

- Total 28 cases (24 male, 5 female).

— 2 cases have hypertension, the incidence is 6.9 %.

— Histo-Pathologic studies showed that 3 cases have
arteriel damage, and one of them smultaneously has
hypertension.
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H — Traumatic Kidneys:
— Total cases: 9 (7 male, 2 female)
— No high blood pressure was encountered.

J — Surgical Kidney Absence :
~— Total 25 cases (20 male and 5 female)
-— 4 male and 3 female have high blood pressure (28 %).
— 2 of the normotensive, also 2 of the hypertensive cases
have kidney dysfunction and smultaneously 9 and 4
cases have urinary infection.

K — Monolateral Non-Functioning Kidney:
— Total cases: 30 (19 male, 11 female)
— 4 male and 3 female have hypertension. The incidence
is 23.3 %.
— Normotensive 7, hypertensive one have urlnary infec-
tion.

L. — Congenital anomalies of the kidney:
— Total: 40 cases (297 male, 11 female)
— 4 cases have high blood pressure (The incidence is 10
— 13 cases have urinary infection (32.5 %).

M — Pitotic or Movable Kidney:
— Total 47 cases (8 male, 39 female). 3 female have
hypertension, the incidence is 6.3 %.
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