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GIRIS :

Nefrektomi endikasyonu degisik birgok cerrahi bobrek has-
taliklarinda detayli bir inceleme sonunda konur. Genel olarak
nefrektomi; cikarilacak bébregin yeterli idrar ekskresyonu igin
gerekli bobrek dokusunu azaltmavacagl kanisina varidiginda
ve bu bdbregin hasta hayatini tehdit ettigi hallerde endike-
dir (1). Medikal ve cerrahi tedavisi mimkin olmayan bdbre-
gin progressiv hastaliklarinda hastaliga veya travmaya bagh
olarak parankimin tamamen haraboldugu durumlarda ve bob-
rek timérlerinde nefrektomiye karar verilir (1, 2). Cerrahi
miidahale sekli hastaligin cinsine ve mevcut donelere baghdir.
Ulasim yolu olarak daha g¢ok klasik lomber insizyon uygula-
nirsa da vakanin durumuna ve hastaligin cinsine gore diger
ulagimlar tercih edilekilir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Bazen nefrek-
tomi; subkapsuler bazen de parmorselman olarak vaplma Zzo-
runlugu dogabilir. Nefrektomide genellikle genel anestezi ter-
cih edilmekle beraber, hastanin genel durumu nadiren yiiksek
spinal ve peridural anesteziyi gerektirebilir (1, 5, 6, 7).

Yazimizda yedi yilda (1968 - 1974) A. U. Tip Fakiltesi Uro-
loji Kliniginde yatirilip tetkikleri sonucu nefrektomi yapilmig
200 vakanin klinik degerlendirmeleriyle sonuclar ve piyeslerin
histo - patolojik teshisleri gézinine alinarak karsilagtirilmistir
Ayrica vakalarin genel bir enalizi yapilarak nefrektomi endi-
kasyonunu gerektiren durumlarin gegerliligi tartisilmaistir.

* A, U. Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi Profesdril
** A U. Tip Fakiiltesi Urcloji Kiinigi Asistan:

A.U.T.F. M., Vol XXVII, Say1 III-IV, 631 - 646, 1974
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MATERYEL.:

1968 - 1974 yillar1 arasinda A. U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kli-
niginde c¢esitli nedenlerle ameliyata tabi tutulan 3171 hastadan
200'liinde uygulanan nefrektomilere aittir (% 6.6).

BULGULAR :

Bu hastalarin 197'si genel, bir vaka yiiksek spinal ve iki
vaka da epidural anestezi altinda ameliyat edilmislerdir. Bu-
tiin hastalardan sadece bir tanesine posterior lomboktomi, di-
gerlerine klasik lomber kesi uygulanmistir. 185 vakaya klasik
nefrektomi, 11'ine subkapsuler ve 4'iine de parmorselman nef-
rektomi yapilmistir. U¢ vakada ise nefro - ureterektomi uygu-
lanmistir. Bu degerlendirmeler birgok literatiir bulgularina uy-
maktadir (1, 2, 3, 4, 5, 8, 10).

TABLO: I

200 Nefrektomi Vakasinin Senelere C&re Dagilimi ve
Yilhk Total Ameliyatlarla Mukayesesi

Total Total bobrek

Senler amellyat ameliyat: Nefrektomi % sl
1968 363 78 26 71
1969 383 96 32 8.1
1970 465 93 30 6.5
1971 515 110 25 4.8
1972 410 85 21 51
1973 475 104 28 5.8
1974 560 102 38 6.7
Toplam 3171 668 200 6.6

Tablo: I'de; en yiliksek nefrektomi oraninin 1969 yilinda
% 8.1, en diigiik nefrektomi oraninin ise 1971 yilinda % 4.8 ol-
dugunu gostermektedir.
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TABLO : II

200 Nefrektomi Vakasinin Kadin - BErkek Nisbetleri

Seneler Nefrektomi sayisl Kadin Erkek
1968 26 6 20
1969 32 14 18
1970 30 10 20
1971 25 11 14
1972 21 10 11
1973 28 13 15
1974 38 11 27
Toplam 200 75 125

Tablo: II'de; vakalarin % 37.5 kadin ve % 62.5 erkek sekse
ait oldugunu ve nefrektominin daha gok erkeklerde uygulan-
digin1 gostermektedir.

TABLO : III

200 Nefrektomi Vakasinin Yaglara Gore Dagilimi

Yas Vaka sayisi % Nisbeti

0- 5 2 1

6-10 5 2.5
11-20 46 23
21-30 30 15
31-40 44 22
41-50 38 19
51 - 60 22 11
61-70 12 6
70'den yukar 1 0.5
Toplam 200 100

Tablo : III'de; hastalarin en ¢ogu 11 - 20 yas grubunda (% 23)
olup en az ise 70 yasgin uzerinde (% 0.5) oldugu tesbit edilmis-
tir.

Eriskin yas grubunda 21-50 % 65 gibi gok yuksek bir ora-
na ulasmaktadir.
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200 Nefrektomi Vakasmin Taraflara Goére Dagilimi

Nefrektomi Sag Sol
Seneler sayis1 nefrektomi nefrektomi

1968 26 15 11
1969 32 17 15
1970 30 15 15
1971 25 11 14
1972 21 6 15
1973 28 16 12
1974 38 15 23
Toplam 200 95 105

Taklo: IV'de; vakalarin % 47.5 de sag tarafa, % 52.5 ise sol

tarafa nefrektomi uygulandigini gostermektedir.
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TABLO: V
200 Nefrektomi Vakasinin Sikayetleri
Sikayet nedenleri Vaka sayist % Nlisbeti
et AT st = oy _—
Tek tarafll 102 51
e e =
iy C Bllateral 7 35
__________,___..__._.-—-—_________________——————-
Tek tarafl 2 1
Inguinal agri Bilateral — —
Ateg 4+ Agn1 1 0.5
_.__.________________________——-—-———————‘
Agril 2 1
L -
omber flstiil T q .
= B eSS
12 6
Bulanik id i R e SR I
He drat Aprisiz T 3.5
Agnl 11 5.6
Kanl idrar = S
Agrisiz 12 6
R
Agnl 1 0.6
Lomber kitle - === =t
Agrisiz 3 15
Genel dighkiinliik 3 15
Bag agns: ve T. A, Yilksekligi 9 4.5
Halen glkiyeti yok 5 & 0.5

Tablo: V'de; hastalar klinigimize

lomber agri

% 51 oraninda tek tarafli
sikayetiyle, % 6’s1 kanl idrar etme, gok daha na-

dir olarak % 0.5 agrih lomber kitle veya ates yiiksekligi ile gel-

mistir.
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TABLO : VI

200 Nefrektomi Vakasinda Sedimentasyon Degerlert

Sedimentasyon hizi/saatta

Vaka sayisi

0- 35 mm/s

6- 10
11- 20 »
21- 30 »
31- 40
41- 56 »
51- GO »
61- 70 »
71- 80 »
81- 90 »
91-100 »

100'den yukari

35
51
47
13
12

NN N ®

Tablo: VI'da; laboratuvar bulgularindan saatta/sedimen-
tasyon stlrati vakalarin % 26.5de 6- 10 mm/s, %1'de de 100

mm/s {zerinde oldugunu géstermektedir.

TABLO : VIIL

200 Nefrektomi Vakasinda idrar Bulgular

Bulgu Vaka sayisi % Nisbeti
Pyuri 92 46
Hematiliri 23 11.5
Pyuri + Hematiiiri 45 22.5
Normal 40 20

Tablo: VII'de; idrar sedimenti degerlendirilmesinde: % 46
pyuri, % 11.5 hematiiri, % 22.5 byuri+hematiri ve % 20’sinde

normal bir idrar bulgusu tesbit edilmistir,
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TABLO : VIIL

200 Nefrektomi Vakasinda T.A Degerleri
(Klinige gelis ve ayrilhiglarinda)

T.A. Degeri Vaka sayisi % Nisbeti
T.A Girig ve c¢ikig ayni 135 67.5
T.A Girig yiksek - Cikig normal 66 33
T.A Girig ve cikigta yiliksek 9 4.5

Tablo: VIII'de; hastalarin % 67.5'de T.A ameliyat dncesi ve
sonrasinda bir degisme tesbit edilmedigi halde, % 33 de ameli-
yat éncesi T.A yiiksek cldugu halde klinikten ayrilirken bul-
gular normale doénerek hastalar klinigi normal bir T.A arte-
rielle terketmislerdir. Ancak % 4.5’'inde T.A devamh yuksek ola-
rak seyretmigtir.

Bariz 6zellik gosteren birka¢ vaka mevcuttur.

a — Klinik teshis pyonefroz, patolojik teshis nefroskleroz
olan bir vakada giris T.A: 210/120 idi. Ameliyat sonu dismeye
basladi ve hasta klinikten 100/7¢ ile ayrildi.

b — Klinik teshisi sag bébrek tasi, patolojik teshisi Kr. pye-
lonefrit olan bir hastada T.A: 180/120 iken ayrilisinda 110/70
olguldu.

¢ — Sag koral tasi olan diger bir hastada T.A: 170/100 ol-
dugu halde ayrilisinda 100/70 idi.

d — Klinik teshis hipoplazik bdbrek, patolojik tesghisi ayni
olan diger birinde T.A : 180/110 oldugu halde hasta taburcu olur-
ken 120/80 olarak olguldi.
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200 Nefrektomi Vakasmin Klinik Teghisleri

TABLO : IX

Klinik teghis Vaka sayisi % Nisbeti

Tagh T 3.5
Bobrekte fonksiyon yoklugu

Tags1z 5 2.5

Tasgh 2 1
Ektopik bobrek

Tags1z — —

Tash 6 3
Hipoplazik bobrek e 2o

Tags1z 7 3.5

Tagh 1 0.5
Atrofik bobrek ——— -

Tagsiz 1 0.5

Rilateral 7 3.5
Bobrek tag:

Tek tarafh 63 31.5

Tagl 19 8.5
Hidronefroz

Tags1z 11 5.5
Bobrek tlimorii 12 6

Travma 2 1
Boébrek kanamas: O .

Sebebi bilinmeyen 3 15
Bobrek TBC 4 2
Ureter tagt 6 3
Bobrek kisti i) 0.5
Birden fazla teghis konan 6 3
Tam teghis konamayan 4 2
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Tablo : IX'da; bu tablo hastalarin ameliyata sevkedilme tes-
hislerini géstermektedir. Vakalarin % 31.51 tek tarafli bobrek
tasy nedeniyle ameliyata alinmislar bilahare ameliyatta tesbit
edilen degisiklikler nedeniyle nefrektomiye tabi tutulmuslardir.
Daha 6nce tag veya fonksiyon yoklugu nedeniyle ameliyata ali-
nan 11 vakada 9 bobrek timorii teshit edilmis olup bunlardan
iicii pelvisten tas alimirken altis1 ise patalojik degerlendirilme-
ler sonucu ortaya ¢ikmistir. Bir vaka bobrek tasi teshisiyle nef-
rektomi yapildigr halde histo - patclojik teshisi bobrek Thc. ola-
rak gelmistir. Diger bir vakada ise fonksiyon yoklugu nedeniyle
ameliyata alinmis ve piyesin patolojik teshisi bobrek Tbc. ola-
rak gelmistir. 6 ureter tagi (Bunlardan 4’4 ureter iist ucu tasy)
ameliyat esnasinda bobrekteki durum goézdénine alinarak nef-
rektomi yapilmistir. Bir vakada ureter tasi manuplasyon esna-
sinda tas bobrege kagmistir. Bobrekte arama esnasinda mey-
dana gelen hemoraj sonucu nefrektomiye karar verilmigtir.

TABLO : X

200 Nefrektomi Vakasinda Piyeslerin Patolojik Degerlendirilmeleri

Patolojik teghis Vaka sayisi % Nisbeti
Normal bébrek dokusu 2 1
Bobrekte minimal degigiklik 2 1
Akut pyelonefrit 1 0.5
Kronik pyelonefrit 79 39.5
Pyelonefrit 4+ Hidronefroz 36 18
Mikroapseli Kr. pyelonefrit 5 2.5
Pyelonefrit + Pyelit 13 8.6
Pyelonefrit 4 Atrofi 1 0.5
Hidronefroz 14 7
Nefroskleroz 4 2
Miiltikistik bobrek 3 1.5

Pyelonefrit + Karbonkul 1 0.5
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Sekonder atrofi 1 0.5
Hipoplazi 2 1
Titihabl lipomats tegekkitil 1 0.5
Bobrek timorii 21 10.5
Bobrek TBC 6 3

(Degerlendirmeler A. U. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisiinde yapilmigtir.)

Tablo: X'da; 200 nefrektomi vakasinda piyeslerin histopa-
tolojik degerlendirilmelerini gostermektedir. Degerlendirmeye
gére : Hastalarin % 39.5'inde kronik pyelonefrit bulunmustur.
% 10.5'inde bobrek tiimori tesbit edilmistir. % 3 vakada bdbrek
Thbe. tesbit edilmis olup % 2 vakada ise ya normal veya bob-
rekte minimal degisiklikler tesbit edildigi rapor edilmistir.

TABLO : XI
21 Boébrek Tiimorii Tesbit Edilen Plyeslerin Histo - Patolojik Teghisleri

Patolojik teghis Sayist

Fibroadenom
Hipernefroma,

Wilms tiimoril

Pelvis yass1 epitel CA.
Korteks CA.

Deglslci epitel papillomu
Anaplastik CA.

Papiller CA.

Misiiln6z adeno CA.
Clear cell CA.
Metastatik korio - Epitelioma
Fibrolipomatd kitle

o o R RN RN oW oW

[
=

Toplam

(Degerlendirmeler A. U, Tip Fakilltesl Patoloji Kirslslinde yapilmugtir.)
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Tablo: XI'de; 21 bébrek tiimérinin patolojik inceleme ne-
ticelerini gidstermektedir. Ancak bu vakalardan 9 tanesi tas ne-
deniyle ameliyat edildigi halde piyeslerin anatomo - patolojisin-
de tasla birlikte bobrekte degisik tipte timdér mevcudiyeti kil-
dirilmistir. Bu tiimor vakalarimdan bir tanesi metastatik bhdbrek
tiumori (Korio - Epitelioma) oldugu tesbit edilmistir.

TABLO : XII

200 Nefrektomi Vakasinda Bobrek ve Ureter Taglari

Tek Birden fazla Koral
Tek tarafl 35 88 9
Bobrek tagi
Bilateral — 4 3

Ureter tagi: 6

Tablo: XIl'de; taslarin adet ve lokalizasyonlarimi goster-
mektedir. 6 vakada ureter tasi mevcut olup bu teshisle ameli-
yata alinmislardir. Ameliyatta gdrillen gerekge dolayisiyle nef-
rektomiye tabi tutulmuslardir. 12 koral tas vakasindan 3 tanesi
bilateral koral tas bulundugu (ki bunlardan ugiinde bilateral
koral tas mevcut) nefrektomi uygulanmistir

TABLO : XIII
Tagla Birlkte Timér Bulunan 9 Vakada Patolojik Teghisler

Sag bobrek tagi + Sag pelvis yassi epitel CA.
Sag bobrek tagt Milt. + Sag degigici epitel CA.
Sol bdbrek tasi + Sol clear cell CA.

Sol bdbrek tagi + Fibroadenom

Sol bdbrek tasi Miit. 4+ Degigici epitel papillomu
Sol bdbrek tagi Miit. 4+ Pelvis papillomu

Sol bdbrek taglt + Bobrek adenomu

Sag bobrek tasi 4 Papiller CA.

(Degerlendirilmeler A. U. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsilisiinde yapilmigtir.)
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Bobrek tagi ile birlikte dokuz vakada timor tesbit edilmis-
tir. Bunlardan tiicil ameliyat esnasinda tas alimirken pelviste tu-
mor siiphe edilerek nefrektomi edilmislerdir.

TARTISMA.:

Degisik teshislerle nefrektomi yapimis 200 vakadan sagla-
digimiz sonuglar :

1 — 200 hastadan sadece biri yiiksek spinal, ikisi peridu-
ral anestezi ile ameliyat edildigi halde 197’si genel anestezi ile
ameliyat edilmislerdir. Ulasim yolu clarak bir vakada posterior
lombotomi haricinde klasik lomber Kesi uygulanmigtir. Bu uy-
gulamalar literatirdeki ulasim sekillerine uymaktadir (1, 2, 3,
4) . 29 hastada 12. kot ucu rahat bir saha temini igin rezeke edil-
mis, diger 6 vakada 11 kot ucu rezeke edilmistir. Kot rezeksi-
yvonlar: genis saha temini igin (bilhassa pyonefroz ve timor
vakalarinda) ve kisa boylu sahislarda vapilmistir (1, 4, 5, 10).
187 vaka klasik nefrektomiye itabi tutulmus, 4 vakada parmor-
selman nefrektcmi, 11 vakada da (% 5.5) subkapsuler nelrek-
tomi yapilmistir. Subkapsiiler nefrektomi uygulananlarin biri
lomber triner fistil nedeniyle, 1¢'u isc pyonefroz veya pyonef-
roz kalkiiloz olan bobreklerde yapilmisiir (2, 5, 10).

2 — Nefrektcmiye tabi tutulan hastalarin % 37.5’1 kadin,
% 62.5'1 erkek sekse ait olup en fazla nefrektomi 11 - 20 yas gru-
bunda (% 23) (Tablo: III) toplanmalktadir. Bu sonu¢ bize nef-
rektominin geng¢ yaslarda uygulama ensidansinin yiksek oldu-
gunu gostermektedir ki bu da hi¢ de arzu edilmeyen bir neti-
ce olsa gerek (4, 11, 12, 13). Ancak memleketimiz sartlar1 ne-
deniyle miracaat etme zamanlarimin cok geciktirilmesiyle bu
tablonun meydana geldigi hastalarin miusahadelerinin incelen-
mesinden anlamaktayiz. Tas nedeniyle ameliyata alinan vaka-
larin % 78’inde ileri derecede bobrek dekstriilsiyonu tesbit edil-
digi i¢in radikal miudahale segkin hale gelmistir. Nefrektomi
daha ¢ok sol tarafa yapilmistir (Tablo: IV).

3 — Hastalarm ekseriyeti tek tarafli agr1 (% 51) (Tablo: V)
sikayetiyle klinige muracaat etmisler ve sikayet stireleri % 48’in-
de 5 senenin Uzerindedir. Bunlarin % 33’1 uzunca bir sire tibbi
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tedavi gdrmusler, bazilari da ameliyat olma korkusuyla hekim-
den kag¢mislardir. Bunun yani sira yetersiz tetkiklerde ameli-
yat olma stlirelerini geciktiren baska bir ¢nemli sebep olarak
ortaya c¢ikmaktadir.

4 — Laboratuvar degerlendirmeleri (Tablo: VI - VIL - VIII)
ve klinik teshisleri belirlenmis (Taklc: IX) hastalar; ozellikle
tas hastalarinda % 31.5 tek tarafli bébkrek tasi)) operasycn es-
nasinda asirl bir bdbrek harabiyetinin tesbitiyle konservatif
kalmanin mimkiin olamayacag: kamsimi uyandirmistir. Bunun-
la beraker % 12 vakads precperatuar teshis ile peropzsratuar
teshis celiski gbstermistir. Ayrica nadir de olsa bazi vakalarda
(% 2.5) (ki bunlardan bkir tanesi ureter tasimin bdbrege kacma-
siyla yapilan maniplasycnlar scnucu) teessiis eden komplikas-
yon (hemoraji) nefrektomiyi endike hale getirmistir. 11 vakada
muteaddit bdbrek taslarinin tam temizlenememesi sonucu ve
ayrica uzunca kir sitire l:dkrek travmasi ve bunun sonucu do-
gan diger komplikasyonlar nedeniyle nefrektomize edilmisler-
dir. 12 koral tas vakast (iigu bilateral koral) (Tablo: XII) nef-
rektomi ile neticelenmistir. 12 vakada preoperatuar olarak bdb-
rek tumoru teshisiyle nefrekfomi edilmis clup patolojik anato-
mi bu teshisi teyid etmistir (Taklc - IX - X). Nefrektomize edilen
bébreklerin biyik g¢ogunlugu hitcpatolojik olarak (Tablo: X)
% 39.5 Kr. pyelonefrit idi.

5 — Tas hastalig1 bir sistem hastalig1 olmakla beraber (11)
organda (boébrek veya mesane) kronik iritasyon sonucu metap-
lazi ve akabinde de ttimér tesekkilu igin bir zemin hazirla-
maktadir. Nitekim 200 vakalik nefrektomi serimizde 145 tas
hastasindan 9'unda anatomo - patcleojik teshisle de teyid edilen
bobrekteki maligne degisikligi (% 4.5) ¢ogu zaman hekimin dik-
kate almas: gerekli bir husus clarak ifade etmek gerekir.

Netice clarak bir crgan kaybi (cerrahi olarak) hasta igin
dmur boyu bir maliulivet olmakla birlikie gerektiginde nefrek-
tomiden kaginmamak (kanama - necyplazi- asikar parankim des-
truksiyonu - agikar enfeksiyen) zerlugu vardar (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8).
Bir organ cikarmak ne kadar kclay ise o organa yeni bir can-
hhik kazandirmak veya. ilerde husule gelebilecek daha baska
komplikasyon gozoniinde tutularak nefrektomi endikasyonunu
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koyacak hekimin preoperatuar veya peroperatuar ¢ok iyi bir
degerlendirme yapmas! hasta ve hekim y3niinden tibbi bir kaide
olarak kabul etmek zorunlulugu vardir (13). Bir bobrek trans-
plantasyonu icin hastane, hekim ve hastalarin karsilasabilecek-
leri cok onemli zorluklar dikkate alinirsa nefrektomi endikas-
yonu icin her halde hekimin ¢ok daha bilingli davranmasinda
buylik gerek vardir.

200 vakalik serimizde kanimiz odur ki nefrektomi endikas-
yonlar1 gogunda yeterli bir neden olmakla beraber herhalde bir
kisminda konservatif bulunma durumunda olunsaydi daha ye-
rinde davranilmis oclunurdu. Cunka tas nedeniyle nefrektomi
yaptigimiz ve istatistiki analizlere tabki tutmadigimiz tek bob-
rekli ve tas nuksi gordiigtimiiz vakalar hicte az degildir.

OZET :

Nefrekfomi uygulamasindaki cerrahi &zellikler ve genel
prensiplerin kisa bir denetimi yapilmis ve literatiir taranmistir.

1968 - 1974 yillar1 arasinda A. U. Tip Fakiiltesi Uroloji Klini-
ginde nefrektomiye tabi tutulmus 200 vakanin pre ve postope-
ratuar bulgular karsilagtirilmigtir. Histo - patolojik degerlendir-
meler ile klinik teshislerin mukayescsi yapilmis ve nefrektomi
endikasyonu igin gecerlilikler tartisilmistir.

Bu inceleme bize nefrektominin; asiri parankim harabiyeti
yaninda c¢ikarilacak bébregin yeterli idrar sekresyonu igin ge-
rekli bébrek dokusunu azaltmiyacagl kanisina varidiginda ve
bu bdbregin hasta hayatini tehdit ettigi hallerde endike oldu-
gu vargisint dogurmustur.

SUMMARY

In which cases must the nephrectomy be applied

Some particulars of and general principles in the applica-
tion of nephrsctomy were briefly discussed and the relevant
puplications were reviewed.
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Pre and post - operative findings of 200 cases stbjected to
nephrectomy in the urological departman university of Ankara
Med. Sch. between 1968 and 1974 were compared. Histopatho-
logic assessments and clinical diagnosis were compared and re-
quisites of indication for nephrectomy were discussed.

The present study has led the authors to the coclusion that
nephrectomy is indicated in case of extreme paranchymal da-
mage as well as when the intervention is assumed to be unli-
kely to endanger the optimal amount of renal tissue necassary
for adequate urinary excretion and when the diseased kidney
constitutes a threat for the patient’s life.
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