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BOBREGIN AGENESI, APLASI, HIPGPLASI VE
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Dog. Dr. Rahmi GERCEL

Uriner sistem anomalilerinin biiylilk bir kismi obstruktif
tabialli olup, bobrekte stazisle miiterafik enfeksiyon, tag ve
tazyik atrofisi hasil ederler. Bu anomalilerin ekseriyeti cocuk-
larda erken dliimlere sebep olduklarindan, kahillerde nisheten
az rastlanirlar ve ileri yaglara kadar hayati énemi olan bir
gosteri yapmiyabilirler.

Kronik iiriner sistem enfeksiyonundan muztarip cocukla-
rin takriben yarisinda obstruktif procesler, az bir kisminda da
renal hipoplasi veya aplasi mevcuttur (Bigler, 1934), Boyle
cocuklar, basit bir kronik pyelitis telakki edilmiyerek, ince
bir tetkik ve gerekli cerrahi miidaheleye tibi tutulduklar: tak-
dirde ¢ok defa hayatlar: kurtarilabilir.

Klinikte akkiz veya konjenital sebeplerle vukua gelmis
bobrek dokusu azhii vak’alarinda genel olarak renal hipopla-
siden bahsedilir. Bunlar ya semptomsuzdurlar; yahutda kro-
nik bobrek hastalig1 veya sebebi tayin edilememis kronik kons-
titusyonel hastaliklara ait genel diigkiinliik, bel agrisi, abdo-
minal agri, ates hecmeleri, pivuri ve hipertansiyon gibi semp-
tomlarla seyrederler. Béyle hastalarda vapilacak dikkatli bir
aragtirma veya cerrahi eksplorasyonla ¢ok defa enfekte ve
rudimanter bir bébrek bulmak miimkindiir, Diger taraftan
hichir semptom hasil etmedikleri halde rutin muayeneler es-
nasinda meydana ¢ikarilan vak’alar da mevcuttur.

Klinigimizde 12 yilda rastlanan vak’alar hakkinda verile-
cek kisa izahattan 6nce bu konu ile ilgili muhtelif anomalileri
ve terimleri agiklamak faydali olacaktir.

Atrofi: Dogustan normal olan ve kihil hacme varmig
bulunan bir organ veya hiicrenin akkiz sebeplerle hacminin ve
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fonksiyonunun azalmasidir. Renal atrofi umumiyetle obstruk-
siyonun tevlit ettigi hidrodinamik tazyik, enfeksiyon veya
kanla beslenmedeki bozukluk sebebile miinferit selliiler {ini-
telerin kaybolmasindan veya hacimlerinin kiiciilmesinden ile-
ri gelir. Bu halde (bdbrek tast ve tiiberkiilozunda rastlanildi-
g1 gibi) parankima dejenere olmus ve kortikal-mediiller subs-
tanslar kaybolmustur.

Agenesi: Bir organin komplet yoklugudur ve anlage’nin
konjenital olarak ileri derecede hatali tegekkiilii veya hi¢ bu-
lunmamasindan ileri gelir.

Bilateral renal agenesi (bilateral bobrek yoklugu) : Son de-
rece nadir ve hayatla kabili telif olmiyan bir anomalidir. Bu
vak'alarda ¢ok defa ureterler de yoktur veya rudimanterdir. Li-
teratiirde mevecut 170 kadar vak'ada erkek - kadin nisbeti 3 - 1 dir
ve ekseriyeti 6lii olarak dogmuglardir. Uc tanesi dogduktan
sonra 10 - 21 giin kadar yagamis olan bu vak’alarda renal fonk-
siyonu intrauterin hayatta muhtemelen diger organlar ve bil-
hassa karaciger lizerine almakta ve mezonefrik veya meta-
nefrik fonksiyona lizum kalmamaktadir (Seide 1939, Hin-
mann 1940).

Bilateral renal agenesi; ekseriya premature doganlarda ve
diger inkisaf noksanliklarile birlikte bulunur, Bunlar agag: ekst-
remitelerin displasisi, kalin barsagin malformasyonu, yukar:
abdomen visserlerinden bir kismmin yoklugu ve bilhassa je-
nitotriner sisteme ait diger anomalilerdir. Erkekte ekseriya
Wolff, kadinda ise Miiller kanali derivesi olan dokular ve or-
ganlar afetzededirler. Vak’alarin takriben yarisinda mesane
bulunmaz veya hipoplasiktir, bir kisminda ise tamamen nor-
maldir. Bébrek iistlii bezleri ekseriya mevcuttur.

Eski bir teoriye gore amniotik adhesionlarin, infla-
masyonlarin veya oligohidramnios'un geligen ambriyo tize-
rine tazyiki buna sebep olmaktadir. Yalniz bu tazyik teorisi,
amnion mayiinde anomali veya diger kongenital defektler bu-
lunmiyan vak’alari izah edemez. Bugiinkii inanisa gére bob-
rek, lireter veya herikisine ait anlage erken ambriyolojik ge-
lisimde bir mutasyonal defekte ugramakta, yahutda bazi me-
kanik faktorlerin tesiri ile bu organlardaki gelisme durmak-
tadir.
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Unilateral renal agenesi (soliter bobrek) : Bilateral bobrek
yoklugunun sadece anatomik ve ambriyolojik degeri oldugu
halde, soliter bobrek biyuk bir klinik onem tagir. Bir kisim
agenesi vak’alarinda bobregin bulunmasi gereken yerde mas-
sif ve dejenere bir fibrolipomatéz doku vardir, fakat ekseriya
ureter yoktur. Bazilarinda ise rudimanter veya kor bir ureter
bulunur. Soliter bobrek c¢ok nadir olarak median durumda,
pelvik bolgede yahut da capraz ureter anomalisile birlikte bu-
lunabilir.

Mubhtelif istatistiklere gore takriben Z00-1000 sahista bir
defa goriiliir. Erkekte kadindan, sagda soldan biraz daha faz-
ladir.

Umumiyetle agenetik tarafta Miiller kanalida bulunma-
digindan kadinlarda Miller kanalinin deriveleri olan Jenital
organlara ait anomaliler meydana ¢ikar: Uterusun, adneksle-
rin veya Vajinanin yoklugu yahut da rudimanter kalmasi; afet
tarafindaki rudimanter halde bulunmak sartile uterus bikor-
nis, vajina septata veya vajina atrezisi gibi. Erkeklerde vesi-
killa seminalisin, duktus deferensin ve epididimisin yoklugu
veya atrofisi, nadir olarak da testis anomalileri goruliur. Pros-
tat bulunmiyabilir, atrofik olabilir. Jenital sistemde ve asagl
idrar yollarinda renal agenesi ile beraber vukua gelen bu ano-
maliler kadinlarda % 70 erkeklerde ise % 21 kadardir (For-
tune). Bobrek ustu bezleri ekseriya mevcuttur, bazan bulun-
madigi da olur.

Bir tarafli konjenital bobrek yoklugunun sebebi, ireter to-
murcugunun embriyoner hayatin erken devresinde metanefrik
blastem ile kaynagamamasidir. Zira bobrek tiibiler sisteminin
tam geligmesi igin metanefrogen dokunun ureterle hakiki bir
fiizyona ugramas: gerekmektedir (Ranier, Boyden 1932). Me-
tanefrik blastem (ureterin gelismemesi sebebile) ureterle tema-
sa gelemezse renal anlage resorpsiyona ugrar.

Renal blastemin ilk tegekkiiliindeki bozukluk, hatali gelis-
me ve vaskiiler yetersizlik de agenesi sebepleri arasindadir.

Umumiyetle soliter bébregin doku hacmi ve fonksiyonel
kapasitesi normal iki bébreginkine yakindir. Keza dogustan bii-
yiikk olan bu bobreklerin pelviside, hayatin ileri safhalarinda
kompansatris hipertrofiye ugriyan bdbregin pelvisinin aksine
olmak iizere, blylktiir,
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Renal aplasi: Burada metanefrik doku hi¢ inkigaf etme-
mis veya noksan inkigafla, heniiz forme olamadan (f6tal hayat
esnasinda) dejenerasyona ugramigtir.

Embriyoner hayatin erken devresinde uretral tomur-
cugun metanefrik blastemle temasa gelmesine ragmen
fiizyon olmamas: neticesinde aplasi teessiis eder. Miiteakip saf-
hada ureteral tomurcuk rudimanter olarak kalir, Gelismesi du-
ran metaneiroz ise ¢ok defa kistler tegkil eder.

Anatomo-patolojik olarak goriinlirde hakiki bébrek, pelvis
ve pedikiilii diiglindiirecek bir bulgu yoktur. Iyi tesekkiil etme-
mig ve ¢ok defa liimensiz fibroz bir kordon halinde olan urete-
rin daha ziyade agagi kismi mevcuttur ve mesaneye normal ye-
rinden girer. Fibrolipomatoz ve diferansiye olmamig bir kitle
lizerine oturmus rudimanter glomeriiller ve tubuler tesekkiil-
lerle birlikte bazan daginik ve kalsifiye kistler goriiliir. Biiyik
kistler ihtiva eden aplasik bobrekler palpe edilebilir. Amorf bob-
rek dokusu (hipoplasik bdbregin aksine) itrah faaliyetine ma-
lik degildir. Bobrek pedikiilii mevcut olmayip, nadiren aorta-
dan cikarak fibréz doku kitlesine giden rudimanter bir renal
arter goriilebilir.

Diger bobrek daima hipertrofiktir.

Aplasi ekseriya semptom vermezse de agri tevlit eden ve
nefrektomiden sonra agrilari kaybolan 6 vak'a negredilmigtir.
Agr1, muhtemelen tikali ureter veya kistik tesekkiiller igerisin-
deki mayiin husule getirdigi gerginlikten, ve bu bolgedeki si-
nir uglarinin sklerotik doku ile kompresyonundan ileri gelir.
Aplasik bobrek ihtiva ettigi enfekte materyelle ateg ve genel
dugkiinlik yapabildigi gibi; hipertansiyona da sebep olabilir
(Nation, 1944).

Renal hipoplasi: Boibrek dokusu esas itibarile normal ol-
makla beraber developmani erken safthada durdugu icin hac-
men kiiciiktlir fakat daima bir ureteri vardir. Yani tam tegek-
kiillii bir ciiceye benzetilebilir, Umumiyetle unilateral nadiren
de bilateraldir. Vukuu takriben 1/500 diir.

Etyolojik olarak renal hipoplaasi, metanefroz developmani-
nin herhangi bir sathada durmasindan ileri gelir ve neticede
bobrekler normalin 1/3 -1/6 s1 kadar bir hacimde kalirlar. Bob-
rek kan damarlarinin noksan inkisafi da, geligen bébregin bes-
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lenmesinde yetersizlik tevlit edeceginden hipoplasiye sebebi-
yet verebilir, Bu anomalide ureter tomurcugu metanfrozla dai-
ma birlesir ve fiize olur.

Hacmen kiiciik olan boyle bir organda selliller elementler
ve renal iiniteler tamamen mevcut ve ekseriya normal gorii-
niimde fakat az sayidadir. Pelvis umumiyetle dar ve kiicuktiir.
Yukar1 kalis ekseriya uzamig ve bazan da ureterle diiz olarak
temadi eden tek halis halindedir (tavsan bobregi gibi). Sayilar:
az olan diger kalisler rudimanter, kiint uc¢lu, bazan da mutat dis
yerlerde lokalizedirler, Umumi géruniimleri kiicik kalislerin
direkt olarak pelvisten ciktig1 intibaini verir. Bazan piramitler
mevcut olmayip sadece korteks substansi ve kalissiz (ekseriya
hidronefrotik) bir pelvis vardir. Histolojikman glomeriiler ve
tiibiller doku normaldir, yahut da rudimanter olup hiyalin de-
jenerasyon gosterir, Pedikiil damarlar1 kaideten ufak kalibre-
lidirler.

Anomali durumuna inflamasyon, obstruksiyon veya sirkii-
lasyon bozuklugu gibi patolojik haller de karigacak olursa, hi-
poplasik bobiekle akkiz bir patolojik progesten miitevellit se-
konder bobrek atrofisi arasinda klinik ve hatta histolojik olarak
tefrik yapmak cok zorlagir.

Normal hacimdeki bobreklerle ayni hastaliklara tutulabi-
len hipoplasik bobrekli gahislarin biiyiik cogunlugu er veya gec
devamli bel agrilarindan sikéyet ederler. Kahildeki vak’alarin
hemen yarisinda hipertansiyona, bir kisminda da pyelonefritise
rastlanir.

Bilateral renal hipoplaside ¢ok defa erkenden {iremi ile
o0liim vukua gelir ve ancak postmortem teghise varilir.

Idrar bulgularinin normal olmasina ragmen intrakranial
tazyik belirtileri gésteren cocuklarda bilateral renal hipoplasi
diigiintilmelidir (Campbell).

Diagnosis:

Unilateral renal agenesi’'in meydana ¢ikarilmas: klinikte,
operasyon esnasinda ve hatti otopside ¢ok dikkatli bir muaye-
neyi gerektirir. Nitekim sistoskopi, pyelografi (intravendz wve
retrograt), retroperitoneal hava insuflasyonu, bobrek fonksiyon-
larinin ayr1 ayri olgiilmesi ve aortagrafi ile teghise ulagmak im-
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kan1 varsada, bazi vak'alarda agenesinin aplasi ve ileri dere-
cede hipoplasiden tefriki ancak otopside miimkiin olur. Bunun-
la beraber her ii¢ halde de sahis pratikman tek bébrekli kabul
edileceginden bu tefrikin klinik dnemi yoktur.

Kadinda vagina veya uretranin yoklugu ve jinekolojik ope-
rasyonlarda i¢ genital sisteme ait anomalilere rastlanmasi soli-
ter bobregi hatirlatmak bakimindan manidar telakki edilme-
lidir.

Erkekte penis ve uretra malformasyonlar:; bilhassa bir ta-
rafta duktus deferensin, vesikiila seminalisin ve protastatin ya-
risinin noksanligl indikatif gosterilerdir.

Intravenoz pyelografide bobrek fonksiyonu bulunmamasi
halleri bobrek yoklugunu ifade etmemekle beraber, bunu dii-
sindirmelidir.

Sistoskopide trigonun yarisinin veya bir ureter deliginin
yoklugu patognomoniktir. Trigonun mevcudiyetine ragmen bir
tarafta ureter orifisinin ve bdbrek gdlgesinin bulunmadig: hal-
lerde (kromo ile ureterin ektopik nihayetlenmesi ihtimalide
tahkik edildikten sonra), renal agenesi teghisini teyit i¢in cer-
rahi eksplorasyon ve alinacak siipheli dokularin mikroskopik
muayenesi gerekir.

Agenesi'nin; aplasi, atrofi, hipoplasi, capraz ektopi ile mi-
terafik bobrek flizyonu (burada iki pelvis ve ureter mevcut
olup mesaneye mistakilen acilirlar) ve ¢ok nadirende normal
iki bobrege ait ureterlerin birlegerek mesaneye tek agizla acil-
mast halinden ayirt edilmesi 1azimdir.

Radiogramda bir tarafta bluylk bir bobrek golgesi goriil-
diigi halde, diger tarafta fonksiyon ve vazih bir bobrek kontiirii
bulunmamasi; sistoskopide goriilen iki ureter agzindan birinin
kor nihayetlenmesi renal aplasi’yi disiindiiriir, Cok nadir ola-
rak aplasik bébrek batinda biiyiitk bir kitle tegkil edersede
(Mertz, Wishard) kat’i teghise ancak c¢ikarilan dokunun mak-
roskopik ve mikroskopik incelenmesile varilabilir.

Her yasta semptom hasil edebilen hipoplasik bobrek, ekse-
riya lomber agr1 veya hipertansiyonun sebebini aragtirmak igin
yapilan rontgen tetkikleri ve fonksiyon testlerile teshis edilir.
Fizik muayenede belde hassasiyet ve diger tarafta normalden
biiyiik bir bébrek dikkati ¢eker. Direkt grafide hudutlar: kiiclik
olarak goriilen bdbrek lomber vertebralara daha yakin lokali-
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ze olmustur. Intravenoz veya retrograd pyelografide hipoplasik
tarafta iyi gelismemis, dar, trianguller bir pelvisle; rudimanter
ve az sayida kalisler goriiliir. Bazanda az parankimali fakat
genig pelvisli hipoplasik bobreklere rastlanir ki, bunlarda béb-
rek dokusu ince bir kep seklindedir. Ureter dilate olabilir. Diger
bobregin parankimasi normalden daha biiyiiktiir.

Intravendz pyelografi ile teghisi miteakip, mutlaka urete-
ral kateterizasyonla heriki bibregin ayri ayr1 fonksiyonlarint
tayin etmek, total iire ve fenolsulfonftalein itrahin: incelemek
lazimdir. Ciinkli her nekadar zahiren bdbrek fonksiyonu iyi ve
her iki bobrekten alinan idrarin genel karakterleri birbirine
benzerse de; hipoplasik bobrek, fenolsulfonftalein’i iyi konsantre
ederek kuvvetle itrah etmesine ragmen, galisan parankima hac-
mi az oldugundan 15- 30 dakikada toplanan idrar mecmuu ve
itrah edilen boyanin yuzdesi, hipoplasinin derecesine gére, sub-
normal bir fonksiyon mevcudiyetini gosterecektir. (Sayet di-
ger bobrek de hasta ise heriki tarafta fonksiyon azalmis ola-
caktir).

Tedavi

Aplasik bébrek semptom hasil etmedikce tedavisi liizum-
suz olup, gerektigi hallerde bobrek kitlesinin iireterle birlikte
cikarilmas: icap eder.

Soliter bobrek vak’alart pyelonefritis, tiiberkiiloz, tas, ya-
ralanma veya anuri semptomlar: ile kargimiza cikarlar. Bun-
larda tatbik edilecek operasyonlar daima konservatif olmali-
dir (nefrostomi, pyelostomi, ureteral transplantasyon gibi).
Anuride ureteral obstruksiyonun yukarisina bir kateter geci-
rilmege caligiir ve idrar normal miktarda gelinceye kadar
ureterde birakilir; kateter gecirilemez veya sik sik ureterden
digar: atilirsa derhal ureterostomi veya nefrostomi, pyelostomi
yapilir ve tagda kolay yerde bulunuyorsa ayni seansta alinir.

Hipoplasik tobrekie diger bir hastalik bulunmadig1 ve sub-
jektif araz tevlit etmedigi takdirde tedavi gerekmez; hasta ise
(diger bobrek saglam oldugu takdirde) cikarilir. Normal ha-
cimdeki bobregin hastaliginda soliter bir organ gibi tibbi te-
davi veya konservatif operasyonlar 6n plana alinir.

Bu suretle genel bir incelemeye tabi tuttugumuz bobrek

anomalileri gurubuna giren ve klinigimizde rastladifimiz se-
kiz vak'anin kisa migahedeleri agagiya cikarilmigtir,
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Vak’a 1. E. M, U, 23 Mug-
la, erkek. No: 2157/146. 1950.

Sikayetl : Kiiciikliiglinden-
beri belinin  sol  tarafindaki
kiint agrdan.

Tansiyon : 11.5-8 V. orta
derecede piyurisi ve eser albu-
minurisi var.

Kromosistoskopi : Sag
D,+4 sol 15 D.—

Direkt grafi: Soida ver-
tebralara yakin olarak bulu-
nan koral bir tas golgesi, sag-
da bilyiik bir bobrek hududu.

i. V. P: Sagda biyiikk ve
fonkslyonu normal bir bébrek,
solda kontrast madde itral
meveut degil.

[}

Retrograd pyelografi (sol):
pelvis ve kalislerl genislemis,
hacmen kiiciik bir bibrek.
Nefrektomi yapiidi. Mikros-
kopilk olarak glomorul azligt
ve pyonefroz tesbit edildi (A
Pat. 1950/394).

Teshis : Hipoplasik bobrekte tashh pyonefroz.
Tedaviyi miiteakip sikayetleri kayboldu.

Vak’a 2. R. O, 28 An-
kara, kadin. No: 3110/50,
1952. Bir senedir belinin
sag tarafindaki kiint agri-
lardan sikayetci.

Tans : 14 -9.5 V. Hafif
piyuri ve eser albuminuri
meveut. Kromosistoskopl :
sol 4 D, sag 15 D.

Direkt grafi: Sagda
bobrek hudutlarn goridlmii-
yor, solda normal.

i. V. P: sagda sekres-
yon mevcut degil, solda
bobrek bosluklam ve sek-
resyon normal.

Retrograd pyelografi
(sag): bobrek vertebrala-
ra ¢ok yakin olup, yiiksek
pozisyonda. Pelvis dik du-
rumda, kalisler kisa ve ug-
lart kiintlesmis.

Teshis : Sagda hipopla-
sik bobrek ve pyelonefritis.

Hasta operasyonu kabul
etmemistir.
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Vak’a: 3. H. T. 40 Kon-
ya, kadin. No: 745%/148. 1952.

52 senedir belinin sol ta-
rafindaki agndan sikayetci.
Tans : 12.5-8 V. Orta dere-
cede piyurl ve eser albuminu-
ri mevcut. Kromosistoskopi :
sag 4 D 4-, sol 15 D —, Direkt
grafi: sag bdébrek hudutlan
normal; sol b6brek hudutlan
goriilmityor, 1-2 mnci pro.
transversus’lar arasinda fin-
dik kadar bir kesafet mevcut.
Pyelografi (sol): ureter pel-
vis ve iist kalis ayni hat iize-
rinde temadi ediyor. Pelvis
kiiciik, iist ve orta kalislerin
uglart Kkiing, alt kalis yok. Hi-
poplasik bdbrckte tas teshi-
siyle nefrektomi yapildi, Mik-
roskopik olarak glomecrulicrde
hyalinizasyon ve kronik pyelo-
nefrit hali tesbit edildi (A. Pat:
1255/1952).

Subjektif sikayetlerl kay-
boldu.

Vak’a 4. N. 8. 22 Nevsehir
kadin No: 6350/357 1955. Bir
senedir bas afms1 ve gozlerl-
nin bulamk gormcslnden sika-
yetei.

Tans : 22-12 V. ldrarda
patolojik bulgu yok. Kromosis-
toskopi : sag 4 D}, sol 15 D—,
Direkt grafi : solda bobrek hu-
dudu meveut degil, sagda nor-
mal. I. V. P: sag bibrek bog-
luklar1 ve fonksiyon normal,
solda sekresyon yok.

Retrograd pyelografi (sol):
pelvis vertebralara cok yakm,
dik pozisyonda ve bir badem
ici cesametinde, kalisler az sa-
Yida ve rudimanter.

Hipoplasik bibrek (sol) ve
buna bagh hipertansiyon tes-
hislle nefrektomi yamldi Bir
siirrenal cesametinde olan béb-
rekte mikroskopik olarak ileri
derecede glomeruler hyalinizas-
Yon tesbit edildi. (A. Pat 1239/
1955).

Ameliyatin ertesl giinii 16-10a diisen tansiyom, bilihare 15-9da

kaldi. Hastamn bag donmesi ve bag agns: gibi subjektif sikayetleri kay-
boldu.
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Vak’a 5. Y. Z. B, 20 An-
kara. 439/43. 1956. 2 sene-
dir belinin sag tarafindaki
kiint agrnidan sikayetei.

Tans : 12 -8 V. Ileri de-
recede piyuri ve albuminu-
ri meveut. Kromosistosko-
pi:sol 4D, sag 15 D —.
grafi: her iki taraftada
bobrek hudutiart vazih ol-
mayip, saggda 2-3 fincii
lomber pro. Transversus’un
1.5-2 em disinda 4 adet
nohut kadar Kkesafet mev-
cut. 1. V. P: sol bbbrek
bosluklarmn ve sekresyon
normal, sagda ise pekaz ve
gayrl vazih kontrast mad-
de lekeleri goriilmektedir.

Retrograd pyelografi
(sag): pelvis ufak ve verti-
kal durumda; iist kalis pel-
vis ve ureter ayni istikamet-
te; orta ve alt kalis Kisa ve
kiint ucludurlar. Hipoplasik
bobrekte miiteaddit tas tes-
hisile nefrektomi yapild:.

irl bir kestane kadar olan bobregin ekserl glomernllerinde hyalinizasyon
ve tubulilerinde bulamk sisme mevcuttu (A. Pat: 199/1956).
Subjektif sikdyetleri kayboldu.

Vak’a 6. M. A. 24 Konya,
1639/88. 1957. 8 senedir be-
linin &0l tarafindaki kiit ag-
rilardan sikayetci.

Tans: 183-7 V. oria de-
recede plyuri ve eser albu-
minuri meveut.

Kromosistoskopi : sag 3
D 4, sol 15D —. Direkt
grafi : sagda bobrek golge-
si normal; solda goritmii-
yor, ancak 1 -2 L vertelra-
lara c¢ok yakmin (gekilde gi-
rillen) bir kesafet var.

1. V. P: sag bobrek bos
luklar ve fonksiyonu nor-
mal, solda ise gayri vazih
birkag¢ rudimanter kalis gol-
gesi meveut. Hipoplasik bob
rekte tas teshisi ile sol ta-
rafa yapilan nefrektomiden
24 saat sonra hasta kollaps
ile vefat etti (Otopsi yapi-
lamadt).




Vak’a 7. S. U. 19 Haymana,
No: 5365/279. 1957. 4 sene-
dir belinin sag tarafindaki
agrndan, 3 senedir de dizuri
ve hematurilerden sikayetci.
Tans : 11 -7 V. Hafif piy.-
ri ve eser albuminurl mev-
cut. Direkt grafi : solda nor-
mal, sagda Kiiciik bir. v bob-
rek golgesi. I. V. P: sol bdb-
rek bosluklan ve fonksiyon
normal, sagda ise sekresyon
gayet az. Retrograd pyclog-
rafi (sag): dik pezisyonda
olan pelvis, genislemiy ure-
terle ayni istikamette vzan-
makta, kalisler Kisa ve kiint
uclu olarak dikkati ¢celkmek-
tedir. Hipoplasik bébrek
teshisi ile nefrektomi yapil-
mis, mikroskopik inceleme-

bobrekte ayrica miller {tii-
berkiiloz tesbit edilmistir.
Bobregin cb'adi 9X4X3 em.
(A.Pat: 1529/1957).

Vak’'a 8. B, 0. 19 Kan-
gal 9 senedir belinim sag ta-
rafindaki agrilardan ve ba-
zan idrarmn bulamk geldl-
ginden sikayetci.

Tans: 11.5-8 V. Hafif
piyuri ve eser a'buminuri
mevcut.

Dirckt grafi : sagda boh-
rek  hududu goriilmiiyor,
solda ise normalden biraz
biyiitk. . V. P: sol bdbrek
bosluklars ve sekresyon nor-
mal, sagda ise hic sckres-
yon yok. Retrograd pyelog-
rafi (sag): kateter uretere
ancak 2 c¢m. ithal edildi ve
tazyikle verilen kontrast
made 3 L vertebrammn alt
hududuna kadar gitti. (Pel-
vis ve kalis sistemine ait
bir bulgu tesbit edilemedi).
Eksplorasyonda bibregin
bulunmasi gereken bsigeden
elma cesametinde lipo-fibro-
" matoz bir kitle ckaruddy
(06zel bir renal arter bulu-
namadi). Mikroskopik ince-

lemeds genis bag ve yag dokusu arasinda kireclenmis kisumlar, yer yer
yuvarlak hiicre infiltrasyonu, striiktiirii kaybolmus tiipler ve glomeriiller
tesbit edildi (A. Pat: 1920/1957). Renal aplasi.

Operasyonu miiteakip piyurisi hemen tamamen kayboldu ve subJekLlf
sikiiyetleri kalmadi.
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Netice

Bilhassa ureteri tikali bulunan aplasik, Hipoplasik veya
atrofik bobrek vak’alarinda pyelografi, retroperitoneal hava
insuflasyonu ve aortografide dahil olmak iizere tam bir uro-
lojik tetkik yapilmasina ragmen ¢ok defa ancak cerrahi eksp-
lorasyonla teshise varilabilir (Vak’a 8). Keza bu vak’alarda
bobrekteki rudimanter durumun konjenital inkisaf noksanl-
gindan m1 yoksa akkiz bir patolojik procesten mi ileri geldigi-
nin tefriki bazan c¢ikarilan dokunun mikroskopik incelenme-
sinde dahi miimkiin olamaz.

Ko6r nihayetlenen ureterlerde enfeksiyon mevcudiyetile
ates; spazm veya hiperperistaltizm sebebile de agr1 husule ge-
lebilir (Engel).

Aplasik bobrekteki agri kistlerde biriken mayiin tevlit
ettigi gerginlik veya civar dokulara yaptifi tazyikten; ates ise
devitalize dokulardaki enfeksiyon hecmelerindendir.

Hipoplasik veya atrofik bobreklerde zahiren oblitere bir
ureter orifisi mevcudiyetine ragmen piyuri goriiliirse, bunun
Lazan acilabilen orifisten mesaneye sizdigini diiginmek icap
eder. Nitekim boyle vak’alarda operasyon esnasinda ureter
stumpuna imetilen mavisi zerkedilirse biraz sonra mesanede
goriliir.

Baz1 hipoplasi veya aplasi vak'alarindaki hipertansiyon
nefrektomiyi miiteakip kaybolur (Vak’'a 4).

Hipoplasik bir bobregin onemi sadece teghis ve kompli-
kasyonlar1 bakimindan degildir. Ilk defa 1902de Albarran’in
ifade ettigi gibi, bilhassa hacmen normalin 1/3 tinde kiigiik
olan bobrekler kompansatris hipertrofi kabiliyetini haiz de-
gildirler ve idrarin simik elementlerini zahiren iyl konsantre
etmelerine ragmen, diger bdbrek cikarildigi veya tahripkéar
bir hastaliga ugradigi taktirde hayatin idamesi icin gerekli
fonksiyonel kapasiteyi kazanamazlar.

Klinigimizde rastlanilan 7 renal hipoplasi ve 1 aplasi vak'-
asmin yaglari 10 -40 arasinda degigmekte olup; 5i kadin, 31
erkektir. Taraf farki yoktur. 7 tanesinde lumbal bdlgede agri,
1 vak’ada da bas agris1 ve dénmesi sikayetleri vardi Dort ta-
nesinde komplikasyon olarak enfekte tag, 1inde tliberkiiloz,
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1 tanesinde hipertansiyon, 1 tanesinde de pyelonefritis hali
mevcuttu.

Bir vak’a operasyonu kabul etmedi ve digerlerine nefrek-
tomi yapildi. Altinc: vak’a ameliyattan 36 saat sonra derin bir
kollaps tablosu igerisinde vefat etti (Bu vak’ada ameliyattan
once genel durum, tansiyon, sistemler, N.P.N. ve diger bdbre-
gin fonksiyon incelemeleri normaldi, Oliimii miiteakip atopsi
yapilamadi). Diger vak’alarda subjektif sikdyetler kayboldu.
Hipertansiyonla miiterafik olan 4 {incii vak'ada (tans : 22 -11 V),
nefrektomiyi miiteakip tansiyon 16-10a diigtii ve 11 inci gin
hastahaneden ¢ikarken 15-10 idi.

Biitin bu vak'alarda soliter bébrek hayat yikiini uzun
zaman muvaffakiyetle tagimakla beraber, normal bir bibrege
nazaran hastalanmaya daha miistaittir. Ciinkii hipertrofik or-
gan devamh bir gekilde fizyolojik kapasitesinin azami hudu-
dunda calismakta ve total olarak daha fazla nefrotoksik fak-
torler almaktadir. Nitekim bdyle vak’alarinin takriben 1/8 iin-
de Glim sebebi bobregin hasar ve yetmezligidir (Campbell).
Soliter pelvik bobrekte morbidite daha yiiksektir, cinkl bun-
larda ayrica drenaj bozuklugundan miitevellit komplikasyon-
lar da kolayca teessiis eder.
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