BILATERAL BOBREK TASLARI ve CERRAHI TEDAVI METODLARI
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| OZET

. Bilateral boblek taslarinda cerrahz tedavi bzlhassa bobrek ye-

tersizligi ile beraber-olan vakalarda buyuk guplukler arz eder. Vakala-

' rin iyi segilmesi ve ameliyat igin a’ogru endzkasyon konulmas prognoza

etki eden ~miihim faktorlerdir. Peritoneal dializin amelzyat ile bir-

likte -tatbik - edilmesi bobrek yeterszzlzgz tablosu gosteren vakalarda
buyuk fayda saglar : S

<o 1, Giris :

~ Bilateral bobrek taglarmin cerrahi
tedav1 metodlari tizerinde birgok iiro-

loglar tarafindan ' degisik amehyat en-

d1kasyonlar1 ve metodlart 11er1 ‘siiriil-
mugtur Batall- Sabata(l), Carn—beer(Z)
aymi seansta’ iki tarafh mudahaleyl,

‘Bibus(3) ise: bobrek parankimasinin

korunmasini esas tutarak; tahrip: edici
proges® hangi tarafta fazla ise o tarafa
-miidahale yapilmasini kabul etmektedir.
Fey(4) ve caligma arkadaglari birinci
-ameliyat iyi netice verdigi ve teknik
'baklmdan hlg bir  giiglilk - olmadig
takdu‘de ayni seansta dxger tarafa da
,mudahale edllmes1 gorugunu savun—
maktadlr iki tarafl bobrek taslar1 va-
Vkalannda amehyat igin krlter olarak
kan NPN sewyesmm esas almma51 ve
_'bunun en fazla % 80—100 mg olmasn:u
tavmye eden baz1 muelhfl‘

(x) ‘Ataturk gnlyers ' Tlp‘F

k Uni Tip Fakliltesi Uroloji Klinigi Profesori.
(xx)' Atatirk Uniiversitesi Tip Fakltesi Uroloji Klinigi Uzmant.

Makalemizde Dogu Aﬂédbi}l B&l-
gesinde goriilen iki tarafli bobrek tas-

larr vakalarinda uyguladlgumz ‘gesitli

cerrahi tedavi metodlarml ve a1d1g1m1z

'ngtlcelerl mukayesell olarak inceledik.

\2 Materyal ve Metod

2o 1966-1971. yﬂlarl arasmda Urolo_u
Kliniginde tedavileri yapilan- 45 iki

tarafli bobrek -taglari vakalari analiz

edilmigtir. Bu 6 yilik zaman i¢erisinde
hastahanemiz polikliniklerine 450.872
hasta miiracaat etmis olup, bunlarin
18. 573 i irolojik - §1kayetlere sahipti.
Bu hastalarln da 842 sinde (7 18)

{riner sistemin gesitli yerlermde tag

tesblt ed11m1§t1r ki tarafl bobrek tas-,
lar1 yakalarl bu rakamln % 8 ini tegkﬂ
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Tartisma : .

Bilateral bobrek taglarinda ameli-
yat neticesinden bir fayda umulmuyorsa
agir bir miidahale yerin semptomatik
tedavi veya nefrostomi tatbik edilme-
lidir. En kotii netice korahform tas-
larda kendini gésterir ve ameliyattan
sonra niiks kaidedir. Bu vakalarda tagin
¢ikarilmasi igin nefrotomi yapmak mec-
buriyeti vardir. Bu durum ise zaten
ileri. derecede : bozulmug ve incelemis
olan bobrek parankxmasml busbutun
bozacaktlr ‘ ' ‘

Anum hallermde muvakkat bir

tedblr olarak iireter kateterlm obstruk51~ ‘

yon yapan tagin yapindan yukarl sokmak
bazi durumlarda miimkiin olabilir ve
hastay1 operasyona hamrlaylncaya kadar
bilyiik fayda saglar. Agri fenomeni hangi .
hangi tarafin daha once ameliyat edile-
bilecegini - kesin  olarak  gdstermez.
Diagnostik giicliikler nedeni ile bazan
fonksiyonunu tamamen kaybetmis bob-
rege miidahale edilebilir, bu gibi hal-
lerde ayni seansta difer bdbrege mii-
dahale etmek endikasyonu vardir. Biz
ameliyatta boyle bir vaka ile karsiagtik.

Bilateral bobrek taglarinda inkomp-
let, komplet ve periodik obstriiksiyon-
larda acjl cerrahl miidahale yapilma-
Iidir. Ameliyat ¢esidi igin su sual
akla gelebilir. Nisbeten fonksiyonu iyi
olan bobrek mi yoksa kotii fonksiyonu
olan bsbrek mi daha 6nce ameliyat edil-
melidir ?

Kanaatimize gore ameliyattan sonra
daha iyi bir fonksiyon beklenen bobrek
ameliyat edilmelidir. Ikinci ameliyat
miimkiin oldugu kadar iyi netice ver-
melidir. Sayet daha iyi netice elde edile-

mezse birinci ameliyatin hasil ettigi

diizelmis genel durum bozulacaktir.

Ameliyath bobrek igin kafi dinlenme
zamani ayrilmalidir. Bazi hallerde, amg-
liyath = b&brekte bir niiks meydana
gelmemesi igin bir kag ay beklemek
daha dogrudur. Diger taraftan ameliyat
olmamig bodbrekte fonksiyonun diizel-
mesi Umit ediliyorsa tasin yaptigt za-
rarli tesirleri ¢ok uzatmamak lazimdir.
Boylece operasyonlar arasindaki in-
terval zamanin uzatilmasi veya kisal-
tilmas1 hususunda her bir vaka igin
optimal bir ¢6ziim yolu bulmak gerekir.

© Ameliyat, bilateral bobrek tagla-
rinin tedavisinde, tedavinin ancak bir
kismuni teskil eder. Tas tesekkiiliiniin
meveut. sebepleri taglarin ¢ikariima-
sindan Once veya taglarin gikarilmalari
ile-beraber, tedavi edilmelidir. Siiphesiz
bu durum prognoza oldukea tesir eder.
Ameliyat 6ncesi devrede iiriner infek-
siyonun tedavisi sadece ameliyat igin
daha miisait gartlarl ha21r1amakla kal-
maz aym zamanda taglarin alinma-
sinda, bdbrek fonksiyonlarmnin = kisa
zamanda diizelmesinde yardimci olur.

Genel durumu bozuk, bobrek ye-
tersizligi tablosu gosteren tash vakalara
cerrahi miidahale ile beraber muvakkat
peritoneal dializ tatbiki tedavi netice-
lerine miisbet tesir etmektedir. Perito-
neal dializ ancak ameliyattan sonra bob-
regin tekrar vazife gorebilecegi durum-
larda tatbik edilmelidir. Peritoneal dia-
lizin tatbiki ile kazanmilan zamanda
bobrek fonksiyonlar1 diizelebilir. Peri-
toneal dializin tatbik edemedigi vaka-
larda neticenin daha fazla basarisizlikla
sonuglandigini tesbit ettik.

Alt1 seneden beri takip edebildi-
gimiz ve ameliyattan evvel kan NPN in
% 80 mg. tizerinde oldugu 20 vakadaki
prognoz tabloda gosterilmigtir.
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Prognoz €5 N Vaka say151 % msbetl
Amehyat sonrastex. 5 25
Iki ta}rafh-nuksk 2 10

Bir tarafliniks 5 25
Sonug:

’ 1- iki tarafli bobrek ta§larl Tefa-
kat' eden infeksiyonlarla parankimada
progressw b1r harab1yete sebep olurlar,

2 Vakanm khmk radyolopk ve
laboratuvar - muayeneleri ameliyat en-
dlkasyonu bakimindan Onem ' tagimak-
tadr. G - P

rankimast minimal bir sekilde travma-
tize edllmehdxr Pyelohtotomx en 1dea1
yoldur S

4- Il(l tarafh ta§ vakalarmda ame-
hyat end1kasyon1ar1 her iki bdbrek
1<}m ayri ayri_ konulma11d1r
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1. Batalla-Sabate, L

l.».) R

3- Ameliyat esnasmda bobrek pa-j ‘

5- Agirlik iyi fonksiyon ‘gdsteren
tarafa yonelmel1d1r :

o 6-"Agikar bobrek yeters:zhgl gos-
terip “bir seansta iki ‘tarafa’ blrden

yapllan miidahalelerde pentoneal dlahz
buyuk fayda saglar "
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