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GIRIS

Cesitli nedenlerle nefrektomi yapilmaktadir. Hayati organlardan biri olan,
metabolizma, su-elektrolit dengesi iizerinde 6nemli rol oynayan bobregin cerrahi
olarak cikarilmasi nedeni ile viicutta kalan diger bobregin yeni duruma adaptas-
yonu igin siiphesiz bir zaman gerekecektir. Ayrica kalan bébregin bazi iltihabi
bozukluklar: evvelce mevcut oldugu taktirde nefrektomi yapilmasi hususunda
cerrahin ¢ok dikkatli diigiinmesi,blinyesinde bazi bozukluklar: potansiyel olarak
saklayan kalan bobregin viicut regiilasyonlarinda ne dereceye kadar basauh ‘ola-
cagimi da cerrahm karar vermesi, gereklidir.

Nefrektomi birgok hallerde tas, tiimor, perinefritik apse, pyonegroz gibi
durumlarda teknik bakimdan giigliik arzeder. Girisim sekli iistiin bir cerrahi tek-
- nigi gerektirmektedir. Bu nedenle bébrege yaklasim ve nefrektomi seklinin segimi
icin émeliyat Oncesi donemde olgularin iyi degerlendirilmesi gereklidir.

Bu calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde son 10
-yillik siire igerisinde yapilan 248 nefrektomi olgusu ayrintili olarak incelenmistir.

GENEL BILGILER

- - Nefrektomi i¢in kabul edilen indikasyonlar, genellikle: Taslar, hemoraji,
hidronefroz, renal hipertansion, pyonefroz, tbc, ektopik bobrek, atrofik pye-
lonefrit, travma, tiimorler, kistler, afonksiyone bébrek, vaskiiler hastaliklaridir.
Hasta bobrekli bir kimsede, secilen cerrahi yontemi, hastaligin tabiati, b&brekle-
rin fonksiyonel durumu ve hastanin genel durumu etkiler.
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NEFREKTOMI SEKILLER{
Basit Nefrektomi
Subcapsular Nefrektomi

Redikal Nefrektomi: Bobrek perinefritik yag dokusu adrenal gland grato
fasias1 preaortik lenf nodlarmi igine alan radikal nefrektomi parankimal veya
urotelial renal tiimér varlifmda endikedir.

Marcellation Ile Nefrektomi: Eger intrakapsiiler nefrektomi genis adezyonlar
nedeni ile uygulananyorsa marcellation teknigi kullamlabilir

Nefroureterektomi: Renal pelvis veya ureter tiimorlerinde nefroureterektomi
gerekir. Bazi iirolojistler ilerlemis ureterorenal Tb.c ve ilerlemis hidroureteronef-
roz (Ozellikle reflu var ise) tedavide nefroureterektomiyi tavsiye ederler.

' NEFREKTOMI KOMPLIKASYONLARI

Renal cerrahiye ait operatif ve postoperatif ko-mplikasyonlar mevcut pato-
lojiye uygulanan yonteme ve kullanilan teknige baghdir.

- Operatif Kompl{il\calﬁyo‘nlar; Renal parank_imadan kanama, bir tehiikedir.
Barsaklarin zedelenmesi gok nadirdir, Caval yaralanma’. olabilir.

Karacifer pankreas ve dalak yaralanmasi husule gelebilir.

En sik rastlanan ameliyat sonrasi komplikasyoﬁ yara enfekyara enfeksiyo-
nudur. :

GEREC VE YONTEM

Son 10 yil igerisinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltemiz Uroloji Kliniginde
nefrektomi yapilan 248 olgunun tibbi, cerrahi yonden degerlendirilmesi yapilmis-
tir. Bu d6énemde kilinigimizde nefrektomi yapilan olgularm tamamu ilerde izah
edilecek yonlerde degerlendirmeye tabi tutulmustur. Olgularla ilgili veriler,
sikdyet ve stireleri, yas gruplari, ve hastaliklara gore dagilimi, hastaliklarin taraf
vs kesi sekli, ameliyat sonrasi yatis siiresi komplikasyon ve sonuca ait bilgiler
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 9 58 bogiir agrisindan 9 14 i bogir agris1 ve kanl idrar ‘% 51
bogiir agrist ve bulanik idrar 9 11 bogiir agrisi ve sizilt idrar, 9% 19 u bdgiir agrist
ve bogiirde sislik, 9 4 ii ise bogiirde sislik sikayeti iIeA klinigimize bas vurmustur.
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' Hastalarin %/ 74’tinden fazlasi bir seneyi asan bir sikdyet siiresinden sonra
klinigimize bas vurmuslardir. Zamaninda bas vurmus olanlarin orani ¢ok az olup
ancak % 15 kadardir. 10 yillik siire igerisinde hastahanemizde nefrektomi yapilan

_248 olgudan 96 kadin’ 152’si erkektir. Tiim hastalar yas guruplarma gbre hemen
hemen esit dagilimn géstermektedir.

Nefrektomiye neden olan patolojiler 0 yasindm 40 yasma kadar bir artis,
-40 yastan sonra ise bir azalma oldugu goriilmektedir,

Bobrek taslari dolaysiyle yapilan nefrektominin biitiin olgulara oranla 9% § i
kadar % 17 ise erkek oldugu saptanmigtir. Hipernefroma nedeni ile tiim ol-
gularmm % 51 kadimn, % 6 s1 erkek; Wilms tlimori nedeni ile )4 4t kadm, 94 3 i
erkek, Pelvis renalis timoril biitiin olgulara oranla % 0,4 kadim, % 1 ierkektir.
Piyonefraziari % 2 si kadin, % 2 si erkek; tash piyonefrozda % 4 it kadin, % 4 i
erkek; tash hidronefroz sebebiyle % 1 kadin 9 2 erkek; kist hidadik 74 2 si kadin,
o/ 0,4 erkek; travmalar %, 0,4 kadm, % 6 st erkek; hypoplazik bébrek 7 2 kadin,
o 2 si erkek; ektobik bobrek kadm nisbeti 74 0, erkek nisbeti )4 1. Afoksiyone
bobrek erkek 9 1, kadin % 1; tash hidro pyononefroz kadmn ; 4, erkek % 6;
hidropyonefroz % 3 i kadmn, 9 5 i erkektir.

Ameliyat sonu komplikasyon 34 olguda saptanmugtir. Bunlardan 27 si yara
enfeksiyonu, bir olguda barsak fistiilii ve hipovolemik ¢ok, 2 olguda kalp yetmez-
ligi, 3 olguda yara yerinde fistiil, 1 olguda pnémoni gorilmiistiir.

TARTISMA

1972 de Hacletepe Tip Fakiiltesinde yapilan benzer arastirmada (9) nefrektomi
nedenlerine gore degisik oranlarda sikayetler saptanmigtir. Ornegin; bogiir agriss,
Wilms Tiimériinde 9 14,8 hipernefromada %; 25, ureterovezikal darhklarda 9
25, bobrek kistlerinde 9 42, pelvis renalis tiimériinde % 12,5 Noroblastomada
o7 22,2 Ureteropelvik darlikta %, 55,5 gibi oranlardir. Ancak her iki ¢aligmada
da sikyetin cokluk sirasi birbirine uymaktadwr. Hastalarimizin 94 50 den ¢ogu
sikdyet baglangicindan 6 ay ve daha fazla zamandan sonra doktora bas vur-
muslardir. Lenk S. ve arkadagslar: 257 bobrek tiitberklozlu olgunun incelenme-

* sinde, sikdyet stirelerinin 3 yildan uzun oldugunu saptamiglardir. (11) Hastalarin
gerek mutlak gerdkse yiizde itibariyle erkeklerin sayisi kadinlara gére daha fazladir.

R. Gayet, H. Curtillet, 88 bébrek kanserli olgunun incelenmesinde, 5&inin
erkek, 30’unun kadin oldugu saptamuglardir. (10) Diger bir seri incelemede ise, 257
olgunun 157’si erkek, 103’ kadmndir.

Nefrektomi nedenlerimizden cogunlugunu bobrek taglarn ve enefeksiyonlar
teskil etmektedir.

Campbell, Glenn ve Boyce’nin (3,5,5) Floks, nefiektomi nedenleri olarak
belirledikleri hastaliklar arasmnda kist hidadik bulunmamaktadir. Ancak Tiirkiye’-
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de yapilan benzer calismada kist hidadik nedeniyle de nefrektomi yapiimistir. Ay-
rica ¢ok nadir rastlanan ve tek oigu olarak saptanan bobrek lipomu, nefrektomiye
neden olarak, baska kaynaklarda bulunamamustir.

Hipertansiyon ve atrofik pyelonefritik bobrek nedeni ile nefrektomi yapilan
3 olgumuz olmustur. Toralan Tambunan, ICH Wila Wirya ve Bombang Madiyon
1969 da yaptiklarr arastirmada cocuklarda goriilen hipertansiyon olgularin bir ¢o-
gunun sebebinin bobrek hastaliklari oldugunu miigahade etmistir. Barker ve
Waltters (1940) tek tarafli kronik atrofik pyelonefrit ile tedavisinde kan basinci-
nin normal scviyeye diistiigiiniin gériildigint bildirmektedirler (14). Tambuan
ve arkadaslarinin atrofik pyelonefrit nedeniyle nefrektomi yamlan hastalarda
pyiiri oraniun fazla oldugunu belittmislerdir. Pelvis Renals tiimérii olan 3 olguda
hastaligm hepsi solda gorillmiistiir.

Oliim ise %, 1 orannda olup ve ameliyat sonu, yara encksiyonu, barsak
fistiilii kanama ve hipovolemik gok gisi kemplikasyonlarin olugtugu saptanmi;tir.
Komplikasyon olatak en ¢ok rastlanan yara enfeksiyonu, bizim hastalaida da ilk
sirayi almaktadir.

SONUC

Calismamizi. 10 yillik siire icinde kilingimize bag vuran ameliyat ncesi yapilan
muayene ve tetkiklerindea sonra nefrektomi uygulanan 248 olgu gesitli yonleriyle
incelenip bazi sonuglar cikarimistir.

Serimizdeki 248 olgunun 152 si erkek, (% 61). 96’st kadindin. Hastalarin
o/ 58’inin bogiir agrisi sikayetiyle bagvurduklar: ve miiracaat edenlerin 9] 74’den
fazlasinm bir yili agkin sitteden beri yakinmalarinin oldugu saptanmistir. Ancak
‘zamaninda miiracaat halinde nefrektomiye gerek olmadan bagka yontemler ile te-
davi edilebilecek olgular bulunabilirdi. Halkumzn sosyo ekonomik durumunun,
gecikme ve saghfma vermis oldugu 6nemle iligkili oldugu kanismdayiz.

Gorililyor ki en gok bobrek taslari ve .enfeksiyon nedeni ile hastalar bsbrek-
lerini kaybetmektedirler. Ayrica yabanci yaymnlarda rastlanamiyan kist hidadik’-
inde bizim bolgemizde bdbregin alinmasmna neden oldugu goriiliiyor. '

Birinci derece de neden olan bébrek taslarmin orta yas hastalift oldugu ve
nefrektominin en ¢ok goriildiigii 30-40 yas grubu ile ilgisi agiktir. '

SUMMARY

~ THE INDICAION OF NEPHRECTOMY and THE SELECTION OF
THE CACES

In our study carried out at the urology clinic of-the school of medicine, Atatiirk
University, Erzurum 248 nephrectomy cases have been -diiscussed and evaluated
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before the operations, in the last 10 years and then the patients are operated
postoperative developments reviewed. It has been decided that If the general
nephrectomy causes compared with the ones 1 other literatures, the calculi and
the infections have the priority in our study and these have closely been related
with socio-economic states of the.regional people.

The cases have been properly selected and the cosequences are obtained with
repect to the rolevant operative techic.
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