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Ozet

Bu calismanin amaci, nefrektomi endikasyonlarimn siklik
siras1 ve zaman icerisindeki degisimini incelemektir.
Klinigimizde 1965-1995 yillan arasinda nefrektomi
uygulanan 807 hastanin endikasyonlar1 retrospektif olarak
tesbit edildi. Endikasyonlarm genel siklik siralamasi ve
onar yillik periyotlardaki durumu belirlendi. Genel olarak
tasa bagll hidronefroz, en sik nefrektomi endikasyonunu
olugturmaktaydi. Bunu sirasiyla tiimorler, pyonefroz,
anomaliler ve bobreklerin kistik hastaliklar: ile travmalar
izledi. Son 10 yilda travmaya bagh nefrektomi sayisinda
artma, pyonefroza bagh nefrektomi sayisinda ise azalma
oldu. Diger endikasyonlarda belirgin bir degisme olmadi.
Modern tam ve tedavi yontemlerindeki gelismelere
ragmen, bolgemizde benign patolojilere bagl nefrektomi
sayisinda hala azalma olmadig1 sonucuna varildi.
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Summary

We have researched in this study the incidance of
nephrectomy indications and their change with time. We
have defined the indications of 807 patients who were
made nephrectomy between 1965-1995 in “our clinic
retrospectively. We have researched incidence of
indications and their change within ten years periods.
Generally stone caused hydronephrosis is the most often
cause of nephrectomy. The following causes of
nephrectomy are, tumors, pyonephrosis, anomalies and
cystic diseases of kidneys and traumas respectively. We
have seen increase in incidence of nephrectomy caused by
trauma, and decrease in incidence of pyonephrosis caused
nephrectomy. There is no change in incidence of other
causes of nephrectomy. As a conclusion, there is mno
decrease in incidance of benign indications of nephrectomy
although new developments in modern diagnose and
treatment techniques
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Girig

Nefrektomi, ilk defa 1869 yilinda abdominal kitle tamsiyla
Gustov Simon tarafindan elektif olarak yapilmis bir
operasyondur. Daha ¢ok bobregin spesifik ve nonspesifik
enfeksiyonlar1, kistleri, tag ve konjenital anomalilere bagli
hidronefroz veya hidroiireteronefroz ve major bobrek
travmalar: gibi benign nedenlerle basit nefrektomi, bobrek
ve direter timorleri nedeniyle radikal nefrektomi
yapilmaktadir (1,2). Ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yonden
gelismis bolgelerde benign nedenlere bagh nefrektomi
sayis1 azalirken, timore bagh nefrektomi endikasyonlar
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Geligmekte olan ve geri
kalmis -bolgelerde ise, tag ve enfeksiyonlara bagh
nefrektomi sayisinda anlamli bir azalma yoktur (2). Bu
calismada, klinigimizde 1965 yilindan 1995 yilina kadar
gecen 30 yillik siirede yapilmus olan 807 nefrektomi olgusu
endikasyon yoniinden analiz edilmis ve endikasyonlarin
zaman igindeki degisim durumu irdelenmisgtir.

Materyal ve Metod

Otuz yillik siirede basit veya radikal nefrektomi yapilmig
olan 807 hastamn dosyalari taranarak endikasyonlari tesbit
edilmistir.  Parsiyel nefrektomiler ~¢aligmaya  dahil
edilmemigtir. Benign  nedenlerle  yapilan  basit
nefrektomiler Flank insizyonu ile, tiimore bagh
nefrektomiler ise paramedyan insizyonla ve transperitoneal
olarak  yapiimistir.  Uretero-vezikal ~ darliga  bagh
hidroiireteronefroz olgularinda iireteronefrektomi, ireter

timérlerinde iireteronefrektomiye ilave olarak parsiyel
sistektomi yapiimigtir. Endikasyonlara goére hastalar 5
gruba ayrilmustir;

1.Grup: Tasa bagh hidronefroz,

2.Grup: Bobrek veya iireter tiimdrleri,

3.Grup: Travma, :

4.Grup: Konjenital anomaliler ve kistler,

5.Grup: Spesifik veya nonspesifik enfeksiyonlara baglh
pyonefroz.

Bu calismada, nefrektomi spesmenlerinin histopatolojik
sonuglar1 degil, preoperatif tamlar esas almarak smiflama
yapilmigtir. Her bir grup igin toplam hasta sayisi ve
oranlari ile onar yillik periyotlardaki ( 1965-1975, 1976~
1985, 1986-1995 ) hasta sayisi ve oranlari belirlenmis ve
endikasyonlarin siralamasi ve oranlarindaki degisimler
tesbit edilmistir.

Bulgular

Nefrektomi yapilan 807 hastanin 525'i erkek, 282'si
bayandi. Bunlarin 400'iine sag, 407'sine sol nefrektomi
yapilmisti. Hastalarin yas ortalamasi 44.2 yil (3-75 yil) idi.
Nefrektomi endikasyonlarinin toplam dagilim tablo-1'de,
onar yillik periyotlara gore dagilimi ise tablo-2 ve gekil-
1'de gosterilmistir. Taga bagh hidronefroz nedeniyle
nefrektomi % 49.07 oraminda idi ve en sik endikasyonu
olusturmustur. Daha sonra sirasiyla % 18.21 timor
nedeniyle, % 16.17 pyonefroz, % 11.27 konjenital
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Tablo 1. Endikasyonlarin Genel Dagilim

Nefrektomi Endikasyonlar1: 30 Yilin Analizi (1965-1995)

Giil O, Ozbey I, Polat O
Elmas H, Demirel A, Bayraktar Y

Endikasyon Hasta say1st %
Tasa bagli hidronefroz 396 49.07
Ureter tas 76 9.42
Staghorn tas 80 10.03
Pelvis renalis tagi 240 29.73
Timor 147 18.21
Eriskin bobrek timorii 105 13.02
Cocuk bobrek timori 20 2.47
Ureter timori 10 1.24
Pelvis ve kaliks tiimorleri 12 1.48
Travma 43 5.32
Anomalili bobrek ve kistler 91 11.27
Uretero-vezikal darlik 10 1.24
Uretero-pelvik darlik 16 1.98
Hipoplazik / Atrofik bdbrek 47 5.82
Kistik hastaliklar 18 2.23
Pyonefroz 130 16.17
Toplam 807 100.00

anomalilere bagli hidronefroz veya hidroiireteronefroz ve
bobregin kistik hastaliklari, % 5.32 travma nedeniyle
nefrektomi uygulanmustir. Tiimor nedeniyle radikal
nefrektomi yapilan hastalarin 20'si ¢ocukluk cagr olgulardi
ve bunlarin patoloji sonucu Wilm's tiimorii olarak gelmisti.
Dérdiincii gruptaki 10 hastaya polikistik bobrek, 4 hastaya
kist hidatik, 4 cocuk hastaya ise multikistik bobrek
nedeniyle nefrektomi yapilmistir. Pyonefroz nedeniyle
nefrektomi yapilan hastalarin 36'siin histopatolojik tamsi
tiiberkiiloz pyonefroz olarak belirlenmistir. Tablo-2'den de
anlagilacagt gibi, tasa bagli hidronefroz ve tiimor
nefrektomisi sayisinda yillara gére belirgin bir degisiklik
olmamus, son 10 yilda travma nedeniyle yapilan nefrektomi
sayisinda belirgin bir artig, pyonefroz nedeniyle yapilan
nefrektomi sayisinda ise belirgin bir azalma olmustur.Bin-
dokuz-yiiz-altmis-bes-1975 déneminde toplam 244, 1976-
1985 doéneminde 266, 1986-1995 doneminde ise 297
nefrektomi yapilmustir. Bu 3 dénemde toplam nefrektomi
sayisi agisindan belirgin bir farklilik gézlenmemistir.

Tartisma

Bébreklerin  malign hastaliklarinda  bugiin i¢in pratik
anlamda tek tedavi secenegi cerrahidir. Karsi bdbregin
saglam ve normal fonksiyone oldugu durumlarda-6zellikle

Tablo 2. Endikasyoniarin Yillara Gore Dagilimi

timér 4 cm'den biiyitkse- malignitenin bulundugu bobrege
radikal nefrektomi uygulanmaktadir. Soliter bobrekli olan
ve aym bobreginde malignite bulunan, karsi bobregin
normal fonksiyonu saglayamayacag anlagilan ve eszamanli
bilateral bobrek tiimorii bulunanlarda nefron koruyucu
cerrahi uygulanmaktadir (3,4). Major renal travmalar,
obstriiksiyon ve taga bapli 4. derece hidronefroz veya
hidroiireteronefroz, spesifik ve nonspesifik enfeksiyonlara
bagh pyonefroz, kist hidatik, multikistik bobrek ve
polikistik ~ bobrek  gibi remal  kistik  hastahiklar,
transplantasyon amacli donér nefrektomisi ve hipoplazik
bébrek gibi hipertansif renal hastaliklar nefrektominin
benign endikasyonlarini olusturmaktadir (2). Gelismis
bolgelerde benign nedenlere bagli nefrektomi sayisinda
giderek azalma olmakta ve malignitelere bagl nefrektomi
endikasyon olarak ilk sirada bulunmaktadir. Martin ve ark,
12 yillik siirede yapilan 347 nefrektominin endikasyon
siralamasinda, malignitelerin belirgin bir farkla ilk sirada
oldugunu, bunu sirasiyla hidronefroz, pyonefroz,
hipertansiyon, transplantasyon amag¢h canli  dondr
nefrektomisi, staghorn taglar ve kistik hastaliklarin
takibettigini bildirmislerdir (5).

Yillar 1965-1975 1976-1985 1986-1995
Endikasyon n (%) n (%) n (%)
Tasa bagl hidronefroz 118 (48.36) 132 (49.62) 146 (49.15)
Timor 48 (19.67) 48 (18.04) 51 (17.17)
Travma v 13 (5.32) 9 (3.38) 21 (7.07)
Anomalili bébrek, kist 18 (7.37) 25 (9.39) 48 (16.16)
Pyonefroz 47 (19.28) 52 (19.57) 31 (10.45)
Toplam 244 266 297
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Kubba ve ark, -1960-1990 yillar1 arasinda yapilan 1470
nefrektominin  endikasyonlarini  analiz  etmisler ve
malignitelere bagh nefrektomi sayisin gittikce arttigimi,
tilberkiiloza bagh nefrektomi sayisimn gittikge azaldigini
bildirmiglerdir  (1). Ozellikle tamsal radyolojideki
gelismeler, antibiyoterapi ve antitiiberkiiloterapideki
gelismeler sayesinde bobreklerin benign hastaliklarinda
nefrektomi kacimilmaz sonu¢ olmaktan ¢ikmistir. Aym
sekilde renal malignensiler de cerrahi sinir1 asmadan erken
safhada yakalanabilmekte ve bu durum malignitelere bagh
nefrektomi sayisim artirmaktadir (1). Bizim serimizde,
farkli olarak tasa bagli nefrektomi, gerek total olarak,
gerekse yillara gore dagilimda belirgin bir farkla ilk sirada
yer almustir. Bunun nedeninin, 6zellikle bizim bolgemiz
olmak iizere iilkemizin 6nemli bir tag yogun cografyada
olmasi, pratisyen hekimler ve droloji digt uzman
hekimlerin driner sistem tas hastalift hakkinda yeterli
duyarliifa sahip olmamasi oldugunu diisiinmekteyiz.
"Dahiliyeci tiimori" olarak da bilinen renal hiicreli
karsinomun tamsindaki gecikmeler nedeniyle cerrahi
sinirlart gectikten sonra {irologlara basvurulmas: tiimére
bagli nefrektomi sayisimin hala diigiik diizeyde olmasinda
o6nemli bir etmen olarak goriilmektedir. Son 10 yillik
dénemde travmaya bagli nefrektomi sayisindaki artig
trafik kazalarindaki gbzle goriiliir yiikselmenin bir sonucu

Nefrektomi Endikasyonlari: 30 Yilin Analizi (1965-1995)

533
Giil 0, Ozbey 1, Polat O
Elmas H, Demirel A, Bayraktar Y

olabilir. Sonu¢ olarak, tam olanaklari ve modern
konservatif tedavi olanaklarina ragmen benign nedenlere
bagh nefrektomi, bizim icin 6nemli bir saglik sorunu olma
ozelligini korumaktadir.
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