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Klinigimizde son iki senedir tatbik etmekte oldugumuz partiel 
nephrectomy ameliyatlarmdan bahisle, aldtg1m1z sonu~lan belirtmek 
ve bu mevzudaki dli§tince ve teknikleri k1saca htilasa etmek gayesin­
deyiz. 

Klinik Geli§me : 

!Ik Hemynephrectcmy 1887 ytlmda Czerny tarafmdan bir angio­
sarkoma sebebiyle yap1lm1§br. Bu tarihlerden evvel, cerrahlarm, bob­
rek dokusunun rezeksiyondan sonra yeteri kadar iyile§emiyecegi kor­
kusuyla bu ameliyatlan yapmad1klan kabul edilmektedir. 

1883-84 senelerinde Morris, insizyon, ponksyon ve hatta ate§li si­
lah yaralanmalarmdan scnra nedbek~§me kapasitesi gosteren bir s1ra 
bobrek vak'as1 toplad1. Aym yazar 1890 da expleratris maksatlarla 
daha evvel insize edilmi§ bobregin tam olarak iyile§tigini bildirdi. (Bu 
hasta daha sonra mide kanamas1 sebebiyle olmli§tlir.) Gene Morris 
1890 da milltipl bobrek absesi sebebiyle bir partie! bobrek rezeksiyonu 
yapm1§sa da bu vak'a bir hafta sonra akut pyelonefrit sebebiyle nef­
rektomize edilmi§tir. 

Buna ragmen mtiellif 1892-95 seneleri arasmda Tb.lu bobrekler 
i~in yapbg1 benzeri ameliyatlarda iyi sonu~lar ald1gm1 zikretmi§tir. 

1896 da Block alt kutup ttimorii i~in yapllan bir Hemynephrectomy 
vakasiyle beraber Frans1z ve Alman kaynakh 12 ilave vak'a yaymlad1. 

Bundan sonra Tuffier, Kummell, Bardenhouser ve Waitz gibi mti­
ellifler muhtelif vak'alar yaymladllar ve 1896 da Powlih her iki bob­
regin yansmm rezeksiyonunu ilk defa yapb isede komplikasyonlann 
~oklugu bu tip ameliyatlarm yava§ yava§ terkine sebep oldu. 1930 se­
nesine kadar bu hususta bir stikun devri g~ti. 

1930 s1ralarmda bobrek ta§I, lokal kist veya kaliektasis i~in yapl­
lacak tedaviler meyanmda Hemynephrectomy fikri tekrar canlandi­
nldL1949 da Carl Simb dikkatle S·3~ilmi§ renal Tb. vak'alarmda partiel 
nephrectomy'nin i.§e yarar bir metot oldugunu gosterdi. Aym mtiellif 

t stanbul <;;:ocuk Hastanesi Droloji Klinig-1. 



~175-

1956 da 226 partie! nephrectomy vak'asm1 ne§retti ise de kemoterapi­
nin renal Tb. da ba~anyla tatbik edilmesi bu ameliyatlarm degerlerin­
den kaybma sebeb oldu. 

Nihayet Abeshause ve Lerman 1950 de, Hamilton Stewart (1~52-
53) senelerinde her tlirlti tag ve kaliektazi vak'alarmda ta§ rezidivle­
rine mani olmak bakrmmdan hemy veya partiel nephrectomy'nin' lis­
tlinli.iklerini belirttiler ve muhtelif vak'alar ne§rettiler. 1963 de Willi­
ams da bir seri vak'a ile partie! nephrectomy'yi mlidafaa eden ne§riyat­
ta bulunmugtur. 

Halen, bilhassa 1967 den scnra bir<;ok liroloji kliniginde partie! 
nephrectomyler geni§ <;apta tatbik edilmeye baglami§br. 

Indication : 

1 - Sm1rlaiUI11§ selim Tm. hadiseler. 
2 - Soliter bliyi.ik kistler. 
3 - Se<;ilmi§ renal Tb.lar. 
4 - Pyelotomy veya nephrotomy ile ~1kanlam1yacak koraliform 

ta§lar. 
5 - Bir kalis sisteminde milltipl tag ve ektazi. 
6 - Bir bolfunde sm1rh veya kutupsal bolgelerdeki yaralanmalar. 
7 - Atnah bobrek gibi kongenital anomaliler. 
8 - Kar§I taraf bobregin §artlan hakkmda kesin bilgirriiz ol­

mad1g1 hailer. 

Teknik: 

Partie! nephrectomy tekniginde bir~ok degi§ik tipler mtidafaa 
edilmi§tir. Ameliyat i~in lmtihim olan kanslZ sahanm temini mevzuun~ 
da dort teori hakimdir. 

1 - Pediklillin bir turnike ile s1k1lmasi. (ilk devrelerde bunun 
20 dakikay1 a§mamas1 on gorilllirdli. Bugiin bu mliddet 45 dakikaya 
kadar uzablmi§br.) 

2 - (::1kanlacak k1sm1 besleyen arterin hilusun derinliklerinde 
bulunup baglanmas1. (Bu teknikte hemostaz iyi oluyor fakat ~ok ke­
re istenilenden fazla bir bobrek par~asmm feda edilmesine yol a~1yor.) 

3 - Dokunun kesilmesi s1rasmda yap1 damarlarmm direkt li­
gatlirii. (Burada harabiyet minimal olmakla beraber teknik ileri dere­
cede zorlag1yor.) 

4 - Renal dokunun rezeksiyonundan once kesim hattmm prok­
simaline hemostaz slitlirlerinin konmas1. 
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He'mosta.z yaplld!ktan Eonra rezeksiyon geni§ V veya giyotiri re­
zeksiyonu tarzmda yap1hr. Gereke:1 lns1m g1kanhr. Kalislere varmak­
ta V rezeksiyon daha elveri§lidir. Rezeksiyondan sonra kalisiel sistem 
devamh veya tek si.itlirlerle kapatlhr. 

Bilahare geri kalan renal doku flaplan derin devamh veya tek tek 
matrix diki§lerle yakla§tmlarak dliglimler yag veya adele yastlkclk­
lan i.izerine abhr. 

Baz1 mi.iellifler lokal hemostaz saglamak igin flaplar arasma da 
yag yasbkc1klan koymay1 tavsiye ederler, bundan sonra iyi bir dre­
naj temin edilerek yara kapabhr. 

Komplikasyon : 

Bu ameliyatlardan sonra olmas1 muhtemel i.ig bi.iyiik komplikas­
yon mevcuttur. 

1 - Reaksiyoner kanama (ki nephrectomy'yi dahi gerektirir). 
Bu da iki sebebe baghdlr. 

A - Si.itlir yetmezligine bagh. (Erken gorilli.ir.) 
B - Nekroza bagh. (Geg teessi.is eder.) 

2 - '"Oriner Fistill. 
A - Gegici olan (3 gi.inden az). 
B - Ag1r (14 glinden fazla). 

3 - Enfeksiyon. 

Murphy ve Best 1930'dan beri literatlirden 819 vak'a toplaY!p (Lo­
kalize kist, ta§ a.bseleri, hydronephroz, kaliektazi v.s.) ameliyat so­
nu komplikasyonu olarak. 

1 - Sekonder kanama% 3,4. 
2 - Devamh fistill % 3,9. 
3 - Sekonder nephrectomy % 2,5 gibi bir neticeye vardlklanm 

1957 de bildirdiler. Bu rakamlar az gibi gorillmekle beraber 
ameliyat sonras1 nefralji, pyelonefrit ve bel agnlan gibi 
kotnplikasyonlar da hesaba katlhrsa total % 17'lik bir 
komplikasyon kabul etq1ek gerekir. 

Klinik Tatbikat : 

Biz klinigimizde genellikle !amber insizyon ve hazen 12. kotu gl­
kararak retroperitoneal sahaya girip disseksiyonla bobregi periferik 
dokulardan ay1rarak adeta nephrectomy'ye haz1r hale getirip bir si­
nell'le pedikilli.i s1k1§brarak dola§1m1 asgari hadde indiriyoruz. Bun­
dan sonra rezeke edilecek klsma ufak bir insizyon yaparak kapsilli.i re­
zeksiyon sm1rma kadar dekole ediyoruz. 
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Daha sonra kalise varan hir V insizyonla rezeksiyonu tamamhyo­
ruz. Ameliyatm gayesi clan hadise bertaraf edildikten sonra evvela 
kalisiyel sistemi 00 catgutle tek tek slitfulerle kap1yoruz. Bilahare 
renal flaplan yakl8.§bnp kapsi.ili.i i.isti.ine orterek bu defa 2 no :catgut 
ile ve se~a~e m~tr~ s~ti.irlerl~ yag yasbkc1klan kullanarak kapabyo­
ruz. Ped1ki.ildek1 smell gev§ebp kanama kontrolu yapbktan sonra be­
ming teknigi ile nephropexi yaparak loja kahn bir dren koyup babm 
tabakavi kapatlyoruz. 

Bu §artlar altmda mtiltipl veya koraliform ta§ sebebiyle klinigi­
mizde §imdiye kadar 21 vak'aya mi.idahale ettik. Bunlardan 4 tane­
sinde i.ist kutup digerlerinde alt kutup rezeksiyonu yap1ld1. Bu 21 
vak'adan: 

A - Bir tanesinde 12. gi.in fisti.il te§ekktil etti ve bir ay devam 
ederek spontan kapand1. 

B - Bir hastam1zda 10. gi.in muhtemelen necroza bagh bir kana­
rna b8.§lad1 ve tablo iQinde emtoli reaksiyonu gosteren klinik sempton­
la Ex. oldu. Aile mi.isaade etmediginden otopsi yapllamad1. 

C - Diger 19 hastam1z normal mi.iddetleri iQinde §ifa ile tabur­
cu edildiler. Bunlardan takip imkamm buldugumuz 4 vak'ada 3 ay son­
ra yap1lan Drografilerde bobregin tamamen normal olarak Qah§bgl 
tesbit edildi. Yine bir vak'am1zda ilkinden 3 ay sonra mukabil tarafa 
da partie! bir nephrectomy yap1ld1. 5 y8.§mdaki bu hastam1z halen tam 
s1hhatte olup muntazaman kontrollere gelmektedir. 

Ozet 
Son iki senedir klinig·imiz:le yapmalrta oldugumuz partiel neph­

rectomy ameliyatlanndan 21 vak'ada aldrg1m1z neticeler ve bu vesile 
ile bu ameliyatlarm tarihQe ve tekniklerinden k1saca bahsedilmi§tir. 

Sum 'mary 

The authors review the results of 21 cases of partial nepare~tomy. 
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