PARTIEL NEPHRECTOMY VE KLINiK VAK'ALARIMIZ

Dr. Regaip Sen - Dr. Nejat Fertan

Klinigimizde son iki senedir tatbik etmekte oldugumuz partiel
nephrectomy ameliyatlarindan bahisle, aldigimiz sonuclar1 kelirtmek
ve bu mevzudaki diislince ve teknikleri kisaca hiildsa etmek gayesin-
deyiz.

Klinik Gelisme :

Ilk Hemynephrectcmy 1887 yilinda Czerny tarafindan bir angio-
sarkoma sebebiyle yapilmigtir. Bu tarihlerden evvel, cerrahlarin, béb-
rek dokusunun rezeksiyondan sonra yeteri kadar iyilesemiyecegi kor-
kusuyla bu ameliyatlar: yapmadiklar: kabul edilmektedir.

1883-84 senelerinde Morris, insizyon, ponksyon ve hatta atesli si-
1ah yaralanmalarindan scnra nedbelesme kapasitesi gosteren bir sira
bobrek vak’asi topladi. Ayni yazar 1890 da expleratris maksatlarla
daha evvel insize edilmis bébregin tam clarak iyilegtigini bildirdi. (Bu
hasta daha sonra mide kanamasi sebebiyle dlmiistiir.) Gene Morris
1890 da miiltipl bobrek absesi sebebiyle bir partiel bobrek rezeksiyonu
yapmissa da bu vak'a bir hafta sonra akut pyelonefrit sebebiyle nef-
rektomize edilmistir.

Buna ragmen miiellif 1822-95 seneleri arasinda Th.lu bobrekler
icin yaptig1 benzeri ameliyatlarda iyi sonuclar aldigini zikretmistir.

1896 da Block alt kutup tiimorii i¢in yapilan bir Hemynephrectomy
vakasiyle beraber I'ransiz ve Alman kaynakli 12 ildve vak’a yayinladi.
'~ Bundan sonra Tuffier, Kummell, Bardenhouser ve Waitz gibi mii-
ellifler muhtelif vak’alar yayinladilar ve 1896 da Powlih her iki kob-
regin yarisinin rezeksiyonunu ilk defa yapti isede komplikasyonlarin
coklugu bu tip ameliyatlarin yavas yavas terkine sebep oldu. 1930 se-
nesine kadar bu hususta bir siilkun devri gecti.

1930 siralarinda bébrek tasi, lokal kist veya kaliektasis icin yapi-
lacak tedaviler meyaninda Hemynephrectomy fikri tekrar canlandi-
rildi. 1949 da Carl Simb dikkatle s2¢ilmis renal Tb. vak’alarinda partiel
nephrectomy’nin ige yarar bir metot oldugunu gosterdi. Ayni miiellif
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1956 da 226 partiel nephrectomy vak’asini negretti ise de kemoterapi-
nin renal Tb. da basariyla tatbik edilmesi bu ameliyatlarmn degerlerin-
den kaybina sebeb oldu.

Nihayet Akeshause ve Lerman 1950 de, Hamilton Stewart (1!?52-
53) senelerinde her tiirlii tag ve kaliektazi vak’alarinda tas rezidivle-
rine mani olmak bakimindan hemy veya partiel nephrectomy’nin'iis-
tiinliiklerini kelirttiler ve muhtelif vak’alar negrettiler. 1963 de Willi-
ams da bir seri vak’a ile partiel nephrectomy’yi miidafaa eden nesriyat-
ta bulunmustur.

Halen, bilhassa 1267 den scnra bircok iiroloji kliniginde partiel
nephrectomyler genis capta tatbik edilmeye baglamigtir.

Indication :

1 — Smirlanmis selim Tm. hadiseler.

2 — Soliter biiyiik kistler.

3 — Secilmis renal Th.lar.

4 — Pyelotomy veya nephrotomy ile ¢ikarilamiyacak koraliform
taglar.

5 — Bir kalis sisteminde miiltipl tas ve ektazi.

6 — Bir boliimde sinirli veya kutupsal bolgelerdeki yaralanmalar.

7 — Atnali bobrek gibi kongenital anomaliler.

8 — Karg: taraf bobregin sartlarn hakkinda kesin bilgimiz ol-
madig1 haller.

Teknik :

Partiel nephrectomy tekniginde bircok degisik tipler miidafaa
edilmistir. Ameliyat icin miihim olan kansiz sahanin temini mevzuun-
da dort teori hakimdir.

1 — Pedikiiliin bir turnike ile sikilmasi. (Ilk devrelerde bunun
20 dakikay1 asmamas1 6n goriiliirdii. Bugiin bu miiddet 45 dakikaya
kadar uzatilmigtir.)

2 — Cikarilacak kismi besleyen arterin hilusun derinliklerinde
bulunup baglanmasi. (Bu teknikte hemostaz iyi oluyor fakat cok ke-
re istenilenden fazla bir bébrek parcasinin feda edilmesine yol agiyor.)

3 — Dokunun kesilmesi sirasinda yapi damarlarimin direkt li-
gatiirii. (Burada harabiyet minimal olmakla beraber teknik ileri dere-
cede zorlagiyor.)

4 — Renal dokunun rezeksiyonundan 6nce kesim hattinin prok-
simaline hemostaz siitiirlerinin konmasi.
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Hemostaz yapildiktan sonra rezeksiyon genig V veya giyotin re-
zeksiyonu tarzinda yapilir. Gereken kisim cikarilir. Kalislere varmak-
ta V rezeksiyon daha elveriglidir. Rezeksiyondan sonra kalisiel sistem
devamli veya tek siitiirlerle kapatilir.

Bilahare geri kalan renal doku flaplar: derin devamli veya tek tek
matrix dikiglerle yaklastirilarak diigiimler yag veya adele yastikeik-
lar: iizerine atilir.

Baz1 miiellifler lokal hemostaz saglamak icin flaplar arasina da
vag yastikeiklar: koymay: tavsiye ederler, bundan sonra iyi bir dre-
naj temin edilerek yara kapatilir,

Komplikasyon :

Bu ameliyatlardan sonra olmasi muhtemel ii¢ biiyiik komplikas-
yon mevcuttur,

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

A — Siitlir yetmezligine bagh. (Erken goriiliir.)
B — Nekroza bagli. (Geg teessiis eder.)
2 — Uriner Fistiil.
A — Gegici olan (3 giinden az).
B — Agir (14 giinden fazla).

3 — Enfeksiyon.

Murphy ve Best 1930’dan beri literatiirden 819 vak’a toplayip (Lo-
kalize kist, tag abseleri, hydronephroz, kaliektazi v.s.) ameliyat so-
nu komplikasyonu olarak.

1 — Sekonder kanama % 3,4.

2 — Devamh fistiil % 3,9.

3 — Sekonder nephrectomy % 2,5 gibi bir neticeye vardiklarini
1957 de bildirdiler. Bu rakamlar az gibi gériilmekle beraber
ameliyat sonrasi nefralji, pyelonefrit ve bel agrilar1 gibi
komplikasyonlar da hesaba katilirsa total % 171ik bir
komplikasyon kabul etmek gerekir.

Klinik Tatbikat :

Biz klinigimizde genellikle lomber insizyon ve bazen 12. kotu ci-
kararak retroperitoneal sahaya girip disseksiyonla bobregi periferik
dokulardan ayirarak adetd nephrectomy’ye hazir hale getirip bir si-
nell'le pedikiilii sikistirarak dolagimi asgari hadde indiriyoruz. Bun-
dan sonra rezeke edilecek kisma ufak bir insizyon yaparak kapsiilii re-
zeksiyon sinirina kadar dekole ediyoruz.
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Daha sonra kalise varan bir V insizyonla rezeksiyonu tamamliyo-
ruz. Ameliyatin gayesi clan hadise bertaraf edildikten sonra evveld
kalisiyel sistemi 00 catgutle tek tek siitiirlerle kapiyoruz. Bildhare
renal flaplan yaklagtirip kapsiilii iistiine drterek bu defa 2 no:catgut
ile ve separe matrix siitiirlerle yag yastikeiklar: kullanarak kapatiyo-
ruz. Pedikiildeki sineli gevsetip kanama kontrolu yaptiktan sonra De-
ming teknigi ile nephropexi yaparak loja kalin bir dren koyup batin
tabakavi kapatiyoruz.

Bu sartlar altinda miiltipl veya koraliform tag sebebiyle klinigi-
mizde gimdiye kadar 21 vak’aya miidahale ettik. Bunlardan 4 tane-
sinde iist kutup digerlerinde alt kutup rezeksiyonu yapildi. Bu 21
vak’adan:

A — Bir tanesinde 12, giin fistiil tegekkiil etti ve bir ay devam
ederek spontan kapandi.

B — Bir hastamizda 10. giin muhtemelen necroza bagh bir kana-
ma basladi ve tablo i¢inde emkoli reaksiyonu gosteren klinik sempton-
la Ex. oldu. Aile miisaade etmediginden otopsi yapilamada.

C — Diger 19 hastamiz normal miiddetleri icinde gifa ile tabur-
cu edildiler. Bunlardan takip imkanini buldugumuz 4 vak’ada 3 ay son-
ra yapilan Urografilerde bobregin tamamen normal olarak caligtig:
teshit edildi. Yine bir vak’amizda ilkinden 3 ay sonra mukabil tarafa
da partiel bir nephrectomy yapildi. 5 yasindaki bu hastamiz halen tam
sihhatte olup muntazaman kontrollere gelmektedir.

Ozet

Son iki senedir klinigimizde yapmakta oldugumuz partiel neph-
rectemy ameliyatlarindan 21 vak’ada aldigimiz neticeler ve bu vesile
ile bu ameliyatlarin tarihce ve tekniklerinden kisaca bahsedilmistir.

Summary

The authors review the rasults of 21 cases of partial neparectomy.
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