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COCUKLARDA NEFREKTOMI

NEPHRECTOMY In CHILDHOOD

SUMMARY

Ahmet ARIKAN

The clinicopathological correlations have been investigated in 62 nephrectomized chil-
dren. The diagnosis was kidney tumour in 22, pyelonephritis in 18, hidronephrosis in 12,
trauma in 5, hypoplasia in 4, and hydatid cyst in one. Early therapy or conservative surgery
may prevent some nephrectomies. The nephrectomy has to be performed rather early if
there is danger to other kidney. (Keywords: Nephrectomy, Kidney, Child).

OZET

62 nefrektomili ¢ocukta klinikopatolojik iligkiler incelenmektedir. Tani, olgularin
22'sinde tiimor, 18'inde pyelonefrit, 12'sinde hidronefroz, 5'inde travma, 4'tinde hipoplazi
ve birinde hidatik kist idi. Erken tibbi tedaviler veya konservatif girisimler birgok nefrek-
tomileri onleyebilir. Ozellikle diger bobrek tehlikede ise nefrektomi geciktirilmemelidir.

Son yillarda bebeklik ve ¢ocukluk dé-
neminde urolojik sorunlarla daha sik ola-
rak karsilagsilmasi, ¢ocuk cerrahisinin
gelismesine, cocuk cerrahlarinin artan ilgi-
sine ve yeni tanimlama ydntemlerinin
siiratle yayginlagmasina baghdir.

Urogenital sistemdeki bir lezyonun erk-
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en tanimlanmasi, erken tedavisi bobrek-
lerde kalici hasarlar olugsmadan gerekli
diizeltme imkanini yaratacag: gibi, cocugu
nefrektomi gibi agir bir cerrahi girisimden
de kurtarir.

Buna kargilik erken tanimlanamayan
ve zamaninda gerekli girisimleri yapila-
mayan ¢ocuklarda sadece bobreklerde degil
tim organizmada bozukluklar hatta kalic
hasarlar olusmakta, hi¢ istenmemekle be-
raber, nefrektomi bu hastalarda tek tedavi
sansi olmaktadir.
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Nefrektomi, ¢ocuklarda biiytik bir cerra-
hi girisim olup iyi zamanlanmasi gerek-
mektedir. Diger bobrek ve organizmada
kalic1 hasarlar olugtuktan sonra yapilacak
nefrektominin tedavideki basari sansi da
azalmaktadir.

Konunun 6nemi bizi nefrektomi yapti-
gz olgulart degerlendirmeye y6neltmis-
tir.

GEREC ve YONTEM:

Kasim 1983-1990 tarihlerinde S.5.K Te-
pecik Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisine
yatirilarak nefrektomi yapilmis 62 olgu in-
celenmisgtir. Olgularimizin tiimi histopa-
tolojik olarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR:

62 olgunun 25 i (% 40, 3) kiz, 37 si ( %
59,7) si erkekgocugudur. Nefrektomili ol-
gularimizin en kiigligii 2 aylik, en biliylgi
14 yasinda olup, ortalama yas 7,4 tiir (Tab-
lo-2).

1983-1990 yillar arasinda servisimizde
nefrektomi yaptigimiz 62 olgunun biiyiik
bir boliimiinii (% 35,4) timoér grubu olusg-
turmaktadir. Serimizde pyelonefritler, ne-
frektominin sik uygulandig: diger bir gru-
bu olusturmaktadir. Hidronefrozlar,hipop-
lazik bobrck ve buna bagli olarak olusan
malign hipertansiyon ve travma nefrekto-
mi endikasyonunda nadir nedenler arasin-
da yer almistir.

TARTISMA:

Basit cerrahi girisimlerle diizeltilebile-
cek veya tibbi sagitim ile iyi olabilecek has-
taliklara zamaninda yeterli bakim ve giri-
simin yapilmamasi ve hastaligin ilerleme-
si nefrektomi ile sonuclanabilir. Diger yan-
dan nefrektomi ¢ocugun yasaminin siir-
diiriilmesi ve saghgina kavusmasinda zo-
runlu olarak uygulanan bir girisim de ola-
bilir.

Cocukluk caginda, bobrek orijinli tii-
morler, pyelonefrit gibi enfeksiy6z hasta-
liklar, dogmalik ve sonradan kazanilah hi-
dronefrozlar en sik nefrektomi nedenleri
arasinda yer alirken, renovaskiiler has-
taliklara bagh bobrek degisiklikleri, dog-
malik anomaliler, tas, taravma gibi ne-
denlerin de nadir nefrektomi endikasyon-
lar1 arasinda yer aldigy izlenmektedir. (4,17,
19)
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Tablo I: 62 Olguda Nefrektomi
Nedenleri:
N Olgu Yiizde %
Timor 2 355
Bobregin Yangisal 18 29.0
Hastaliklar
Hidronefrozlar 12 194
Bobrek travmasi 5 8.0
Hipoplazik Bobrek 4 6.5
Bobregin Kistik Hast. 1 16
TOTAL 62

Timor grubunda 13 olgu ile Wilm's
timori  bag siray iggal ederken 4 olgu ile
noroblastoma, 2 olgu ile ganglionorob-
lastoma takip etmigtir. Servisimizde 3 olgu
da (%13,6) dogmalik mezoblastik nefro-
maya raslanmasi ve tiimér grubunu
olugturan hastalarimizin yas ortalama-
larmin 4 yas civarinda olmasi seri-mizin
dikkat ¢ekici bir 6zelligidir. (Tablo - 2-3)

Tablo 2 Nefrektomilerde Yas Dagilim::
Min. Max. Ort.

Timor 2/12 9 4
Bobregin Yangisal
Hastaliklan 5/12 14 83
Hidronefroz 4 1 75
Bobrek travmasi 2 12 83
Hipoplazik Bébrek g 1B 10
Travma

Seri ortalamasi 7.4

Tablo 3 Tiimorlerin
Histo-Patolojisi

Tam Olgu Yiizde%
Wilm's 13 59.1
Noéroblastoma 4 18.2
Ganglionoblastoma 2 9.1
Kongenital Mezonefroma

3 13.6
2
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Ulkemizde agag iiriner sistem enfek-
siyonlarinin yaygin oldugu bir gercektir.
Yeterli tibbi tedavisi yapilamayan asag:

tiriner sistem enfeksiyonlarinin tst triner

sistem enfcksiyonlar: haline ge¢mesi, siste-
mik enfeksiyonlarin bobrek ve/veya
bobreklere yansimasi, yakin ve etkin bir iz-
lemin yapilmamasi, tibbi tedavi ile denet-
im altina alinamamasi boébreklerde pyelo-
nefritik degisikliklere neden olur. Kronik
pyelonefritin bobreklerde malign hipertan-
siyona yol agtig1 bilinmektedir.

Tek tarafli pyelonefritik olgularda ne-
frektominin organizma, hipertansiyon ve
benzeri agir etkiler altinda kalmadan yapil-
mast diger bobregin ve tiim organizmanin
korunmasi, gocuklarin ileriki saglkli yas-
amlart agisindan ¢ok biiylik onem tasir
@,7).

Olgularimizin 18 inde kronik pyelonef-
ritik degisikliklere raslanmigtir. Bu 18 ol-
gunun 2 si tagl, 6 s1 tagsiz 5 i ksanto-
graniilamatdz, 3 iinilin pyelonefritik atrofi,
11 tuberkiiloz ve 1 i identifiye edilmemis
graniilamatdz pyelonefritli olgulardan ol-
usmaktadir. (Tablo 2-4)

Cocuklarda ¢ok nadir olarak bildirilen
ksantograniilamatdz pyelonefrite timi
diffiiz formda olmak lizere 5 olguda ras-
lanmigtir. Bu olgulardan en kiigligli 5 aylik
olup, literatiirdeki en kiigiik olgulardan bi-
rini temsil etmektedir (14, 18).

Cocuklarda ksantograniilamaztoz pye-
lonefritin fokal formuna diffiiz formun-
dan daha sik raslanilir. Dolayisiyla hastalik
erken donemde tanimlandiginda parsiyel
nefrektomi yeterli tedaviyi saglar (1, 3, 6).

Bobrek tiiberkiilozu ¢ocuklarda nadir
goriilen bir spesifik enfeksiyondur. Tiiber-
kiiloz menenjitli ve milyer yayilimhi ¢o-
cuklarin % 20 sinde idrarda tiiberkiiloz ba-
sili iiretilebilmis, hatta agir bobrek tiiber-
kiilozlu gocuklar bildirilmis olmasina kar-
sin, antitiiberkiiloz kemoterapiyle tiiber-
kiillozun nefrektomi endikasyonu olmak-
tan ¢iktig: bildirilmektedir (17, 20- 21).

Uzun bir siire antihipertansif ilag te-
davisine kargin kontrol altina alinamayan,
radyolojik ve laboratuvar incelemeleri so-
nunda kongenital hipoplazik bébrek tanisi
alan 3 hastada nefrektomi yapilmigtir. Bu
hastalarimizdan ikisinde 5-6 ay, diger bir

hastamiza ise 1 yil siire ile antihipertansif
tedavi gerekmistir.

Tas, enfeksiyon nedeniyle olusan ve
dogmalik hidonefrozlarda erken tani ve
tedavi biiyiik bir nem tagimakta, ileri par-
akim harbiyeti olusmadan yapilacak cerra-
hi girisim, nefrcktomi yapilmaksizin, has-
talikli bobregi  kurtarma olanag: sagla-
maktadir. (8, 9).

Ultrason gibi noninvaziv tani yontem-
lerinin yayginlagmasi hayatin erken dé-
nemlerinde hatta gestasyonda bile kolay-
likla uygulanabilir olmas: dogum 6ncesi
erken tanimlama  ve dolayisiyla erken
tedavi sansi1 yaratmaktadir.

12 hidronefrozun (% 19,3) 4 i dogmalik
olup, 8 i tag ve enfeksiyona bagh ileri dere-
cede parankim harabiyeti gostermektedir.
Dogmalik hidronefrozlu iki hastamizda
hidronefroz, iireteropelvik darlik nede-
niyle olugmug, bu hastalarin yaglarinin
10'un iistiinde oldugu izlenmigtir (Tablo 2-
5).

Tablo 4. Nefrektomi Gerektiren Yangisal
Patolojiler:

PYELONEFRIT

1- Tassiz 6 % 33

2- XG 5 % 27

3- Tash 2 % 11

4- Grantilomatoz 1 % 5

Pyonefroz (ATROFI) 3 %16

Bobrek Tiiberkiilozu 1 % 5
18

Tablo 5. Hidronefroz Grubunun Ozelikleri

1- Tag 5 41.7
2- Dogmalik 4 333
3- Enfeksiyon 3 25.0
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Karin travmalarinda bobrekler cocuk-
larda erigkinlerden daha az lezyona ugra-
yan organlardandir.

Travmay takiben geg donemlerde, sub-
kapsiiler hematomun bobrek damarlari
lizerine basisina bagli, travma sirasinda
olusan trombiislere veya bobrek paranki-
minde olusan laserasyonlarin iyilesmesine
bagh infarktlar, sikatrisler ve enfeksiyonlar
hipertansiyona neden olabilir. Posttrav-
matik enfeksiyonlar ve hipertansiyon tibbi
tedavi ile kontrol altina alinamadig du-
rumlarda nefrektomi endike olmaktadir
(11,12, 13).

Karin travmali mikroskopik veya mak-
roskopik hematiiri nedeniyle servisimizde
izleme aldigimiz 18 hastadan, 10 gros he-
matiirili hastanin besinde, IVP ve US ile
yapilan incelemeler sonunda ileri derecede
parankim hasari ve pedikiil zararlanmasi
saptandigindan nefrektomi yapilmak zo-
runda kalinmistir. Bu hastalarimizin ti-
miinde multipl organ travmasi saptanmus,
splencktomi, karacigere primer siitiir ve
ileuma primer siitlir ve leze bdlgenin ek-
sizyonu yapilarak tedavi edilmis-lerdir.

Herhangi bir cerrahi girisim gerekmey-
en minimal lezyonlu hastalarin travmayi
takiben ge¢ donemdeki kontrollarinda, en-
feksiyon, hipertansiyon ve yetmezlik belir-
tileri saptanmamustir.

Serimizde ameliyat mortalitesi yoktur.
Pyelonefrit ve hidronefrozlu hastalarimi-
zin uzun siireli post operatif takiplerinde
Olim saptanmamug, bu hastalarin yarisina
yakin boliimiinde idrar yolu enfeksiyonu
ve enfeksiyon belirtilerinin devam ettigi,
saglikli bobreklerinde ise kompanzatris hi-
pertrofi oldugu izlenmistir. Malign hiper-
tansiyonlu hastalarimizda nefrektomiyi ta-
kiben kisa bir siire antihipertansif ilag kul-
lanimu ile tansiyonun normal diizeye in-
digi izlenmigtir.

Sonug olarak; ililkemizde asagy iiriner
sistem enfeksiyonlarinin yaygin oldugu
dikkate alinarak, enfeksiyon ilerlemeden
hastalara agresif bir tedavi uygulanmali,
hastaligin ist iiriner sisteme yayilmasi
onemlidir.

Tasg, enfeksiyona bagh, dogmalik veya
kazanilmis hidronefrozlar erken dénemde

tanimlanarak tibbi ve diizeltici cerrahi te-
davileri yapilmahdir (Ultrason gibi). Ileri
tant ve gortintiileme yontemlerinin kulla-
nilmasi ile bébreklerdeki parankim degisi-
klikleri olugsmadan uygulanacak bir tedavi
politikasinin bobregi kurtarma ve nef-
rektomi olasiligint azaltamadaki rolii-
unutulmamalhdir.

Ancak saghkli bobregin ve organizma-
nin etkilendigi ve hastaligin ¢ok ilerledigi
durumlarda nefrektominin geciktirilme-
sinden de kaginmalidir.
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