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Nonfonksiyone bobrekte nefrektominin en sik sebebi: Urolitiyazis

The most common cause of non-functioning kidney nephrectomy: Urolithiasis

Senol Adanur, Tevfik Ziypak, Mahmut Ko¢, Erdem Koc¢, Turgut Yapanoglu,

isa Ozbey, Ozkan Polat

OzZET

Amag: Klinigimizde nefrektomi yapilan hastalari deger-
lendirerek, urolitiyazise sekonder non-fonksiyone bdbre-
ge bagl nefrektomi yapilan hastalarin karakteristiklerini
sunmay! amagcladik.

Yontemler: Ocak 2000- Aralik 2012 tarihleri arasinda kli-
nigimizde nefrektomi yapilan toplam 696 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. TUmor disi, Uriner sistem tasina bagli
non-fonksiyone bébrek nedeniyle nefrektomi yapilan has-
talarin etiyolojileri ve klinik karakteristikleri degerlendirildi.
Hastalarin tanilarini dogrulamada Uriner sistem ultraso-
nografi, batin bilgisayarli tomografi, intraven6z trografi ve
renal sintigrafi tetkikleri kullanildi.

Bulgular: Toplam 696 hastanin 280'i (%40,2) timor ne-
deniyle, 416’s1 (%59,8) ise non-fonksiyone bdbrek nede-
niyle nefrektomi yapildi. Non-fonksiyone bdbrek vakala-
rinin %43,8 (182) ini Ust Uriner trakt taslar olusturmak-
taydi. Urolitiyazise bagl nefrektomi yapilan hastalarin yas
ortalamasi 43,7+16,9 idi. Hastalarin 97’si (%53,3) erkek,
85'i (%46,7) bayan idi. Hastalarin preoperatif ortalama
kreatin degeri 0,98+0,47 mg/dl olarak tespit edildi. Taglar
148 (%81,3) hastada renal pelviste Ureteropelvik bileske-
de, 26 (%14,3) hastada Ureterde, 8 (%4,4) hastada ise
renal+ureter yerlesimli idi. Renal pelviste Ureteropelvik
bileskedeki taslarin %66,8’ini 10-30 mm arasi taslar olus-
turmakta idi.

Sonug: Ust (riner trakt taslar timér disi nefrektomilerin
blyltk bolimind olusturmakla birlikte, non-fonksiyone
bdbrek gelisiminde primer ana faktordiir. ileride olusabile-
cek muhtemel organ kayiplarini énlemek igin Urolitiyazis
Oykisu olan hastalarin dizenli Uriner sistem muayenesi
yaptirmalari énerilmelidir.

Anahtar kelimeler: Urolitiyazis, non-fonksiyone bébrek,
nefrektomi

ABSTRACT

Objective: Our aim is to evaluate and present the charac-
teristics of patients underwent nephrectomy due to non-
functional kidney secondary to urolithiasis in our clinic.

Methods: Totally 696 patients were anlyzed retrospec-
tively who underwent nephrectomy in our clinic between
January 2000 and December 2012. Etiologies and char-
acteristics of nephrectomy applied patients due to non-
tumoral non-functional kidney related with urinary tract
stones are evaluated. Diagnoses of the patients were
confirmed by using urinary system ultrasonography, ab-
dominal computed tomography, intravenous urography
and renal scintigraphy.

Results: Nephrectomy was performed for 280 (40.2%)
patients due to tumor formation and for 416 (59.8%) pa-
tients due to non-functional kidney of totally 696 patients.
43.8% (182) of non-funtional kidney cases were resulted
by upper urinary tract stones. Mean age of nephrectomy
performed urolithiasis patients were 43.7£16.9 years.
53.3% (97) of patients were male and 46.7% (85) patients
were female. Preoperative mean creatinine value of pa-
tients were detected 2.98+0.47 mg/dl. Renal stone local-
izatian was ureteropelvic junction in 81.3% (148), ureter
in 14.3% (26) and renal+ureter in 4.4% (8) of the patients.
66.8% of ureteropelvic junction stones were 10-30 mm
in size.

Conclusion: Upper urinary tract stones are primer re-
sponsible of non-functional kidney development besides
forming most of the non-tumor related nephrectomies.
Routine urinary system examination should be suggested
to patients with a history of urolithiasis in order to prevent
later probable organ losses.

Key words: Urolithiasis, non-functioning kidney, ne-
phrectomy
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GIRIS

Basit ve radikal nefrektomiyi de igeren nefrektomi
operasyonu Urolojik pratikte yaygin kullanilan bir
cerrahidir. Basit nefrektomi semptomatik kronik en-
feksiyon, obstruksiyon, tag hastaligi, ciddi travmatik
yaralanmalar, renal arter hastaligi, nefrosklerozis,
pyelonefritler, reflii yada konjenital displazilerden
dolay irreversibl bobrek hasari gelisen hastalarda
endikedir [1]. Radikal nefrektomi ise lokalize renal

hiicreli karsinomlu hastalar i¢in bir tedavi secene-
gidir [2,3].

Ust {iriner trakt iirolitiyazisi tamamen organ
destruksiyonu yada renal yetmezlikle sonlanabilen
bobrege 6zgiin atrofi tipi olan hidronefrozise sebep
olabilir [4]. Urolitiyazisden kaynaklanan non-fonk-
siyone bdbrek, sonunda nefrektomiyle sonuglanabi-
len klinik pratikte siklikla karsilastigimiz bir sorun-
dur. Bu kaginilmaz bir sonug olarak gériinmektedir.
Ancak, bobrekte fonksiyon bozuklugu olusmadan
once tanisinin konulup uygun tedaviler yapildigin-
da, nefrektomiler onlenebillir.

Biz de klinigimizde nefrektomiye maruz kalan
hastalar1 degerlendirerek, {irolitiyazise sekonder
non-fonksiyone bobrege bagli nefrektomi yapilan
hastalarin karekteristiklerini sunmay1 amagladik.

YONTEMLER

Ocak 2000- Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigi-
mizde nefrektomi yapilan(basit yada radikal) top-
lam 696 hasta retrospektif olarak incelendi. Tiimor
dis1 iiriner sistem tasina bagli non-fonksiyone bob-
rek nedeniyle nefrektomi yapilan hastalarin etiyolo-
jileri ve klinik karekteristikleri degerlendirildi.

Urolitiyazisli hastalar dncelikle iiriner sistem
ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi. Preopera-
tif tiim hastalara idrar analizi, idrar kiiltiiri, tam kan
sayimi ve serum biyokimya analizi yapildi. Hasta-
larin tanilarin1 dogrulamada bobrek-iireter -mesane
radyografisi (KUB), non-kontras abdomen bilgisa-
yarli tomografi (NCCT), intravendz iirografi (IVU)
ve renal sintigrafi tetkikleri kullanildu.

Nonfonksiyone bdbrek kriterleri olarak; 1:
Niikleer renografi ile elde edilen, etkilenen bdb-
rekte glomerular filtrasyon oran1 (GFR)< 10 mL/
min/1.73 m? olmasi [5], 2: IVU goériintiileme yonte-
mi ile bobregin vizualize edilememesi, 3: NCCT’ de

<5 mm renal korteks muvcudiyeti olarak belirlendi
[6]. Rekiirren iiriner trakt enfeksiyonu, hematiiri,
yan agrist yada hipertansiyon gibi kaginilmaz zarar-
I1 etkilerden sakinmak veya mevcudiyetini ortadan
kaldirmak i¢in bu kriterlere uyan non-fonksiyone
bobrekli hastalara nefrektomi yapildi. Urolitiyazis-
li hastalarin demografik bilgileri, hikayesi, klinik
bulgulari, tas lokalizasyonu ve boyutu, laboratuvar
bulgulart analiz edildi.

BULGULAR

Toplam 696 hastanin 280’1 (% 40,2) timdr nedeniy-
le, 416’s1 (% 59,8) ise non-fonksiyone bobrek ne-
deniyle nefrektomi yapildi. Nonfonksiyone bobrek
vakalarinin %43,8 (182) ini st {iriner trakt taslari,
%24,5’ini hidronefroz (iireteropelvik veya iiretero-
vezikal darlik), %13,5°1 atrofik bdbrek, %5,8 trav-
ma, %4,3 renal abse, %4,1’ini iyatrojenik nedenler,
%1,9 kist hidatik ve % 2.1’inii ise diger nedenler(tii-
berkiiloz, polikistik bobrek) olusturmakta idi.

Tablo 1. Urolitiyazise sekonder nefrektomi yapilan hasta-
larin demografik ozellikleri

Hasta sayisi 182
Yas ortalamasi (y1l) 43,7+16,9
Cinsiyet (%)
Erkek 97(53,3)
Kadin 85 (46,7)
Klinik basvuru sekli (%)
Rastlantisal 84 (46,1)
Uriner semptomla ilk tani 69 (37,9)
Urolitiyazis hikayesi olup takipten gikan 29 (15,9)
Preoperatif ortalama kreatin (mg/dl) 0,98+0,47
Tas lokalizasyonu(%)
Renal pelviste/lreteropelvik bileskede 148 (81,3)
Ureterde 26 (14,3)
Renal/Ureter 8 (4,4)
Ureteropelvik tag boyutu (%)
<10 mm 16,6
10-30 mm 66,8
>30 mm 16,6

Urolitiyazise bagli nefrektomi yapilan hastala-

rin yas ortalamasi 43,7+16,9 yil idi. Hastalarin 97’si
(%53,3) erkek, 85’1 (%46,7) bayan idi. 84 (%46,1)

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 3, 491-494



S. Adanur ve ark. Nonfonksiyone bobrek nefrektomisi ve Urolitiyazis 493

hastanin renal kolik, hematiiri yada {iriner enfeksi-
yon bulgular1 olmadan, diger sebeplerle yada rutin
saglik taramalarinda CT yada ultrasonografi ile ta-
nist insidental konulmustu. 69 (%37,9) hastanin ise
boyle semptomlari olup ancak ilk kez non-fonksiyo-
ne bobrek tanisi almisti. Geri kalan 29 (9%15,9) has-
tanin ise semptomla bagvurup takipten kaybolduk-
larindan dolay1 sonrasinda non-fonksiyone bobrek
gelismisti. Hastalarin preoperatif ortalama kreatin
degeri 0.98+0.47 mg/dl olarak tespit edildi. Taslar
148 (%81,3) hastada renal pelviste tireteropelvik bi-
leskede, 26 (%14,3) hastada tireterde, 8 (%4,4) has-
tada ise renal+iireter yerlesimli idi. Renal pelviste
iireteropelvik bileskedeki taglarin %16,8°1 <10 mm,
%66,8°1 10-30 mm aras1 ve geriye kalan %16,8’1 ise
>30 mm boyutlarinda idi. Tablo 1 de {irolitiyasize
bagli nefrektomi yapilan hastalarin demografileri ve
tas karekteristikleri sunulmustur.

TARTISMA

Glinlimiizde sok dalga litotripsi, iireterorenoskopi
ve perkiitan nefrolitotomi gibi modern endotirolojik
tedavi yontemleri {ist iiriner trakt taglarinin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Buna ragmen,
hala irolitiyazisli hastalarin %]1,7’sinde nefrekto-
miye ihtiya¢ olmaktadir Nefrektomi, fonksiyonunu
tamamen kaybeden bobrek i¢in nihai bir segenektir.
Nonfonksiyone bobrek gelisme insidansi son 10 y1l-
da degismemistir, hatta hafif¢e artma egilimindedir.
Bu nedenle nonfonksiyone bobrek tanisinin konu-
lup, olusmasini 6nlemek onemlidir [6].

Nonfonksiyone bobregin bayanlarda gelisme
olasilig1 daha fazla olmasina ragmen, genel popii-
lasyonda {ist iiriner trakt {irolitiyazisi goriilme ola-
silig1 erkeklerde daha fazladir. Yasui T ve ark [7]
yaptiklar1 prevalans ¢alismalarinda toplam tiroliti-
yazis insidansini erkeklerde %70,7, bayanlarda ise
%29,.2 olarak rapor edilmistir. Buna karsilik Mao
S ve ark ise iirolitiyazisden kaynaklanan nonfonk-
siyone bobrek insidansini ise bayanlarda % 52,5,
erkeklerde ise %47,5 olarak tespit edilmistir [6].
Ostrojenin bayanlarda kronik renal hastaliga gidis-
te koruyucu etkisiyle katkida bulundugu literatiirde
bildirilmistir [8-10]. Bizim ¢alismamizda da tiroliti-
yazis kaynakli nonfonksiyone bobrek sebebiyle nef-
rektomi yapilan hastalarin % 53.3 erkek, % 46.7’si
bayan idi.

Taglarin boyutu nonfonksiyone bobrek gelis-
mesinde hastalar i¢in bir risk faktoriidiir. Mao S
ve ark [6] iirolitiyazise sekonder gelisen nonfonk-
siyone bobrek’li hastalarda hem bdbrek hem {ireter
taglarin ortalama boyutlarinin > 10 mm oldugunu
rapor etmislerdir. Biiyilk bobrek ve iireteropelvik
taglar siddetli obstruksiyone sebep olarak, sonugcta
renal fonksiyon kaybina sebep olabilirler [4]. Bizim
calismamizda da iireteropelvik bolgedeki taslarin
sadece %16,8’1 < 10 mm, %66,8’1 10-30 mm arasi
ve geriye kalan %16,8’1 ise >30 mm boyutlarinda
idi.

Takipten ¢ikma, iirolitiyazise bagimli nonfonk-
siyone bobrek gelisiminde en biiytik risk faktoriidiir.
Rutin takipler iirolitiyazis hikayesi olan hastalarda
o6nemlidir ve ayni zamanda diizenli saglik muaye-
nesi tavsiye edilir. Mao ve ark ¢alismalarinda {iro-
litiyazis ile iliskili nonfonksiyone bobrek geliserek
nefrektomi yapilan 101 hastadan 59’unun (%58,4)
takipte kaybolma sonucu gelistigi bildirilmistir [6].
Bizim galismamizda ise nefrektomi yapilan hasta-
larin sadece % 15,9 unun takipten ¢ikma hikayesi
mevcuttu.

Ultrasonografi, nispeten ucuz, yaygin mevcu-
diyeti ve radyasyon maruziyeti olmamasi gibi avan-
tajlarindan dolayi siklikla ilk segenek tani araci ola-
rak kullamlmaktadir [5]. Uriner trakt obstriiksiyo-
nunun sebep oldugu renal fonksiyon kayb1 evrimsel
bir siirectir. Eger biz bobrekte fonksiyon bozuklugu
gelismeden Once, tan1 koyabilirsek nefrektomiyi 6n-
leyebiliriz. Bizim serimizdeki hastalarin %46.1’inin
insidental olarak, diger sebeplerle veya rutin saglik
kontrolleri esnasinda batin CT veya USG ile tani-
lar1 konulmustur. Bu baglamda iirolitiyazis hikaye-
si olan hastalarin diizenli iiriner sistem muayenesi
yaptirmalariin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda hasta-
larin ekonomik diizeyi ve yasadiklari bolgelerin
ozelliklerinin g6z dniinde bulundurulmamasi olarak
belirtilebilir.

Ust iiriner trakt taslart timor dist nefrekto-
milerin biiylik boliimiinii olusturmakla birlikte,
non-fonksiyone bobrek gelisiminde primer ana fak-
tordiirler. Non-fonksiyone bdbrek tanisi biiyiik 6l-
¢lide insidental olarak konulmaktadir. Herhangi bir
semptom olmasa dahi dnceden tas hastaligi tanisi
konmus veya tas hastaligi rekiirrens riski yiiksek
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olan hastalarda rutin iiriner sistem muayenesi, olu-
sabilecek morbiditeleri 6nlemek agisindan 6nem arz
etmektedir.
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