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ABSTRACT

A non-functioning kidney may result due to various extraluminal and intraluminal causes.
Usually, the indications for simple nephrectomy are frauma, non-functioning kidney
associated with hypertension, nephrolithiasis, or a severe infectious process that cannot be
cleared medically. The gall stones are the most seen pathology in gall bladder. In routine
practice, galibladder stones and kidney pathologies are treated independently af two stages.
In this report, a patient with gallbladder stones and non-functioning kidney treated at one
stage procedure by nephrectomy and cholecystectomy is presented.

Key Words: Non-functioning kidney, gallbladder stone, flank incision, nephrectomy,
cholecystectomy

ARASTIRMA

FLANK iNSIZYON iLE FONKSIYON GORMEYEN
BOBREK VE SAFRA KESESi TASLARININ BiRLIKTE
CIKARTILMASI

OZET

islev gérmeyen babrek Uriner sisternde Iimen icinden ya da limen disindan kaynakianan
nedenlere bagl olarak meydana gelebilir. Nefrektomi siklikia fravmaya ikincil ya da infeksiyon,
riner sistem tasl ve hipertansiyona bagli islev gérmeyen bdbrek nedeniyle yapilmaktadir.
Safra tasglan safra kesesinde en sk gorulen patolojidir. Pratikte safra kesesi taslan ve islev
gormeyen bdbrek bozuklugu olan hastalar iki ayn seansta tedavi edilmektedirler. Bu calis-
mada safra kesesi taslan ile islev gdrmeyen bobrek rahatsizigi nedeni ile tek seansta nefrek-
tomi ve kolesistektomi operasyonu yapilan bir hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: islev gérmeyen bdbrek, safra tagl, flank insizyon, nefrektomi, kole-
sistektomi
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GiRig

* Yriner sistem tas hastaligy, idrar yolu infeksiyonlari ve pros-
Utat hastaliklari ile beraber en sik goriilen patolojilerden
birisidir'. Toplumlarin %5’ini etkileyen tag hastaligi bulundugu
lokalizasyonun proksimalinde obstriiksiyona ikincil olarak di-
latasyona yol acip bobregin islev kaybina neden olabilmektedir 2.
Ust iiriner sistemde bulunan taslarda yan agrisi, hematiiri ve
ates gibi tipik yakinmalar hastalarin tamaminda olmayabilir.
Buna bagli olarak hastalik uzun siire asemptomatik olarak
seyredip tesadiifen baska amaglarla yapilan ultrasonografi(US)
ya da diger radyolojik tetkiklerle ortaya konulabilir -2 .

Safra kesesinde en stk goriilen patolojiler safra kesesi
taglaridir®. Safra kesesi taglarina cogunlukla 5. ve 6. dekatlarda
rastlanir ve yagami tehdit edici infeksiyonlara zemin hazirlayan
patolojiler olarak bilinmekrtedirler?®. Pratikte safra kesesi taslart
ile bobrek patolojilerinin birlikte goriildiigii olgulara yapilmas:
diisiiniilen cerrahi miidahaleler genellikle ayr1 seanslar halinde
lombotomi ve transperitoneal insizyonlar ile olmaktadir. Liter-
atiirde bobrek tiimérleri ile safra kesesi taglarinin birlikte
goriilebildigi olgulara tek seansta cerrahi girisim yapildiginin
bildirilmesine ragmen bizim bilgilerimize gore islev gormeyen
bébrek ile safra kesesi taslarinin birlikte oldugu olguda tek
seansta her iki patolojiye ayni insizyonla yapilan cerrahi girigim
bildirilmemistir?.

Burada proksimal iireter tagina bagli olarak gelisen sag
non-fonksiyone bébrek nedeniyle yapilan nefrektomi sirasinda,
ayn1 seansta kolelitiyazis nedeniyle kolesistektomi operasyonu
da yapilan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

5 yasinda kadin hasta yaklagik 10 yildir devam eden ve son

bir aydir giderek artan sag yan agrisi, yiiksek ates, bulanti ve
kusma yakinmalart ile tiroloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin
oykiisiinde son 1 yildir 6zellikle yemek yedikten sonra zaman
zaman bulanu ve karin agrisi sikayetlerinin oldugu, 15 yildir
tip 1 diyabetes mellitus ve yaklagik 5 yildir da kalp yetmezligi
nedeni ile dahiliye ve kardiyoloji kliniklerinde takip edildigi an-
lagildi. Yapilan fizik muayenede sag iist kadranda derin pal-
pasyonla hassasiyet ve sag kostovertebral ag1 hassasiyeti saptandu.

Atesi 38.2°C olan hastada yapilan laboratuar inceleme 16kosit

13.500, kan sekeri 375 g/dl, kreatinin: 1.2 mg/dL ve BUN 23
mg/dL haricinde normaldi. Direk iiriner sistem grafisinde sag
bébrek lokalizasyonuna uyan kisimda yaklagik 1x1 cm ve safra
kesesi lokalizasyonuna uyan boélgede ise en biiytigii 1x1 cm
olmak tizere multipl taglarla uyumlu gériintim tespit edildi.
Tam idrar tetkikinde 20-30 eritrosit ve bol l6kosit saptanan
hastaya tiim batin US yapildi. US'de safra kesesinde mul-tiple
taslar saptanirken sag bobrekte grade IV dilatasyon gériiniimii
tespit edildi. Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkiki sag bobrekeeki
hidronefrozu dogrularken diger tiriner yapilarin normal oldugu
anlagildi. Ayrica safra kesesinde de taslart oldugu goriildi
(Resim 1). Hasta klinigimize yaurilarak hidrasyon ve seftriak-
son 2x1 gr [V antibiyotik tedavisi basland1 ve 1 haftalik te-
davinin ardindan Uroloji ve Genel Cerrahi klinikleri ile es
zamanli olarak opere edilmesine karar verildi. Sag lombotomi
pozisyonunda flank insizyonla girilerek periton medialize edildi
ve bobrege ulagildi. Bobrek dilate, gevre dokulara ileri derecede
yapisik ve sert olup tiimérii diisiindiirmekteydi. Nefrektominin
tamamlanmasini takiben periton agilarak safra kesesi lojuna
ulagildi (Resim 2a ve 2b). Kese pozisyonel zorluk nedeniyle fun-
doduktal olarak disseke edildi. Daha sonra hepatoduodenal li-
gament takip edilerek duktus sistikus koledok bileskesi goriildii
ve sistik kanal ve sonrasinda sistik arter baglanip kesildi. Safra
kesesi acildiginda ¢ok sayida kalkiil oldugu gériildii (Resim 3).
Histopatolojik incelemede bobrek patolojisinin kronik pyelo-
nefrit, safra kesesi patolojisinin ise kronik kolesistit ile uyumlu
oldugu rapor edildi.

Resim 1: Bilgisayarli tomografi incelemesinde, islev gdrmeyen sag bobrek ve

safra kesesi taslar1 goriilmektedir.
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Resim 2: 2a ve 2b. Operasyon sirasindaki nefrektomi alani ile safra kesesi

goriillmekeedir.

Resim 3: Safra kesesi taglarinin goriiniimi

TARTISMA

* Yriner sistemde obstritksiyonlar, bobrek, tireter, mesane ve
Uﬁretra gibi cesitli seviyelerde digaridan basi ya da liimen
icerisinden kaynaklanan dogumsal ve edinsel nedenlerden
dolay1 meydana gelebilmektedir’. Bu nedenler arasinda tiretero-
pelvik bileske darligy, taglar, pithular, konnektif doku artiklari,
tiriner sistemden kaynaklanan tiimérler ve valvler liimen icinde
darliga neden olurken retroperitoneal fibrozis, genis lenf nodu
basilari, retroperitoneal bélgedeki distan bast yapan tiimérler
ve abdominal aort anevrizmasi gibi patolojiler disaridan basi
yaparak iiriner sistemde hidrotireteronefroza neden olabilmek-
tedirler®.

Supravezikal obstriiksiyonun renal fonksiyonlar {izerine
olan etkisi, obstriiksiyonun siddetine, siiresine ve enfeksiyonun
bulunup bulunmamasina gore degismektedirS. Ureterlerde olan
direng artigt obstritksiyonun proksimalinde voliim ve basing
artigt ile birlikte renal kan akiminin azalmasina neden olup
hiicresel atrofi ve nekrozla sonuglanabilmektedir’. Boylece
olusan progresif dilatasyon ve bébrek harabiyeti, hidronefroz
gelisimine neden olur. Bébrekteki patoloji dzellikle obstriik-
siyonun 28. giintinden sonra belirgin hale gelmektedir. Ob-
stritksiyon ne kadar proksimalde ise bobrek iizerine olan etkileri
de o kadar fazla olmaktadir>¢. Bébrek parankim kalinlig1 4-6
mm olunca obstriiksiyon giderilse bile bébrek fonksiyonlar: es-
kisi gibi olmayacaktir. Uriner obstriiksiyonlar agri, voliim
bozukluklari, miksiyon bozukluklari, tekrarlayan idrar yolu in-
feksiyonlari, bobrek yetmezligi, hematiiri, kitle bulgusu, hiper-
tansiyon ve metabolik degisiklikler gibi yakinmalarla kendini
gosterirler. Nadiren, hidronefroz klinik olarak semptom
verdiginde, hastamizda oldugu gibi bobrek fonksiyonlar: kay-
bolmus olabilir®.

Safra kesesinde en sik goriilen patolojiler tag olusumu ve
iltihabi hastaliklardir®. Safra kesesi taglar giiniimiizde radyolo-
jik yontemlerin yayginlagmasi ve kolay uygulanabilirlikleri ne-
deni ile siklikla semptom olusturmadan bagka nedenler ile
yapilan radyolojik degerlendirmeler sirasinda da tani ala-
bilmektedir®. Son yillarda yapilan epidemiyolojik calismalar
safra tast bulunan hastalarin %80’inin asemptomatik oldugunu
gostermistir’. Bununla birlikte safra kesesi taslar1 tedavi
edilmediginde biliyer kolik, akut kolesistit, kronik kolesistit,
mukosel, koledokolelitiyazis, safra tast ileusu ve safra kesesi
karsinomu gibi komplikasyonlara neden olabilmekeedir®.
Hastalarda en stk semptom caligmamizdaki hastada oldugu gibi

GOU TIP FAKULTESI DERGISI 2009;(1)

17



THE EXTRACTION OF NON-FUNCTIONING KIDNEY AND GALLBLADDER STONES WITH FLANK INCISION AT ONE STAGE

sag list kadran agrisidir. Safra taslari saf kolesterol, pigment ve
mikst taglar olmak Gizere 3 tiptir. En sik karsilagilan taglar has-
tamizda oldugu gibi mikst taglardir’. Ulkemizde kesin istatistiki
veriler olmamakla birlikte safra kesesi taglart ve komplikasyon-
lart ile ilgili cerrahi uygulamalar 6n siralarda yer almaktadir.
Edyolojide obezite, safra kesesi stazi ve kontraktilitede azalma
ileri stiriilmektedir. Safra kesesi taslar1 ozellikle diyabetik hasta-
larda gelisen komplikasyonlar sonucu mortalite riskinin fazla
olabilmesi nedeni ile dnem teskil etmektedirler?.

Bébrek ve safra kesesinin birlikte goriilen patolojileri daha
¢ok bobrek hiicreli kanser ve safra kesesi taglari seklindedir.
Literatiirde nadiren de olsa bobrek hiicreli kanserin safra kese-
sine metastazlari bildirilmistir®. Yalnizca bir olguda ise bobrek
hiicreli tiimér ile primer safra kesesi adenokarsinomu
bildirilmistir'®. Safra kesesi taslart ve bobrek patolojilerinin bir-
likte goriildiigii olgularda geleneksel yaklagim iki patolojinin
ayr1 seanslarda bobrek patolojisi i¢in flank insizyon ve safra ke-
sesi patolojisi icin de laparoskopik ya da transperitoneal yak-
lagim yapilarak tedavi edilmesi seklindedir. Bundan bagka
bobrek ve safra kesesindeki cerrahi hastaliklar tek seansta
bébrek hiicreli kanserin safraya metastazlarinda oldugu gibi
transperitoneal yaklagimla da tedavi edilebilirler* *. Calis-
mamizdaki hastada proksimal tireter tagina bagli olarak gelisen
islev gdrmeyen bobrege ilave olarak safra kesesi taslart bulun-
maktaydi. Nefrektomi planlanan hastanin safra kesesindeki
taslarinin ayri bir seansta alinmasi diisiiniildiiyse de diyabetes
mellitus ve kardiyak problemlerinin anestezi degerlendirmeleri
sonucu operasyon i¢in orta-yiiksek riskli bulunmasi dolayzst ile
ayni seansta tedavi edilmesi diisiiniildii. Buna bagli olarak sub-
kostal insizyon ile hem nefrektomi hem de kolesistektomi ope-
rasyonlari yapildi.

Sonug olarak safra kesesi taslar1 ve bobrekteki patoloji-
lerde cerrahi yaklagimlar genellikle ayri seanslarda iki ayr1 in-
sizyon ile yapilabilmesine ragmen 6zellikle operasyonun
kaginilmaz oldugu ve komorbiditesi yiiksek olan hastalarda
ikinci cerrahi girisimin olugturacag: riskleri azaltmak amaci ile
tek seansta flank insizyon ile hem safra kesesi patolojisi hem de
sag bobrek patolojisinin giderilebilecegini diistiniiyoruz.
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