OBSTRUKTIF ANURININ TEDAVISINDE CERRAHI YAKLASIMLAR

SURGICAL APPROACHES IN THE TREATMENT OF OBSTRUCTIVE ANURIA
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OZET

Klinigimizde obstriiktif aniiri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 58 hastanin sonuglar
sunulmustur. Elli sekiz hastanin 31°i soliter bébrekli idi. Tiim hastalara islem &ncesi biyokimyasal
degerlendirme, ultrasonografi, direk iiriner sistem grafisi ve retrograde pyelografi yapildi. Hastalarnin bir
kismina acil girisim, bir kismina da bébrek fonksiyonlari normale dondiikten sonra radikal girisim uygu-
landi.

Etyolojide 18 hastada malign, 40 hastada benign patolojiler mevcuttu. En sik etyolojik faktor tag
obstriiksiyonu, en sik malignite ise mesane kanseri idi. On sekiz hastaya acil girisim olarak perkiitan
nefrostomi (PCN), 11 hastaya iireteroskopik girisim (URS), digerlerine ise agik cerrahi uygulandi.

Aniirili hastalarin acil tedavisinde, irologlarin agik cerrahi dig1 segenekleri artmistir.Ozellikle
PCN ve URS uygulamalari, bu tiir komplike hastalanin tedavi ve yagam kalitesini artirmigtir.

SUMMARY

The findings of 58 patients applied surgical treatment due to obstructive anuria at our clinic. 31 of
the 58 patients had solitary kidney. All the patients received biochemical assessment, ultrasonography,
direct urinary system graphy and retrograde pyelography. Some of the patients received immediate med-
ical attention, some of others received radical attention after their kidney functions became normal.

In etiology 18 patients had malign, 40 had benign pathglogies. The most frequent etiologic factor
was stone obstruction, malignity was bladder cancer. 18 patients received percutaneous nephorstoy (PCN)
, 11 ureteroscopic attention (URS), and the others received open surgical treatment as immediate atten-
tion. |

In the immediate treatment of the patients with anuria, choices out of open surgery for the urolo-
gists increased. Especially PCN and URS applications increased the quality of the treatment and life of
such complicated patients.
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GIRIS

Aniiri, 24 saatte 100 ml.'nin altinda idrar
¢ikisin ifade etmektedir. Obstriiktif aniiri ise, genel-
likle pelvik malignensilerin iireterleri invaze etmesi
veya tag obstriiksiyonuna baglh olarak en fazla soliter
bobrekli hastalarda goriilen hayati tehdit edici bir
durumdur. Obstriiktif aniiri, gercekte bir komplet
aniiridir ve tedavisi tirologlan ilgilendiren acil bir
patolojidir. Palyatif veya radikal cerrahi girisimler-
den sonra bobrek fonksiyonlan hizla diizelir. Bu
bakimdan, tedavi sonuglan prerenal ve renal kay-
nakli bobrek yetmezliklerine gore mitkemmeldir (1-
3).

Bu calismada . klinigimizde 5 yillik siirede
obstriiktif” aniiri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
58 hastanin sonuglar1 sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1990-1995 tarihleri arasinda
obstriiktif aniiri tanistyla cerrahi tedavi uygulanan 58
hasta bu ¢alismaya dahil edilmigtir. Hastalann yag
ortalamasi 51.4 (5-67) yil, 24’ii bayan ve 34'(i erkek
idi. Bes yagindaki bir erkek ¢ocuktan baska pedi-
atrik yas grubunda hastamiz yoktu.

Ortalama 26.4 (10-72) saatten beri idrar ¢ikar-
mama sikayetiyle basvuran hastalara, ayrintili bir
anamnez ve fizik muayeneyi takiben Gnce transtiret-
ral sonda konularak idrar retansiyonu olup
olmadigina bakildi. Daha sonra kan iire d@zotu
(BUN), serum kreatinin ve elektrolit diizeyleri
olgiildii. Transiretral sondadan idrar drenaji olmayan

Tablo |: Etiyolojik faktorler

ve BUN, kreatinin diizeyleri yiiksek olan hastalara
batin ve pelvik ultrasonografisi (US) ile diiz tiriner
sistem grafisi (DUS) cekildi. Komplet aniiride
oldugu tesbit edilen hastalara tireteral kateterizasyon
uygulandi ve retrograde pyelograti (RGP) ¢ekilerek
obstriiksiyonun seviyesi tesbit edildi.

Obstriiksiyonu gidermeye yonelik tedaviden
sonra, hastalara giinliik BUN, kreatinin ve elektrolit
takibi yapildi. Bu degerler normal sinirlara indikten
ve hastalar stabil hale geldikten sonra eksterne
edildiler ve kalict perkiitan nefrostomi (PCN)’si
olanlara nefrostomi bakimi 6gretildi. Hastalara énce
1 ay, daha sonra 3 ay aralarla kontrole ¢cagnldilar ve
ortalama 8 (3-24) ay siireyle takip edildiler.

SONUC

Hastalarimizin 3171 soliter bobrekli idi.
Bunlarin 29°una daha once degisik etyolojik neden-
lerle nefrektomi uygulanmisti (15 sag nefrektomili,
14 sol nefrektomili). Tki hastamizda ise. unilateral
renal agenezi mevceuttu.

Obstruktif antirinin en sik etyolojik faktorii,
iireter ve pelvis  renalis taglarinin olusturdugu
komplet obstriiksiyon idi. Ikinci énemli etyolojik
faktor ise, 18 vaka ile malignitelerdi. Yedi olguda
tireterlerin enkriistasyonla tikanmasi aniiriye neden
olmustu (Bunlarda sadece iireteral kateterizasyon
yeterli oldu). Bir olguda ise, total histerektomi
esnasinda iatrojenik olarak yapilan bilateral treter
ligasyonu aniiri nedeni idi (Tablo 1).

Hasta sayisi e

Patoloji
soliter bobreklilerde unilateral obstriiksivon

- Ureter tagt (12)

- Pelvis renalis tag (8)

- Mesane kanseri (2)

- Rektum kanseri (5)

- Enkriistasyon (2)

- Ureter timorii (2)
Bilateral iireter obfriiksivonu

- Bilateral treter tag (12)

- Bilateral tireter ligasyonu (1)
- Enkriistasyon (35)

- Rektum kanseri (5)

- Mesane kanseri (4)

TOPLAM

31 53.44

27 46.56

58 C100.00




binasyonu, bugiin komplet aniirili hastalarda bile
artik ilk tedavi segenegidir (11-13). Sonuglarimizda
da goriildiigii gibi, bobrek fonksiyonlari ne kadar
- yliksekse tedavi sonrasi normal sinirlara inmesi igin
gecen siire o kadar uzamakta ve bazen normal
sinirlara diigmemektedir. Bundan dolayi,, komplet
aniiride oldugu tesbit edilen hastalarda etiyolojik fak-
tor en kisa siirede belirlenmeli ve tedavi konusunda
oldukga hizli hareket edilmelidir.

Bu hastalarin acil tedavisi konusunda
tirologlarin agik cerrahi disi segenekleri artmstir.
Ozellikle son 10 yil 6ncesine kadar, nefrostomi uygu-
lamasimin sadece agik cerrahi girigimle konulabildigi
diigtinilirse, gerek PCN uygulamasinin gerekse
taga bagh intrensek treter obstriikksiyonlarinda URS
ve EHL secenedinin bu tiir komplike hastalarda
tedavi ve yagsam Kkalitesini artirict rollerinin dnemini
vurgulamaktayiz.
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