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BOBREK TASI VAKALARINDA BOBREKTEKI ANATOMIK DEGISIKLIKLER

THE ANATOMICAL CHANGES IN THE KIDNEY IN RENAL CALCULI
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OZET

Bu c¢alismada, piyelolitotomi posterior ya-
pilan 12 vakada ameliyat esnasinda makrosko-
pik bir lezyon gériilmeyen b&brek kisimlarindan
biyopsiler alindi. Bu biyopsilerde | vakada his-
tolojik yap1 ve idrar bulgulari normal bulundu.
2 vakada idrar bulgulan normal oldugu halde fo-
kal ve diffiiz kronik piyelonefrit bulgular sap-
tandi. Diger 9 vakada ise pyliri ile beraber kronik
piyelonefrit tespit edildi. Nefrektomi yapilan 6
vakamn birinde idrar bulgulari normal iken, pa-
tolojik anatomisi kronik piyelonefrit gésterdi. Di-
ger 5 vakada pyiiri saptandi ve anatomik olarak
1 vakada fokal, 4 vakada diffiiz piyelonefrit bul-
gulan gézlendi. 3 vakada da damar cidarlarinda
fibrinoid nekrozlar tespit edildi.

SUMMARY

In this study biopsies were taken from the
parts of kidneys with no macroscopic lesions
from 12 patients who had pyelolithotomy poste-
rior. Histological structure and urine findings we-
re normal in one case. In 2 cases in spite of
normal urine, focal or diffuse chronic pyeloneph-
ritis were demonstrated. The other 9 cases pre-
sented pyuria with chronic pyelonephritis
findings. In one of six cases who had nephrec-
tomy, the pathological anatomy appeared as that
of chronic pyelonephritis although urine findings
were normal. In the other 5 cases pyuria was fo-
und. Anatomically pyelonephritic findings were
observed focally in one case and diffuse in 4 ca-
ses. Fibrinoid necroses on vessel walls were also
seen in 3 cases.

GIRIS
Bobrek taglarimn bébrek dokusu iizerinde

bazi degisikliklere yol ac¢tigi bilinen bir gercek-
tir. Taslarin neden oldugu lokal degisiklikler ola-

rak inflamasyona ait histopatolojik degisiklikler
ve distorsiyona ait anatomik bulgular sayilabilir.
Lokal olarak epitel desquamasyonu, tasa bitigik
bolgelerde doku iilserasyonu ve fibrozis olabilir.
Biiyiik bir tas kalinlagsms bir pelvise oturdugun-
da interstisyel fibroz ile 16kosit ve yuvarlak hiic-
re infiltrasyonu gorilir (1).

Genellikle bobrekteki idrar akimim engelle-
yen bir tagin yarattif obstritksiyon inkomplettir
ve intrarenal hidronefroz olusmasina neden ola-
bilir. Tas biiyiidiik¢e renal pelvisin seklini alir ve
idrar genellikle tasin etrafindan iiretere akar. Bu
pelvis duvari hipertrofisi ve fibrozisle birlikte or-
taya gikan bir adaptasyona neden olur. Kalisler-
deki kiintlesme ile baslayan hidronefroz daha
sonra her kalisin ¢esitli derecelerde dilatasyonu
ile gelisir. Renal parankim atrofisi sonucu doku
o kadar incelebilir ki, adeta kalislerin kortekse
yapistig goriiliir. Eger tabloya infeksiyon da ilave
olursa multipl taslar olusabilir, bébrek fonksi-
yonlar hizla bozulur ve bébrek parankimi harap
olur.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢ahigma, bobrek tas: olan 18 hasta iize-
rinde yapilmistir. 7 erkek hastanin yaslarinin 20
ile 59 arasinda, oldugu, 11 kadin hastanin ise yas-
larinin 7 ile 68 arasinda degistigi gérilmiistiir. 12
hastaya pyelolitotomi posterior, 6 vakaya da nef-
rektomi ameliyatlani yapilmistir. Pyelolitotomi
posterior yapilan vakalarda makroskopik olarak
bir lezyon goriilmeyen bobrek kisstmlarindan 0.5
cm kalinhiginda 1 X2 ¢m en ve boyunda rando-
mize biyopsiler ahnmistir. Béylece daha ¢ok kor-
teks dokusu elde edilip kismen de medulladan
ornek ahnmistir. Indikasyonu olan vakalarda da
nefrektomi yapilmistir. Gerek biyopsi drnekleri,
gerekse bobrek piyesleri %10 formol soliisyonu
icinde gonderildikten sonra histopatolojik tetkik-
leri yapilmistir.



BULGULAR

Kadin hastalar:

Yaslar 20 ile 68 arasinda, ortalama 49 olan
ve hastalik baglangig siireleri 1 ay ile 15 yil ara-
sinda degisen 5 hastada hafif derecede kronik pi-
yelonefrit bulgulari, yaslari 7 ile 43 arasinda
ortalama 27 olan ve hastalik baslangi¢ siiresi |
ile 5 yil arasinda degisen 3 vakada ksantomato6z
alanlar gésteren kronik piyelonefrit, yas: 27 olan
ve hastalif1 6 y1l 8nce baslayari 1 vakada ksanto-
matdz alanh nefroskleroza giden piyelonefrit, 56
yasinda ve hastalifx 3 yil 6nce baglamis 1 hasta-
da pyelonefrit bulgular ve pyelonefrite bagh se-
konder skleroz, 30 yasinda olan ve hastaligi 6 yil
nce baslamis 1 vakada da bazi glomeriillerde hi-
yalinizasyon bazilarinda mezangial artis, arteri-
ol duvarlarinda nekroz alanlar ve interstisyumda
hafif mononiikleer hiicre infiltrasyonu saptan-
mistir,

Kadin hastalara ait bulgular tablo 1 ’de gos-
terilmigtir.

Erkek hastalar:

Yaslari 26 ile 48 arasinda, ortalama 38 olan
ve hastalik Laslangig siiresi 1 yil ile 23 yil arasin-
da degisen 3 vakamn biyopsi bulgularinda ¢ogun-
lukla normal glomeriiller, yer yer glomeriillerde
nedbelesmeler ve fokal pyelonefrit, yaglar 20 ve
32 olan ve 1 yildir hasta olan 2 vakada kronik
pyelonefrit bulgular ve fibrinoid nekrozlar, 53
yasinda ve 1 yildir hasta olan 1 vakada fokal kro-
nik ksantomatdz pyelonefrit ve 59 yasinda ve |
yildir hasta olan 1 vakada da kronik ksantoma-
toz pyelonefrit, damar kesitlerinde intima ve me-
diada fibroelastik kalinlagsma saptanmistir.

Erkek hastalara ait bulgular tablo 2 de ay-
rica tiim hastalara ait histopatolojik bulgulara ait
ornekler resim 1, 2, 3 ve 4 'de gdsterilmistir.

Bulgular
Hafif derecede kr.pyelonefrit bulgulan
Ksantomatéz alanlar gdsteren kr.pyelonefrit
Ksantomato6z alanli nefroskleroza giden pyelo-
nefrit

Pyelonefrit bulgulari ve pyn. e bagh sekonder
skleroz

Bazi gl. lerde hiyalinizasyon bazilarinda mezan-
gial artig, arteriol duvarlarinda nekroz alanlari

ve interstisyumda hafif mnh. infiltrasyonu

Bulgular

Tablo 1
Olgu Yas Baglangi¢ siiresi
5 20-68 1 ay - 15 yl
3 7-43 1-5wl
1 27 6 yil
1 . 1d 3yl
| 30 6 il
Tablo 2
Olgu Yas Baslangi¢ siiresi
3 26-48 1 -23yil
2 20-32 1 yil
| 53 1 yl
1 59 1 yil
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Cogunlukla nr.gl.ler, yer yer gl.lerde nedbeles-
meler ve fokal pyn.

Kr. pyn. bulgulari ve damar kesitlerinde fibri-
noid nekrozlar

Fokal kr. ksantomat6z

Kr. ksantomato6z pyn. ve damar kesitlerinde in-
tima ve mediada fibroelastik kalinlasma



Resim 1: Ksantograniilomatoz piyelonefrit. Atrofik tu-
bulus yapilan ve genis kapiiksii sitoplazmah hiicrelerden olu-
san ksantograniilomatéz alan (H + Ex125).

Resim 2: Kalsifikasyon odaklan ve ksantograniiloma-
toz alan icerisinde kopiiksi histiyositler ve lenfositler
(H + Ex125).

Resim 3: Liimenlerinde homojen proteinéz madde bu-
lunan atrofik tubuluslar, interstisyumda fibrozis ve lenfop-
lazmositer hiicre infiltrasyonu interlobiiler arter ve arteriolde
intimada belirgin hiperplazi (H + Ex125).
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Resim 4: Glomeriilde mezangial hiicre ve maddede ha-
fif artig, interiobiiler arterde intimada kalinlagma ve lam. elas.
int. da aynsma (H + Ex310).

TARTISMA

18 hastay: kapsayan bu ¢alismada, vakalar-
dan ameliyat esnasinda alinan btbrek biyopsile-
rinin ve nefrektomi yapilan hastalarda bobrek
piyeslerinin histopatolojik incelenmesi ilging so-
nuglar vermigtir. Nefrektomi yapilan 4 kadin has-
tanin (Vaka no: 1,2,5,9) ve 2 erkek hastanin
(Vaka no: 13,15) ¢ikartulan bébreklerinin ince-
lenmesinde ilerlemis ve obstriiksiyonlara neden
olan kronik tash pyelonefritlerde goriilen ksan-
tograniilomatdz tipte kronik pyelonefrit saptan-
mistir (2). 2 ve 9 numaral kadin hastalarda
arteriollerde de intimal ve medial kalinlasmalar-
la kendini gosteren arteriolosklerotik bulgular
tespit edilmistir. Bu hastalarda hipertansiyon da
gelismistir. Bu vakalarin anamnezinde esansiyel
hipertansiyon olmadigindan, pyelonefrit sonucu
gelistigini tahmin ettigimiz, arteriosklerotik lez-
yonlarin hipertansiyona neden oldugunu kabul
etmek zorundayiz. 15 numarali erkek hastada in-
tima ve mediada fibroelastik kalinlasma ile ken-
dini gosteren arteriosklerotik gelismeler oldugu
halde damar basinci yiikselmemistir. 1 ve 2 nu-
maral kadin vakalarda idrarda bariz bir pyiiri
olmamasina ve kiiltiirlerinin steril kalmasina rag-
men bobrek lezyonlarin genisligi hakkinda bilgi
edinmenin olanaksiz oldugunu goéstermektedir
(3). Taslarin komplet obstriiksiyon yapmadigi 7
hastadan 3 numaral vakada intestisyumda az
miktarda mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve yi-
ne glomeriillerde hafif mezangial artma saptan-
mugtir. 15 yildan beri tag hikdyesi olan bu va-
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kada bu kadar hafif bir anatomik bozuklugun ge-
lismesi ilgi ¢ekicidir. Oysa 6 yildan beri tas ve pye-
lonefrit sikayeti olan 10 numaral: hastada yapilan
biyopside interstisyumda fokal mononiikleer hiic-
re infiltrasyonunun yaninda, glomeriillerde me-
zangial hiicre artisi ve o6zellikle malign
hipertansiyon ya da kollegenoz ve benzeri has-
taliklarda gorillebilen nekrotizan arteriolitler
tespit edilmistir (4). Bu nekrozlarin agir infeksi-
yonun yaptifi toksik etki ile tasin yaptigi irritas-
yona bagh olabilecegi diigiinilmiigtiir. Tash
pyelonefritlerde damar nekrozlan gelismesi cok
seyrek olup literatiirde de bu konuda fazla bir bil-
giye rastlanmarmugtir.

Gorillmektedir ki, bobrek tasi vakalarinda
bobrekte infeksiyon riski cok artmakta ve infek-
siyon sonucunda pyelonefrit ile buna bagh ola-
rak anatomik hasarlar ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica gerek infeksiyonun, gerekse tagin yaptigi
irritasyonun birlikte etkisiyle bobreklerde arte-
rivel nekrozlar olusabilmektedir. Zamaninda mii-
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dahale edilmeyen vakalarda yavas yavag bébrek
fonksiyonunu yitirmekte, histolojik yapis: bozul-
makta ve bizim hastalarimizda da oldugu gibi
uzun siireli vakalann ¢ogunda bobreklerde ksan-
togranillomat 6z pyelonefrit gelismektedir. Tiim
bu bulgularin isiginda belirgin bir obstrilksiyon
yapmayip, kan biyokimyasinda da bir bozukluk
s6z konusu olmasa da diismesi siipheli gérillen
taslara vakit gecirmeden kisa siirede miidahale et-
mek gerekmektedir.
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