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Uroloji pratiginde (kiinik ve cerrahi) Gst idrar yollarinin (Ureter-uretero-
pelvik jonktlr - pelvis renalis ve kalis sistemi) damar c¢aprazlasmasi ile
meydana gelen obstriktif durumlar sik sik dikkatimizi ceker. En ¢ok goru-
len tipieri de lireter ve pelvis renalis’in arter veya ven tarafindan capraz-
lasmasi sonucu olusan hidronefrozlardir (¥).

Ancak, bobrek ici kalis sistemlerinin damarlar tarafindan basisi ise
codunlukla dikkatlerden kacar. Bunlar bazen spazm halinde alinmis bir klise
veya yetersiz dolma diye dederlendirilir. Bu tip goériinislerin bir damar ba-
sisi sonucu meydana geldigini, Fraley'in klinik ve radyolojik degerlendirme-
sine borc!uyuz. Fraley'in bliylk bkir analiz ve sentez sonucu tarif ettigi ve
kendi adi ile taninan sendromundan bahsetmek ve tespit ettigimiz vakaia-
rimiza ait bazi kliseleri takdim ediyoruz (™).

Fraley Sendromu : infundibulumu caprazliyan arter veya vena'nin yap-
tigr basi sonucu (st kalis sisteminde meydana gelen kalisektazi ve nef-
ralgi kompleksidir (%).

Hastalarda lomber agri ve kosto-lomber acida da kaba perkiisyonla has-
sasiyet vardir. Radyolojik olarak st kalis sisteminde genisleme ve damar
basist gortlur. Bilhassa sad lomber adr, safra yollarinin adgrilhi halleri ile
karisakilir, gene kronik lomber yan adrilar muhtemelen pyelonefritis, bdb-
rek taslari ve Uretero-pelvik obstriiksiyon gibi bliyilk anatomik anomaliler
sonucu olusur, Bitlin bu saydiklarimiz kolaylikla teshis ediiir durumlardir.
Diger en cok gorilen iki sebep nefroptosis ve infundibulumun damarla ba-
sisidir.

Kligelerde ust kalisektazi, infundibulumda yetersiz dolma, retrograd
pyelogramlarda bilhassa gec filimlerde bu kalis sisteminde gecikmis bosal-

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
3. Turk Uroloji Kongresi -Alanya, 1975 - tebli§ edilmistir.
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ma teshisi koydurur. Daha Ozel bazi incelemeler de yapilabilir, &rnegin
sine-lirografi ve anjiografi gibi, bunlar da teshisi kuvvetlendirir. izotopik
arastirmalar faydall olabilir, bilnassa sintigrafide Ust pol sisteminde radio-
aktif maddenin birikime ugradigi goériilir. izotopik nefrogramda ise radio-
aktivite tepesinde yulkselme, bobrekten transit zamaninin uzamast ve 3.
segmentte bir ylkselme ve sonra dizlesme gorilir (%).

Klinikte, yayilmasi olmayan, tek tarafli kosto-lomber acida adrilar ve
bu agrilarin bilhassa ayakta aksama dodru artmasi onemlidir. Deklbitus
hailerinde hafifler, bimanlel palpasyonla da artar.

Basi sebebi arter ise kliselerde 5 mm veya daha az bir genislikte bir
golge vardir. Sebep vena ise bu genislik 5 mm den daha fazladir.

Tedavi hastaiigin gelismesine gore ayarlanir. Kisaca bu gelismeleri
Uc devreye ayirabiliriz: 1- Kalisiyel bosalmada bir zorlanma vardir, fakat
kalislerde genisleme yoktur. 2 - Kalislerde net bir sekilde genisleme vardir.
Bu vakalarda Fraley'in tavsiye ettigi ameliyatlar yapilabilir. 3- Ust polde
kronik bir pyelonefrit mevcuttur. Bu vakalarda ise parsiyel nefrektomi ya-
pilmas! icap eder.

Fraley basi belirtilerini ortadan kaldirmak icin iki tip ameliyat tavsiye
etmistir.

Basi arter tarafindan meydana getirilmis ise ya infundibuloplasti yapilir,
kalis boynu vertikal kesilip, transversal dikilir ve ayni zamanda boébrek ice
rotasyon halinde fikse edilir (6n Gst orta bobrek arteri ise), 2 - Caprazlas-
may ortadan kaldirmak i¢in kalis boynu kesilip, ya yeniden arterin 6niin-
den kalise dikilir veya pelvise anastomoze edilir (kaliko-kalikostomi veya
kaliko-pyelostomi) (2).

Basiyi vena yapiyorsa; a- Vena baglanir veya b - yukerda tavsiye edi-
len iki tip ameliyat yapilir.
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Resim: 1

Vakalarimiz :

Vak'a: 1 — M. G., kadin bir hastamiz, sikayetleri uzun zamadan beri devam
eden sag lomber agrilar. Kaba perklUsyonla sag kosto-lomber tolgede agrn mevcut.
Radyolojik tetkikinde, direkt grafide herhangi bir ézellik yok. Urografide sag béb-
rek Ust kalis sisteminde bariz genisleme mevcut, idrar bulgulari normal ve yapti-
rilan bakteriolojik tetkikinde idrarda Koch basili tespit edilmedi (Resim: 1).

Tiirk Uroloji Dergisi, Ciit: 2, Sayi: 2, 1976 113



Resim: 2

Vak'a: 2 — Erkek bir hasta, belinin sag torafinda kint vasifta bilhassa aksama
dodgru siddetini antiran ve bir yayilmo gostermiyen tipte agrilar. Kaba perkisyonla
bu bélge hassas buiunmustur. idrarda bir ozellik yok. Yapilan radyolojik tetkikinde
sag ust kalis sisteminde bir genisleme mevcut. Hastada idrarda Koch basili arandi
ve tespit edilmedi (Resim:2).
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Resim: 3

Vak'a: 3 — Y. S, Erkek bir hasta. yayilma yapmayan yan lomber agnlardan
sikayelei, kaba perkisyonia bu bélgede hassasiyet mevcut. Idrar bulgulari normal
olarak tespit edildi (Resim: 3).
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Resim: 4

Vak'a: 4 — Erkek hasta sag kosto-lomber bélgede hassasiyet, agrilarin aksa-
ma dogru siddetienmesi hali mevcut. Sag kosto-lomber aci kaba perkiisyonla agril.
idrar bulgulari normal, Radyolojik tetkikte sag bobrek ist kalis sisteminde genis-
leme tospit edildi (Resim: 4).
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Resim: 5

Vak'a: 5 — S K. Erkek hasta, sikayeti belinin sol tarafinda, baska kisimlara ya-
yumayan tipte kunt agnlardan. Yapilan klinik muayenesinde, kaba perkisyonla sol
kosto-lomber bolgede hassasiyet mevcut. idrarda Koch basili tGremedi. Diger idrar
bulgulari normal olarak tespit edildi. Radyolojik tetkikte sol bobrekte ust kalis sis-
temini capraziayan bir vena tespit edildi. Kalislerde herhangi bir genisieme mev-
cut degildi {Resim: 5).
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Resim: 6

Vak'a: 6 — H. Y. Kadin hasta., sikdyeti belinin sag tarafinda kint vasifta ag-
tlar, yatakta bu agrilar geciyormus. Kaba perkusyonla sag kostolomber agi hassas
bulundu. Radyolojik tetkikinde sag bobrek Ust kalis sistemini genisleten bir damar
espit edildi (Resim: 6).
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lundu. idrarda herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Yapilan radyolojik te
sag bobrek ust kalis sisteminde bariz bir genigleme mevcuttu (Resim: 7).
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Resim: 8

Vak'a: 8 — N. O., Kadin bir hasta, belinin sad tarafinda kint vas:fta agnlari
luyormus. Idrar tamamen nermal bulundu. Kaba perkisyonia da bu bolge hassas
larak tespit edildi. Yopilan rodyolojik tetkikinde sog bobrek 0Ost kalis sisteminde.
alisieri caprazhiyan, fokat §enisleme yapmamis bir vena tespit edildi (Resim: 3).
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Tartisma

Klinikte bilhassa sipheli lomber agrilan olan ¢ogunlukla dikkate deger
bir buigu godsiermiyen vakalar oldukca siktir. Bu tip hastalara cektirilen
trografilerde de ekseriya bobrekteki lezyonlar ya yetersiz dolma veya ka-
lisiyel bosai.na fazina rastlamis kligeler olarak degerlendirilir. Fraley bu tip
hastalar Gzerine yaptidi inceleme scnucu, kendi adt ile anilan sendromunu
tarif etmistir. Teshis icin klinik bulgular ve urografi yeterlidir. Ancak yukar-
da saydigimiz diger tetkikler yardimct olur ve teshisi kuvvetiendirir.

Bizim tespit ettigimiz ve Fraley sendromu olarak dederiendirdigimiz 8
vaka da, lomber agri tarif etmekte ve bu agrilarin hic bir sekilde bir irra-
diasyon gostermedig@i tespit edilmistir. Bu hastalarin idrar bulgulari tamamen
normal bulurinus ve haita bazi vakalarda bir bobrek tuberkilozu olup ol-
madigini dogrulamak icin de bakteriolojik tetkik yapilmistir. Teshis urografi
ve klinik bulgulara gore konmustur. '

Vakalarimizin ikisi kadin diger 6 tanesi erkektir. Hastalarin biri haric,
hepsinde damar caprazi sa§ tarafta, ancak bir tek hastanin sol bébredinde .
damar caprazi tesbit edilmistir. Sol tarafta bu caprazlamay: gosteren va-
kada da herhangi bir genisleme gorulmiyordu. Sa§ tarafta olanlarda ise
bariz genisleme resimlerde de gorildigi gibi tespit edilmektedir.

Vakalarimizda da gorildigl gibi, sag tarafta damar anomalilerine c¢ok
rastlandi§i genel kavramina paralel, kanitlanmaktadir.

Ozet

Fraley'in tarif ettigi ve kendi adi ile anilan sendromuna ait tespit ettigimiz
bazi vak’~lora ait resim ve anamnezier belirtilmigtir,

Summary
Fraley’'s Syndrom

The syndrom which was first described by Fraley and also mentioned by his
name was discussed. The radiographs and the histories of our patients wers re-
ported in this article.
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