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Clinical findings and their results of the Reno-Ureteral
abnormalities
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Dr. Moge KAZADO (**)

Renal anomaliler, codu kere ureteral normal anatomiyi de degistir
ginden, Reno-ureteral anomaliler diye isimlendirilebilir. Birbirinden a
renal ve (ireteral anomali 6rnekleri ile mevcuttur. Bir retro kav Ureter dex
vak'amizda oldugu gibi.

Konu: Anomali guruplan ve ayrintilarinda daha ziyade «1.1.1960 d
1.7.1977 ye kadar» 17 senelik klinidimiz calsmalarindaki bulgularnimizi
istatistiki oranlarini belirtmek istiyoruz.

Genel bilgiler :

Anomaliler genellikle; 1) Say), 2) Morfolojik (Sekil), 3) Volim (E
yukltk), 4) Topogdrafik yer (Position), 5) Vaskiiler degisiklikler guruplar
da incelenir.

1 — RENAL SAY!I ANOMALILERI :

a — Bilateral agenesis ; Literatirde Coen (1884), 33, Hinmann (19¢
135, Levin (1952} 166 vak'a, Frumkin ve Marz (1954) 230 fetal nzona
otopside 4 vak'a tespit etmis ve total vak'a 170°e ulasmistir. Bu anom
hayatla kabili telif degildir. Hinmann Jr. 10 giin, Sidel 21 giin yasiyan vak

(*) IV. Tirk Ur. Kong. 1-6 Ekim 1977 izmir - Cesme’de 3.10.1977 giini tebli§ ediln
rapordur.

(**) ist. Hoseki Hast. Uroloji Klinik Sefi ve ekibi.
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lar tespit etmistir. 31/97=Q/J olmakla erkeklerde 3 misli olup 42 si kla-
sifikasyonsuz kalmistir.

b — Unilateral renal agenesis ; Otopsi bulgularina goére, Collins (1932)
literatiirde 581, Stevens (1937) otopsilerde 1/700-1600, Campbell 84/51880
otopside 1/552, Arnold (1960) ilteratirde 1.027.904 otopside 1/1286 orant
saptamislardir.

Klinigimizde 8/6892 vak’'a olarak (% 0,12) 1/861 orantisinda rastladik.

¢ — Unilateral fazla bobrek; Carlson (1950) literatirde 51 vak’a,
Campbell 1/4000 oran bildiriyor. Biz 4/6892 vak’a olarak 1/1723 (% 0,05)
orantida bulduk.

Sekil : 1 — By. B.G. 33 yas. 3 senedir intermittant sol nefralji. 15 gundur
hematuri. Gir. 71/2.4.1964. Sol kal renal anomali.

2 — MORFOLOJIK “SEKIL” ANOMALILERI :

a — Renpolikistik “R.P.K.”; Campbell 72/19.046 cocuk otopsisinde,
1/265, eriskinde 114/32.834 otopside 1/293; Mayer 8700 otopside 1/400 iken
klinikte ortalama 1/4000, insanlarda 1/300.000 oran bildirmektedir.

Klinigimizde 22/8692 vak'a olarak 1/313 (% 0,3) oranda rastiamis bu-
lunuyoruz.

b — Fetal Lobiilasyon: 4-5 yasina kadar sik rastianir. Campbell 7966
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cocuk otopsisinde % 17,8: 18.394 erigkin otopsisinde ise % 3.9 olarak 6
defa azalmis buluyor.

Klinigimize anatomo fizio patolojik bulgularla dogrudan iliskisi pek be-
lirgin sayilmadigindan kayit dokimunde incelemeye girmemistir.

¢ — Atnali bobrek “ANB"”, Ren en fer a cheval "RFC"” ; Barengario de
Capri (1522) ilk defa bahsetmis, Morgagni (1720) anomaliyi izah etmistir.
Otopside bulgular degisiktir. David J. 1/1000, Carlier ve Gérard 1/862,
Naumann 1/600, Papin 1/500-600, Campbell 1/425. Erkek/Kadin 1,5-2 mis-
lidir. Klinigimizde 12/6892 vak’'a olarak 1/574 (% 0,02) oranda rastladik.

3 — BUYUKLUK “VOLUM"” ANOMALISI :

a — Hipoplazik ren; Campbell 33/19.046 cocuk otopsisinde 1/544,
eriskinde 79/3283 otopside 1/462 oranla unilateral agenezise yakin oran-
da bulmustur.

Bizde Klinik'te paralel oranla 7/6892 vak'a olarak 1/984 (% 0,1) rast-
lanti bulduk. -

Sekil: 2 — 14.6.1964. Sol pyelolitotomi. 8 giin post op. Sifa ile ciktr.
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4 — TOPOGRAFIK YERLESIM “POZISYON" ANOMALILERI :

a — Unilateral ektopik ren; Solda fazla olmak lUzere sik rastlanir.
Campbell 1/660; Eisendrath ve Rolnick, Thompson ve Pace 1/1000; Thomas
ve Barton 6/3285=1/544; Culps 5/747=1/249 oran bulmuglardir.

Klinigimizde 11/6892 vak’a olarak 1/626 (% 0,2) oranda rastladik.

b — Bilateral ektopik ren; Fowler (1941) literatiirde 40 vak’'a toplamis,
nadir bir tiptir.

¢ — Capraz ektopi; Nadir ve solda hakim anomalidir. Townsend ve
Frumkins (1937) literatiirde 159, H. P. Lee (1948) 28 ilave vak’'a, Diaz (1953)
| vak'a daha tespit etti ve toplam 188 oldu.

Sekil: 3 — Bn. V.B. 57 yas; 24/6.1.1965. 12 sene evvel ve 15 gundir
agn ve sistizm. IVP. sag: exclusion, sol: N R.G.P,

5 — VASKULER ANOMALI :

Campbell 79666 cocuk, 18394 biiylik olmak (izere 247/26060 oranda
(% 0.8) ve erkekte iki misli olarak saptamisgtir.

Klinigimizde 36/6892 vak'a olarak 1/191=;% 0,6 oraninda rastladik.
Vakia bu patolojik ajan patojen olarak rol oynayanlardir. Yoksa her operede
vaskuler etud tam yapilmis sayilmaz.
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Sekil: 4 — Bn. V.B. 19/26.1.1965. Nefrektomi ve apendektomi.
Post op. 8 gin. Sifa ile cikt

17 YILLIK 6892 KLiNiK VAK'AMIZDA RENAL ANOMALILERIN OZELLIKLERI
|STATISTIK DEGCERLENDIRMELERI ILE SONUCLARI :

1 — Anomali orani:

1960 ve 1977 yarnis| olarak 17 senede 6892 klinik vak'asi tetkik ve
davi edilmistir. Anomali orantisi soyledir :

Anomali Renal

vak'a %
6892 Klinik vak'ada 175 26
5932 Opere vak'ada 165 2.8
960 Tibbi tedavi vak'ada 10 0.1

Il — Anomali Turleri: (Ist.: 2, Grafik: 1-2)
6892 vek'ada 175 vak'ada 6 gurup 18 cesit anomali gorilmustir. An
maliler toplami 238 tutarak %36 oraninda misterek anomali rastianmisg!
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Gurup olarak

Anomaliler Pelvi
Total Sayi Sekil Pozisyon Biiyiklik Vaskuler Ureter

Ad. 6891 12 36 23 7 37 123
% 100 5.3 15.3 9.6 3 15.5 518

Boylece yanisini excretion kanallari anomalisi teskil etmektedir.

Il — Anomali Koensidanslan : (ist.: 3-4; Grafik: 3-4)

% 36 koensidans fazla anomali seklindedir. Sair koensidans patolojik
vetire icinde en sik memleketimize has uro-lithiasis bulunmasidir (% 60).
Toplam anomali vak’asinda 112/175=% 80 oraninda tasghdir.

Taslilarda kadin/erkek % 43/57 oranindadir. Kadinda % 52 sag hakim
iken, erkekte % 53,2 sol hakimdir. Bilateral kadin/erkek % 8,4-6,2 dir. Top-
lamda sag % 45.5, Sol % 47, Bilt. %7.5 dir.

IV — Anomalide yas: (ist.: 5, Grafik: 5)

Yas en cok 4. on yilda (30-40) olmak uzere dik bir piramit ciziyor.
Omiir ortasinda en cok stkisini gdsteren kronik bir evolutif zarar vermek-
tedir.

Sckil: 5 — By. S.N. 43 yas. Cocuklugundan beri dispeptik. Abd. agn
1 sencdir. Sol fossa itioka ve CV.A agnsi. G. 68/2.3.1965, R..CP. sekili
IVP sol exclu. 12.3.1965. Nefrektomi. Post op. 15 ginde sifa ile cikti.

226 eno-Ureteral Anomalilerde Klinik Bulgular ve Sonuglar: / C. Yildiran ve ark.



Sekil : 6 — Sag kalk. renal hipofonksiyonz  Sekil : 7 — Sag retrograt ka
Bay O.G. 26 yas. 9 senedir sag K. nefratik intermittant.

V — Anomalide Sex ve taraf: (ist.: 6-6B, Grafik: 6)

Kadin/Erkek % 45.7/54.3 olarak erkekte biraz fazlacadir. Taraf % Ka-
din/Erkek=Sag % 22.5/20.5; Sol % 16.6/26.4; Bilat. % 6.8/7.6 olmak lzere
kadinda sag erkekie sol fazla rastlanirken, toplamda % 43 olarak esit ta-
raf gosteriyor

Sekil : 8 — Infra kaval refli. Sekil : 9 — Supra kaval uronefroz.
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VI — Pre-op. Symptomatoloji: (ist.: 7, Grafik: 7)

% 95.4 nefraljii ve kolikli, % 2.8 hematlrik, % 1.8 asemptomatikdir.

Kolikierde 112/167=% 70.6 kalk{il vardi. Asemptomatik 3 vak'a kalkul
vezival, kalkul vezikal ve A.P.U., fistlil veziko vaginal muinasebet ile bir
A.N.B. ve iki ektopik ren saptanmistir.

VIl — Anomalilerde cerrahi tedavi: (ist.: 8)

Opere 165 vak'ada 22 cesit metod uygulanmistir. Nefrektomi ve ure-
tero litotomi olmiyan vak'alarda kapsulopeksi Yildiran metodu ile Told ve
Geroto fascialan birlesik uglarini alarak sabit hale koymaktayiz.

132 vak'ada bunun diginda 165/290=% 72 kombine teknik kullanmak
gerekmis demektir. Mortalitemiz yoktur.

VIl — Post-op. Period: (ist.: 9, Grafik: 8).

Vak'alar, % 245 1 inci haftada, % 75.5 2 nci haftada, % 89.5 3 lncl
haftada, % 97 si 4 uUnci haftada, geri kalan % 3’ 1 aydan sonra sifa ile
cikhiglardir. En gec taburcu olan vak’a 36 gundir. Kayda deger kompli-
kasyona rastlanmamistir.
iSTATISTIK : 1

IST. HASEKI HASTAHANESI UROLOJI KLINIGINDE 1.1.1960 - 1.7.1977'YE

KADAR YATAN HASTALARDA RENO-URETERAL ANOMALI RASTLANTI ORANTISI

Total Anomali
Ad. % Ad. %
Klinige 17 sene icinde yatan 6892 100 1?;5 100
Opere olan 5932 86 165 28
Tibbi tecavi 960 14 10 0.9

Sekil: 10 — Retro kav ureter. RGOG. Retrograt organografi Gronefrotik
REN postnefrektomi.
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Sekil: 11 — Retro kav uronefroz nefrektomi piyesi.

iSTATISTIK : 2

IST. HASEKI HASTAHANESI UROLOJI KLIiNIGINDE 1.1.1960 - 1.7.1977'YE

KADAR RASTLANAN ANOMALI CESITLERI

Anomali
| — Sayir Anomalisi
a — Renal Agenezi
b — Unilateral birden fazla ren
Il — Sekil Anomalisi
a — Ren Palikistik
b — At nali bobrek
¢ — Ren accole
d — Sigmoid Ren
Il — Biydklik Anomalisi
a — Hypoplazik Ren
IV — Pozisyon Anomalisi
a — Renal rotasyon
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12
(8)
(4)
36
{22)
{12)
(n
(1)
4
(7)
23
(12)

%
5.3
(3.5)
(1.5)
15.3
(9.3)
{5)
(0.5)
(0.5)

(3)
9.6
(6)



b — Ektopi Renal (11) (4.6)
V — Damar Anomalisi 37 155
a — Arter (12) (5)
b — Ven (19) (8)
¢ — Double (Arter, Ven) (5) (2)
d — Retro-Cav Ureter (1) {0.5)
VI — Kaliso-Pelvio-Ureteral Anomali 123 51.8
a — Prepyelik kist {B) {2.5)
b — intrarenal pelvis (32) {13.5)
¢ — Bifid Pelvis (11) (4.6)
d — UPK Stenozu (67) (28.3)
e — Bifid Ureter {7) (3)
Toplam 238 100

Sekil : 12 — RCU de post nefrektomik dronefrotik acik piyes.

iSTATISTIK : 3
ANOMALIDE KOENSIDANS PATOLOJIK VETIRELER
Patolojik Vetire Adet %
Katkal 112 63
Azotemi 7 39
Hematdri 5 2.8
Kaliektazi 12 6.7
Hydronefroz Generalize 32 18
Pyonefroz 10 56
Total 178 100

230 Reno-Ureteral Anomalilerde Klinik Bulgular ve Sonuclari / C. Yildiran ve ark.



iSTATISTIK : 4

ANOMALIYE ESLIK EDEN KALKUL'DE SEX VE TARAF
Sag Sol Bilat Toplam
Adet % Adet % Adet % Adet %
Kadin Ad. 25 49 19 36 4 50 48 43
Sex'de % 52 396 8.4 100
Erkek Ad. 26 51 34 64 4 50 64 57
Sex'de % 40.6 53.2 6.2 100
Toplam Ad. 51 100 53 100 8 100 112 100
% 455 47 75 100
iISTATISTIK : 5
ANOMALILERDE YAS ORANTISI
Yas Gurubu Adet %
0 — 10 9 5.4
11 — 20 29 16.5
21 — 30 37 211
31 — 40 43 24.5
41 — 50 27 15.4
51 — 60 20 1.4
61 — 70 10 5.7
Total 175 100
ISTATISTIK : 6
175 ANOMALIDE SEX VE TARAF ORANTISI
Sag Sol Bilat Total
Adet % Adet % Adet % Adet %
Kadin Ad. 39 52 29 386 12 48 80 457
% 488 36.2 15 100
Erkek Ad. 36 48 46 614 13 52 95 543
% 38 48.5 135 100
Toplam Ad. 75 100 75 100 25 100 175 100
% 43 43 14 100
ISTATISTIK : 6-B
175 TOTAL ANOMALIDE SEX VE TARAF ORANTISI
Sad % Sol % Bilat%  Toplam %
Kadin 225 16.6 6.8 45.7
Erkek 205 26.4 18 54.3
Total 43 43 14 100
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175 ANOMALIDE PRE-OP SEMPTOMATOLOJI

Pre-op. Symptom : Vak'a %
1 — Nefralji ve Kolik renal 167 954
{Kalkilla) (112) (60)
2 — Hematiiri 5 2.8
3 — Asemptomatik 3 1.8
Total 175 100
ISTATISTIK : 8
OPERE 165 VAK'ADA OPERASYON TEKNIKLERI
Operasyon Teknigi Adet %
1 — Hamak (Deming) Nefropeksi 8 18
2 — Adipo Kapsiilopeksi Yildiran 132 30.7
3 — Uretero Pelvio Lysiz 114 26.5
4 — Rowsing 20 4.6
5 — Parsiel Nefrektomi 5 12
6 — Nefrektomi 11 25
7 — Culp Pyeloplasti 7 16
8 — D. M. Davis Pyeloplasti 9 2
9 — Foley Pyeloplasti 14 3.2
10 — Yildiran {Doubl Flap) Pyeloplasti 3 0.7
11 — Fenger (Doubl Flap) Pyeloplasti 2 0.4
12 — Anderson - Hynes 6 1.4
13 — Pair Capsuler Pyeloplasti 5 1.2
14 — Pyelolitotomie Anterior 60 14
15 — Pyelolitotomie Posterior 5 12
16 — Litopyeloinfindibulotomie Anterior 8 19
17 — Litopyelokalisotomi Anterior 1 0.2
18 — Vasa Aberenektomie 8 1.9
19 — Nefrolitotomi 6 14
20 — Ureterolitotomi 4 09
21 — istmektomie 2 0.4
Toplam 440 100

iSTATISTIK : 9
OPERE 165 ANOMALININ POST-OP. SIFA MUDDETI

1. Hafta 1-2. Hafta 2-3.Hafta 3-4.Hafta 4. Hafta Toplam

Vak'a Ad. 40 85 23 12 5 165
% 245 51 14 7.5 3 100

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafte 4.Hafta  Toplam

Toplam

Taburcu Ad. 40 125 148 160 165 165
% 24.5 75.5 89.5 97 100 100
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Sonuc ve Ozet

1 — Reno-Ureteral anomaliler!: 17 senelik 6892 vak'ada % 2.6, 5932 cperdee
% 2.8 've 960 tibbi tedavide % 0.9 orannda rastladik.

2 — Anomalileri tar itibart ile % 5.3 sayr, 15.3 sekil, 3 biyiikliik, 15.5 vaskiiler
ve yardan fazla % 51.8 de pyelo ireteral anomali seklinde rast'adik. Ayrintili
anomali olaraksa (ist.: 2, Grafik: 1-2) de oldugu gibi 18 cesit ve 238 adet olarak
saptamakla % 36 kombine anomali izlemis olduk.

3 — Anomalide sair koensidanslar'a da rastlamakia beraber en cok 112/
175= % 80 kalkii! rastlanmigtir. Kadinda tas % 52 sagda, erkekte ise % 53.2 solda
fazla bulunmustur. Bilat. de ise % 7.5 dir.

4 — Yas orani 4 iincii on yilda-dikilen bir piramit ciziyor.

5 — Cins ve taraf olarok Kadin/Erkek' % 45.7/54.3, taraf Kadn/Erkek sag
o, 22.5/20.5, Sol % 16.6/26.4, Bilat. % 6.8/7.6 olup toplamda taraf esittir (% 43).

6 — Pre-op symptom en ¢ok nefralgi ve koliktir. % 95.4. Bunun da % 70.6 sr.
kalki!l nedeni ilecir. Hematuri % 2.8, asemptomatik % 1.8 dir.

7 — Operatuar tedavi 165/175=% 94 vak’aya yapiimigtir. 132 vak'aya Yil-
diran metod Kapsilonefropeksi, Tolc ve Geroto fasia uglarimi baghyarak yapil-
mistir. Bunun disinda % 72 kombine ameliyat icra edilerek 22 metod uygulan-
migtir,

8 — Post-op period. Hepsi sifa ile cikmistir. % 75.5 vak.a 2. haftada, % 97'si
bir ayda c¢cikmis bulunuyordu.

Sonuc¢ olarak reno-ureteral anomaliler nadir degildir. Erken komplikasyon ya-
ratirlar ve politeknik tedavi ve operasyon gerektirirler.

Summary and Conclusion

Clinical findings and their results of the reno-ureteral abnor-
malities:

1 — During between 1960-1977 July, in 17 years among our
6892 clinical cases reno-ureteral abnormalities have been studied,
which were 2,6%, in 5932 operated cases they were 2,8% and in
960 medical treatments were 0,9%.

2 — Type of abnormalities in 8 groups they were 5,3% in quan-
tities; 5,3% morphological, 3% size, 15.5% vascular and 51,8% pyelo-
ureteral types actuol defoiled peculiarities were 18 types and all
together 238 forms found out. Which means 36% combined abnor-
malities have been detected.

3 — Other pathological coincidences. Main coincidences where
the stone as 112/175=80% right side amongs female 52%._ left side
in male 53,2% were frequent Bilateral in woman/man=8,4/6.2%, in
total right/left 45,5/47% and 7.5% bilateral were found.

4 — Age relations: in 4th decade as maximum elevation and a
pyramid type curve have been obtained. .

5 — Sex and side: female/male=45,7/54,3% nght side 22,5/

205% and left side 16,6/26,4%; bilateral 6,8/7, 6 % in total s:de were
equal to 43%.

6 — Pre op symptomatology: pain and renal cohc were the main
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symptoms 95,4%, as 70,6% of them were due to stone, hematuries
were only in 2,8% an 1.8% asymptomatic.

7 — Operatif treatments. 22 different methods and 72% com-
binations have been used. In all, a nephrectomic cases we use
Yildiran’s personc! technic nephro-copsulo-pexia “Told and Geroto's
fascia” layer on the upper and offen lower pole.

No mortality and complications.

8 — Post op discharge in healtly position 24,5% in first week.
755% in second, 89,6% in third, 94% in fourth week have been
discharged. The longest day were 36.

As a result, reno-ureteral abnormalities are not so rare but they
create early complications and request skilfull multitechnic treat-
ment.
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