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The results of pedicul clamping in the cases of Nephrolitotomies
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Bobrek taslarinin ¢ikartiimasinda en 6nemli nokta bébrede en az za-
rarin verilmesidir. Bu nedenle genellikle pyelolitotomi, tercih edilen ope-
rasyon seklidir. Codunlugunda bu operasyon gerceklesmektedir. Pyeloli-
totomi ile tasin ¢ikartilamayacagr durumlarda tasa yakin olan bébrek pa-
rankimi kesilerek tas cikartilir (Nefrolitotomi).

Bazi nefrotomiler 6zellikle glic ve risklidir. Bunlar bobredin hidronef-
rotik atrofi gdstermedigi, tasin palpe edilemedidi, cok sayida kaliks ta-
sinin bulundugu veya tasin cok blylk oldudu hallerdir. Bu durumlarda emin
ve rahat bir nefrotomi icin bébrek kan akiminin bir muddet durdurulmasi
gerekir. Genis nefrolitotomi gerektiren hallerde bébrek pedikild klampa-
jint yaparak klinigimizde bu tir nefrolitotomiyi uygulamaktayiz. Daha 6n-
ceki sonuglarimizi 1973 yihnda yayinlamistik. Mdteakip yillarda uyguladi-
gimiz sonuglar bu yazimizda ozetledik.

Giris :

Nefrolitotomi endikasyonu bazi 6zel hallerde konur. Tasin palpe edil-
digi ve parankimin ince oldugu durumlarda nefrotomi ile tasin ¢ikartiimasi
kolaydir. -Tasin palpe edilemedigi hallerde problem c¢ikar.

Nefrotomi insizyonu genellikle longitudinal yaptlir ve sutirler transvers
konur. Nefrotomi insizyonundan &énce bobrek iyice mobilize edilir. Kora-
liform taslarda ve keza hem Ust, hem alt kaliksde taslarin bulundugu hal-
lerde insizyon komplet longitudinal nefrotomi seklindedir.

Bu tir parankimi kalin ve insizyonun genis olmasini gerektiren nef-
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rotomilerde kanamadan korunmak ve tasin ¢ikartiimasinin daha kolay olo-
bilmesi icin bobrek kan akiminin gecici bir siire durdurulmasi uygun olur.
Bu maksatla kiclk Bulldog pensi veya atravmatik pensler kullanilir,

Operasyon uzayacak olursa klamp gevsetilerek gecici bir siire béb-
rede kan verilir. Anatomistler bobrekte avaskiiler bir zon oldugunu (Brédel
hatti) kabul etmelerine ragmen Campbell bdyle bir zonu pratik olarak
gormemistir (1). Genis insizyonlari gerektiren durumlarda V seklinde in-
sizyon gerekir. Mevcut taslarin tamami cikarilir. Bébrekteki normal ana-
tomik yapiyr saglamak icin kesilen her kaliksin isthmusundan gecen 3-0
veya 4-0 plain katkiitle metriks sitlrlerle kapatilir, Bu siitiirler kismen
kanamay 6nler. Kesi yeri sitire edildikten sonra bdébredin kortikal yi-
zeyinde genis dokuyu kaplayan metriks siiturler faydah olur. Gerekirse
bobrege -dren konur (daha cok pyelostomi seklinde).

Klinigimizde gereken durumlarda bu tir nefrostomiyi uygulayagelmek-
teyiz. Klasik uygulanis yaninda bazi ozellikler arzetmektedir.

Arac ve Yontem::

1973 yilinda bu tarihe kadar olanlar yo\.{mtunmlstir. Son 4 vil iginde
11 olguda pedikiil klampaiji ile nefrolitotomi uyguladik.

3 olguda bilateral bdbrek tasi mevcuttu. 3 olguda tas tek idi. 8 olguda
ise tasiar multipl idi. En gen¢ olgumuz 9 yasinda, en yashsi ise 43 yasinda
idi. Olgular 8 erkek 3 kodin seklinde idi. 6 olguda sol tarafta, 5 olguda
sad tarafta nefrolitotomi uygulandi.

Olgularimizda klasik lombotomi sakki ile bobrege ulasildi. Bobrekler
tamamen mobilize edilir. Tasin palpasyonuna calisihir. Nefrotomiye karar
verildikten sonra bir Guyon pensinin dislerine lastik dren gecirilir. Bu pens-
ler ile pedikiil kalmpe edilir. Biz bu sekildeki klampajin bobrek pedikiiliine
zargr vermedigini ve cok az da olsa pedikiile bir miktar esneklik sadla-
digi dislncesindeyiz. Genellikle longitudinal insizyon yapiir. 2 olgudo
komple longitudinal insizyon gerekti. insizyonumuzu tasa en yakin yerden
yapmaktayiz. Bazi durumlarda tasin lokalizasyonu igin bobrek parankimi-
ne igne batirldi. Kan akiminin tamamiyle iptal edildidi hailerde calisma
daha kolay yapilir. Gereken durumlarda belirli bir derinlige ulasildiktan
sonra yara kenarlan ekarte edilir. Kaliks kesilerek tag dogurtulur. Biz de-
vamli klampajlarda 12 dakikayt asmamaya calisiyoruz (3). Tdm olgularimiz-
d bu slire icersinde tasin cikartiimasimi sagladik. Daha sonra insizyon ye-
rinden Nelaton sondasi yardimiyla serum fizyolojik irrigasyonu yapiyoruz.
Bundaki amacimiz hem kalabilecek kigcik tas, kumlarin ve koagulumlarin
temizlenmesi hem de tasin gevresindeki iltihapli doku ve sizan cerahatin
temizlenmesidir. 12 dakikanin doldugu durumlarda pedikiildeki klamp pe-
riyodik aralarla acilarak bdbredge kanin gelmesi sadlanir. Once 3-0 plain
katkit ile kalikslerde kanayan damarlan sitlire ediyoruz. Nispeten kiclk
nefrotomilerde kalikslere bdyle bir islem tatbik etmiyoruz. Daha sonra béb-
rekteki kesi yeri 0 veya 1 numara (bazan da 00) atravmatik_kromik katkiit
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ile mitekatti sitirler veya U sitirleriyle kapatiir. Pedikiildeki klamp ta-
mamen acilarak kanamanin gorildigi yerler tekrar sitire edilir.  On-
ceden pelvisin acilmadigi durumlarda pelvise klglk bir insizyonla giri-
lerek serum fizyolojik irrigasyonu yapilir. Bdylece kanamanin tekrar
kontrolu yapilabildigi gibi olusabilecek koagulumlar da elimine edilir.
Gereken hallerde drenaj icin Pezzer veya Nelaton sondasiyla bobrek ici
drenaji saglanir.

Sonuglar :

Seks Yas As sayisi

G.0. 16 Multip! 3 5 13 —_—

<. ] 1 e 7 18 —

K.S. 40 1 6 10 20 —_

F.A. 41 Multipl 4 12 21 Hafif yara enf.

S.8. 43 Multip! 5 12 15 pre

Z.A. 27 Multipl 4 12 27 12 gin devam
eden idrar fistil

A Y. 23 Multipl 6 7 19 —_

N. 0. 37 2 6 12 15 —

H. K. 29 1 5 1 21 —

LT, 15 Multipl 12 12 20 Hematiiri 12 giin
devam etti. Epsa-
mi amp. yapildi

S.A. 35 2 6 6 22 —_

Hastalarimiza 3 hafta mutlak yatak istirahati uyguladik. 2. haftadan
sonra yataktaki hafif hareketlere miisade ettik. ik hafta icinde de iretral
daimi sonda koyduk. Tablodan da goérilebilecedi gibi hematiri korkula-
cak bir komplikasyon olmadi. Cogunlugunda hematiiri 5-6. glnlerde kesildi.
Lojdan olan kanamalar oldukga énemsiz idi. Ameliyat sirasinda 1 hastaya
2 U, 6 hastaya 1 U. kan verildi. 4 hastaya ameliyatta kan gerekmedi.
1 hastaya postoperatif evrede 1 U. kan verildi. 1 hastaya ise postoperatif
evrede epsamin amp. uygulandi. 1 hastada loja tampon iodoforme kondu
ve 2. glin alindi. 1 hastada Ureterostomi, 1 hastada nefrostomi yapildi.
Loja konan dren genellikle 5-8. glinlerde alindi. Taburculuk ise 14-21. giin-
ler arasinda gerceklestirildi. Ancak 1 hastada hematuri 12-13. gline kadar
devam etti. 3 hastada postoperatif evrede pyelonefritik tezahdirler, 2 has-
tada hafif loj enfeksiyonu goézlendi. Bunlar da kolayca tedavi edilirler. Bagka
6nemli bir komplikasyon olmadi. Genellikle idrar fistiili de 5-7. glinlerde
sonuglandi. 1 hastada ise lojdaki drenden 12 glin idrar geldi. Bu vaka en
geciken olgumuz olup 27. gin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA ve OZET

Nefrotomi bazi vakalorda tasin cikartilmasi icin gerekebilir. Bu vakalarda in- .
sizyon yeterli uzuniukta yapilmalidir, Kiigiik insizyonlar tagin gikartiimas: sirasin-
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da yirtilmalara, bilyiik insizyonlar Ise lizumsuz doku hasarlanina ve ameliyatin
uzamasina neden olurlar. Bazi yazarlar parankim hasarlanim énlemek igin § da-
kikada (2), bazilart 12 dakikada (3), bazilan da daha uzun siire icinde pedikildeki
klampin gevsetilmesini lleri siirerler.

Marschall 50 koraliform tash hastada komplet longitiidinal nefrotomi uygula-
mig ve 37 olgunda taslan tamamen cikartmistir (% 74). 2 olguda postoperatif 6liim,
2 hastada da operasyon sonucu massif hematiiri nedeniyle nefrektomi yapmistir.
6 hastada cok fazla olmayan hemoraji, 4 olguda da tehlikeli hemorali gozlemisgtir.
42 hastada operasyondan 6 ay veya daha uzun siire sonunda i.V.P. ve diger test-
ler ypiimig, opere bdbredin fonksiyonu 6 hastada iyilesmis, 33 hastada ayni ve 3
hastada kdétilesmis olarak saptanmistir (2).

Bizim olgularimizda ise nefrektomiyi gerektirecek bir durum goriilmedigi gibi
olim de olmamistir. Kanama ancak 1 vakada ciddi boyutta oimus ve 13. giin ke-
silmigtir. Hastalarimizin ancak 3 tanesinde ameliyattan 6-12 ay sonra i.V.P. cebe-
bildik ve hepsinde iyilesme saptadik,

Dodson komplet nefrotominin gereksiz oldugunu, taslarin codunun pyelonef-
rolitotomi ile cikanlabilecegini belirtir sekilde bobrek hasari ve kanama tehli-
kesinin daha az olacagimi ileri siirer. Dodson nefrotominin daha cok kaliks tas-
lan, intrarenal pelvis ve pelvis ekspozisyonunun zor oldugu durumlarda endike
oldugunu ileri siirer. Arada salim parankim bulunduracak sekilde yapilan kiigik
nefrotomilerde hasar, komplet nefrotomilere nazaran daha az olmaktadir.

Yazarlanin codu bobredge kateter konma geredini ileri siirerier. Campbell pel-
visden konan ve ucunun alt kalikse yerlestirildigi 24-26 Fr. lik kateteri, bazi ya-
zarlar (2) ise insizyon yerinden gerilerek alt kutba kateter konmasini ileri siirerler.
Biz her vakada bunun geregine inanmiyoruz. Ancak drenaj yetersizligi, iretero-pelvik
darlk ve kanama ihtimalinin oldugu durumlarda kateter drenajina gereksinme
duyuyoruz.

Post-operatif periyodda hemoraji uzerinde hassasiyetle durulacak husustur.
Hastalarin mutloka 14-21 gin yiirimeyip yatmasi gerekir. Hematiri tamamen kay-
bolduktan sonra 1 haftallk yatak istirahatine gerek vardir. Aksl taktirde sekonder
hemorajiler veya devam eden kanamalar gorilebilir,

SUMMARY

in the cases of nephrolithlasis if there is an indication for nephrolithotomy,
authers advice clamping of the peducule to prevent the bleeding problems. On this
paper they are presenting their eleven cases which they performed nephrolithotomy
and dlscussing the results of this technic.
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