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Bobrek tasi cerrahisinin amaci szmptomlan  gidermek kadar renal
fonksiyonu korumak ve diizeitmektir. Cerrahj teknikteki son gelismeler bu
amaca yodneliktir. Bu gelismzler bdkbrekte meydana gelrzn oladan varyas-
yonlarin yaninda intrarenal damarlanma ile pelvikalisiel sistemin anatomi-
sine bagdh olarak gelistirilmistir.

Bu gelismelers para’zl olarak kolariform tash vakalarimizda son za-
manlarda olduke¢a sik kullanilan transkostal insizyon ile bobrede ulasildi (2).
Bu insizyonda latissimus dorsi ve external oblik adeleain arka kesimi agil-
diktan sonra 12. kotun ortasindan periost ile beraber interkostal adexler
ayrilir. insizyon vertabranin transvers ¢ikintis) ile eklemiasen kotun yaptig
actya kadar uzatlabilir. Iyi bir acikhik saglamak icin diafragma ve plevra-
nin yukselmesini sadlayan quadrotus lumktorum da kesilir. Kostotransvers
ligaman da kesilerek 12. kotun asadr kaymas: sadlanir. Bu islemler sira-
sinda plevranin agilmamasina dikkat edilir. 12. kotun asagr dogru cekilerek
kot yatagindan insizyon yapilir ve fasia renalis acilir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde koraliform tasglann ¢ikariimasinda 3 yéntem kuliamimigtir.
Bualar bir veya daha fazla kigluk refrotomilerle kombine kalis boyunla-
rina uzatilmis pyelolithotomi, longitudinal nefrolitotomi ve bivalve proce-
dure'dir (3).

1980 - 1982 yillan arasinda unilateral ve bilateral koraliform veya mul-
tipl masif tagh 21 vakamizda yukarndaki cerrahi yontemier uygulanmistir,

Pyelolithotomi uyguladigimiz vakalarda kalis boyunlarina kadar uza-
nan diseksiyon ile taslar ¢cikarilmistir. Kalis boyunlarindan ¢ikamayacak bi-
yluklikteki taslar icin bulundugu kalislerz kucik nefrotomiler yapimistir.

(*) istanbul Tip Fakiitesi Uroloji Anabilim Dals
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BULGULAR

Longitudinal aefrolithotomide dnce renal arter diseke edilip klamp ko-
nulmustur. Bu andan itibaren bébrede soduk tatbikine baglanmigtir. Mobi-
lize edilen bobredin konveks kenarnna paralel ve 2 cm. posteriordan, bir
polden digerine uzanan uzun bir insizyon yapilmistir.

Kaa damarlarinin intrarenal dadilimina uygun olarak yapilan bu insiz-
yonla kanama ve parenkimal kayip en aza indirilmistir. BOylece intrarenal
toplayici kanallara ulasmak igin genis bir acikhik saglanmistir, Taslar ¢ok
dalli ve sekilli oldugu zaman kalis boyunlarini veya tek tek kalisleri agmak
gerekmistir. Kalis boyunlart ve kalisleri kapamak icin 5/10 kromik katgiit
kullanilmigtir. Bu arada hemostaz icin badlanmamis damarlari lokalize et-
mekte yardimci olmasi amaci ile pedikiil pensi serbestlestirilip kanayaa da-
marlar tespit edildikien sonra tekrar kapatilmistir. Iyi bir renal drenaj sag-
lamak icin bbbrekten mesaneye ureter yolu ile ureterin genigligine uygun
bir fzeding tlip stent olarak kornuimustur. Bu islemlerdan sonra bdbrek yi-
zeyleri arada 6li bosluk birakilmaksizin bir araya getirilerek fibréz kapsil
kontini olarak sitire edilmistir.

Bivalve procediirede de yukarida anlatilan longitudinal nefrotomiye
2k olarak pyelolithotomi yapilmistir (1, 3).

Koraliform tash 21 vakamizdan 9'u kadin. 9'u erkek ve 3'U de gocuktu.
Bunlardan 16 tanesi Gnilateral, 5 tanesi bilateraldi. 3 hastamiz tek bébrekli
idi, bu t2k bébrekli hastalardan ikisi sekonder, 1'i tersier tas vakas: ici.
Vakalanimizdan 5'inde operasyon Oncesi Uriner =2nfeksiyon vardi. Bunlarin
hepsi ameliyat sonrasi glcli antibiyotik tedavisi ile giderildi.

Tek bobrekli hastaiarimizdan biri ardri kalkllozia geidi. Bu hasta ile
berabar 2 hastamizda ameliyat dncesi Ure ve kieatinin dederleri yluksekti.
Bunlar da postoperatuar normale déndd.

Hastalanmizdan 6'sina longitudinal nefrolitohotomi, 8'ine pyelolithotomi,
5'ine pyelolithotomi-nefrolithotomi, 3'iine de bivalve procedure uygulandi.

Onceleri ameliyat esnasinda film ¢ekme imkén: olmadidindan pyelolit-
hotomi yapilan hastalarimizdan 3 taressinin kalislerinde rest tas kalmistir.,
Son zamanlarda Kodak firmasinin X-OMAT Kidney Surgery adli Réntgen
filmi ile ameliyat sirasinda film ¢ekme imkdni saglandi. Bu filmin &zelligi
bobrek sekliade olusu solisyonlar icinde sterilize =2dildikten sonra ameli-
yat sahasina kolayca sokulabilmesidir. Boylece rest tas komplikasyonu da
ortadan kaldirilmistir.

iki hastamizda Griner fistil komplikasyonu ortaya ¢ikti (3). Bu hasta-
larimizda ureteral kateter uygulanarak fistilin kapanmasi sadlandi. Yeter-
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siz hemastoza bagl reaksionel ve postoperatuar sekonder kanama goriil-
medi.

Koraliform taslar bilateral oldugunda kronik enfeksiyon ve bozulmus
fonksiyonla beraber bu durum genel sadhid tehdit ediyorsa énce bir bdb-
rekten daha soara digerinden taslar cikanlir (Resim: I, 1, Il IV, V, VI).
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TARTISMA ve SONUC

Son zamanlara kadar eafekte ve bozulmus bébreklerin parenkimine
uzun insizyonlar yapilarak multipl biiyik ve koraliform taglarin cikariimamasi
yaygin bir segenekti (3). Bu tir vakalarda renal enfeksiyonun giderilemeye-
cedi, operasyona bagh kanama ve operasyon sonrasi sekoader kanama
olabilecegdi diigiincesi ve tasin erken niiksiiniin olabitecedi tartismalar var-
di. Fonksiyone eden renal parankime ¢cok sayida insizyon yapiimasi ileride
operasyonun bir sonucu olarak doku kaybina ve kalici harabiyetlere neden
olacagindan fonksiyon kaybini artiracaktir. Bunlara ragmen antibiyotiklerin
kullanimi ile renal enfeksiyonun tedavisinceki gelisme de operasyon anin-
da renal iskemi siresini uzatmak igcin soguk tatbiki koraliform taslarin
girisiminde daha agresi] bir yaklasim saglamistir (1). Bizim vakalarimizda
renal iskemi siiresi ortalama 30-80 dakika arasinda dedisti. Uzun insizyon-
larda simdi kullanilmakla birlikte fazla parankim kaybina neden olmasi pye-
lilothotomi ile birlikte daha az doku kaybina neden olan kiglk nefroto-
milerin birlikte yapiimas tercihini dogurmustur. Aym zamanda gelisen tek-
nikler ameliyatlarin cok kanl ve fazla doku kaybina neden olmasi gibi is-
tenmeyen faktdrlerini azaltmistir. Pyelilothotomi ile beraber yapilan nefro-
tomilerde rest tag kalma korkusu da peroperatuar film cekme olanag: ile
giderilmigtir.

OZET

Koraliform bdbrek taslaninda 11.-12. interkostal araliktan yapilan in-
sizyonla bdbrede ulasildi. Renal artere klamp konulup kalisiel sisteme ve
pelvise ulasarak nefrotomi yapildi. Olgulanimizin sonuglari belirtildi.

SUMMARY

Iin the coraliform stones of kidney we have reached to kidney with
the incision that have been made betweea 11th and 12th rib. We have
clamped the renal artery and made nephrotomy which reaches to the
calisiel system and pelvis renalis. The results in our patiens have been
showed.
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