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Yukar Uriner sistemdeki obstriiksiyona bagh olarak mesanede idrar
bulunmamasina obstriktif andri denilir. Mesanenin kateterizasyonla bosg
bulunmas: ile retansiyondan ayrilir. Obstriktif anlrinin erken teshisi, te-
davi edilmedigi takdirde hastanin siratle 6lime gitmesi ve kesin tedavi-
sinin timiyle Uroloji bilim dalini ilgilendirmesi nedeniyle konuyu 21 vaka
ile birlikte yeniden gbzden gegirmeyi yararli bulduk.

Obstriiktif aniiri nedenlierini baglica soyle siralayabiliriz :

1 — Tek bobredi clan sahislarda o bobredin veya bosaltim kana-
linin tikanmasi,

2 — ki bébregdin Ureterlerinin prostat timéri (1), mesane timéri,
ligasyon (2), metastaz, Ureteral dis basi veya yabanci cisimle (tas, pihti)
mekanik olarak tikanmasi sonucu olusur,

3 — Normal iki bobrekli hastanin bir bdbredinin veya bosaltim kana-
linin tikanmasi sonucu hem hasta tarafin hem de saglam bobregin idrar
yapimini durdurmasi (refleks anuri) tartismahdir (3).

Klinik tablo ¢ok yonlidur. Hastanin idrar ¢cikaramamakan baska sika-
yeti olmayabilir. Bazan intermitten, kunt veya kolik tarzinda agn veya
timoral hadiseye bagh eski sikdyetleri bulunabilir. Anirinin baslangicinda
gelir.

Fizik muayenede bobrek boélgesinde higbir bulgu olmayabilir veya
kostovertebral acida agdri, hassasiyet gozlenebilir.

Tamda anamnez, fizik bulgular, D.U.S. grafisi, aletli muayene ve la-
boratuar tetkiklerinden yararlanilir,

(*) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kirsisi
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Tedavi vakanin genel durumuna goére dedisir. Genel durumu cok bo-
zuk ve kan ire dizeyi yiiksek olan hastada, hemodializ veya peritoneal
dializ ile degerlerin normal dizeye inmesi saglanir. Genel durum dizel-
dikten sonra obstriiksiyon turine gore cerrahi girisim uygulamr. Durumu
kismen iyi olanlarda, spinal anestezi altinda ureteral kateterizasyon ve
retrograd pyelografi yaplur. Obstriiksiyonu asilanlarda dilirez baslar ve
ayn: girisimle obstriiksiyonun kesin yeri de saptanmis olur. Kateterizas-
yonla obstriksiyonun asilamadig: hallerde duruma gore nefrostomi gibi
acil palyatif veya kokli ameliyat uygulanmir. Ameliyat sonrasi politri do-
neminde su, elektrolit, asit ve baz dengesi titizlikle dengede tutulmaya
calisiimalidir. )

Tedavisinin kesin sonucu, obstriksiyon éncesi bébredin durumuna,
anirinin suresine, hastanin genel durumuna veya obstriiksiyon nedenine
(timaor) bagh olarak dedisir.

Yukaridaki bilgilerin 1s1§1 altinda Bursa Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigin-
de 1974-1979 yillan arasi tetkik ve tedavi edilen 21 obstriktif aniri vaka-
sina ait bulgular asagida belirtilmistir.

Obstriiktif aniri nedenlerini, kalkil6z, tiimoéral tikanma, ve bilateral
ureteral ligasyona badh antriler diye tc¢ gruba ayirdik. Bulgulanmizi ve
tedavi yontemlerini her grupta ayri ayn belirtmege calistik.

| — Kalkiiloz Aniiri :

Kalkilléz aniri olarak teshis edilen onyedi vak'adan onuna daha én-
ce bébrek tas: nedeniyle nefrektomi yapildidi ogrenildi. Geri kalan alti
vak'anin cift bobrekli oldugu ve bir vak'anin da dogustan tek bdbrekli ol-
dugu saptand..

Tablo : | — Kalkiléz antri saptanan onyedi hastanin yas gruplanina gdre dagilim.

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 foplum

Erkek 1 1 5 1 4 1 1 14
Kadin — — 1 — 1 1 — 3
Tablo : I — Toplam 17 vak'armin aniiri sireleri.

Bir'gin Iki gin Uc giin Dért giin Bes gin Bes giinden
fazla

Vak'a Sayisi 3 4 5 1 2 2

Tablo : Il — Midahale 6ncesi serumda lre seviyeleri.

%0-100 mg. %100-200 mg. %200-300 mg. %300 mg. ve fazlas:

Vak'a Sayiss 6 6 1 4
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Onyedi kalkiiloz anlriden dokuzu opak tasa, sekizi nonopak tasa, ve
birinin de refleks mekanizmaya bagh olarak gelistigi saptand..

Tedavi ve Sonuclan :

1 — Bir vak’ada konservatif metod uygulanmig, tas spontan dis-
mustur.

2 — U¢ vak'ada sadece ureteral kateterizasyon ile dilirez sadlanmis
kateter cikarildiktan sonra da dilirez devam etmistir. Cekilen [.V.P.'lerde
acil ameliyat endikasyonu gorlimediginden hastalar kontrollu takibe alin-
maistir.

3 — Sekiz vak'ada once ureteral kateterizasyonla dilirez saglanmis,
hastanin genel durumu dizeldikten sonra geredine gore (Ureterolitotomi
veya pyelolitotomi yardimiyla sifa sadlanmistir. Bu grupan bir vak’a post-
operatii donemde kaybedilmistir.

4 — Ureteral kateter takilamayan (¢ hastada ameliyatla, taslar ali-
nip, sifa saglanmistir.

5 — Durumu ileri derecede agir olan iki hastaya periton dializi uygu-
lanmis, vak’an:in birinde obstriikksiyon yapan tas spontan dismis, hasta
gifa ile taburcu edilmistir. Dider vak'a ise kan degderleri normal halde ope-
rasyona alinmig ancak anestezj indiiksiyonu esnasinda eksitis olmustur.

Tablo : IV — Timoéral tikanmaya badh iki aniri vak'asinin yaslarn, aniiri sireleri,
obstriiksiyon nedenleri ve mudahale 6ncesi serumda (re ve potasyum degerleri

verilmigtir.
Vak'a Aniri  Obstriksiyon Midahale dncesi serumda
Sayist  Yaslan  sidresi nedeni Ure seviyesi Potasyum
seyivesi
Kadin 1 53 5 Uterus timorl ve %150 mg. %5 m.Eq/It.
radyoterapi
Erkek 1 65 9 Prostat timori %300 mg. %93 m.Eq/It.

Il — Tumoral Tikanmaya Badgh Aniiri Vak’alan :

Tedavi ve Sonuglan: Kadin hastada bilateral kateterizasyonla sad
bobrekten idrar geldi. Genel durumu diizeldikten sonra sad nefrostomi
ile hasta taburcu edildi. 6 ay sonra primer hadise nedeniyle exitus oldu.

Erkek hastaya oOnce periton dializi, daha sonra D.U.S.de en biiyiik
bébrek boélgesi olan tarafa (sag) nefrostomi yapildi. Hasta taburcu edildi.
6 ay sonra primer hadise nedeniyle exitus oldu.

Il — Bilateral Ureteral Ligasyona Bagh Aniiri Vak'alar :

Jinekolojik ameliyat esnasinda bilateral ureteral ligasyon yapilan 50
ve 56 yaslarindaki hastalar ¢ glnliik aniri sonrasi farkedilerek klinigimize
acilen sevkedilmistir.
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Tedavi ve Sonuglan : Bir vak’anin ameliyat sonrasi solunumu gelmedi,
exitus oldu. Diger hastada retrograd ile obstriiksiyon kesin olarak saptan-
daiktan sonra acil sol nefrostomi yapildi. 20 gin scnra gekilen LV.P.'de
her iki tarafta spontan ureteral gecis oldugu gorildi (Resim: 1), nefros-
tomi cikartildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Resim : 1 — i. V. P.de bilateral spontan gecis.

OZET

1 — Kalkiiléz anirl vak’alarnnmizin ortalama % 47'sinde nonopak tas mevcut-
tur. Direkt iiriner sistem grafisinde nonopak tasin goriilmemesi ve kanda ire se-
viyesinin yiiksek bulunmasi nedeniyle I.V.P.nin yapilmamasi tanida anamnez ve
klinik muayenesinin dnemini arttinir.

2 — Kalkiiléz aniiri vak’alannmizin ¢coguna, urolitiazis nedeniyle daha dnce nef-
rektomi yapilmis olmas: dikkatimizi cekti. Bu nedenle hastalarda nefrektomi endi-
kasyonu koyarken bir defa daha diisinmekte yarar vardir.

3 — Vak'alarda erken tami ve erken gerekli girisim tedavinin basan yizdesinl
arttirmaktadir. )

4 — Vak’anin genel durumuna gére, tedavi yontemini kararlastinrken titiz dav-
ramimalidir. Vak'a erken gelmisse ve genel durumu iyl ise kékli ameliyat yapilirs,
Hastanin genel durumu nispeten bozuk ise ureteral kateterizasyon veya palyatif
" kolay ameliyat sekilleri tercih edilir. Genel durumu ileri derecede bozuk olanlarda
ise once dializ (periton dializi her merkezde yapilabilir) sonra gerekli cerrahi giri-
simde bulunulur. Obstriikksiyon nedeninin inoperabl timér oldugu vak'alarda ise
palyatif kolay ameliyatlar hastay: rahatlatma ve hic olmazsa bobrek yetmezliginden
koruma bakimindan tercih edilmelidir,

5 — Cerrahi midahale yapilacaksa, agrinin en son hissedildigi tarafa® ve
D.U.S.'de bdbrek godlgesinin bilyiikk oldugu tarafa yapilmahdir.

6 — Obstriktif aniiri nedeniyle klinigimize yatirllan 21 vak'ada kaybimiz anes-
tezl komplikasyonlan (2 peroperatuar exitus) dahil ¢ kisidir,
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SUMMARY

1 — About 47 percent of our calculous aniiria cases involve
nonopaque stones. The importance of taking a complete history and
careful clinical examination of the patient is emphasized by the facts
that noncpaque stones are not seen in a K.U.B. and that an ILV.P.
is not reccmmended because of high B.U.N. i

2 — It attracted our attention that most of our calculpus anliria
cases had previous nephrectomy because of urolithiasis So, this
shoiud be a warning to be extremely careful in nephrectomy indi-
cations.

3 — No doubt that early diagnosis and proper treatment will
incredse the success.

4 — The treatment differs according to the general cond.ftfon
of the patient. If the patient ccmes early in a good condition, cor-
rective operation should be dnne. If the patient’s general health is
moderate, ureteral catheterization and palliative easy oprations
are preferred. If the patient’s general heath is worse, first diaysis
and then the necessary operations should be employed. When the
obstruction is cue to an inoperable tumor where life expectancy is
short, palliative easy operations will provide the transient comfort
and prevent the patient from the unduly kidney insufficiency.

5 — The decided operation should be perfcrmed to the side
which the last pain was felt and to the side which has the bigger
kidney shadow in the K.U.B.

6 — Among 21 obstructive anuria cases that we treated in our
clinic, three of the patients died. Two of the three patients possibly
died of anesthesia complicatinns during the operation.
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