TURK UROLOJI DERGISI
(T. Urol. Derg.)

Cilt: 2, 3, S: 187-189, 1976

A. RENALISIN OKKLUSIONU YOLU iLE YAPILAN
TUMOR NEFREKTOMISI

Dr, med. A. OZKER *

Bobrek tiumornefrektomisinde tehlike arzeden iki énemli husus vardir.
Birincisi boébregdin elle tazyiki sonucu Metastaz yayillmasi, ikincisi ise sismig
bdbrek venalarinin patlamasi sonucu tehlikeli kanamalardir.

Bu ylzden bobrek tlimérierinin Transabdominal yoldan ameliyati denen-
mistir. Bu usulde yeni bir problem ortaya c¢ikar. A. Renalis venanin arka-
sinda oldugundan A. Renalisi bulup baglamak kolay dedildir. Arter devami
kan pompaladigindan V. Renalis ilk olarak kesilmez.

Bobrek arterinin preoperativ. Swan-Ganz kateteriyle kapatilmasi bu
alanda ileri atilmis buytlik bir adimdir.

Embolektomi ve blyluk damar riptir ameliyatlarinda damari bir balonlu
kateterle tikamak 20 seneden beri bilinen bir yoldur. Bu kateter semi, rigit
oldugundan damarn yaralamak tehlikesi vardir. Swan ve Ganz 1968 de cift
limenli ucu balonlu, fleksibl bir kateteri per-cutan kalp yolu ile pulmonal ar-
tere gecirdiler. Bu kateter yumusak oldugundan sonralari V. Portanin son-
dasinda kullanildi. Seldinger metodu ile Swan-Ganz (**) kateteri A. Femora-
lisden A. Renalise gegcirilebilir. Balon sisirilince bdbrek arteri bloke edilmis
olur.

TEKNIK :

Cift limenli ve ucu balonlu kateter imkan nisbetinde, narkoz altindaki
hastanin kontralateral A. Femoralisine sokulur. Punktion ignesinin ici de-
liktir ve icinden kateter gecebilir. (Hettler metodu). Kateter aortada A. Re-
nalis hizasina kadar itilir ve balon takriben 1 ml. fizyolojik serum ile doldu-
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rulur. Kateter kan akimi tesiriyle A. Renalise gecer. Arteri bloke icin balon
takriben 3 ml. fizyolojik serumla doldurulur. Arterin tam kapanip kapanma-
diginin kontrolu radioopak madde verilerek yapilir. Hasta kateterli olarak

ameliyathaneye sevk edilir.

Hastanin urogrami Renovasogram

Hasta pararektal acilir. Sakkin yukari ucu kikirdaklar kesildikten sonra

8. kaburgaya kadar uzatilir. Peritonun 6n ve arka yapraklarn kesildikten son-

ra bobrek damarlarina ulasilir. itk olarak V. Renalis arkasindan balonun bo-

saltiip kateterin geri cekilmesinden sonra A. Renalis baglanir ve kesilir.

Bobrek kanama tehlikesi ve metastaz yayilmasi olmaksizin lojundan cikarilr.
: i

Sag tarafin sellektif angiogrami Balonlu kateter A. Renalise yerlesti-

VAK’A :

54 yasindaki hastanin sad bobreginden 4 yil evvel tas alinmis. Ameli-
yattan sonra akciger embolisi ve pndmoni gecirmis. Hastahaneye kabuli
makroskopik hematuri dolayisiyle. Hastanin belirli bir sikayeti yok.

Urogramda sag bobregin alt kutbu biyik, flau ve bu bdlgede radioopak
madde gorilmiiyor. Angiogram ve sad bobredin renovasograminda sag bdb-
regin alt kutbunda, takriben 40 mm c¢apinda bir béigede patolojik damar te-
zahurati gériildi. Narkoz altindaki hastaya Swan-Ganz kateteri yerlestirildi.
Radioopak madde verilerek arterin tam kapandigi tesbit edildi.
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Balonun kontrolu. Fadio opek madde
bobrekte kaliyor.

Nefrektomi yukarda anlatilan sekilde yapildi. Histolojik muayenede hi-
pernefrom tesbit edildi. Timor kiiclik ve orta buytikliikteki damarlara ya-
yimisti.

Bu metodla iki hasta daha basariyla ameliyat, edildi. Punktion ve kate-
terizasionda bir komplikationa rastlanmadi. 16 ila 24. gtinii hastalar salimen
taburcu ediiip, sua (Telekobalt) tedavisine basland:.

SONUC :

ilk vakay: lokal anestezi altinda kateterize etmistik. Hasta sirtinda ve belinde
agn ve sicakliktan sikayet etti. A. Renalisin kapatiimasile husule gelen bdbrek
infarkt: buna sebep olmaktadir. Bu yuzden kateterizasyon narkoz altinda yapil-
mahdir,

2. ve 3. vakalarda kateterin ucundaki balon radiopok madde ile dolduruldu.
Boylece kateterin rontgenle takibi kolaylasti. Birden fazla A. Renalisi bulunan
hallerde bu metodu uygulamak imkdan: yoktur. Bu metodia ameliyat edilen hasta-
larda transfuzion ihtiyact minimumdur.

ZUSAMMENFASSUNG
Es wird uber ein Verfahren der Tumornephrektomie berichtet, welches Ope-

rieren in Blutleere ermoglicht.

Ein Ballkonkatheter wird durch die A. femoralis in die R. Renalis eingefiihrt.
Durch Aufblasen des Ballons wird die Niere vom Kreislauf abgeschnitten, die
intraoperative Metastasierung wird verhindert, die Blutung im Operations feld ist
minimal.
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