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PYELO - KALISEAL DIVERTIKULLER

Orhan Giglig* Ahmet N. Kiperk* Erol Giintekin#¥k

Pyelokaliseal divertikiiller, bébrek parankimi, igersine dogru uzanan, kalis ve-
ya pelvis ile ince bir kanal vasitasi ile istiraki olan, yukan iiriner sistemin evant-
rasyonur.dan ibaret muhtelif ¢2ptaki keseciklerdir. Diizgiin kenarly, igerisi transis-
yonel epitelle ddsenmis ve bazen disinda miiskiilaris tabakas: ihtiva eden sakiiller-
dir (1,5). Nadiren yasst veya kiibik epitel metaplazi sine rastlanir (8). Bu taba-
kalar idrar seresyonu yapmaz, fakat iliskili oldugu kalis veya pelvisdeki idrarla
pasif olarak dolar. Bunlarin ¢ogu 1 cm den kiicjk ¢apta olup, tesadiifen intraventz
pyelografiler sirasinda ortaya ctkar. Genellikle asemptomatiktir, ve herhangi bir

_tedavi gerekmez. Daha biiyiik divertikiiller komplikasyenlara neden oldugundan
semptom verir ve tedaviyi gerektirebilir.

Bu divertikiillere, perikaliseal kist, kalis divertikiilii, kalis kisti, konjenital
hidrokalikozis gibi isim]er verilmisse de, son zamanlarda Pyelokaliseal divertikiil
terimi daha tutunmustur (4,5,6,8). '

Iki tip dvertikiil tarif edilmistir : _

Tip I : En cok goriileni olup, mindr kalis ile ¢ok yakin bir iligkisi vardir ve
ekseriya kalis boslugu igersinde lokalizedir. Cogunlukla iist polde, bazen alt pol-
de bulunur (5). Genellikle | mm.den birkag santimetreye varan hacimlerde olup,
daha da bilyiik hacimlere erisebilir. Asemptomatik divertikiiller bu guruba aittir
(Sekil - 1). :

Tip II : Bobrek pelvisi veya yakin major kalis ile direkt igtiraktedir. Bilyii-
me ve semptom vermeye meyiilidir. bobregin orta kisminda bulunur (Sekil - 1).

Pyelokaliseal divertikiile, 1000 1.V. Pyelografinin % 2.1 - 4.5 unda rastlan-
mak]a beraber, ¢ogunlukla kiigiik oldugu igin farkedilmez (4,5). Cocuklardaki ora-
m % 3.3 diir. Her iki seks ve tarafta goriilme siklifn esittir, Bu vakalarim ancak
% 3 i bilateraldir (5). ; '

* Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Ofretim Uyesi
#*% Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dah 6§i'et.im Uzman Asistam
w#% Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Ofretim Aragtirma Gérevlisi
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Sekil - 1 : (1. ve Il. Tip Kaliseal Divertikiller)

Ulkemizde bu v2kalara genellikle dnem verilmedigi, biiyiik divertikiillerin
basit bir operasyonla diizeltilmesinden sonra ok iyi senuglar aiindifi, gereksiz ve
tehlikeli operasyonlara basvurmamn liizumsuz -oldugunu vurgulamak bakimindan
bilhassa tizerinde duruimasi gerektigine inanarak, vakalarimiz nedemyle literatiirii
gozden gecirmeyi uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD

Materyalimiz Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim dalinda ameliyat et-
tifimiz iki Pyelokalisea]l divertikiilden ibarettir. Bunlardan birisi kadin, dlgen er-
kek olup, ikincis bilateraldir.

VAKA I : H.S. adli (prt. 71/1975) 40 yasinda kadin hasta klinife belinin
sol tarafinda 1 senedir devam eden kiint ve devamh agrlar, zaman zaman ates
yiikselmesi ve 3 giin siiren- total hematiiri nedeniyle bagvurdu, Fizik muayenede, -
palpasyonla sol lomber bolgedeki hassasiyetin disinda baska patoloji saptanmadi.
Idrar tetkikinde 8 - 10 lokosit, albumin - bulundu. Hastanin yapilan 1.V.P. le-
rinde sol bobrekte kaliseal divertikiil tespit edilerek, operasyona alindi,
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VAKA II : O.S. adli (prt. 5/1983) 28 y2sinda erkek hasta, Hasta klitige 4
yildan beri belinin sag tarafinda daha fazla olmak lizere her iki tarafindaki kiint
vasifli agrilar ve idrarmin zaman zam2n bulanmk gelmesi yakinmalart ile basvurdu.
Hasta 2 yil once iriner tiiberkiiloz tanisi konularak 9 ay antitiiberkiiloz tedavi
gbrdiigiinii fakat sikayetlerinde bir degisiklik olmad:Zim belirtti. Fizik muayene ve
idrar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hastanin yapilan 1.V.P. lerinde sag bdb-
rekte iist kalise, solda orta kalise drene olan divertikiiller tesbit edilerek, sag bsb-
rekteki kaliseal divertikiile miidahale edilmek iizere operasyona alind.

Resim - 1 : Preoperatif |.V.P. Resim - 2 : Postoperatif |.V.P.

TARTISMA

Hastalifm etyolojisi tam olarak belirli degildir. Ekseriya konjenitaldir (1,4,
8). Akkiz olarakta meydana gelebilecegine inananlar vardir (8). Divertikiil genel-
likle akut infeksiyon ataklarindan sonra ortaya ¢ikar ve bir bobrek apsesinin kalise
drene olmasi intibaim dogurursa da bunu teyid edecek hi¢ bir bulguya rastlanma-
mustir. Cocuk ve eriskinlerde esit orarda goriilmesi de, bunun konjenital orijinli
oldugunu kanitlayan en iyi belirtilerdendir. Bununla beraber Amar, veziko-urcte-
ra] reflii’lii cocuklarda divertikiil insidansimm yiiksek oldugunu bildirmisse de, bu-
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" Resim - 3 : Prooperatif |.V.P. Resim - 4 : Postoperatif 1.V.P.

nun mevcut olan kii¢lik captaki divertikiillerin retfograd basingla goriilebilir hale
gelmesinden dolay: olmast muhtemeldir (2,8).

Embriyolojik olarak, iireter tomurcugunun pelvis ve kalis olacak sekilde dal-
lanmalari 6nce -iist ve alt polde baslar. Bu nedene kalis divertikjlii daha ¢ok iist
ve alt kutupta gelisir. Polar subdivizyon 4-5, interpolar subdivizyon 2-3 defa olur-
sa toplam olarak en az 20 mindr kalis tesekkiil eder. Bunlarn bir kismu ileri dev-
relerde absorbe olarak norma] sayiya iner. Eer iclerinden bazilar absorbe ol-
maz ve bu arada kollektor tiibiiliileri teskil edecek sekilde dallanmaya devam et-
mez ise kalis ile irtibati olan, fakat icerisinde idrar sekresvonu omayan kor bir
kese tesekkiil eder. Zamania idrarn tazyiki ile genisleyip kalis divertikiilii seklini
alir (4,8). (Sekil - 2))

Teshis, intraventz pyelografide gorlilen karakicristik goriinlimil ile kolayca
saptanirsa da, pelvis veya kalis ile istiraki sagiayan kanali gostermek her vakada
miimkiin degildir. Zira kanal cok ince olabildigi veya akut infeksiyon ve enfla-
masyonlarla 6dem sonucu gegici olarak kapanabildigi gibi, nadiren higte kanal
olmayabilir. Biiylik divertikiil vakalarinda, bobrekte belirgin sekil bozuklugu bu-
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Sekil - 2 Divertikiil Qlugumu

lundugu kisimda parankimai atrofiye neden oldugundan, lokal fonksiyon kaybi
goriilebiir. Retrograd pyelografi ile de kanalin ince oldugu vakalarda tam doldur-
ma olmayabilir. Bu nedenle dolmasim bekliyerek ainan gec¢ fimler daha degerli
bilgiler verir. Bizim her iki vakamizda da alinan geg filmler de, retrograd pyelog-
rafiye nazaran kalis divertikiilii daha iyi doldurulmus ve belirli hale getirimistir.
Birinci vakada kalis dvertkiilii sol bobrek orta kalisinde idi ve kanali belirsizdi.
Tkinci vakada ise sagda iist kalise, solda orta kalise drene olan yaklasik 4-5 cm
caplarinda biiateral divertikiil vardi. Sagdakinin kanali belirgin ve olduke¢a ince
olmasina karsm, soldakinin kanalt tam olarak belirmyordu.

Bu vakaarda bazen gercek kalsiyum ihtiva eden tas, bazen de siit tag1 tesek-
kiilii nedeniyle direkt grafide hafif veya kesif dansiteli taslarin goriilmesiyle teshis
konulabilir (8).

Birinci tip divertkiilleir, kalis tasi veya itfeksiyon sonucu olusan Hydrocalix’
den aywmalidir. 1950 de Moore, hydrocalicosis ve divertikiillerin aym patolojik
antite oldugunu belirtmisse de, sonraki arastiricilar divertikiiliin tamamen ayri bir
antite oldugunu tesbit etmislerdir (3,5,8). Hydrocalix, kalisinin normal yerinde go-
riilmesine karsin, divertikiil kortiko-meduller sahada tesbit edilir. Hydrocalix de
infurdibulum uzun olup, pyclokaliseal divertikiilde ise genellikle kisadir.

Hastaiik tiiberkiiloz kavitesi, papiller nekroz ve tiimdr nekrozundan anlrd
edilmelidir. Tek kalisi tutan lokalize meduller siinger bébrekten ayirimi miimkiin
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degilse de, bunda retrograd pyelografinin kistin icerisini dolduramamasi, diverti-
kiilde ise nadiren doldurmasi ayirici tanida bazen yardimer olabilir (8).

Biiyiik divertikiil kitle meydara getirip, bébrekte yer isgal eden hastalik bul-
gular1 verir (8). Sonografi, Aksiyel tomografi ile bunun duvarinn basit Kist cida-
rindan daba kalin cldugu tesbit edilir (8). Komplikasyonlari; bel aguisi, infeksi-
yon, % 0,5-39 oranind? tas olusumu, kanalin infeksivon sonucu tikarmas:, apse
tesekkiilii, nadiren spontan riiptiir, hipertansiyon ise de, cogunlugu asemptomatik-
tir ve arizi olarak tesbit edilir (3.4,5,8).

Kiiciik ve orta gaptaki, semptom veren divertikiilleri konservatif cerrahi ile
kolayca diizeltmek miimkiindiir. Ust veya alt kutupta buluran divertikiillerde,
parsiyel nefrektomi, kuneiform eksizyon, eniilevsyou, icersini érten mukozanin dis-
seke edilip deligin kapatilmast gibi yontemler kullanilmis isede, etraf parankime
ziyan1 ve kanamaya neden olmasi bakimir dan tehlikeiidi r(3,4,5,6,8). Bu operas-
yon tipleri terkedilmis, 1969 da Williams’m bildirdiZi divertikiiliin disa baiian yii-
ziiniin rezeksiyonundan sonra, kenarlarmin siitiire edilmesindes ibaret olan DE-
ROOFING operasyonu adi verilen teknik kullanilmaktadir (7,8). Toplayier sis-
temle istiraki saglivan kanal bulun~bilirse koterize veya siitiire edilmelidir. Bu-
_ lunmaz ise, divertikiil boslugura vag dokusu doldurulmaidir. Yag veya omentum
doldurulmasada, hic bir idrar sizintis1 olmamakta ve herhangi bir komplikasyona
sebep olm'maktadir. Pelvise metilen mavisi verilerek deligin goriilmesine éayret
etmek miimkiin olmakla birlikte, bunun hic gerekli olmadifi, hatta bobregi tam
olarak liikse etmeye dahi ihtiyac olmadifi tecriibelerden anlasilmistir (7,8). Ge-
riye kalan epitel idrar sekresyonu yapmadigindan oldugu gibi intakt olar=k bira-
kilabilir.

Biz de

— Agn

— Sik enfeksiyon ve pyelonefrit ataklar

— Takiplerde biiyimeye meyil

— Cap1 2 cm den biiyiik

— Biiyiime sonuncu bdbrege vaptifi kompresyonla doku kaybina sebep olan

— Hipertansiyon gbsteren vakzlarde, operasyon vapmay! uygun buluyoruz.
Bu nedenle iki vakamiz da da, yukarda belirtilen basit operasyenu tatbik ettik, ve
her ikisinde de c¢ok iyi sonuclar aldik. IXirci vakamizin sol tarafina ise, 3 aylik
bir aradan sonra miidahele edilecektir.
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OZET

Ender teshis edilen, enfeksiyon, agri ve bobrekte parankim kaybina neden
olan iki pyelokaliseal divertikiil vakasi nedeniyle literatiir gézden gecirildi. Pye-
lokaliseal divertikiillerin olusumu iizerindeki son goriisler belirtildi. Bu vakalarin
teshisi ve kanistign cesitli hastaliklarla ayirict tanisi iizerinde duruldu, Simdiye ka-

dar uygulanan degisik ve giic operasyon tekniklerinin tatbikine gerek olmadig fiz-
yopatolojik prensiblere gore izah edildi. Williams'in tarif ettigi ve bizim de va-
kalanimiz da uyguladigimiz DEROOFING adli, basit operasyon tekniginin ¢ok
yeterli oldugu belirtildi ve tavsiye edildi.

SUMMARY

Pyelocaliceal Diverticula

Literature was reviewed for two pyelocaliceal diverticula that can rarely be di-
agnosed and manifest themselves with infection, pain and loss of kidney paranchy-
ma. The recent views on the formation of pyelocaliceal diverticula were presented.
Diagnosis of the cases and differantial diagnosis from other diseases were dscus-
sed. The application of some very complex and diverse operation techniques were
found unnecessary according to histopathologic prirciples, The operation we used,
the deroofing technique that Williams has defined was found sufficient and was
recommended strongly.
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