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ﬁzet

Amag: Bu ¢alisma; deneysel olarak olusturulan tek tarafl
parsiyel ve tam iiretero-pelvik bileske (UPB) obstriiksiyonu
modelinde ayni taraf ve ozellikle karsi taraf bobrekte gorii-
len erken ve ge¢ donem histopatolojik degisiklikleri ortaya
koymak ve bu degisikliklerin progresyonunu degerlendir-
mek amactyla planlanmuigstir.

Yontem: Kiwrk iki adet Sprague Dawley cinsi disi sican
her grupta 14 sican olacak sekilde, olusturulan tek tarafl
UPB obstriiksiyonunun derecesine gore, rastgele iic gru-
ba ayrildi. Grup 1’e, sham operasyonu yapildi. Grup 2’de
parsiyel, Grup 3 te ise tam UPB obstriiksiyonu olugturuldu.
Her gruptaki sicanlarin yarist iki hafta sonra, diger yarist
ise sekiz hafta sonra sakrifiye edilerek bilateral nefrektomi
uygulandi ve bobrek parankimleri histopatolojik olarak in-
celendi.

Bulgular: UPB obstriiksiyonu aymi taraf bobrekte; renal
pelviste kistik dilatasyona, glomeriiler kollapsa, proksimal,
distal ve kollektor tiibiillerde dilatasyona ve tiibiil liimenin-
de nekrotik hiicre depozitine, epitel hiicrelerinde dejeneras-
yona, intertisyel odem, inflamasyon ve fibrozise neden oldu.
Bu_ histopatolojik degisikliklerin giddeti, obstriiksiyonun
siddetine ve siiresine bagl olarak artti. UPB obstriiksiyonu
karst taraf bobrekte ise, renal pelviste kistik dilatasyona,
glomerlﬁiler kollapsa, proksimal, distal ve kollektor tiibiil-
lerde epitel dejenerasyonuna, intertisyel 6dem ve inflamas-
yona neden oldu. Bu histopatolojik degisikliklerde obs-
triiksiyonun siddetine bagl olarak anlamli bir degisiklik
olmadi. Buna karsin obstriiksiyonun siiresine bagl olarak
degisikliklerin siddetinde azalma oldugu goriildii.

Sonug: Tek tarafli UPB obstriiksiyonu karst taraf bobrekte
erken donemde renal hasara yol agmakta, ge¢ donemde ise
bu hasar azalmaktadir. Karsi taraf bobrekte erken donemde
goriilen hasarin ve ge¢ donemde goriilen iyilesmenin meka-
nizmasini aragtiracak ileri calismalara gereksinim vardr.

Anahtar kelimeler: Ureteropelvik bileske, obstriiksiyon,
histopatolojik degisiklikler

Summary

The early and late period alterations on the contralateral
renal parenchyma secondary to unilateral ureteropelvic
Jjunction obstruction: an experimental study

Objective: The aim of this experimental study is to deter-
mine all histopathological alterations in the early, and late
stages of UPJ obstruction caused by partial and complete
unilateral obstruction in ipsilateral and particularly cont-
ralateral kidney and to evaluate the progression of these
alterations.

Methods: Forty-two female Sprague Dawley rats were assig-
ned randomly into three groups (each containing 14 rats) ac-
cording to the degree of unilateral UPJ obstruction as Group
1, sham operation; Group 11, partial , and Group Il1, comple-
te UPJ obstruction categories . Half of the rats in each group
were sacrificed after two weeks and while the other half were
sacrificed after eight weeks and bilateral nephrectomy was
performed. Tissue samples were prepared and processed ac-
cording to routine light microscopic tissue processing.

Results: UPJ obstruction led to cystic dilatation of the renal
pelvis, glomerular collapse, dilation of proximal, distal and
collecting tubules and necrotic cell deposit in the tubule lu-
men, degeneration of the epithelial cells, interstitial edema,
inflammation and fibrosis in ipsilateral kidneys. Severity of
these histopathological alterations depended on the degree
and duration of the obstruction. UPJ obstruction also led
to histopathological alterations on the contralateral kidneys
such as cystic dilatation of the renal pelvis, glomerular col-
lapse, epithelial degeneration of the proximal, distal and
collecting tubules and interstitial edema and inflammation.
Although severity of these histopathological alterations did
not depend on the degree of obstruction, severity of obstruc-
tion decreased depending on the duration of the obstruction.

Conclusion: UPJ obstruction leads to renal damage on
the contralateral kidney in the early period, but this renal
damage is reduced in the late period. Further investigati-
ons are needed to investigate the mechanism of the renal
damage seen in the early and the improvement in the late
period.
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Giris

Hidronefroz, idrarin yetersiz drenaji veya retrograd
akimi sonucu gelisen bobrek toplayict sisteminin
dilatasyonu seklinde tanimlanabilir ©. Yenidogan
doneminde goriilen hidronefrozun en sik nedeni tire-
teropelvik bileske (UPB) tikanikligidir ©2. UPB ti-
kaniklig1 2000 canli dogumda bir goriiliir ve erkekler
daha sik etkilenir ©.

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda 7813152D tam ya da kis-
mi UPB tikanikligia bagl olarak etkilenen bobrekte
gelisen histopatolojik degisiklikler ortaya konmusgtur.
Bu histopatolojik degisikliklerden de renal kan aki-
minin azalmasina yani iskemiye bagh olarak tiretimi
artan bazi mediatorlerin ve serbest oksijen radikalle-
rinin sorumlu oldugu gosterilmistir 32739, Literatiir-
de tam veya kismi UPB tikanikliginda biyokimyasal,
ultrastriiktiirel ve fonksiyonel parametreler acisindan
kars1 taraf bobrekte olusan yaniti inceleyen birkag ca-
ligsma *7263239 yardir. Buna karsin literatiirde yalnizca
bir ¢alismada @ kars1 bobrekte de etkilenen bobrek-
te goriilen histopatolojik degisiklikler ve apopitozis
ortaya konmustur. Calismamizda; siganlarda degisik
siddette tek tarafli UPB tikaniklig1 olusturularak ayni
taraf ve ozellikle karsi taraf bobrekte erken (2 hafta)
ve ge¢ donemde (8 hafta) gortilen histopatolojik degi-
sikliklerin aragtirilmas1 amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz; hayvan deneyleri yerel etik kurulu tara-
findan onaylandi (onay no: 2010-07/01). Caligsmada;
agirliklart 200 ile 250 g arasinda degisen, 2-3 aylik
toplam 42 adet Sprague Dawley cinsi disi si¢an kul-
lanildi. Sicanlar deney sonuna kadar ii¢ ve doérderli
kafeslerde, 22+3 C° oda 1sisinda, 12 saat aydinlik ve
12 saat karanlik 151k kosullarinda tutuldu. Hayvanla-
rin beslenmesinde standart pellet yemi ve sehir igme
suyu kullanildi. Siganlar her grupta 14 rat olacak se-
kilde ti¢ gruba ayrildi.

Ttim cerrahi islemler genel anestezi altinda gercekles-
tirildi. Bu amacla 10 mg/kg dozunda % 2’lik ksilazin
hidrokloriir (ROMPUN®; Bayer Healthcare, Leverk-
sen, Germany) ve 40 mg/kg dozunda ketamin hidrok-
loriir (KETALAR®; Pfizer, USA) kas icine uygulandi.
Hayvanlar supin pozisyonda yerlestirildi ve steril ko-
sullar altinda orta hat insizyonu yapildi. Sol bobrek ve
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tireter transperitoneal olarak eksplore edildi. Hayvan-
lar her grupta 14 rat olacak sekilde rastgele 3 gruba ay-
rildi. Grup 1’e (kontrol) sham operasyonu yapildi. Bu
amagla UPB bélgesi baglanmadan diseke edildi. Grup
2’de (darlik grubu); 0,36 mm capindaki kilavuz tel
(OUINCKE SPINAL IGNE® 28G 0,36x90 mm; Hayat
Siringa, Istanbul, Tiirkiye) UPB boyunca yerlestirildi.
Kilavuz tel ve UPB bélgesi birlikte serbest 7/0 prolen
stitiir kullanilarak baglandi. Her diigiimde ayni gergin-
ligin saglanmasina 6zen gosterildi. Daha sonra kilavuz
tel sitiirtin icinden kibarca ¢ikarildi. Boylece Thornhill
ve ark.’nin® tamimladigi sekilde orta derecede kismi
tikaniklik elde edilmis oldu. Grup 3’te (tikaniklik gru-
bu) ise UPB tam tikaniklik elde etmek amaciyla 7/0
prolen siitiir ile baglandi. Her gruptaki ratlarin yarisi
iki hafta sonra (erken dénem), diger yarisi ise sekiz
hafta sonra (ge¢ dénem) sakrifiye edilerek bilateral
nefrektomi uygulandi ve her grup a-b alt gruplarina
ayrildi (a:erken donem, b:ge¢ donem).

Alinan ornekler % 10’luk formalin iginde bekletile-
rek tespit edildi. Daha sonra bobrekler uzunlamasina
ortadan ikiye ayrildi. Bébreklerin bir yarisi parafine
gomiilerek bloklandi. Ardindan tiim boébrek dokusunu
icerecek sekilde dort mikronluk kesitler hazirlandi.
Kesitler hematoksilen-eozin (HE) ile boyanarak 1s1k
mikroskobu altinda histopatolojik olarak degerlendi-
rildi. Her bobrekte toplam 20 adet nefron birimi ince-
lendi. Histopatolojik olarak degerlendirilen paramet-
reler agagida siralanmustir.

e Glomertiler skleroz ve biiziisme,

e Proksimal, distal ve toplayici tiibiillerde dilatas-
yon, tiibiil limeninde nekrotik hiicre birikimi ve
epitel hiicre hasari,

e Intertisyel 6dem, fibrozis ve inflamasyon,

e Damarlarda konjesyon.

Epitel hiicre hasari, intertisyel 6dem ve inflamasyon
asagidaki derecelere gore skorlandirilarak derecelen-
dirildi.

0: Patoloji yok,

1: Hafif derecede patoloji,
2: Orta derecede patoloji,
3: Siddetli patoloji.

Diger histopatolojik parametreler ise “var/yok” sek-
linde degerlendirildi.
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Bulgular

Deneklerin hicbirisinde apse, agir pyelonefrit gibi pa-
tolojiler gelismedi ve bu nedenle kaybedilen denek
olmadi.

Erken ve ge¢ donem kontrol grubunda (Grup la ve
Grup 1b) her iki bobregin tiim histolojik 6zellikleri
normal saptandi.

Grup 2a’da (erken donem darlik grubu) ayni taraf
bobreklerin hepsinde renal pelviste kistik dilatasyon
mevcuttu. Glomeriillerin bir kisminda btiziisme iz-
lenirken, biiytik bir kismi normal olarak degerlendi-
rildi. Tiim bobreklerde glomertiler kapiller yumakta
konjesyon saptandi. Proksimal, distal ve toplayic tii-
biillerde dilatasyon, degisik derecelerde epitel hiicre
hasari ve tiibiil liimeninde nekrotik hiicre birikimleri
mevcuttu. Intertisyumdaki 6dem ve inflamasyon ¢ok
belirgindi. Bazi bobreklerde ise intertisyel fibrozis
saptandr (Resim 1).

Resim 1. Grup 2a aym taraf bobregin goriiniimii. A: Normal
(n) ve kollabe (k) glomeriiller (HE, x100 biiyiitme). B: Dilate ve
epiteli dejenere olmus tiibiiller (d), baz tiibiillerin liimeninde
nekrotik hiicre birikimleri (*) mevcut (HE, x200 biiyiitme).

Grup 2a’da kars1 taraf bobreklerin bir kisminda renal
pelviste kistik dilatasyon izlendi. Glomertillerin he-
men hepsi normal saptandi. Ancak, tiim bobreklerde
glomertiler kapillerlerde konjesyon mevcuttu. Ttibiil-
lerde hafif-orta derecede epitel hiicre hasar1 ve topla-
yici tiibiillerde de dilatasyon izlendi. Buna karsin hic-
bir bobrekte tiibiil limeninde nekrotik hiicre birikimi
yoktu. Intertisyumda ise hafif-orta derecede 6dem ve
inflamasyon mevcuttu. Ancak, hicbir bobrekte inter-
tisyel fibrozis saptanmadi (Resim 2).
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Resim 2. Grup 2a karsi taraf bobregin goriiniimii. Baz tiibiil-
lerde dilatasyon dikkati cekmekte, yer yer hafif-orta derecede
epitel hiicre hasar1 mevcut (d). Ancak, tiibiil liimeninde nekro-
tik hiicre birikimi yok. Hafif-orta derecede intertisyel 6dem ve
inflamasyon (*) (HE, x200 biiyiitme).

Grup 2b’de (ge¢ donem darlik grubu) ise ayni taraf
bobreklerin hepsinde renal pelviste kistik dilatasyon
mevcuttu. Tiim bobreklerde glomeriiler biiziisme ve
glomertiler kapiller yumakta konjesyon izlendi. Bob-
reklerde tiibtiler dilatasyon, degisik derecelerde epitel

Resim 3. Grup 2b’de aym taraf bobregin goriiniimii. Tiibiiller-
de dilatasyon ve epitel hiicre hasar1 mevcut (d). Yer yer liimen
icinde nekrotik hiicre birikimi izlenmekte (*). Orta-agir de-
recede intertisyel 6dem ve inflamasyon (i), belirgin intertisyel
fibrozis (f) mevcut (HE, x100 biiyiitme).
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hiicre hasar1 ve tiibiil limeninde nekrotik hiicre bi-
rikimleri mevcuttu. Bazi bobreklerde fibrozis nede-
niyle tiibtil sayist azalmisg idi. Ttim bobreklerde belir-
gin intertisyel fibrozis, orta-agir derecede intertisyel
6dem ve inflamasyon saptandi (Resim 3).

Grup 2b’de de karsi taraf bobreklerin renal pelvisinde
dilatasyon saptanmadi. Glomertillerin hepsi normal
olmasina karsin tiim bobreklerde glomertiler kapiller
konjesyon vardi. Higbir bobrekte tiibiiler dilatasyon
ve liimende nekrotik hiicre birikimi izlenmedi. Ancak,
tiibtillerde hafif derecede epitel hiicre hasari mevcut-
tu. Hicbir bobrekte intertisyel fibrozis saptanmazken,
bazi bobreklerde hafif derecede intertisyel 6dem ve
intertisyel inflamasyon izlendi (Resim 4).

Resim 4. Grup 2b’de kars1 taraf bobregin goriiniimii. Tiibiil-
lerde hafif derecede epitel hiicre hasari izlenmekte (h), ancak
tiibiil liimeninde nekrotik hiicre birikimi yok. Intertisyumda
hafif derecede 6dem ve inflamasyon (*) mevcut (HE, x200 bii-
yiitme).

Resim 5. Grup 3a’da aym faraf bobregin giiriinmii Tiibiiller-
de belirgin dilatasyon (d), agir derecede epitel hiicre hasar1 ve
tiibiil liimeninde nekrotik hiicre birikimi (*) mevcut. Intertis-

yumda belirgin fibrozis (f) mevcut (HE, x100 biiyiitme).
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Grup 3a’da (erken donem tikaniklik grubu) ayni taraf
bobreklerin hepsinde renal pelviste kistik dilatasyon
izlendi. Glomertillerin bazilar1 dejenere ve kollabe
idi. Tiim bobreklerde de kapiller yumakta konjesyon
mevcuttu. Bébreklerin hepsinde tiibiiler dilatasyon ve
agir derecede epitel hiicre hasar1 saptandi. Bobrekle-
rin biiyiik bir kisminda ise tiibiil liimeninde belirgin
nekrotik hiicre birikimleri izlendi. Bununla birlikte
ttim bobreklerde degisik derecelerde intertisyel 6dem
ve agir derecede intertisyel inflamasyonun yaninda
belirgin fibrozis mevcuttu (Resim 5).

Grup 3a’da karg1 taraf bobreklerin hepsinde renal
pelviste kistik dilatasyon mevcuttu. Glomeriillerin
yalnizca birkag¢1 kollabe idi. Diger glomertiller ise
normaldi. Ancak, tiim bobreklerde glomeriiler kapil-
ler yumak konjesyone idi. Hicbir bobrekte tiibiiler
dilatasyon ve nekrotik hiicre birikimi saptanmazken,
tiim bobreklerde hafif-orta derecede epitel hiicre ha-
sarl mevcuttu. Yine tiim bobreklerde intertisyumda
hafif-orta derecede 6dem ve inflamasyon saptandi.
Buna kargin hi¢bir bobrekte intertisyel fibrozis yoktu
(Resim 6).

(n) ve kollabe (k) glomeriiller, intertisyel 6dem ve inflamasyon
(*) izlenmekte. Tiibiil epitelinde hafif-orta derecede hiicre ha-
sar1 (h) mevcut (HE, x200 biiyiitme).

Grup 3b’de (ge¢ donem tikaniklik grubu) ayni taraf
bobreklerin hepsinde renal pelviste kistik dilatasyon
izlendi. Glomeriillerin ¢ogu kollabe ve bazi glome-
riiller de sklerotik idi. Ayrica tiim bobreklerde glo-
mertiler kapiller konjesyon mevcuttu. Bobreklerin
yaklagik yarisinda asirt fibrozis nedeniyle degerlen-
dirilebilecek tiibiil yapis1 saptanmadi. Diger bobrek-
lerde ise fibrozise bagl olarak tiibiil sayis1 oldukca
azalmig idi. Bu bobreklerin hepsinde agir derecede
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epitel hiicre hasar1 mevcuttu ve bu bobreklerdeki tii-
biiler dilatasyon ve tiibiil liimenindeki nekrotik hiic-
re birikimleri olduk¢a belirgindi. Tiim bobreklerde
hafif-orta derecede intertisyel 6dem, agir derecede
intertisyel inflamasyon ve belirgin fibrozis mevcuttu
(Resim 7).

sads
Resim 7. Grup 3b’de aym taraf bobregin goriiniimii. A: ileri
derecede fibrozise bagh olarak tiibiiler yapilar ileri derecede
azalmis (HE, x100 biiyiitme). B: Tiibiiler dilatasyon (d), epitel
hiicre hasari ve tiibiil liimeninde nekrotik hiicre birikimleri (*)

izlenmekte, intertisyumda belirgin fibrozis (f) ve inflamasyon
(i) mevcut (HE, x200 biiyiitme).

Grup 3b’de karg: taraf bobreklerin hicbirinde renal
pelviste kistik dilatasyon saptanmadi. Birka¢ bobrek-
te glomertiller kollabe idi. Bobreklerin hepsinde glo-
mertiler kapiller yumak konjesyone idi. Hi¢bir bob-
rekte tiibiillerde dilatasyon ve nekrotik hiicre birikimi
saptanmadi. Bunun yaninda tiibiillerde hafif derecede
epitel hiicre hasar1 mevcuttu. Gruptaki bobreklerin
hepsinde hafif-orta derecede intertisyel 6dem ve inf-
lamasyon vardi. Hicbir bobrekte intertisyel fibrozis
saptanmadi (Resim 8).
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Resim 8. Grup 3b’de kars: taraf bobregin goriiniimii. Tiibiil-
lerde hafif derecede epitel hiicre hasari (h), normal yapida glo-
meriiller (n), hafif-orta derecede intertisyel 6dem ve inflamas-
yon (¥) izlenmekte (HE, x200 biiyiitme).

Sonug olarak, aym taraf borekte tikanikligin siddeti
ve stiresi ile dogru orantili olarak histopatoljik degi-
sikliklerin siddetinde artma oldugu goriildii.

Karsi taraf bobrekte ise histopatolojik degisikliklerde
tikanikligin siddetine bagli olarak anlamli bir degisik-
lik olmad1. Ancak, tikanikligin siiresine bagli olarak;
erken donemde goriilen histopatolojik degisikliklerin
ge¢ donemde azaldigr goriildii.

Tartisma

Antenatal donemde saptanan tiim hidronefrozlar
obstriiktif degildir. Bu durum, obstriiktif ve non-
obstriiktif hidronefrozlarin ayrimini ciddi bir sorun
haline getirmektedir . Bu ytizden antenatal donem-
de tanis1 konmus UPB tikanikhigmin tedavisi hald
tartismalidir 72, Ozellikle son yillarda asemptoma-
tik UPB tikanikliginin tedavisinde erken cerrahi ya da
renal fonksiyonlarda bozulma ve/veya hidronefrozda
progresif artis olana kadar konservatif izlem uygulan-
masi konusunda ciddi tartismalar olmustur V. Bazi
caligmalarda (7182029 antenatal tanili hidronefrozla-
rin ¢ogunun cerrahi tedaviye gerek kalmadan spontan
olarak iyilesebildigi gosterilmistir. Erken pyeloplas-
tinin renal fonksiyonlart korumada roltintin olmadig1
da bildirilmistir ?». Buna karsin McAleer ve Kaplan
% gecikmis pyeloplastinin kalict renal hasara neden
olacagint raporlamistir. Benzer sekilde Chertin ve
ark.’da hidronefroz nedeni ile takip ettikleri hasta-
larin % 50’sinden fazlasinda renal fonksiyonlardaki
kotiilesmeden dolay1 pyeloplasti gereksinimi oldugu-
nu bildirmisgtir.
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1980’lerin basinda, hidronefroz varsa tikaniklik var-
dir mantig1 ile UPB tikaniklig1 tedavisinde cerrahi
yaklagim oldukga popiiler iken, giliniimiizde pyelop-
lastiye daha temkinli yaklagilmaktadir *!Y. Burada
en 6nemli nokta hangi hastanin, ne zaman opere edi-
lecegidir.

Literatiirden de anlagilacag1 gibi UPB tikanikliginin
tedavisi hakkindaki tartigmalar hald devam etmek-
tedir. Bunun en 6nemli nedeni renal fonksiyonlar:
tam olarak degerlendirebilecek bir tani yonteminin
olmamasidir. Ancak, giiniimiizde UPB tikanikliginin
cerrahi kararinda ozellikle diferansiyel renal fonksi-
yonlar belirleyici olmaktadir. Ancak, Elder ve ark.®
yaptiklart ¢aligmada; diferansiyel fonksiyonlari iyi
olan hastalarin % 21’inde ciddi histopatolojik degi-
siklikler oldugunu bildirmislerdir. Dolayisiyla dife-
ransiyel fonksiyonlar ile renal parankimal degisik-
likler arasinda tutarsizlik olabilmektedir. Buna karsin
histopatolojik degisikliklerin siddeti ile fonksiyonel

kayip derecesi birbiriyle korelasyon gostermektedir
(11,28)

Ureteral tikamkligin progresif renal parankimal hasa-
ra yol actig1 iyi bilinmektedir ®. Obstriikte bobrekte
akut fazda, glomertiler filtrasyon hizi ve bobrek kan
akiminda dramatik bir diisiis, intertisyel 6dem ve 16-
kosit infiltrasyonu gériiliir. Ote yandan kronik fazda
ise, hidronefroz, renal atrofi, bobrek agirliginda azal-
ma, intertisyel fibrozis ve bobrek fonksiyon bozuk-
lugu gelismektedir ?¥. Deneysel ve klinik caligmalar
(13610162730, pefropatiye neden olan baslica faktorle-
rin glomeriiler dinamikleri ve tiibtiler fonksiyonlari
etkileyen cesitli vazoaktif peptidler ve bunlarin ne-
den oldugu apopitotik mekanizmalar oldugunu gos-
termistir.

Bu calismada deneysel olarak degisik siddette tek
tarafli UPB tikaniklig1 olusturulmus ve ayni taraf ve
ozellikle kars1 taraf bobrekte erken ve ge¢ donemde
goriilen histopatolojik degisiklikler arastirilmugtir.
Orta derecede kismi tikaniklik elde etmek amaciyla
Thornhill ve ark.’nin® tanimladigi deneysel model
kullanildi. Bu konuda yapilmig diger ¢alismalarda
oldugu gibi bizim ¢aliymamizda da ana sorun bu pa-
toloji ile kullanilan deneysel modellerin temel fark-
liliklaridir. Deneysel modellerde olusturulan UPB
tikanikligr akut olup, bobreklerde akut obstriiksiyon
sonrasi olusan ve ¢cogu iskemik kokenli olmast muh-
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temel degisiklikleri ortaya koymaktadir. Oysa klinikte
karsilagilan olgularda obstriiksiyon kismi olup, akut
degil kronik bir stirectir. Ancak, Klein ve ark.’nin"®
yapmis olduklarr literatlir taramasinda tanimlanan
modellerin insanlarda goriilen bu patolojiyi iyi tak-
lit ettigi sonucuna varilmistir. Tabi ki bu modellerin
hicbirisi milkemmel olmadigi icin farkl: tiir ve farkli
tekniklerle elde edilen verilerin birlikte degerlendiril-
mesi bu patolojinin daha iyi anlagilmasina yardimeci
olacaktir.

Bizim c¢aligmamizda da; daha Onceki calismalara
(7813152) henzer sekilde, UPB tikanikligmin ayni taraf
bobrekte; renal pelviste kistik dilatasyon, glomertiler
biiztisme, glomertiloskleroz, glomertiler kapiller ya-
takta konjesyon, tiibiiler atrofi ve dilatasyon, tiibiil
limeninde nekrotik hiicre birikimleri, tiibiiler epitel
hiicrelerinde hasar, intertisyel fibrozis, 6dem, infla-
masyon gibi histopatolojik degisikliklere yol actig
gosterilmistir. Buna karsi literatiirde ¢232%, UPB t1-
kaniklig1 olan bobreklerden yapilan biyopsilerin
% 16 ila % 54’linde histopatolojik gériiniimiin nor-
mal oldugu bildirilmistir.

Yapilan calismalarda 7*%, UPB tikanikligina sekon-
der gelisen histopatolojik degisikliklerin tikanikligin
stiresi ve siddetine bagli olarak arttig1 raporlanmistir.
Bizim ¢aligmamizda da, Grup 2 ve Grup 3’te sapta-
nan histopatolojik parametreler ge¢c donemde daha
fazla ve daha siddetli idi. Tikanikligin siddeti yoniin-
den bakilacak olursa ¢alismamizda literatiirle uyumlu
olarak, Grup 3’teki histopatolojik bulgular Grup 2’ye
gore daha siddetli ve belirgin idi. Ge¢ donem tikanik-
Iik grubunda dikkat ¢eken bir bagka nokta ise diger
gruplardan farkli olarak bobreklerin yaklagik yarisin-
da tiibil yapilarinin degerlendirilemeyecek derecede
bozulmug olmasiydi. Bu bulgu, tikanikligin siiresi ve
siddetinin renal hasar tizerindeki etkisini ortaya koy-
mas1 agisindan 6nemlidir.

Literatiirde tam veya kismi UPB tikanikliginda biyo-
kimyasal, ultrastriiktiirel ve fonksiyonel parametreler
acisindan karg taraf bobrekte olusan yaniti inceleyen
birkac caligma 7263233 vardur. Bilindigi gibi UPB t1-
kaniklig1 kars1 bobrekte kompansatuvar hipertrofiye
neden olmaktadir. Kars1 bobrekte toplam nefron sa-
yist degismeksizin, toplam DNA iceriginin artmasina
bagli olarak agirlik artig1 gortiliir @. Goriilen bu agir-
lik artig1 titkanikligin siddeti ve stiresine baglidir ¢2.
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degisiklikleri

Ekinci ve ark.” yaptiklar1 calismada, tam ve kismi
UPB tikanikliginin erken dénemde karsi taraf bob-
rekte de, ayni taraf bobrektekine benzer sekilde glo-
mertiler 6dem, konjesyon, tiibiiler dilatasyon, epitelde
nekrotik ve apopitotik degisiklikler gibi histopatolo-
jik degisikliklere neden oldugunu géstermigler ve bu
degisikliklerin kismi tikaniklikta daha hafif oldugunu
bildirmistir. Fakat kars1 bobrekte gortilen bu histopa-
tolojik degisikliklerin uzun dénem progresyonundan
s6z etmemislerdir. Biz ¢alismamizda; kars1 bobrekte
olusan histopatolojik degisiklikleri ve bu degisiklik-
lerin ge¢ donemdeki progresyonunu arastirdik. Bu
deneysel caligma; karst bobrekte olusan histolojik
hasarin uzun dénem progresyonunu ayrintili olarak
degerlendirmesi acisindan ilktir.

Calismamizda; Grup 2a ve 3a’da kars1 bobrekte renal
pelviste kistik dilatasyon, glomeriiler biiziisme, glo-
mertiler damarlarda konjesyon, tiibiillerde hafif-orta
derecede epitel hiicre hasari, hafif-orta derecede in-
tertisyel 6dem ve inflamasyon izlendi. Bu degisiklik-
lerin Ekinci ve ark.’nin® caligmasindan farkli olarak
darlik ve tikaniklik grubunda birbirine benzer oldugu
gorildd.

Gec donemde ise renal pelvisteki kistik dilatasyonun
tamamen geriledigi goriildii. Glomeriiler biiziisme ve
konjesyon azalmakla beraber sebat ediyordu. Hafif
derecede tiibiiler epitel hiicre hasari, intertisyel 6dem
ve inflamasyon saptandi. Ancak, ge¢ donemde sapta-
nan bu histopatolojik degisikliklerde erken déneme
gore azalma oldugu dikkati ¢cekti.

Daha 6nce de soz edildigi gibi UPB tikaniklig1; nor-
mal hiicre kinetigi ve patolojik siirecler icin 6nemli
olan programlanmis hiicre 6liimiine yani apopitozise
bagli olarak parankimal hasara, bunun sonucunda da
renal atrofiye yol acabilir . Grup 2 ve 3’te ayni taraf
bobrekte erken ve ge¢ donemde goriilen histopato-
lojik degisiklikler, renal kan akimindaki azalmadan
kaynaklanan iskemi sonucunda meydana gelmis ola-
bilir. Fakat kars1 bobrekte 6zellikle erken donemde
olusan bu degisikliklerin nedeni belli degildir. Ctin-
ki karg1 taraf bobrekte kan akimi artmaktadir. Karsi
bobrekte gozlenen bu hiicresel yikim, hidronefrotik
bobrekte daha 6nce de s6z edilen ve patogenezden
sorumlu tutulan mediatorler tarafindan tetiklenmig
olabilir. Ancak, ge¢ donemde bu histopatolojik degi-
sikliklerin azalmasinin nedeni belirsizdir. Clinkii gec

donemde de ayni taraf bobrekteki hasar stireci devam
etmekte, yani patogenezden sorumlu tutulan media-
torler ortamdaki varligini siirdiirmektedir. Dolayisiy-
la bu noktada; kargi taraf bobrekte erken donemde
olusan hasardan sorumlu, baska gecici faktorlerin
mi oldugu ya da erken donemde ayn1 mekanizma ile
hasar olugsuyor olsa bile, ge¢ donemde bu siireci geri
cevirecek bagka kompansatuvar mekanizmalarin mi
devreye girdigi sorusu akla gelmektedir.

Sonug olarak, karsi taraf bobrekte erken donemde
goriilen hasarin ve ge¢c donemde goriilen iyilesmenin
mekanizmasini aragtiracak ve soz edilen mediatorle-
rin roliinii agiklayacak ileri calismalara gereksinim
vardir. Klinik agidan bakildiginda ise; UPB tikanikli-
ginda karsi taraf bobrekte erken donemde renal hasar
gelismekte, fakat bu hasar ge¢ donemde azalmaktadir.
Bu yiizden UPB tikanikliginda tedaviye konservatif
yaklasimla baglanmasi, cerrahi tedavinin konservatif
yaklasima cevap vermeyen hastalarda uygulanmasi
gerektigini dlisiinmekteyiz.
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