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Bilateral overektomi ve unilateral nefrekiominin
diger bobrek dokusu lizerine olan etkileri
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OZET

Renin antiotensin sisteminin gonadal steroidlerle diizenlendigi disdntilmektedir. Bu ¢alismada unilateral nefrekto-
mi ve unilatreal nefrektomi + bilateral ovarektomi sonrasinda diger bébrek dokusunda meydana gelen histopa-
lolojik dedisiklikler arastiniidl. Disi siganlara sag nefrektomi ve bilateral overektomi uygulandi. Sol bébrekler ise bir
ay sonra histolojik incelemelerde bulunmak lizere alindi. Sadece nefrektomi uygulamasi, bébrek dokusunda,
siddetli inflamatuvar reaksiyon gelistirdi. Overekiomi + unilateral nefrektomi, akut renal iskemiye neden oldu.
Iskemi sonucu bébrek dokusunda hasar gelisti. Sonuglarimiz gonadal steroidlerin, akut renal iskemiyi dizenleyen
bir role sahip oldugunu gdsterdi.

Anahtar Kelimeler : Mikroskopi, overektomi, sigan, tek tarafli nefrektomi.

SUMMARY

Effects of bilateral overektomy and unilateral nephrectomy on other renal tissue

The renin angiotensin system is thought to be modulated by gonadal steroids. After unilateral nephrectomy and
unilateral nephrectomy + bilateral ovariectomy, occured changes were investigated in this study. Right nephrec-
tomized and rigth nephrectomized + bilateral ovariectomized female rats left kidneys were examined histopatho-
logically after four week. Severe inflammatory reaction was observed in only nephrectomized rats after four week.
Moreover acut renal ischaemia was observed in the unilateral nephrectomized + total ovariectomized rats left kid-
ney. Our results showed that gonadal steroids may have a role in modulating acut renal ischaemia.

Key Words: Microscopy, ovariectomy, rat, unilateral nephrectomy.

Renin anjiotensin sisteminin, codu tarlerde digi lireme akiminda azalmaya neden olur (2).
hormonlar yoluyla dizenlendidi birkag arastirmada Tek tarafli nefrektomi, diger bdbrekte renal arter
belitiimigtir. Plazma renin konsantrasyonu Gstrusdaki lezyonlanina neden olur (3). Filirasyon bariyerinde ve
sicanlarda arttii, ancak bu artigin overektomili sigan- mikrodolanim yatagdinda degisiklikler olusturur (4).
larda meydana gelmedigi bildiriimektedir (1). Mevcut calismanin asil amaci, tek tarafli neftek-
Plasma renin konsantrasyonundaki artig, Ostro- tomiye ilave overektomi yapilarak gonadal steroid-
jenler yoluyla anjiotensinojen lretiminde bir artmaya lerin ortadan kaldinlmasiyla, renin anjiotensin siste-
katkida bulunabilir (1). minin ddzenlenmesinin sican b&brek dokusunda
Ostrojen verilmesi, plazma renin aktivitesini meydana getirdigi degisiklikleri doku dlzeyinde
artirmaktadir. Aktif renin konsantrasyonuna, plazma aragtirmaktir.
renin aktivitesinin orani, normotensif digilerde GEREC VE YONTEM
anjiotensinojene bagimsiz olmasina ragmen, oranlar Deneyler agirligi 200-240 gr. olan 20 adet disi Wistar
dstrojen kullanan kadinda anjiotensinojen kon- albino siganlarda gergeklestirildi. Hayvanlar 12 saat
santrasyonuyla iligkilidir. Progesteron komponenti, karanlik, 12 saat igik gbéren ortamda, kafeslerde
oral kontraseptiflerin hipertansif etkilerine katkida bakindirildi. Pelet yem ve suyla beslendiler. En az lig-
bulunabilir. Renin anjiotensin sistemi, renal iskemi dort giin vajinal smear’le denetlenen éstrus siklusun-
esnasinda aktivasyondadir. Kan basincint artinir, {rin daki hayvanlar kulanild.
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Sicanlar 75 mg/kg ketamine (Sigma, Steinheim)
ve 10 mi/kg xylazine’nin (Sigma, Steinheim) periton i¢i
uygulanmasi ile anestezi altina alindi, bir grupta 10
hayvanin sag bobrekleri, diger grupta 10 hayvanin
sag bobrekleri ve sag, sol overleri operasyonla alindi,
Operasyondan bir ay sonra aym ybntemle her iki
grubun sol bdbrekleri histolojik incelemeler i¢in alindi.
Alinan sol bébrek dokulart % 10’luk formalinle tesbit
edildi. Parafine gdmilen dokulardan 5 pm kalinhiginda
kesitler alindi. Hematoksilen-Eozin ve Masson'un
trikrom boyamasi ile dokular boyandi. Hazirlanan isik
mikroskobik preparatlar Olympus BH-2 arastirma
mikroskobunda incelendi. Isik mikroskobik inceleme-
ler farkh blylkliklerde yapildi ve resimlendi.
BULGULAR
Yaptigimiz deneysel calisma sonucunda denekleri-
miz yasamlann slrdirmekte idi. Anestezi altinda
© oldUrtlen siganlardan alinan bdbrek dokulan 11k
mikroskobik olarak incelendiginde, tek tarafli nefrek-
tomi uygulanan hayvanlarin bébreklerinin hipertrofik
oldugu gorlldi. Hipertrofik bbbreklerin renal kor-
puskdllerinin bir kismi, proksimal tibdl hlicrelerinin
morfolojik Ozellikleri tasiyan, fircamsi kenarli uzun
hicrelerle sinirlanmis Bowmann kaps(lid pariyetal
epiteliydi. Proksimal tip benzeri bu pariyetal hiicreler,
bazi 6rneklerde, pariyetal epiteli sinirlayan hiicrelerin
yarisindan gogunu yapiyordu. Bu nedenle bazi alan-
larda, glomerQl yapilar segilemiyordu, dokunun
timayle t{ibdl yapilarindan olustugu izlenimi veriyordu
(Sekil 1).

Glomerll bazal membraninda kalinlagsma ve gen-
tiklenmeler, mezengial matrikste ve hicrelerde arima,
Bowmann aralijinda genisleme gorilda (Sekil 2).

Ozellikle kortekste, glomeriil ve proksimal tibiil
yapilari puslu bir goriiniim sergiliyordu. distal tibller
daha belirgin boyanirken, onlarin limenleri ve
vakuolize yapilarla doluydu (Sekil 3).

Bobrek dokusu kortikomediller bélgesinde ise,
dzellikle diiz proksimal toplayici tlbillerin limeninde
vakuolizasyon oldukga fazlaydi. Diz distal toplayici
tiibil limenlerinde ise vakuolizasyon gé6zlenmedi
(Sekil 4).

Overektomili grupta, bazi glomerll yapilarn da
vakuolizasyon gosterdi. Ancak bazi glomerlllerde ise
mezengial hiicrelerde artma gozlendi (Sekil 5).

Overektomi + nefrektomi yapilan siganlarin
bdbrek dokusu, tek tarafli nefrektomi uygulanan grup-
taki bobrek dokusuyla oldukgca benzer degisiklikler
gostermekle birlikte, overektomi + tek tarafli nefrekto-
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mi uygulanan iki sicanda doku oldukca dejeneratif
gériniim sergiliyordu. Artmig sayidaki gromerdillerde
atrofi, Bowman aralijinda genigleme, bazal membran
kalinlasmasi ve membran biitinliginin bozulmasi
sdz konusuydu. Ayrica, tubll yapilarinin ézelliklerini
kaybetmesi ve bu alanlarda bad dokusunun artisi
dikkat ¢ekiciydi (Sekil 6).

TARTISMA

Gonadal steroidlerin etkisi ortadan kalktiginda,
nefrektomili bébrek dokusu, sadece tek tarafli nefrek-
tomi uygulanana kiyasla bazi siganlarda, bobrekte
daha ileri boyutta hasar meydana getirdi. Bizim
caligmamizla uyum saglayan, sadece tek bir hayvan-
da ileri dejeneratif degigikliklerin gdzlendigi ¢calisma
mevcuttur (1).

Tek tarafli nefrektomiyi kompanse etmek i¢in diger
bébrekte hipertrofi meydana gelir ve dramatik bir kitle
artigt s6z konusudur (5-7). Renal kitle artigiyla iligkili
olarak, renal korptskullerin % 20’si, proksimal tlbil
hiicrelerinin 6zelliklerini tagiyan, firgamsi kenar

“olusturan uzun hicrelerle sinirh pariyetal epitellidir

(8). Cahsmamizda bu nedenle, bazi alanlarda glo-
merll vyapilarinin yerini alan tamamen tubdl

Sekil 1.

Tek tarafli nefektomili gruba ait bobrek dokusun-
da, glomerdil yapilari sec¢ilememekte, doku
timdyle tibdl yapilardan olusmus gorinmekte.
H E x4.



Cilt :18 Bilateral overektomi ve unilateral nefrektominin

Sayr : 2 diger bobrek dokusuna etkileri

Sekil 2. Tek taraflr nefrektomili gruba ait bébrek dokusu korteksinde, glomeril bazal membraninda
kalinlasma (bm) ve centiklenmeler (oklar) Bownann araliginda (B) genigleme, mezengial
matrikste artma (m)gezleniyor. Uclii boyama. 40.

Sekil 3. Tek tarfll nefrektomili gruba ait bébrek do.*{usltl..r korteksinde, glomerdil (g) ve proksimal tibdil (pt)
yapilari puslu bir gérindm sergilemektedir. Distal tibiiller (di) daha belirgin boyanmakta ve
Iimenleri vakuollii (v) gézlenmektedir. Uglti boyama. x 40.
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Sekil 4. Tek tarafll nefrektomili gruba ait bobrek dokusu kortikomeduller bolgesinde. duz proksimal
toplayici tdbillerin limenindeki vakuolizasyon (v) gézlenmektedir. H.E. x 40.

Sekil 5. Tek tarafli nefrektomi + overektomi grubuna ait bébrek dokusu korteksinde, bazi glomeriil
vapilan vakuolld (v) ve iskemik, bazi glomeril yapilar ise mezengial hicre ve matriks arfimi
(m) géstermektedir. H.E. x 40.
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cCilt :18
Sayr : 2

Bifateral overektomi ve unilfateral nefrektominin
diger bobrek dokusuna etkileri

Sekil 6. Tek tarafll nefrekiomi + overektomi grubuna ait bébrek dokusu korteksi, oldukca dejeneratif

yapida gdrilmektedir. Glomeriilerde atrofi (g), Bowmann arahiginda genisleme (B), bazal
membranda kalinlasma (bl), membran biitiinligiindn bozulmas: (ok) ve bag doku artimi bariz

gérilmektedir. Ugli boyama. x 40.

yaplilarindan olugsmus alanlan biz de gézlemledik.

Glomeriil yapisinda meydana gelen hasar bébrek
yetmezlijine yol agabilir. Podositler, artmis yumak
ylizeylerini cevrelemeye adapte olurlar. Yine mezen-
gial hiicre proliferasyonunda ve mezengial matriks
uretiminde artis ve glomerill bazal laminasinda gen-
tiklenmeler gézlenir (9). Tum bu bulgular bizim
sonuglanmizla da uyum sagliyordu. Yaptigimiz
deneysel galigma sonucunda her iki grupta da, glo-
merGlis hasari meydana geldi. Ancak, sadece
overektomili iki hayvanda matriks (retimi daha ileri
boyuttaydi.

Unilateral nefrektomiyi takiben diger bébrek
dokusunda siddetli inflamatuvar reaksiyon meydana
gelmektedir (10). Proksimal tibiillerde, mitokondrion
sayisinda artis meydana gelirken, distal tablllerde
herhangi bir morfolojik degisiklik gozlenmedigi,
toplayici tibullerin kismen yogunlagtigi bildirilmekte-
dir (11). Bowmann araliginda genisleme, glomeriiler
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