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OZET

POST-MORTEM SERILERDE RENAL PELVIKALISIiYEL SISTEMIN
MORFOLOJISININ

VE BOBREK ALT POL INFUNDIiBULOPELViIiK ANATOMISINiN
DEGERLENDIRILMESI

Uriner sistem taslari toplumda sik¢a karsilasilan hastaliklardandir. Teknolojik
geligsmelerle birlikte ekstrakorporeal sok dalga litotripsisi, perkiitan nefrolitotomi ve
retrograd intrarenal cerrahi gibi yeni tedavi prosediirlerinin kullanima girmesi
hastalarin mortalite ve morbitidesini daha da azaltmis, hastanede yatis siirelerini
kisaltmigtir.  Bu islemlerde basarinin en {iist seviyeye cikarilabilmesi ve
komplikasyonlar1 azaltabilmek icin bdbrek toplayici sisteminin anatomisini ve

morfolojik farkliliklarini islem 6ncesinde degerlendirmek gerekmektedir.

Bu ¢alisma, kurumumuzda yapilan otopsi olgularinda bdbrek toplayici sisteminin
morfolojisini ve alt polin olumsuz anatomik faktérlerini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Eylul 2017-Eylul 2018 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dalinda 41 otopsi olgusundan elde edilen 82 bdbrek {initesi
calismaya dahil edildi. Intrarenal pelvis %78, borderline pelvis %13,4, ekstrarenal
%6,1 ve pelvis yoklugu da %24 olarak bulundu. Pelvikalisiyel anatomi
degerlendirildiginde %32,9°u bikalisiyel, %26,8’i trikalisiyel, %20,7’si multikalisiyel
ve %19,5’i siniflandirilamayan olarak tesbit edildi. Sampaio klasifikasyonu baz
aliarak kaliksler renal pelvise a¢ilim sekline gore degerlendirildiginde %30,5 nin
Tip Al, %17,1’nin Tip A Il, %28’nin Tip BIl, %18,3’nun Tip BIl ve %6,1’nin
degerlendirilemeyen seklinde bulundu. Bdbrek alt pol infindibular uzunluklugu,
olgularin %39’unda 3 cm’nin altinda, %61’inde ise 3 cm ve (izeri olarak tesbit edildi.
Bobregin alt pol infindibulopelvik agilart %42,7 olguda 70° ‘nin altinda, %
57,3’inde ise 70°’nin Gstude olarak olculdu.

Calismamizda sag ve sol bobrekler arasinda, toplayici sistem morfolojisi ve alt pol

olumsuz anatomik faktorler agisindan istatistiki anlamda bir fark gosterilememistir.



Toplayict sistem morfolojisi ve alt pol olumsuz anatomik faktorlerinden sadece
infindibular uzunluk istatistiki olarak kadinlarda erkeklere gore daha kisa idi. Diger

parametreler agisindan ise bir farklilik gézlenmedi.

Sonug olarak, bu calismada elde edilen bulgular, yapilan benzer arastirmalarin
sonuclariyla biiyiik oranda uygunluk gdstermektedir. Bu durum, insanda renal
toplayict sitem morfolojisinin ve alt pol toplayici sisteminde olumsuz anatomik

faktorlerin kabaca benzer oranlarda oldugunu ortaya koymaktadir.

Klinik pratikte, alt pol olumsuz anatomik faktorlerin tedavi 6ncesi BT ve gerekirse
MR drografi ile degerlendirilmesi, hem peroperatuvar komplikasyonlar, hem de
ozellikle SWL ve RIRC sonrasi tas fragmanlarmin klirensi hakkinda on bilgi

edinilmesini ve ona gore tedbir alinmasina katki saglayabilir.



ABSTRACT

THE EVAULATION OF MORPHOLOGY OF RENAL PELVICALYCEAL
SYSTEM’S AND INFUNDIBULOPELVIC ANATOMY OF KIDNEY’S
LOWER POLE IN POST-MORTEM SERIES

Urinary system stones are frequently encountered in the community. Together with
technological developments, introduction of new treatment procedures such as
extracorporeal shock wave lithotripsy, percutaneous nephrolithotomy and retrograde
intrarenal surgery has furtherly reduced morbidity, mortality and hospitalization time
of patients. In order to maximize success and to reduce complications of these
procedures, it is necessary to evaluate anatomy and morphological differences of

kidney collector system before the procedure.

This study was conducted for the purpose of determining the morphology of the
kidney collector system and the negative anatomic factors of the lower pole in

autopsy cases performed in our institution.

82 kidney units obtained from 41 autopsy cases conducted in Faculty of Medicine
Department of Forensic Medicine, Sivas Cumhuriyet University between September
2017 and September 2018 were included in the study. Percentages were found as
78% for intrarenal pelvis, 13.4% for borderline pelvis, %6.1 for extrarenal pelvis and
2.4% for pelvic nonexistence. When pelvicalyceal anatomy was evaluated,
percentages were found as 32.9% for bicalyceal, 26.8% for tricalyceal, 20.7% for
multicalyceal and 19.5% for unclassified calyceality. When it is evaluated according
to opening of calyces into the renal pelvis based on Sampaio classification,
percentages were found as 30.5% for Al, 17.1% for Type I, 28% for Bl, 18.3% for
BIl and 6.1% for unevaluated part. Infundibular lengths of kidney’s lower pole were
detected as under 3 cm in 39% and over 3 cm in 61% of all cases. Infundibulopelvic
angles of kidney’s lower pole were measured as under 70° in 42.7% and over 70° in
57.3% of all cases.



In our study, there was no statistically significant difference between the right and
left kidneys in terms of collecting system morphology and lower pole’s negative
anatomical factors. Only infindibular lengths which is one of the collecting system
morphology and lower pole’s negative anatomical factors were statistically shorter in

females than males. There was no difference in terms of other parameters.

In conclusion, the findings of this study are largely consistent with the results of
similar studies. This reveals that renal collecting system morphology and negative
anatomic factors in the lower pole collecting system in human are roughly similar. In
clinical practice, pre-treatment CT and, if necessary, MR urography evaluation of the
lower pole negative anatomic factors may contribute to gain preliminary information
about both the clearance of stone fragments especially after SWL and RIRS

procedures and perioperative complications proactively.
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KISALTMALAR DIiZiNi
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IU:  infidubular uzunlu

IG: Infindibular genislik

IPA: Infindibulopelvik ag1



GIRIS VE AMAC

Bobregin koronal kesit incelemelerinde dis tabaka korteks, i¢ tabaka ise
medulladan olusmaktadir. Medulla; intrarenal kalisiyel sistemin elemanlarini
barindirmaktadir.  Kaliksiyel —sistem; minér  kaliksler, major Kaliksler,
infindibulumlar ve renal pelvisden meydana gelmektedir (1). Mindr kalikslerin iki ya
da i birleserek major kaliksleri meydana getirirler. Major kaliksler ise
infindibulum araciligiyla renal pelvise acilmaktadirlar (2). Intrarenal kalisiyel
sistemin kisiden kisiye farklilik gdsterebildigi bilinmektedir (3). Oyle ki ayn1 kiside

her iki bobreginin simetrik olma orani sadece %37°dir (4).

Bobrek morfolojisini tanimlamak amaciyla, ge¢misten giiniimiize cesitli
arastirmalar yapilmistir. Renal toplayici sistemin, kalikslerin sekil ve sayisina gore
degerlendirildigi Ningthoujam ve ark.’nin (3) calismasinda kalisiyel yapilar,
bikalisiyel, trikalisiyel, multikalisiyel ve siniflandirilamayan olmak {tizere dort

kategoride degerlendirilmistir. (Sekil.1)

AN

BIKALISIYEL TRIKALISIiYEL MULTIKALISIYEL SINIFLANDIRILAMAYAN

Sekil.1. Ningthoujam klasifikasyonu

Sampaio ve ark. (4) major kalikslerin agilimlarina gore renal toplayici sistemi

asagidaki sekilde klasifiye etmislerdir (Sekil.2)

e Al: Toplayict sistem iist ve alt kaliks grubunun birlesiminden olusur ve
orta kaliks grubu ya iist ya alt ya da her iki toplayici sisteme ag¢ilmaktadir,

e All: Tip A1’ e benzer ancak {ist ve alt kaliks gruplarindan biri ya da ikisi
orta kalikse acilmaktadir,

e BI: Bobregin orta polil bagimsiz renal pelvise agilmaktadir,

e BIl: Bobregin orta poliine ait minor kaliksler bagimsiz renal pelvise agilir.



Al All BI BII

Sekil.2. Sampaio siniflamasi

Bruce ve ark.(5), arastirmalarinda renal pelvisi siniflandirarak, intrarenal,
borderline, ekstrarenal, renal pelvis yoklugu seklinde 4 gruba ayirmislardir. (Sekil.3)
Ekstrarenal pelvisli bobreklerde idrar stazi daha fazla olacagindan bunun tas
olusumuna yatkinligr arttirabilecegi diisiiniilse de bu gibi morfolojiye sahip toplayici

sistmlerde cerrahi girisimler daha kolay yapilabilir (6).

NP

INTRARENAL  BORDERLINE EKSTRARENAL PELVIS YOKLUGU
PELVIS PELVIS PELVIS

Sekil.3. Bruce siniflamasi

Uriner sistem taglarmin yasam boyu goriilme sikligi ortalama %10-15 dir.
Yetiskin beyaz erkeklerde omiir boyu tas goriilme riski %20, kadinlarda ise %5-10
arasidir. Bobrek taslariin % 25-35'ini alt kaliks taslar1 olusturmaktadir (7). Bobrek
alt pol taslarmin tedavisinde; boyutuna gére SWL, PNL ve RIRC yontemleri
kullanilmaktadir (8). SWL i¢in basariy1 diisiiren etkenler; tasin sok dalgasina direngli
olmasi (kalsium oksalat, monohidrat, sistin taslari), dar infindibulopelvik ag¢1, uzun
alt pol kaliksi, dar infundibulum ve ciltten tasa olan mesafenin uzun olmasi olarak

kabul edilmektedir (9). Son yillarda SWL* de basarisiz olunan 6zellikle 2 cm’ den



kiiciik taslarda RIRC tedavi secenegi olmustur (10). Ozellikle de renal anomalili
olgularda daha az invaziv olmasi nedeniyle RIRC daha fazla tercih edilmektedir (11).
Bobrek alt pol taslarmin RIRC sonrasi temizlenmesi yercekimi etkisinin yani sira
anatomik olarak bébrek alt polliniin uygun olmayisina baglanmaktadir (12). Ancak;
bobrek alt pol taslarma yonelik RIRC ydnteminin basarisinda bébrek alt poluiniin
anatomik yapismin etkisinin degerlendirildigi pek fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, intravendz Urografi yontemiyle preoperatif
ve postoperatif 1. yil verileri degerlendirilmis ve bdbrek alt poliine ait IPA, IU ve IG
olmak Uzere 3 parametreden 6zellikle de bobrek alt pol infindibular genisliginin tas

fragmanlarinin klirensinde belirgin rol oynadigi sonucuna vartlmigtir (13).

Bu calismada Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalinda degisik nedenlerle yapilan adli otopsi olgularinda bobrek toplayict sistem
anatomisini, farkliliklarini ortaya koymak ve ayrica bobrek alt pol infindibulopelvik
anatominin odl¢timleri yapilarak, o6zellikle bobrek alt pol taslarinin cerrahisinde
karsilagilan olumsuz faktorlerin ¢alisma grubumuzda hangi siklikta oldugunu

belirlemektir.



GENEL BILGILER
2.1.Bobregin Genel Anatomisi

Bobrekler, insanda en iyi korunmus organlardan olup, ikinci lomber
vertebranin 3 ile 4,5 kat biiyiikliigiinde retroperitonda lomber fossa icinde bilateral
yerlesim gostermektedir (14,15). Genellikle her bir bobrek agirhigi erkeklerde 150,
kadinlarda ise 135 gramdir. BObreklerin boyu 10-12 cm, eni 5-7 cm ve genisligide 3
cm civarindadir. Sag bobrek karacigerden dolayr sol bobrege gore biraz daha asagi
yerlesimlidir (16). Bobreklerin periton ile komsu olan 6n yiizleri hari¢ etraflari
retroperitoneal yag dokusu ile g¢evrilidir. Bobregin her tarafini saran dnde bobrege
yapisik, alt yiizde ise agikligi bulunan renal fasia (gerota fasyasi) ince bir faysa olup

bobrek orjinli patolojilerin sinirlanmasinda 6nemli anatomik bir bariyerdir (15).
2.1.1.Bobregin Komsuluklari

Sag bobrek onde karaciger, duodenum ve vena kava inferior, listte sag
stirrenal bez, altta ise ekstraperitoneal olan kolonun hepatik fleksurasi ile komsudur.
Sol bobrek dnde mide, jejunum ve kolonla, Ustte sol slrrenal bez, dalak ve hilus
diizeyinde pankreas kuyrugu ile komsudur. Her iki bdbrek arkada diyafram,
kuadratum lumborum kas1 ve psoas kasi ile bitigiktir. Damarlar ve pelvisin goreceli
olarak anterior konumda bulunmalarinin sebebi bobreklerin medial longitudinal aksta

one dogru 30° ag1 yapmasidir (16).
2.1.2. Toplayic1 Sistem Anatomisi

Bobrek parankimi; korteks ve medulladan olusur ve renal medulla iginde
piramidleri barindirir. Bu piramidlerin tabanlart renal kortekse paralel olarak
seyrederken tepeleri papilla adin1 alir ve minér kalikslere acilir. Renal papilla
sayilar1 4-18 arasinda degisebilir fakat genelde 7-9 adettir. Bir minor kalikse tek bir
papilla acilabildigi gibi, birden fazla papilla da agilabilir Her bir bobrekte 5-14 arasi
minor kaliks bulunur (ortalama 8 kaliks). Bu minor kalikslerin Ust, orta ve alt pol
olmak Uzere ¢ temel drenaj bolgesi bulunur. Mindr kaliksler, direkt olarak veya
major kalikslerle birlesmek suretiyle infindibulumlar vasitasiyla renal pelvise

acilirlar(Sekil-4). Renal pelvis iireteropelvik bileske ile iireter olarak devam eder



(16). Bobreklerin tigte ikisinde, iist ve alt olmak tizere iki major kaliks sistemi vardir
ve orta kaliksler bunlardan birine veya her ikisine birden drene olurlar. Kalan Ulgte
birinde ise; orta kaliks sistemi, alt ve {ist sistemden ayridir ve renal pelvise
bosalmadan 6nce bir orta major kaliks teskil edebilecekleri gibi, minor kaliksler kisa
infundibulumlar vasitasiyla direk olarak da bosalabilirler (17).
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Sekil.4: Bobrek toplayici sistem anatomisi(Campbell-Walsh Urology 2016)
2.2.Uriner Sistem Emriyolojisi

Embriyolojik olarak driner sistem ve genital sistem farkli islevlere sahip
olsalar da gelisimleri ortak gergeklesmektedir. Her iki sistem karin duvarinin
posteriorunda yer alan mezodermal sislikten gelismekte ve iki sistem de kloakaya
acilmaktadir (19).

Bobreklerin gelisimi esnasinda pronefroz ,mezaonefroz ve metanefroz diye
adlandirilan 3 asama mevcuttur. Bunlardan pronefroz ve mezonefroz regrese olurken
metanefrozlar kalici bobregi olusturur. Bu evrelerin sirast ile eksiksiz olusmasi
bobregin normal gelisimi igin gereklidir. Kloaka 4.-7. haftalarda Grorektal septum
tarafindan ikiye ayrilir ve mezonefrik kanal iirogenital tarafta kalir. Ureter

tomurcugu mezonefrik kanalin kloakaya a¢ilan kismina yakin divertikiil seklinde bir



yap1 olup buradan {iireter, renal pelvis, kaliksler ve toplayici tubiiller gelismektedir
(20). Ureter tomurcugu biiyiiyerek metanefrik blastem icine penetre olur, bu esnada
kalikslerin her biri de iki yeni tomurcuk meydana getirir ve bunlarin dallanmasi

sonucu toplayici tiibiiller olusur (21).
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Sekil.5. Pronefroz, mezonefroz ve metanefroz 4.hafta (Human Anatomy 2006)
2.3.Uriner Sistem Taslar

2.3.1.Uriner Sistem Tas Hastahg Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Urolojik yakinmalarin idrar yolu enfeksiyonlar1 ve prostat hastaliklarindan
sonra tgiincii en sik nedeni iriner sistem tas hastaligidir. Dlinyada yapilmis olan
degisik calismalarda tas orani %1-20 arasinda degismekte iken Turkiye genelinde
1991 yilinda yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada bu oranin %14,8 goriilmiistiir
(22). Uriner sistem tas hastalig1 en stk 30 -60 yaslar1 arasinda goriiliir. Erkeklerde
kadinlardan 3 kat daha fazladir. Tas hastaligi Asya kokenlilerde, soguk iklimde
yasayanlarda, ve beyaz irkta daha yiiksektir. Tas hastalarmin yaklasik %75’ini
kalsiyum, kalanlarim1 ise {irik asit, struvit ya da sistin taslar1 olusturur. Tas
hastalarinda tedaviden sonra 5 yillik izlem sonras1 rekkirens orani %50’den fazladir.

Cocuklarda ise testesteron nedeniyle karacigerde yapilan endojen oksalat miktar1 az



oldugundan her iki cinste de yakin oranda goriilmektedir. Kadin idrarindaki sitrat

miktarinin fazla olmasi tastan koruyucu bir faktor olarak rol oynar (23).
2.3.2.Tas Olusumunda Bazi Predispozan Faktorler(24)

e Idrar pH’sindaki degisiklikler

e Fokal veya yaygn iiriner enfeksiyonlar

e Urostaz

e Konjenital anomaliler

e Uriner sistem timorleri- nekrotik doku parcalar
e Bobrekte kalsifikasyonlar

e Uriner sistemdeki yabanci cisimler

e Uriner sistemle iliskili fistiiller

Bobrek taslar lokalizasyonuna gore alt kaliks taslari, renal pelvis veya orta-
iist kaliks taglari, koraliform veya staghorn taslar seklinde ayrilir. Etyolojisine gore
ise enfeksiyon taglar1 (magnezyum amonyum fosfat, karbonat apatit, amonyum {irat),
enfeksiyon disi taslar (kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat, Urik asit), genetik nedenli
taglar (sistin, ksantin, 2,8-dihidroksiadenin ) ve ilag¢ taglar1 (indinavir, triamteren)

olarak smiflandirilir (24).
2.3.3.Uriner Sistem Tas Hastahg Tedavisi

Avrupa Uroloji Dernegi 2018 Kilavuzuna gore bobrekte yerlesim gdsteren

tiriner sistem taslarinda tedavi algoritmasi sekil.6 ‘da 6zetlenmistir.



Bobrek tasi
10-20 mm alt pol taslar hari¢ hepsi

‘ 1. PNL

| >20 mm | > 2. RIRC veya ESWL
| ESWL veya
m Endoiiroloji*

| 1. ESWL veya RIRC
<10 mm > 2.PNL
Alt pol taslar
>20 mm ve <10 mm yukaridaki gibi

ESWL veya
Var . .
ESWLye | — Endoiiroloji
10-20 mm —»  elverisli
S _ faktorler 1. Endoiiroloji*

Yok 1,_,_12. ESWL

*Endodroloji terimi tim PNL ve URS prosediirlerini kapsar.

Sekil.6.Sekil Bobrek taslarin tedavi algoritmasi (24)
2.3.3.1. Ekstra Korporal Sok Dalga Litotripsi (SWL)

SWL’nin ¢alisma prensibi bir enerji kaynagindan cikan sok dalgalarinin
viicuttaki tasin iizerine odaklanarak kirilmasini saglamaktir(27). ilk kez Chaussy ve
arkadaslar tarafindan 1980’de Miinih Universitesi de HM-1 (Human-1) cihazi ile
hastanin tas1 Kirilmistir (28). Tasin boyutu, lokalizasyonu ve kimyasal bilesimi,
tedavinin basarisi ile dogrudan iligkilidir. SWL’den sonra buyuk reziduel fragmanlar
tekrarlayan uygulamalara ihtiyag gostereceginden hastalar i¢in sorun yaratabilecegi
unutulmamalidir (29). ESWL tedavisinin kontrendikasyonlar1 gebelik, aort ve renal
arter anevrizmasi, ciddi iskelet anomalileri, obezite, kontrol altina alinamayan

kanama, pihtilasma bozukluklari ve kontrol edilemeyen Griner enfeksiyonlardir (24).



2.3.3.2. Perkitan Nefrolitotomi(PNL)

2 cm’den biiylik bobrek taglarinin tedavisinde altin standart tedavi yontemi
olan PNL, kompleks taslar, bobrek alt pol taslar1 ve 2 cm den kiigiik tashi anatomik

anomalisi olanlarda tercih edilmektedir.

En sik kullanilan girigim yeri, alt polin dorsal kaliksidir. Bu bolgede major
damar yoktur ve bu nedenle kanama daha az olur. Ayn1 zamanda burasi en giivenli
erisim yeridir. CUnku pelvise uzanan kanal olarak infundibulum kullanilmig olunur
(29) .Standart akses kiliflar 24-30 french(F) olmakla birlikte pediatrik kullanim igin
baslangigta 18 F’den kiigiik akses kiliflari kullanilmaya baslanmistir. Ancak
giinimiizde yetiskin populasyonunda kiiciik akses kiliflar ve nefroskoplar giderek
daha fazla kullanilmaktadir (30).

2.3.3.3. Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRC)

Giiniimiizde bobrek taslarmin tedavisinde retrograd intrarenal cerrahi (RIRC)
bir tedavi opsiyonu olarak yer almaktadir (31). Ameliyathane ortaminda islemin
yapilmast SWL’ye gore dezavantaji olmasina ragmen Ozellikle iist iireter taslar
olmak tiizere bobrek igindeki taglarda oldukg¢a iyi sonu¢ vermesi SWL’ye gore
ustinltkleridir (32). PNL’ye gore kanama oraninin azligi ozellikle aspirin vb. ilag
kullanan hastalarda islemin yapilabilirligi RIRC’nin avantajidir (33). 20 mm’nin
altindaki bobrek taslarinda RIRC gegerli bir tedavi segenegi olmustur. Ayrica
cerrahin  deneyimine gbre 20 mm’nin {zerindeki taslarda da basariyla
uygulanmaktadir (34). Ancak fleksbl Greteroskop icinden gegirilen lazer probu alt pol
taglar1 i¢in cihazin esnekligini siirlandirmaktadir. Olumsuz anatomik faktorlere
sahip bobrek toplayict sistemi olan hastalarda bu daha da 6nemlidir. Erigimin
zorlugunun yani sira kalikslere ait anatomik varyasyonlar, yercekiminin etkisiyle

RIRC sonrasi alt pol taglarinin niks ve klirens oranini da etkiler (13).
2.4. Adli Otopside Fotograf Cekimi

Fotograf c¢ekimi otopsinin 6nemli bir boliimiini olusturur. Viicudun dis
yuzeyinin, organlarin ve doku Orneklerinin goriiniimleri fotograflar kullanilarak

kalic1 bir bigimde belgelendirilmelidir. Fotograflar distaki ve icteki yaralarn
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gostermek, bunlarin birbiriyle iliskisini belgelemek, travmatik ve patolojik lezyonlan

gostermek icin kullanilabilir (35). Bu goriiniimleri sadece yazili tanimlarla belirtmek

gl¢ ya da olanaksiz olabilir. Tedavi ya da tani ile ilgili girisimlerin ve patolojik
olaylarin en iyi bigimde belgelenmesi icgin cekilen fotograflarin kalitesinin de iyi

olmasi gerekir.

Adli fotograflar ayrica tip egitiminde, otopsi bulgularinin gosterilmesinde,
arastirmalarda, yayinlarda ve yasal amaglar i¢in de gereklidir (36). Bu ¢alismada da
pelvikalisiyel sistemin morfolojisinin degerlendirmek i¢in otopsi olgularinda

bobregin kesit yiizeyinin fotograflar: degerlendirmeye alind1.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
11.07.2017 tarih ve 2017-07/32 karar numarali onay1 ile Eylil 2017 — Eylul 2018
tarihleri arasmnda Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Adli
Tip Anabilim Dalinda adli otopsilerde yapilmistir. Daha Once gecirilmis bdbrek

cerrahisi ve travma 0ykusu olan otopsi olgulari ¢alismaya dahil edilmemistir.

Dislama kriterlerine gore calismaya alinan 41 otopsi olgusundan elde edilen

82 bobrek Unitesinde toplayici sistem anatomisi fotograflanarak degerlendirildi.

Cene ucundan pubise kadar yapilmis insizyonla toraks ve karin boslugu
acilmig durumdaki otopsi olgularmin bobrekleri Ureterin proksimal segmenti ile
birlikte otopsi ilgilileri tarafindan c¢ikarildi. Bobreklere ¢esme suyu altinda
yikandiktan sonra keskin bir bigak ile koronal yonde renal pelvis ve {lireteride
kapsayacak sekilde insizyon yapilip iki pargaya ayrildi. Pelvikalisiyel sistemin
morfolojisi ve alt infindibulopelvik anatomiyi degerlendirmek i¢in diz bir zemine

yatirilan bobrekler yanina 6lgtim cetveli konularak dik pozisyonda fotograflandi.

Fotograflar dijital ortamda pelvikalisiyel anatomi agisindan Bruce, Sampaio
ve Ningthoujam klasifikasyonlarina gore gruplandirilarak degerlendirildi.(Sekil.7-8-
9)

Bikalisiyel Trikalisiyel Multikalisiyel Siiflandirilamayan

Sekil.7.Kalikslerin sekil ve sayilarinin degerlendirildigi Ningthoujam siniflamasi
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40

AI* A“** BI*** B“****

Al: Toplayict sistem iist ve alt kaliks grubunun birlesiminden olusur ve orta kaliks grubu ya
Ust ya alt ya da her iki toplayic sisteme agilmaktadir.

All: Tip AI’ e benzer ancak iist ve alt kaliks gruplarindan biri ya da ikisi orta kalikse
actlmaktadir.

BI: Bébregin orta polii bagimsiz renal pelvise agilmaktadur.
BII: Bébregin orta poliine ait minér kaliksler bagimsiz renal pelvise agilir.

Sekil.8. Major kalikslerin ag¢ilimlariin degerlendirildigi Sampaio siniflamast

ATK MORG IiTisas pARES!

Intrarenal Borderline Ekstrarenal Pelvis Yoklugu

Sekil.9. Renal pelvis morfolojisinin degerlendirildigi Bruce siniflamasi

Daha sonra dijital ortamda autoCAD 2016 programi iizerinden fotograftaki

cetvel referans alimarak alt kaliks infindibulum boyu ve infindibulopelvik agilar

Elbahnasy ve ark.’nin (37) galismas1 baz alinarak 6lculdil. IPA, treteropelvik aks ile

alt infundibulumun merkezinden gegen eksenin kesisimindeki i¢ ac1, U ise alt kaliks

grubunun tabanindan renal pelvisin alt kenarina kadar olan mesafenin 6l¢iimii sonucu

elde edilmistir. Olgiim sekli Sekil 10°da gdsterilmistir. Kilicarslan ve ark.’nin (13)
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calismalar1 baz alinarak IPA 70 derecenin {istii ve alt1 olarak, {U degeri ise santimetre

cinsinden 3 cm iizeri ve alti, seklinde kategorize edildi.(Sekil.10)

(/ TN \\ 4
ol \) E
'\ N/
A B C

Sekil.10. Alt kaliks infindibulum boyu (A) ve infindibulopelvik a¢1 (B) 6l¢iimdi, bu

calismadaki bobrek ol¢liim goriintiisii (C)
3.1. Istatiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 24,0 programina yiiklendi. Calismada
kullanilan verilerin ¢ogunlugu kategorik verilerden olugmaktadir. Verilerin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenlerin varligindan dolayr Ki-Kare analizi
tercih edilmistir. Analizde kullanilan 2x2 gozIli Ki-Kare analizlerinde dizeltme
faktorii olarak Cramer’s V katsayisi kullanilmistir. Diger nxm gozIii yapilarda ise
normal analizler uygulanmistir. Uygulanan testlerdeki giivenilirlik seviyesi %95

olarak alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya alman 42 otopsi olgusunun yas dagilimi 23-75 olup, ortalama
49,34 +16,81 idi. Olgularinin 11°i (%26,8) kadin, 30’u (73,2) erkekti.

Ningthoujam ve ark.’min (3) siniflamasina gore sag ve sol bdbreklerin
pelvikalisiyel anatomileri karsilastirildiginda; trikalisiyel anatomi sol tarafta,
multikalisiyel anatomi ise sagda daha fazla gibi tesbit edilmesine ragmen aradaki

fark istatistiki olarak 6nemsiz bulunmustur. (Tablo.1)

Tablo.1. Sag-sol bobreklerin Ningthoujam siniflamasina gore karsilastiriimasi

Bi Tri Multi S Toplam p
Sol n 15 15 5 6 41
% 36,6 36,6 12,2 14,6 100
Sag n 12 7 12 10 41 X?=7,125
% 29,3 17,1 29,3 24,4 100 p=0,068
Toplam n 27 22 17 16 82
% 32,9 26,8 20,7 19,5 100
X2 0,333 2,909 2,882 1,000 0
P 0,564 0,088 0,090 0,317 1,00

Bikalisiyel(Bi) , trikalisiyel(Tri), multikalisiyel(Multi)) , ve simiflandirilamayan(S)

Otopsi olgularimizin besinde Sampaio degerlendirmesi yapilamadi, bu
nedenle Sampaio klasifikasyonu 77 bobrek iinitesinde degerlendirildi. Renal
toplayici sistemin anatomik klasifikasyonunu yapan Sampaio siniflandirmasina goére
sag ve sol bobrekler karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiki olarak 6nemsiz
bulunmustur. (Tablo.2) Ancak g¢alismada Sampaio’nun tanimladigi, bobregin orta
poliiniin renal pelvise bagimsiz ac¢ildig1 Tip BI sol tarafda, bobregin orta poliine ait
mindr kalikslerin renal pelvise bagimsiz agildigr Tip BII’nin ise sag tarafta oransal

olarak daha fazla tesbit edilmistir.
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Tablo.2. Sag-sol bobreklerin Sampaio siniflamasina gore karsilagtirilmasi

0* Al** | AlI*** | BI**** | BII***** | Toplam p

Sol n 2 13 7 14 5 41
% 4,9 31,7 17,1 34,1 12,2 100

Sag n 3 12 7 9 10 41 X?=2,994

% 7,3 29,3 17,1 22 24,4 100 p=0,559
Toplam | n 5 25 14 23 15 82
% 6,1 30,5 17,1 28 18,3 100
X2 0,200 0,040 0 1,087 1,667 0
p 0,655 0,841 1,00 0,297 0,197 1,00

0: Degerlendirmeye alinamayanlar.

** Al Toplayict sistem iist ve alt kaliks grubunun birlesiminden olusur ve orta kaliks grubu ya
Ust ya alt ya da her iki toplayici sisteme agilmaktadir.

1I: Tip A’ e benzer ancak iist ve alt kaliks gruplarindan biri ya da ikisi orta kalikse
agiimaktadur.

* % %

*¥*% BI: Bobregin orta polii renal pelvise bagimsiz a¢ilmaktadr.

***x% BII: Bobregin orta poliine ait mindr kaliksler renal pelvise bagimsiz acilir.

Pelvis morfolojisini degerlendiren Bruce gore sag ve sol bobrekler
karsilastirildiginda aradaki fark 6nemsiz bulunmustur (Tablo.3). Bu c¢alismada
intrarenal pelvis goriilme siklig1 %78, borderline %13,4, ekstrarenal pelvis %6,1 ve

pelvis yoklugu seklinde belirtilenlerin orani ise %2,4 olarak bulundu.

Tablo.3. Sag-sol bobreklerin Bruce siniflamasina gore karsilagtirilmasi

Intra Border | Ekstra Yok Toplam p
Sol n 33 5 2 1 41
% 80,5 12,2 4,9 2,4 100
Sag n 31 6 3 1 41 X?=0,353
% 75,6 14,6 7,3 2,4 100 p=0,950
Toplam n 64 11 5 2 82
% 78 13,4 6,1 2,4 100
X? 0,063 0,091 0,200 0 0
p 0,803 0,763 0,655 1,00 1,00

Intrarenal(intra), borderline(border), ekstrarenal(ekstra), renal pelvis yoklugu(yok)




16

Calismamizda sag ve sol bobreklerin infindibulum uzunluklari, Kiligarslan ve

ark. caligmalart (13) baz alinarak, < 3cm ve > 3 seklinde karsilastirildiginda

aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur .(Tablo.4)

Tablo.4. Sag ve sol bobreklerin IU’lariin karsilastiriimasi

<3cm >3cm Toplam p
Sol n 15 26 41
% 36,6 63,4 100
Sag n 17 24 41 X?=0,205
% 41,5 58,5 100 p=0,651
Toplam n 32 50 82
% 39 61 100

Sag ve sol bobreklerin infindubulopelvik agilar1 Kiligarslan ve ark. (13)

caligmalar1 baz alinarak, <70° ve >70 ° seklinde karsilastirildiginda aralarindaki fark

istatistiki olarak 6nemsiz bulunmustur.(Tablo.5)

Tablo.5. Sag ve sol bobreklerin IPA’larinin karsilastiriimasi

<70° >70° Toplam p
Sol n 19 22 41
% 46,3 53,7 100
Sag n 16 25 41 X?=0,449
% 39 61 100 p=0,503
Toplam n 35 47 82
% 42,7 57,3 100

Ningthoujam smiflandirmasina gore renal toplayici sistem erkek ve kadinlar

arasinda Kkarsilastirildiginda  farklihlk  6nemsiz  bulunmustur(Tablo.6).

Ancak

erkeklerde bikalisiyel anatomi oranin (%35), kadinlarda ise trikalisiyel anatomi

oraninin (%36,4) daha ytliksek oldugu goriilmektedir.

Tablo.6. Ningthoujam siniflamasinin cinsiyetler arasinda karsilatirilmasi

Bi Tri Multi S Toplam p
Kadin n 6 8 4 4 22
% 27,3 36,4 18,2 18,2 100
Erkek n 21 14 13 12 60 X?=1,432
% 35 23,3 21,7 20 100 p=0,698
Toplam n 27 22 17 16 82
% 32,9 26,8 20,7 19,5 100

Bikalisiyel(Bi) , trikalisiyel(Tri), multikalisiyel(Multi)), ve simiflandirilamayan(S)
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Sampaio siniflandirmasina gore renal toplayici sistemin anatomik yapisi

cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gésterilememistir.

(Tablo.7)

Tablo.7. Sampaio siniflamasinin cinsiyetler arasinda karsilatirilmasi

0* Al** | AlI*** | BI**** | B||***** | Tgplam p
Kadin n 2 7 4 6 3 22
% 9,1 31,8 18,2 27,3 13,6 100
Erkek n 3 18 10 17 12 60 | Xx*=0,844
% 5 30 16,7 28,3 20 100 | p=0,932
Toplam n 5 25 14 23 15 82
% 6,1 30,5 17,1 28 18,3 100

0: Degerlendirmeye alinamayanlar.

** Al Toplayict sistem iist ve alt kaliks grubunun birlesiminden olusur ve orta kaliks grubu ya
tist ya alt ya da her iki toplayici sisteme agilmaktadir.

* k%

* % % %

%k %k k k ok

Bruce simiflamasina gére kadin ve erkeklerde

karsilastirildiginda aradaki fark 6nemsiz bulunmustur. (Tablo.8)

Tablo.8. Bruce smiflamasinin cinsiyetler arasinda karsilatirilmas,

BII: Bébregin orta poliine ait minér kaliksler renal pelvise bagimsiz agilir.

II: Tip AL’ e benzer ancak tist ve alt kaliks gruplarindan biri ya da ikisi orta kalikse
agiimaktadur.

BI: Bobregin orta polii renal pelvise bagimsiz acilmaktadir.

pelvis morfolojileri

Intra Border | Ekstra Yok | Toplam |p
Kadin n 15 5 2 0 22
% 68,2 22,7 9,1 0 100
Erkek n 49 6 3 2 60 X?=3,494
% 81,7 10 5 3,3 100 p=0,322
Toplam n 64 11 5 2 82
% 78 13,4 6,1 2,4 100

Intrarenal(intra), borderline(border), ekstrarenal(ekstra), renal pelvis yoklugu(yok)
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Infundibular uzunluklar kadin ve erkekler arasinda karsilastirildiginda

kadinlarda 3cm’den kugcik infindibular uzunlugun daha fazla, erkeklerde ise 3cm ve

tzeri infindibular uzunlugun daha fazla oldugu goriilmiistiir. (Tablo.9) (p>0,05)

Tablo.9. Cinsiyetler aras1 iU nun karsilastirmasi

<3cm >3cm Toplam p
Kadin n 13 9 22
% 59,1 40,9 100
Erkek n 19 41 60 X?=5,088
% 31,7 68 100 p=0,024
Toplam n 32 50 82
% 39 61 100

Otopsi olgularinda &lgiilen IPA’lar cinsiyete gore karsilastirildiginda,

erkeklerde >70° daha fazla goriilmesine ragmen aradaki fark énemsiz bulunmustur.

(Tablo 10)

Tablo.10. Cinsiyetler aras1 IPA’nin karsilastirmasi

<70° >70° Toplam p
Kadin n 12 10 22
% 54,5 45,5 100
Erkek n 20 40 60 X?=3,044
% 33,3 66,7 100 p=0,081
Toplam n 32 50 82
% 39,0 61 100
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TARTISMA

Bolgemizde daha 6nce yapilmis, pelvikalisiyel anatomi ve bobrek alt poltinin
degerlendirildigi bir ¢caligmaya rastlanmamuistir. Pelvikalisiyel morfolojiyi kadavrada
degerlendirmenin daha dogru olacagi, zira radyolojik degerlendirmelerde g¢apraz
kaliks yapilarinin birbiri {izerine siiperpoze olmasinin yanlis degerlendirmelere yol

acabilecegi bildirilmektedir (38).

Calismamizda, otopsi olgularinda pelvikalisiyel anatomi ve bobrek alt pol
olumsuz anatomik faktdrlerinden olan infindibular uzunluk ve infindibulopelvik ac1
Olgiilerek  degerlendirildi. Bununla birlikte ginimizde modern radyolojik
goruntilemenin kullanimi, Klinik olarak, pelvikalisiyel morfolojiyi degerlendirmede

ciddi kolaylik saglamaktadir.

Sampaio ve ark.(4) 140 kadavrada toplayici sisteme polyester doldurarak
yaptiklar1 ¢alismada, en sik goriilen kalisiyel morfolojinin, kendi yaptiklari
klasifikasyona gore Tip Al ve AII oldugunu belirtmektedirler Anjana ve ark.’nin (38)
kadavralarda yaptiklar1 benzer ¢alismada da ayni sonuglar elde edilmis. Bruno ve
ark.’nin (39) 170 bobrek {initesinde yaptiklari bir ¢alismada ise aksine Tip Bl ve Bll
‘nin fazla oldugu gosterilmistir. Cok anlamli bir sayisal fark olamamakla birlikte
calismamizda da Sampaio ve Anjana g¢alismalarinda oldugu gibi Tip Al ve AII “nin
daha fazla oldugu tesbit edilmistir.(Tablo.11.)

Tablo.11. Major kalikslerin agilimlarinin degerlendirildigi c¢alismalarin zeti ve

bulgularimiz
Bobrek Sayisi | Al* All** BI*** BI****
% % % %
Mevcut ¢alisma 77 32,4 18,2 29,9 19,5
Sampaio ve ark. 140 45 17 21 16
Bruno ve ark. 170 33,5 13,5 34,7 18,2
Anjana ve ark. 100 38 12 29 20

*  Al: Toplayici sistem iist ve alt kaliks grubunun birlesiminden olusur ve orta kaliks grubu ya
list ya alt ya da her iki toplayici sisteme agilmaktadur.
**x All: Tip A’ e benzer ancak iist ve alt kaliks gruplarindan biri ya da ikisi orta kalikse
actlmaktadir.

**%  BI: Bobregin orta polii bagimsiz renal pelvise agilmaktadir.

**%% BII: Bobregin orta poliine ait minor kaliksler bagimsiz renal pelvise agilr.
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Kaliks agilimlarinin Sampaio smiflandirilmasina gore degerlendirilmesi
klinisyenler icin 6nemli olabilir. Ornegin Anjana ve ark.(38) Al tipi Kkalisiyel
morfolojiye sahip bobreklerde fleksibl nefroskopla endoskopi yapilmaya
calisildiginda, mevcut anatominin cihazin rahat gegisini giiglestirebilecegi, ilaveten
dogrudan renal pelvise acilan mindr kalikslerin s6z konusu oldugu Tip BII
morfolojisine sahip bobreklerde ise SWL sonrasi tasg fragman klirensinin daha kolay

olacagini bildirilmektedirler .

Bruce’un klasifikasyonuna gore renal pelvis; intrarenal, borderline,
ekstrarenal, renal pelvis yoklugu seklinde 4 kategoriye ayrilmaktadir . Cogu
caligmada da aym klasifikasyon kullanilmaktadir. Krishnaveni ve ark.’nin (40)
yakin tarihli 44 kadavra tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ekstrarenal pelvisin %31,8
oldugu rapor edilmektedir. Ekstrarenal pelvisin nedeninin, embriyolojik dénemde
tireterik tomurcugun metanefrik blasteme heniiz ulasgamadan dallanmasi sonucu
meydana geldigi belirtilmektedir.(41). Arastirmamizda renal pelvisin morfolojisi
degerlendirildiginde %78 intrarenal , %13,5 borderline, %6,1 ekstrarenal ve %2,4
renal pelvis yoklugu gorilmiistiir, ayrica pelvis morfolojisin sag-sol bobrekte

goriilme oran1 degisiklik gdstermemistir.

Anjana ve ark.’nin (38) yaptigi caligmada Bruce’ un tarifledigi siiflamaya
gore renal pelvisin en yaygin pozisyonun intrarenal (%79) oldugu, ilaveten
ekstrarenal ve renal pelvis yoklugunun sadece sag bobreklerde goruldigi
bildirilmistir. Calismamizda renal pelvis morfolojisinin sag ve sol farklilik orani
Gandi ve ark.’nin(42) sonuglar ile benzerlik gostermektedir. (Tablo.12.) Yapilan
caligmalarda ekstrarenal pelvis oran1 konusunda c¢ok farkli rakamlar bildirilmekle
olup %5 ile 31,8 arasinda degismektedir (38,40,42,43). Calismamizda ise ekstrarenal

pelvis oran1 %6,1 olarak bulunmustur.

Gandi ve ark. (42) ‘nin yaptig1 ¢caligma bruce siniflamasina gore pelvis tipleri
arasindaki simetri oranim1 %27,1 olarak belirtmektedir. Calismamizda ise bu oran

%63,4 seklinde bulunmustur.
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Tablo.12. Pelvis morfolojisini degerlendiren ¢aligsmalarin 6zeti ve bulgularimiz

Bobrek intrarenal Borderline | Ekstrarenal Pelvis
Sayisi % % % Yoklugu %
Mevcut calisma 82 78 13,5 6,1 2,4
Krishnaveni ve ark. 44 68,18 - 31,82
Anjana ve ark. 100 79 13 5 3
Gandhi ve ark. 196 48,5 20,9 21,9 8,7

Fine ve Keen (44), kadavralardan elde edilen 107 bdbrek tinitesinde toplayict
sistemi degerlendirmisler ve bobreklerin  %38’inde bikalisiyel, %26’sinda
trikalisiyel, %33’tUnde orta pol mindr kalikslerin Ust ve alt major kalikslere drene
oldugunu ve %8’inde ise tim minodr Kkalikslerin major kaliks olusturmadan renal
pelvise drene olduklarini rapor etmislerdir. Ayrica renal pelvisin genellikle iki ya da
Uc major kaliksin birlesmesi sonucu olustugunu gostermislerdir. Ningthoujam ve
ark.’nin (3) 2005 yilinda Hindistantan’ da 80’ni fetus ve 20’si eriskin olmak tizere
100 kadavra ve 100 secilmis intravendz iirografi (IVU) goriintilerini degerlendirerek
yaptiklart ¢alismada; kadavralarda %20 bikalisiyel, %40 trikalisiyel, %30
multikalisiyel ve %10 degerlendirilemeyen seklinde kalisiyel yapi1 gordiiklerini,
IVU’da ise % 22 bikalisiyel, %51 trikalisiyel, %15 multikalisiyel ve %12’de
degerlendirilemeyen kalisiyel yap1 tesbit ettiklerini rapor etmislerdir. Bu ¢alismada
goriilmektedir ki hem kadavra bobreklerinde hem de IVU degerlendirmelerinde
trikalisiyel yap1 daha siktir. Krishnaveni ve ark.’nin (40) c¢alismasi bikalisiyel,
trikalisiyel ve multikalisiyel oranimi sirasiyla %27,3, %20,4 ve %52,3 olarak
vermektedir. Anjana ve ark.’nin(38)100 kadavra bobreginde yaptiklari ¢alismada ise
kalisiyel morfoloji; %35 bikalisiyel, %27 trikalisiyel, %23 multikalisiyel ve %15 de

degerlendirilemeyen seklinde bildirilmektedir.

Her ne kadar bazi c¢alismalarda multikalisiyel yap1 orami daha sik
bildirilmekte ise de Anjana ve bu arastirmamizda en yaygin bikalisyel tipin oldugu
gortlmektedir. (Tablo.13.)




Tablo.13. Kalikslerin sekil
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ve sayilarinin degerlendiren g¢aligmalarin Gzeti ve

bulgularimiz
Bobrek Bikalisiyel | Trikalisiyel | Multikalisiyel | Siniflandirilamayan
Sayisi % % % %
Mevcut Calisma 82 32,9 26,8 20,7 19,5
Anjana ve ark. 100 35 27 23 15
Krishnaveni ve ark. 44 27,3 20,4 52,3 -
ngthou;am_ ve _ark. 200 20 40 30 10
(kadavra verileri)

Son yillarda bobrek tasi tedavisindeki gelismelere paralel olarak SWL, PNL,
ve RIRC gibi endoskopik cerrahinin 6ne ¢ikmasi, pelvikalisiyel anatominin daha iyi
anlasilmasimi zorunlu kilmaktadir. Gerek pelvikalisiyel morfoloji gerekse bobrek alt
pole ait olumsuz anatomik faktdrler(iU, IG, IPA) RIRC, PNL ve SWL sonrasinda tas

fragmanlariin Klirensini etkilemektedir.

Klinik olarak, alt kaliks taslarinin SWL, PNL ve iireteroskopi ile optimal
tedavisi i¢in alt kaliks grup anatomisinin preoperatif degerlendirilmesinin gerekli
oldugu, bu degerlendirmenin intravendz iirografi (IVU) ile standardize edilmesinin
zor oldugu, giinlimiizde

belirtilmektedir (45).

bunun yerine spiral BT’nin daha uygun oldugu

Ghoeim ve ark.’nin (46) alt pol kaliks anatomisinin SWL sonrasi tasg
fragmanlarinin  klirensi iizerine etkinisini arastirdiklari calismalarinda; IPA’nin
70°’nin iizerinde olmasi ve IU’nun 50mm’den kiiciik olmasinin SWL sonuglarina
6nemli etkisinin oldugunu vurgulamaktadirlar. Elbahnasy ve ark.’nin (37) yaptiklari
benzer ¢alismada 1U, IG ve IPA gibi faktérlerin SWL sonrasi tas klirensini énemli
anlamda etkiledigi, genis IPA veya kisa ve genis infindibulumun IPA’dan bagimsiz
olarak tas klirensini etkileyen olumlu faktorler oldugunu, ayrica tireteroskopide de bu
faktorlerin 6nemli olabilecegini belirtmektedirler. Konuyla ilgili yapilan ve benzer
sonuclar veren bagka calismalarda mevcuttur ( 47, 48 ). Alt kaliks olumsuz
anatomisinin SWL sonrasi tag klirensine bir etkisinin olmadigin1 gosteren ¢alismalar

da bulunmaktadir( 49, 50).

Ulkemizden yapilan bir ¢alismada, Resorlu ve ark. (51) , bdbrek alt pole ait
olumlu anatomik faktorlerin, 6zelliklede 45°nin iistiindeki IPA’nin RIRC sonrast tas
klirensine olumlu etkisinin oldugu rapor edilmistir. Geavlete ve ark.’nin (52)
anatominin  fleksibl lizerine etkisini

pyelokalisiyel tireteroskopinin  basarisi
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aragtirdiklar1 calismalarinda; alt pol kaliks taglarinda IPA 90°’nin (zerinde
oldugunda basarinin %87,5, 30-90° arasinda oldugunda %74,3, 30°’nin altinda
oldugunda ise %0 oldugunu, infindibular uzunlugun 3cm den az oldugu olgularda

basarinin %88,2 ve daha uzun oldugunda ise %61,1 oldugunu bildirmislerdir.

Alt kaliks tas1 nedeniyle RIRC yapilan hastalarda tas boyutunun IU, IPA ve
infindibular darlik ile iligkisini arastiran Grasso ve ark.’nin (53) yaptiklari ¢aligmada,
tas boyutuyla bu anatomik &zelliklerin bir iliskisinin olmadigi, ancak IU ve
infindibular darligm RIRC uygulamasin1 zorlastirdig: belirtilmektedir. Kiligarslan ve
ark.’nin (13) 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, alt kaliks taslarinda IU, IPA, tas
boyutunun RIRC igin basariya engel olusturmadigimi, ancak > 5 mm infindibular
genisligin bu basariy1 6nemli olarak etkiledigi vurgulanmaktadir. Jessen ve ark.(54)
RIRC yapilan alt pol taslarinda, toplayici sistem anatomisi ve tassizlik oranini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda; tas boyutu, uzun infindibulum ve 30°’nin altinda
olan IPA’min tassizlik oranini istatistiki anlamda olumsuz etkiledigi, ancak

infindibular genigligin bunu degistirmedigini gosterilmislerdir.

Ulkemizde yapilan yakin tarihli benzer bir ¢alismada IPA, 1U, infindibular
yikseklik ve tas boyutu dikkate alindiginda, RIRC basarisim etkileyen en 6nemli
faktoriin IPA oldugu, tas boyutu ve infindibular yiiksekligin ise IPA kadar 6nemli
olmasa da RIRC basarisini etkiledigi gsterilmistir(55).

Yukarida da ayrintili olarak belirtildigi gibi, ¢alismamizda elde edilen
bulgular, hem iilkemizden ve hem de diinyanin farkli bolgelerinden yapilan benzer
arastirmalarin sonuglariyla biiyiikk oranda benzerlik gostermektedir. Bu durum,
insanda renal toplayici sitem morfolojisinin ve alt pol toplayici sisteminde olumsuz

anatomik faktorlerin kabaca benzer oranlarda oldugunu ortaya koymaktadir.

Dolayisiyla klinik pratikte, alt pol olumsuz anatomik faktorlerin tedavi éncesi
BT ve gerekirse MR Urografi degerlendirilmesi, hem peroperatuvar komplikasyonlar,
hem de 6zellikle SWL ve RIRC sonrasi tas fragmanlarmin klirensi hakinda 6n bilgi

edinilmesini ve ona gore tedbir alinmasina katki saglayabilir.
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SONUC VE ONERILER

Otopsi olgularinin bobrek koronal kesitlerinde toplayici sistem morfolojileri

ve alt pol olumsuz anatomik faktorlerinin 6lglimlerinin incelendigi ¢alismamizda:

Kaliks sayilar1 acisindan Ningthoujam siniflamasin gore olgularimiz
degerlendirildiginde en fazla bikalisiyel yap1 goriildii ancak istatistiki
olarak sag-sol ve cinsiyetler arasinda fark 6nemsiz bulundu.

Kaliks morfolojisi agisindan Sampaio siniflamasina gore olgularimiz
degerlendirildiginde en fazla Tip Al oldugu ancak istatistiki olarak sag-sol
ve cinsiyetler arasinda fark 6nemsiz bulundu.

Pelvis morfolojisini degerlendiren Bruce siniflamasin gore olgularimiz
degerlendirildiginde en fazla intrarenal pelvis (%78) oldugu, sag-sol ve
cinsiyetler arasinda istatistiki olarak fark Onemsiz bulundu. Pelvis
tiplerinin simetri oranini ise %63,4 seklinde bulundu.

Alt pol infindibulum uzunluklar1 < 3cm ve > 3cm seklinde olgularimizda
degerlendirildiginde > 3 daha fazla oldugu ancak istatistiki olarak sag-sol
arasinda fark onemsiz bulundu. Cinsiyetler arasinda degerlendirildiginde
ise > 3 cm’den uzun infindibulum uzunlugunun daha ¢ok erkeklerde ve
istatistiki olarak da anlamli oldugu izlendi.

Olgularimizda Alt pol infindibulopelvik agilar <70° ve >70° seklinde
degerlendirildiginde istatistiki olarak sag-sol ve cinsiyetler arasinda fark
onemsiz bulundu. Ancak tiim olgular degerlendirildiginde >70° alt pol

infindibulopelvik ac¢inin daha fazla oldugu (%61) goriidii.

Calismamizda elde edilen bulgular, hem {ilkemizden ve hem de diinyanin

farkl1 bolgelerinden yapilan benzer arastirmalarin sonuglariyla biiylik oranda

benzerlik gostermektedir. Bu durum, insanda renal toplayici sitem morfolojisinin ve

alt pol toplayici sisteminde olumsuz anatomik faktorlerin kabaca benzer oranlarda

oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayistyla klinik pratikte, alt pol olumsuz anatomik

faktorlerin tedavi 6ncesi BT ve gerckirse MR urografi ile degerlendirilmesi, hem

peroperatuvar komplikasyonlar, hem de o&zellikle SWL ve RIRC sonrasi tas

fragmanlarinin klirensi hakinda 6n bilgi edinilmesini ve ona gore tedbir alinmasina

katk1 saglayabilir.
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= FAZ 1
g O
z
= FAZ2 m]
ﬁ FAZ3 O
= FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Eﬁzlemsel ilag galigmasi O
TORU Tibbi cihaz klinik arastirmas: [m}
n vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans a
degerlendirme calismalary
flag digi klinik aragtirma =
Diger ise belirtiniz.
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COK MERKEZL! ULUSAL 115 55 P AR S
MERKEZLER = i m] ! a l VLS ARSI
{

Etik Kurul Bagkanmn
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Sarper Yilmaz

fmza: g}[}ﬁ /l/(

¥ Not: Etik kel bagham, imzosoun yer admadigs ler sayfaya imza aomealudr.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

ve  Bibrek

Alt

Degerlendirilmesi

infundibulopelvik

Post-mortem Serilerde Renal Pelvikalisivel Sistemin Morl‘nlqiisini
Pol

|
Anatomisinin |

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adi

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Turkee B Ingilizee (]

Diger (]

FORMU

| BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

Tirkee P Ingilizee []

Diger (]

BELGELER

OLGU RAPOR

FORMU

Tarkge []  Ingilizee [J

Diger

DEGERLENDIRILEN

ARASTIRMA BROSURD

Tirkge []  Ingilizee (]

Diger []

Belge Adi

Aciklama

SIGORTA

FORMU

ARASTIRMA BUTGES]

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

t BELGELER

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORL

WEGERLENDIRILEN

S [ GUVENLIIR BILDIRIMCERT

gooo O oo

karar No:20H7-07/32

[ Tarih: 10.07.2017

-

incelenmis ve u

VEun

5 olup arasiic

llac ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Aragirmalan Hakkinda Y
Cihaz Kurumu’ndan izin ahinmas gerekmektedir.

sergeklestiril

Yukanda bilgileri verilen bagvurn dosyas: ile ilgili belneler amsllrmmm.rg.:lﬁmmm En:n.i.;: amag. vaklagim ve \i.'n\1e|11lcr| dikkate almarak
bagvuru dosvasmda i

_{

: etk ve hilimsel

da yer alan arag

sakmea bulunmadigina toplantya katlan etk kurul uu. lam savisimm salt yogunlugu ile karar veniimigtie,

Turkive {lag ve Tibhi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Tiag ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Aragurmalan Hakkinda Y8netmelik. Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Sarper Yilmaz

u /AdvSoyad L Ik Alam Kurumu Cinsiyet .-\raﬂ:;:lr:n il katihm * im:r.n
,
Prof. Dr. Sarper Yilmaz Plastik Cerrahi Cumhurivet Universitesi | E [ kO e | HEA |EE | 1O ?\%W
Dog. Dr. Ayse Demirkazik Bivofizik Cumhurivet Universitesi | ELJ | KB |0 [HE |EE | HO E k’_\' L
Dog. Dr. Derva Ozdemir Dogan Protetik Dig Tedavisi Cumhurivel Universitesi | E[] K QD |HE | E
Dog. Dr. Gitlay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Cumhurivet Oniversitesi | E [ kE e0 |HE |E @
Yrd. Dog. Dr. Ziynet Cinar Biyoistatistik Cumhurivet Universitesi | E[] | KB | EE |[HO |EX
Yo, Do, e Adunei Alwn Tibhi Farmukolaji | Cumburiset Universitesi i (0 R | rd ) ) i&
! I |

Yrd. Dog, Dr. Mahmut Ekici f'l"ltz'ﬁ.;‘]“ﬁ'l’g' e Cumhuriver Universitesi ! FE RO ! o iR lem | |
Yrd. Doc. Dr. Hatice Acar Ciar | Din Psikolajisi Cumhurivet Oniversitesi | K] | KE@ 0 |HE [ 1E | nQa | (_,5 J'}q\
Uzm. Dr. Levem Saglam Aile Hekimi Stvasih Saplily ER | kO 0 (0@ B I; 10 l ':"’LtL

Etik Kurul Baghaninin

Unvani/Adi/So;
fmza:
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’zdl: Prof. Dr. Sarper Yilmaz

Nor: Eik kard bagham, imzaswnn yer almadigo e sayfuva imaa wimafndie,
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Post-mortem Serilerde Renal Pelvikalisivel Sistemin Morfolojisinin |

ARASTIRMANIN ACIK ADI ve Bobrek  Alt  Pol  Infundibulopelvik  Anatomisinin
Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Uzm. Dr. Mus-l.al’aTosun Dermatoloji Sivas Numune Hastanesi Eﬁ kO e (@A |E@ (0O

(Ogn. Gor. Mehmet Sevim Avukat Cumhuriyet Universitest | EE | 0O |EO [HE | E E HO

Ogret. Mehmet Salvin .I‘l',"‘ Dili Edebiyat f;:::.l’{““g" Amdolu | e |k |EQD | HE |ER [ HO

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskgnimn
Ull\'am.'ff\dlfSO.\/}dl: Prof. Dr. Sarper Yilmaz

[mza: /p
)
|
Not: Enik kol bugkany, imzasynn yer almadign her sayfuya imza amaludi.




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Post-Mortem Serilerde Renal Pelvikalisiyel Sistemin Morfolojisinin

e il ve Bobrek Alt  Pol  Infundibulopelvik  Anatomisinin

Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU I
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
5} =7 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi,
% = ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalt
8= TR-58140 Merkez/Sivas
E 3 TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
- |
5e FAKS - '
E-POSTA cuetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU i ;
ARASTIRMACI Prof. Dr. Emin Yener Giiltekin
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU . .
ARASTIRMACININ UZMANLIK UrolOJl
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU

i iyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
ARASTIRMACININ Sivas Cumhuriye ersitesi Tip i

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICT -

BULUNDUGU MERKEz | Uroloji Anabilim Dali |

= PROIJE YORUTUCUSU
) UNVANI/ADI/SOYADI B
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
o’ DESTEKLEYICININ YASAL |
’:'d TEMSILCISI
2 FAZI O
E FAZ2 O
‘f{ FAZ3 O
M FAZ A4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmast m}
TURY Tibbi cihaz klinik aragtirmasi [
In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme caligmalari
ilag dis1 klinik aragtirma =)
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLT ULUSAL 5 %
MERKEZLER O 0 ULUSLARARASI [

Etik Kurul Bagkani )
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. N. Ozlem Saygili Y&nem

imza: - :

/

Not: Etik kurul bagkany, imzasuun yer almadigy her sayfaya imza atmaludir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Post-Mortem Serilerde Renal Pelvikalisiyel Sistemin Morfolojisinin

ve Bobrek Alt  Pol  infundibulopelvik  Anatomisinin
Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Versiyon

Belge Adi Tarihi Namarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU l'iirkge

ingilizce []  Diger (]
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .
FORMU ke ingilizece [  Diger ]

ARASTIRMA BROSURU

O
Ll
OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee (0  Diger []

Tiirkce Ingilizece (] Diger J
Belge Adi Aciklama
z SIGORTA O
= 5 ARASTIRMA BUTCESIT (]
o= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
28 FORMU =
&g TLAN N
é @ YILLIK BILDIRIM L
o B SONUC RAPORU O
E} = GUVENLILIK BILDIRIMLERT ]
=2  [DIGER: X Dilekge
Karar No:2019-04/06 Tarih: 02.04.2019
=
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasma ait ilgili dilekgede; 11.07.2017 tarih ve 2017-07/32 karar numarasi ile kurulumuzca Kabul edilen
‘.3 uzmanlik tez galigmast i¢in: tez danigmant ve aragtirma ylriiticosd olan Dr. Ogr. Uyesi Kaan Gikgen’in Sivas Cumburiyet Universitesi Tip
= Fakiiltesi’nden ayrilmasi nedeniyle yerine Prof. Dr. Emin Yener Gilltekin’in aragtrma yiiriitliciisii olarak degistirilmesine dair vermis
] 1d z dilekgeniz aragtirmanin/galig gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmug olup
ﬁ araguirs gal bagvuru d da belirtilen merkezlerden gerekli izin alnarak gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel sakinca
5 bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
oz

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtrmalar/galismalar igin Tarkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir, J

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI [lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y 6netmelik. Iyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | Prof. Dr. N. Ozlem Saygih Yonem
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e 1 | L , i Aragtirma ile 2 .
i ; M
Unvan/A y U Alam Kurumu Cinsiyet Hliski Katihm /tmm
Prof. Dr. N. Ozlem Saygil Yonem ] & y o e ] — .
(Baskan) Gastroentereloji Sivas Cumhuriyet Universitesi | E[J | KX | EQ H E HQg ) ///_ 8
- LB 7
Dog. Dr. Ayge Demirkazik Biyofizik Sivas Cumhuriyet Universitesi | E[J | K& [ EQ | H ER | HO ( —
. ; i Protetik Dis : o i . _— . = ’ 7
Dog.Dr. Derya Ozdemir Dogan Tedavisi Sivas Cumhuriyet Universitesi | E[J | K | EO | H ER | HO . )\&'M’l
Dog. Dr. Giilay Yildirim et - - I . . o = 31/
(Baskan Yardimeisi) Tip Tarihi ve Etik Sivas Cumhuriyet Universitesi | E[J | KK | EO H ERX nQg ,!\
Dog.Dr. Ahmet Altun R » s . - 5 -
(Bildirinlerden sorumlu tiye) Tibbi Farmakoloji Sivas Cumhuriyet Universitesi | ERJ | KO | EQ HK | E
Dr. Ogret. Uyesi Ziynet Cinar Biyoistatistik Sivas Cumhuriyet Universitesi | E[J | KB | EQ | H EX
e e oo Cocuk Saghgi ve . T S : 3
Dr. Ogret. Uyesi Mahmut Ekici Hlastaiclart Sivas Cumhuriyet Universitesi | ER] | KO |EQO |HK | E

Etik Kurul Bagkanm
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. N. Ozlem Saygili Y&nem

Imza:

a

Not: Etik kurul baskam, imzasin yer almadigt her sayfaya imza atmaludir.




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Post-Mortem Serilerde Renal Pelvikalisiyel Sistemin Morfolojisinin

ve Bobrek Alt  Pol  Infundibulopelvik  Anatomisinin

Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

t .
Dr. Ogret. Uyesi Hatice Acar Cmar | Din Psikolojisi Sivas Cumhuriyet Universitesi EQD] | KK |EQO |HE | E HO i t,tuk‘\\
Uzm. Dr. Mustafa Tosun Dermatoloji Sivas Numune Hastanesi EX (kO | O HE | E Hga ,1//:_\
Dr. Ahmet Yilmaz Aile Hekimi Sivas Saghk Madirlagi ER | KO |EO |HX® |EO | H LJ«.\m.& y
Opr. Gor. Mehmet Sevim Hukukgu Sivas Cumhuriyet Universitesi | ERJ | KO |EQO |HK | E 1 ﬂi# K s
Ogret. Mehmet Sahin é;l;[zg:fdebwa“ Sivas Kongre Anadolu Lisesi ER | kO |[EO | H E H 9
i

*Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkani

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. N. Ozlem Saygili Yonem

Imza: %;_/

Not: Etik kurul bagkany, imzasunm yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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Ek.2. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U, KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIiRILMIi$
OLUR FORMU

Sayin ...

. Bu katilacaginiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastrmanin adi "Post-
mortem(Otopsi) Serilerde Renal Pelvikalisiyel Sistemin(Bobrek toplayici sistemin)
Morfolojisinin ve Bébrek Alt Pol Infundibulopelvik(Bébrek Alt Bélge Havuzunun) Anatomisinin
Degderlendiriimesi” dir.

Bu arastirmanin amaci, Sivas ve c¢evresindeki popullasyonun (insanlarin) renal
kalisiyel sistem (bobrek havuzlaninin) siniflandirmasini yaparak bobrek tagi cerrahisinde il
uygulanacak y&ntemin (RIRC,ESWL,PCNL,mPCNL) tercihinde yol gésterici olmak o
amagclanmistir. Calismaya katiim gondillilik esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma '
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmada yakininizin olopsisi esnasinda béprek koronal (dikey) kesitlerinden
yeterli olup, arastirmada yer alacak sizin gibi génullilerin sayisi ortalama 50'dir. Calisma
ortalama 1 yil stirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen yakinimiza yapilacak otopsi esnasinda
gérintileme agisindan onayimzi almaktir.

Bu arastirmada yakininiz igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Yasal
prosedilr ve otopsinin dogal girigimine aykiri herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Ars. Gér. Dr. Resul CICEK veya onun
goérevlendirecedi hastane tibbi fotografgisi Tevfik SAYACA tarafindan yakininizin otopsisi
esnasinda her iki bébreginin birtakim &lgtimleri yapilip fotograflari gekilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ve yakiminizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya
da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05336472538 numarall telefondan aragtirmaci doktorunuz Dr. Resul CICEKe
bagvurabilirsiniz .

Ayrica bu arastirma kapsamindaki bitin gériintileme ve 6lglm hizmetleri igin higbir
lUcret istenmeyecektir. Ister dodrudan, ister dolayll olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir istenmeyen durumun yasal
sorumlulugu tarafimiza ait oldugu bilinmelidir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz . Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, gérintileme yada élcimlere |
aykiri gelismeler vb. nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir. Arastirmanin sonuclar bilimsel |
amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da arastinci tarafindan cikanimaniz ;
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. i
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vakininiza ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verimeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamiar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istedijinizde
yakininiza ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Galismaya Katilma Onayi:
Yakinlik Derecesi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan &nce goéntlliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan arastiriciya sordum,
yazili ve sozlli olarak bana yapilan tim agiklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katimay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, yakinima ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma ylritictslne yetki veriyor ve stz konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higcbir zorlama ve baski olmaksizin géniilli olarak kabul ediyorum. t

Bu formun imzali bir kopyas! bana verilecekfir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Tdinilibin Deletesi,
Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalan yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin/gériisme
taniginin,

Adi-Soyad:

Garevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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Ek.3. Adalet Bakanhg ile Cumhuriyet Universitesi Arasinda Faaliyetler
ile Tlgili Rapor

& T l".l.
\
ADALET BAKANLIGI iLE CUMHURIYET UNIVERSITESI ARASINDA
ADALET BAKANLIGI ADLI TIP KURUMU BASKANLIGI SiVAS SUBE
MUDURLUGU FAALIVETLERI ILE ILGILI PROTOKOL
GIRIS

Tip Fakiiltesi 6grencileri ve aragtirma gorevlilerinin modern anlamda adli tip egitimi
almasi amaci ile gerekli materyalden yararlanmast ve uygulama yapabilmesi igin,

tiniversiteler ile Adli Tip Kurumu arasinda igbirligi yaptimast zorunlulugu dogmugstur.

) Bu protokol, 2659 sayili ve degisik 4810 sayil Adli Tip Kurumu Kanunu ve Adli Tip
Kurumu Uygulama Yonetmeligi ile 2547 sayili Yﬁksekdgret.im Kanunu, 657 sayili Deviet
Memurlari Kanunu ve ilgili diger yasal mevzuat uyannca, kurumlarn galisma auzenmn
engellemeyecek ve mevzuata aykiri diismeyecek sekilde karmilikli anlayig ve igbirligine
dayanmaktadir.

GEREKCE:
Adalet iglerinde bilirkisilik gorevini yariiten Adli Tip Kurumu Ihtisas Daireleri ve
subelerinin iiniversitelerin personel, arag ve gereglerinden faydalanmasi, diger yandan adli tip
e}* grenimi igin materyal temini ve adli tip uzmam yetistirilmesine katka saglanmasi igin bu
isbirligi ongorilmistir.

PROTOKOL {LKELERI{

1. Adalet Bakanhg Adli Tip Kurumu Sivas Sube Miidirlagii biriminde uzman

kadrolarina 2659 ve degisik 4810 sayili yasamn 26. maddesi ve 2547 sayilt kanunun [
37. ve 38. maddelerinin tamdif1 yetkilere istinaden ilgili kiirsilerden 6gretim Gyeleri !

ve yardimeilarinin ikinci gorevli olarak atanabileceklerine,



e
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. 1Isbirligi diizeyinde, Tip Fakiiltesi'nin egitim ve égretim sartlarimi ozellikle gorev

alacak kiirsilerin egitim, 6gretim ve aragtirma fonksiyonlanim aksatmayacak sekilde
ve ayrica 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu ve bu kanuna dayamlarak gikanlan
Adli Tip Kurumu Uygulama Yonetmeligi ile genelge hitkiimleri dahilinde isbirligi

anlayist iginde hizmetin yiiriitilmesi gerektigine,

. Adalet Bakanhg: Adli Tip Kurumu Sivas Sube Miidirligii biriminden Cumhuriyet

Universitesi ogrencilerinin, aragtirma gorevlilerinin ve akademik personelinin egitimi
amaci ile birimlerin cahsmalarimi aksatmayacak tarzda ve mevzuata aykin

diismeyecek gekilde yararlanilabilmesine,

. Belirli bir program dahilinde ve yukarida belirtilen sekilde Tip Fakiiltesince yiiriitiilen

aprenci  ve uzmanhk d@rencisi (asistan) egitimleri icin gerekli arag ve gereglerin
{iniversite tarafindan karsilanmasina, tiniversitece kargilanamadigy takdirde AdIT Tip

Kurumu Baskanligi'nda meveut arag ve gereglerin kullamiimasina izin verilmesine,

. Adalet Bakanligt Adli T1ip Kurumu Sivas Sube Mudirligi’nde yapilan otopsilere, Tip

Fakiltesi Ogrencileri ve Asistanlaninm egitim amaci ile belirli bir program dahilinde
Morg biriminin ¢aligmalarim engellemeyecek ve mevzuata aykin diismeyecek tarzda

almabileceklerine,

. Oprenci ve asistan egitimi amaci ile Adalet Bakanhi Adli Tip Kurumu Sivas Sube

Miidarligin biinyesinde tahsis edilen bir muayene odasinin Kurum tarafindan teffi
edilmesine, bu birimde asistan ve 6grencilerin ihtiyag duyacaklari canli muayenelerin
bizzat ikinci gorevle gorevlendirilmis ofretim iyesi veya yardumcilani tarafindan
yapilmasina ve rapor tanzimi sirasinda ihtiirat; duyulacak bilgisayar, yazici ve kirtasiye

malzemesinin tiniversite tarafindan kargilanmasina,

. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinin, Adalet Bakanlig Adli Tip Kurumu Sivas

Sube Midirligi'nee ihtiyag duyulan teshis ve ekspertiz imkanlarindan hastanenin
caligmasini aksatmayacak ve yiriirlikteki mevzuata aykin olmayacak sekilde

yararlanulabilmesine miisaade edecegine,

i
|
1
1
|
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8. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi ile Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Sivas

Sube Muidiirliigi arasinda, bilimsel geligmeler, yeni teknoloji takibi ve uygulamasi,

bilimsel eserlerin kargilikli olarak yararlanmaya sunulmasi yoniinden siirekli temasin

kurulabilecegine ve meslek igi egitim imkanlarindan karstlikh yararlanilabilmesine,

9. ‘Hazirlanan bu protokol kapsami diginda kalan ve uygulamada zamanla gerekli

goriilecek yeni ilkelerin protokolii diizenleyen taraflarca karsihkh gorissiilerek ilave

yapilabilecegine, hazirlanan bu protokoliin 5 yillik sire sonunda taraflarca 1 (bir) ay

iginde herhangi bir itiraz olmad:g takdirde siirenin 5 yil daha uzayabilecedine,

Dair ilkeler iizerinde taraflar mutabik kalmglardur.

Yukandaki hususlar géz éniinde tutularak isbu protokol Adalet Bakanligi Adlf Tip

Kurumu Bagkani Dog.Dr.C.Haluk INCE ile Cumhunyet Universitest Kekioru rrofl. bi.
Faruk KOCACIK birlikte imzalanmustir. ... /..../2013

Adalet Bakanlif
Adli Tip Kurumu Adina

Adli Tip Kurumu Bagkam
Dog.Dr.C Haluk INCE

A fo

Cumburiyet Universitesi

Adina

Rektor
Prof Dr. Faruk KOCACIK
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tamamladiktan sonra 2012 yilinda Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesine atandi.
Kisa siire caligdiktan sonra istifa edip 6zel sektorde galisdi. 2013 Eylil Tipta
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Dali’nda aragtirma gorevlisi olarak ¢calismaya hak kazandi.





