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PYELOPLASTi OPERASYONLARIMIZIN 
DEGERLENDiRiLM ESi* 

irfan HOseyin ATAKAN, Esat KAYA, Mustafa KAPLAN, 
BOlent ALAGOL, Osman iNCi 

Background and Design.- Totally 36 patients who had undergone pyeloplasty 
operation for ureteropelvic obstruction in our clinic between 1986 and 1998 
were evaluated retrospectively. 

Results.- The mean age of these cases was 30,7 years, of which 12 were 
female and 24 male. Anderson Hynes technique had been undertaken in 30 
patients, Foley Y-V plasty in 5, Culp DeWeered spiral flap in 1 patient. In all 
cases other than those who had undergone Foley Y-V plasty required 
nephrostomy and stend application. The development of severe wound infection 
requiring reoperation in 1 patient and a late fistula healing spontaneously in an 
other was observed. The mean duration of hospital stay was 9 days. 

Conclusion.- In all cases an improvement had been noted when the findings of 
preoperative urography were compared with those taken 3 months after the 
operation. 

Atakan iH, Kaya E, Kaplan M, Alagol B, inci 0. The evaluation of our 
pyeloplasty operations. Cerrahpap J Med 2000; 31 (3): 140-143. 

GiRi$• 

Dreteropelvik darhk list iiriner sistem obstruktif iiropatisinin en stk 

nedenlerinden biridir.1•2 Patogenezinde post inflamatuar veya iskemik 
sik:atrizasyon, vezik:oiireteral refiiiye bagh kinkle~me ve fik:sasyon, malign 
o~umlar olabilecegi gib~ daha 9ok konjenital nedenlere dayanmaktadtr. 
Bunlar segmental disfonksiyon, intrensek iireteral darhk, kinkle~me, 

yap~tkhk, :fibroz bant, valv, aberran damar basts1 ve iireterin yiiksek 9tk~1 

gibi konjenital patolojik o~umlardtr. 2•3 Konjenital patoloji kabul 
edihnelerine ragmen ileri ya~larda da bulgu verebihnektedirler. ilk ba~anh 
pyeloplasti ameliyatl 1891 yllmda Ernest Kiister tarafindan 

geryekle~~tir.4•5 Boylece eskiden stkhkla uygulanan nefrektominin 
yerini giiniimiiz.e kadar ge~tirilen 9e~itli reperasyon yontemleri alnn§ttr. 
Bunlar Foley Y-V plas~ Culp ve Scardino gibi flep kaydtrma teknikleri 
yantstra giinfuniizde enyok uygulanan Anderson Hynes'in tannnlachgt 

dismembered pyeloplasti teknigidir.4,6 

YONTEM VE GERECLER .A. 

<;e~itli semptomlarla 1986-1998 ytllan arasmda klinigimiz.e ba~vuran ve yaptlan 
tetkikleri sonucu fireteropelvik obstrfiksiyon saptanan 36 olgu retrospektif olarak 
degerlendirildi. Yrrmidordfi erkek, 12'si kadm olan hastalann ya~lan 2-59 arasmda 
deg~trekteydi. Ya~ ortalarnas1 30,7 idi. Onyedi hastada sag, 17 hastada soL 1 hastada 
ise bilateral obstruksiyon irevcuttu. 

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/Online/2000v31/s3/003a3.htm 
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Otuz olguya Anderson-Hynes, 5 olguya Foley Y-V plasti ve 1 olguya da Culp 
DeWeered spiral flap teknigi uyguland1 (Tablo I). Ymni olguda nefrostomi ve stent 
ayn ayn kullamhrken 11 olguda Cunnnings nefrostomi tiipii kullamld1. Be~ olguda ise 
stent ve nefrostomi kullam1madi. Ureter stendi ve nefrostominin ayn ayn kullantld1g1 
olgularda stent 7 gun sonra ahmrken,nefrostomi tiipii postoperatif 14. giinde 24 saat 
kapattlarak islatma, agn, ate~ ve bobrekte rezidii idrar olmad1g1 gozlendikten sonra 
ahnd1. Bazi ~iipheli olgularda nefrostomi,antegrad pyelografi yaptldiktan sonra ahnd1. 

Hastalar ameliyatl takiben 3 ay sonra iirografi ile kontrol edildi. 

BULGULAR• 

Etyolojik fuktor o1arak 23 olguda intrensek iireteral darhk saptamrken, 5 
olguda iireterin yilksek 9~1 tesbit edildi Sekiz olguda ise etyoloji 
multifuktoryeldi Bun1ann 5'inde 9tk~ anomalisi ile beraber darhk, 3'iinde 
damar basis1 ve darhk vardt Ondort olguda iireteropelvik patoloji i1e birlikte 
bobrek ta~lan bulundu (Tablo I). 

Tabla I. Olgularim 1zd.aki Etyoloj ik Fa.ktor11e1r ve 
Uygula.n:an Operasyon Tekn i~1 i 

Hast a 
Saiyu1 

2$ 

5 

3 

Ameliyal 

lntJ.~ru;;ek Wt?UX'al. d.aii'- Andt?rson Hyn@s 
bk 

Ul'{!!erin yiiksek 9lkL~ 1 
V@· intre-nsek Ur@t@ral 
dad1k 
Or~terin yij.k$ek i;'l kl.~1 
ve dru:nru· basm 

Foley Y-V Plasti 

Anderson Hynes (4} 
Gulp DeWeet-ed (1 ) 

Ameliyat sonras1 donemi hastalar genellikle problemsiz ge9irdiler. Bir olguda 
reperasyon gerektiren ciddi yara enfeksiyonu, Y-V plasti uygulanan bir 
hastada da spontan kapanan ge9 fistiil ge~ti 

Olgulanrrnzm hastanede ka~ siiresi ortalama 9 giindiir. Nefrostomi 
uygulanan hastalar nefrostomili o1arak taburcu edildi 

Olgulanrrnzm hepsinde 3. ayda 9eki1en iirogra:filerle, ameliyat oncesi 
iirografiler k~tla~tmld1gmda iyile~rre tesbit edildi 

TARTl$MA• 

Dreteropelvik obstruksiyon kortjenital bir patoloji kabul edihnesine ragmen 
e~kin ya~larda da bu1gu verrrektedir. Olgulanrrnzda ya~ ortalamas130.7 idi 

Erkek kadm oram 9e~itli yaymlarda 2/1-5/2 arasmda degi§mektedir.1•3•7-9 

Bizim olgulanrrnzda bu oran 2/1 idi Bir9ok 9a~mada sol tarafta daha 9ok 

g0riildugu bildirihnekle beraber, 1•3•9•10 bazt yaymlarda sag tarafta daha 9ok 

goriildugu bild~tir.7•8 Bizim olgulanrrnzda sag ve sol tarafta e~it olarak 
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gtiriihresi fueteropelvik obstruksiyon bir tarafia daha fuzla ohnacbgi karuslill 
dogrularmktadJr. 

Olgularnruz.da en 9ok obstruksiyon nedeni intrensek fueteral darbk ve 
fueterin 9~ anomalisi icli. Darbk fueterin herhangi bir noktasmda ohnakla 

beraber enslk Ureteropelvik bile~ededir.4 Ureterin yiiksekten 91klms1 
primer bir patoloji olabilecegi gibi Ureteropelvik bir obstriiksiyon nedeni ile 
pelvisin dilatasyomma sekonder olarak fueterin 9~1 yukarida buhmabilir. 
Be~ olgwnuzda 9~ anomalilerinin darbkla beraber gti~ii bu gti~ii 
destekleirektedir. 

HastalanmJzm % 39'unda iiriner sistem ~1 mevcuttu. Ta~ o~umundan 

obstruksiyon sonnnludm. Clark ve ark, 8 serilerinde %20 iiriner si<!tem ~1 
b~Ierd.ir. Ymdummia yap!lan 9a~rnalarda bu oran bizim 

sonuy1anrrnzla ayrudir. 10 

Ureteropelvik obstruksiyonlarda anatomik varyasyonlar nedeni ile tek bir 

cerrahi yontem uygularna olanagi yoktur.11 Ozellikle adinamik segrrent, 
striktiir ve aksesuar darnar basIS1 dmumlarmda se9kin y0ntem disirerrbered 
pyeloplastidir. Patolojik fueteropelvik segrrentin iyi belirlenip 91karblrnas1 bu 
yontemin b~arISmda onemli rol oynarnaktadir.4,6-S,lO Olgularnrnzm 
%83'iinde Anderson-Hynes disrnem-bered pyeloplasti uyguladlk. Saf 9~ 
anornalili olgularnruz.da Foley Y-V plasti uygularnarrnzm nedeni ise bu 
y0ntemde fueteropelvik kan akmmnn daha az bozulduguna inaruhgnniz.dan 
dolayxbr. 

Pyeloplastilerde stent ve nefrostoini kullananlar, 10-13 kullanrnayanlar14 ve 

double J kullananlar da ba~anh sonuylar b~lerdir.9,15 Biz 31 
olgumuz.da nefrostoini ve stent kuThmdik. Buna k~m Foley Y-V plasti 
yaptignniz 5 olguda kullanmadlk. Her iki dunnnda da iyi sonuy akhk. 

Stendin 7.-10. giinde,nefrostominin ise komplikasyonsuz vakalarda 10.-15. 

giinde almabilecegi bik:lirihnektedir.4•6•11•12•16 Biz 7. giin stendi aldlk. 
N efrostoini tiipii postoperatif 14. giinde 24 saat kapat:darak ISlatma, 
agrJ,ate~ ve bobrekte rezidii idrar ohnacbgi gtizlendik:ten sonra almd1 ~iipheli 
olgularda ise nefrostomi, antegrad pyelografi yapikbktan sonra a1nxb. 

Yara enreksiyonu d~mda bir olgwnuzda postoperatif fistiil ge~ti. Bu da 
spontan olarak kapand1 Olgularnrnzm hiybirinde kahc1 komplikasyon 
ohnadt 

Pyeloplastinin ba~arISIIll kontrol iyin iirografi onerihnektedir. Onarnn 
alamnda odem olacagi ve hidronefrotik de~ikliklerin gerileireyecegi iyin 
erken donem iirografileri duyarh ohnamaktadir. Bu yiizden en erken donem 
olan 3. ayda olgularnruz.da yap!lan l.ll"Ografilerle aireliyat oncesi iirografiler 
~Ila~tinldigmda olgularnrnzm heiren heiren hepsinde anatomik ve 
fuilksiyonel diizehne tespit e~tir. Optinnl diizehnenin 6 ayda oldugit 
gti:zOniine ahnarak ge9 donenxie 9ekilen grafilerle kontroliin daha uygun 

olacagi gti~ii yaygmdlr. 1•16 Ancak biz hastalanmJzm ~ikayetlerinden 
hllp:l/www.ctf.istarbJ.edu.trldergi/Online/2000.G1/s'Jlf:JJ3a3.htm 315 
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arnnmlan kontrollerini aksatma1arma yol ac;ttgmdan, olgu1annuzm hepsinde 
gee; radyohjik kontrolleri yaptm o1anag. bulamadJk. 

Son ytilarda iireteropelvik obstruksiyon1arm tedawinde endopyelotomi 

giincelle~ip ba~an iie uygu]anabihrekte, 17-21 bl.Ula k~m ileri derecede 
b~ pelvis, c;~ anomilileri ve aberran damar basl1anna bagh 

pato1ojilerin tedavisinde yetersiz kahmktacbr. 18•19 Laparoskopik pyelop1asti 

yapt1abihresine k~m, 22-24 ac;tk cerrahi ha.Jen gilndemle kalrnakta ve baz.en 
de kac;tmhnaz ohmktacbr. 

OzET• 

Klinigimizde 1986-1998 yillan arasmda iireteropelvik obstruksiyon 
saptanarak pyehplasti operasyow uygulanan top1am 36 olgu retrospektif 
o1arak deger1endirildi Yirmidordii erkek l 2'i kadm olan olgu1arm ya~ 
orta1amas1 30,7 iliOtuz olguya Anderson-Hynes, 5 olguya Foley Y-V 
plas~ 1 olguya da Culp DeWeered spiral flap teknigi uygu1andt. Foley Y-V 
p1asti d~mdaki film olgularda neftostomi ve stent kullamldt Bir olguda 
reoperasyon gerektiren ciddi yara enfeksiyonu, bir olguda da spontan 
kapanangec; :fistiil ge~ti. Hastanede k~ siiresi ortalarm 9 giindii. 
Operasyondan 3 ay sonra c;ekilen iirografi]er iie preoperatif donemle 
c;ekilen iirografiler ~~ttn1d@nda o1gulannnzm ti.imi.inde iyile~ tesbit 
edi1di 
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