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OZET: Cocuklarda normal iireter capi nadiren 5
mm’den bilyliktir ve capt 7 mm’yi asan ireterler
megaiireter (MGU) olarak adlandirilir. Megaiireter-
ler, refliilii, obstriikte, refliilii obstriikte ve refliiliisiiz
non-obstriikte olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir.
Primer obstriiktif megaiireter (POMU) distal {ireterin,
fonksiyonel obstriiksiyonuna bagli olarak gelisen non-
herediter konjenital dilatasyonudur. Distal segmentteki
fonksiyonel obstriiksiyon sebebiyle tireteral peristaltiz-
min normal distal yayilimi1 kaybolmustur. Hastalarin en
cok bagvuru nedeni sik gelisen iiriner enfeksiyonlar ve
karin agrisidir. Bu makalede, karin agrisi ve sik tekrar-
layan triner enfeksiyon yakinmasiyla bagvuran 7 ya-
sindaki POMU’li kiz gocugunda uygulamis oldugumuz
Hendren tipi lireteral remodeling ve iireteroneosistosto-
mi yontemleriinin tanimlanmasi ve uzun donem sonug-
lar1 ile birlikte sunulmast amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Megaiireter, Ureterone-
osistostomi. , Ureteral remodeling

ABSTRACT: In children the normal ureter diameter is
rarely bigger than 5 mm and if the ureters which have
diameter greater than 7 mm, are called as megaureter
(MGU). Megaureters are classified under four groups,
as refluxing, obstructive, refluxing-obstructive and
non-refluxing, non-obstructive. Primary obstructive
megaureter (POMU) is a nonhereditary congenital
dilatation that grow up by the obstruction of the distal
ureter. The normal ureteral peristhaltism is lost because
of the functional obstruction of the distal segment. Pa-
tients usually present with urinary infection. Herein,
a case of POMU who underwent Cohen type uretero-
neocistostomy and Hendren type ureteral remodeling at
our institution is presented.

Key Words: Megaureter, Ureteral remodeling, Uretero-
neocystostomy.

GIRIS

Cocukluk ¢caginda normal {ireter ¢ap1 5 mm’den
daha genis degildir ve iireter genisliginin 7 mm’yi
ast1g1 durumlar ‘megatireter’ olarak tanimlanmak-
tadir (1). Primer obstriiktif megaiireter (POMU),
distal tireterin fonksiyonel obstriiksiyonuna bagl
olarak gelisen non-herediter konjenital dilatasyo-
nudur (2). Distal segmentteki fonksiyonel obs-
triiksiyon sebebiyle lireteral peristaltizmin normal
distal yayilimi kaybolnustur. POMU’de sempto-
matik olgularda tedavi cerrahidir ve yapilan ¢a-
lismalarda erken cerrahi tedavinin obstriiksiyon
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ve enfeksiyondan dolay1 olusabilecek renal hasart
azaltabilecegi vurgulanmaktadir (3).

Bu makalede eksizyonel iireteral remodeling
(Hendren) ve {reteroneosistostomi yaptigimiz
POMU’li olgunun sunulmasi ve bu tedavi secene-
ginin literatiir esliginde tartisilmast amaglanmaistir.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda kiz ¢ocugu karmn agris1 ve tekrar-
layan iiriner enfeksiyon sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde karinda hassasiyeti
disinda bir bulgu tespit edilemedi. Idrar inceleme-
sinde bakteriliri ve piyiirisi mevcuttu. Ameliyat
oncesi yapilmis olan intravendz iirografide (IVU),
sag bobrek pelvikalisiyel sistemin ve sag lireterin
ileri derecede dilate oldugu, iireter dilatasyonunun
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distale kadar devam ettigi, liretero-vezikal biles-
ke seviyesinde tireterin mesane giriminde belirgin
daraldigr gozlendi (Resim-1). Ultrasonografide
(USG) sag bobregin ve lireterin dilate goriiniimde
oldugu ve sag bobrek parankiminin incelmis ol-
dugu, sol bobrek ve iireterin normal oldugu rapor
edildi. Bilgisayarli tomografide de (BT) benzer
bulgular izlendi (Resim-2). Sag iireter komsulu-
gunda obstriiksiyon yaratabilecek patolojik bir du-
rum gdzlenmedi. MGU’lere tedavi yaklagiminin,
etyolojik faktorlerden reflli veya mesane disfonk-
siyonu olmasi durumun da farkli olabilecegi g6z
ontinde bulundurularak yapilan iseme sistografi-
sinde vezikoiireteral reflii (VUR) izlenmedi (Re-
sim-3). Urodinamik inceleme yapilarak norojen
mesane gibi olast mesane disfonksiyonu olustura-
bilecek nedenler ekarte edildi. Tiim bu yapilmis
olan goriintiileme ve tetkikler 15181 altinda hastaya
sag primer obstriiktif megaiireter (POMU) tanisi
konuldu.

Hastaya bunun iizerine cerrahi tedavi planla-
narak eksizyonel tireteral remodeling ve Cohen
tireteroneosistostomi yapildi. Ameliyat sirasinda
tireteral diseksiyon oncesi 8F kataterin kolaylikla
retrograd olarak gecirilebildigi gozlendi. Ameli-
yattan sonra herhangi bir komplikasyon gelisme-
yen hasta, yedinci giinde double J stenti ¢ekilerek
taburcu edildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde yapi-
lan idrar analizlerinde anormal bulgunun olmadi-
g1 ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadig izlendi.
Ameliyattan yaklasik bir y1l sonra yapilan kontrol
IVU’sinde, pelvikalisiyel sistem ve iireterdeki di-
latasyonun belirgin sekilde diizelmis oldugu goz-
lendi (Resim-4).

TARTISMA

POMU vezikoiireteral bileskede gercek bir
anatomik darlik olmaksizin bu bdlgede fonksiyo-
nel obstriiksiyona neden olan aperistaltik bir seg-
ment ile karakterize konjenital bir bozukluktur.
Nitekim bizim olgumuzda da gozlenmis oldugu
gibi, obstriiksiyon bolgesinden retrograd olarak
bir katater kolaylikla gegirilebilmektedir. POMU
her yasta gortilebilir. Erkek ¢ocuklarda kizlardan 4
kat daha fazladir. Genellikle asimetriktir. Sol iire-
terde 3/1 oraninda daha siktir ve %15-40 bilate-
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raldir (4). Olgular ¢ogunlukla asemptomatiktir ve
rastlantisal olarak tespit edilir. Antenatal USG nin
kullanimiyla primer asemptomatik yenidoganlarin
tespiti de miimkiin olmaktadir (5). Semptomatik
olan hastalarin en sik bagvuru nedeni sik tiriner sis-
tem enfeksiyonudur. Diger basvuru nedenleri ka-
rin agrisi, abdominal kitle, tas ve hematiiridir (6).

Cocuklarda cerrahi endikasyon, pyelonefrit
ataklari, tas, agr1 ve renal fonksiyonlarda gerileme
gibi komplikasyonlar varliginda konur (7). Sheu
ve arkadaglar1 nin yaptig1 calismada konserva-
tif tedavinin yetersizligine bagli olarak vakalarin
%84 iinde cerrahi tedavi ihtiyacinin ortaya ¢iktig
bildirilmistir (8). Bizim olgumuzda da tekrarlayan
karin agrilar1 ve UTI nedeniyle, ayrica ileri dere-
cede treterin dilate olmasi sebebiyle cerrahi teda-
vi gerceklestirilmistir.

Megaiireter olgularinda reimplantasyon on-
cesi Ureter rekonstriiksiyonu i¢in ¢esitli teknikler
tanimlanmugtir. Cerrahide amag, iireteri yeni sub-
mukozal tiinele, uzunluk/cap orani 4-5/1 olacak
sekilde reimplante etmektir. Ureteri daraltirken
vaskiiler yapiy1 korumak, iskemik striktiire ikincil
obstriiksiyon gelismesini engellemek ve peristal-
tik hareketi koruyabilmek i¢in dnem tagimaktadir.
Hendren 1969 yilinda, eksizyonel daraltma yonte-
mini tarif etmis ve uzun donemde basarili sonuglar
rapor etmistir (9). Kalicinski ve arkadaslari, 1977
yilinda, tireterin vaskiilarizasyonunu daha iyi ko-
rundugunu One siirerek, tireterin katlanarak daral-
tilmasi teknigini tanimlamiglardir (10). Starr 1979
yilinda bu teknikte degisiklik yaparak treterin
plikasyonu yontemini tanimlamistir (11). Eksiz-
yonel daraltma ve Starr plikasyon cerrahi tedavi
yontemlerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada iki
teknigin birbirine karsi, belirgin istiinliiklerinin
olmadig1 ancak plikasyon tekniginde vaskiiler ya-
pnin daha iyi korundugu gosterilmistir (12). Me-
gaiireter olgularinda iireter rekonstriiksiyonunda
cerrahi basari, uygun reimplantasyon prensiplere
gore yapilan olgularda kullanilan cerrahi teknik-
ten ¢ok mesanedeki patolojilerle ile ilgili oldugu
goziilkmektedir. Mesanenin yapist antirefliiksif
girisimlerin basarisint etkileyebilmektedir (12).
Glnimiizde en popiiler prosediirler, Lich-Gregoir,
Politano-Leadbetter, Cohen ve Psoas-Hitch iirete-
roneosistostomileridir (1). Bu olgumuzda Hendren
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tipi eksizyonel daraltma ve Cohen iireteroneosis-
tostomi teknigi uygulanarak ameliyati yapilmaistir.
Ameliyat sonrasi birinci yildaki tedavi sonuglari
degerlendirildiginde, uygulanan tedavinin basarili
oldugu, ve yine bu vakada uygulamis oldugumuz
cerrahi tekniklerle ilgili yapilmis olan ¢aligmalar-
daki gibi herhangi bir komplikasyon gelismek-
sizin Ureter ¢apinda diizelme saglanmig oldugu
olgumuzun takiplerinde izlenmistir. Sonug olarak
primer obstriiktif megaiireter olgularinda eksizyo-
nel tireteral remodeling (Hendren) ve Cohen tipi
tireteroneosistostomi’nin giivenilirlikle uygulana-
bilir, etkin bir tedavi yontemi oldugunu diisiinii-
yoruz.
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Resim-2: Ameliyat oncesi yapilmig olan BT de,
mesane seviyesinde izlenen dilate iireter.
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Resim-3: Voiding sistografide VUR izlenmemektedir.
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