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OZET: Cocuklarda normal iireter ¢ap1 nadiren 5 mm’den
biiytiktiir ve ¢apt 7 mm’yi asan {reterler megaiireter
(MGU) olarak adlandilir. Megaiireterler, refliilii,
obstriikte, refliilii obstriikte ve refliiliisiiz non-obstriikte
olmak tizere dort gruba ayrilmaktadir. Primer obstriiktif
megaiireter (POMU) distal iireterin, fonksiyonel obstriik-
siyonuna bagli olarak gelisen nonherediter konjenital
dilatasyonudur. Distal segmentteki fonksiyonel obstriiksi-
yon sebebiyle iireteral peristaltizmin normal distal yayili-
m1 kaybolmustur. Hastalarin en ¢ok basvuru nedeni sik ge-
lisen tiriner enfeksiyonlar ve karin agrisidir. Bu makalede,
karin agris1 ve sik tekrarlayan iiriner enfeksiyon yakima-
styla bagvuran 7 yasindaki POMU’li kiz ¢ocugunda uygu-
lamis oldugumuz Hendren tipi iireteral remodeling ve
iireteroneosistostomi yontemleriinin tanimlanmasi ve uzun
donem sonuglari ile birlikte sunulmasi amaglanmustir.
Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Megaiireter,
Ureteroneosistostomi, 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. Patients
usually present with urinary infection. Herein, a case of
POMU who underwent Cohen type ureteroneocistostomy
and Hendren type ureteral remodeling at our institution is

presented.
Key Words: Megaureter, Ureteral remodeling,
Ureteroneocystostomy.

GIRiS

Cocukluk ¢aginda normal iireter ¢api1 5 mm’den
daha genis degildir ve {ireter genisliginin 7 mm’yi
astig1 durumlar ‘megaiireter’ olarak tanimlanmakta-
dir (1). Primer obstriiktif megaiireter (POMU), distal
iireterin fonksiyonel obstrilksiyonuna bagli olarak
gelisen non-herediter konjenital dilatasyonudur (2).
Distal segmentteki fonksiyonel obstriiksiyon sebe-
biyle iireteral peristaltizmin normal distal yayilimi
kaybolnustur. POMU’de semptomatik olgularda te-
davi cerrahidir ve yapilan ¢caligmalarda erken cerrahi
tedavinin obstriiksiyon ve enfeksiyondan dolay1 olu-
sabilecek renal hasar1 azaltabilecegi vurgulanmakta-
dir (3).
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Bu makalede eksizyonel iireteral remodeling
(Hendren) ve fireteroneosistostomi yaptigimiz
POMU’li olgunun sunulmasi ve bu tedavi segenegi-
nin literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda kiz ¢ocugu karin agrisi ve tekrar-
layan iriner enfeksiyon sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde karinda hassasiyeti
disinda bir bulgu tespit edilemedi. Idrar inceleme-
sinde bakteriiiri ve piyiirisi mevcuttu. Ameliyat 6n-
cesi yapilmis olan intravendz iirografide (IVU), sag
bobrek pelvikalisiyel sistemin ve sag iireterin ileri
derecede dilate oldugu, iireter dilatasyonunun distale
kadar devam ettigi, iiretero-vezikal bileske seviye-
sinde iireterin mesane giriminde belirgin daraldig:
gozlendi (Resim-1). Ultrasonografide (USG) sag
bobregin ve iireterin dilate goriiniimde oldugu ve sag
bobrek parankiminin incelmis oldugu, sol bobrek ve
iireterin normal oldugu rapor edildi. Bilgisayarl to-
mografide de (BT) benzer bulgular izlendi (Resim-
2). Sag iireter komsulugunda obstriiksiyon yaratabi-
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lecek patolojik bir durum gozlenmedi. MGU’lere te-
davi yaklasiminin, etyolojik faktérlerden reflii veya
mesane disfonksiyonu olmasi durumun da farkli
olabilecegi goz oniinde bulundurularak yapilan ise-
me sistografisinde vezikoiireteral reflii (VUR) iz-
lenmedi (Resim-3). Urodinamik inceleme yapilarak
ndrojen mesane gibi olast mesane disfonksiyonu
olusturabilecek nedenler ekarte edildi. Tiim bu ya-
pimis olan goriintiileme ve tetkikler 15181 altinda
hastaya sag primer obstriiktif megaiireter (POMU)
tanist konuldu.

Hastaya bunun iizerine cerrahi tedavi planlana-
rak eksizyonel ireteral remodeling ve Cohen
iireteroneosistostomi  yapildi. Ameliyat sirasinda
iireteral diseksiyon Oncesi 8F Kkataterin kolaylikla
retrograd olarak gecirilebildigi gozlendi. Ameliyat-
tan sonra herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta, yedinci giinde double J stenti ¢ekilerek tabur-
cu edildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde yapilan idrar
analizlerinde anormal bulgunun olmadig1 ve idrar
kiiltiirlerinde tireme olmadig: izlendi. Ameliyattan
yaklagik bir yil sonra yapilan kontrol IVU’sinde,
pelvikalisiyel sistem ve lreterdeki dilatasyonun be-
lirgin sekilde diizelmis oldugu gozlendi (Resim-4).

Resim-1: Ameliyat éncesi yapilmis olan IVU.
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Resim-2: Ameliyat 6ncesi yapilmis olan BT’de, mesane
seviyesinde izlenen dilate iireter.
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Resim-4: Ameliyattan yaklasik bir yil sonra yapilan kont-
rol IVU filmi.
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POMU vezikoiireteral bileskede gercek bir ana-
tomik darlik olmaksizin bu bolgede fonksiyonel obs-
trilksiyona neden olan aperistaltik bir segment ile
karakterize konjenital bir bozukluktur. Nitekim bi-
zim olgumuzda da gézlenmis oldugu gibi, obstriik-
siyon bolgesinden retrograd olarak bir katater kolay-
likla gegirilebilmektedir. POMU her yasta goriilebi-
lir. Erkek cocuklarda kizlardan 4 kat daha fazladir.
Genellikle asimetriktir. Sol {ireterde 3/1 oraninda
daha siktir ve %15-40 bilateraldir (4). Olgular ¢o-
gunlukla asemptomatiktir ve rastlantisal olarak tespit
edilir. Antenatal USG’nin kullanimiyla primer
asemptomatik yenidoganlarin tespiti de miimkiin
olmaktadir (5). Semptomatik olan hastalarin en sik
basvuru nedeni sik {iriner sistem enfeksiyonudur.
Diger bagvuru nedenleri karin agrisi, abdominal kit-
le, tag ve hematiiridir (6).

Cocuklarda cerrahi endikasyon, pyelonefrit
ataklari, tag, agr1 ve renal fonksiyonlarda gerileme
gibi komplikasyonlar varliginda konur (7). Sheu ve
arkadaglar1 nin yaptig1 ¢calismada konservatif tedavi-
nin yetersizligine bagl olarak vakalarin %84 tinde
cerrahi tedavi ihtiyacinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir
(8). Bizim olgumuzda da tekrarlayan karin agrilart
ve UTI nedeniyle, ayrica ileri derecede iireterin
dilate olmasi sebebiyle cerrahi tedavi gergeklestiril-
misgtir.

Megaiireter olgularinda reimplantasyon oncesi
iireter rekonstriiksiyonu igin ¢esitli teknikler tanim-
lanmugtir. Cerrahide amag, {ireteri yeni submukozal
tinele, uzunluk/cap oram1 4-5/1 olacak sekilde
reimplante etmektir. Ureteri daraltirken vaskiiler ya-
piy1 korumak, iskemik striktiire ikincil obstriiksiyon
gelismesini engellemek ve peristaltik hareketi koru-
yabilmek i¢in 6nem tagimaktadir. Hendren 1969 y1-
linda, eksizyonel daraltma yontemini tarif etmis ve
uzun donemde basarilt sonuglar rapor etmistir (9).
Kalicinski ve arkadaglari, 1977 yilinda, ireterin
vaskiilarizasyonunu daha iyi korundugunu 6ne siire-
rek, lireterin katlanarak daraltilmasi teknigini tanim-
lamslardir (10). Starr 1979 yilinda bu teknikte degi-
siklik yaparak iireterin plikasyonu yontemini tanim-
lamustir (11). Eksizyonel daraltma ve Starr plikasyon
cerrahi tedavi yontemlerinin karsilastirildig1 bir ca-
lismada iki teknigin birbirine karsi, belirgin {istiin-
liklerinin olmadig1 ancak plikasyon tekniginde
vaskiiler yapinin daha iyi korundugu gosterilmistir
(12). Megaiireter olgularinda iireter rekonstriiksiyo-
nunda cerrahi basari, uygun reimplantasyon prensip-
lere gore yapilan olgularda kullanilan cerrahi teknik-
ten ¢ok mesanedeki patolojilerle ile ilgili oldugu go-

ziikmektedir. Mesanenin yapisi antirefliiksif girigim-
lerin basarisini etkileyebilmektedir (12). Giinlimiiz-
de en popiiler prosediirler, Lich-Gregoir, Politano-
Leadbetter, Cohen ve Psoas-Hitch
tireteroneosistostomileridir  (1). Bu olgumuzda
Hendren tipi eksizyonel daraltma ve Cohen
iireteroneosistostomi teknigi uygulanarak ameliyati
yapilmistir. Ameliyat sonrasi birinci yildaki tedavi
sonuglar1 degerlendirildiginde, uygulanan tedavinin
basarili oldugu, ve yine bu vakada uygulamis oldu-
gumuz cerrahi tekniklerle ilgili yapilmis olan ¢alis-
malardaki gibi herhangi bir komplikasyon gelismek-
sizin {reter ¢apinda diizelme saglanmis oldugu ol-
gumuzun takiplerinde izlenmistir. Sonug¢ olarak
primer obstriiktif megaiireter olgularinda eksizyonel
tireteral remodeling (Hendren) ve Cohen tipi
lireteroneosistostomi’nin giivenilirlikle uygulanabi-
lir, etkin bir tedavi yontemi oldugunu diistiniiyoruz.
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