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OZET

Ondokuz Mayis Universitesi Tap Fakiiltesi Hastanesi Uroloiji
Kliniginde Mart 1979 ile HMart 1989 tarihleri arasainda iire-—
teropelvik birlegim yeri obstruksiyonuna bagli hidronefroz
nedeniyle vapilan 24 iireteropelviyoplasti sonuglar: defer-—
lendirildi. Yirmiddrt olgunun yirmibirinde {ireteropelvik
darlak, iiciinde iireteropelvik darlik ile birlikte ekstrensek
damar basisi da tespit edildi. Uygulanan girigimlerden 231°%i
dismembered iireteropelvivoplasti, 29%si Davis {ireterotomi,
19i de pelvik eksizyonla birlikte iireterin anteriora trans-—
pozisyonuydu. Olgularin cerrahi girigim &ncesi ve sonrasi
intravendz pyelografi (IVP)} bulgular: karsailagtirildaginda
21 renal birimde hidronefroz derecesinde azalma goriilliirken,
3%{inde herhangibir defisiklik saptanmadi. Tuom olgularda
cerrahi girisim &ncesinde yakinmalar kayboldu.

% - Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Uroloji Amabilim Dali galigmalarindan.
X.Ulusal Uroloji Kongresi, Antalya, 1988'da sunulmustur.

%k Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi.

k%% Opndokuz Mayis Uni. Tip Fak. Oroloji Ansbilim Dala Profestri.

*%%% Tokat, Turhal Devlet Hastanesi Uroloji Uzmani.

#okiokkOndokuz Mayis Uni. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Yardimci Dogenti.

345



SUMMARY
URETEROPELVIOPLASTY: REVIEW OF 24 SURGICAL INTERVENTIONS

The resulits of 24 ureteropelvioplasties, which were
performed for  hydronephrosis secondary to ureteropelvic
junction obstruction at the Department of Urology, Ondokuz
Mayis University, Faculty of Medicine between March 1979
and March 1982, have been reviewed. Tn 21 of them there
were only intrinsic obstruction at ureteropelvic Jjunction
and in three there were aberrant vessels also. Operative
procedures consisted of 21 dismembered pyeloplasties,
2 Davis ureterctomies and 1 anterior transpositioning of
the ureter with pelvic excision. When preoperative and
postoperative intravenous pyelograms (IVP) of +he cases
. were compared; a decrease in the grade of hydronephrosis
in 21 remal units and no change in 3 were detected.
Precperative complaints were improved in all cases.

Key words: Ureteropelvic junction obstruction, hydronephrosis,
ureteropelvioplasty.

Anahtar kelimeler: ﬁreteropelvik darlik, hidronefroz,
iireteropelviyoplasti. :

Ureteropelviyoplasti treteropelvik birlesim yeri obstriikksiyonuna
ikincil gelisen hidronefrozun tedavisinde en uygun yoéntemdirt.
Bununla birlikte karst taraf bobregin normal oldugu olgularda
fonksiyonun % 10'dan daha az hidronefrotik b&brekler icin nef-
rektomi duasunalmelidir 2 [lerleme gostermeyen hafif derecedeki
asemptomatik  hidronefrotik  bobrekler  icin  beklenmelidir.

Ureteropelvik birlesim yeri obstriksiyonlarinin tedavisi icin pek
cok cerrahi yontem bildirilmistir. Cesitli anatomik varyasyonlar
nedeniyle tiim olgular icin gecerli tek bir cerrahi tedavi yon-
temi yoktur. Proksimal treterdeki diskinetik bir segmentin neden
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oldugu obstriksiyonlarda en popiiler cerrahi girigim dismembered
treteropelviyoplastidir. Bu yontem bobrek alt kutbuna ait aber-
ran damar basilarinda da uygulanabilir. Yakin zamanlarda endo-
girolojik gelismeler treteropelvik obstritksiyonlarda endopyelotomi-
nin bagarili sekilde uygulanmasina olanak saglamigtir® 7 .

Ureteropelviyoplasti girigimleri esnasinda nefrostomi ve tireteral
stant konulup konulmamasi konusunda hala kesin bir goriis bir-
ligine varilamamis 812 By caligmada iireteropelvik birlesim yeri
obstritksiyonu nedeniyle yaptigimiz treteropelviyoplasti girisim-
lerine ait sonuclar degerlendirilmis ve 10 yillik iireteropelviyo-
plasta girigimlerimiz gbzden gecirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Urcloji Kliniginde Mart 1979 ile Mart 1989 tarihleri
arasinda Greteropelvik Dbirlesim yeri obstriksiyonu tamisi ile
treteropelviyoplasti uygulanan 20'si erkek 3'Gn kadin 23 olgu
alindi. Olgularin yas dagilim: 2 ay ile 60 vas arasinda {ortalama
27 vas) degismekteydi Olgularda dreteropelvik Dbirlegim yeri
obstritksiyonuna bagli hidronefroz intravensz pyelografi (IVP)
ile konuldu ve IVP bulgulari Tablo I'deki kriteriere gore simif-
landirildi*? |

Tablo I. Cerrahi Girigim Oncesi ivpide B&brekte Hidronefro-—
nefrozun Derecelendirilmesi.

Derece fvp Bulgusu Renal Birim

Normal

Forniksiyel kintlesme ve hafif distansiyon -

Kalisiyel diizlesme ve hafif distansiyon 2
Comaklasma ve hafif distansiyon B
4 Comaklasma ve belirgin distansiyeon 15

(1 renal Unite nonfonksiyone idi)

Ayrica bu gruplar [VP'de erken grafilerde treterde opak ilag
gorilmesine veya gortilmemesine gore (a) ve (b) seklinde iki
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alt gruba ayrildi. Olgulardan 16'sina cerrahi girisimden hemen
once retrograt pyelografi (RGP) ile striktiiriin uzunlugu ve re-
terter anatomisi hakkinda fikir edinilmeye calisildi. Yaslari 2
ay ve 4 yag olan en kiicikk iki olgumuzda voiding sistoliretrogra-
fi yapilarak vezikoiireteral refliiniin varligt arastirildi.

Biri iki tarafli olmak iizere 23 clguva 24 Greteropelviyoplasti
girisimi yapildi. Cerrahi girisimlerden 21'i Dismembered iiretero-
pelviyoplasti, ikisi ise Davis fireterotomi idi. Bir olguya ise
pelvik eksizyonla birlikte fireter anteriyore transpoze edildi.
Ureteropeiviyoplastiye ek olarak 1 olguda aberran damar eksiz-
yonu ve parsiyel nefrektomi, 4 olguya da pyelolitotomi yapildi.
Tum girisimlerde 8 veya 10 F ¢cok delikli neletom ile tirete-
rostomi konuldu. Ureterleri cok ince olan 2 olgumuzda ise irete-
rostomi olarak 5 ve 6 F freter kateteri kullamldi. Ug olguda
ureterostomiye ek olarak nefrostomi ile diversivon yapildi, Bu
olgulardan 1'ine parsiyel nefrektomi vaptlmisti. Diger 2'sinde
ise hidronefroz derecesi {(derece 4) ¢ok ileri idi. Anastomoziar
4/0 veya 5/0 kromik atravmatik stitiirler ile yapildi.

Cerrahi girisim o6ncesi idrar kaltiiriinde pseudomonas aeruginosa
treyen I olguda terapétik, digerlerinde profilaktik amach anti-
mikrobiyal tedavi uygulandi.

Ureterostomi 21 dismembered pyeloplasti olgusunda 6 ve 26'nc:
gunler arasinda (ortalama 11.2 giin) cekildi. Ureterostomi cekilir-
ken dreteropelvik birlesim yerinden gecis ve anastomoz hattin-
dan ekstravazasyon olup olmadigi radyolojik olarak gosterildi.
Davis treterotomi vapilan 2 olguda ureterostomi 14 ve 20'nci,
kalan 1 olguda ise 15'ince giinlerde cekildi.

Cerrahi girisim sonrasi hastanede kahig siiresi 7 ile 27 gun ara-
sinda {ortalama 12.5 gtin) degisti, cerrahi girisim sonras: 3.
ve 6. aylarda kontrol IVP yapildi

BULGULAR

Calismaya dahil olgulara ait bagvuru yakinmalari Tablo II'de
Ozetlenmistir.,

Cerrahi girisim oncesinde yapilan VP ile hidronefroz derecesinin
siniflandirilmasi Tablo II'de gosterilmistir.
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Tablo II. Olgulardaki Cerrahi Girigim Oncesinde Gorilen

Vakinmalar.

Yalcinmalar Olgu Sayisi
Yan afrisi 9
Asemptomatik 8
Karin adrisi 3
Kusma 2
Karinda kitle 1
Uriner enfeksiyon 1
Hematlri 1T

Tablo III. Cerrahi Girisim Oncesi ve Sonras: ivp

Renal Urite Kontrol TVP Bulgusu

Derece 2 2 Derece 14
Derece 3 1 Derece 1,
3 4 Derece 3g

1 Derece 2g

Derece 4 2 Derece 4a
3 Derece 1a

1 Derece 2a

Derece ab B Derece 4a
1 Derece 4p

Nonfonksiyone 1 Derece g

Hidronefroz disinda 4 renal birimde tag oldugu goruldi.
IvP, RGP ve voiding sistotiretrografi ile 4 olguda ek anomali
Tablo IV'de gosterilmistir.
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Tablo IV. Olgularda Tespit Edilen Ek {iriner Sistem Anomali-
leri.

Ek Anomali Olgu Sayisa

Karsi tarafta
Renal agenezis 1
Renal hipoplazi
Vezikolireteral refli "
Ryni tarafta :
Atnali bibrek 1

Toplam 4

Ureterostomi cekilmesi esnasinda radyolojik olarak goruntiilenen
treteropelvik birlesim yerinde gecis tum olgularda yeterliydi
ve anastomoz hattindan ekstravazasyon goriilmedi. Cerrahi giri-
sim Oncesi ve sonrast IVP bulgulari Tabio II'de gosterilmistir.

Cerrahi girigim sonrasinda tiim olgularda yan ve karin agrisi,
kusma, karinda kitle, triner enfeksiyon ve hematiri vakinmala-
rinin tamamen kayboldugu tespit edildi.

TARTISMA

Ureteropelvik birlesim yeri obstriiksiyonunun belirlenmis belli
bagh intrinsik nedenleri, bu bolgede sirkiler kas tabakas: geli-
siminin duraklamasi, kollajen lif miktarinda artis, valviiler muko-
zal katlanti, ust ireteral polipler ve treterin vitksek seviyede
pelvise girigidir'*’*°, Ekstrinsik nedenler icerisinde en sik karsi-
lagtlan  Greteropelvik birlesim yeri veya st dreterin 6ninden
gecerek basiya neden olan bobrek alt kutbuna ait aberran da-
marlaridir *® Ayrica ileri derecedeki vezikolireteral refliiye veya
alt Griner sistemdeki obstriksiyona ikincil ureterdeki kinglesme
ve biiklintiler sonucunda reteropelvik birlesim vyeri obstritksi-
yonu geligebilir. Calismaya dahil olgulardan 3'tinde beraberinde
damar basist vardi. Histopatolojik olarak tetkik edilen 12 firete-
ropelvik birlesim yeri doku o¢rnmeginde kas dokusunda yetersizlik
ve kollajen liflerde rolatif artis goruldi.
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Ureteropelvikde birlesim ~yeri obstriksiyonuna ait yakinmalar
yasa gore degisiklik gosterir. Yeni dogan ve sit c¢ocuklarinda
gelisme giriligi ile triner enfeksiyon tespit edildiginde uretero-
pelvik birlesim yeri obstritksiyonu distintilmelidir*? Bunun yanin-
da bu yas grubunda siklikla rutin muayenede asemptomatik bir
kitle seklinde de kendini belli edebilir **>*%:*°, Maternal ultraso-
nografinin yaygin kullammi ile prenatal doénemde {reteropelvik
birlesim yeri obstritksiyonu tamsi koymak olasidir'”’!® . Daha
ileri yas grubunda abdominal veya yan agrisi hematiiri, hipertan-
siyon, mindr renal travma ve f{riner enfeksiyona ait yakinmalar
basvuru nedeni olabilir *%72', Asemptomatik seyreden olgularda
bagska mnedenlerle yapilan arastirmalar esnasinda tesadiifen tam
konabilir. Serimizde 8 olguda patoloji asemptomatikti. Daha
az oranda kusma, karinda kitle, triner enfeksiyon ve hematiiri
vakinmalari vardi.

Yeni dogan ve siit cocuklarinda tam ic¢in ultrasonografi ve renal
sintigrafi uygun yontemlerdir 2222 | Daha ileri yas grubunda
ise IVP, RGP wve voiding sistoliretrografi ile tamiya gidilir.

.Ureteropelvik birlesim vyeri obstriksiyonlarinin yaklasik yarisin-
dan ek anomaliler goralar.

Ureteropelviyoplasti girisimlerinde basart orammi artirmak icin
dikkat edilmesi gerekli genel prensipler anastomoz hattinin ger-
gin olmamasi, sizinti olmayacak sekilde siittir konulmasi Greter-
de angiilasyon olmamas: ve dokularin hassas sgsekilde disseke
edilmesidir. Basarisizligi yol acan nedenlerin baslhicalari anasto-
moz hattinda skarlasma, peripelvik fibrozis ve indurasyondur??.

Ureteropelviyoplastinin basari kriterleri®:

1) Agrinin gecmesi,

) Uriner enfeksiyonun kontrol altina alinmast,

) Kan basincinin normal degerlere inmesi,

) Uriner staza ikincil tas olusumunun Gnlenmesi,

) Bobrek fonksiyonlarinin diizelmesi,

) IVP'da kaliektazinin azalmasi. Bu amag¢ 1¢in dismembered
tireteropelviyoplasti, Foley Y-V plasti, spiral ve vertikal flep
teknikleri, Davis intubated (reterotomi ve endopyelotomi uygu-
lanmaktadir. Dismembered {reteropelviyoplasti cesitli modifikas-
yonlarda en yaygin olarak kullanilan cerrahi ydntemdir. Bizde
24 cerrahi girisimden 21'inde bu yoéntemi tercih ettik. Uretero-
pelviyoplasti girigsimlerinde diversiyon ve fireteral stent konul-
masimi  savunanlar tlipsiiz tekniklerde cerrahi girisim sonras:
erken donemde anastomoz hattinda obstritksivon ve idrar sizin-
tist olabilecegini, bu sikintilarin diversiyon ve Ureteral stent
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ile ortadan kalkabilecegini 6ne surmektedirler ®!% Bunun karsi-
sinda olanlar ise diversiyonun yabanci cisim reaksiyonuna neden
olarak firiner enfeksiyon ve tag olusumuna yol acabileceklerini,
cerrahi girigsim sonrasi hastanede kalis siiresinin uzadigini, paran-
kimal hasar ve kamama riskinin bulundugunun ve diversiyonsuz
yontemlerle basar: orammnin tatminkar oldugunu bildirmektedir-
ler 1212 Olgularimizda hem diversiyon, hem de iireteral stent
fonksiyonu gormek iizere c¢ok delikli fireterostomi konuldu.
Diversiyon konulmas: ile karsilasilabilecegi bildirilen herhangi
bir komplikasyona rastlanmadi.

Cerrahi girigim oncesi tiriner enfeksiyonu olan bir olguda terapo-
tik, driner enfeksiyonu olmayan diger olgularda ise profilaktik
amacla antimikrobiyal ajan kullamilmasinin girisim basarisina
etkili olabilecegi dustntildii. Ancak cerrahi girisim sonras: has-
tanede kalis siresi diversiyon kullanilmayan serilere gore biraz
uzundu. Ureteropelvik birlesim yeri obstrikksiyonunun erken dé-
nemde tam ve tedavisinin 6nemi cok iyi bilinmektedir 11212,18
Cerrahi girisim oncesi ve sonrasi IVP bulgular karsilastirildigin-
da bagart en fazla kiicitk yastaki olgularda ve hidronefrozun
derecesi diistik olanlarda elde edildi. Calismamizda kontroller
yapilabilen 4'iincti derece hidronefrozlu 13 renal tniteden sadece
3'inde radyolojik olarak degisiklik saptanmadi. Bununla birlikte
tim olgularda yakinmalarin gerilemis olmasi, bobreklerdek
hidronefrozun artmasinin engellenmis olmasi cerrahi girisimir
basarist olarak yorumlandi.
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