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Summary

Uretero-pelvic junction obstruction and
its management in children.

Uretero-pelvic junction obstruction is a common
cause of hydronephrosis in children. Newborns
and infants with severe obstruction often have
marked functional improvement following correc-
tion; therefore early diagnosis and surgical treat-
ment is very important. Here in, the clinical
presentation and management of 21 hydronephro-
sis due to uretero-pelvic junction obstruction are
reported. The series included 14 male and 7 female
patients with an avarage age of 5 (range:l2 days
to 13 years). The hydronephrosis was unilateral in
17 patients, Il in right and 6 in left and in 4 cases
hydronephrosis was bilateral. The most common
presenting symptom was abdominal mass in
infants whereas abdominal pain and urinary iract
infection in older children. The intravenous pye-
lography was primary method for diagnosis and
renal ultrasound were used to confirm the exis-
tence of hydronephrosis. Twenty one patients
with uretero-pelvic junction obstructions under-
went surgery. Nephrectomy was performed as a
primary procedure in 2 kidneys that were found to
be grossly hydronephrotic and irrepairable. Pre-
liminary nephrostomy was used in only 2 cases.
In our series different techniques were used for
uretero-pelvic reconstruction. In 2 cases adhe-
sions at the uretero-pelvic junction were excised
and in 2 cases YV plasty, in 3 cases spiral flap
(Culp) pyelaplasty were used for reconsiruction.
In our series Anderson-Hynes (Dismembered) ure-
tero-pyeloplasty was the procedure of choice and
were performed in Il cases.
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(*) Bu ¢alisma VIL Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde
(Kayseri 1987) sunulmustur.

There was no operative mortality and serious ear-
ly post operative complications. In one patient,
reoperation for persistent obstruction at the late
postoperative period was mandalory.

The late results assessed clinically and radiolo gi-
cally have been entirely satisfactory
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Ozet

Uretero-pelvik birlesim yerindeki darliklar ¢ocuk-
larda hidronefroz yapan nedenlerin en sik gorii-
lenidir. Ozellikle yenidogan ve bebeklik done-
minde agir hidronefrozlu vakalarda cerrahi onari-
mu milteakip bobrek fonksiyonlarinda belirgin bir
iyilesmenin meydana gelmesi, bu vakalarin erken
tamumlanmasini ve tedavisini dnemli bir sorun
haline getirmistir. Bu bildiride, iiretero-pelvik
darliga bagli 21 hidronefroz vakast sunularak kon-
unun bir degerlendirilmesi yapilmaya ¢alisilmig-
tir. Yirmibir hidronefroz vakasinin 14'ii erkek,
7'si kizdir. Vakalarin en kiigiigii 12 giinliik, en
biiyiigii I3 yaginda olup ortalama gdorillme yasi
S'ir. 21 vakanmn 17'si tek tarafly, 1I'l sagda, 6'st
solda ve 4% iki taraflidir. Bir yagin altindaki
cocuklarda karinda kitle, daha biiyiik ¢ocuklarda
da karin agrisi ve idrar yolu enfeksiyonu en sik
goriilen belirtiler olmugtur. Tant genellikle in-
travenéz pyelografi ve ulirasonografi ile konul-
mugtur. Uretero-pelvik darliga bagly 21 hidronef-
rozlu vakaya cerrahi tedavi uygulanmigtir. Iki va-
kaya primer nefrektomi ve 2 vakaya da kesin cer-
rahi onarim dncesi gegici nefrostomi yaptlmigtir.
Uc vakada darligt meydana getiren fibrotik yap:-
stkltklar kesilerek iiretero-pelvik bolge diizel-
tilmis, 2 vakada YV plasti, 3 vakada spiral flep
(Culp) yéntemi ile uretero-pelvik birlesim yerin-
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deki darlik genigletilmis ve vakalarin ¢ogunda, Il
vakada, Anderson-Hynes tipi (Dismembered) iire-
tero-pelviplasti yapilmugtir. Amelivat mortalitesi
yoktur. Erken ameliyat sonrast dénemde dnemli
bir komplikasyon gézlenmemigtir. Ameliyat
sonrast ge¢ donemde | vakada iiretero-pelvik
bolgede tekrar darlik meydana gelmis ve yeniden
ameliyat edilmistir. lzlenilebilen hastalarimizda
klinik ve radyolojik sonuglar tatminkar bulun-
mugtur.

Anahtar kelimeler: Uretero-pelvik birlesim
yeri tikanikli g1, hidronefroz, iireteropelviplasti.

Girig

Uretero-pelvik birlesim yerindeki darliklar
¢ocuklarda hidronefroz yapan en sik nedenlerden
biridir. Tikaniklik fetusta olusmaya baglamakta
yenidogan, bebeklik veya daha biiyiik gocuklarda
agir bir hidronefrozla karigimiza ¢ikabilmektedir.
Ozellikle yenidogan ve bebeklik doneminde agir
hidronefrozlarda bile cerrahi onarimi miiteakip
bébrek fonksiyonlarinda fevkalade bir iyilesme-
nin elde edilmesi bu vakalarin erken tamimlan-
masi ve tedavisini énemli bir sorun haline getir-
migtir.

Bildiride, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi anabilim Dal'inda tedavisi yapilan
tiretero-pelvik darliga bagh 21 hidronefroz vakasi
sunularak konu, erigebildigimiz litcratiir de goz
oniine alinarak deferlendirilmeye ve tartigilmaya
caligilmigtir,

Gere¢ ve Yontem

Uretero-pelvik darlifa bagh hidronefrozlu 21 va-
kanin bir kismi Fakiiltemiz Cocuk Nefroloji Biri-
mi'nde gerekli arastirmalar yapildiktan sonra anab-
ilim Dalimiza génderilmis, digerleri ise dogrudan
klinigimize bagvurmusglardir.

Hidronefrozlu 21 vakamin 14'ii erkek, 7'si kizdir.
Vakalarin en kiigtigii 12 giinliik ve en bliyiigi 13
yaginda olup, ortalama yas 5 dir. Vakalanimizin
biiytik bir kismint 5-11 yas grubu cocuklar
olugturmaktadir. Yenidogan déneminde ve bir
yasin alunda 4 vakamiz vardir (Grafik I),
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Hidronelroz 21 vakanin 17'sinde tck tarafli ve
4'linde iki taraflidir, Tek tarafli 17 vakanmn 11
safida ve 6's1 soldadir.

Uretero-pelvik darhga bagh hidronefrozlu vaka-
larin  klinife bagvurduklari andaki baglica
yakinmalar ilk yas grubu ¢ocuklarda karinda kitle

TABLO I. Uretero-pelvik darhk tamh 21
vakanin klinige basvurdugu andaki yakin-
malari

0-1 yas 1 yasindan

arasi hiyiik
Kitle 4 vaka
Afn 10 vaka
Kusma 1 vaka 4 vaka
1.Y.E. 8 vaka
Hematiin 1 vaka
Biiyiime yetersizligi 1 vaka
Ales 1 vaka 4 vaka
Idrar tutamama 1 vaka
Peritonit 1 vaka
Odemn 1 vaka

olmustur. Bilyiik ¢ocuklarda ise en sik goriilen be-
lirtiler bébrek bélgesi ve karma vuran agn ve
idrar yolu enfeksiyonudur. Bu yakmmalara kusma
ve ates cogunlukla eslik etmistir. Hematiiri
biiylimede yetersizlik, 6dem, peritonit gibi belir-
tiler bilyiik ¢cocuklarda daha az siklikla goriilmiistiir
(Tablo I).

Vakalarimizda tiretero-pelvik darhfa bagh hidrone-
froz tamisi genellikle intravensz pyelografi ve ul-
trasonografi ile konulmustur. Idrar s1izmas1 sonucu
akut peritonit nedeni ile gelen bir vakamiza, ultra-
sonografide hidronefroz tams: konmus; daha son-
ra, yapilan nefrostomi yerinden verilen opak
madde ile elde edilen nefrostografide hidronefro-
zun tretero-pelvik birlesim yerindeki darhiga bagh
oldufu saptanmsgur.

Tim vakalarda ameliyat éncesi ve sonrasi bdbrek
fonksiyonlari &l¢iilmiis, son 6 vakamizda diiire-
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TABLO II. Uretero-pelvik darhik tanili 21
vakaya uygulanan cerrahi tedavi yéntemleri

Ameliyat Vaka sayisi
Primer nefrektomi 2 vaka
Primer nefrostomi 2 vaka
Transvers ekstraperitoneal yaklagim 21 vaka
Fibroz bantlarin eksizyonu 3 vaka
- pelvik kiigiiltme 1 vaka
Foley YV pyeloplasti 2 vaka
Culp pyecloplasti 3 vaka
Anderson-Hynes ureteropyeloplasti 11 vaka
- pelvik kiigiiltme 6 vaka
Nefrostomi 15 vaka
Ureteral tiip (stent) 14 vaka

tikli sintigrafik inceleme yapma olanagi elde edi-
lerek bobrek fonksiyonlarindaki defismeler ayrm-
uli sekilde degerlendirilebilmistir. Voiding sisto-
tiretrografi yapilan 8 vakanmm 2'sinde hidronelro-
zun oldugu tarafta veziko-tireteral reflii saptanmig-
tir.

Uretero-pelvik birlesim yerinde darlik nedeni ile
hidronefroz meydana gelen 21 vakaya uygulanan
cerrahi tedavi yéntemleri Tablo II'de gosteril-
migtir. Tki vakaya primer nefrektomi ve 2 vakaya
da kesin cerrahi onarm 6ncesi gegici nefrostomi
yapilmigtir. Tiim vakalarda uretero-pelvik bélgeye
ckstraperitoneal bir girisimle yaklagilmigur. 3 va-
kada tiretero-pelvik bolgedeki darlifi meydana ge-
tiren fibrotik bantlar kesilerek, tircterdeki biiklim
ve koselenmeler diizeltilip serbest bir gegisim sag-
lanmig, 2 vakada Foley YV plastisi, 3 vakada spi-
ral flep (Culp) yontemi ile pelviplasti yapilarak
iirctero-pelvik bolgedeki darhik genisletilmis ve
vakalarin ¢ogunlufunda 11 vakada, Anderson-Hynes
(Dismembered) tipi iiretero- pelviplasti yapilmig-
ur. Ameliyat sonu 15 vakaya nefrostomi yapilmig
ve bu vakalarin 14'tne, nefrostomi ile birlikte
iireteropelvik bélgeye treteral stent konulmustur.

Ameliyat sonrast 1 vakada yara enfeksiyonu ve 1
vakada da perinefritik abse geligmigtir. Yara en-
feksiyonu diizeltilmis, gerekli tedavisi yapilan
perinefritik abse gelisen hastada ise daha sonraki
radyolojik aragtirmalarda iirctero-pelvik bolgede
darligm tekrarladin gézlenmigtir. 1ki vakada ek-
strarenal bélgeye konulan penros dren alindiktan
sonra dren yerinde idrar sizintis1 olmus, bir vakada
sizinti kisa siirede kendiliginden kaybolmasina
karsilhik fistiil geligen diger vakada cerrahi
diizeltilmeye gidilmistir.

Tartisma
Uretero-pelvik darliga bagh hidronefrozlu vaka-

larin, konunun tartisildif genig serilerde 3-4 yas
grubu ¢ocuklarda sik olarak tanimlandifl

goriilmektedir©13.17:20.22) - Ancak ultrasonun
yaygin olarak kullanilmaya baglamast bu vaka-
larmn erken dénemde tammlanmalarina olanak ver-
mistir. Prenatal ultrasonun rutin olarak yapalchgl
merkezlerden prenatal veya yenidogan donemde
iircteropelvik darhiga baglh hidronefrozlu vakalar:
iceren ¢ok sayida bildirilerin geldigi dikkati
¢ekmektedirG1216.19.2D,

Serimizde goriilme yast yiiksektir. Yenidogan ve
I yagin altinda, 11 10 giinliik, digeri 1 ayhk ve 2'si
S'er aylik olmak iizere 4 vakamiz vardir. Vaka-
larimizin ¢ogu 5 yasin iizerinde biiyiik ¢ocuklar-
dir. Bu durum iilkemizde hidronefrozlu vakalarin
crken taniminin dnemini agik bir gekilde ortaya
koymaktadir.

Uretero-pelvik darliga bagli hidronefroz vakalar
erken gocuklarda kizlara gore 2 defa sik goriil-
mektedir. Serimizde bu yonden literatiirle bir pa-
ralellik vardir, Vakalanimizin 14'4 erkek, 7'si
kizdir. Literatiirden farkli olan durum lezyonun
tek tarafli olarak solda daha sik goriilmesine
karsin vakalarimizda sagda daha sik goriilmesidir.
Tek taralli 17 vakann 1l'inde hidronefroz sagda,
6'sinda soldadir.

Urctero-pelvik tikanikliga bagli hidronefrozlu
vakalar, bebek veya daha bilyiik cocuklarda farkh
klinik belirtiler gosterirler. Bebeklerde en belirgin
bulgu, ¢ok defa rutin muayene esnasinda ortaya
konulan karindaki kitledir. Yenidogan ve ilk yag
grubundaki 4 vakamizda karinda kitle saptanmig-
ur. Kitle ile birlikte beslenme sorunlari, kusma,
agr olabilirse de bu belirtileri degerlendirmek
giictiir. Nadiren yenidogan doneminde, ¢ok biyiik
ve tikanmug hidronefrozlu vakalarda karinda asit
gozlencbilir. Biyiik ¢ocuklarda en sik goriilen be-
lirti, bobrek bolgesi ve karindaki agrilardir.
Agniya ¢ok defa kusma ve bulant eslik edebilir
ve hatta bazen kusma cn belirgin bulgu olur.
Cocuklarda goriilen bu belirtiler gastrointestinal
hastaliklari taklit ederck yanhg tanimlamalara ve
kikendeki bobrek hastalifimin uzun siire gizli
kalmasina neden olabilir. Karin agrisi ve kusma
yakimalari olan 9 yasindaki bir vakamiza akut
apdisit tanist ile apendektomi yapilmigtr. Ek-
splorasyonda appendiks normal bulunmus, bu
arada bobrekle genislemis olan pelvis dikkati
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¢ekmigtir, Hastaya daha sonra yapilan intravenoz
pyelografide uretero-pelvik darlifa bagli hidronef-
T0Z saptanmiglir.

Biyiik ¢ocuklarda agridan sonra sik goriilen diger
bir belirti de, ates ile birlikte scyreden idrar yolu
enfeksiyonudur. Hematiiri bu vakalarda daha az

siklikla gozlenmektedir. Ufak travma sonras

veya tikanma ile birlikte bobrek pelvisinde tas

olan vakalarda daha sik goriilmekiedir.

Serimizde ilging bir vakamizda, tiretcro-pelvik
birlesim yerinde tam ukanma sonu idrar ckstrava-
zasyonuna bagli olarak geligen peritonitis ile kli-
nigimize bagvuran 10 yagindaki hastamizdir, Uli-
rasonografi ile hidroneflroz tamsi konulan bu has-
taya nefrostomi yapilmig ve daha sonra yapilan
nefrostogralide hidronelrozun iirctero-pelvik
darlifa bagh oldugu gozlenmistir. Literatiirde
benzer vakalar vardir(),

Uretero-pelvik darliga baglh hidronefroz vakalarmn
tanumi ve ameliyat sonu degierlendirmelerin yapil-
masinda intravendz pyelografi rutin olarak kul-
lanilan aragtirma yontemidir. Ancak yenidogan
déneminde, agir hidronelrozlu vakalarda, dchidra-
tasyonlu ve iirenin yitksck oldugu durumlarda
goriintii elde edilemeyebilir(7:14:16),

Ultrasonograli, dogmalik hidroncfrozlarin tanim-
lanmasinda sik olarak kullanilan non-invaziv ya-
rarh bir yontemdir. Antenatal ultrason ile gebe-
ligin 22 haftasidan itibaren bobrekteki hidronef-
rotik degisiklikler kolaylikla ve saglikli bir se-
kilde saptanabilmckicdir. Intravensz pyelografi-
nin tanida yetersizt kaldigi vakalarda, timér ve
kistik yapilari, urcterovezikal darlik veya veziko-
ureteral refliyd, tiretero-pelvik darliga bagh hi-
dronefrozdan ayirimda ultrasound genig endikas-
yon bulmustur,

Vakalarimizda tam ve ameliyat sonrast deger-
lendirmeler genellikle intravendz pyelografi ve
ultrasonografi ile yapilmistur.

Yapilan bu aragurmalarla bobrekte hig fonksiyon
elde cdilmeyen veya ¢ok zayif bir goriintii elde
edilen iiretero-pelvik darliga bagh hidronefrozla
vakalarda, distal direterin goriintiilenemedigi ve
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ukanmanmn seviyesinin kesin olarak saptanmasi
gercken vakalarda retrograd veya anterograd pye-
lograli yapilabilir. Ancak bu invaziv yontemler
Ozellikle yenidogan ve bebeklerdeki uygulama
giicliikleri ve meydana getirdikleri agir kompli-
kasyonlar nedeni ile yaygin olarak kullanilma-
makladur. Endike olan vakalarda arastiricilar uy-
gulamalart ameliyatta, baglangigta yapmay1 6ner-
mektedirler(.12,14,16)

Uretero-pelvik darlikla birlikte veziko-iireteral
reflintin goriilmesi, bu vakalarda sistoiireterog-
ralinin yapilmasimnt zorunlu kilmistr. Scrimizde
8 vakada sistoiirctrograli yapilmis ve 2 vakada
hidronelrozun oldugu taralla vezikoiireteral reflii
saplanmistir,

Intravendz pyelograli ve ultrasonografik incele-
meler iiretero-pelvik ukanikliga bagh hidrone-
frozlarda bobrekteki morfolojik degisiklikleri or-
taya koymaktadir. Ancak bu vakalarda ameliyat
Oncesi ve sonrasi bobrek fonksiyonlarinin bilin-
mesi ve degerlendirilmesi tedavinin bagarisin
gosterme yoniinden ¢ok onemlidir. Sintigrafik
aragurmalar, 6zellikle ditiretikler kullanilarak
yapilan bobrek sintigrafisi, bobrekieki genigle-
menin fonksiyonel veya ukanmaya bagl olarak
meydana geldifini ortaya koyma, cerrahi tedavi
sonrast bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
yoniindiin tiim arastiricilarin kabul ettigi en
giivenilir bir yontem olmugtur. Bu yontemler ye-

nidoganda da kolaylikla uygulanabilmckeedir(-3»
7,10,11,12,14,16,19)...

Serimizde son 6 vakamizda sintigrafik aragtrma
yapma [irsati bulduk.

Ureteropelvik birlegim yerinde darlik yapan ne-
denler extrensck ve intrensek olmak iizere iki
grubta toplanabilir. Urcterde biikliim ve kdselen-
meler yaparak darlik meydana getiren fibrotik
bantlarin, iirctero-pelvik birlesim yeri tizerine
bast yaparak darlia neden olan aberrant damar-
larin sik olarak goriilen ckstrensek nedenler ol-
dugu bildirilmigtir(®.13,20),

Uretero-pelvik darliin en sik gériilen nedeni int-
rensck faktorlerdir, Intrensck anomalilerin olusu
ile ilgili agik bilgiler yoktur. Tikanmanin bu
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bolgedeki kas liflerinin anormal olusundan mey-
dana geldigi, bobrek pelvisindeki sirkiiler kas lif-
lerinin iirctero-pelvik bolgede kesintiye ufra-
yarak, iiretere dogru iletilen peristaltik dal galarin
burada iletimde bir yetersizlige neden oldugu ileri
siiriilmiigtiir().

Baz1 aragtiricilar, iirctero-pelvik bolgede ve iirete-
rin iist kisminda yapmus olduklan histolojik ¢a-
lismalarda, kas lifleri arasinda [ibroz dokularin
yer aldigi ve bunlarm kas liflerinin geniglemesini
engelledigini bildirmiglerdir 78,

Ureterin embriyolojik olarak rckanalizasyonunda-
ki yetmezlik, iireter iist kisminda mukozadaki
kiviimlar, mukoza ile kasin i¢ i¢e girmesi, bu
bolgedeki polipler darlia neden olan nadir intren-
sck faktorler olarak gosterilmistir™).

Serimizde 5 vakada iirctero-pelvik bolgede fibro-
tik yapisikliklara bagl: drcierde bikiim ve
koselenmeler saptanmistr. Difer vakalarimizda
darlifin intrensck oldufu ve ozellikle bunlarim
3'iinde tireterin tist ucunda uzunca bir dar scgmen-
tin varhf dikkatimizi ¢ekmistir.

Cikarilan dar segmentin patolojik incelemele-
rinde, darlifin nedeni hakkinda agik bilgiler clde
edilememistir. ki vakada dar scgmentic diizensiz
yerlesim gosteren kas lifleri ve kas demetlerinde
minimal bir kalinlagma saptanmuis, difer drnek-
lerde normal kas dokusu, bag dokusunda halif art-
ma ve infllamatuar deZigiklikler gozlenmistir.

Uretero-pelvik darhiga bagh hidronelrozlu vakalar-
da tedavi cerrahidir, Minimal pelvik geniglemesi
olup kalisiyel yapilart normal, izlenimlerde du-
rumda degisiklik olmayan ve cnfeksiyon goriil-
meyen vakalarda cerrahi tedavi onerilmemek-
tedir(). Bu goriis yenidogan ve bebeklerde ¢ok
onemlidir; zira bu donemde yanhs degerlendirme
ve tedavide gecikme bobreklerde geri doniigtimii
olmayan morfolojik ve fonksiyonel kayiplara yol
agabilecektir. Bebeklerde bobregin iyilesme po-
tansiyeli ¢ok yiiksektir. Klinik ve denecysel aras-
tirmalar, dogmalik idrar yolu tikanikliklarinin
dogumu miitcakip ilk yil i¢inde diizeltilmesinin
bobrek fonksiyonlarinda fevkalade bir iyilegme
meydana getirdigini gostermigtir. lyilesme bob

regin periferik kortikal bolgesindcki immatiire
nefronlarin matiirasyonuna baglidir(3:101L12,-
19)

Bibrek fonksiyonlart dogumdan sonra siiratle ar-
tarak 2 yasinda eriskin diizeye erigir. ik yas
iginde bobrekte periferik kortikal geligim inkom-
pleutir. Tikamkligin erkenden giderilmesi, daha
¢ok bobrek dokusunun muhafaza edilmesine ve
bobrek kortcksindeki nefronlarin matiirasyonuna
neden olacak; dolayistyla bobrek fonksiyonlarinda
maksimal bir diizeye gelme olanagi saflayacakur.
Bu nedenle erken tant ve ilk yag iginde yapilacak
cerrahi tedavi ¢ok Onemlidir.

Yenidogan ve bebeklerde cerrahi tedavi endikasyo-
nu koymada siipheli olan vakalar mutlak cerrahi
tedavi yoniinde bir tutum igine girilerck arag-
urilmali ve degerlendirilmelidir. Diiirctiklerle ya-
pilan sintigrafik ¢ahigmalar yonlendirici olmak-
tadir. Arastirmalarla geniglemenin ukanmaya
bagli oldugunun ortaya konulmasi, bébrek fonk-
siyonlarindan minimal bir kayip cerrahi tedavi
endikasyonu koydurabilccektir.

Pelvik ve kalisiyel yapilarda ilerleyici bir ge-
nislemenin goriildigi ve enfeksiyonun oldufu
vakalarda mutlak cerrahi tedavi endikasyonu
vardir,

Uretero-pelvik darliga bagl ileri derecedeki hi-
dronefrozlu vakalarda, tircteropelviplasti ile ne-
{rektomi arasinda zor bir segim yapma ile kargt
kargiya kalinabilir. Bébrek fonksiyonlarini yitir-
mig, parankimal cnfcksiyon meveut veya yaygin
kistik gelismeler meydana gelmis ise nefrektomi
yapilabilir. Ancak ¢ocuklarda bobreklerin iy-
ilesme potansiyclinin ¢ok yiiksck olmasi,
bobrekte minimal bir fonksiyon goriilse bile,
bobregin yasaulabilir oldugu kabul edilerck
onarim yoluna gidilmesi genel goriistiir. Bu kon-
servatif tutuma ragmen literatiirde %5-10 arasinda

primer neflrektominin yapildifi goriilmektedir®r
12,14,16,19,20,22)

Serimizde 2 vakada primer nefrektomi yapilmis-
ur. 10 yasinda radyolojik olarak ileri derecede hi-
droncfrozlu bir vakada, eksplorasyonda bobregin
adeta kistik bir yaprya doniistiigi gézlenilerck ne-
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frektomiye gidilmigtir. Diger vakamiz 5 aylik bir
bebek olup, intravendz pyelogralide ¢cok zayil bir
goriintil elde edilmig; ultrasonografide urctero-
pelvik darlifa baglh hidronefroz tanis1 konulan bu
hastada eksplorasyonda, pelvisin ¢ok genis ol-
dugu, parankimin ince ve hatla yer yer kaybol-
dufu gozlenerck nefrektomi yapilmigtir,

Hidronefrozlu vakalarda primer ncflrostomi
yapimi: Akut diversiyon gercksinimi gésteren,
bobrek enfeksiyonuna hakim olunamayan, bib-
rek fonksiyonlar: ve genel durumu bozuk vakalar-
da endike olmaktadir. Tki vakamizda primer ne-
frostomi yapilmisur. Urctero-pelvik birlesim ye-
rinde tam tikanma sonucu idrar ckstravazasyonu-
na bagh olarak peritonit gelisen bir vakamizda
akut diversiyon gerekmig ve nefrostomi yapil-
mugtir. Diger vakamizda ileri derecede pelvik ve
kalisiyel genigleme ile antibiyotikle 6nleneme-
yen enleksiyon mevceuttu, bu hastaya da gegici
nefrostomi yapilmistir.

Uretero-pelvik darlifa bagl hidronefrozlu vaka-
larin cerrahi tedavisinde genellikle kabul cdilen
yaklasim transvers ekstraperitoncal girigimidir.
Taransperitoneal girigimi tercih eden miicllifler,
bu yaklasimin fevkalade giizel anatomik goriis
sagladiffini, bobrek pelvis ve idircterin, travma
yapmadan kolaylikla disscksiyonuna olanak ver-
digini ve ozellikle iki tarafli vakalarda ayni anda
iki tarafli onarim yapma kolayligi sagladigin
vurgulamiglardir®®), Ancak, girisimin uygulan-
dig1 vakalarda karinda yapigikliklara bagh olarak
geligen barsak tikanikliklarmin gérillmesi bu gi-
rigimi tartistlan  bir konu haline getir-
migtirG121617.19) vakalarimizda transvers ckst-
raperitoncal girigim tercih cedilmistir. Bu girisi-
minde iyi bir anotomik goriis sagladifi goz-
lenmis, tiretero pelvik bolgenin disscksiyonunda
giglikle kargilasilmamis ve peritonla ilgili bir
komplikasyon da olmamistr,

Uretero-pelvik darhiga bagl hidronefrozlarnn cerra-
hi tedavisinde amag; darliffi yapan nedeni ortadan
kaldinip, idrarin rahat bir sckilde akimina olanak
verecek uygun genislikte tiretero pelvik gegisi te-
min etmektedir. Darligi meydana getiren ¢ok
degisik fakiorler oldugundan, defisik cerrahi teda-
vi yontemleri de ortaya aulmisr.
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Tikanmaya neden olan [ibrotik bantlarin kesilerck
tircteropelvik bolgedeki biiklim ve késelenme-
lerin giderilmesi ile rahat bir gegisin saglandig
bildirilmigtir®, Serimizde 3 vakada iirctero-pel-
vik bolgedeki bantlar kesilerek tireterdeki  biik-
liimlerin diizeltilmesi ile rahat bir idrar gegisimi
saglanmigtir. Aberan bir damarin neden oldufu
iirctero-pelvik darliklarda cerrahi tedaviler,
bobregin alt kutbuna giden bu damarin korun-
masina yoneliktir. Damarin ayrilmasr segmental
iskemi ve hipertansiyonla sonug¢lanabilmekie-
dir(). Aberent damarin adventisyasindan gegirilen
cok ince siitiirlerle damarin bdbrek pelvisi tizerine
tesbitini igeren yontemler tarif olunmugtur®),
Ancak aberan damarin iretero-pelvik bolge
lizerine yaptig bast sonucu darlik ile birlikte dis-
fonksiyonunda olugu, bu bélgenin ¢ikarilarak
pelvis ile tireter arasinda yeniden bir anastomozun
yapilmast daha yaygin olarak uygulanan bir
yontemdir(15),

Intrensck anomalilere bagl iiretero-pelvik dar-
Liklarda, dar segmentin ¢ikarilmas: veya bu
bolgenin genigletilmesine yonelik gesitli plastik
yontemler meveuttur. Uygun bir genigletilmenin
veya anastomozun yapilabilmesi i¢in dar bolge-
nin iyi bir gekilde belirlenmesinde yarar vardir.
Biz bu amagla pelvis igine scrum lizyolojik vere-
rck veya pelvisi acip igine bujiler sokarak dar
segmentin yerini belirlemeye ¢alisiyoruz,

Genigletmeye yonelik yontemlerden biri dar seg-
ment iizerine uzunlamasina bir kesi yapilarak bu-
nun enlemesine dikilmesidir. Yontem genellikle
dar scgmentin ¢ok kisa oldu@u vakalarda cndikas-
yon bulmaktadir(7.15),

Foley YV plastisinde: Y geklinde pycloiiretero-
tomi yapihp bunun V scklinde kapaularak dar
segmentin genisletilmesine galistmigtr(19),
Ureterin bobrek pelvisine yukart pozisyonda gir-
digi ve dreter ile pelvis agagi kisminin genis ol-
dugu durumlarda bu yontem daha ¢ok endikasyon
bulmaktadir. Conan™), bibrek pelvisinin ¢ok ge-
nig oldugu vakalarda, pelvisten bir kisim ¢ikari-
larak Y'V plastisi uygulandigini ve sonuglarin iyi
oldugunu bildirmistir. Serimizde 2 vakada pelvik
rezeksiyon ile birlikte bu yontem uygulanmig ve
genig bir tiretero-pelvik gegis elde edilmistir,
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Uretero-pelvik darhfim genigletilmesine yonelik
girisimlerden biri de spiral flep (Culp) yonte-
midir. Bu yontemde; iireterin genig kisminin yan
yiiziinden baglanarak pelvis iizerine dofiru sferik
bir kesi yapilip, pelvik flep olugturulur. Flebin
{ist ucu, tireter kesisinin baglangig yerine getirile-
rek kesi yerleri siitiire edildi-13). Yontem
vzellikle dar scgmentin uzun ve pelvisin genig
oldufu vakalarda kullanlmaktadir, Ug vakamizda
culp yontemi ile iirctero-pyeloplasti yapilmugtr.
Bu vakalarda dar scgment ¢ok uzun olarak goz-
lenmig, segmentin g¢ikarilip pelvis ve ireter
arasinda yapilacak bir anastomozun gerginlik ya-
ratacagt digiiniilerck, dar scgment oldufu gibi
birakilip, spiral flep olusturularak bu bolgenin
genigletilmesine gidilmistir. Her ti¢ vakada da uy-
gun geniglikte tirctero-pelvik gegis saflanmisur.

Uygulanan bu yontemlerde, iirctero-pelvik bir-
lesim yerinin biitiinliigii korunularak, dar bolge-
nin genigletilmesine ¢aligtlmigur. Uretero-pelvik
bolgedeki dar scgmentin kesintiye uframamast
seklindeki goriiglerde defigmeler olmugtur. Urcte-
ropelvik birlesim yerinde anatomik ve histolojik
olarak varlifi bilinen lezyonun ¢ikarilmasinin
cerrahi tedavinin ana prensibi olmast, peristaltiz-
min iirctilmesi ve nakledilmesinin miyojinik ol-
dugunun bilinmesi nedeni ile bu bolgenin
¢ikarilmasinda bir fizyolojik korkunun olmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir), Uretero-pelvik bir-
lesim yerindeki dar segmentin ¢ikarilarak treter
ile pelvis arasinda yeniden bir anastomozun
yapimint igeren Anderson-Hynes (Dismembered)
uretero-pelviplastinin amaca yanit vercbilen,
bagarilt bir onarim i¢in tim kriterleri i¢eren bir
yontem oldufu ve yaygm olarak uygulandif lite-
ratiirde gozlenmektedir (Sekil 1) (3:5.6.12.15.16,
17,18,19.20) Serimizde de Dismembered uretero-
pelviplasti sik olarak kullamilmigtir. Onbir vaka-
da bu yontem uygulanmuigtir. Urctero-pelviplasti
yapugmiz 11 vakanin 6'sinda bobrek pelvisinden
rezeksiyon yapilarak pelvis kigtiltiilmiistiir.
Biiyiik hidronefrozlu vakalarda pelvik kiigiilime-
yi, pelvisi normal anatomik yapiya getircrek,
anastomozun daha iyi igleyccegi diigiineesi ile
yap1yoruz.

Urctero-pelvik birlegim yerinde ukaniklia bagh
olarak meydana gelen hidronelrozlarin cerrahi (e-

Sckil 1. Anderson-Hynes (Dismembered) ure-
teropelviplastinin - evrelerinin - gematik
goriniimi.

davisinde bugiin tarugilan konulardan biri de, am-
cliyat sonrast nefrostomi yapimi ve anastomoz
yerine iircteral bir stentin birakilmasidir. Urcteral
stentin kullanilmasit ve nelrostomi yapiminin
iirctero-pelvik darligin cerrahi tedavisinde ameliy-
atn bir pargast oldugu scklindcki goriislerde de
degismelerin oldugu gozlenmektedir.

Nefrostomi, ameliyat sonu olugabilecek
tikanmadan bebregi korumak, pelvisteki toplanan
kani bosaltmak ve pelvisteki basincr ortadan
kaldirarak anastomoz yerinde agilma ve sizintilari
onlemede, nefrostomi tiipiinden opak madde veril-
erck anastomozun uygunlugunun degerlendiril-
mesi yoniinden yararhdir, Ureteral stent anastom-
ozun agik kalmasina yardim eder, anastomoz ye-
rindcki sizmalart ve meydana gelebilecek darligit
onler. Buna kargin, iireteral stentin anastomoz ye-
rinde yabanci cisim ctkisi yaparak iyilegtirmeyi
geciklirdigi ve darhga neden oldugu, nefrostomi
yapiminda hastancde yatma siiresini uzalugt bu
uygulamalarm clestirilen yanlart olmaktadir. Bu-
nunla birlikie elestiriler soruna tam bir ¢dzim
getirememistir. Ureteral stent birakilmig ve nef-
rostomi yapilmug vakalarda, yapilmamig vakalar
arasinda bir mukayese yapip, birbirine olan is-
tiinliikleri agik bir sckilde ortaya konulmamigtir.

Birgok araguricilar, vakalarmda nelrostomi yapi-
munt ve iireteral stentin birakilmasint rutin olarak
uyguladiklarini ve bu vakalarda komplikasyonla-
rimin ¢ok az ve hatta hi¢ gormediklerini belirt-
miglerdir(*01216.17) By gériige karst baz1 arasti-
rictlarda nelrostomi ve urcleral stent uygulama-
diklarm ve vakalarinda clde cttikleri sonuglarin
basarihi olmasinin kendi goriiglerini des-
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tekledigini belirtmiglerdirG:18.19.20) Serimizde,
15 vakada ameliyat sonrasi nefrostomi yapilmisg
ve bunlarin 14'tinde iiretero-pelvik iireteral stent
birakilmigtr. Bu vakalarimizin hastanede yatma
zamani uzundur. Biz genellikle ameliyat sonrast
8 veya 9.giin direteral stenti aliyor ve nefrostogra-
fi yapip, anastomozun uygunlugunu saptadiktan
sonra 1l veya I2.giin nefrostomi tiiptinii ¢ckiyo-
ruz. Ortalama hastanede yatma siiresi 15 giindiir.
Ancak ameliyat sonras1 erken dénemde kompli-
kasyon ¢ok azdur. Bir vakamizda idrar sizinusi ol-
mug ve kendilifinden diizelmistir. Komplikas-
yonlarin goriilmemesi, anastomozun uygunlugu-
nu gostermesi ve nefrostomi tiipiiniin zamaninda
cekme olanagi vermesi nedeni ile ameliyat sonra-
st nefrostomi yapmayi ve anastomoz yerine uret-
eral stent birakmayi genellikle tercih etmekteyiz.,

Bobrek parankiminin iyi oldugu ve pelviste agirt
bir bilytimenin olmadifi 4 vakada nefrostomi
yapilmamig ve stent birakilmamastr. Bu vaka-
larin birinde idrar sizinust ve arkasindan fistiil ge-
ligmis ve cerrahi olarak diizeltilmigtir.

Resim 1. Klinigimizde opere edilen bilateral
No:13864)
veniz pyelografisi,
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Uretero-pelvik darligin onarimindan sonra geg
dénemde meydana gelen komplikasyonlardan biri
de anastomoz yerinde darhifin tckrar olusmasidir.
Burada bobrekieki enfcksiyon, ameliyat sonu erk-
en donemde idrar sizinusi, perinefritik abse ge-
ligimi gibi faktorlerin yaninda iireter ile pelvis
arasinda yapilan anastomozun 6nemi de ¢ok
biiyiiktiir. Ozellikle iireterin ¢ok ince ve dar ol-
dugu yenidogan ve bebeklik doneminde anasto-
moz yapunindaki gii¢liikler etkili olmaktadir.
Aragtiricilara yenidogan ve bebeklerde anastomoz
yapininin ¢ok onemli oldufunu vurgulayarak
bunun dokulara travma yapmadan, anastomozda
gerginlik yaraumadan, gerekirse optik biiyiitme
ile tipkr bir damar anastomozundaki incelikle
yapilmasini ve anastomoz i¢in kullanilan siitiir
materyelinin ¢ok ince, doku reaksiyonu az veya
hi¢ olmayan nitelikte olmasini énermiglerdir3.5,
IZI617.19) " Serimizde 2 vakada ameliyat sonrast
anastomoz yerinde darlik olmustur. Biri gecici bir
darlik olup kisa bir siire sonra kendiliginden bir
diizelme gostermigtir, Yenidogan dénemde ame-
liyatmt yapuZimiz ve ameliyat sonu perinclritik

urcteropelvik  darbikli bir olgunun  (ALE.Prot
A) Operasyon éncesi intravenoz pycelografisi.

B) Operasyondan 6 ay sonraki intra-
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abse gelisen differ vakamizda, absc tedavisi
yapilmig olmasina ragmen daha sonraki radyolo-
jik incelemelerde iirctero-pelvik bolgede darlim
tekrarladif saptanmugtir,

Ameliyat sonu degerlendirmeler vakalanmizda ra-
dyolojik inceleme, bobrek fonksiyonlart Sl¢iimi
ve rutin idrar analizleri ile yapilmugur, Intravenoz
pyclografi ile degerlendirmelerde, ameliyattan
sonra, 6 aydan Once rezidiiel ukaniklik hakkinda
kesin bir yargida bulunmanmn miimkiin olmadigi
bilinmektedir®.6.7.14). Biz genellikle ameliyat
sonrast intravendz pyclografliyi 6 aydan once
yapmiyoruz. Ancak giipheli vakalarda ilk 3 ayda
yapmaktayiz. Tatminkar bir onarima ragmen ileri
derecede kalisiyel degisikliklere ugramig hidrone-
frozlu vakalarda bobregin normal bir anatomik
yaptya donmesini beklemek olanaksizdir. Ame-
liyat éncesi elde cdilen goriintiilerde bir degigik-
ligin olmamast, stabil kalmasi radyolojik iyilik
olarak kabul olunmaktadirG.61416.19),

Bobrek fonksiyonlarinin ameliyat dncesi ve son-
ras1 mukayesesi, ozellikle diiiretikli sintigrafik

Resim 2, Klinigimizde

opere  edilen

A) Operasyon oncesi intravendz pyleografi.

rafisi.

safi idireteropelvik

aragtirmalar yapilarak degerlendirilmesi, bobrek
fonksiyonlarinin diizelmesi hakkinda fcvkalade
bilgiler vermektedir. Uretero-pelvik darlia bagh
hidronefroz vakalarinda bobrek fonksiyonlarmda
maksimal bir iyilesmenin meydana gelmesi igin,
cerrahi tedavinin mutlak ilk yag icerisinde yapil-
masinin gerektii araguricilar taralindan agikea
bcliﬂ_ilmislir(‘_%,10.12,14,I6,17,I‘)).'

Degrisik cerrahi yontemlerle tedavi ctmeye
caligtizimiz 21 vakanm 2'si nefrektomili olup,
geri kalan 19 vakanin 3'i ameliyat sonrasi kontro-
la gelmedii i¢in izlenememistir.

Bir ile 7 yil arasi izleme olanagi buldufumuz
vakalarda radyolojik ve klinik olarak tatminkar
bir iyilesme saptanmigur. Radyolojik olarak, in-
travendz pyclografilerde, tiretero-pelvik bolgede
uygun bir gegigimin oldugu, ameliyat dncesi ra-
dyolojik goriintiilerde kotillesmenin olmadif,
stabil kaldigt hatta bazilarinda diizelmenin oldugu
gozlenmigtir (Resim I-IT).

darhkh  bir
B) Operasyondan

olgunun
bir yul

(I'.k.Prot No:13228).
sonraki intracniz pylelog-
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Ameliyat 6ncesi ve sonrast bobrek fonksiyon-
larin mukayescsinde bobrek fonksiyonlarinda
diizelmenin oldugu ve bu vakalarn klinik olarak
yakimalarinin kayboldugu, rutin idrar analizle-
rinde enfeksiyonun olmadigi ve gelismelerinin
normal oldufu goriilmiistiir.

Kaynaklar

1. Ash JM, Gilday DI: Renal nuclear imaging and
“analysis in pediatric patient. Urol Clin North Am
7:201, 1980.

2. Beck AD: The effect of intra-uterine urinary ob-
struction upon the development of the fetal kid-
ney. I Urol 105:784, 1971..

3. Bejjani B, and Belman AB: Ureteropelvie junc-
tion obstruction in newborns and infants. J Urol
128:770, 1982.

4. Conan PM, Middleton RG, and Dahl DS: The
advantages of routine use nephrostomy drainage
with pyeloplasty. J Urol 118:554, 1977,

5. Hendren WH, Radhakrishan ] and Middleton
AW: Pediatric pyeloplasty. J Pediatr Surg 15:133,
1980,

6. Johnston, JH, Eans, JP, Glassberg KI, and Sha-
piro SR: Pelvic hydronephrosis in children: a re-
view of 219 personal cases. J Urol 117:97, 1977.
7. Kelalis PP: ureteropelvic junction. Kelalis PP,
King LR and Belman BA (ed) Clinical Pediatric
Urology. Second Ed. Philadephia W.B. Saunders
Co.p. 450, 1985.

8. Koff SA, Hayden LJ, Cirulli G, and Shore R:
Pathophysiology of urcteropelvic junction ob-
struction: Experimental and clinical obscrvations.
J Urol 136:336, 1986.

10. Mayor G, Genton N, Torrado A, and Guignard
JR: Renal Function in obstructive nephropathy,
Long-term effect of reconstructive Surgery Pediat-
rics 56:740, 1975.

142

Pediatrik Cerrahi Dergisi 2 0 133-142, 1988

1. Mc Crory WW: Regulation of renal [unctional
develapment. Urel Clin North Amer 7:243, 1980,
12. Murphy JP, Holder TM, Asheroft KW, Sharp
RJ, Goedwin CD, and Amoury RA: Urcleropelvic
Junction obstruction in the newborn. J Pediatr
Surg 19:642, 1984.

13. Nixon HH: Hydronephrosis in children: a clin-
ical study scventyeight cases with special refer-
ence to the role of abrerrant renal vessels and the
results of conservative operations. Br ] Surg
40:601, 1953.

14, Parker RM, Rudd TG, Wonderly RK, and Ansell
JS: Urcteropelvie junction obstruction in infants
and children: Functional evaluation of the ob-
structed kidney preoperative and postoperatively.
J Urol 126:509, 1981

15, Paul mellin.: Urologic Surgery in Infancy and
Childhood: Georg Thieme Verlag. Stuttgart 1970,
p.76.

16. Perelli L, Calisti A, Pintus C, Derrico G: Man-
agement of pelviureteric junction obstruction in
the first six months. Z Kinderchir 40:158, 1985.
17. Perlmutter AD, Kroovand RL, Lai YM: Man-
agement of urcieropelvie obstruction in the first
year of life. J Urol 123:5333, 1980.

18. Persky L, McDougal WS, Kedia K: Manage-
ment of initial pyeloplasti failure. J Urol 125:695,
1981.

19. Roth DR, and Gonzales ET Jr.: Management of
ureteropelvic junction obstruction in infants, J
Urol 129:108, 1983.

20. Thomas DFM, Agrawal M, Laidin AZ, and
Eckstein HB:: Pelviureteric obstruction in infancy
and childhood. A review of 117 patients. Br J Urol
54:204, 1982.

21. Thon W, Schlickenrieder JHM, Thon A, and
Altwein JE: Management and early reconstruction
of urinary tract abnormalities detected in utero. Br
I Urol 59:214, 1987.

22. Williams DI, Kenawai MM: The prognosis of
pelviureleric obstruction in childhood: a review of
190 cases. Eur Urol 2:57, 1976.



