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Amag: Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO) renal pelvis ile iireterin birlesim noktasinda
meydana gelen kismi ya da intermitan total tikanma durumudur. Bu ¢alisma, klinigimizde agik yén-
temle piyeloplasti yapilan UPBO’lu hastalarin uzun dénem sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi.

Yéntem: Ocak 2004-2015 yillari arasinda, UPBO tanisi ile opere edilen 102 hastanin kayitlari cinsi-
yet, taraf, tani sekli ve yasi, takip siiresi, ultrasonografik ézellikler, bobrek sintigrafisi bulgulari,
operasyon yasi ve ézellikleri, kullanilan teknik ve materyaller, postoperatif takip siiresi agisindan
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: On bir yillik siirecte opere edilen 102 hastanin 28’i kiz, 74'ii erkekti ve 67’sinde sol, 28’inde
sag, 7’sinde ise bilateral UPBO mevcuttu. Yetmis iki hasta antenatal taniliydi. Diger 30 hastada ise
ortalama tani yasi 4,1 yildi. Preoperatif ultrason incelemesinde, ipsilateral ortalama pelvis anterior-
posterior (PAP) ¢api 30,3 mm, parankim kalinligi 5,6 mm iken, postoperatif 1. yil ipsilateral ortalama
PAP ¢api 16,4 mm, parankim kalinligi 10 mm olarak 6l¢iildii. Sintigrafide preoperatif ortalama diferan-
siye renal fonksiyon degeri %44, postoperatif %45 bulundu. Ortalama ameliyat yasi 2 yildi (7 giin-14,8
yil). Double-J stent (DJS) 94 bébrekte kullanildi. Bes bébrekte hig kateter kullaniimazken, 10 bébrege
ise 7-15 giin arasi ¢ekilen pyelostomi kateteri konuldu. DJS 82 bébrekte (%87) sistoskopi ile sorunsuz
¢ikarildi. Biri kendiliginden uretradan ¢ikti. Mesaneden ireter icine migrate olan 8 stent ireterotomi/
ureteroskopi ile gekildi. Bilateral ve sol lireterovezikal bileske obstriiksiyonu nedeniyle opere olan 2
olgudaki 3 stent ise iireteroneosistostomi sirasinda ¢ikarildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 4,4 yild.
Yiiz dokuz UPBO’lu bébrek iinitesinde yalnizca 5°i niiks etti (%4,5).

Sonug: Dismembered piyeloplasti UPBO’nun tedavisinde ¢ok basarili ve niiks orani oldukga diistik bir
cerrahi segenektir. DJS ile ilgili komplikasyonlar ilave morbiditeye yol acabilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu, hidronefroz, piyeloplasti, ultrason, diiiretik
renogram

ABSTRACT

Objective: Ureteropelvic junction obstruction (UPJO) is a partial or intermittent total occlusion
occurring at the junction of renal pelvis and ureter. The aim of this study was to evaluate the long-
term results of patients with UPJO who underwent open pyeloplasty in our clinic.

Method: Records of 102 patients who were operated due to UPJO between January 2004 and 2015,
102 were evaluated retrospectively in terms of gender, laterality, diagnostic method and age at
diagnosis, follow-up period, ultrasonographic features, renal scintigraphy findings, age and charac-
teristics of operation, technique and materials used, and postoperative follow-up period.

Results: Within 28 female, and 74 male patients were operated. The patients had left- (n=67), right-
sided (n=28), and bilateral (n=7) UPJOs. Seventy-two patients were diagnosed during antenatal
period. The average age of diagnosis was 4.1 years in other 30 patients. During the preoperative
ultrasound examination, the average ipsilateral pelvic anterior-posterior (PAP) diameter was 30.3
mm and parenchymal thickness 5.6 mm. The average ipsilateral PAP diameter was 16.4 mm and
parenchymal thickness was 10 mm in postoperative 1 year ultrasonographic examination. In scin-
tigraphy, results of pre-, and post-operative average differential (split) renal function tests were 44%
and 45%, respectively. The mean age at surgery was 2 years (7 days-14.8 years). Double-J stents (DJS)
were used in 94 kidneys. While no catheter was used in 5 kidneys, pyelostomy catheters were inser-
ted in 10 kidney, and removed s within 7-15 days. DJSs were removed without any problem with the
aid of a cystoscope in 82 (87%) kidneys. One of them came out of the urethra spontaneously. Eight
stents migrated from urinary bladder into ureter were taken with the aid of ureterotomy or ureteros-
copy. Three stents in two patients who underwent surgery for bilateral and left ureterovesical juncti-
on obstruction were removed during ureteroneocystostomy. The average follow-up period of the
patients was 4.4 years. Only 5 (4.5%) of 109 renal units with UPJO had recurrence.

Conclusion: Dismembered pyeloplasty is a very successful surgical option in the treatment of UPJO
and has a low recurrence rate. Complications of DJS may cause additional morbidity.

Keywords: Ureteropelvic junction obstruction, hydronephrosis, pyeloplasty, ultrasound, diuretic
renogram
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Giris

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO) renal
pelvis ile Ureterin birlesim noktasinda meydana ge-
len kismi ya da intermitan total ttkanma durumudur.
Etiyolojide hem konjenital hem de edinsel nedenler
rol oynar.

UPBO’nun insidansi rutin antenatal ultrason (US) ile
taranan 500 canh dogumda 1’dir. Ancak, cerrahi gi-
risim her hastada gerekmez V. Erkeklerde goriilme
sikhgl daha fazladir. Sol tarafta daha sik gorilurken,
bilateral saptanma orani yaklasik %10 olarak rapor-
lanmistir @3),

UPBO idrarin Ureteropelvik bileskeden akisini kisit-
layan anatomik ya da fonksiyonel nedenlerden kay-
naklanir. Bircok olguda parsiyel obstriiksiyon oldugu
varsayilir, ¢linkii komplet obstriiksiyon bobrekte ciddi
hasarlanmaya yol acar. Buna ragmen, bazi olgularda
parsiyel obstriksiyon bile renal fonksiyonlarda ciddi
kotilesmeye neden olabilir.

Konjenital UPBO genel olarak proksimal tireterin int-
rinsik stenozu ya da daha nadiren Ureteropelvik bi-
leskenin distan basi altinda kalmasi (aksesuar renal
arter vb.) nedeniyle olusur. Altta yatan mekanizma
tam olarak kanitlanmasa da embriyolojik siirecte
proksimal Ureterde meydana gelen bir bozulmanin
sirkuler kas gelisimi ve/veya kollajen lif olusumunu
etkiledigi diistinilmektedir “®. UPBO’larin yaklasik
%10’unda anormal/aksesuar renal arter ya da onun
bir dali bobregin alt kutbundan gecerek treteropel-
vik bileskenin ttkanmasina neden olur.

UPBO’da standart cerrahi tedavi agik dismembered
pyeloplastidir. Bu operatif teknigin sonuglari, yenido-
ganlar da dahil olmak Uizere, kusursuzdur ve olgular-
da %95’e varan oranlarda iyilesme gorlir ©. Bu ¢a-
lisma, klinigimizde acik yontemle pyeloplasti yapilan
UPBO’lu hastalarin uzun dénem sonuglarinin deger-
lendirilmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2004-2015 yillari arasinda, UPBO tanisi ile ante-
rolateral subkostal insizyondan opere edilen 102 has-
tanin kayitlari cinsiyet, taraf, tani sekli ve yasi, takip
siresi, ultrasonografik 6zellikler, bébrek sintigrafisi

bulgulari, operasyon yasi ve 6zellikleri, kullanilan tek-
nik ve materyaller, postoperatif takip siresi agisindan
retrospektif olarak incelendi.

Ameliyatin basarisini degerlendirmek amaciyla pre-
operatif ve postoperatif US/sintigrafi bulgulari kul-
lanildi. ipsilateral bdbrek boyutlari, pelvis anterior-
posterior (PAP) caplari ve parankim kalinhklari
kaydedildi, aralik degerlerle birlikte aritmetik ortala-
malari hesaplandi. ilk US, preoperatif (operasyondan
hemen onceki) US, postoperatif ilk US ve postopera-
tif 1. yil US bulgulari degerlendirilerek preoperatif ve
postoperatif 1. yil US bulgulari karsilastirildi.

Preoperatif Technetium-99m diethylenetriaminpen-
taacetic acid (Tc-99m DTPA) veya Technetium-99m
Mercaptoacetyltriglycine (Tc-99m MAG3) dinamik
sintigrafileri ile postoperatif 6. ay-1. yil sintigrafileri
karsilastirildi. ipsilateral bébregin radyoniiklid mad-
deyi bosaltim sekli kaydedildi. ipsilateral diferansiye
renal fonksiyon (DRF) aralik degerleri ve aritmetik
ortalamalari hesaplandi. Hesaplamalar yapilirken
bilateral olgular (n=7) ve kontralateralde multikistik
displastik bobregi olan bir olgu calisma disi birakildi.
Bunun amaci hastalikh bobrek ile saglikli olani karsi-
lastirabilmekti. Ayrica, 14 hastada (1’i bilateral olgu)
preoperatif, 21 hastada (1’i bilateral olgu) ise posto-
peratif sintigrafi sonuglarina ulagilamadigi icin sintig-
rafik degerlendirme preoperatif 86, postoperatif ise
79 hastada yapildi. Sintigrafi sonuglari ipsilateral %50
ve lizerinde DRF raporlanan hastalar dislanarak ayri-
ca degerlendirildi. Bunu yapmaktaki amacimiz, has-
talkli bobregin teorik olarak saglam tarafa gore daha
fazla DRF gosteremeyecegini digiinmemizdi.

UPBO’lu hastalarda ameliyat karari birgok faktdriin
bir arada degerlendirilmesinden sonra alindi. Koti-
lesen US bulgularina ek olarak sintigrafide ipsilate-
ral DRF'de belirgin azalma (<%35) ve/veya bosaltim
egrisinin plato ¢izmesi durumunda, yani komplet
obstriiksiyon varliginda, cerrahi yapilmasina karar
verildi. US ve sintigrafi bulgularindaki kotilesme ile
birlikte semptomatik seyreden biyik cocuklar da
yine operasyona aday gorildi.

Sekonder cerrahisi sirasinda Y-V plasti yapilan bir re-
kiirren olgu disinda, primer cerrahi teknik olarak tim
olgularda dismembered pyeloplasti kullanildi. Hasta
yasl ve cerrahin tercihine gore, 5/0-6/0 poliglikolik

73



asit (PGA/Vicryl) veya 6/0-7/0 Polidioksanon (PDS)
sitdrlerle, tek tek ya da siirekli-su gecirmez lretero-
pelvik anastomoz yapildi.

Hastalar ameliyat sirasinda gorilen spesifik durumlar,
internal ya da eksternal amagh kateter kullanimi ve
komplikasyonlari agisindan incelendi. Drenaj amach
kateter kullanimi ve hangi kateterin kullanilacagi ta-
mamen ameliyati yapan cerrahin tercihiydi. Cerrah-
lar Ureteropelvik anastomozun givenligi agisindan
uygun gordiikleri karari operasyon sirasinda verdiler.
Ozellikle yenidogan ve diisiik aylik hastalarda kullani-
lan ve insizyonun kenarindan disari alinan pyelostomi
kateterinin kullanim amaci, hastalari double-J stentin
(DJS) genel anestezi altinda sistoskopi ile ¢ekilme zo-
runlulugundan uzak tutmak ve isleme ait komplikas-
yonlardan koruyabilmekti. Hastalardaki pyelostomi
kateterleri 1-2 hafta civari poliklinik sartlarinda alinir-
ken, DJS’ler ise 1-1,5 ay sonra genel anestezi altinda
cekildi. DIJS’lerin timi postoperatif donemde uygun
yerlesim acisindan pelvik grafi ile onaylatildi.

Bulgular Microsoft Office-Excel programina kayitla-
narak ortalama/aralik deger ve yuzdelik dagilimlar
hesaplandi. “Student’s t-Test” kullanilarak istatistik-
sel analiz yapildi. Preoperatif ve postoperatif hasta
gruplari arasindaki farklar “p” degerinin <0,05 oldu-
gu durumlarda anlamli kabul edildi.

Bulgular

On bir yillik sirecte, Cocuk Cerrahisi Kliniginde opere
edilen 102 hastanin 28'i (%27) kiz, 74’U (%73) erkek-
ti. Hastalarin 67’sinde (%66) sol, 28’inde (%27) sag,
7’sinde (%7) ise bilateral UPBO mevcuttu. Toplamda
109 bébrek (initesi UPBO nedeniyle opere edildi.
Operasyonlar tg¢ cerrahin sorumlulugunda yapildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve ameliyat bilgileri.

Coc. Cer. Derg. 2019;33(2):72-78

Calismamizdaki 72 hasta antenatal taniliydi. Otuz has-
tada ise ortalama tani yasi 4,1 yildi (1 giin-14,8 vyil).
Ortalama operasyon yasi 2 yil (7 glin-14,8 yil) olan has-
talarin ortalama takip stresi ise 4,4 yil (5 ay-12,6 yil)
olarak hesaplandi. Hastalarin demografik verileri ve
ameliyat bilgileri Tablo 1’de 6zetlenmistir (Tablo 1).

ilk basvuru US sonuglarina gére ipsilateral ortalama
bobrek uzunlugu 75,4 mm (41,4-165 mm), ortalama
parankim kalinligi 6,4 mm (1,9-16 mm) ve ortalama
PAP ¢api 27,5 mm (5,7-82 mm) olarak bulundu. Pre-
operatif US sonuglarina bakildiginda ise, ortalama
bébrek uzunlugu 83,5 mm (48-157 mm), ortalama
parankim kalinligi 5,6 mm (1,1-14,1 mm) ve ortalama
PAP ¢api 30,3 mm (6,7-67 mm) olarak hesaplandi.

Postoperatif ilk US sonuglarina gore, ipsilateral or-
talama bobrek uzunlugu 75,7 mm (46-141 mm),
ortalama parankim kalinhgr 8 mm (2,5-17,5 mm) ve
ortalama PAP capi 18,9 mm (1,9-46 mm) olarak bu-
lundu. Postoperatif 1. yil US sonuglarina bakildiginda
ise ortalama bobrek uzunlugu 79 mm (30-128 mm),
ortalama parankim kalinligi 10 mm (2,2-16,6 mm) ve
ortalama PAP c¢api 16,4 mm (3,6-55 mm) olarak he-
saplandi. Preoperatif ve postoperatif donemdeki US
bulgulari Tablo 2’de 6zetlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ultrasonografik olgutlerin preoperatif ve postopera-
tif donemlerdeki ortalama degerleri (Standart sapma degerleri
parantez icinde verilmigstir. Postoperatif 1. yil US sonuglan ile
birlikte kdseli parantez icinde verilen “p” degerleri preoperatif

ve postoperatif 1. yil US sonuglari arasinda yapilan istatistiksel
analiz sonrasi elde edilmistir.)

Uzunluk Parankim PAP Capi

(mm) Kalinlhigi (mm) (mm)
ilk US 75,4 (+22,4) 6,4 (+3) 27,5 (+12,2)
Preoperatif US 83,5 (+21,9) 5,6 (x2,7) 30,3 (+12,3)
Postoperatif ilk US 75,7 (£18,9) 8(%3,2) 18,9 (+9,8)
Postoperatif 1. yil US 79 (+17,1) 10 (£3) 16,4 (+9,7)

[p=0,26]  [p=0,00001] [p=0,00001]

US: Ultrason, PAP: Pelvis anterior-posterior, mm: Milimetre

Cinsiyet Kiz (n:28)
Taraf Sag (n:28)
Ortalama ameliyat yas!
Ortalama takip stresi
Kateter kullanimi

Pyelostomi (n:10)

Postoperatif takip siresi

Erkek (n:74)

Sol (n:67) Bilateral (n:7)
2 yil (7 gin-14,8 yil)
4,4 yil (5 ay-12,6 yil)
DJS (n:94) Katetersiz (n:5)

3,7 yil (1 ay-8,9 yil)
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Preoperatif sintigrafi sonuglarina bakildiginda, ipsila-
teral ortalama DRF degeri %44t (%5-75). Postope-
ratif sintigrafi sonuclarina gore, ipsilateral ortalama
DRF'nin ise %45 (%5-75) oldugu gorildi. %50 ve Gze-
rinde ipsilateral DRF raporlanan olgular dislanarak
yapilan hesaplamada, ipsilateral ortalama DRF pre-
operatif %37 (%5-49), postoperatif ise %36 (%5-49)
olarak bulundu. Preoperatif tim sintigrafik renog-
ramlarda obstriiksiyon bulgulari mevcutken, pos-
toperatif donemde bu belirteglerin olmadigi (niiks
olgular harig) gorildi. Preoperatif ve postoperatif
sintigrafi bulgulari Tablo 3’te 6zetlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif donemlerdeki ortalama DRF
degerleri (Standart sapma degerleri parantez icinde verilmistir.
Postoperatif sintigrafi sonuglari ile birlikte kogeli parantez iginde
verilen “p” degerleri preoperatif ve postoperatif sintigrafi sonug-
lar1 arasinda yapilan istatistiksel analiz sonrasi elde edilmistir.)

Preoperatif (%) Postoperatif (%)
Ortalama DRF 44 (+14) 45 (+13)
(Tim Olgular igin) [p=0,32]
Ortalama DRF 37 (+12) 36 (+12,6)
(<%50 Olgular igin) [p=0,30]

DRF: Diferansiye renal fonksiyon

Calismamizda, preoperatif ipsilateral DRF degeri
<%10 olan tek olgu mevcuttu. Karin sisligi sikaye-
ti ile basvurdugu Cocuk Hastaliklari Polikliniginden
US’deki ileri derece sol hidronefroz nedeniyle yon-
lendirilen 10 aylik cocuk hastanin UPBO siiphesi ile
yapilan MAG3 sintigrafisinde ipsilateral DRF %5 ola-
rak raporlandi. Renogram egrisinde de obstriiksiyon
bulgulari mevcut semptomatik hastaya operasyon
karari alindi. Postoperatif donemde US bulgularinda
diizelme gozlenen ve kontrol MAG3 sintigrafide ipsi-
lateral DRF’si %30 olarak raporlanan hastanin takiple-
ri sorunsuz seyretmektedir.

Bes bobrekte drenaj amacgli herhangi bir kateter kul-
laniimadi. Ug ayin altinda opere edilmis 10 bébrekte
pyelostomi seklinde kullanilan kateterler 7-15 giin
arasinda ¢ekildi. Doksan dort bobrekte ise postope-
ratif 4-6. haftada sistoskopi ile ¢ekilen DJS kullanil-
misti. DJS 82 bobrekte (%87) sistoskopi ile sorunsuz
¢ikarilirken, 12 bobrekte (%13) ise kateterle iliskili so-
runlar gelisti. DJS’lerin biri postoperatif ilk giin Gret-
radan disari gikarken, mesaneden Ureter igcine migra-
te olan 8 stentin 6’s1 agik cerrahi yontemle, 2’si hasta
tercihi nedeniyle baska bir merkezde Ureteroskopi
ile cekildi. Bilateral ve sol ireterovezikal bileske obs-

triksiyonu nedeniyle opere olan 2 olgudaki 3 stent
ise Ureteroneosistostomi sirasinda cikarildi (Tablo 1).
DJS’nin 6 hastada acik yéntemle ¢ekilmesinin nedeni
endoskopi sirasinda Ureteroskopun ureter alt ug orifi-
sinden retrograd olarak gecirilememesiydi.

Niiks UPBO 109 iinite bdbrekten 5’'inde gériildi
(%4,5). Niiks gorilen olgular ortalama 2,1 yil (15 glin
- 4,3 yil) sonra yine opere edildi. Postoperatif orta-
lama takip siresi 3,7 yil olarak hesaplandi (1 ay-8,9

yil).
Tartigma

Hidronefroz derecesi, pelvikalisiyel sistem ve renal
parankimin US’deki géruntiisiine dayal SFU derece-
lendirme sistemine gore ya da klinik pratikte daha
fazla kullanilan renal PAP ¢api 6lgim ile tanimlanir.
Prenatal US’de PAP g¢apinin >5 mm olarak tanimlan-
dig1 hidronefroz insidansi literatiirde %0,6-0,7 civa-
rindadir . Prenatal hidronefroz olgularinin yaklasik
%50-63’U postnatal donemde duzelir ve geri kalanla-
rin ise %25-33’t UPBO’ya déniisir ®. Prenatal tanili
hidronefroz olgularinda UPBO’nun sonucunu kesti-
rebilecek glivenilir bir yontem yoktur. Ginimizde
cerrahiye gereksinim duyan hasta sayisi gorintile-
medeki gelismeler sayesinde azalmis olsa da cerrahi
endikasyonlar halen tartismalidir.

UPBO erkeklerde daha sik gériilen bir hastaliktir ve
erkek/kiz orani 2/1-3/1 civarindadir. Cocuklarda sol
taraf (%66) UPBO saga oranla daha siktir ©. Bilateral
olgular ise degisik ¢alismalarda %10-36 oraninda ra-
porlanmistir ¢, Erkek/kiz oraninin 2,6 oldugu calis-
mamizda, sol taraf UPBO’lu olgularin %66 ve bilateral
olgularin %7 oraninda goérilmesi literatiirle oldukca
benzerlik gbstermektedir.

Renal US prenatal donemde hidronefroz belirlenen
yenidoganlarin postnatal degerlendirmesinde en sik
ve ilk sirada kullanilan goriintileme yontemidir. Re-
nal US'deki pelviektazi ve kaliektazi, Greter dilatasyo-
nunun olmamasli, mesanenin normal dolma-bosalma
dongiisti ve normal mesane duvar kalinhgi gibi bul-
gular UPBO tanisinda yardimci olur. UPBO olgularin-
da ilerlemeyi 6ngérmek amaciyla seri US kullanimi
dnerilmektedir . Seri US, UPBO’nun gidisatini iz-
leyebilmenin yani sira obstriiksiyonun ilerlemesinin
bir gostergesi olan bdbregin aksiyal bliyiimesini de
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izleyebilme olanagl saglar. Kontralateral bobregin
blylme orani tek tarafli olgularda karsilastirma stan-
dardi olarak kullanilabilir 2. Hastalarimizin US ile
preoperatif ve postoperatif monitdrizasyonlari ile
elde edilen genel ortalama verileri degerlendirildi-
ginde, ipsilateral parankim kalinhklarinin preoperatif
donemde incelerek postoperatif donemde ise kalin-
lastigl, PAP caplarinin preoperatif donemde artmasi-
na ragmen, postoperatif donemde azaldigi, bobrek
uzunluklarinin ise her iki dénemde de artig gosterdigi
gorildi. Preoperatif ve postoperatif 1. yil US bulgula-
ri ile yapilan istatistiksel degerlendirmede, parankim
kalinhgi ve PAP caplarindaki degisimin anlamh farkh
(p=0,00001) oldugu belirlendi (Tablo 2). Parankim
kahnliklarindaki artis ve PAP caplarindaki azalmanin
ameliyat sonrasi obstriiksiyonun ortadan kalkmasi
ve renal fonksiyonlarin diizelmesi ile iligkili oldugunu
disinmekteyiz. Bobrek uzunluklarinin preoperatif
donemdeki artisi hidronefroz derecesinin artmasiyla,
postoperatif donemdeki artisi ise cocugun ve dolayi-
siyla bobregin blylimesiyle iliskilendirilebilir.

Sintigrafik diliretik renogram, UPBO’nun gérsellesti-
rilmesi ve fonksiyon kaybi ya da iyilesmenin ortaya
konulmasinda oldukga etkili bir yontemdir. Hidro-
nefrotik renal Unitelerde bile DRF ve obstriksiyon
ile ilgili kantitatif veri saglayan sintigrafik dilretik
renografi, hem UPBO hem de diger (ireteral obs-
triksiyonlari teshis etmede kullanilabilir. Sintigrafik
inceleme, obstriiksiyonun gésterilmesinde ve hasta
izleminde oldukga yararl bir yontem olsa da ken-
di icerisinde birtakim engeller barindirir. Az da olsa
radyasyona maruziyet, supranormal fonksiyon, belli
bagl merkezlerde yapilabiliyor olmasi, yorumlanmasi
icin konusunda uzman ve deneyimli nikleer tip heki-
mi gereksinimi gibi durumlar dezavantajidir. %55 ve
Gzerindeki DRF’yi temsil eden supranormal fonksiyo-
nunun ginimizde gercek bir obstriiksiyon belirteci
mi, yoksa bir hesaplama hatasi mi oldugu yoninde
cesitli gorugler vardir. Bu nedenle literatiirdeki tani-
mi degisik sekillerde karsimiza gikar ve tim konjenital
unilateral hidronefrozlarin %9-22’sinde supranormal
fonksiyon géruldugu bildirilmistir 14,

Hastalarimizin preoperatif %44 olan genel ipsilateral
DRF ortalamasi postoperatif %45’ti. %50 ve Uzerinde
raporlandiriimis hastalar dislandiginda ise ipsilateral
ortalama DRF preoperatif %37, postoperatif ise %36
olarak hesaplandi. Her iki durumda da istatistiksel
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anlaml fark gérilmedi (Tablo 3). ipsilateral %50 ve
Gzerinde DRF raporlanan hastalarin dislanmasiyla or-
taya c¢ikan sonuclarin operasyon karari verilen hasta-
lar igin daha anlamli oldugu sdylenebilir. Bunula be-
raber, genel preoperatif ortalama DRF'nin %45 olusu
fazlaca olmayan renal fonksiyon kaybina ragmen,
neden operasyon karari alindigl yéniinde yanlis algi
olusturmaktadir. Bu nedenle sintigrafi sonuglari ince-
lenirken, lezyon tarafindaki DRF’nin %50 ve Uzerinde
oldugu durumlarda, 6lglimlerin bosaltim egrileriyle
birlikte degerlendirilmesine 6zellikle dikkat edilmeli-
dir. Supranormal fonksiyona sahip olan ve olmayan
olgularin karsilastirildigi bir ¢calismada, supranormal
fonksiyonlu hastalarin 3/4’tinde postoperatif donem-
de %5’ten daha fazla diislis gdzlenmistir. Yazarlar pre-
operatif donemdeki ipsilateral DRF’deki yiikselmenin
gercek bir fonksiyon olmadigi ve hiperfiltrasyona bagh
olabilecegini sdylemis, bununla beraber tanilanama-
mas! durumunda yarar saglayacak bir operasyondan
uzaklasilabilecegi vurgusunu yapmislardir 9,

UPBO’da cerrahi tedavinin sonuglari kusursuz diizey-
dedir ve yenidoganlar da dahil olmak tizere %90-95
olguda obstriiksiyon dizelir “®'”), Kanada’daki Gglin-
cli basamak bir pediatrik merkezde, 2000-2010 yillari
arasinda pyeloplasti uygulanan 455 cocuk hasta ile
yapilan calismada, %5,9 niks orani raporlanmigtir
ve basarisizlik orani agik ve laparoskopik yontemler-
de benzer bulunmustur ®®. Calismamizda, 109 Unite
bobrekten 5’'inde niiks gérilmustiir ve niiks oranimiz
(%4,5) literatiirle paralellik gostermektedir. Calisma-
mizda, cerrahi tedavi basari orani literatirle uyum-
ludur.

Bebek ve g¢ocuklarda laparoskopik pyeloplasti bazi
merkezlerde kusursuz kisa dénem sonuglari ile yapil-
maktadir *21), Robotik pyeloplasti de hem bebekler-
de hem de ¢ocuklarda neredeyse rutin hale gelen bir
yontem olmustur @229, U¢ boyutlu goriintii destekli
laparoskopi, stent kullaniminin yerine fibrin yapistiri-
cilar ve operasyonu daha minimal invaziv hale getiren
tek port sistemler giincel teknikler olarak karsimiza
ctkmaktadir @, Genel olarak, laparoskopik ve robotik
teknikler agik pyeloplastinin aksine transperitoneal
yoldan yapilir. Laparoskopik ve robotik teknikler in-
ternal drenaji saglayan bir stent kullanimini zorunlu
kilar. Bu durum, stentin genel anestezi altinda gekil-
mesi gerekliligi nedeniyle hem morbiditeyi hem de
ameliyatin maliyetini arttirir 9, Yaptigimiz bu cals-
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madaki hastalarin genelinde anastomoz givenligi
acisindan DJS kullaniimasi tercih edilmistir.

DRF degeri %10-15 civarinda olan hastalara nefrek-
tomi uygulanmasi pyeloplastinin olusturdugu morbi-
dite nedeniyle cerrahi secenekler arasinda diistini-
lebilir @7, Bir yasin altindaki hastalarda, 6zellikle 3-6
ayhkken yapilan cerrahi girisim sonrasi bébrek fonk-
siyonlarindaki gelisme daha belirgin olmaktadir 22,
Bu nedenle, calismamizdaki preoperatif sintigrafide
ipsilateral DRF’si %5 olarak raporlanan 10 aylk has-
tada dahi nefrektomi yerine pyeloplastiyi tercih ettik.
Postoperatif donemde hastanin ipsilateral DRF’sinin
%30’a yukseldiginin gorilmesi literatlr bilgisi ile
uyumludur. 2019 yilinda yayinlanan, nefrektomi ile
pyeloplasti segeneklerinin kiyaslamasinin yapildig
literatlrde pyeloplasti tercihinin nefrektomiye gore
daha fazla morbiditeye sahip olmadigi gosterilmistir.
Ayrica, ek cerrahi gerektiremeyen pyeloplasti olgula-
rinin 1/3’inde DRF'de iyilesme saglandigi gérilmus-
tar 29,

DJS'nin taglagsmasi ve adezyonu, Uretere migrasyonu,
tamaminin ya da alt ucunun Uretradan disari gikmasi
kateterle iliskili sorunlardir. Bu gibi olumsuz durumlar
hastanin morbiditesini artarir. internal drenaj amagl
kullanilan DJS’lerin uygun yerlesiminin postoperatif
donemde pelvik grafi ile dogrulanmasi bu nedenle
onemlidir. Ayni zamanda, operasyon sirasinda yogun
idrar gelisi ile birlikte DJS’nin alt ucunun mesaneye
yerlestigi onaylatilabilir. Kateterin Uretere migrasyo-
nu durumunda Ureteroskopi bircok hastada uygun
secenektir. Ancak calismamizdaki 6 hastada goriil-
digl uzere, ureteroskopun Ureter alt ug orifisinden
retrograd gecirilememesi kateterin agik yontemle ge-
kilmesini zorunlu kilabilir.

Sonug olarak, US yapilmasi ve erisimi kolay, hizli so-
nug veren, UPBO tani ve takibinde olmazsa olmaz bir
aractir. Sintigrafi bobrek fonksiyonu takibinde olduk-
¢a yararlidir ve diliretik renogramdaki obstriiksiyon
belirtegleri operasyon karari agisindan biliylik 6neme
sahiptir. Agik yontemle yapilan dismembered pye-
loplasti UPBO’nun tedavisinde c¢ok basarili ve niiks
orani oldukga diistk bir cerrahi secenektir. Ancak DJS
ile ilgili komplikasyonlar ilave morbiditeye yol agabil-
mektedir.

Etik Kurul Onayi: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Has-
taliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurul onayi alinmistir (221/26.12.2014).
Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢alisma igin ¢ikar ¢atis-
masi olmadigini beyan ederler.

Finansal Destek: Calismayi finanse eden herhangi bir
kisi ya da kurulus yoktur.

Hasta Onami: Yapilabilecek arastirma ve ¢alismalar-
la ilgili onam hastalarin hastaneye yatislari sirasinda
alinmistir.
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