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ÖZ

Amaç: Üreteropelvik bileşke obstrüksiyonu (ÜPBO) renal pelvis ile üreterin birleşim noktasında 
meydana gelen kısmi ya da intermitan total tıkanma durumudur. Bu çalışma, kliniğimizde açık yön-
temle piyeloplasti yapılan ÜPBO’lu hastaların uzun dönem sonuçlarının değerlendirilmesi amacıyla 
yapıldı.
Yöntem: Ocak 2004-2015 yılları arasında, ÜPBO tanısı ile opere edilen 102 hastanın kayıtları cinsi-
yet, taraf, tanı şekli ve yaşı, takip süresi, ultrasonografik özellikler, böbrek sintigrafisi bulguları, 
operasyon yaşı ve özellikleri, kullanılan teknik ve materyaller, postoperatif takip süresi açısından 
retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: On bir yıllık süreçte opere edilen 102 hastanın 28’i kız, 74’ü erkekti ve 67’sinde sol, 28’inde 
sağ, 7’sinde ise bilateral ÜPBO mevcuttu. Yetmiş iki hasta antenatal tanılıydı. Diğer 30 hastada ise 
ortalama tanı yaşı 4,1 yıldı. Preoperatif ultrason incelemesinde, ipsilateral ortalama pelvis anterior-
posterior (PAP) çapı 30,3 mm, parankim kalınlığı 5,6 mm iken, postoperatif 1. yıl ipsilateral ortalama 
PAP çapı 16,4 mm, parankim kalınlığı 10 mm olarak ölçüldü. Sintigrafide preoperatif ortalama diferan-
siye renal fonksiyon değeri %44, postoperatif %45 bulundu. Ortalama ameliyat yaşı 2 yıldı (7 gün-14,8 
yıl). Double-J stent (DJS) 94 böbrekte kullanıldı. Beş böbrekte hiç kateter kullanılmazken, 10 böbreğe 
ise 7-15 gün arası çekilen pyelostomi kateteri konuldu. DJS 82 böbrekte (%87) sistoskopi ile sorunsuz 
çıkarıldı. Biri kendiliğinden üretradan çıktı. Mesaneden üreter içine migrate olan 8 stent üreterotomi/
üreteroskopi ile çekildi. Bilateral ve sol üreterovezikal bileşke obstrüksiyonu nedeniyle opere olan 2 
olgudaki 3 stent ise üreteroneosistostomi sırasında çıkarıldı. Hastaların ortalama takip süresi 4,4 yıldı. 
Yüz dokuz ÜPBO’lu böbrek ünitesinde yalnızca 5’i nüks etti (%4,5).
Sonuç: Dismembered piyeloplasti ÜPBO’nun tedavisinde çok başarılı ve nüks oranı oldukça düşük bir 
cerrahi seçenektir. DJS ile ilgili komplikasyonlar ilave morbiditeye yol açabilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Üreteropelvik bileşke obstrüksiyonu, hidronefroz, piyeloplasti, ultrason, diüretik 
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 1st 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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Giriş 

Üreteropelvik bileşke obstrüksiyonu (ÜPBO) renal 
pelvis ile üreterin birleşim noktasında meydana ge-
len kısmi ya da intermitan total tıkanma durumudur. 
Etiyolojide hem konjenital hem de edinsel nedenler 
rol oynar.

ÜPBO’nun insidansı rutin antenatal ultrason (US) ile 
taranan 500 canlı doğumda 1’dir. Ancak, cerrahi gi-
rişim her hastada gerekmez (1). Erkeklerde görülme 
sıklığı daha fazladır. Sol tarafta daha sık görülürken, 
bilateral saptanma oranı yaklaşık %10 olarak rapor-
lanmıştır (2,3).

ÜPBO idrarın üreteropelvik bileşkeden akışını kısıt-
layan anatomik ya da fonksiyonel nedenlerden kay-
naklanır. Birçok olguda parsiyel obstrüksiyon olduğu 
varsayılır, çünkü komplet obstrüksiyon böbrekte ciddi 
hasarlanmaya yol açar. Buna rağmen, bazı olgularda 
parsiyel obstrüksiyon bile renal fonksiyonlarda ciddi 
kötüleşmeye neden olabilir.

Konjenital ÜPBO genel olarak proksimal üreterin int-
rinsik stenozu ya da daha nadiren üreteropelvik bi-
leşkenin dıştan bası altında kalması (aksesuar renal 
arter vb.) nedeniyle oluşur. Altta yatan mekanizma 
tam olarak kanıtlanmasa da embriyolojik süreçte 
proksimal üreterde meydana gelen bir bozulmanın 
sirküler kas gelişimi ve/veya kollajen lif oluşumunu 
etkilediği düşünülmektedir (4,5). ÜPBO’ların yaklaşık 
%10’unda anormal/aksesuar renal arter ya da onun 
bir dalı böbreğin alt kutbundan geçerek üreteropel-
vik bileşkenin tıkanmasına neden olur.

ÜPBO’da standart cerrahi tedavi açık dismembered 
pyeloplastidir. Bu operatif tekniğin sonuçları, yenido-
ğanlar da dahil olmak üzere, kusursuzdur ve olgular-
da %95’e varan oranlarda iyileşme görülür (6). Bu ça-
lışma, kliniğimizde açık yöntemle pyeloplasti yapılan 
ÜPBO’lu hastaların uzun dönem sonuçlarının değer-
lendirilmesi amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2004-2015 yılları arasında, ÜPBO tanısı ile ante-
rolateral subkostal insizyondan opere edilen 102 has-
tanın kayıtları cinsiyet, taraf, tanı şekli ve yaşı, takip 
süresi, ultrasonografik özellikler, böbrek sintigrafisi 

bulguları, operasyon yaşı ve özellikleri, kullanılan tek-
nik ve materyaller, postoperatif takip süresi açısından 
retrospektif olarak incelendi.

Ameliyatın başarısını değerlendirmek amacıyla pre-
operatif ve postoperatif US/sintigrafi bulguları kul-
lanıldı. İpsilateral böbrek boyutları, pelvis anterior-
posterior (PAP) çapları ve parankim kalınlıkları 
kaydedildi, aralık değerlerle birlikte aritmetik ortala-
maları hesaplandı. İlk US, preoperatif (operasyondan 
hemen önceki) US, postoperatif ilk US ve postopera-
tif 1. yıl US bulguları değerlendirilerek preoperatif ve 
postoperatif 1. yıl US bulguları karşılaştırıldı.

Preoperatif Technetium-99m diethylenetriaminpen-
taacetic acid (Tc-99m DTPA) veya Technetium-99m 
Mercaptoacetyltriglycine (Tc-99m MAG3) dinamik 
sintigrafileri ile postoperatif 6. ay-1. yıl sintigrafileri 
karşılaştırıldı. İpsilateral böbreğin radyonüklid mad-
deyi boşaltım şekli kaydedildi. İpsilateral diferansiye 
renal fonksiyon (DRF) aralık değerleri ve aritmetik 
ortalamaları hesaplandı. Hesaplamalar yapılırken 
bilateral olgular (n=7) ve kontralateralde multikistik 
displastik böbreği olan bir olgu çalışma dışı bırakıldı. 
Bunun amacı hastalıklı böbrek ile sağlıklı olanı karşı-
laştırabilmekti. Ayrıca, 14 hastada (1’i bilateral olgu) 
preoperatif, 21 hastada (1’i bilateral olgu) ise posto-
peratif sintigrafi sonuçlarına ulaşılamadığı için sintig-
rafik değerlendirme preoperatif 86, postoperatif ise 
79 hastada yapıldı. Sintigrafi sonuçları ipsilateral %50 
ve üzerinde DRF raporlanan hastalar dışlanarak ayrı-
ca değerlendirildi. Bunu yapmaktaki amacımız, has-
talıklı böbreğin teorik olarak sağlam tarafa göre daha 
fazla DRF gösteremeyeceğini düşünmemizdi.

ÜPBO’lu hastalarda ameliyat kararı birçok faktörün 
bir arada değerlendirilmesinden sonra alındı. Kötü-
leşen US bulgularına ek olarak sintigrafide ipsilate-
ral DRF’de belirgin azalma (<%35) ve/veya boşaltım 
eğrisinin plato çizmesi durumunda, yani komplet 
obstrüksiyon varlığında, cerrahi yapılmasına karar 
verildi. US ve sintigrafi bulgularındaki kötüleşme ile 
birlikte semptomatik seyreden büyük çocuklar da 
yine operasyona aday görüldü. 

Sekonder cerrahisi sırasında Y-V plasti yapılan bir re-
kürren olgu dışında, primer cerrahi teknik olarak tüm 
olgularda dismembered pyeloplasti kullanıldı. Hasta 
yaşı ve cerrahın tercihine göre, 5/0-6/0 poliglikolik 
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asit (PGA/Vicryl) veya 6/0-7/0 Polidioksanon (PDS) 
sütürlerle, tek tek ya da sürekli-su geçirmez üretero-
pelvik anastomoz yapıldı.

Hastalar ameliyat sırasında görülen spesifik durumlar, 
internal ya da eksternal amaçlı kateter kullanımı ve 
komplikasyonları açısından incelendi. Drenaj amaçlı 
kateter kullanımı ve hangi kateterin kullanılacağı ta-
mamen ameliyatı yapan cerrahın tercihiydi. Cerrah-
lar üreteropelvik anastomozun güvenliği açısından 
uygun gördükleri kararı operasyon sırasında verdiler. 
Özellikle yenidoğan ve düşük aylık hastalarda kullanı-
lan ve insizyonun kenarından dışarı alınan pyelostomi 
kateterinin kullanım amacı, hastaları double-J stentin 
(DJS) genel anestezi altında sistoskopi ile çekilme zo-
runluluğundan uzak tutmak ve işleme ait komplikas-
yonlardan koruyabilmekti. Hastalardaki pyelostomi 
kateterleri 1-2 hafta civarı poliklinik şartlarında alınır-
ken, DJS’ler ise 1-1,5 ay sonra genel anestezi altında 
çekildi. DJS’lerin tümü postoperatif dönemde uygun 
yerleşim açısından pelvik grafi ile onaylatıldı.

Bulgular Microsoft Office-Excel programına kayıtla-
narak ortalama/aralık değer ve yüzdelik dağılımlar 
hesaplandı. “Student’s t-Test” kullanılarak istatistik-
sel analiz yapıldı. Preoperatif ve postoperatif hasta 
grupları arasındaki farklar “p” değerinin <0,05 oldu-
ğu durumlarda anlamlı kabul edildi.
 
Bulgular

On bir yıllık süreçte, Çocuk Cerrahisi Kliniğinde opere 
edilen 102 hastanın 28’i (%27) kız, 74’ü (%73) erkek-
ti. Hastaların 67’sinde (%66) sol, 28’inde (%27) sağ, 
7’sinde (%7) ise bilateral ÜPBO mevcuttu. Toplamda 
109 böbrek ünitesi ÜPBO nedeniyle opere edildi. 
Operasyonlar üç cerrahın sorumluluğunda yapıldı. 

Çalışmamızdaki 72 hasta antenatal tanılıydı. Otuz has-
tada ise ortalama tanı yaşı 4,1 yıldı (1 gün-14,8 yıl). 
Ortalama operasyon yaşı 2 yıl (7 gün-14,8 yıl) olan has-
taların ortalama takip süresi ise 4,4 yıl (5 ay-12,6 yıl) 
olarak hesaplandı. Hastaların demografik verileri ve 
ameliyat bilgileri Tablo 1’de özetlenmiştir (Tablo 1).

İlk başvuru US sonuçlarına göre ipsilateral ortalama 
böbrek uzunluğu 75,4 mm (41,4-165 mm), ortalama 
parankim kalınlığı 6,4 mm (1,9-16 mm) ve ortalama 
PAP çapı 27,5 mm (5,7-82 mm) olarak bulundu. Pre-
operatif US sonuçlarına bakıldığında ise, ortalama 
böbrek uzunluğu 83,5 mm (48-157 mm), ortalama 
parankim kalınlığı 5,6 mm (1,1-14,1 mm) ve ortalama 
PAP çapı 30,3 mm (6,7-67 mm) olarak hesaplandı.

Postoperatif ilk US sonuçlarına göre, ipsilateral or-
talama böbrek uzunluğu 75,7 mm (46-141 mm), 
ortalama parankim kalınlığı 8 mm (2,5-17,5 mm) ve 
ortalama PAP çapı 18,9 mm (1,9-46 mm) olarak bu-
lundu. Postoperatif 1. yıl US sonuçlarına bakıldığında 
ise ortalama böbrek uzunluğu 79 mm (30-128 mm), 
ortalama parankim kalınlığı 10 mm (2,2-16,6 mm) ve 
ortalama PAP çapı 16,4 mm (3,6-55 mm) olarak he-
saplandı. Preoperatif ve postoperatif dönemdeki US 
bulguları Tablo 2’de özetlenmiştir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve ameliyat bilgileri.

Cinsiyet

Taraf

Ortalama ameliyat yaşı

Ortalama takip süresi

Kateter kullanımı

Postoperatif takip süresi

Kız (n:28)

Sağ (n:28)

Pyelostomi (n:10)

Sol (n:67)

2 yıl (7 gün-14,8 yıl)

4,4 yıl (5 ay-12,6 yıl)

DJS (n:94)

3,7 yıl (1 ay-8,9 yıl)

Erkek (n:74)

Bilateral (n:7)

Katetersiz (n:5)

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

Tablo 2. Ultrasonografik ölçütlerin preoperatif ve postopera-
tif dönemlerdeki ortalama değerleri (Standart sapma değerleri 
parantez içinde verilmiştir. Postoperatif 1. yıl US sonuçları ile 
birlikte köşeli parantez içinde verilen “p” değerleri preoperatif 
ve postoperatif 1. yıl US sonuçları arasında yapılan istatistiksel 
analiz sonrası elde edilmiştir.)

İlk US
Preoperatif US
Postoperatif ilk US
Postoperatif 1. yıl US

Uzunluk 
(mm)

75,4 (±22,4)
83,5 (±21,9)
75,7 (±18,9)
79 (±17,1)
[p=0,26]

Parankim 
Kalınlığı (mm)

6,4 (±3)
5,6 (±2,7)
8 (±3,2)
10 (±3)

[p=0,00001]

PAP Çapı 
(mm)

27,5 (±12,2)
30,3 (±12,3)
18,9 (±9,8) 
16,4 (±9,7)

[p=0,00001]
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Preoperatif sintigrafi sonuçlarına bakıldığında, ipsila-
teral ortalama DRF değeri %44’tü (%5-75). Postope-
ratif sintigrafi sonuçlarına göre, ipsilateral ortalama 
DRF’nin ise %45 (%5-75) olduğu görüldü. %50 ve üze-
rinde ipsilateral DRF raporlanan olgular dışlanarak 
yapılan hesaplamada, ipsilateral ortalama DRF pre-
operatif %37 (%5-49), postoperatif ise %36 (%5-49) 
olarak bulundu. Preoperatif tüm sintigrafik renog-
ramlarda obstrüksiyon bulguları mevcutken, pos-
toperatif dönemde bu belirteçlerin olmadığı (nüks 
olgular hariç) görüldü. Preoperatif ve postoperatif 
sintigrafi bulguları Tablo 3’te özetlenmiştir (Tablo 3).

Çalışmamızda, preoperatif ipsilateral DRF değeri 
<%10 olan tek olgu mevcuttu. Karın şişliği şikaye-
ti ile başvurduğu Çocuk Hastalıkları Polikliniğinden 
US’deki ileri derece sol hidronefroz nedeniyle yön-
lendirilen 10 aylık çocuk hastanın ÜPBO şüphesi ile 
yapılan MAG3 sintigrafisinde ipsilateral DRF %5 ola-
rak raporlandı. Renogram eğrisinde de obstrüksiyon 
bulguları mevcut semptomatik hastaya operasyon 
kararı alındı. Postoperatif dönemde US bulgularında 
düzelme gözlenen ve kontrol MAG3 sintigrafide ipsi-
lateral DRF’si %30 olarak raporlanan hastanın takiple-
ri sorunsuz seyretmektedir. 

Beş böbrekte drenaj amaçlı herhangi bir kateter kul-
lanılmadı. Üç ayın altında opere edilmiş 10 böbrekte 
pyelostomi şeklinde kullanılan kateterler 7-15 gün 
arasında çekildi. Doksan dört böbrekte ise postope-
ratif 4-6. haftada sistoskopi ile çekilen DJS kullanıl-
mıştı. DJS 82 böbrekte (%87) sistoskopi ile sorunsuz 
çıkarılırken, 12 böbrekte (%13) ise kateterle ilişkili so-
runlar gelişti. DJS’lerin biri postoperatif ilk gün üret-
radan dışarı çıkarken, mesaneden üreter içine migra-
te olan 8 stentin 6’sı açık cerrahi yöntemle, 2’si hasta 
tercihi nedeniyle başka bir merkezde üreteroskopi 
ile çekildi. Bilateral ve sol üreterovezikal bileşke obs-

trüksiyonu nedeniyle opere olan 2 olgudaki 3 stent 
ise üreteroneosistostomi sırasında çıkarıldı (Tablo 1). 
DJS’nin 6 hastada açık yöntemle çekilmesinin nedeni 
endoskopi sırasında üreteroskopun üreter alt uç orifi-
sinden retrograd olarak geçirilememesiydi.

Nüks ÜPBO 109 ünite böbrekten 5’inde görüldü 
(%4,5). Nüks görülen olgular ortalama 2,1 yıl (15 gün 
- 4,3 yıl) sonra yine opere edildi. Postoperatif orta-
lama takip süresi 3,7 yıl olarak hesaplandı (1 ay-8,9 
yıl).

Tartışma

Hidronefroz derecesi, pelvikalisiyel sistem ve renal 
parankimin US’deki görüntüsüne dayalı SFU derece-
lendirme sistemine göre ya da klinik pratikte daha 
fazla kullanılan renal PAP çapı ölçümü ile tanımlanır. 
Prenatal US’de PAP çapının >5 mm olarak tanımlan-
dığı hidronefroz insidansı literatürde %0,6-0,7 civa-
rındadır (7). Prenatal hidronefroz olgularının yaklaşık 
%50-63’ü postnatal dönemde düzelir ve geri kalanla-
rın ise %25-33’ü ÜPBO’ya dönüşür (8). Prenatal tanılı 
hidronefroz olgularında ÜPBO’nun sonucunu kesti-
rebilecek güvenilir bir yöntem yoktur. Günümüzde 
cerrahiye gereksinim duyan hasta sayısı görüntüle-
medeki gelişmeler sayesinde azalmış olsa da cerrahi 
endikasyonlar halen tartışmalıdır.

ÜPBO erkeklerde daha sık görülen bir hastalıktır ve 
erkek/kız oranı 2/1-3/1 civarındadır. Çocuklarda sol 
taraf (%66) ÜPBO sağa oranla daha sıktır (9). Bilateral 
olgular ise değişik çalışmalarda %10-36 oranında ra-
porlanmıştır (9,10). Erkek/kız oranının 2,6 olduğu çalış-
mamızda, sol taraf ÜPBO’lu olguların %66 ve bilateral 
olguların %7 oranında görülmesi literatürle oldukça 
benzerlik göstermektedir.

Renal US prenatal dönemde hidronefroz belirlenen 
yenidoğanların postnatal değerlendirmesinde en sık 
ve ilk sırada kullanılan görüntüleme yöntemidir. Re-
nal US’deki pelviektazi ve kaliektazi, üreter dilatasyo-
nunun olmaması, mesanenin normal dolma-boşalma 
döngüsü ve normal mesane duvar kalınlığı gibi bul-
gular ÜPBO tanısında yardımcı olur. ÜPBO olguların-
da ilerlemeyi öngörmek amacıyla seri US kullanımı 
önerilmektedir (11). Seri US, ÜPBO’nun gidişatını iz-
leyebilmenin yanı sıra obstrüksiyonun ilerlemesinin 
bir göstergesi olan böbreğin aksiyal büyümesini de 

DRF: Diferansiye renal fonksiyon

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif dönemlerdeki ortalama DRF 
değerleri (Standart sapma değerleri parantez içinde verilmiştir. 
Postoperatif sintigrafi sonuçları ile birlikte köşeli parantez içinde 
verilen “p” değerleri preoperatif ve postoperatif sintigrafi sonuç-
ları arasında yapılan istatistiksel analiz sonrası elde edilmiştir.)

Ortalama DRF 
(Tüm Olgular için)
Ortalama DRF 
(<%50 Olgular için)

Preoperatif (%)

44 (±14)

37 (±12)

Postoperatif (%)

45 (±13)
[p=0,32]

36 (±12,6)
[p=0,30]
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izleyebilme olanağı sağlar. Kontralateral böbreğin 
büyüme oranı tek taraflı olgularda karşılaştırma stan-
dardı olarak kullanılabilir (12). Hastalarımızın US ile 
preoperatif ve postoperatif monitörizasyonları ile 
elde edilen genel ortalama verileri değerlendirildi-
ğinde, ipsilateral parankim kalınlıklarının preoperatif 
dönemde incelerek postoperatif dönemde ise kalın-
laştığı, PAP çaplarının preoperatif dönemde artması-
na rağmen, postoperatif dönemde azaldığı, böbrek 
uzunluklarının ise her iki dönemde de artış gösterdiği 
görüldü. Preoperatif ve postoperatif 1. yıl US bulgula-
rı ile yapılan istatistiksel değerlendirmede, parankim 
kalınlığı ve PAP çaplarındaki değişimin anlamlı farklı 
(p=0,00001) olduğu belirlendi (Tablo 2). Parankim 
kalınlıklarındaki artış ve PAP çaplarındaki azalmanın 
ameliyat sonrası obstrüksiyonun ortadan kalkması 
ve renal fonksiyonların düzelmesi ile ilişkili olduğunu 
düşünmekteyiz. Böbrek uzunluklarının preoperatif 
dönemdeki artışı hidronefroz derecesinin artmasıyla, 
postoperatif dönemdeki artışı ise çocuğun ve dolayı-
sıyla böbreğin büyümesiyle ilişkilendirilebilir.

Sintigrafik diüretik renogram, ÜPBO’nun görselleşti-
rilmesi ve fonksiyon kaybı ya da iyileşmenin ortaya 
konulmasında oldukça etkili bir yöntemdir. Hidro-
nefrotik renal ünitelerde bile DRF ve obstrüksiyon 
ile ilgili kantitatif veri sağlayan sintigrafik diüretik 
renografi, hem ÜPBO hem de diğer üreteral obs-
trüksiyonları teşhis etmede kullanılabilir. Sintigrafik 
inceleme, obstrüksiyonun gösterilmesinde ve hasta 
izleminde oldukça yararlı bir yöntem olsa da ken-
di içerisinde birtakım engeller barındırır. Az da olsa 
radyasyona maruziyet, supranormal fonksiyon, belli 
başlı merkezlerde yapılabiliyor olması, yorumlanması 
için konusunda uzman ve deneyimli nükleer tıp heki-
mi gereksinimi gibi durumlar dezavantajıdır. %55 ve 
üzerindeki DRF’yi temsil eden supranormal fonksiyo-
nunun günümüzde gerçek bir obstrüksiyon belirteci 
mi, yoksa bir hesaplama hatası mı olduğu yönünde 
çeşitli görüşler vardır. Bu nedenle literatürdeki tanı-
mı değişik şekillerde karşımıza çıkar ve tüm konjenital 
unilateral hidronefrozların %9-22’sinde supranormal 
fonksiyon görüldüğü bildirilmiştir (13,14).

Hastalarımızın preoperatif %44 olan genel ipsilateral 
DRF ortalaması postoperatif %45’ti. %50 ve üzerinde 
raporlandırılmış hastalar dışlandığında ise ipsilateral 
ortalama DRF preoperatif %37, postoperatif ise %36 
olarak hesaplandı. Her iki durumda da istatistiksel 

anlamlı fark görülmedi (Tablo 3). İpsilateral %50 ve 
üzerinde DRF raporlanan hastaların dışlanmasıyla or-
taya çıkan sonuçların operasyon kararı verilen hasta-
lar için daha anlamlı olduğu söylenebilir. Bunula be-
raber, genel preoperatif ortalama DRF’nin %45 oluşu 
fazlaca olmayan renal fonksiyon kaybına rağmen, 
neden operasyon kararı alındığı yönünde yanlış algı 
oluşturmaktadır. Bu nedenle sintigrafi sonuçları ince-
lenirken, lezyon tarafındaki DRF’nin %50 ve üzerinde 
olduğu durumlarda, ölçümlerin boşaltım eğrileriyle 
birlikte değerlendirilmesine özellikle dikkat edilmeli-
dir. Supranormal fonksiyona sahip olan ve olmayan 
olguların karşılaştırıldığı bir çalışmada, supranormal 
fonksiyonlu hastaların 3/4’ünde postoperatif dönem-
de %5’ten daha fazla düşüş gözlenmiştir. Yazarlar pre-
operatif dönemdeki ipsilateral DRF’deki yükselmenin 
gerçek bir fonksiyon olmadığı ve hiperfiltrasyona bağlı 
olabileceğini söylemiş, bununla beraber tanılanama-
ması durumunda yarar sağlayacak bir operasyondan 
uzaklaşılabileceği vurgusunu yapmışlardır (15).

ÜPBO’da cerrahi tedavinin sonuçları kusursuz düzey-
dedir ve yenidoğanlar da dahil olmak üzere %90-95 
olguda obstrüksiyon düzelir (16,17). Kanada’daki üçün-
cü basamak bir pediatrik merkezde, 2000-2010 yılları 
arasında pyeloplasti uygulanan 455 çocuk hasta ile 
yapılan çalışmada, %5,9 nüks oranı raporlanmıştır 
ve başarısızlık oranı açık ve laparoskopik yöntemler-
de benzer bulunmuştur (18). Çalışmamızda, 109 ünite 
böbrekten 5’inde nüks görülmüştür ve nüks oranımız 
(%4,5) literatürle paralellik göstermektedir. Çalışma-
mızda, cerrahi tedavi başarı oranı literatürle uyum-
ludur.

Bebek ve çocuklarda laparoskopik pyeloplasti bazı 
merkezlerde kusursuz kısa dönem sonuçları ile yapıl-
maktadır (19-21). Robotik pyeloplasti de hem bebekler-
de hem de çocuklarda neredeyse rutin hale gelen bir 
yöntem olmuştur (22-24). Üç boyutlu görüntü destekli 
laparoskopi, stent kullanımının yerine fibrin yapıştırı-
cılar ve operasyonu daha minimal invaziv hale getiren 
tek port sistemler güncel teknikler olarak karşımıza 
çıkmaktadır (25). Genel olarak, laparoskopik ve robotik 
teknikler açık pyeloplastinin aksine transperitoneal 
yoldan yapılır. Laparoskopik ve robotik teknikler in-
ternal drenajı sağlayan bir stent kullanımını zorunlu 
kılar. Bu durum, stentin genel anestezi altında çekil-
mesi gerekliliği nedeniyle hem morbiditeyi hem de 
ameliyatın maliyetini arttırır (26). Yaptığımız bu çalış-
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madaki hastaların genelinde anastomoz güvenliği 
açısından DJS kullanılması tercih edilmiştir.

DRF değeri %10-15 civarında olan hastalara nefrek-
tomi uygulanması pyeloplastinin oluşturduğu morbi-
dite nedeniyle cerrahi seçenekler arasında düşünü-
lebilir (27). Bir yaşın altındaki hastalarda, özellikle 3-6 
aylıkken yapılan cerrahi girişim sonrası böbrek fonk-
siyonlarındaki gelişme daha belirgin olmaktadır (28). 
Bu nedenle, çalışmamızdaki preoperatif sintigrafide 
ipsilateral DRF’si %5 olarak raporlanan 10 aylık has-
tada dahi nefrektomi yerine pyeloplastiyi tercih ettik. 
Postoperatif dönemde hastanın ipsilateral DRF’sinin 
%30’a yükseldiğinin görülmesi literatür bilgisi ile 
uyumludur. 2019 yılında yayınlanan, nefrektomi ile 
pyeloplasti seçeneklerinin kıyaslamasının yapıldığı 
literatürde pyeloplasti tercihinin nefrektomiye göre 
daha fazla morbiditeye sahip olmadığı gösterilmiştir. 
Ayrıca, ek cerrahi gerektiremeyen pyeloplasti olgula-
rının 1/3’inde DRF’de iyileşme sağlandığı görülmüş-
tür (29). 

DJS’nin taşlaşması ve adezyonu, üretere migrasyonu, 
tamamının ya da alt ucunun üretradan dışarı çıkması 
kateterle ilişkili sorunlardır. Bu gibi olumsuz durumlar 
hastanın morbiditesini arttırır. İnternal drenaj amaçlı 
kullanılan DJS’lerin uygun yerleşiminin postoperatif 
dönemde pelvik grafi ile doğrulanması bu nedenle 
önemlidir. Aynı zamanda, operasyon sırasında yoğun 
idrar gelişi ile birlikte DJS’nin alt ucunun mesaneye 
yerleştiği onaylatılabilir. Kateterin üretere migrasyo-
nu durumunda üreteroskopi birçok hastada uygun 
seçenektir. Ancak çalışmamızdaki 6 hastada görül-
düğü üzere, üreteroskopun üreter alt uç orifisinden 
retrograd geçirilememesi kateterin açık yöntemle çe-
kilmesini zorunlu kılabilir. 

Sonuç olarak, US yapılması ve erişimi kolay, hızlı so-
nuç veren, ÜPBO tanı ve takibinde olmazsa olmaz bir 
araçtır. Sintigrafi böbrek fonksiyonu takibinde olduk-
ça yararlıdır ve diüretik renogramdaki obstrüksiyon 
belirteçleri operasyon kararı açısından büyük öneme 
sahiptir. Açık yöntemle yapılan dismembered pye-
loplasti ÜPBO’nun tedavisinde çok başarılı ve nüks 
oranı oldukça düşük bir cerrahi seçenektir. Ancak DJS 
ile ilgili komplikasyonlar ilave morbiditeye yol açabil-
mektedir.

Etik Kurul Onayı: Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Has-
talıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurul onayı alınmıştır (221/26.12.2014).
Çıkar Çatışması: Yazarlar bu çalışma için çıkar çatış-
ması olmadığını beyan ederler.
Finansal Destek: Çalışmayı finanse eden herhangi bir 
kişi ya da kuruluş yoktur.
Hasta Onamı: Yapılabilecek araştırma ve çalışmalar-
la ilgili onam hastaların hastaneye yatışları sırasında 
alınmıştır.
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