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Arastirma

Politano-Leadbetter tireteroneosistostomi girisimi
yapilan altmus ti¢ olgunun retrospektif degerlendirmesi
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Ozet

Amag: Vezikoiireteral reflii (VUR) tedavisinde ameliyatli
veya ameliyatsiz tedavi secenekleri mevcuttur. Calisma-
mizda Politano Leadbetter yontemi ile antireflii ameliyatt
uygulanan olgularin tedavi sonuglari, komplikasyonlari ve
ameliyat sonrast izlem bulgulart irdelenerek literatiir bilgi-
leri is1ginda tartisilmas: amaglandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2005-2011 tarihleri ara-
sinda Politano Leadbetter yontemi ile ameliyat edilen 63
VUR olgusu geriye doniik olarak incelendi. Serimizde bir
yas tizerindeki 5. derece refliisii olan ve renal sintigrafi in-
celemelerinde skar saptanan olgularda direkt acik cerrahi
yapilirken, subiireterik dolgu materyali enjeksiyonunun ba-
sarisiz oldugu ve yineleyen idrar yolu infeksiyonu atakla-
rimn oniine gegilemedigi olgularda ikinci secenek olarak
agik cerrahi uyguland.

Bulgular: Olgularin (n=63) (E:30, K:33) yaslari 4 ay ile
13 yas (ortalama 4,23+3,45 yas) arasinda degisiyordu. 42
olguda (% 67) direkt olarak agik ameliyat karart alinirken,
21 olguda (% 33) subiireterik dolgu madde enjeksiyonuna
yamit alinamadigu icin agctk ameliyat uygulandi. Altmus ii¢
olgunun birinde 2. derece, dokuzunda 3. derece (% 10), 35’
i4.derece (% 34),47’sinde 5. derece reflii (% 55) nedeni ile
toplam 92 iiretere reimplantasyon yapildi. Ameliyat sonrast
% 89,2 iireterde refliiniin tamamen diizeldigi goriildii.

Sonuc: Politano Leadbetter operasyonu VUR’u olan ¢o-
cuklarda giivenilir ve diisiik komplikasyon orani ile uygu-
lanabilen bir girisimdir. Cerrahi girigimin ekstraperitone-
al gergeklestirilmesi olast komplikasyonlart azaltacaktir.
Peritonun acildigr ya da bagirsak zedelenmesinin oldugu
olgularda adeziv intestinal obstriiksiyonda komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikabilir.

Anabhtar kelimeler: Vezikoiireteral reflii, Politano-Leadbetter,
antireflii cerrahi

Summary

Politano-Leadbetter ureteroneocystostomy: A retrospective
study of 63 cases

Objective: Operative and nonoperative treatment opti-
ons are available in the treatment of vesicoureteral reflux
(VUR). In our study, the results of treatment, complicati-
ons and postoperative follow-up findings of the patients
who underwent antireflux surgery with Politano Leadbetter
method were retrospectively examined and discussed with
review of the literature.

Material and Method: Sixty-three cases of VUR who had
been operated between 2005 and 2011 by the Politano Le-
adbetter method in our clinic were analyzed retrospectively.
In our series open surgical intervention was applied as the
first choice in the cases with grade 5 reflux over one year
old and in patients with renal scarring detected on scintig-
raphic examinations. Open surgery was also performed in
the cases of failed subureteric injection and in patients with
recurrent episodes of urinary tract infections.

Results: The age of 63 patients (M:30, F:33) ranged bet-
ween 4 months to 13 years (Mean: 4.23+3.45 years). Open
surgery was the first choice in 42 patients (67 %), and 21
patients (33 %) underwent open surgery because of fai-
led subureteric injection. In 63 patients, Grade 2 (n=1), 3
(n=9; 10 %), and 4 (n=35; 34 %) reflux in one, grade 3
reflux in nine (10 %), grade 4 reflux in 35 (34 %), grade 5
(n=47; 55 %)refluxes were detected. a total of 92 ureters
were reimplanted, and 89.2 % of the ureters completely re-
covered after the surgery.

Conclusion: In children with VUR, Politano Leadbetter
operation can be applied safely with a low complication
rate. If the surgical intervention could be done extraperito-
neally, the potential complications may be reduced. Adhe-
sive intestinal obstruction can be seen as a complication in
cases of peritoneal perforation or bowel injury.
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Giris

Vezikotireteral reflii (VUR) ¢ocuklarda idrar yolu in-
feksiyonunun en sik goriilen nedenlerinden biridir .
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Ameliyat ve ameliyatsiz tedavi protokolleri, pyelo-
nefrit ataklarinin 6niine gecerek bobrekte kalict ned-
be olusumunu ve bobregin fonksiyon kaybini engel-
lemeyi amaglar “'9. A¢ik ameliyata alternatif olarak
ortaya atilan endoskopik VUR tedavisi, son yirmi yil-
da giderek popiilerize hale gelmigtir @49, Giintibirlik
cerrahinin sorunsuz olarak yapilabilmesi, kullanilan
materyallerin giderek daha kolay uygulanabilir ve gii-
venilir olmas1 bu yontemi giderek yayginlagtirmak-
tadir. Ancak, yiiksek dereceli refliisii olan olgularda
diisiik bagar1 oran1 ve izlemde yine reflii varliginin
ortaya cikmasi, acik ameliyatlar1 hala alternatifsiz
kilmaktadir. Tiim agik ameliyatlar uzun bir submuko-
zal tiinel ile intramural tireter uzunlugunun artirilmasi
prensibine dayanir. Calismamizda klinigimizde VUR
nedeni ile Politano Leadbetter operasyonu uygulana-
rak tedavisi saglanan 63 olgu irdelenerek tedavi so-
nuclari, komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi izlem
bulgularimiz literatiir bilgileri 1s1¢inda tartigilmasi
amaclandi.

Olgular ve Yontem

Klinigimizde 2005-2011 tarihleri arasinda VUR ne-
deni ile Politano Leadbetter operasyonu ile tedavi
edilen 63 olgu geriye doniik olarak degerlendirme-
ye alindi. Serimizde bir yasin tlizerindeki 5. derece
refliisii olan ve bobrek sintigrafi incelemesinde skar
saptanan olgularda direkt acik ameliyat planlanirken,
5. derece disindaki refliisii olan olgularda oncelikle
subtireterik dolgu materyali enjeksiyonu uygulamast
(STING) tercih edildi. STING uygulamasi basarisiz
olan ve antibiyotik proflaksisine ragmen, yineleyen
idrar yolu infeksiyonu ataklarinin 6niine gecilemeyen
olgularda da agik cerrahi girisimler uygulandi. Cerra-
hi teknigin seciminde VUR’un tek tarafl1 ya da bilate-
ral olmasi, tireterin dilatasyonun derecesi ve cerrahin
tercihi rol oynadi.

Kirk iki olgu direkt agik ameliyat karar1 verilip ope-
re edilirken, 21 olguda basarisiz STING uygulama-
st sonrast Politano Leadbetter tipi antireflii cerrahi
uygulandi. Phannenstiel insizyon ile mesaneye ula-
silarak, mesane vertikal olarak acildi. Uretere 6 Fr
feeding kateter yerlestirilip lireter ¢cepegevre insize
edildi, mesaneden diseke edildi. Periton acilmadan
tireter diseksiyonu tamamlanarak, asir1 dilate olan
tireterlerde Hendren tipi daraltma yapildi. Hazirlanan
tireter normal hiatusun daha sefalad ve medial loka-

lizasyonundan mesane ic¢ine alinip iireter orifisine
dogru hazirlanan submukozal tiinelden yeni hiatus
olusturacak sekilde mesaneye agizlastirilarak islem
sonlandirildi. Ureter icerisine genisligine gore 6-8 Fr
feeding sonda yerlestirilip, katater drenaj icin mesane
digina alindi.

Acik ameliyat uygulanan olgularda ameliyat sonrasi
birinci ayda rutin ultrasonografik (USG) inceleme,
ticiincii ayda ise renal sintigrafi ve igeme sistoiiretrog-
rafi degerlendirmeleri (VCUG) yapildi. Postoperatif
birinci ayda yapilan USG incelemesinde obstriiksiyon
stiphesi olan olgularda, intravendz pyelografi (IVP)
ve sistoskopi sonrasi reoperasyon gerekliligine karar
verildi. Ameliyat sonrasi liglincii ayin sonunda VCUG
degerlendirmeleri yapilincaya kadar tiim olgular-
da antibiyotik proflaksisine devam edildi. Ameliyat
sonras! yinelenen incelemelerde VUR’un sebat ettigi
olgularda STING uygulamasi ya da antibiyotik prof-
laksisi ile izlem karari, olgularin semptomatik olup
olmamalarina gore verildi. Tiim olgularimiza birinci
yilin sonunda yine VCUG kontrolii ve renal sintigra-
fi degerlendirmeleri yapildi. Izlemde yineleyen idrar
yolu infeksiyonu saptanan tiim olgular VCUG ile reflii
varlig1 acisindan yine degerlendirildi. Ttim olgular 11
ay ile 6 y1l arasinda (ortalama 39 ay) izlemde tutuldu.

Bulgular

Yaglar1 4 ay-13 yas aras1 degisen (ortalama 4,23+3,45
yas), vezikotireteral reflii nedeni ile klinigimizde te-
davisi yapilan 30 erkek (% 48), 33 kiz (% 52) toplam
toplam 63 olgu degerlendirmeye alindi. On yedi
olgu (% 27) antenatal hidrotireteronefroz nedeni ile
incelenirken tani alirken, bir olgu (% 1,5) eniirezis,
45 olgu (% 71,5) yineleyen IYE yakinmalari ile bas-
vurdu. Kirk iki olgu (% 67) icin direkt acik operasyon
karar1 alindi. Yirmi bir olguda (% 33) ise enjeksiyon
sonras! yanit alinamadigi icin acik cerrahi islem uy-
gulandi. Olgularimizin 29’unde refliiniin bilateral
(% 46), 18’inde solda (% 28.,5), 16’1nda ise sag
(% 25,5) tireterde oldugu saptand1 (Tablo 1).

35 olgu (% 55) primer VUR nedeni ile, 28 olgu (% 45)
sekonder VUR nedeni ile opere edildi. Serimizdeki
ek anomali olarak 17 olguda ¢ift toplayict sistem ve/
veya lireterosel, alt1 olguda anal atrezi, li¢ olguda pos-
terior tretral valv (PUV), iki olguda belirgin iseme
disfonksiyonu mevcuttu (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgularimizin demografik 6zellikleri.

4 ay-13 yas (ortalama 4,23+3.45 yas)
30 erkek % 48
33 kiz % 52

45 yineleyen IYE % 71,5
17 antenatal tani % 27

1 entirezis % 1,5
29 bilateral % 46
18 sol % 28,5
16 sag % 25,5

Tablo 2. Olgularimiza eslik eden ek anomaliler.

Cift toplayict sistem 17
Anal atrezi 6
KBY 6
Soliter bobrek 4
PUV 3

2

Iseme disfonksiyonu

Tablo 3. Komplikasyonlar.

2 tireterde erken obstriiksiyon (JJ kateter uygulamasi)

1 tireterde striktiir (reopere edildi)

1 tireterde bagirsak serozasindan gecilerek obstriiksiyon
(reopere edildi)

5 olguda karsg1 tarafta VUR ¢ikmasi

6 tireterde reflli sebat ediyor (2 subtireterik dolgu materyali
enjeksiyonu, 4 medikal izlem)

4 olguda reflii azalarak devam etti

1 olguda yineleyen atesli idrar yolu infeksiyonu (DES)

Olgularin dordiinde soliter bobrek saptandi. Soliter
bobregi olan sekiz ve on aylik iki olgu ve dort aylik
cekotireteroseli olan bir olgu olmak tizere toplam ti¢
olgu bir yas altinda opere edildi.

Serimizde 63 olgunun birinde 2. derece refli, doku-
zunda 3. derece reflii (% 10), 35’inde 4. derece ref-
li (% 34), 47°sinde 5. derece reflii (% 55) nedeni ile
toplam 92 tireterde reimplantasyon yapildi. Ameliyat
sonrasi erken donemde tireter kateterlerinin ¢ekilme-
sini takiben obstriiksiyon gelisen bir olguda endosko-
pik olarak double J kateter yerlestirilirken, izlemde
iki olgu treter alt ucunda gelisen obstriiksiyon nede-
niyle (% 2,1) reopere edildi. Opere edilen bu olgula-
rin birinde treter alt ucunda striktiir saptanirken diger
olguda treterin ince bagirsak serozasindan gecilerek
reimplante edildigi ve buna bagli obstriiksiyon gelis-
tigi gortildii. Ameliyat sonrast izlemde % 89,2 tireter-
de refliiniin tamamen diizeldigi, dort tireterde (% 4,3)
refliiniin azalarak devam ettigi, alt1 lireterde (% 6,5)
ise reflliniin ameliyat oncesi ile ayni oldugu tespit
edildi. Ameliyat sonrast VUR devam eden olgular-
da yapilan sistometri ¢calismalarinda iki olguda asir
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aktif mesane bulgulari saptanirken, sekiz olguda her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Refliiniin sebat ettigi
dort olgu ameliyatsiz tedavi ile izlenirken, iki olguda
STING uygulamasi ile refliiniin sagaltimi saglandi.
Izlemde tek tarafli iireteroneosistostomi yapilan 34
olgunun 5’inde (% 14,7) ameliyat sonras1 kars1 tarafta
da reflii saptandi. Kars1 tiretere reflti gelisen olgulari-
mizda sistometri degerlendirilmesi yapilmadi.

Asirt aktif mesane saptanan bir olguda (% 1,6) ame-
liyat sonrast dénemde VUR olmaksizin antibiyotik
proflaksisine ragmen, yineleyen idrar yolu infeksiyo-
nu gelisti. Ucii soliter bbregi olan toplam dort olgu
(% 6,3), kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ile
takiptedir. Bilateral reflii nedeni ile opere edilen 29
olgudan ikisinde izlemde renal iinitelerden birinde at-
rofi gelistigi saptandi. Ureteroneosistostomi sirasinda
barsak serozasi zedelenen bir olgu ile duplike sistemi
olan ve miimkiin olan en list seviyeden lireterotire-
terostomi yapilan bir diger olguda adeziv intestinal
obstriiksiyon gelisti.

Bobrek sintigrafi incelemelerinde bobrek fonksiyon-
lar1 % 40-50 arasinda olan 7 olgu (% 11,5), % 30-40
arasinda olan 19 olgu (% 29,5), % 20-30 arasinda olan
20 olgu (% 33.4) ve % 20’nin altinda olan 17 olgu
(% 25,6) mevcuttu. KBY gelisen, postoperatif do-
nemde obstriiksiyon saptanan, refliisii sebat eden lire-
terlerin biri hari¢ tamaminda 5. derece reflii varligina
ek olarak preoperatif sintigrafik degerlendirmelerde
fonksiyonun ileri derecede bozuk oldugu gériildii.

Tartisma

Vezikotireteral reflii, idrarin mesaneden lireter ve
pelvikaliksiyel sisteme retrograd akimidir ®. Cocuk-
larda VUR gortilme sikligt % 1-2 civarinda iken, bu
oran akut pyelonefrit gegiren olgularda % 25-40 ci-
varindadir “¥. VUR’Iu ¢ocuk olgularda tani aninda
% 30-60 oraninda daha 6nce gecirilmis liriner sistem
infeksiyonuna (USE) ikincil renal skar mevcuttur
(191014160 VR, idrar yolu infeksiyonu (IYE) ve renal
skar birbiri ile iligkili olup, cocuklarda hipertansiyon
ve kronik renal yetmezligin belli bagl nedenlerinden
biridir ®. Yapilan retrospektif caligmalarda, renal ska-
11 olan hastalarin yaklasik % 10-20’inde hipertansi-
yon ve % 3-10’unda kronik bobrek hastalig1 gelistigi
goriilmiistiir 7. Serimizde de olgularin izleminde
% 6.3 oraninda KBY gelistigi belirlendi.
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VUR’lu ¢ocuklarin tedavisindeki asil amag, USE’ye
bagli gelisen bobrek hasarinin 6nlenmesidir. Bu nok-
tadan yola c¢ikarak oncelikle ameliyatsiz tedavi ile
baglayan bu siire¢, gerektiginde uygulanan STING
uygulamasi, acik veya laparoskopik ameliyatlar ol-
mak lizere li¢ ana baglikta degerlendirilebilir. Birin-
ci.-2. derece reflii varliginda spontan olarak gerileme
sans1 nedeni ile uzun dénem antibiyotik profilaksisi
onerilirken, ytliksek dereceli refliilerde bu olasilik
azalmaktadir. Yiiksek dereceli refliilerde altin standart
cerrahi tedavidir. Renal skar1 olup, tek tarafli veya
bilateral 5. derece refliisii olan 1 yas tizerindeki ¢o-
cuklarin tedavisinde cerrahi ilk se¢enek olarak kabul
edilmektedir. Ayrica 5 yas tizerinde kiz ¢ocuklarda
takiplerde VUR’un gerilemedigi tespit edilirse 6zel-
likle ileri yaslarda gebelikle ilgili komplikasyonlar da
g6z 6niinde tutularak, USE ataklari gegiren cocuklar-
da ise yas ve reflii derecesi ne olursa olsun ameliyat
ile tedavi secenegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

VUR tedavisinde ¢esitli antireflii ameliyatlar1 giinii-
miizde basari ile uygulanabilmektedir ¢+'%. Bagarili
uygulamalara ragmen, acik ameliyatlarda basta tirete-
ral striktiir ve rekiirren VUR olmak tizere bircok fark-
It komplikasyonlar s6z konusudur. Politano Lead-
better prosediirti refliiyii diizeltmekte yiiksek oranda
basarili ise de serimizde alt1 lireterde reflintin sebat
ettigi saptandi. Ancak, bu olgularin tiimiinde 5. dere-
ce reflii mevcuttu. Literatiirde 6zellikle kii¢iik cocuk-
larda ve dilate tireteri olan VUR olgularinda posto-
peratif komplikasyon oranlarinin arttig1 bildirilmistir.
Besinci derece refliisti olan ve tlireteroneosistostomi
(UNC) yapilan olgularda reflii % 19,3 oraninda sebat
edebilmektedir @. Serimizde bir olgu tireterde striktiir
gelisimi nedeni ile, bagka bir olgu treter ileum sero-
zasindan gecilmesine bagli gelisen obstriiksiyon ne-
deni ile reopere edildi (Tablo 3). Literatiirde irdelenen
33 ¢aligmada UNC sonrasi reoperasyon gerekliligi %
0,3-9,1 olarak bildirilmektedir . Serimizde saptanan
% 2,1 reoperasyon orant, literatiir ile kiyaslandiginda
kabul edilebilir siirlar icerisindedir. Bir olguda ise
sadece Politano-Leadbetter UNC’ ye 6zel bir komp-
likasyon olan ileum zedelenmesi gelisti. Yeni hiatus
olusturulurken dikkatlice yapilan ekartasyon ile ya-
pisik peritonun uzaklastirilmasi, bu komplikasyonun
Oniine gegmek igin yeterli olacaktir . Diger seri-
lerde belirtilmemesine ragmen, serimizde iki olguda
adeziv intestinal obstriiksiyon gelistigi gorildi ve
bu komplikasyonun {ireteroneosistostomi sirasinda

acilan peritonla iligkili oldugu diistintildi. Politano
Leadbetter UNC’nin zor olgularda ya da peritonun
acildigindan siiphelenilen olgularda ekstravezikal
diseksiyon ile peritonun ac¢ilmadigindan emin olarak
neosistostominin tamamlanmasi daha giivenilirdir 1%,
Ureteral kateter koymadan operasyonu yapan gruplar
olsa da klinigimizde rutin olarak peroperatif kateter
yerlestirildi. Ureteral kateterizasyona bagh herhangi
bir komplikasyon ile karsilagiimadi. Agr1 kontrolii ise
rutin IV agr kesici uygulamalari ile gergeklestirildi.
Bazi olgularda ise epidural kateter yerlestirilerek agri
kontrolii saglandi. Erken postoperatif donemde obs-
triiksiyon literatiirde % 7 oraninda bildirilirken seri-
mizde tiim hastalara peroperatif tireteral kateter yer-
lestirilmesi nedeni ile obstruksiyon ile daha az oranda
karsilagildig: distincesindeyiz ©.

Giintimiizde popiiler olan diger acik ameliyat uygu-
lamas1 Cohen tekniginde ise distal iireterin kivrilarak
tikanikliga yol agmamasi Politano Leadbetter yon-
temine gore en 6nemli avantajidir. Ayrica serimizde
goriilen bagirsak zedelenmesiyle Cohen teknigin-
de kargilagilmaz. Bu teknigin dezavantaji ise yeni
olusturulan tireter agzina endoskopik girisimlerin
yapilmasinin zor olmasidir. Ayrica yeni lreter agzi
olusturulurken sabitleyici dikigler yeterli konulmaz
ise Ureterin retrakte olarak submukozal tiinel uzunlu-
gunun azalmas1 Cohen tekniginde kargilagilabilecek
ameliyat sonrasi sorunlardan biridir.

Postoperatif birinci ayda yapilacak USG degerlendir-
mesi ile hidronefrozun varligi ve hidronefrozun artip
artmamasi, olast obstriiksiyonu degerlendirmek aci-
sindan 6nemlidir "P. Artan hidronefroz mutlaka olasi
bir obstriiksiyon acisindan degerlendirilmelidir. Poli-
tano Leadbetter operasyonunun en 6nemli avantajla-
r1; anatomik olarak yeterli yeni ostiumun olugturula-
bilmesi, endotirolojik olarak yeni ostiumun kolaylikla
kateterize edilebilmesi ve bilateral refliilerin pelvik
sinir pleksusunda hasara yol agmadan diizeltilebilme-
sine olanak saglamasidir.

Olgularin % 14’tinde kars1 tarafta reflti ortaya c¢ikar-
ken, bir olgumuz disiik dereceli reflii oldugu igin
ameliyat edilmeden izlemde tutuldu. Ugiincii derece
refliisii olan dort olgunun ise STING uygulamasi ile
sagaltimi saglandi.

Bir yas altindaki bebeklerde refliiniin ameliyat ile te-
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davisi halen tartigmalidir. STING uygulamasinin yay-
ginlagmasi ile bir yas altindaki olgularda da bagsari ile
endoskopik girisimin gerceklestirildigi bildirilmekte-
dir "». Ancak, oniine gecilemeyen enfeksiyon, ciddi
renal skar oldugu durumlar ya da yiiksek dereceli ref-
liisti olan soliter bobrek olgularinda erken ameliyat
tercih edilebilir. Endike oldugu durumlarda ti¢ ayin
altindaki olgularda bile tireteral reimplantasyon gii-
venle uygulanabilir @. Serimizde de ti¢ olgumuzda
bir yag altinda lireteroneosistostomi sorunsuz olarak
gerceklestirildi.

Sonug olarak, VUR’lu ¢ocuk olgularda Politano Le-
adbetter operasyonunun ekstraperitoneal gerceklesti-
rilmesi olasi komplikasyonlar1 azaltacaktir. Peritonun
acildig1 ya da bagirsak zedelenmesinin oldugu olgu-
larda adeziv intestinal obstriiksiyonda komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikabilir. VUR nedeni ile ameliyat
edilen olgularin kesinlikle izlemde tutulmalari, 6zel-
likle KBY gelisimi acisindan 6nemlidir. Cerrahi gi-
rigsimin gerekli oldugu durumlarda bir yas altindaki
cocuklarda da sorunsuz olarak uygulanabilmektedir.
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