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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci lireteropelvik bileske darligi
nedeniyle tedavi edilen olgular1 degerlendirerek hastalik
ile ilgili semptom, tan1 yontemleri, tedavi ve izlem kriter-
lerini aragtirmaktir.

Yontem: Olgular yas, cins, eslik eden anomali ve hasta-
Iiklar, semptomatoloji, tan1 yoéntemleri, tedavi, postope-
ratif izlem ve sonuglar acisindan geriye doniik olarak de-
Serlendirilmistir.

Bulgular: Otuzdort olgu erkektir. En sik saptanan semp-
tomlar karin veya yan agrisi ile idrar yolu enfeksiyonu-
dur. Urolityazis en sik eslik eden hastaliktir. Ellibir hasta-
nin ¢ekilen intravendz lirograti tetkikinde cesitli derece-
lerde hidronefroz, ipsilateral iireterin goriintiilenememesi
ve afonksiyone renal iiniteler gibi goriintiiler almmistir.
Otuzyedi hastaya MAG3 ve DTPA sintigrafisi tetkikleri
yapilmis ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde obstriik-
tif bulgular elde edilmistir. DMSA sintigrafisinde 6 olgu-
da renal skar saptanmistir. Otuz olguda ¢ekilen mik-
siyosisto-liretrograti incelemesinde iki olguda evre 3
vezikolireteral reflii saptanmistir. Dismembered pyelo-
plasti en sik kullanilan ameliyat yontemi olmustur (37
renal iinite). Dort olguda nefrektomi yapilmistir. Ameliyat
sonrasinda idrar yolu enfeksiyonu en sik saptanan bulgu
iken, iki hasta darligin tekrari nedeniyle yeniden opere
edilmiglerdir. On yila uzayan izlem siiresinde hi¢cbir olgu-
da nefrektomi gerektirecek bozulma olmamistir.

Sonug: Biiyiik cocuklarda daha ¢ok karin agrisi ve yinele-
yen idrar yolu enfeksiyonu ile karsimiza ¢ikan ve lirolit-
yazis siklig1 ile dikkatimizi ¢ceken semptomatik liretero-
pelvik bileske darliklarinda uygun cerrahi yontemler ile
basarili sonuglar almak miimkiindiir. Ancak bazi olgular-
da cerrahi tedaviye karsin yineliyen idrar yolu enfeksi-
yonlar1 goriilecegi unutulmamalidir. Bu gibi durumlarda
profilaksiyi siirdiirmekte yarar vardir.
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Summary

Surgically treated ureteropelvic junction obstructions:
10 year’s experience in over 1 year old patients

Aim: The aim of this study is to evaluate the patients
treated for ureteropelvic junction obstruction and to inves-
tigate the symptomatology, diagnostic, treatment and fol-
low up criteria.

Method: The patients were retrospectively evaluated in
regard to age, sex, associated anomalies and diseases,
symptoms, diagnostic methods, treatment, postoperative
follow up and outcome.

Results: 34 of them were boys. The most frequent symp-
toms were abdominal or loin pain and urinary tract infec-
tion. Urolithiasis was the most common associated dis-
ease. In intravenous urography of 51 patients,
hydronephrosis, nonvisualisation of the ipsilateral ureter,
and non-functioning renal units were observed. DTPA
and MAG3 renal scintigraphy, performed in 37 patients,
gave us information about the obstructive states of the
renal units before and after the operation. Six patients had
renal scarring on DMSA scintigraphy. Grade 3 vesi-
coureteral reflux was identitied in voiding cystourethro-
graphies of 2 patients out of 30. Dismembered type of
pyeloplasty was the most common surgical method (37
renal units). Four patients underwent nephrectomy.
Urinary tract infection was the most common symptom in
the postoperative period and two patients were operated
for recurrence of the disease. No patient underwent
nephrectomy in the follow up period of 10 years.

Conclusions: It is possible to obtain successfull results
with appropriate operative procedures in UPJO, which
frequently present with abdominal pain and recurrent uri-
nary tract infections in older children. Hovewer recurrent
urinary tractus infections could be encountered in some
cases in spite surgicall theraphy. It is acceotable to contin-
ue prophylaxis in these conditions.

Key words: Ureteropelvic junction, obstruction, children,
urinary tract
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Giris

Ureteropelvik bileskenin klinik olarak anlamli obst-
riiksiyonuna siklikla yenidogan, bebek ve cocuklar-
da rastlanir. Uzun zamandan beri bebeklerdeki tiim
abdominal kitlelerin % 50’sinin renal kokenli oldu-
gu ve bunlarinda % 40’mnin hidronefroz geligimine
neden olan iireteropelvik bileske darligi (UPBD)’ndan
kaynaklandig1 bilinmektedir (9. Obstriiktif patoloji-
ler prenatal donemden baslayarak giderek artan re-
nal fonksiyon kayiplarina neden olabilirler. Ultraso-
nografi ve radyoniiklid renografi gibi modern yon-
temlerin yardimiyla erken tan1 ve uygun zamanda
yapilan cerrahi diizeltmeler ile, bu bobrekleri asemp-
tomatik hale getirmek ve total renal fonksiyona olan
katkisinin artmasini saglamak miimkiin hale gel-
mistir. Ancak erken tani ve tedavinin gecikmesi ile
o renal iinitenin harabiyeti ve giderek nefrektomi
kacinilmaz olmaktadir 59, Ulkemizde 6zellikle
belli sosyoekonomik yapidan gelen hastalarda ge-
cikmis tani sorunu ile karsilasilmaktadir. Calisma-
mizda 10 yillik bir dénem icerisinde UPBD nede-
niyle cerrahi olarak tedavi ettigimiz ¢cogunlugu 1
yas istii hastalara ait verileri dokiimante ederek
semptomlar, tam kriterleri, cerrahi tedavi ve izleme
yonelik ozellikleri irdeledik.

Gerec ve Yontem

Calismanin materyalini 1990-1999 yillar: arasinda
klinigimizde UPBD nedeniyle opere edilerek tedavi
gormiis olan 53 olguya ait veriler olusturmaktadir.
Olgular yas, cinsiyet, UPBD’ nin lokalizasyonu,
semptomlar, eslik eden anomali ve hastaliklar, idra-
rin bakteriyolojik arastirma sonuglari, radyolojik ve
isotop sintigrafik tani yontemleri, UPBD’ nin neden-
leri, peroperatuar ozellikler, komplikasyonlar ve so-
nuglar acisindan degerlendirilmiglerdir.

Radyolojik tani yontemleri: Intravenéz iirografi
(IVU), preoperatif donemde en sik kullanilan radyo-
lojik tami aract olmustur. DMSA sintigrafisi ile re-
nal iinitelerin total ve ayri ayri birbiriyle kiyasla-
mali fonksiyonlar: ve renal kortikal skar gelisimi,
DTPA sintigrafisi ile renal iinitelerin diffiizyon, kon-
santrasyon, ve ekskresyon fonksiyonlart (hem pre-
operatif tanida hem de postoperatif izlemde kulla-
nmilmaktadir), miksiyosistoiiretrografi (MSUG) tetki-
ki ile de vezikoiireteral reflii (VUR) arastirmast ya-
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punmustir.

Hastalarmmzda yag gruplar da gozoniine alindiginda
cerrahi tedavi uygulanmasindaki birincil endikas-
yon semptomatik olmalaridir. Belirli dénemlerde
gecirdikleri idrar yolu enfeksiyonlari, karin ve yan
agrilari, eslik eden iirolityazisin varligi, ve travma-
tik bulgular ile kombine olmus hematiiri gibi bulgu-
lar operasyon endikasyonlart acisindan ilk sirada
gelmektedir. Semptomatik olgularin ¢ogu, ilk yillar-
da IVU’ de saptanan gecikmis kontrast madde atili-
mi, genislemis kaliks ve pelvisler ve kontrast madde-
nin iireteropelvik bileskeden atiliminin gecikmesi gi-
bi bulgular nedeni ile opere edilirken, sintigrafik
yontemlerden diiiretik renografinin uygulanmaya
baslanmasu ile birlikte diuretik uygulanmasindan 20
dakika sonra izotopik maddenin % 50’ sinden fazla-
sinin renal pelvis icerisinde kalmasi veya yine
semptomatik olgularda obstriiktif dérnek gosteren
bobregin total renal fonksiyonun % 15-20’ sinin alti-
na diismesi cerrahi endikasyonlarimizt olusturmak-
tadir.

Olgularda uygulanan insizyon, lateral pozisyonda
yapilan ve 12. kotu cevreleyerek dénen modifiye
Von Israel Bergman insizyonudur. Distal iireterin
varolan yontemler ile iyi bicimde degerlendirileme-
digi olgularda operasyon éncesinde yapilan sistos-
kopi ve retrograd iireteral kateterizasyon ile ayni
taraf iireter radyoopak madde esliginde goriintiilen-
migtir. Ilk donemlerde opere edilen 4 olgu haricinde
tiim olgularimiza anastomoz hattini gecen stent yer-
lestirilmis ve iireter veya pelvisten disart alinmistir.
Stent ¢ekilme siiresi radyoopak madde ile kontrol
edildikten sonra ortalama 7 giindiir. Uzun siireli,
internal yerlegimli stentler tercih edilmemistir. Tiim
olgularda loja penroz dren yerlestirilmistir.

Bulgular

Toplam 53 olgudan 34’ii erkek, 19’u ise kizdir. Bir
yas alt1 10 olgu var iken bir yasin iizerinde 43 olgu
vardir ve 1 yag tizeri grubun yas ortalamasi 6.7 dir.
Olgularimizda en sik rastlanilan semptom karm ve
yan agrisidir (Tablo I).

Bes olguda travma sonrasi yapilan incelemelerde
tesadiifen tan1 konmustur. Bu durumun geg tani
konan olgulara 6zgii oldugu bilinmektedir. Bir olgu
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ise hepatomegali arastirilmasi sirasinda tani almastir.
Bilateral lokalizasyonlu bir olgu oligo-aniirik akut
renal yetmezlik tablosu ile klinige bagvurmustur.
Bir olgu nefrostomi acilarak klinigimize sevk edil-
mistir. Dogustan kalga ¢ikig1 operasyonu i¢in ha-
zirlanan bir olgu yine tesadiifen UPBD tanisi al-
migstir. Olgularda saptanan ek anomali ve hastaliklar
arasinda iirolityazis birinci sikliktadir (Tablo II).
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 donemde idrar yolu en-
feksiyonu (IYE) olan olgulardan aldigimiz idrar kiil-
tiirti sonuglart E. coli ve Staphylococus aureus’un
siklikla TYE’nin etiyolojik ajan1 olduklarim goster-
mektedir (Tablo IIT). UPBD’lerini lokalizasyon agi-
sindan inceledigimizde 36 olguda sol, 14 olguda
sag, 3 olguda ise bilateral tutulum goriilmiistiir. 51
olguya preoperatif donemde VU tetkiki yapilmus,
ve lireteropelvik bileskedeki obstriiksiyonu ve
pelvikaliseal dilatasyonu kanitlayan grafiler elde
edilmigtir. Preoperatif donemde 37 olguya DMSA
sintigrafisi ¢cekilmis ve 5 olguda ipsilateral, 1 olguda
ise kontrlateral renal kortikal skar saptanmistir. Nef-
rektomi yapilan 4 olgunun DMSA sintigrafisinde %
8’in altinda diferansiyel renal aktivite tutulumu sap-
tanmustir. Bu olgulardan birisi atnali bobrek anoma-
lisi olan olgudur. Preoperatif donemde 33 olguya
ditiretik esliginde DTPA sintigrafisi yapilarak renal
tinitelerin ayr1 ayr1 ekskresyon, konsantrasyon, ve

Tablo 1. Olgularda saptanan semptom ve muayene bulgulari.

Tablo III. Olgularda preoperatif ve postoperatif donemde
idrarin bakteriyolojik inceleme sonuclari.

Preoperatif Olgu Postoperatif Olgu

sayisl sayisl
E. Coli 5 Maya tiirii mantar 3
Staphylococus aureus 4 Klebsiella 2
Staphylococus albus 1 E. Coli 1
Maya tipi mantar 2 Corynebacterium 1
Proteus 3 Staph coag (+) 1
Acinetobacter 2

Tablo IV. Olgularda iireteropelvik bileske darliklarinin
nedenleri.

Intrinsik nedenler Renal Ekstrinsik nedenler Renal

iinite iinite
Segmentel stenoz 42 Aberran damar basisi 5
Fibroepitelyal polip 2 Bant basisi, periiireterit, 4
Mukozal valf 1 yapisiklik

Tablo V. Olgularda uygulanan operasyon yontemleri

Operasyon Renal iinite

Dismembered pyeloplasti

Scardino

Foley Y plasti

Valv eksizyonu

Kinke yol acan bant serbestlestirilmesi
Ureteroiireterostomi

Dismembered pyeloplasti+transiireteroiireterostomi
Dismembered pyeloplasti+nefrolitotomi
Nefrektomi

AmmN=—O WS

Semptom ve muayene bulgular: Olgu sayis1

Karin ve yan agrisi

Idrar yolu enfeksiyonu

Ates yiiksekligi

Abdominal kitle palpasyonu
Biiyiime gelisme geriligi
Eniirezis nokturna
Makroskopik hematiiri
Mikroskopik hematiiri

-
No— k0o D5

Tablo II. Olgularda saptanan ek anomali ve hastaliklar.

Uriner sisteme ait Olgu Uriner sistem disi Olgu

sayisi sayisi

Bilateral nefrolitiyazis 1 Spina bifida 1
Mesane tas1 1 Hipertrofik 1
Renal rotasyon anomalisi 1 pilor stenozu
Ektopik bobrek 1 Fallot tetralojisi 1
Atnali bobrek 2 Vellokardiyofasiyal 1
Vezikotireteral reflii 2 sendrom
Renal agenezi 2 Dogustan kalga ¢ikigi 1
Kars1 taraf afonksiyone 1

bobrek
Penoskrotal hipospadias 1

diffiizyon kapasiteleri degerlendirilmistir. Tc 99m
MAG3 (Mercaptoacetyl-triglycine) sintigrafisi pre-
operatif donemde 4 olguda uygulanmistir ve bu
tetkiklerde kortikal skar saptanmaz iken obstriiktif
tipte dilatasyon gosteren renal iinitler ortaya kon-
mustur.

Miksiyosistoiiretrografi tetkiki ile vezikoiireteral
reflii aragtirilmasi yapilan 30 olgudan birisinde
UPBD ile aym tarafta Evre 3 VUR, digerinde ise
kontralateral Evre 3 VUR saptandi. Operasyon
oncesinde sistoskopi ve iireteral kateterizasyon uy-
gulanan 12 olgunun higbirisinde distal lireterde dar-
lik saptanmadi.

Olgular UPBD’nin nedenleri acisindan degerlendi-
rildiginde 44 olguda (45 renal {inite) intrinsik, 9 ol-
guda (9 renal iinite) ise ekstrinsik nedenler patoloji-
yi olusturmaktadir (Tablo IV). Operasyon sirasinda
eksize edilen materyalin patolojik incelemesi sonu-
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cunda en sik saptanan histopatolojik kriterler sira-
styla kollajen kas dokusu artig1, submukozal fibro-
zis, mukozal atrofi ve submukozal 6dem olarak be-
lirtilmistir.

Anderson-Hynes tipi dismembered pyeloplasti (DP)
tedavide en sik kullanilan yontemdir (Tablo V). Bi-
lateral olan olgularin ii¢ii de bir yasin altindadir. Re-
nal yetmezlik tablosu ile gelen bir olguya stabil hale
geldikten sonra farkli seanslarda bilateral DP ope-
rasyonu uygulanmustir.

Diger iki olguda ise patolojinin agir oldugu tarafa
tinilateral tek seans operasyon yapilmis, olgulardan
birisi UPBD y6niinden izleme aliirken karsi bobre-
ge de operasyon planlanan diger olgu izlemden ¢ik-
mustir.

Postoperatif izlem ve sonuglar: 28 olgunun postope-
ratif donemde ortalama izleme siiresi 10 aydir. Bu-
giin icin postoperatif izlemdeki uygulamamiz 3.
ayda gerceklestirilen diiiretik renal sintigrafi tetkiki
ile obstriiksiyonun ortadan kalktiginin gosterilmesi
ve 2. ve 6. aylarda yapilan ultrasonografi ile renal
parankim kalinliklar1 ve pelvik dilatasyonun izlen-
mesidir. Incelemeler 12. ayda tekrarlanmaktadir.
Hastalar nefroloji poliklinigi ile birlikte izlenmekte-
dir. Olgularda semptomatik ve klinik diizelme sag-
lanarak yapilan kontrol IVU ve DTPA sintigrafi
incelemelerinde, bobreklerin ekskresyon kapa-
sitelerinde iyilesme gosterilmistir. Ozellikle ilk 6 ay
icinde yapilan tetkiklerde obstriiksiyonun diizelmesi
disinda USG ile renal parankim kalinliklarinda
artma olmadig1 ve hidronefroz ya da kalisiyel dila-
tasyonlarda c¢ok belirgin bir degisiklik olmadigi go-
riilmiigtiir. Postoperatif donemde en sik karsilastigi-
miz sorun idrar yolu enfeksiyonu olmustur. 10 olgu-
da 6 aya ulasan siirelerde aralikli gelisen idrar yolu
enfeksiyonu saptanmistir. Tiim olgular ortalama iki
ay stireyle antibiyotik profilaksisine alinmiglardir.
Izlemde IYE etkenleri arasinda mantar enfeksiyon-
lar1 gibi nozokomiyal enfeksiyonlarin arttigi goriil-
mektedir (Tablo III).

IYE devam eden olgularin sekizi 6. aydan itibaren
enfeksiyonsuz doneme girmislerdir. 10 yila yakla-
san bir siire icinde takipte nefrektomi yapmay1 ge-
rektirecek sekilde bobrek fonksiyonlar: bozulan ol-
gumuz yoktur. 2 olgu diiiretik renal sintigrafide de-
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vam eden liriner obstriiksiyon ve idrar yolu enfeksi-
yonu nedeniyle niiks UPBD tanisini alarak yeniden
opere edilmislerdir. Bu olgulardan birisi ilk seansta
basi yapan bantlarin serbestlestirildigi olgudur ve
ikinci operasyon olarak DP yapilmistir. Diger olgu
ise Scardino teknigi ile opere edildikten 4 y1l sonra
niiks UPBD tanist ile yeniden opere (DP teknigi ile)
edilmistir. Bir olguda erken postoperatif donemde
olusan iirinom konservatif yontemle izlenmis ve iyi-
lesmigtir. Ameliyat sonras1 donemde bir olgu mesa-
ne tast nedeniyle, bir diger olgu ise karsi taraf bob-
rege ait renal pelvis tast nedeniyle ameliyat edilmis-
lerdir. Bagka bir olguya kars: taraf fonksiyon gor-
meyen bobrek nedeniyle nefrektomi operasyonu uy-
gulanmigtir.

Tartisma

Ureteropelvik bileske iist iiriner traktusda en sik
obstriiksiyon gosteren bolgedir. Maternal sonogra-
finin sikca kullanilmasi ile yaklasik olarak 800 ila
1500 gebelikte bir iist iiriner traktusun dilatasyonu
antenatal olarak tespit edilebilmektedir 59, 1 yagin
altindaki infantlarda en sik muayene bulgusu palpe
edilebilen abdominal kitledir. Biiyiik ¢cocuklarda ise
semptomlar siklikla gastrointestinal belirtiler seklin-
de goriilmektedir. Karin veya yan agrisi, bulanti,
kusma, travma veya idrar yolu enfeksiyonunu izle-
yen hematiiri, hipertansiyon veya anemi, biiylime
gelisme geriligi goriilebilir G:10.13), Olgularimizin
yag ortalamasinin biiyiikliigii nedeniyle karin veya
yan agris1 en sik semptom olarak karsimiza ¢ikmis-
tir.

Bugiin icin 6zellikle antenatal dilatasyonu olan ve
semptomatik olmayan olgular konservatif olarak iz-
lenmekte ve bunlarin ancak % 5 ila 20’sinde uzun
donem izlemde sorun ¢ikmaktadir (7). Klinigimizde
de son donemlerde artan egilim bu yondedir. Seri
1999 yilina dek olan siiredeki cerrahi uyguladigimiz
olgular1 icermektedir. Olgularin ameliyat edilme ne-
denleri; semptomatik olmalart ve yapilan inceleme-
lerin obstriiktif 6rnekler gostermeleri seklinde ozet-
lenebilir.

Ulkemizde halen daha antenatal tan1 olanaklarinin
¢ok yaygin olmamasi nedeniyle ge¢ donemde karsi-
lagacagimiz semptomatik UPBD’nin tanimlanmasi
acisindan bulgularimiz 6nemlidir. 1 yas iistii 43 ol-
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gunun yas ortalamasi 6.7 olarak bulunmustur. Hid-
ronefroz, travma veya enfeksiyona bagl olarak he-
matiiri nedeni olabilmektedir. Travma sonrasi rast-
lantisal olarak saptanan olgular da dahil olmak iize-
re 13 olguda hematiiri saptanmistir. Olgularim ileri
yaglarda olmasi, travma faktoriiniin ortaya c¢ikisin-
da etkili olmustur. Urolityazis gibi siklikla UPBD’ye
eslik eden hastaliklar1 da beraberinde diisiindiigii-
miizde, hematiiri yaklasik % 25 olguda saptanan bir
bulgudur. Ulkemiz gibi iiriner tas sikhigmin yiiksek
oldugu iilkelerde bu durum 6nemli bir sorun olus-
turmaktadir. Ozellikle IYE belirgin olan olgularda
mindr travmalarin dahi hematiiri gelisiminde etkili
olabildigini diisiinmekteyiz. IYE antenatal tanili
olmayan olgularda taniya gotiiriicli bir bulgu iken,
ayni zamanda hastaligin yonetimini etkileyen ve
ameliyat sonrast donemde en sik kargilagtigimiz bir
komplikasyondur. 53 olgudan 4’iinde tan1 aninda
patolojik bobregin fonksiyonlari, nefrektomi gerek-
tirecek kadar bozulmustur. Bir yas alt1 olgularda dii-
slik fonksiyon her zaman refrektomi nedeni olmaya-
bilir. Ama serimizde, biiyiik cocuklar oldugu icin,
diisiik fonksiyonda nefrektomi karar1 alinmistir. Bu
saylya 6 hastada DMSA sintigrafisi ile saptanan re-
nal skarlar ilave ettigimizde 10 olgudaki (yaklasik
% 20) renal iinitelerin siiregelen patolojiden hasar
gormiis oldugunu belirtebiliriz (Tiim olgularda
DMSA gergeklestirilememistir). Hidronefroza bagh
renal parankim incelmeleri bu grubun digindadir.

Obstriiksiyonlar intrinsik ve ekstrinsik olarak
tanimlanirlar ve farkli fizyopatolojik mekanizmalar
ile etki ederler 3:12), Dar segment veya miiskiiler
devamsizliga bagl intrinsik obstriiksiyon en sik
nedeni olusturmakta iken; bantlar, biikliimler, ve
aberran damarlara bagli ekstrinsik basilar da patoloji
nedeni olabilmektedirler. Serimizde 45 olguda
intrinsik nedenler UPBD etyopatolojisini olustur-
maktadir. Konjenital hidronefrozda bekleme
sliresinin uzamast pyeloiireteral bileskedeki diiz kas
bozulmasinin nedeni olabilmektedir ). Bu nedenle
materyallerin histopatolojik incelemesinde en sik
saptanan bulgunun kollajen liflerdeki artis olmasi
bu savimizi giiclendirmektedir. Tanida en yararli
olan yontemler renal sonografi ve diiiretik renal sin-
tigrafi tetkikleridir (2:5:6.9). IVU halen daha pek ¢ok
merkezde ilk arastirma yontemidir. Renal fonksiyon
acisindan zayif bir gosterge olmakla birlikte, eslik
eden anomalilerini gostermesi acisindan, iiriner sis-

temin pyeloplasti 6ncesinde tam bir anatomik deger-
lendirmesini yapmak i¢in kullanilmaktadir (13),
Operasyon oOncesinde yapilan sistoskopi ve retro-
grad kateterizasyon, diger yontemler ile ortaya ko-
namayan distal iireteral darliklar1 gosterebilir ).
Ancak bu yontemle saptadigimiz bir distal darlik
yoktur. Dismembered pyeloplasti UPBD’nin tedavi-
sinde ideal bir yontemdir (113-17), Anderson-Hynes
tipi DP en sik kullandigimiz yontem olmustur. Niiks
orani diisiiktiir, uzun segment darliklar disinda
kolaylikla uygulanabilen bir yontemdir. Operasyon
sirasinda cok uzun segmentte darlik saptanan bir
iireter icin transiiretero-iireterostomi operasyonu
gerceklestirilmistir. DP yapilan ve stent konmayan
olgulardan birisi de yine kisa donem iginde anasto-
moz kacagi ve obstriiksiyon nedeniyle yeniden
operasyona aliarak revizyon ve DP uygulanmistir.
Pyeloplasti esliginde stent uygulamasinin yapilma-
digini bildiren ¢aligmalar vardir (11D, Ancak bugiin
icin yaygin olarak kabul edilen ve bizim de uygu-
ladigimiz yontem transanastomotik stent uygula-
masidir 5:17), Her hastada uygulanan loja penroz
dren yerlestirilmesi ile postoperatif olasi tirinom
gelisiminin engellenebilecegini diisiinmekteyiz.
Uygulanan operasyon yontemleri ile 6zellikle karin
veya yan agrist, hematiiri gibi semptomlarin ¢ok bii-
yiik oranda geriledigini, IYE’ye biiyiik oranda ha-
kim olundugunu ve operasyonu takip eden siirelerde
cocuklarin enfeksiyonsuz bir biiyiime ve gelisme
donemine girdiklerini saptamis bulunmaktayiz.
Postoperatif dénemde uygulanan IVU ve DTPA
sintigrafisi kontrollerinde, opere renal iinitelerin
ekskresyon fonksiyonlarinda iyilesme saptanirken
genel olarak renal fonksiyonlarda (DMSA) ve USG
ile degerlendirilen parankim kalinliklarinda belirgin
degisiklik olmadig1 gortilmiistiir. Bir yas iistii biiyiik
cocuklarda karin agrisi ve yineleyen IYE ile karsi-
miza ¢ikabilen UPBD’de uygun cerrahi yontem ile
azimsanmayacak oranda basarilt sonuglar elde et-
mek miimkiindiir.
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