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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› üreteropelvik bileflke darl›¤›
nedeniyle tedavi edilen olgular› de¤erlendirerek hastal›k
ile ilgili semptom, tan› yöntemleri, tedavi ve izlem kriter-
lerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Olgular yafl, cins, efllik eden anomali ve hasta-
l›klar, semptomatoloji, tan› yöntemleri, tedavi, postope-
ratif izlem ve sonuçlar aç›s›ndan geriye dönük olarak de-
¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Otuzdört olgu erkektir. En s›k saptanan semp-
tomlar kar›n veya yan a¤r›s› ile idrar yolu enfeksiyonu-
dur. Ürolityazis en s›k efllik eden hastal›kt›r. Ellibir hasta-
n›n çekilen intravenöz ürografi tetkikinde çeflitli derece-
lerde hidronefroz, ipsilateral üreterin görüntülenememesi
ve afonksiyone renal üniteler gibi görüntüler al›nm›flt›r.
Otuzyedi hastaya MAG3 ve DTPA sintigrafisi tetkikleri
yap›lm›fl ve ameliyat öncesi ve sonras› dönemde obstrük-
tif bulgular elde edilmifltir. DMSA sintigrafisinde 6 olgu-
da renal skar saptanm›flt›r. Otuz olguda çekilen mik-
siyosisto-üretrografi incelemesinde iki olguda evre 3
vezikoüreteral reflü saptanm›flt›r. Dismembered pyelo-
plasti en s›k kullan›lan ameliyat yöntemi olmufltur (37
renal ünite). Dört olguda nefrektomi yap›lm›flt›r. Ameliyat
sonras›nda idrar yolu enfeksiyonu en s›k saptanan bulgu
iken, iki hasta darl›¤›n tekrar› nedeniyle yeniden opere
edilmifllerdir. On y›la uzayan izlem süresinde hiçbir olgu-
da nefrektomi gerektirecek bozulma olmam›flt›r.

Sonuç: Büyük çocuklarda daha çok kar›n a¤r›s› ve yinele-
yen idrar yolu enfeksiyonu ile karfl›m›za ç›kan ve ürolit-
yazis s›kl›¤› ile dikkatimizi çeken semptomatik üretero-
pelvik bileflke darl›klar›nda uygun cerrahi yöntemler ile
baflar›l› sonuçlar almak mümkündür. Ancak baz› olgular-
da cerrahi tedaviye karfl›n yineliyen idrar yolu enfeksi-
yonlar› görülece¤i unutulmamal›d›r. Bu gibi durumlarda
profilaksiyi sürdürmekte yarar vard›r.

Anahtar kelimeler: Üreteropelvik bileflke, darl›k, çocuk,
üriner sistem

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 identified 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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Girifl

Üreteropelvik bileflkenin klinik olarak anlaml› obst-
rüksiyonuna s›kl›kla yenido¤an, bebek ve çocuklar-
da rastlan›r. Uzun zamandan beri bebeklerdeki tüm
abdominal kitlelerin % 50’sinin renal kökenli oldu-
¤u ve bunlar›nda % 40’›n›n hidronefroz geliflimine
neden olan üreteropelvik bileflke darl›¤› (ÜPBD)’ndan
kaynakland›¤› bilinmektedir (9). Obstrüktif patoloji-
ler prenatal dönemden bafllayarak giderek artan re-
nal fonksiyon kay›plar›na neden olabilirler. Ultraso-
nografi ve radyonüklid renografi gibi modern yön-
temlerin yard›m›yla erken tan› ve uygun zamanda
yap›lan cerrahi düzeltmeler ile, bu böbrekleri asemp-
tomatik hale getirmek ve total renal fonksiyona olan
katk›s›n›n artmas›n› sa¤lamak  mümkün hale gel-
mifltir. Ancak erken tan› ve tedavinin gecikmesi ile
o renal ünitenin harabiyeti ve giderek nefrektomi
kaç›n›lmaz olmaktad›r (5,9). Ülkemizde özellikle
belli sosyoekonomik yap›dan gelen hastalarda ge-
cikmifl tan› sorunu ile karfl›lafl›lmaktad›r. Çal›flma-
m›zda 10 y›ll›k bir dönem içerisinde ÜPBD nede-
niyle cerrahi olarak tedavi etti¤imiz ço¤unlu¤u 1
yafl üstü hastalara ait verileri dökümante ederek
semptomlar, tan› kriterleri, cerrahi tedavi ve izleme
yönelik özellikleri irdeledik.

Gereç ve Yöntem

Çal›flman›n materyalini 1990-1999 y›llar› aras›nda
klini¤imizde ÜPBD nedeniyle opere edilerek tedavi
görmüfl olan 53 olguya ait veriler oluflturmaktad›r.
Olgular yafl, cinsiyet, ÜPBD’nin lokalizasyonu,
semptomlar, efllik eden anomali ve hastal›klar, idra-
r›n bakteriyolojik araflt›rma sonuçlar›, radyolojik ve
isotop sintigrafik tan› yöntemleri, ÜPBD’nin neden-
leri, peroperatuar özellikler, komplikasyonlar ve so-
nuçlar aç›s›ndan de¤erlendirilmifllerdir. 

Radyolojik tan› yöntemleri: ‹ntravenöz ürografi
(‹VÜ), preoperatif dönemde en s›k kullan›lan radyo-
lojik tan› arac› olmufltur. DMSA sintigrafisi ile re-
nal ünitelerin total ve ayr› ayr› birbiriyle k›yasla-
mal› fonksiyonlar› ve renal kortikal skar geliflimi,
DTPA sintigrafisi ile renal ünitelerin diffüzyon, kon-
santrasyon, ve ekskresyon fonksiyonlar› (hem pre-
operatif tan›da hem de postoperatif izlemde kulla-
n›lmaktad›r), miksiyosistoüretrografi (MSUG) tetki-
ki ile de vezikoüreteral reflü (VÜR) araflt›rmas› ya-

p›lm›flt›r.

Hastalar›m›zda yafl gruplar da gözönüne al›nd›¤›nda
cerrahi tedavi uygulanmas›ndaki birincil endikas-
yon semptomatik olmalar›d›r. Belirli dönemlerde
geçirdikleri idrar yolu enfeksiyonlar›, kar›n ve yan
a¤r›lar›, efllik eden ürolityazisin varl›¤›, ve travma-
tik bulgular ile kombine olmufl hematüri gibi bulgu-
lar operasyon endikasyonlar› aç›s›ndan ilk s›rada
gelmektedir. Semptomatik olgular›n ço¤u, ilk y›llar-
da ‹VÜ’ de saptanan gecikmifl kontrast madde at›l›-
m›, genifllemifl kaliks ve pelvisler ve kontrast madde-
nin üreteropelvik bileflkeden at›l›m›n›n gecikmesi gi-
bi bulgular nedeni ile opere edilirken; sintigrafik
yöntemlerden diüretik renografinin uygulanmaya
bafllanmas› ile birlikte diuretik uygulanmas›ndan 20
dakika sonra izotopik maddenin % 50’sinden fazla-
s›n›n renal pelvis içerisinde kalmas› veya yine
semptomatik olgularda obstrüktif örnek gösteren
böbre¤in total renal fonksiyonun % 15-20’sinin alt›-
na düflmesi cerrahi endikasyonlar›m›z› oluflturmak-
tad›r. 

Olgularda uygulanan insizyon, lateral pozisyonda
yap›lan ve 12. kotu çevreleyerek dönen modifiye
Von Israel Bergman insizyonudur. Distal üreterin
varolan yöntemler ile iyi biçimde de¤erlendirileme-
di¤i olgularda operasyon öncesinde yap›lan sistos-
kopi ve retrograd üreteral kateterizasyon ile ayn›
taraf üreter radyoopak madde eflli¤inde görüntülen-
mifltir. ‹lk dönemlerde opere edilen 4 olgu haricinde
tüm olgular›m›za anastomoz hatt›n› geçen stent yer-
lefltirilmifl ve üreter veya pelvisten d›flar› al›nm›flt›r.
Stent çekilme süresi radyoopak madde ile kontrol
edildikten sonra ortalama 7 gündür. Uzun süreli,
internal yerleflimli stentler tercih edilmemifltir. Tüm
olgularda loja penroz dren yerlefltirilmifltir. 

Bulgular

Toplam  53 olgudan 34’ü  erkek, 19’u ise k›zd›r. Bir
yafl alt› 10 olgu var iken bir yafl›n üzerinde 43 olgu
vard›r ve 1 yafl üzeri grubun yafl ortalamas› 6.7’dir.
Olgular›m›zda en s›k rastlan›lan semptom kar›n ve
yan a¤r›s›d›r (Tablo I).

Befl olguda travma sonras› yap›lan incelemelerde
tesadüfen tan› konmufltur. Bu durumun geç tan›
konan olgulara özgü oldu¤u bilinmektedir. Bir olgu
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ise hepatomegali araflt›r›lmas› s›ras›nda tan› alm›flt›r.
Bilateral lokalizasyonlu bir olgu oligo-anürik akut
renal yetmezlik tablosu ile klini¤e baflvurmufltur.
Bir olgu nefrostomi aç›larak klini¤imize sevk edil-
mifltir. Do¤ufltan kalça ç›k›¤› operasyonu için ha-
z›rlanan bir olgu yine tesadüfen ÜPBD tan›s› al-
m›flt›r. Olgularda saptanan ek anomali ve hastal›klar
aras›nda ürolityazis birinci s›kl›ktad›r (Tablo II).
Ameliyat öncesi ve sonras› dönemde idrar yolu en-
feksiyonu (‹YE) olan olgulardan ald›¤›m›z idrar kül-
türü sonuçlar› E. coli ve Staphylococus aureus’un
s›kl›kla ‹YE’nin etiyolojik ajan› olduklar›n› göster-
mektedir (Tablo III). ÜPBD’lerini lokalizasyon aç›-
s›ndan inceledi¤imizde 36 olguda sol, 14 olguda
sa¤, 3 olguda ise bilateral tutulum görülmüfltür. 51
olguya preoperatif dönemde ‹VÜ tetkiki yap›lm›fl,
ve üreteropelvik bileflkedeki obstrüksiyonu ve
pelvikaliseal dilatasyonu kan›tlayan grafiler elde
edilmifltir. Preoperatif dönemde 37 olguya DMSA
sintigrafisi çekilmifl ve 5 olguda ipsilateral, 1 olguda
ise kontrlateral renal kortikal skar saptanm›flt›r. Nef-
rektomi yap›lan 4 olgunun DMSA sintigrafisinde %
8’in alt›nda diferansiyel renal aktivite tutulumu sap-
tanm›flt›r. Bu olgulardan birisi atnal› böbrek anoma-
lisi olan olgudur. Preoperatif dönemde 33 olguya
diüretik eflli¤inde DTPA sintigrafisi yap›larak renal
ünitelerin ayr› ayr› ekskresyon, konsantrasyon, ve

diffüzyon kapasiteleri de¤erlendirilmifltir. Tc 99m
MAG3 (Mercaptoacetyl-triglycine) sintigrafisi pre-
operatif dönemde 4 olguda uygulanm›flt›r ve bu
tetkiklerde kortikal skar saptanmaz iken obstrüktif
tipte dilatasyon gösteren renal ünitler ortaya kon-
mufltur. 

Miksiyosistoüretrografi tetkiki ile vezikoüreteral
reflü araflt›r›lmas› yap›lan 30 olgudan birisinde
ÜPBD ile ayn› tarafta Evre 3 VÜR, di¤erinde ise
kontralateral Evre 3 VÜR saptand›. Operasyon
öncesinde  sistoskopi ve üreteral kateterizasyon uy-
gulanan 12 olgunun  hiçbirisinde distal üreterde dar-
l›k saptanmad›.

Olgular ÜPBD’nin nedenleri aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi¤inde 44 olguda (45 renal ünite) intrinsik, 9 ol-
guda (9 renal ünite) ise ekstrinsik nedenler patoloji-
yi oluflturmaktad›r (Tablo IV). Operasyon s›ras›nda
eksize edilen materyalin patolojik incelemesi sonu-

Tablo I. Olgularda saptanan semptom ve muayene bulgular›.

Semptom ve muayene bulgular›

Kar›n ve yan a¤r›s›
‹drar yolu enfeksiyonu
Atefl yüksekli¤i
Abdominal kitle palpasyonu
Büyüme geliflme gerili¤i
Enürezis nokturna
Makroskopik hematüri
Mikroskopik hematüri

Olgu say›s›

18
12
8
8
4
1
6
7

Tablo II. Olgularda saptanan ek anomali ve hastal›klar.

Üriner sisteme ait

Bilateral nefrolitiyazis
Mesane tafl›
Renal rotasyon anomalisi
Ektopik böbrek
Atnal› böbrek
Vezikoüreteral reflü
Renal agenezi
Karfl› taraf afonksiyone 
böbrek

Penoskrotal hipospadias

Üriner sistem d›fl›

Spina bifida
Hipertrofik
pilor stenozu

Fallot tetralojisi
Vellokardiyofasiyal 
sendrom

Do¤ufltan kalça ç›k›¤›

Olgu
say›s›

1
1

1
1

1

Olgu
say›s›

1
1
1
1
2
2
2
1

1

Tablo III. Olgularda preoperatif ve postoperatif dönemde
idrar›n bakteriyolojik inceleme sonuçlar›.

Preoperatif

E. Coli
Staphylococus aureus
Staphylococus albus
Maya tipi mantar
Proteus
Acinetobacter

Postoperatif

Maya türü mantar
Klebsiella
E. Coli
Corynebacterium
Staph coag (+)

Olgu
say›s› 

3
2
1
1
1

Olgu
say›s›

5
4
1
2
3
2

Tablo IV. Olgularda üreteropelvik bileflke darl›klar›n›n
nedenleri.

‹ntrinsik nedenler

Segmentel stenoz
Fibroepitelyal polip
Mukozal valf

Ekstrinsik nedenler

Aberran damar bas›s›
Bant bas›s›, periüreterit,
yap›fl›kl›k

Renal
ünite

5
4

Renal
ünite

42
2
1

Tablo V. Olgularda uygulanan operasyon yöntemleri

Operasyon

Dismembered pyeloplasti
Scardino
Foley Y plasti
Valv eksizyonu
Kinke yol açan bant serbestlefltirilmesi
Üreteroüreterostomi
Dismembered pyeloplasti+transüreteroüreterostomi
Dismembered pyeloplasti+nefrolitotomi
Nefrektomi

Renal ünite

35
3
6
1
1
2
1
1
4
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cunda en s›k saptanan histopatolojik kriterler s›ra-
s›yla kollajen kas dokusu art›fl›, submukozal fibro-
zis, mukozal atrofi ve submukozal ödem olarak be-
lirtilmifltir. 

Anderson-Hynes tipi dismembered pyeloplasti (DP)
tedavide en s›k kullan›lan yöntemdir (Tablo V). Bi-
lateral olan olgular›n üçü de bir yafl›n alt›ndad›r. Re-
nal yetmezlik tablosu ile gelen bir olguya stabil hale
geldikten sonra farkl› seanslarda bilateral DP ope-
rasyonu uygulanm›flt›r. 

Di¤er iki olguda ise patolojinin a¤›r oldu¤u tarafa
ünilateral tek seans operasyon yap›lm›fl, olgulardan
birisi ÜPBD yönünden izleme al›n›rken karfl› böbre-
¤e de operasyon planlanan di¤er olgu izlemden ç›k-
m›flt›r.

Postoperatif izlem ve sonuçlar: 28 olgunun postope-
ratif dönemde ortalama izleme süresi 10 ayd›r. Bu-
gün için postoperatif izlemdeki uygulamam›z 3.
ayda gerçeklefltirilen diüretik renal sintigrafi tetkiki
ile obstrüksiyonun ortadan kalkt›¤›n›n gösterilmesi
ve 2. ve 6. aylarda yap›lan ultrasonografi ile renal
parankim kal›nl›klar› ve pelvik dilatasyonun izlen-
mesidir. ‹ncelemeler 12. ayda tekrarlanmaktad›r.
Hastalar nefroloji poliklini¤i ile birlikte izlenmekte-
dir. Olgularda semptomatik ve klinik düzelme sa¤-
lanarak yap›lan kontrol ‹VÜ ve DTPA sintigrafi
incelemelerinde, böbreklerin ekskresyon kapa-
sitelerinde iyileflme gösterilmifltir. Özellikle ilk 6 ay
içinde yap›lan tetkiklerde obstrüksiyonun düzelmesi
d›fl›nda USG ile renal parankim kal›nl›klar›nda
artma olmad›¤› ve hidronefroz ya da kalisiyel dila-
tasyonlarda çok belirgin bir de¤ifliklik olmad›¤› gö-
rülmüfltür. Postoperatif dönemde en s›k karfl›laflt›¤›-
m›z sorun idrar yolu enfeksiyonu olmufltur. 10 olgu-
da 6 aya ulaflan sürelerde aral›kl› geliflen idrar yolu
enfeksiyonu saptanm›flt›r. Tüm olgular ortalama iki
ay süreyle antibiyotik profilaksisine al›nm›fllard›r.
‹zlemde ‹YE  etkenleri aras›nda mantar enfeksiyon-
lar› gibi nozokomiyal enfeksiyonlar›n artt›¤› görül-
mektedir (Tablo III). 

‹YE devam eden olgular›n sekizi  6. aydan itibaren
enfeksiyonsuz döneme girmifllerdir. 10 y›la yakla-
flan  bir süre içinde takipte nefrektomi yapmay› ge-
rektirecek flekilde böbrek fonksiyonlar› bozulan ol-
gumuz yoktur. 2 olgu diüretik renal sintigrafide de-

vam eden üriner obstrüksiyon ve idrar yolu enfeksi-
yonu nedeniyle nüks ÜPBD tan›s›n› alarak  yeniden
opere edilmifllerdir. Bu olgulardan birisi ilk seansta
bas› yapan bantlar›n serbestlefltirildi¤i olgudur ve
ikinci operasyon olarak DP yap›lm›flt›r. Di¤er olgu
ise Scardino tekni¤i ile opere edildikten 4 y›l sonra
nüks ÜPBD tan›s› ile yeniden opere (DP teknigi ile)
edilmifltir.  Bir olguda erken postoperatif dönemde
oluflan ürinom konservatif yöntemle izlenmifl ve iyi-
leflmifltir. Ameliyat sonras› dönemde bir olgu mesa-
ne tafl› nedeniyle, bir di¤er olgu ise karfl› taraf böb-
re¤e ait renal pelvis tafl› nedeniyle ameliyat edilmifl-
lerdir. Baflka bir olguya karfl› taraf fonksiyon gör-
meyen böbrek nedeniyle nefrektomi operasyonu uy-
gulanm›flt›r. 

Tart›flma

Üreteropelvik bileflke üst üriner traktusda en s›k
obstrüksiyon gösteren bölgedir. Maternal sonogra-
finin s›kça kullan›lmas› ile yaklafl›k olarak 800 ila
1500 gebelikte bir üst üriner traktusun dilatasyonu
antenatal olarak tespit edilebilmektedir (5,9). 1 yafl›n
alt›ndaki infantlarda en s›k muayene bulgusu palpe
edilebilen abdominal kitledir. Büyük çocuklarda ise
semptomlar s›kl›kla gastrointestinal belirtiler fleklin-
de görülmektedir. Kar›n veya yan a¤r›s›, bulant›,
kusma, travma veya idrar yolu enfeksiyonunu izle-
yen hematüri, hipertansiyon veya anemi, büyüme
geliflme gerili¤i görülebilir (3,10,13). Olgular›m›z›n
yafl ortalamas›n›n büyüklü¤ü nedeniyle kar›n veya
yan a¤r›s› en s›k semptom olarak karfl›m›za ç›km›fl-
t›r. 

Bugün için özellikle antenatal dilatasyonu olan ve
semptomatik olmayan olgular konservatif olarak iz-
lenmekte ve bunlar›n ancak % 5 ila 20’sinde uzun
dönem izlemde sorun ç›kmaktad›r (7). Klini¤imizde
de son dönemlerde artan e¤ilim bu yöndedir. Seri
1999 y›l›na dek olan süredeki cerrahi uygulad›¤›m›z
olgular› içermektedir. Olgular›n ameliyat edilme ne-
denleri; semptomatik olmalar› ve yap›lan inceleme-
lerin obstrüktif örnekler göstermeleri fleklinde özet-
lenebilir.

Ülkemizde halen daha antenatal tan› olanaklar›n›n
çok yayg›n olmamas› nedeniyle geç dönemde karfl›-
laflaca¤›m›z semptomatik ÜPBD’nin tan›mlanmas›
aç›s›ndan bulgular›m›z önemlidir. 1 yafl üstü 43 ol-
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gunun yafl ortalamas› 6.7 olarak bulunmufltur. Hid-
ronefroz, travma veya enfeksiyona ba¤l› olarak he-
matüri nedeni olabilmektedir. Travma sonras› rast-
lant›sal olarak saptanan olgular da dahil olmak üze-
re 13 olguda hematüri saptanm›flt›r. Olgular›n ileri
yafllarda olmas›, travma faktörünün ortaya ç›k›fl›n-
da etkili olmufltur. Ürolityazis gibi s›kl›kla ÜPBD’ye
efllik eden hastal›klar› da beraberinde düflündü¤ü-
müzde, hematüri yaklafl›k % 25 olguda saptanan bir
bulgudur. Ülkemiz gibi üriner tafl s›kl›¤›n›n yüksek
oldu¤u ülkelerde bu durum önemli bir sorun olufl-
turmaktad›r. Özellikle ‹YE belirgin olan olgularda
minör travmalar›n dahi hematüri gelifliminde etkili
olabildi¤ini düflünmekteyiz. ‹YE antenatal tan›l›
olmayan olgularda tan›ya götürücü bir bulgu iken,
ayn› zamanda hastal›¤›n yönetimini etkileyen ve
ameliyat sonras› dönemde en s›k karfl›laflt›¤›m›z bir
komplikasyondur. 53 olgudan 4’ünde tan› an›nda
patolojik böbre¤in fonksiyonlar›, nefrektomi gerek-
tirecek kadar bozulmufltur. Bir yafl alt› olgularda dü-
flük fonksiyon her zaman refrektomi nedeni olmaya-
bilir. Ama serimizde, büyük çocuklar oldu¤u için,
düflük fonksiyonda nefrektomi karar› al›nm›flt›r. Bu
say›ya 6 hastada DMSA sintigrafisi ile saptanan re-
nal skarlar› ilave etti¤imizde 10 olgudaki (yaklafl›k
% 20) renal ünitelerin süregelen patolojiden hasar
görmüfl oldu¤unu belirtebiliriz (Tüm olgularda
DMSA gerçeklefltirilememifltir). Hidronefroza ba¤l›
renal parankim incelmeleri bu grubun d›fl›ndad›r. 

Obstrüksiyonlar intrinsik ve ekstrinsik olarak
tan›mlan›rlar ve farkl› fizyopatolojik mekanizmalar
ile etki ederler (8,12). Dar segment veya müsküler
devams›zl›¤a  ba¤l› intrinsik obstrüksiyon en s›k
nedeni oluflturmakta  iken; bantlar, büklümler, ve
aberran damarlara ba¤l› ekstrinsik bas›lar da patoloji
nedeni olabilmektedirler. Serimizde 45 olguda
intrinsik nedenler ÜPBD etyopatolojisini olufltur-
maktad›r. Konjenital hidronefrozda bekleme
süresinin uzamas› pyeloüreteral bileflkedeki düz kas
bozulmas›n›n nedeni olabilmektedir (4). Bu nedenle
materyallerin histopatolojik incelemesinde en s›k
saptanan bulgunun  kollajen liflerdeki art›fl olmas›
bu sav›m›z› güçlendirmektedir. Tan›da en yararl›
olan yöntemler renal sonografi ve diüretik renal sin-
tigrafi tetkikleridir (2,5,6,9). ‹VÜ halen daha pek çok
merkezde ilk araflt›rma yöntemidir. Renal fonksiyon
aç›s›ndan zay›f bir gösterge olmakla birlikte, efllik
eden anomalilerini göstermesi aç›s›ndan, üriner sis-

temin pyeloplasti öncesinde tam bir anatomik de¤er-
lendirmesini yapmak için kullan›lmaktad›r (13).
Operasyon öncesinde yap›lan sistoskopi ve retro-
grad kateterizasyon, di¤er yöntemler ile ortaya ko-
namayan distal üreteral darl›klar› gösterebilir (5).
Ancak bu yöntemle saptad›¤›m›z bir distal darl›k
yoktur. Dismembered pyeloplasti ÜPBD’nin tedavi-
sinde ideal bir yöntemdir (1,13-17). Anderson-Hynes
tipi DP en s›k kulland›¤›m›z yöntem olmufltur. Nüks
oran› düflüktür, uzun segment darl›klar d›fl›nda
kolayl›kla uygulanabilen bir yöntemdir. Operasyon
s›ras›nda çok uzun segmentte darl›k saptanan bir
üreter için transüretero-üreterostomi operasyonu
gerçeklefltirilmifltir. DP yap›lan ve stent konmayan
olgulardan birisi de yine k›sa dönem içinde anasto-
moz kaça¤› ve obstrüksiyon nedeniyle yeniden
operasyona al›narak revizyon ve DP uygulanm›flt›r.
Pyeloplasti eflli¤inde stent uygulamas›n›n yap›lma-
d›¤›n› bildiren çal›flmalar vard›r (1,11). Ancak bugün
için yayg›n olarak kabul edilen ve bizim de uygu-
lad›¤›m›z yöntem transanastomotik stent uygula-
mas›d›r (5,17). Her hastada uygulanan loja penroz
dren yerlefltirilmesi ile postoperatif olas› ürinom
gelifliminin engellenebilece¤ini düflünmekteyiz.
Uygulanan operasyon yöntemleri ile özellikle kar›n
veya yan a¤r›s›, hematüri gibi semptomlar›n çok bü-
yük oranda geriledi¤ini, ‹YE’ye büyük oranda ha-
kim olundu¤unu ve operasyonu takip eden sürelerde
çocuklar›n enfeksiyonsuz bir büyüme ve geliflme
dönemine girdiklerini saptam›fl bulunmaktay›z.
Postoperatif dönemde uygulanan ‹VÜ ve DTPA
sintigrafisi  kontrollerinde, opere renal ünitelerin
ekskresyon fonksiyonlar›nda iyileflme saptan›rken
genel olarak renal fonksiyonlarda (DMSA) ve USG
ile de¤erlendirilen parankim kal›nl›klar›nda belirgin
de¤ifliklik olmad›¤› görülmüfltür. Bir yafl üstü büyük
çocuklarda kar›n a¤r›s› ve yineleyen ‹YE ile karfl›-
m›za ç›kabilen ÜPBD’de uygun cerrahi yöntem ile
az›msanmayacak oranda baflar›l› sonuçlar elde et-
mek mümkündür.
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