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Background and Design.- Totally 36 patients who had undergone pyeloplasty
operation for ureteropelvic obstruction in our clinic between 1986 and 1998
were evaluated retrospectively.

Results.- The mean age of these cases was 30,7 years, of which 12 were
female and 24 male. Anderson Hynes technique had been undertaken in 30
patients, Foley Y-V plasty in 5, Culp DeWeered spiral flap in 1 patient. In all
cases other than those who had undergone Foley Y-V plasty required
nephrostomy and stend application. The development of severe wound infection
requiring reoperation in 1 patient and a late fistula healing spontaneously in an
other was observed. The mean duration of hospital stay was 9 days.

Conclusion.- In all cases an improvement had been noted when the findings of
preoperative urography were compared with those taken 3 months after the
operation,

Atakan iH, Kaya E, Kaplan M, Alagdl B, inci O. The evaluation of our
pyeloplasty operations. Cerrahpasa J Med 2000; 31 (3): 140-143.

GIRiS &

Ureteropelvik dartk st iiriner sistem obstruktif iiropatisinin en sk
nedenlerinden biridir.!? Patogenezinde post inflamatuar veya iskemik
sikatrizasyon, vezkotireteral refliiye bagh kinklesme ve fiksasyon, malign
olusumlar olabilecegi gibi, daha ¢ok konjenital nedenlere dayanmaktadrr.
Bunlar segmental disfonksiyon, intrensek treteral darlk, kinklesme,
yapisikhk, fibr6z bant, valv, aberran damar basis1 ve iireterin yikksek ¢ikisi
gibi konjenital patolojik olugumlardir.>>? Konjenital patoloji kabul
edilmelerine ragmen ileri yaslarda da bulgu verebilmektedirler. Ik basarih
pyeloplasti ameliyan 1891 yilnda FEmest Kiister tarafindan
gergeklestirimistir *° Boylece eskiden siklkla uygulanan nefrektominin
yerini gimiimiize kadar gelistirilen gesith reperasyon yontemleri alnmgtir.
Bunlar Foley Y-V plasti, Culp ve Scardino gibi flep kaydrma teknikleri
yanisira giiniimiizde engok uygulanan Anderson Hynes'n tanmladig
dismembered pyeloplasti teknigidir. ¢

YONTEM VE GEREGLER &

Cesitli semptomlarla 1986-1998 yillan arasmda klinigimize bagvuran ve yapilan
tetkikleri sonucu lireteropelvik obstriilksiyon saptanan 36 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Yirmidérdii erkek, 12'si kadin olan hastalarm yaglan 2-59 arasinda
degismekteydi. Yag ortalamasi 30,7 idi. Onyedi hastada sag, 17 hastada sol, 1 hastada
ise bilateral obstriiksiyon mevcuttu.
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Otuz olguya Anderson-Hynes, 5 olguya Foley Y-V plasti ve 1 olguya da Culp
DeWeered spiral flap teknigi uygulandi (Tablo I). Yirmi olguda nefrostomi ve stent
ayn ayn kullanilirken 11 olguda Cummings nefrostomi tiipli kullanildi. Bes olguda ise
stent ve nefrostomi kullanilmad1. Ureter stendi ve nefrostominin ayr ayn kullanildig:
olgularda stent 7 giin sonra alnirken,nefrostomi tiipii postoperatif 14. giinde 24 saat
kapatilarak islatma, agr, ates ve bobrekte rezidii idrar olmadigr gozlendikten sonra
alind1. Baz giipheli olgularda nefrostomi,antegrad pyelografi yapildiktan sonra alind1.

Hastalar ameliyati takiben 3 ay sonra tirografi ile kontrol edildi.

BULGULAR &

Etyolojik faktdr olarak 23 olguda mtrensek iireteral darlk saptanwken, 5
olguda Ureterin yikksek c¢ikis1 tesbit edildi Sekiz olguda ise etyoloji
multifaktoryeldi. Bunlarm 5'inde ¢ikis anomalisi lle beraber darlk, 3'tinde
damar basisi ve darlk vardi. Ondort olguda tireteropelvik patoloji ile birlikte
boébrek taglar bulindu (Tablo I).

Tablo |. Clgulanmizdaki Etyolojik Faktbrier ve
L'ygulanan Operasyon Teknidi

Hasta Patoloji Ameliyat
Sayis1

23 Intrenselk {weteral dar- Andevson Hynes
hik

5 Ureterin yiksek alasi  Foley Y-V Plasti

=} Ureterin yiiksek plugr  Andeysen Hynes (4)
ve intrensek wreteral Culp DeWeered (1)
darlik

3 Ureterin yiksek ¢ilugt  Anderson Hynes
ve damar basis

Aneliyat sonras1 donemi hastalar genellikle problemsiz gegirdiler. Bir olguda
reperasyon gerektiren ciddi yara enfeksiyomu, Y-V plasti uygulanan bir
hastada da spontan kapanan geg fistiil gelisti.

Olgularmuzin hastanede kahs siiresi ortalama 9 giindiir. Nefrostomi
uygulanan hastalar nefrostomili olarak taburcu edildi.

Olgularmmzm hepsinde 3. ayda c¢ekilen iirografilerle, ameliyat Oncesi
trografiler kargilastrildiginda tyilesme tesbit edildi.

TARTISMA &

Ureteropelvik obstruksiyon konjenital bir patoloji kabul edilmesine ragmen
eriskin yaglarda da bulgu vermektedir. Olgularmizda yag ortalamasi 30.7 idi

Erkek kadm oram gesitli yaymlarda 2/1-5/2 arasmda degismektedir.!3"2
Bizim olgularmmizda bu oran 2/1 idi. Birgok ¢ahsmada sol tarafta daha ¢ok

goriildiigii bildirimekle beraber,!?%10 baz yaymlarda sag tarafta daha ok
goriildiigii bildirimistir.”8 Bizim olgularmezda sad ve sol tarafta esit olarak
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goriimesi {ireteropelvik obstruksiyon bir tarafta daha fazla olmadif karusm
dogrulamaktadar.

Olgularmmizda en ¢ok obstruksiyon nedeni intrensek ireteral darlk ve
tireterin ¢ikiy anomalisi idi. Darlik {ireterm herhangi bir noktasmda olmakla
beraber ensik {ireteropelvik bileskededir.* Utreterin yiiksekten ¢ikmasi
primer bir patoloji olabilecegi gibi lireteropelvik bir obstriiksiyon nedeni ile
pelvisin dilatasyomma sekonder olarak tireterin ¢ikisi yukanda buhmabilir,
Bes olgumuzda ¢ikig anomalilerinin darhkla beraber goriiliigii bu goriisii
desteklemektedir.

Hastalarmizin % 39'unda {iriner sistern tagt meveuttn. Tag olugurmndan
obstruksiyon sorumludur. Clark ve ark,? serilerinde %20 triner sistem tag
bidirmiglerdr. Yurdunmuzda yapilan ¢ahgmalarda bu oran bizim
sonuglarmzla aymdr, 10

Ureteropelvik obstruksiyonlarda anatomik varyasyonlar nedeni ile tek bir
cerrahi yontem uygulama olana@ yoktur.!! Ozelikle adinamik segment,
striktiir ve aksesuar damar basis1 durumlarmda seckin ydntem dismembered
pyeloplastidir. Patolojik tireteropelvik segmentin 1yi belirlenip ¢ikartiimasi bu
yontemin bagarsmda Snemli  rol oynannktadlr.4’6'8’10 Olgularmmzn
%83'tiinde Anderson-Hynes dismem-bered pyeloplasti uyguladik. Saf ¢ikig
anomalili olgularmmzda Foly Y-V plasti uygulamamezm nedeni ise bu
yontemde tireteropelvik kan akmmm daha az bozuldufuna inandifmmzdan
dolaydrr.

Pyeloplastilerde stent ve nefrostomi kullananlar,!%13 kullanmayanlar!4 ve
double J kulbnankr da basarh somglar bildirmiglerdir.®!® Biz 31
olgumuzda nefrostomi ve stent kullandik. Buna karsm Foley Y-V plasti
yaptigmz 5 olguda kullanmadik. Her iki durumda da iyi sonug aldik.

Stendin 7.-10. ginde,nefrostominin ise komplkasyonsuz vakalarda 10.-15.
ginde almabilecegi bildirimektedir.46:11:1216 Biz 7. gin stendi aldik.
Nefrostomi tiipii postoperatif 14. ginde 24 saat kapatlarak slatma,
agriates ve bobrekte rezdii idrar olmadi gézlendikten sonra alndi Siipheli
olgularda ise nefrostomi, antegrad pyelografi yapildiktan sonra alnd.

Yara enfeksiyoru digmda brr olgunuzda postoperatif fistiil gelisti Bu da
spontan olarak kapandi. Olgularmmzm hicbirinde kahcit komplikasyon
olmady

Pyeloplastinin  bagarisim  kontrol igin {irografi oOnerilmektedir. Onarm
alannda ddem olacad ve hidronefrotik degisiklklerin geriemeyecegi icin
erken dénem iirografileri duyarh olmamaktadir. Bu viizden en erken dénem
olan 3. ayda olgularmuzda yapilan wografilerle ameliyat 6ncesi tirografiler
kargiagtmkdidinda olgularmzn hemen hemen hepsinde anatomk ve
fonksiyonel diizelme tespit edilmigtir. Optimal diizelmenin 6 ayda oldufu
gozbniine alnarak ge¢ donemde cekilen grafilerle kontroliin daha uygun
olacagr goriisti yaygmdr.!1® Ancak biz hastalarmzm gikayetlerinden
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armmalar kontrollerini aksatmalarma yol a¢tifindan, olgularmmzin hepsinde
gec radyolojik kontrolleri yapma olanag bulamadik.

Son yillarda iireteropelvik obstruksiyonlarm tedavisinde endopyelotomi
giincellesip basan il uygulanabilmekte,72! buna karsm ileri derecede
biiylimiis pelvis, ¢ikis anomalileri ve aberran damar basilarma bagh
patolojilerin tedavisinde yetersiz kalmaktadr. 1819 Laparoskopik pyeloplasti

yapilabilmesine kargm,?22* agik cerrahi halen giindemde kalmakta ve bazen
de ka¢milmaz olmaktadur.

OZET &

Klnigmizde 1986-1998 wyillann arasmda iireteropelvik obstruksiyon
saptanarak pyeloplasti operasyonu uygulanan toplam 36 olgu retrospektif
olarak degerlendiridi. Yirmidordii erkek 12'i kadn olan olgularm yag
ortalamas1 30,7 idiOtuz olguya Anderson-Hynes, 5 olguya Folky Y-V
plast, 1 olguya da Culp DeWeered spiral flap teknifi uygulandi. Foley Y-V
plasti dgmndaki tiim olgularda nefrostomi ve stent kullamildi Bir olguda
reoperasyon gerektiren ciddi yara enfeksiyonu, bir olguda da spontan
kapanange¢ fistil gelisti. Hastanede kabs siiresi ortalama 9 gindii
Operasyondan 3 ay sonra cekilen firografikr ie preoperatif dénemde

¢ekilen trografiler kargiagtmildiinda olgularmuzin timiinde iyilesme tesbit
edildi
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