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OZET :
Ana Bilim Dalimizda 1984-1989 yillar: arasinda iiretero-pelvik darhigae bagh

hidronefroz tamisi ile yatwilarak pyeloplasti operasyonu yapian 35 olgu uygulanan
cerrahi teknik ve sonuglart bakiminden degérlendirildi.’

Giliis : ,

Ust iiriner sistemin darliklar1 genellikle iiretero-pelvik ve veziko-iireteral )
bolgelerde goriiliir. Akkiz nedenlerin yanisira bilyitk ¢ogunlugu konjenital olan
bu darlhiklar siklikla iiretero-pelvik bolgede yerlesirler. Bilateral bulunmalar:
nadir olarak gériilir (1,2,3,4,5) -

Uretero-pelvik darliginin konjenital sebepleri

—Intrensek iireteral striktiir -

—Intrensek iireteral mukozal katlantilar

—Segmental disfonksiyon

—Ekstrensek retroperitonealv fibrozis

—Ekstrensek damar (artervven) basilar1

—Ekstrensek fibréz band basist

—Obstriiktif enfeksiyonlar
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Uretero-pelv1k darhigin akkiz sebepleri ise:

—Enflamasyonlar

—Pelvis taglar1

—Iskemik skatriksler

—Uretero—vezikal refliiye bagh olusan kingler

—-Uretero-pelvik yayilim gosteren tumorlerdlr

Uretero-pelv:k darliklar genellikle sinsi seyreder ve geg behrtl verirler. Ancak, -
bazi olgularda ¢ok siiratli ilerleme oldugu, kisa siirede bobrek parankiminin bo-
~ zuldugu ve hidronefroz gelistigi bildirilmistir. (1,4,5,6) Ozellikle sik rastlanan
konjenital U.P. darliklarin bobrek fonksiyonlarini bozmasinin yanisira staza
bagll olarak enfeksiyon ve tas olusumuna sebep olmasi sonucu geng yaslarda
ameliyat1 ]gaglnllméz kilmaktadir. (1,4,6)

GEREC ve YONTEM

Caliymamiza 1984-1989 yillar1 arasinda U.P. darliga bagh pyeloplasti yaptigi-
miz 35 hastadahil edildi: Olgularimizin 21 i erkek 14 i kadind1. Yag sinirlamest
5 ile 63 yes arasinda degismekte olup bilyiik ¢ogunluk eriskin yas guruplarinda
dagilim gosteriyordu. Ozellikle 11-50 yas gruplart arasmda 30 olgu ile en yitksek
oran1 olugturmuslardir.

BULGULAR

Biitiin olguler ilk kez klinigimize bagvurmusglardir. Tablo 1 ve 2 de olgularin
cinsiyet ve yas dagilimlan gosterilmistir.

- CINSIYET OLGU SAYISI
Erkck - 21
Kadin : 14

Tablo 1. : U.P. derlifa bagh pyeloplasti ameliyat1 uygulanan olgularin cin-
siyet gruplerina gore daglhml. .

Olgularimizin 24 ii (% 68,6 s1) yakinmalarinin ok dnceden baslemis olmasina
ragmen ge¢ miiraceat ettikleri igin yapilan radyolojik tetkikler sonucu ileri derece-
de (Grade III-1V) hidronefroz ve perankim harabiyetine maruz kalmisti. 6 olguda
(34 17,1) orta derecede hidronefroz (Grzde II), 5 olgumuzda (7 14.3) ise hidro-
nefroz baslangici (Grc.de 1) saptanmstir. ‘Tablo 3.
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YAS OLGU SAYISI %

0-11 3 8,5
11-20 9 25,7
21-30 8 22,8
31-40 7 20,0

“41-50 6 17,2
51-60 1 2,9
60-Y 1 2,9
TOPLAM 35 100,0

Tablo 2: Pyeloplasti yapilan olgularin yas guruplarma gore dagilimi.

HIDRONEFROZUN DERCESI OLGU SAYISI %
fleri derecede hidronefroz : ' 24 % 68,6
Orta derecede hidronefroz 6 % 17,1

- Pelviektezi-kaliekrazi . 5 % 14,3

'~ TOPLAM ' 35 - % 100,0
Tablo 3: Radyolojik olarak U.P. darliga bagli hidronefrozun derecelendi-
rilmesi. ‘ ' . -

Ameliyat dncesi olgularin 32 sinde cesitli iiriner sistem sikayetleri mevcut
iken 3 olgu da ise hig bir iiriner sistem sikayeti olmadan tesadiifen yapilan radyolo-
jik tetkikler sonucu U.P. darlik tanis1 konulmustur. T ablo 4. de olgularin bagvuru
nedenleri gosterilmistir. ‘

HASTANIN SIKAYETI OLGU SAYISI %

Lomber kiint agr1 12 34,3
Enfeksiyon bulgular: 9 25,7
Kolik tarzinda agri 6 17,1
Hematiiri-Agr1 5 14,3
Semptomsuz (Tesadiifen saptanan) 3 8,6
TOPLAM 35 100,0

Tablo 4: Pyeloplasti yapilan olgularin vé,meliyat oncesi bagvuru sikayetleri

Hastalar ameliyat oncesinde iiriner enfeksiyon ve bobrek tast yoniinden
incelendi. Idrar kiiltiirlerinde 100.000 koloniden fazla muhtelif bakteri iireyen
olgular enfekte kabul edilerek etkin antibiyotik tedavisine alndilar. Olgularda
U.P. darlipma bagl bébrek tast olusumu da incelenmis ve sonuglar enfeksiyon
olgulartyla beraber Tablo 5. de gosterilmistir. '
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Uriner enfeksiyonlar % Bobrek tasi %

VAR 19 olgu - 54,3 17 olgu 48,6
YOK 16 olgu 45,7 18 olgu 51,4
’ : 35 olgu 100,0 35 olgu 100,0

Tablo 5: U.P. darliklarda 'enfeksiyon ve bobrek tasi olusumunundagilimi.

Olgularimizda U.P. darliklarin 1okalizasyon olarak dagilimlart Tablo 6. da
gosterilmigtir. Sadece 2 olguda bilateral U.P. darlik oldugu gériilmiistiir.

LEZYONUN LOKALiZASYONU OLGU SAYISI %
Sag Uretero-pelvik darhk 21 olgu 60,0
Sol Uretero-pelvik darlik 12 olgu 34,3
Bilateral Uretero-pelvik darlik 2 olgu 5,7
TOPLAM ' : 35 olgu - 100,0

Tablo 6 U.P. Darliklarin lokalizaéyonlanmn olgularimizda daglhxm

Olgularimizda deg1§1k ameliyat teknikleri uygulandi. Anderson—Hynes tipi
dismembred pyeloplasti, YV pyeloplasti, spiral flap teknigi, vertikal kesi transvers
stitiir teknigi, gibi metodlar pelvise uygulanirken baz1 olglarda da aberran damar
kesileri uygulanarak U.P.deki darlik glderllmeye calisildi, Uygulanan teknikler
Tabl 7. de gosterilmigtir.

OPERASYON CESIDI OLGU SAYISI %

Anderson-Hynes (Dismembred) 27 - 71,2
Foley Y-V- Plasti 5 . 14,4
Spiral flap teknigi 1 2,8
Vertikal kesi, Transvers siitiir 1 2,8
Aberran damar ek21syonu 1 2,8
TOPLAM : 35 - 100,0

Tablo 7: U.P. Darliklarinda uygulanan pyeloplasti teknikleri

Pyelopfasti operasyonu uygulanan olgulardan 17 sinde mevcut olan bébrek
taslarma miidahale edilerek taglar ¢ikarilmistir. 10 olgu ( 9 58,8) da pyelolitoto-

mi yapilarak taslar alinmis. 7 olgu ise (% 41,2) nefrohtotoml yapﬂa.rak taglardan
temizlenmistir,

Operasyona aldigimiz olgularda iiriner diversion igin nefrostomi iireterost
mi gibi agik diversiyonlar veya Pig-tail gibi kapal1 diversiyon aksesuarlari kullan-
dik. Agik diversiyon uyguladipimiz olgularda nefrostomi ve iireterostomi aksesuar-
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‘lart postoperatif 10-15. giinlerde sonlandirirken, Pig-tail uyguladizimiz kapali
sistemlerde bu sonlandirma iglemi 2,5-3 ay sonra endoskopik miidahalelerle
yapildi. Tablo. 8.

Uygulanan diversiyon yontemi Olgu sayisi %
Nefrostomi-Ureterostomi 20 57,1
P1g-ta11 (double J) kateter 15 . 429

Tablo 8: Pyeloplasti operasyonlarmda uygulanan aksestiar diversiyon yon-
temleri.

: U.P. Darlik nedeniyle operasyona alinan biitiin olgularda siitiir meteryali
olarak 3/0, 4/0 “Polygolactic acid” siitiirler tercih edilerek kullanilmastir.

o Qperasyon gegiren vakalar postoperatif démemde 7-10 giin mutlak yatak
istirahatinde tutulmuglardir.

Ameliyat edilen hastalarin 14 ii (3 40) postoperatif 12-15. giin
15 i (%442,9) postoperatif 17-18 giin
6 s1 (% 17,1) postoperatif 20-24 . giinlerde
taburcu edilmi§ olup ortalama hastahanede kalis siireleri 16,6 giindiir. En erken
tabcurcu iglemi .12. giinde en geg ise 24. giinde sayapilmustir.

Kapali diversiyon aksesuarlar1 kullandigimiz (Pig-tail) olgularin hastaha-
nede kahs siireleri ortalama 13 giin iken, agik diversiyon aksesuarlar1 kullandigimiz
olgular- hastahanede kalss siireleri ortalama 16. giin kadard1. Ayrica kapali diver-
siyon uygulanan olgular postoperatif dénemde daha erken mobilize edildi.

Néfro_stomi + Ureterostomi 16. giin
Pig-tail (double J) kateter 12. giin.

Tablo 9: Olgularin postoperatif ortalama yatis siireleri.

TARTISMA

Pyeloialasti operasyonlarinda amag lezyonlu segmentin ¢ikarilmasi- veya
obstriiksiyonun kaldirilarak hidronefroz ve bdbrek fonksiyonlarindaki diizelme
ile semptomlarin kontroliidiir (1,2,3,7) :

Caliymamiz1 olugturan 35 olgudan 24’ii (9 68,6) ile ameliyat sonrasi kentrol -
amaciyla temas kurabildigimiz géz oniine alinirsa bu hastalarin hidronefrozlarin-
daki diizelme ile bobrek fonksiyonlarindaki diizelme ve enfeksiyonun kontro-
Tlindeki basar1 oranimuz % 87,5 olmustur. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uro-
loji A.B.D. da Dr. Miiftiioglu, Dr Gogiis ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ca-
hsmada Dismembred pyeloplastilerde basan oram1 %, 90 olarak bildirilmistir.(10)
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. Kelalis ve arkadaslarinin degisik tekniklerde yaptiklari galigmalarda, *’Spiral
flap” tekniginde 9, 94, ’Dismembredpyeloplastilerde’> ¢4 100, *’Foley Y-V
plastilerde” 9 90 basar: elde ettiklerini bildirmiglerdir (8,9). -

Bu giin igin ﬁrol'oglarm,tercih ettikleri yéntem Anderson-Hynes‘ tip pyelop-
lastilerdir.- Burda bagarinin esasi lezyonlu segmentin ¢ikarilmasidir. (4,7,8) .

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan 24 olguluk bir calis-
mada ise 20 olguda Dlsm°mbred pyeloplast1 uygulanmxs olup % 81,5 baganh sonug
© almmustir. (11)

Pelvis ve iireterde bulunan dar, lezyonlu segmentin varlifi kollajen doku
liflerinin hizla ¢ogalmasina neden olurken. diiz -adale liflerinin seyreklesmesine
-ve fibrozisin artmasma neden olmaktadir (1,4,5). Bu nedenle o bdlgenin elden
geldigince eksize edilmesi gereklidir. Bize miiracaat eden olgularin gecikmis vakalar
olmasi dolayis: ile hadise ileri boyutlardaydi. Bu nedenle biz olgularimizda cogun-
lukla Dismembred pyeloplasti teknigini uygun gordiik ve uyguladik.

Son yillarda uygulama alanna giren Pig-tail kateter uygulamasindan olgu-
larimizda olumlu sonuglar aldik.

' Siitiir materyali olarak kullandigimiz *’Polygolactic acid” Siitiir materyalleri- -
nin reaksiyon yapmamast ve dayanikli olmasi nedeniyle tercih edildi.

SONUC

Operasyondan sonra kontrole ¢agrilan olgulardan Pig-tail konulalanrdan 15
olgu, Ureterostomi-Nefrostomi konulanlanlardan ise 9 olgu kontrole. gelmistir.
Kontrole gelen toplam 24 olgudan 14 iinde (7 58,3) hidronefrozda tam bir diizelme,
7 sinde (% 29,2) belirgin bir diizelme, 2sinde (% 8,3) kismi bir diizelme izlenirken
1 olgu (4,2) nefrektomi ilesonlandi. B6brek fonksiyonler: ve hidronefrozdaki
diizelme goz oniine alinrsa 21 olguda sonug olumludur. (% 87,5)

Uriner enfeksiyon yoniinden olgularimizi inceledigimizde kontrole gelen 24
olguluk gurupta daha once enfeksiyonu olan 10 olguluk gurupta enfeksiyonun
tamamen diizeldigi, 3 olguda ise kontrol altina alindig1 gozlendi.

SUMMARY

(SURGICAL APPLICATIONS IN 35 CASES OF URETERO-PELVIC
JUNCTION STRICTURE)

35 cases of hydronefrosis due to ﬁreteropelvic junction stricture were treated
by pyeloplasty between 1984-1989 in our clinic. The cases were evaluated according
'to surgical approach and techniques, and the results were discussed.
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