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Uretero Pelvik Obstriiksiyon Olgularinda
Erken Cerrahinin Onemi
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Ozet:

Amag: Ureterin dogumsal en sik dogumsal anomalisi iireteropelvik bileske obstriiksiyonudur. Erkek olgular kiz
olgulardan daha fazladir (5/2). Tam1 konuldugunda hastanin yasima gore hidronefroz derecesi ve klinigi degiskenlik
gosterir. Erken tedavi enfeksiyon, tas olusumu ve nefron kaybim onleyebilir. Bu ¢alismada biz erken tedavinin
onemini vurguladik.

Metod: 1995-2004 tarihleri arasinda klinigimizde uretero-pelvik darhk tanis1 konup, cerrahi olarak tedavi edilen ve
izlenen 52 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Otuzalti erkek ve 16 kadin hastanin yas ortalamalar1 1748,9 (2—42) idi. Hastalardan 37’sinin postoperatif
IVP bulgularmma ulasildi. Ondort olguda beraberinde tas vardi ve tas sikhi@ eriskin hastalarda daha fazla idi.
Pediatrik yas grubunda postoperatif hidronefrozda gerileme eriskin hastalara gore istatistiksel olarak daha iyiydi
(p<0.001). iki olguda postoperatif darlik nedeniyle balon dilatasyonu, ii¢ olguda ileri derecede hidronefroz ve uzun
darlik nedeni ile iireterokalikostomi yapildi, iki olguda hidronefrozun hi¢ diizelmedigi ancak preoperatif mevcut olan
renal yetmezligin stabil seyrettigi saptandi.

Sonug: Ureteropelvik bileske obstriisiyonu olan olgularda yakin izlem onerilebilir fakat nefron kayb, tas, enfeksiyon
ve takip giicliigii olan olgularda erken cerrahi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, hidronefroz, Ureter.

Uretero pelvik bileske (UPB) obstruksiyonu renal
pelvisden iiretere idrar gegigini kisitlayan ve eger
tedavi edilmezse ilerleyici olarak bobrekte harabiyete
yol acan bir durum olarak diistiniilebilir (1). Bu
obstruksiyona karst yeterli idrar akimini saglamak
icin pelvik hipertrofi orataya cikar. Renal pelvisdeki
degisiklikler ve basing artimi irreversibl renal hasara
yol agar (1,2). Biitiin yas gruplarinda goriiliirse de,
fetal bobrekte toplayici sistemin dilatayonuna yol
acan en yaygin neden UPB obstriiksiyonudur (3).
Tan1 0-1 yas grubunda %25 konursa da ¢ogunlukla
prenatal olarak konulabilir (1). Vakalarin %10-15’1
bilateraldir, erkeklerde daha siktir ve daha ¢ok sol
tarafta goriilir. UPB obstriiksiyonlarmin nedenleri
tam olarak bilinememekle birlikte bazi intrensek ve
ekstrensek nedenleri vardir. Ekstrensek nedenler:
Poler damar basisi, fibrotik bantlar, iireteropelvik
bolge  angiilasyonlaridir.  Intrensek  nedenler:
Adinamik segment, stenoz, mukozal hipertrofidir (2).
Intravenéz iirogram ve ultrasonografi ile tani
konabilir. Bazi belirsiz durumlarda diiiretik renografi
ve antegrad irografi ile kombine basing akim
¢aligmalarindan (Whitaker) yararlanilir (3).
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UPB’nin semptomatik tikanikligi cerrahi olarak

tedavi edilmelidir. Boylece hem semptomlar
giderilmis olur, hem de olusabilecek
komplikasyonlar (tas, enfeksiyon) Onlenebilir.

Hastalarin 6nemli bir kism1 hidronefroz dolayisi ile
olabilecek zararlar ortaya ¢ikmadan yasamlarini
stirdiirebilirler. Bu nedenle ameliyat edilmeyenlerde
iyi bir izlem ve gozetim ile takip edilmelidirler (3).

UPB obstriiksiyonlarinda hidronefrozun derecesini
belirlemek ve progresyon olup olmadigini izlemek ve
zamaninda miidahale etmek nefron kayiplarim
onlemede 6nem tagimaktadir.

Gere¢ ve Yontem

1995-2004 tarihleri arasinda klinigimizde uretero-
pelvik darlik tanist konup ve cerrahi olarak tedavi
edilerek izlenen 52 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Postoperatif uzun siireli enfeksiyon,
hidronefrozda gerileme, yeniden darlik olusumu,
fistiil olusumu ve bobrek fonksiyon kaybi gibi
komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.

Istatistik analiz ki-kare testiyle yapildi, p<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Otuzalt1 erkek ve 16 kadin hastanin ortalama yast
1748,9 (2-42) idi. Otuzyedi hastanin postoperatif
IVP  bulgularma ulagildi.  Yirmidort olguya
dismemred pyeloplasti, 4 olguya spiral flep ve 9
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olguya Y-V plasti teknigi uygulandi. Ondort olguda
beraberinde tag vardi ve tag siklig1 eriskin hastalarda
daha fazla idi. Hastalarin IVP’lerindeki pelvikalisiyel
ektazi ve pelvis renalis volumlerindeki degisikliklere
gore yapilan degerlendirmelerde: postoperatif
hidronefrozda diizelme, pediatrik yas gurubunda
erigkin yas gurubu ile karsilastirildiginda istatistiki
olarak anlamli idi (p<0.001). iki olguda postoperatif
donemde darlik ortaya ¢ikti. Bu hastalara balon
dilatasyonu uygulandi ve darlik giderildi. Ug olguda
tan1 aninda ileri derecede hidronefroz ve uzun darlik
nedeni ile tireterokalikostomi yapilmisti, iki olguda
hidronefrozun hi¢ diizelmedigi ancak preoperatif
mevcut olan renal yetmezligin stabil seyrettigi
saptandi.

Tartisma

Biiyiime ¢agindaki ¢ocuklar reflii ve infeksiyona
erigkinlerden daha yatkin olduklarindan bunlarda
bobrek fonksiyon kaybi riski daha fazladir ve cerrahi
ile de daha iyi bir post operatif diizelme beklenir.
Pyelotireteral ~ obstrilkksiyonun  prenatal hayatta
basladig1 ve gelisim siiresince renal hasarlanmanin
devam ettigi hipotezi ise tartigmalidir. Progresif renal
hasar, zamanla korele degildir (1). Bizim
calismamizda prenatal olarak tani alan olgu yoktu ve
en geng olgumuz 2 yasinda idi. Pediatrik
olgularimizda cerrahi sonrasi hidronefrozda gerileme
adult olgulara goére daha anlamli idi (p<0.001).

Koff and Campbell (4) c¢alismalarinda prenatal
olarak belirledikleri bilateral hidronefroz vakalarinin
yarisimin cerrahi tedavi uygulanmamasina ragmen
takipler sirasinda diizeldigi veya normallestigini
bildirmislerdir. Diger bir ¢aligmada ise dogumda tani
alan 107 olgunun sadece 7 sinde glomeriil filtrasyon
hizindaki  %10’dan fazla azalma ve progresif
dilatasyondan  dolayr cerrahi uygulandi  (5).
Samuelson ve arkadaslar1 (6), 64 vakalik bir seride
34 olguya hemen cerrahi, 14 olguda takipler sirasinda
renal hasarlanma nedeniyle cerrahi uygularken, diger
olgulara  konservatif yaklasim gostermislerdir.
Takiplerde renal fonksiyonlardaki bozulmanin
enfeksiyona bagli oldugunu ve bu nedenle UPB
obstrilksiyonunda  enfeksiyon  arastirilmast  ve
takibinin dnemli olduguna dikkat ¢ektiler.

Bizim olgularimizda intrauterin tant konulan olgu
yoktu. Diger ¢ocuk hastalarda ise enfeksiyon veya tas
gibi komplikasyon varligi ile beraber bdbrek
hasarlanmasi mevcut oldugu i¢in erken cerrahi
uygulandi.

Uriner sistem enfeksiyon ataklart ve tas
formasyonu olmayan yetiskin UPB obstriiksiyonu
selim tabiath olabilir ve risksiz hastalarda takip
onerilebilir. Uzun donem takiplerde karsimiza ¢ikan
problem hastalarin uyumsuzlugu ve glomeriil
filtrasyon hizinda azalmaya neden olan renal
arteriosklerosisdir. Tan1 aninda ve izlem siirecinde

bobrek fonksiyonunu giivenilir olarak 6lgmek
giicligi mevcuttur. Diuretik renografi ve chrom-
EDTA veya iohexol clearance testleri separe renal
fonksiyonu  tam  olarak  yansitmaz  ancak
tekrarlanmast  kolaydir. IVP  de  gozlenen
pelvikalisiyel dilatasyon, kontrast madde enjeksiyonu
zamani ve ¢ekim mesafesine bagli olarak degiskenlik
gosterir (5).

Bizim vakalarimizda 14 olguda darliga ilaveten tas
mevcuttu ve kesin cerrahi endikasyonu mevcuttu.
Olgularimizin yas ortalamas: 17+8.9 idi ve bdbrek
hasarlanmast (IVP ye gore) grade 3-5 arasinda
degisiyordu. Bu gibi vakalarda erken cerrahi
girisimin nefron kaybini durduracagi ve ilave diger
komplikasyonlar1 6nleyecegini diisiiniiyoruz. Ayrica
bobrek fonksiyonunu giivenilir olarak  6lgmek
giicliigi, bolgemizdeki teknik yetersizlikler ve
hastalarin takiplerdeki uyumsuzlugu cerrahi girisimi
zorunlu hale getirmistir.

Literatiirde eriskin UPB obstriiksiyonu ile ilgili
takip verileri az ve yetersizdir. Bu c¢aligmalarda
hastalarin semptomlar1 ve IVP goriintimlerindeki
diizelmeyle sinirlidir. Poulsen (7) cerrahi basar ile
yas arasindaki iliskiyi gosterdi. Diger bir ¢alismada,
30 yas altinda pyeloplasti sonrasi birinci yil i¢inde
%33 olguda sintigrafik olarak &nemli bir diizelme
gosterildi (8). Postoperatif donemde pelvikalisiyel
ektazi ve pelvis volumleri (IVP ye gore) azalmakta
buna karsilik renal fonksiyonlarda herhangibir
degisiklik olmamaktadir (9). Cornford ve Rickwood
(10) calismalarinda erken pyeloplastinin renal
fonksiyonlardaki bozulmay1 durdurgunu ancak renal
fonksiyonlarin diizelmedigini bildirdiler.

Bizim c¢alismamizda (IVP ye gore) pediatrik
olgularda postoperatif olarak diizelme anlamli iken
bliylik hastalarda ise diizelme anlamli degildi
(p<0.001).

Bobrek tasi ve hidronefroz birlikteligi iyi bilinen
bir antitedir ve durgunlasan idrarda kristallerin
¢okmesine baglidir. Husmann ve arkadaslart (11)
hidronefoza eslik eden tas olgularinda metabolik
anormalliklerin diger tas hastalarindan daha sik
olmadigini gdstermisler ve tasl olgularda pyeloplasti
sonrasi  uzun sire antibiyotik  profilaksisi
onermislerdir.

Sonug olarak UPB obstriiksiyonu olan olgularda
yakin izlem Onerilebilir fakat nefron kaybi, tas,
enfeksiyon ve takip giligliigii olan olgularda erken
cerrahi gereklidir.

Role of Early Surgical Intervention in
Uretero Pelvic Obstruction

Abstract:

Aim: The most common congenital abnormality of ureter
is the ureteropelvic junction obstruction (UPJO). Male to
female ratio is 5/2 with male predominance. Clinical
picture and the degree of hydronephrosis is related to the
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age of the patient at the time of diagnosis. Early treatment
may prevent infection, nephron loss and the development
of stone. In this report we emphasized the importance of
early diagnosis.

Methods: Fifty two cases with UPJO followed up by our
clinic between 1995 and 2004 were retrospectively
evaluated.

Results: The mean age of the 36 male and 16 female
patients was 17+8,9 (2-42). The IVP’s of 37 cases could
be available. For 14 of the cases a concurrent stone was
present, and more prevalent in adult compared to
children. The recovery of hydronephrosis was better for
pediatric age group patients (p<0.001). For two cases
balloon dilatation was done for post operative narrowing.
For three cases ureterocalycoctomy was performed for
high grade hydronephrosis and in 14 cases, stone was
present; the stone was more frequent in adult patients.
Conclusions: Close inspection may be offered in patients
with UPJO but early surgical intervention is necessary in
case with renal calculi, nephrone loss, and infection.
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