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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 un-
dertaken 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 hos-
pital 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. 
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Ü reteropelvik darlõk üst üriner 
sistem obstruktif üropatisinin en 
sõk nedenlerinden biridir.1,2 Pa-
togenezinde post inflamatuar ve-

ya iskemik sikatrizasyon, vezikoüreteral 
reflüye bağlõ kinkleşme ve fiksasyon, 
malign oluşumlar olabileceği gibi, daha 
çok konjenital nedenlere dayanmaktadõr. 

Bunlar segmental disfonksiyon, intrensek 
üreteral darlõk, kinkleşme, yapõşõklõk, 
fibröz bant, valv, aberran damar basõsõ ve 
üreterin yüksek çõkõşõ gibi konjenital pato-
lojik oluşumlardõr.2,3 Konjenital patoloji 
kabul edilmelerine rağmen ileri yaşlarda 
da bulgu verebilmektedirler.  
İlk başarõlõ pyeloplasti ameliyatõ 1891 

yõlõnda Ernest Küster tarafõndan gerçek-
leştirilmiştir.4,5 Böylece eskiden sõklõkla 
uygulanan nefrektominin yerini günümü-
ze kadar geliştirilen çeşitli reperasyon 
yöntemleri almõştõr. Bunlar Foley Y-V 
plasti, Culp ve Scardino gibi flep kaydõr-
ma teknikleri yanõsõra günümüzde ençok 
uygulanan Anderson Hynes�in tanõmladõğõ 
dismembered pyeloplasti tekniğidir.4,6 

 
 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çeşitli semptomlarla 1986-1998 yõllarõ ara-

sõnda kliniğimize başvuran ve yapõlan tetkik-
leri sonucu üreteropelvik obstrüksiyon sapta-
nan 36 olgu retrospektif olarak değerlendiril-
di. Yirmidördü erkek, 12�si kadõn olan hastala-
rõn yaşlarõ 2-59 arasõnda değişmekteydi. Yaş 
ortalamasõ 30,7 idi. Onyedi hastada sağ, 17 
hastada sol, 1 hastada ise bilateral obstrüksi-
yon mevcuttu.  

Otuz olguya Anderson-Hynes, 5 olguya 
Foley Y-V plasti ve 1 olguya da Culp 
DeWeered spiral flap tekniği uygulandõ (Tablo 
I). Yirmi olguda nefrostomi ve stent  ayrõ ayrõ 
kullanõlõrken 11 olguda Cummings nefrostomi 
tüpü kullanõldõ. Beş olguda ise stent ve 
nefrostomi kullanõlmadõ. Üreter stendi ve 
nefrostominin ayrõ ayrõ kullanõldõğõ olgularda 
stent 7 gün sonra alõnõrken,nefrostomi tüpü 
postoperatif 14. günde 24 saat kapatõlarak õs-
latma, ağrõ, ateş ve böbrekte rezidü idrar ol-
madõğõ gözlendikten sonra alõndõ. Bazõ şüpheli 
olgularda nefrostomi,antegrad pyelografi ya-
põldõktan sonra alõndõ.  

Hastalar ameliyatõ takiben 3 ay sonra 
ürografi ile kontrol edildi. 
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BULGULAR 

Etyolojik faktör olarak 23 olguda 
intrensek üreteral darlõk saptanõrken, 5 
olguda üreterin yüksek çõkõşõ tesbit edildi. 
Sekiz olguda ise etyoloji multifaktoryeldi. 
Bunlarõn 5�inde çõkõş anomalisi ile beraber 
darlõk, 3�ünde damar basõsõ ve darlõk var-
dõ. Ondört olguda üreteropelvik patoloji 
ile birlikte böbrek taşlarõ bulundu (Tablo 
I). 

Ameliyat sonrasõ dönemi hastalar ge-
nellikle problemsiz geçirdiler. Bir olguda 
reperasyon gerektiren ciddi yara enfeksi-
yonu, Y-V plasti uygulanan bir hastada da 
spontan kapanan geç fistül gelişti.  

Olgularõmõzõn hastanede kalõş süresi 
ortalama 9 gündür. Nefrostomi uygulanan 
hastalar nefrostomili olarak taburcu edil-
di. 

Olgularõmõzõn hepsinde 3. ayda çekilen 
ürografilerle, ameliyat öncesi ürografiler 
karşõlaştõrõldõğõnda iyileşme tesbit edildi. 

 
TARTIŞMA 

Üreteropelvik obstruksiyon konjenital 
bir patoloji kabul edilmesine rağmen eriş-
kin yaşlarda da bulgu vermektedir. Olgu-
larõmõzda yaş ortalamasõ 30.7 idi. Erkek 
kadõn oranõ çeşitli yayõnlarda 2/1-5/2 ara-
sõnda değişmektedir.1,3,7-9 Bizim olgularõ-
mõzda bu oran 2/1 idi. Birçok çalõşmada 

sol tarafta daha çok görüldüğü bildiril-
mekle beraber1,3,9,10 bazõ yayõnlarda sağ 
tarafta daha çok görüldüğü bildirilmiş-
tir.7,8 Bizim olgularõmõzda sağ ve sol taraf-
ta eşit olarak görülmesi üreteropelvik 
obstruksiyon bir tarafta daha fazla olma-
dõğõ kanõsõnõ doğrulamaktadõr.  

Olgularõmõzda en çok obstruksiyon ne-
deni intrensek üreteral darlõk ve üreterin 
çõkõş anomalisi idi. Darlõk üreterin her-
hangi bir noktasõnda olmakla beraber en 
sõk üreteropelvik bileşkededir.4 Üreterin 
yüksekten çõkmasõ primer bir patoloji ola-
bileceği gibi üreteropelvik bir obstrüksi-
yon nedeni ile pelvisin dilatasyonuna 
sekonder olarak üreterin çõkõşõ yukarõda 
bulunabilir. Beş olgumuzda çõkõş anomali-
lerinin darlõkla beraber görülüşü bu görü-
şü desteklemektedir.  

Hastalarõmõzõn % 39�unda üriner sis-
tem taşõ mevcuttu. Taş oluşumundan 
obstruksiyon sorumludur. Clark ve ark,8 
serilerinde %20 üriner sistem taşõ bildir-
mişlerdir. Yurdumuzda yapõlan çalõşma-
larda bu oran bizim sonuçlarõmõzla aynõ-
dõr.10  

Üreteropelvik obstruksiyonlarda anato-
mik varyasyonlar nedeni ile tek bir cerra-
hi yöntem uygulama olanağõ yoktur.11 Ö-
zellikle adinamik segment, striktür ve ak-
sesuar damar basõsõ durumlarõnda seçkin 
yöntem dismembered pyeloplastidir. Pato-
lojik üreteropelvik segmentin iyi belirle-
nip çõkartõlmasõ bu yöntemin başarõsõnda 
önemli rol oynamaktadõr.4,6-8,10 Olgularõ-
mõzõn %83�ünde Anderson-Hynes dismem-
bered pyeloplasti uyguladõk. Saf çõkõş ano-
malili olgularõmõzda Foley Y-V plasti uy-
gulamamõzõn nedeni ise bu yöntemde 
üreteropelvik kan akõmõnõn daha az bozul-
duğuna inandõğõmõzdan dolayõdõr.  

Pyeloplastilerde stent ve nefrostomi 
kullananlar,10-13 kullanmayanlar14 ve 
double J kullananlar da başarõlõ sonuçlar 
bildirmişlerdir.9,15 Biz 31 olgumuzda 
nefrostomi ve stent kullandõk. Buna kar-

Hasta 
Sayısı 

Patoloji Ameliyat 

23 İntrensek üreteral dar-
lõk 

Anderson Hynes 

5 Üreterin yüksek çõkõşõ Foley Y-V Plasti 

5 Üreterin yüksek çõkõşõ 
ve intrensek üreteral 
darlõk 

Anderson Hynes (4) 
Culp DeWeered (1) 

3 Üreterin yüksek çõkõşõ 
ve damar basõsõ 

Anderson Hynes 

Tablo I. Olgularõmõzdaki Etyolojik Faktörler ve  
Uygulanan Operasyon Tekniği 
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şõn Foley Y-V plasti yaptõğõmõz 5 olguda 
kullanmadõk. Her iki durumda da iyi so-
nuç aldõk.  

Stendin 7.-10. günde,nefrostominin ise 
komplikasyonsuz vakalarda 10.-15. günde 
alõnabileceği bildirilmektedir.4,6,11,12,16 Biz 
7. gün stendi aldõk. Nefrostomi tüpü  
postoperatif 14. günde 24 saat kapatõlarak 
õslatma, ağrõ,ateş ve böbrekte rezidü idrar 
olmadõğõ gözlendikten sonra alõndõ. Şüp-
heli olgularda ise nefrostomi,antegrad 
pyelografi yapõldõktan sonra alõndõ. 

Yara enfeksiyonu dõşõnda bir olgumuz-
da postoperatif fistül gelişti. Bu da 
spontan olarak kapandõ. Olgularõmõzõn 
hiçbirinde kalõcõ komplikasyon olmadõ.  

Pyeloplastinin başarõsõnõ kontrol için 
ürografi önerilmektedir. Onarõm alanõnda 
ödem olacağõ ve hidronefrotik değişiklikle-
rin gerilemeyeceği için erken dönem 
ürografileri duyarlõ olmamaktadõr. Bu 
yüzden en erken dönem olan 3. ayda olgu-
larõmõzda yapõlan urografilerle ameliyat 
öncesi ürografiler karşõlaştõrõldõğõnda ol-
gularõmõzõn hemen hemen hepsinde ana-
tomik ve fonksiyonel düzelme tespit edil-
miştir. Optimal düzelmenin 6 ayda olduğu 
gözönüne alõnarak geç dönemde çekilen 
grafilerle kontrolün daha uygun olacağõ 
görüşü yaygõndõr.1,16 Ancak biz hastalarõ-
mõzõn şikayetlerinden arõnmalarõ kontrol-
lerini aksatmalarõna yol açtõğõndan, olgu-
larõmõzõn hepsinde geç radyolojik kontrol-
leri yapma olanağõ bulamadõk.  

Son yõllarda üreteropelvik obstruksi-
yonlarõn tedavisinde endopyelotomi gün-
celleşip başarõ ile uygulanabilmekte,17-21 
buna karşõn ileri derecede büyümüş 
pelvis, çõkõş anomalileri ve aberran damar 
basõlarõna bağlõ patolojilerin tedavisinde 
yetersiz kalmaktadõr.18,19 Laparoskopik 
pyeloplasti yapõlabilmesine karşõn22-24 a-
çõk cerrahi halen gündemde kalmakta ve 
bazen de kaçõnõlmaz olmaktadõr. 

ÖZET     
Kliniğimizde 1986-1998 yõllarõ arasõn-

da üreteropelvik obstruksiyon saptanarak 
pyeloplasti operasyonu uygulanan toplam 
36 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. 
Yirmidördü erkek 12�i kadõn olan olgula-
rõn yaş ortalamasõ 30,7 idi.Otuz olguya 
Anderson-Hynes, 5 olguya Foley Y-V 
plasti, 1 olguya da Culp DeWeered spiral 
flap tekniği uygulandõ. Foley Y-V plasti 
dõşõndaki tüm olgularda nefrostomi ve 
stent kullanõldõ. Bir olguda reoperasyon 
gerektiren ciddi yara enfeksiyonu, bir ol-
guda da spontan kapanangeç fistül gelişti. 
Hastanede kalõş süresi ortalama 9 gündü. 
Operasyondan 3 ay sonra çekilen 
ürografiler ile preoperatif dönemde çeki-
len ürografiler karşõlaştõrõldõğõnda olgula-
rõmõzõn tümünde iyileşme tesbit edildi.  
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