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PYELOPLASTI
OPERASYONLARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI*

irfan Hiseyin ATAKAN,
Esat KAYA, Mustafa KAPI__AN_,
Biilent ALAGOL, Osman INCI

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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®®  reteropelvik darlik st {triner

sistem obstruktif iropatisinin en
sik nedenlerinden biridir.12 Pa-
togenezinde post inflamatuar ve-
ya iskemik sikatrizasyon, vezikoiireteral
refliye bagli kinklesme ve fiksasyon,
malign olusumlar olabilecegi gibi, daha
cok konjenital nedenlere dayanmaktadir.
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Cilt (Say1): 30 (3)

Bunlar segmental disfonksiyon, intrensek
ureteral darlhik, kinklesme, yapisiklik,
fibr6z bant, valv, aberran damar basisi ve
ureterin yiksek c¢ikigi gibi konjenital pato-
lojik olusumlardir.23 Konjenital patoloji
kabul edilmelerine ragmen ileri yaslarda
da bulgu verebilmektedirler.

Ilk bagarihh pyeloplasti ameliyat1 1891
yilinda Ernest Kister tarafindan gercek-
lestirilmigtir.4> Boylece eskiden siklikla
uygulanan nefrektominin yerini ginimi-
ze kadar gelistirilen c¢egitli reperasyon
yontemleri almistir. Bunlar Foley Y-V
plasti, Culp ve Scardino gibi flep kaydir-
ma teknikleri yanisira giiniimiizde engok
uygulanan Anderson Hynes’in tanimladigi
dismembered pyeloplasti teknigidir.46

GEREGC VE YONTEM

Cesitli semptomlarla 1986-1998 yillar1 ara-
sinda klinigimize bagvuran ve yapilan tetkik-
leri sonucu ureteropelvik obstriksiyon sapta-
nan 36 olgu retrospektif olarak degerlendiril-
di. Yirmidordi erkek, 12’si kadin olan hastala-
rin yaglar1 2-59 arasinda degismekteydi. Yas
ortalamasi 30,7 idi. Onyedi hastada sag, 17
hastada sol, 1 hastada ise bilateral obstriiksi-
yon mevcuttu.

Otuz olguya Anderson-Hynes, 5 olguya
Foley Y-V plasti ve 1 olguya da Culp
DeWeered spiral flap teknigi uyguland: (Tablo
I). Yirmi olguda nefrostomi ve stent ayri ayri
kullanilirken 11 olguda Cummings nefrostomi
tipti kullanildi. Bes olguda ise stent ve
nefrostomi kullanilmadi. Ureter stendi ve
nefrostominin ayri ayri1 kullanildigi olgularda
stent 7 gin sonra alimirken,nefrostomi tupi
postoperatif 14. giinde 24 saat kapatilarak 1s-
latma, agri, ates ve bobrekte rezidi idrar ol-
madig1 gézlendikten sonra alindi. Baz stipheli
olgularda nefrostomi,antegrad pyelografi ya-
pildiktan sonra alinda.

Hastalar ameliyat1 takiben 3 ay sonra
urografi ile kontrol edildi.
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Tablo I. Olgularimizdaki Etyolojik Faktorler ve
Uygulanan Operasyon Teknigi

Hasta Patoloji Ameliyat
Sayisi
23 Intrensek treteral dar- Anderson Hynes
Lk
5 Ureterin yiiksek cikisi  Foley Y-V Plasti
5 Ureterin yiiksek ¢ikist  Anderson Hynes (4)
ve intrensek treteral Culp DeWeered (1)
darhik
3 Ureterin yiiksek ¢ikisi  Anderson Hynes

ve damar basisi

BULGULAR

Etyolojik faktor olarak 23 olguda
intrensek tureteral darhik saptamirken, 5
olguda uireterin yiiksek c¢ikisi tesbit edildi.
Sekiz olguda ise etyoloji multifaktoryeldi.
Bunlarin 5’inde ¢ikis anomalisi ile beraber
darlik, 3’'inde damar basis1 ve darlik var-
di. Ondort olguda treteropelvik patoloji
ile birlikte bébrek taslari bulundu (Tablo
D).

Ameliyat sonrasi donemi hastalar ge-
nellikle problemsiz gegirdiler. Bir olguda
reperasyon gerektiren ciddi yara enfeksi-
yonu, Y-V plasti uygulanan bir hastada da
spontan kapanan geg fistiil gelisti.

Olgularimizin hastanede kalig siliresi
ortalama 9 gindir. Nefrostomi uygulanan
hastalar nefrostomili olarak taburcu edil-
di.

Olgularimizin hepsinde 3. ayda ¢ekilen
urografilerle, ameliyat oncesi tirografiler
kargilagtirildiginda iyilesme tesbit edildi.

TARTISMA

Ureteropelvik obstruksiyon konjenital
bir patoloji kabul edilmesine ragmen eris-
kin yaglarda da bulgu vermektedir. Olgu-
larimizda yas ortalamasi1 30.7 idi. Erkek
kadin oram c¢esitli yayinlarda 2/1-5/2 ara-
sinda degismektedir.1:3.7-9 Bizim olgulari-
mizda bu oran 2/1 idi. Birgok c¢alismada
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sol tarafta daha cok goruldugu bildiril-
mekle beraber!3910 bazi yayinlarda sag
tarafta daha c¢ok goruldugi bildirilmis-
tir.78 Bizim olgularimizda sag ve sol taraf-
ta esit olarak gorilmesi treteropelvik
obstruksiyon bir tarafta daha fazla olma-
dig1 kanisini dogrulamaktadir.

Olgularimizda en ¢ok obstruksiyon ne-
deni intrensek tireteral darlik ve treterin
¢ikig anomalisi idi. Darlik treterin her-
hangi bir noktasinda olmakla beraber en
sik treteropelvik bilegkededir.4 Ureterin
yiksekten ¢ikmasi primer bir patoloji ola-
bilecegi gibi lireteropelvik bir obstriiksi-
yon nedeni ile pelvisin dilatasyonuna
sekonder olarak treterin c¢ikis1 yukarida
bulunabilir. Bes olgumuzda ¢ikis anomali-
lerinin darlikla beraber gériliisi bu gori-
sl desteklemektedir.

Hastalarimizin % 39unda triner sis-
tem tasi mevcuttu. Tas olusumundan
obstruksiyon sorumludur. Clark ve ark,s
serilerinde %20 uriner sistem tasi bildir-
miglerdir. Yurdumuzda yapilan calisma-
larda bu oran bizim sonuc¢larimizla aynai-
dir.10

Ureteropelvik obstruksiyonlarda anato-
mik varyasyonlar nedeni ile tek bir cerra-
hi yéntem uygulama olanagi yoktur.!! O-
zellikle adinamik segment, striktiir ve ak-
sesuar damar basisi durumlarinda seckin
yontem dismembered pyeloplastidir. Pato-
lojik treteropelvik segmentin iyi belirle-
nip ¢ikartilmasi1 bu yéntemin basarisinda
onemli rol oynamaktadir.46810 QOlgulari-
mizin %83 inde Anderson-Hynes dismem-
bered pyeloplasti uyguladik. Saf ¢ikis ano-
malili olgularimizda Foley Y-V plasti uy-
gulamamizin nedeni ise bu yontemde
ureteropelvik kan akiminin daha az bozul-
duguna inandigimizdan dolayidir.

Pyeloplastilerde stent ve nefrostomi
kullananlar,10-13  kullanmayanlarl4¢ ve
double J kullananlar da basarili sonuclar
bildirmiglerdir.%15 Biz 31 olgumuzda
nefrostomi ve stent kullandik. Buna kar-
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sin Foley Y-V plasti yaptigimiz 5 olguda
kullanmadik. Her iki durumda da iyi so-
nuc aldik.

Stendin 7.-10. glinde,nefrostominin ise
komplikasyonsuz vakalarda 10.-15. glinde
alinabilecegi bildirilmektedir.46:11.12.16 Bigz
7. gun stendi aldik. Nefrostomi tlpi
postoperatif 14. giinde 24 saat kapatilarak
1slatma, agri,ates ve bobrekte rezidi idrar
olmadig1 gozlendikten sonra alindi. Stip-
heli olgularda ise nefrostomi,antegrad
pyelografi yapildiktan sonra alindi.

Yara enfeksiyonu diginda bir olgumuz-
da postoperatif fistil gelisti. Bu da
spontan olarak kapandi. Olgularimizin
higbirinde kalici komplikasyon olmadi.

Pyeloplastinin basgarisini1 kontrol igin
urografi onerilmektedir. Onarim alaninda
6dem olacagi ve hidronefrotik degisiklikle-
rin gerilemeyecegi i¢in erken donem
urografileri duyarli olmamaktadir. Bu
yuzden en erken dénem olan 3. ayda olgu-
larimizda yapilan urografilerle ameliyat
oncesi Urografiler karsilastirildiginda ol-
gularimizin hemen hemen hepsinde ana-
tomik ve fonksiyonel dizelme tespit edil-
migtir. Optimal diizelmenin 6 ayda oldugu
gozonline alinarak ge¢ donemde cekilen
grafilerle kontroliin daha uygun olacag:
gorisi yaygindir.l-16 Ancak biz hastalari-
mizin sikayetlerinden arinmalar: kontrol-
lerini aksatmalarina yol agtigindan, olgu-
larimizin hepsinde ge¢ radyolojik kontrol-
leri yapma olanagi bulamadik.

Son yillarda tureteropelvik obstruksi-
yonlarin tedavisinde endopyelotomi giin-
cellesip basari ile uygulanabilmekte,17-21
buna karsin ileri derecede blyiumis
pelvis, ¢ikis anomalileri ve aberran damar
basilarina baglh patolojilerin tedavisinde
yetersiz kalmaktadir.1819 Laparoskopik
pyeloplasti yapilabilmesine kargin22-24 a-
¢ik cerrahi halen gliindemde kalmakta ve
bazen de kacinilmaz olmaktadir.

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 30 (3)

OzZET

Klinigimizde 1986-1998 yillar1 arasin-
da ureteropelvik obstruksiyon saptanarak
pyeloplasti operasyonu uygulanan toplam
36 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Yirmidordi erkek 12’1 kadin olan olgula-
rin yas ortalamasi 30,7 1di.Otuz olguya
Anderson-Hynes, 5 olguya Foley Y-V
plasti, 1 olguya da Culp DeWeered spiral
flap teknigi uygulandi. Foley Y-V plasti
disindaki tim olgularda nefrostomi ve
stent kullanildi. Bir olguda reoperasyon
gerektiren ciddi yara enfeksiyonu, bir ol-
guda da spontan kapanangec fistil geligti.
Hastanede kalig siliresi ortalama 9 giindd.
Operasyondan 3 ay sonra c¢ekilen
urografiler ile preoperatif donemde ceki-
len urografiler karsilastirildiginda olgula-
rimizin timiinde iyilesme tesbit edildi.
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