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ÖZET

Pediatrik yafl grubunda üreteropelvik darl›kta dismembered
piyeloplasti en çok tercih edilen cerrahi giriflimdir. Drenaj›n
nas›l yap›laca¤› konusunda halen pek çok tart›flma vard›r.
Haziran 2001-Eylül 2002 tarihleri aras›nda stent konan ve
konmayan piyeloplasti sonuçlar›m›z› karfl›laflt›rd›k. Üretero-
pelvik darl›k tan›s› konan 18 hastan›n 7’sine stentsiz, 11’ine
double J stent (DJS) konarak piyeloplasti uyguland›. Hiç bir
hastada diversiyon ile piyeloplasti uygulanmad›. Postoperatif
erken dönem komplikasyon ve hastanede kal›fl süresi yönün-
den her iki grup karfl›laflt›r›ld›. Stentsiz 7 hastan›n 2’sinde
komplikasyon izlendi . Bir hastada uzam›fl drenaj ve 1 hasta-
da geçici obstrüksiyon nedeniyle stent tak›lmas› gerekti. Stent
ta-k›lan grupta hiç bir ürolojik komplikasyon izlenmedi.
Median hospitalizasyon stent tak›lan grupta ve stent
tak›lmayan grupta 6 gündü. Stent tak›lan grupla stent
tak›lmayan grup aras›nda sonuçlar birbirine yak›n görülmek-
tedir.
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SUMMARY

Our Results of Dismembered Pyeloplasty with or Without
Double J Stent in Pediatric Age Group

Dismembered pyeloplasty remains the principal surgical ther-
apy for pediatric ureteropelvic junction obstruction. The
method of postoperative drainage continues to be debated.
We compared 7 stented versus 11 nonstented repairs. Diver-
sion was not used for any patient. We evaluated 18 pediatric
dismembered pyeloplasties performed for ureteropelvic junc-
tion obstruction from June 2001 to September 2002. Hospital
stay and complication rates were reviewed. Of the 7 nonstent-
ed repairs urological complications developed in 2 including
prolonged leakage and temporary obstruction that necessitat-
ed stenting. Non of the stented repairs devoloped urological
complications. Median hospitalization was 6 days in each
group. In children the outcome of stented pyeloplasty is simi-
lar to that of nonstented repair. 
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Üreteropelvik darl›k tedavisinde en s›k uygulanan aç›k
cerrahi seçenek dismembered piyeloplastidir. Dis-mem-
bered piyeloplasti, üreteropelvik darl›¤›n eksizyonu,
pelvisin redüksiyonu ve sa¤l›kl› üreter ile pelvisin anos-
tomozu olarak tan›mlanm›flt›r. Anostomoz hatt›nda öde-
me ba¤l› geliflebilecek sorunlardan ötürü drenaj sa¤la-
mak üzere nefrostomi, üreter stentli nefrostomi gibi di-
versiyon yöntemleri ya da internal üreter stentler kulla-
n›lmaktad›r (DJS). Hangi drenaj yönteminin daha iyi
oldu¤u konusunda kesin bir fikir birli¤i yoktur. Ayr›ca,
stent ve diversiyon kullan›m›nda geliflen komplikasyon-
lar nedeniyle pediatrik yafl grubunda stentsiz ve diver-
siyonsuz piyeloplasti gündeme gelmifltir. 

Bu çal›flmam›zda, internal stent uygulanan ve uygulan-

mayan hasta gruplar›, erken dönem komplikasyon ve
hospitalizasyon süreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Haziran 2001-Eylül 2002 tarihleri aras›nda klini¤imize
baflvuran 18 hastaya üreteropelvik darl›k tan›s› konuldu. Yafl
ortalamas› stentsiz grupta 28, stentli grupta ise 51 ay idi. Tüm
hastalar›n ortalama yafl› ise 6.5 idi (1/12 ay-12 yafl). Hasta-
lar›n 6’s›na antenatal kontrollerde, 2 hastaya rastlant›sal ola-
rak, 10 hastaya ise lomber a¤r› ve idrar yolu infeksiyonu ety-
olojisi araflt›r›l›rken üreteropelvik darl›k tan›s› konulmufltu.
Tan› yöntemleri olarak intravenöz piyelografi, diüretik renog-
rafi ve ultrasonografi kullan›ld›.

Tüm operasyonlar flank insizyon ile gerçeklefltirildi. Ope-
rasyon s›ras›nda 11 olguda stentli piyeloplasti, 7 olguda diver-
siyonsuz ve stentsiz piyeloplasti tekni¤i tercih edildi.  Diver-
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siyon kullan›lmayan grupta 1 hastada karfl› taraf renal ünitede
vezikoüreteral reflu vard›. Stent kullan›lan grupta 1 hasta daha
önce karfl› böbrekten aç›k piyeloplasti operasyonu geçirmiflti.
Hiç bir hastada böbrek tafl› saptanmad›. 

Dört hastada sa¤, 14 hastada sol tarafa Anderson-Hynes dis-
membered piyeloplasti uyguland›. Pelvis rezeksiyonu yap›l-
d›ktan sonra köfleler 5.0 vicryl ile as›ld›. Aç›k kalan k›s›m 6.0
veya 7.0 vicryl ile submukozal iki kat halinde devaml› sütür
tekni¤i ile anastomoz hatt›na kadar birlefltirildi. Spatulize
edilmifl üreterin pelvise anostomozu yine ayn› teknikle uygu-
land›. DJS kullan›lan hastalarda 16 cm’lik 4.8 Fr stent tercih
edildi ve mesanenin üretral kateter ile drenaj› sa¤land›. Stent
kal›m› sürecince profilaktik TMP-SMX uyguland›. Stentler
genel aneztezi alt›nda ortalama 6 hafta sonra al›nd›. Stentsiz
hasta grubunda üretral kateter kullan›lmad›. 

BULGULAR

Median zamanlar incelendi¤inde, stent kullan›lan gru-
bun üretral kateter kal›fl süresi 3 gün, lomber bölgedeki
dren çekilme zaman› 5 gün, hospitalizasyon süresi ise 6
gündü. Hiç bir hastada komplikasyon gözlenmedi. 

Stent kullan›lmayan hastalar›n gerek dren kal›fl zaman-
lar› gerekse hospitalizasyon süreleri stentli hastala-
r›nkiyle ayn› olarak bulundu. Bir hastam›zda 1 ay sonra
geliflen lomber a¤r› ve hidronefrozdan ötürü genel
anestezi alt›nda double J stent tak›lmas› gerekti, bir has-
tada ise 22 güne dek uzay›p spontan sonlanan idrar
drenaj› ortaya ç›kt›. Bu hastan›n DJS’i 3. ayda çekildi.
Hiçbir hastada major komplikasyon gözlenmedi.

TARTIfiMA

Litaratürde piyeloplasti sonras› diversiyon kullan›l›p
kullan›lmamas›, kullan›lacaksa hangi tip diversiyonun
tercih edilece¤i konusunda çok say›da tart›flma vard›r
(1). Stentsiz piyeloplasti sonras› idrar kaça¤›n›n uzun

süre olaca¤›n› ve bunun da hastanede kal›fl süresini
uzataca¤›n› iddia eden yazarlar vard›r (2). Pelviste ileri
derecede inflamasyon varl›¤›nda, sekonder piyeloplasti
operasyonlar›nda ve soliter böbreklerde stentsiz operas-
yonlar önerilmemektedir (3). Literatürdeki sonuçlar ge-
nellikle eriflkin yafl grubu içindir. Pediatrik yafl grubun-
da, genellikle yaz›lar kullan›lan yöntemler aras› fark
olmad›¤› yönündedir. Pediatrik yafl grubunda diversi-
yon veya stent kullan›lmad›¤›nda sonuçlar›n etkilenme-
di¤ini savunan yaz›lar nedeniyle diversiyonsuz ve stent-
siz piyeloplastilere olan ilgi artm›flt›r. Anderson ve
Hynes, orijinal piyeloplastiyi tan›mlad›klar› ilk yaz›la-
r›nda; anastomoz hatt›na yerlefltirilen yabanc› cismin
plastik cerrahi prensiplerine uymayaca¤›n›, infeksiyon
ve fibrozise neden olaca¤›n› savunmufllard›r (4). Uygu-
lanan ifllem modifiye oldukça ve komplikasyonlar gö-
rüldükçe zaman içerisinde transanostomoz stentler ve
nefrostomi tüpleri kullan›lm›flt›r. Fakat, gerek internal
gerekse de eksternal stentlere ba¤l› ek komplikasyonlar
gözlemlenmifltir. Özellikle üriner infeksiyon ve hasta-
nede kal›fl süresinin uzamas› gibi problemler ön plana
ç›km›flt›r.

Servadio ve ark.’n›n 48 hastal›k pediatrik yafl grup seri-
lerinde stentsiz hastalarda daha az antibiotik gerekti¤i,
hospitalizasyon süresinin iki kat daha az oldu¤u ve
maliyetin de azalt›ld›¤› vurgulanm›flt›r (5). Frank, 13
hastada nefrostomi ve stent ile, 57 hastada ise stent kul-
lanmadan piyeloplasti uygulam›fl, komplikasyon oran-
lar›n› % 23 ve % 16 olarak belirtmifltir. Uzun dönem
takip sonuçlar›nda % 95’lik düzelme olan her iki gru-
bun hospitalizasyon zamanlar› ise stentsiz grupta 5.4
gün olup, stentli gr›ubunkinin yaklafl›k yar›s›d›r (6).

Walker ve ark., pediatrik yafl grubundan oluflan 117
hastal›k kendi serilerini, de¤iflik merkezlerden de¤iflik
cerrahlar›n toplam 833 hastal›k grubu ile karfl›laflt›r-
m›fllard›r. Kendi serilerinde hospitalizasyon zaman›
stent tak›lan grupta daha k›sa olup, komplikasyon oran-
lar› her iki grupta ayn›yd›. 833 hastal›k grupta stent
tak›lanlarda daha s›k üriner infeksiyon gözlenmifl, stent
tak›lmayan grupta drenaj daha uzun devam etmifl ve
sekonder giriflim daha fazla yap›lmak zorunda kal›n-
m›flt›r (7). Kendi serilerindeki sonuçlara göre, postope-
ratif drenaj›n komplikasyon oran›ndan ba¤›ms›z olarak
tamamen cerrah›n tercihine b›rak›lmas› gerekti¤ini
savunmufllard›r. 

Eriflkin piyeloplastinin diversiyonsuz yap›ld›¤›nda daha

Tablo 1. Dj stent ile diversiyon yap›lan hasta grubu.

Stent tak›lan
Ortalama yafl
Dren çekilme zaman›
Hospitalizasyon
Komplikasyon

11
51 (ay)
Median 5 gün (5-6 gün)
Median 6 gün (4-8 gün)
‹zlenmedi

Tablo 2. Diversiyon yap›lmayan hasta grubu.

Stent tak›lmayan
Ortalama yafl
Dren çekilme zaman›
Hospitalizasyon
Komplikasyon

7
28 (ay)
Median 5 gün (5-20 gün)
Median 6 gün (4-22 gün)
2
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komplike seyretmesinin nedeni hakk›nda net veriler
mevcut de¤ildir. Yaflla beraber süregelen ureteropelvik
darl›¤›n, tüm renal üniteyi etkilemesinden kaynaklana-
bilece¤i görüflü akla yatk›nd›r. Fakat, erken dönemde
özellikle son zamanlarda, antenatal tan› sonras› takip
edilen ve piyeloplasti operasyonu endikasyonu konan
hastalarda tüm ünitede bozulma riski azalt›lm›flt›r. Do-
lay›s›yla eriflkin dönemde diversiyon daha önemli iken,
pediatrik yafl grubunda, deneyimli kliniklerde, çocukluk
ça¤› piyeloplastilerde diversiyondan vazgeçilebilir (8).

Çal›flmam›zda her iki grup aras›nda postoperatif erken
dönemde önemli derecede fark olmamas›, stent tak›lan
grupta stentin geri al›n›m›n›n yine ameliyathane flartlar›
gerektirmesi ve bunun yarataca¤› ifl yükü, hasta ve has-
ta yak›n› anksiyetesi art›m› gibi nedenlerle klini¤imizde
stentsiz ve diversiyonsuz piyeloplasti tekni¤ine e¤ilim
art›rm›flt›r.
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