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OZET

Pediatrik yas grubunda lireteropelvik darlikta dismembered
piveloplasti en ¢ok tercih edilen cerrahi girisimdir. Drenajin
nasil yapilacagi konusunda halen pek ¢ok tartisma vardir.
Haziran 2007-Eylil 2002 rarihleri arasinda stent konan ve
konmayan piveloplasti sonuglarmuzt karsilastirdik. Uretero-
pelvik darlik tamist konan 18 hastann 7’ sine stentsiz, 11 ine
double J stent (DJS) konarak piveloplasti uyguland:. Hig bir
hastada diversiyon ile piveloplasti uygulanmadi. Postoperatif
erken donem komplikasyon ve hastanede kally stiresi yoniin-
den her iki grup karsilastirildi. Stentsiz 7 hastanin 2’ sinde
komplikasyon izlendi . Bir hastada uzamus drenaj ve / hasta-
da gegici obstriiksiyon nedeniyle stent takilmast gerekti. Stent
ta-kilan grupta hi¢ bir iirolojik komplikasyon izlenmedi.
Median hospitalizasyon stent takilan grupta ve stent
takilmayan grupta 6 giindii. Stent takilan grupla stent
lakilmayan grup arasinda sonuglar birbirine yakin gorilmefk-
tedir.

Anahtar kelimeler: Ureter, piveloplasti, hidronefioz

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 /1 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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Ureteropelvik darlik tedavisinde en sik uygulanan agik
cerrahi segenek dismembered piyeloplastidir. Dis-mem-
bered piyeloplasti, iireteropelvik darligin eksizyonu,
pelvisin rediiksiyonu ve saglikli iireter ile pelvisin anos-
tomozu olarak tanimlanmigtir. Anostomoz hattinda 6de-
me bagh gelisebilecek sorunlardan otiirii drenaj sagla-
mak lizere nefrostomi, iireter stentli nefrostomi gibi di-
versiyon yontemleri ya da internal iireter stentler kulla-
nilmaktadir (DJS). Hangi drenaj yonteminin daha iyi
oldugu konusunda kesin bir fikir birligi yoktur. Ayrica,
stent ve diversiyon kullaniminda gelisen komplikasyon-
lar nedeniyle pediatrik yas grubunda stentsiz ve diver-
siyonsuz piyeloplasti giindeme gelmistir.

Bu ¢aligmamizda, internal stent uygulanan ve uygulan-

mayan hasta gruplari, erken donem komplikasyon ve
hospitalizasyon siireleri agisindan karsilastiriimigtir.

MATERYAL ve METOD

Haziran 2001-Eyliil 2002 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran 18 hastaya lireteropelvik darlik tanisi konuldu. Yas
ortalamasi stentsiz grupta 28, stentli grupta ise 51 ay idi. Tim
hastalarin ortalama yas1 ise 6.5 idi (1/12 ay-12 yas). Hasta-
larim 6’sina antenatal kontrollerde, 2 hastaya rastlantisal ola-
rak, 10 hastaya ise lomber agr1 ve idrar yolu infeksiyonu ety-
olojisi arastirilirken iireteropelvik darlik tanist konulmustu.
Tan1 yontemleri olarak intraventz piyelografi, diiiretik renog-
rafi ve ultrasonografi kullanildi.

Tiim operasyonlar flank insizyon ile gerceklestirildi. Ope-
rasyon sirasinda 11 olguda stentli piyeloplasti, 7 olguda diver-
siyonsuz ve stentsiz piyeloplasti teknigi tercih edildi. Diver-
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siyon kullanilmayan grupta 1 hastada kars taraf renal iinitede
vezikoiireteral reflu vardi. Stent kullanilan grupta 1 hasta daha
once kars1 bobrekten agik piyeloplasti operasyonu gegirmisti.
Hig bir hastada bobrek tagi saptanmadi.

Dort hastada sag, 14 hastada sol tarafa Anderson-Hynes dis-
membered piyeloplasti uygulandi. Pelvis rezeksiyonu yapil-
diktan sonra koseler 5.0 vicryl ile asildi. Agik kalan kisim 6.0
veya 7.0 vicryl ile submukozal iki kat halinde devamli siitiir
teknigi ile anastomoz hattina kadar birlestirildi. Spatulize
edilmis iireterin pelvise anostomozu yine ayni teknikle uygu-
land1. DJS kullanilan hastalarda 16 cm’lik 4.8 Fr stent tercih
edildi ve mesanenin iiretral kateter ile drenaji saglandi. Stent
kalimi siirecince profilaktik TMP-SMX uygulandi. Stentler
genel aneztezi altinda ortalama 6 hafta sonra alindi. Stentsiz
hasta grubunda iiretral kateter kullanilmadi.

BULGULAR

Median zamanlar incelendiginde, stent kullanilan gru-
bun iiretral kateter kalig siiresi 3 giin, lomber bolgedeki
dren ¢ekilme zamani 5 giin, hospitalizasyon siiresi ise 6
giindii. Hi¢ bir hastada komplikasyon gozlenmedi.

Stent kullanilmayan hastalarin gerek dren kalis zaman-
lar1 gerekse hospitalizasyon siireleri stentli hastala-
rinkiyle ayn1 olarak bulundu. Bir hastamizda 1 ay sonra
gelisen lomber agri1 ve hidronefrozdan otiirii genel
anestezi altinda double J stent takilmas1 gerekti, bir has-
tada ise 22 giine dek uzayip spontan sonlanan idrar
drenaji ortaya cikti. Bu hastanin DJS’i 3. ayda cekildi.
Hicbir hastada major komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Litaratiirde piyeloplasti sonrasi diversiyon kullanilip
kullanilmamasi, kullanilacaksa hangi tip diversiyonun
tercih edilecegi konusunda cok sayida tartisma vardir
(1), Stentsiz piyeloplasti sonras1 idrar kagaginin uzun

Tablo 1. Dj stent ile diversiyon yapilan hasta grubu.

Stent takilan 11
Ortalama yag 51 (ay)
Dren ¢ekilme zamani Median 5 giin (5-6 giin)

Hospitalizasyon
Komplikasyon

Median 6 giin (4-8 giin)
Izlenmedi

Tablo 2. Diversiyon yapilmayan hasta grubu.

Stent takilmayan 7

Ortalama yas 28 (ay)

Dren ¢ekilme zamani Median 5 giin (5-20 giin)
Hospitalizasyon Median 6 giin (4-22 giin)
Komplikasyon 2
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siire olacagini ve bunun da hastanede kalig siiresini
uzatacagm iddia eden yazarlar vardir @), Pelviste ileri
derecede inflamasyon varliginda, sekonder piyeloplasti
operasyonlarinda ve soliter bobreklerde stentsiz operas-
yonlar 6nerilmemektedir ). Literatiirdeki sonuclar ge-
nellikle erigkin yas grubu i¢indir. Pediatrik yas grubun-
da, genellikle yazilar kullanilan yontemler arasi1 fark
olmadig1 yoniindedir. Pediatrik yas grubunda diversi-
yon veya stent kullanilmadiginda sonuglarin etkilenme-
digini savunan yazilar nedeniyle diversiyonsuz ve stent-
siz piyeloplastilere olan ilgi artmistir. Anderson ve
Hynes, orijinal piyeloplastiyi tanimladiklar1 ilk yazila-
rinda; anastomoz hattina yerlestirilen yabanci cismin
plastik cerrahi prensiplerine uymayacagini, infeksiyon
ve fibrozise neden olacagim savunmuglardir 4. Uygu-
lanan islem modifiye olduk¢a ve komplikasyonlar go-
riildiikge zaman igerisinde transanostomoz stentler ve
nefrostomi tiipleri kullanilmistir. Fakat, gerek internal
gerekse de eksternal stentlere bagh ek komplikasyonlar
gozlemlenmistir. Ozellikle iiriner infeksiyon ve hasta-
nede kalis siiresinin uzamasi gibi problemler 6n plana
cikmustir.

Servadio ve ark.’nin 48 hastalik pediatrik yas grup seri-
lerinde stentsiz hastalarda daha az antibiotik gerektigi,
hospitalizasyon siiresinin iki kat daha az oldugu ve
maliyetin de azaltildig1 vurgulanmistir ). Frank, 13
hastada nefrostomi ve stent ile, 57 hastada ise stent kul-
lanmadan piyeloplasti uygulamis, komplikasyon oran-
larm1 % 23 ve % 16 olarak belirtmigtir. Uzun donem
takip sonuclarinda % 95’lik diizelme olan her iki gru-
bun hospitalizasyon zamanlar1 ise stentsiz grupta 5.4
giin olup, stentli griubunkinin yaklasik yarisidir ().

Walker ve ark., pediatrik yas grubundan olusan 117
hastalik kendi serilerini, degisik merkezlerden degisik
cerrahlarin toplam 833 hastalik grubu ile karsilastir-
mislardir. Kendi serilerinde hospitalizasyon zamani
stent takilan grupta daha kisa olup, komplikasyon oran-
lar1 her iki grupta ayniydi. 833 hastalik grupta stent
takilanlarda daha sik tiriner infeksiyon gozlenmis, stent
takilmayan grupta drenaj daha uzun devam etmis ve
sekonder girisim daha fazla yapilmak zorunda kalin-
mistir (7), Kendi serilerindeki sonuglara gore, postope-
ratif drenajin komplikasyon oranindan bagimsiz olarak
tamamen cerrahin tercihine birakilmasi gerektigini
savunmuslardir.

Eriskin piyeloplastinin diversiyonsuz yapildiginda daha



R. Tokug ve ark., Pedivarrik Yas Grubu Ureteropelvik Darlikta (UPD) Uygulanan Diversiyon Kullanilan (Double J Stent) ve Kullanimayvan Dis-

membered Piveloplasti Sonuglarimiz

komplike seyretmesinin nedeni hakkinda net veriler
mevcut degildir. Yasla beraber siiregelen ureteropelvik
darligin, tiim renal iiniteyi etkilemesinden kaynaklana-
bilecegi goriisii akla yatkindir. Fakat, erken donemde
ozellikle son zamanlarda, antenatal tani sonrasi takip
edilen ve piyeloplasti operasyonu endikasyonu konan
hastalarda tiim iinitede bozulma riski azaltilmigtir. Do-
layisiyla erigkin donemde diversiyon daha 6nemli iken,
pediatrik yas grubunda, deneyimli kliniklerde, cocukluk
cag1 piyeloplastilerde diversiyondan vazgegilebilir (),

Calismamizda her iki grup arasinda postoperatif erken
donemde 6nemli derecede fark olmamasi, stent takilan
grupta stentin geri alimiminin yine ameliyathane sartlari
gerektirmesi ve bunun yaratacagi is yiikii, hasta ve has-
ta yakini anksiyetesi artimi gibi nedenlerle klinigimizde
stentsiz ve diversiyonsuz piyeloplasti teknigine egilim
artirmigtir.
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