
Üst üriner sistem obstrüksiyonlar› rutin üroloji prati¤inde
hala önemli bir yer tutmaktad›r. Özellikle geç kal›nm›fl
veya atlanm›fl  vakalarda organ kayb› veya son dönem
böbrek yetmezli¤i gibi ciddi sonuçlara yol açabilmesi
nedeni ile üzerinde titizlikle durulmas› gereken ürolojik
sorunlar olarak güncelli¤ini korumaktad›r ve korumaya
devam edecektir.

Bu hastalar›n bir k›sm› nonspesifik flikayetlerle müracaat
ettiklerinden üst üriner sistem obstrüksiyonlar› ay›r›c›
tan›da ilk etapta düflünülmemektedir ve bu yüzden organ
kay›plar›na kadar varabilecek durumlar ortaya ç›kmaktad›r.

Çal›flmam›zda Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2.Üroloji poliklini¤ine baflvuran üst üriner sistem
obst rüks iyonlu  has ta lar  de¤er lendi r i lmifl t i r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2002-Eylül 2003 tarihleri aras›nda hastanemizin 2.
Üroloji poliklini¤ine müracaat eden ve tan›lar› üst üriner
sistem obstrüksiyonu olarak konulan hastalar
de¤erlendirildi. Toplam 87 üst üriner sistem obstrüksiyonlu
hastan›n 52’sini (%59,7) erkek, 35’ini (%40,3) kad›nlar
oluflturmakta idi. Erkeklerin yafl ortalamas› 46,09
(1-72) yafl, kad›nlar›n yafl ortalamas› 43,6 (8-92) yafl olarak
bulundu (Tablo I).

Tablo I. Hasta say›s› da¤›l›m›
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II. ÜROLOJ‹ KL‹N‹⁄‹’NDE 2002-2003 YILLARI ARASINDAK‹
OBSTRÜKT‹F ÜROPAT‹L‹ HASTALARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
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Üst üriner sistem obstrüksiyonlar› rutin üroloji prati¤inde hala önemli bir yer tutmaktad›r. E¤er yeterli tan› ve tedavi yap›lmaz ise vakalarda organ
kayb› veya son dönem böbrek yetmezli¤i geliflebilir. Ocak 2002-Eylül 2003 tarihleri aras›nda hastanemizin 2. Üroloji poliklini¤ine müracaat eden
ve tan›lar› üst üriner sistem obstrüksiyonu konulan 87 hasta de¤erlendirildi. Obstrüksiyonun lokalizasyonuna, etyolojisine ve derecesine göre
hastalara yaklaflman›n do¤ru oldu¤u, tedavi plan›n›n buna göre yap›lmas› sonucuna ulafl›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Tafl, üriner  tafl, üreteral obstrüksiyon

EVALUATION OF PATIENTS WHO WERE DIAGNOSED AS OBSTRUCTIVE UROPATHY
BETWEEN 2002 - 2003 IN UROLOGY II CLINICS

Upper urinary tract obstructive uropathy has a considerable place in routine urological practice. Organ loss or end stage renal failure may occur,
unless sufficient diagnosis or treatment done. We evaluated 87 patients who attended Urology II outpatient clinics and diagnosed as upper urinary
tract obstructive uropathy in between January 2002 and September 2003. In order to give correct treatment, we have to evaluate patients according
to localization, etiology, and degree of their obstruction.

Keywords: Stone, urinary calculi, ureteral obstructions
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Hastalara tam idrar tahlili (T‹T), direk üriner sistem grafisi
(DÜSG), kan biyokimyas›, ultrasonografi (USG),
intravenöz pyelografi (‹VP), bilgisayarl› tomografi (BT),
retrograd pyelografi (RGP) ile tan›sal amaçl› tetkikler
yap›ld›.
 
Tan›lar› kesinleflen hastalara üreter katateri uygulamas›,
perkütan nefrostomi tüpü (PNT), üreterorenoskopi (URS),
aç›k cerrahi tedavi seçeneklerinden en uygun olan›
seçilerek bir veya birden fazla yöntemle obstrüksiyonlar›
giderildi.

Obstrüksiyon nedenleri, taraf›, patolojinin lokalizasyonu,
hastanede kal›fl süresi ve komplikasyonlar› retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR

Toplam 87 hastadaki üst üriner sistem obstrüksiyon
nedenleri s›ras› ile 64 hastada (%73.5) tafl, 15 hastada
(%17.2) U-P darl›k, 6 hastada (%6.8) kanser invazyonu,
1 hastada (%1.14) tafl+U-V darl›k, 1 hastada (%1.14)
iyatrojenik üreter yaralanmas› olarak bulundu (Tablo II).

Tablo II. Obstrüksiyon nedenlerine göre hasta da¤›l›m›

Hastalar›n obstrüksiyonlar› 12’sinde (%13.7) bilateral,
40’›nda (%54.9) sa¤ üreter, 35’inde (%40.4) sol üreter
olarak tespit edildi.1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2.Üroloji Klini¤i
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Hasta say›s›

87
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9(%10.3)
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‹yatrojenik üreter yaralanmas›

Tafl+Ü-V darl›k

Hasta say�s� (oran� %)

62 (%71.2)

15 (%17.2)

6 (%6.8)

1 (%1.14)

1 (%1.14)



Obstrüksiyon nedeni tafl olan  hastalarda tafl›n ebatlar› 0.5-
5cm aras›nda de¤iflmekte  idi. Bu tafllar›n 31’i  renal pelvis,
11’i üreter üst bölüm, 8’i üreter orta bölüm, 24’ü üreter
alt bölüm yerleflimli idi (Grafik 1) .

Grafik 1. Tafl lokalizasyonu

Tafl ebad› 0.5-1 cm. olan ve üreter alt bölüm yerleflimli 20
tanesine URS+pnömotik litotiripsi uyguland›. 1-5 cm ebatl›
tafllara ise obstrüksiyonu gidermek için 51 tanesinde aç›k
tafl operasyonu tercih edildi.

‹yatrojenik üst üreter bölüm yaralanmas› olan 1 hastaya
üreterokalikostomi ameliyat› yap›ld›. U-P darl›¤› olan 15
hastaya “dismembered” pyeloplasti ameliyat› yap›ld›. U-
V darl›¤› olan hastaya ise üreteroneosistostomi ameliyat›
yap›ld›. 6 vakada obstrüksiyon double-J kateter uygulamas›
ile giderildi. Bunlar tafl nedeni ile obstrüksiyon geliflen
hastalard› ve daha sonra  2 tanesine aç›k  tafl operasyonu,
2 tanesine ESWL, 2 tanesi de medikal tedavi uyguland›.

PNT 10 hastan›n 6’s›na kanser invazyonu, 2’sine tafl, 2’sine
ise U-P darl›k nedeni ile tak›ld›. Bunlardan kanser
invazyonu olanlardan 3 tanesine bilateral PNT tak›ld›. U-
P darl›k nedeni ile PNT tak›lan hastalar›n renal
fonksiyonunu de¤erlendirmek için PNT tak›ld› ve
nonfonksiyone oldu¤una karar verilerek basit nefrektomi
ameliyat›; tafl nedeni ile tak›lan hastalara daha sonra elektif
flartlarda aç›k tafl operasyonu yap›ld›.

Aç›k operasyon uygulanan hastalara yerlefltirilen “soft”
drenlerin geri al›nma süreleri ortalama 3.75 (1-13) gün,
taburcu süreleri ortalama 4.87 (1-15) gün oldu.

Tedavi etti¤imiz hastalardan 9‘unda (%10.3) komplikasyon
geliflti. Bunlardan 6 hastada uzun drenaj, 1 hastada sutür
hatt›ndan k›sa süren (1-2 gün) pürülan vas›fta ak›nt› oldu,
1 hastada postop atefl  (39°C üzerinde) geliflti, URS
uygulanan 1 hastada ise erken postop dönemde fliddetli
yan  ve kas›k a¤r›lar› oldu.
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TARTIfiMA

Obstrüktif üropati çok s›k karfl›lafl›lan tedavi edilebilir ve
genellikle geri döndürülebilen bir olgudur. ‹nfantlardan,
yafll›lara her yafl grubunda görülebilir. Obstrüktif üropati
derecesine, süresine ve anatomik lokalizasyonuna göre
s›n›fland›r›l›r. Üst üriner sistem obstrüktif üropatisinin bir
çok sebebi vard›r. Bunlar›n bafl›nda tafl, tümör (üriner
sistem  veya d›fl kaynakl›), anatomik bozukluklar, operasyon
sekeli ,  iyatrojenik gibi  nedenler say›labil ir.

Obstrüktif üropatinin süresinin uzamas› ile bir çok
histopatolojik de¤ifliklikler meydana gelmektedir. Bu
nedenle obstrüksiyonu bir an önce gidermek ve tedaviye
bafllamak gerekir.

Çocuklarda yap›lan bir çal›flmada %17 oran›nda aç›k
operasyon uygulanmaktad›r1.  Akut tafl veya di¤er nedenlere
ba¤l› üreter obstrüksiyonlar›nda ilk etapta JJ stent
konulmas›n›n en uygun seçenek oldu¤u görüflündeyiz.
%95 baflar› ve obstrüksiyonun geçici olarak giderildi¤ini
bildiren çal›flmalar mevcuttur2.

Obstrüktif hastalarda bazen enfekte idrar ile de
karfl›laflabiliriz. Enfekte obstrüktif üropatilerde hem
obstrüksiyonu hem de septik flok oluflumunu ortadan
kald›rmak amac› ile perkütan nefrostomi ile ilk müdahalenin
yap›lmas› uygun olur kanatindeyiz. Bu konuda 250 hastal›
 bir seride 64 enfekte üriner sistem (septik böbrek) olgusuna
acil perkütan nefrostomi uygulanm›flt›r. Bu çal›flma
grubundaki hastalarda arteryel hipotansiyon, üre yüksekli¤i
ve pyüri mevcut oldu¤u; bu nedenle bu ifllemle mortalite
riskinin önemli oranda azald›¤› bildirilmektedir3.

Èndoskopik veya ESWL ile müdahalenin yetersiz kald›¤›
olgularda aç›k operasyona gereksinim olmaktad›r. Böbrek
ve üreter üst bölüm tafllar›na yapt›¤›m›z operasyonlar›n
postop dönem takiplerine göre, hospitalizasyon sürelerinin
az olmas› ve analjezi ihtiyaçlar›n›n az  oldu¤u görülmektedir
(Grafik 2,3).

Grafik 2. Operasyon tipine göre hastanede kal›fl süresi

35

30

25

20

15

10

5

0

Hasta say›s›

Renal
pelvis

Üreter
üst bölüm

Üreter
orta bölüm

Üreter
alt bölüm

Lokalizasyon

7

6

5

4

3

2

1

0

Hastanede kal›fl süresi

Dorsal
Lumbotomi

Flank Üreterolitotomi URS

Operasyon tipi

31

11

8

24



Grafik 3. Tafla yönelik operasyon tipi

Aç›k cerrahi düflünülen böbrek ve üreter üst bölüm
tafllar›nda dorsal lumbotomi insizyonu ile giriflim
yap›lmas›n›n  daha uygun oldu¤unu düflünmekteyiz.
100 olguluk baflka bir seride dorsal lumbotomi uygulamas›
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de¤erlendirilmifl, standart flank insizyonuna göre daha az
hastanede kal›fl süresi ve analjezik ihtiyac› oldu¤u teyit
edilmifltir4.

T›p e¤itimi s›ras›nda ö¤retilen “Hastal›k yoktur hasta
vard›r” deyimi obstrüktif üropatili hastalar için de geçerlidir.
Obstrüksiyonun lokalizasyonuna, etyolojisine ve derecesine
göre karar vermenin uygun olaca¤› kanaatindeyiz.
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