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Ust iiriner sistem obstriiksiyonlari rutin iiroloji pratiginde hala 6nemli bir yer tutmaktadir. Eger yeterli tan1 ve tedavi yapilmaz ise vakalarda organ
kayb1 veya son donem bobrek yetmezligi gelisebilir. Ocak 2002-Eyliil 2003 tarihleri arasinda hastanemizin 2. Uroloji poliklinigine miiracaat eden
ve tanilart iist iiriner sistem obstriiksiyonu konulan 87 hasta degerlendirildi. Obstriiksiyonun lokalizasyonuna, etyolojisine ve derecesine gore

hastalara yaklagmanin dogru oldugu, tedavi planinin buna gore yapilmasi sonucuna ulastimistir.

Anahtar kelimeler: Tas, iiriner tas, iireteral obstriiksiyon

EVALUATION OF PATIENTS WHO WERE DIAGNOSED AS OBSTRUCTIVE UROPATHY
BETWEEN 2002 - 2003 IN UROLOGY Il 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.
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Ust iiriner sistem obstriiksiyonlar1 rutin iiroloji pratiginde
hala 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle ge¢ kalinmig
veya atlanmis vakalarda organ kaybi veya son donem
bobrek yetmezligi gibi ciddi sonuclara yol acabilmesi
nedeni ile iizerinde titizlikle durulmasi gereken tirolojik
sorunlar olarak giincelligini korumaktadir ve korumaya
devam edecektir.

Bu hastalarin bir kismi nonspesifik sikayetlerle miiracaat
ettiklerinden {ist tiriner sistem obstriiksiyonlar1 ayirict
tanida ilk etapta diisiiniilmemektedir ve bu ylizden organ
kayiplarina kadar varabilecek durumlar ortaya ¢cikmaktadir.

Calismamizda Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2.Uroloji poliklinigine bagvuran iist iiriner sistem
obstriiksiyonlu hastalar degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002-Eyliil 2003 tarihleri arasinda hastanemizin 2.
Uroloji poliklinigine miiracaat eden ve tanilari iist iiriner
sistem obstriiksiyonu olarak konulan hastalar
degerlendirildi. Toplam 87 iist tiriner sistem obstriiksiyonlu
hastanin 52’sini (%59,7) erkek, 35’ini (%40,3) kadinlar
olusturmakta idi. Erkeklerin yas ortalamasi 46,09
(1-72) yas, kadimnlarin yas ortalamasi 43,6 (8-92) yas olarak
bulundu (Tablo I).

Tablo I. Hasta sayist dagilimi

Hasta sayisi
Toplam 87
Erkek 52(%59.7)
Kadin 35(%40.3)
Komplikasyon gelisen 9(%10.3)

1Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Uroloji Klinigi
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Hastalara tam idrar tahlili (TIT), direk iiriner sistem grafisi
(DUSG), kan biyokimyasi, ultrasonografi (USG),
intravenoz pyelografi (IVP), bilgisayarli tomografi (BT),
retrograd pyelografi (RGP) ile tanisal amach tetkikler
yapildi.

Tanilar1 kesinlesen hastalara iireter katateri uygulamasi,
perkiitan nefrostomi tiipii (PNT), ireterorenoskopi (URS),
acik cerrahi tedavi se¢eneklerinden en uygun olani
secilerek bir veya birden fazla yontemle obstriiksiyonlart
giderildi.

Obstriiksiyon nedenleri, tarafi, patolojinin lokalizasyonu,
hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR

Toplam 87 hastadaki iist iiriner sistem obstriiksiyon
nedenleri sirasi ile 64 hastada (%73.5) tas, 15 hastada
(%17.2) U-P darlik, 6 hastada (%6.8) kanser invazyonu,
1 hastada (%1.14) tas+U-V darlik, 1 hastada (%1.14)
iyatrojenik iireter yaralanmasi olarak bulundu (Tablo II).

Tablo II. Obstriiksiyon nedenlerine gore hasta dagilimi

Obstriiksiyon nedenleri Hasta sayOsO (orap
Tas 62 (%'1.2)
U-P darlik 15 (9%7.2)
Kanser invazyonu 6 (¥6.8)
iyatrojenik treter yaralanmasi 1 (%.14)
Tas+U-V darlik 1 (%.14)

Hastalarin obstriiksiyonlart 12’sinde (%13.7) bilateral,
40’mda (%54.9) sag iireter, 35’inde (%40.4) sol iireter
olarak tespit edildi.
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Obstriiksiyon nedeni tag olan hastalarda tasin ebatlar1 0.5-
Scm arasinda degismekte idi. Bu taglarin 31°1 renal pelvis,
11°1 tireter tist boliim, 8’1 tireter orta boliim, 24’1 lireter
alt boliim yerlesimli idi (Grafik 1) .
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Grafik 1. Tas lokalizasyonu

Tag ebad1 0.5-1 cm. olan ve iireter alt boliim yerlesimli 20
tanesine URS+pnomotik litotiripsi uygulandi. 1-5 cm ebath
taslara ise obstriiksiyonu gidermek i¢in 51 tanesinde agik
tag operasyonu tercih edildi.

Iyatrojenik iist iireter boliim yaralanmasi olan 1 hastaya
iireterokalikostomi ameliyat1 yapildi. U-P darlig1 olan 15
hastaya “dismembered” pyeloplasti ameliyati yapildi. U-
V darlig1 olan hastaya ise iireteroneosistostomi ameliyati
yapildi. 6 vakada obstriiksiyon double-J kateter uygulamasi
ile giderildi. Bunlar tas nedeni ile obstriiksiyon gelisen
hastalardi ve daha sonra 2 tanesine acik tas operasyonu,
2 tanesine ESWL, 2 tanesi de medikal tedavi uygulandi.

PNT 10 hastanin 6’sina kanser invazyonu, 2’sine tas, 2’sine
ise U-P darlik nedeni ile takildi. Bunlardan kanser
invazyonu olanlardan 3 tanesine bilateral PNT takildi. U-
P darlik nedeni ile PNT takilan hastalarin renal
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in PNT takildi ve
nonfonksiyone olduguna karar verilerek basit nefrektomi
ameliyati; tag nedeni ile takilan hastalara daha sonra elektif
sartlarda acik tag operasyonu yapildi.

Acik operasyon uygulanan hastalara yerlestirilen “soft”
drenlerin geri alinma siireleri ortalama 3.75 (1-13) giin,
taburcu siireleri ortalama 4.87 (1-15) giin oldu.

Tedavi ettigimiz hastalardan 9‘unda (%10.3) komplikasyon
gelisti. Bunlardan 6 hastada uzun drenaj, 1 hastada sutiir
hattindan kisa siiren (1-2 giin) piiriilan vasifta akint1 oldu,
1 hastada postop ates (39°C iizerinde) gelisti, URS
uygulanan 1 hastada ise erken postop donemde siddetli
yan ve kasik agrilar1 oldu.
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Obstriiktif tiropati ¢ok sik karsilasilan tedavi edilebilir ve
genellikle geri dondiiriilebilen bir olgudur. Infantlardan,
yaslilara her yas grubunda goriilebilir. Obstriiktif iiropati
derecesine, siiresine ve anatomik lokalizasyonuna gore
stiflandirilir. Ust iiriner sistem obstriiktif {iropatisinin bir
¢ok sebebi vardir. Bunlarin baginda tas, timor (iiriner
sistem veya dig kaynakli), anatomik bozukluklar, operasyon
sekeli, iyatrojenik gibi nedenler sayilabilir.

Obstriiktif iiropatinin siiresinin uzamasi ile bir ¢ok
histopatolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
nedenle obstriiksiyonu bir an 6nce gidermek ve tedaviye
baglamak gerekir.

Cocuklarda yapilan bir calismada %17 oraninda acgik
operasyon uygulanmaktadir!. Akut tag veya diger nedenlere
bagl iireter obstriiksiyonlarinda ilk etapta JJ stent
konulmasinin en uygun sec¢enek oldugu goriisiindeyiz.
%95 basar1 ve obstriiksiyonun gegici olarak giderildigini
bildiren galigmalar mevcuttur?.

Obstriiktif hastalarda bazen enfekte idrar ile de
karsilasabiliriz. Enfekte obstriiktif {iropatilerde hem
obstriiksiyonu hem de septik sok olusumunu ortadan
kaldirmak amaci ile perkiitan nefrostomi ile ilk miidahalenin
yapilmasi uygun olur kanatindeyiz. Bu konuda 250 hastali
bir seride 64 enfekte iiriner sistem (septik bobrek) olgusuna
acil perkiitan nefrostomi uygulanmistir. Bu c¢alisma
grubundaki hastalarda arteryel hipotansiyon, iire yiiksekligi
ve pyliiri mevcut oldugu; bu nedenle bu islemle mortalite
riskinin 6nemli oranda azaldig1 bildirilmektedir3.

Endoskopik veya ESWL ile miidahalenin yetersiz kaldig:
olgularda ag¢ik operasyona gereksinim olmaktadir. Bobrek
ve lireter iist boliim taglarina yaptigimiz operasyonlarin
postop donem takiplerine gore, hospitalizasyon siirelerinin
az olmast ve analjezi ihtiyaclarinin az oldugu goriilmektedir
(Grafik 2,3).
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Grafik 2. Operasyon tipine gore hastanede kalis siiresi
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Grafik 3. Tasa yonelik operasyon tipi
Acik cerrahi diisiiniilen bobrek ve iireter iist bolim
taslarinda dorsal lumbotomi insizyonu ile girisim

yapilmasinin daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz.
100 olguluk bagka bir seride dorsal lumbotomi uygulamasi
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degerlendirilmis, standart flank insizyonuna gore daha az
hastanede kalis siiresi ve analjezik ihtiyact oldugu teyit
edilmistir®.

Tip egitimi sirasinda dgretilen “Hastalik yoktur hasta
vardir” deyimi obstriiktif tiropatili hastalar i¢in de gecerlidir.
Obstriiksiyonun lokalizasyonuna, etyolojisine ve derecesine
gore karar vermenin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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