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PYELOPLASTI AMELIYATLARI ve KLINIGIMIZDE
ELDE ETTIGIMIZ SONUGLAR.

THE RESULTS OF PYELOPLASTY OPERATIONS

OKUMUS, M., DEMIRKOL, i.
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OZET

Bu yazimizda pyeloplasti ameliyatlan genel
olarak anlauld:. Son 5 yilda klinigimizde ameli-
yat edilen 13 olgunun dékiumu yapildi. Yas, cin-
siyet gruplan, yap: anomalileri ve diger patolojik
ozellikler gozden gecirilmis ve analizleri yapil-
migtir.

SUMMARY

13 cases of Ureteropelvic stenosis were sur-
gically treated in our clinic in the past 5 years ha-
ve been documented and analisied with the respect
of age, sex groups and in this review stuctural ano-
malies and pathologies were documented and
discsused.

GIRIS ve TARIHCE

Ureteropelvik darliklar, st iiriner sistemin
tedavisi gug olan hastaliklandir. Gegmis yillarda
siklikla nefrektomi nedeni olmustur. Gliniimiizde
treteropelvik darhklarda plasti ameliyatlar: basa-
rh sekilde uygulanmaktadir. Bu ameliyatlarda
amag idrar akimini diizeltmeye yéneliktir. Ame-
liyattan sonra parenkim harabiyeti hizla geri dé-
ner. Ne kadar kismin geri dénecegini onceden
kestirmek zordur.

IIk bagarih pyeloplasti ameliyau Kiister tara-
findan 1891 yilinda gergeklestirildi. Daha sonra
1937 de Foley Y-V plastiyi, 1951 de Culp ve 1953
de Scardio flep pyeloplastileri, 1969 da Thomp-
son Kapsiiller flep pyeloplastiyi tarif etmiglerdir.

ETYOLOJi

1. Embriyonal malformasyonlar, néromiiski- _

ler disfonksiyon, peristaltizm gegmis bozuklugu-
na bagh fizyolojik obstriiksiyon.
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2. Ureterin pelvise yiiksek agilmasi-insersion
anomalileri.

3. Aberran damarlar veya fibirz bandlar.
Endikasyonlar:

1. Pelviste tam staz yapan sebepler,

2. Uriner stazdan dolay: siibjektif sikayetler
ve agri,

3. Stazla birlikte kanama, infeksiyon, tas gi-
bi komplikasyonlar.

Preoperatif Devre:

Ozel bir hazirhk gerektirmez. iki tarafa mi-
dahale s6z konusu ise 6nce daha iyi taraf opere edi-
lir. Netice 1yl olursa daha sonra kétii bébrek
nefrektomi yapilabilir.

Ameliyata baglamadan énce su sorulara ce-
vap verilmelidir.

1. Problem tek tarafh midir? iki tarafli mdir?

2. Uriner stazin derecesi nedir?

3. Parenkimin durumu ve fonksiyonu na-
sildir?

4. Hangi tip obstriikksiyon mevcuttur?

5. Infeksiyon, tas gibi ilave komplikasyonlar
var rmidar?

Ekseriyetle I.V.P. ve retrograd pyelografi bu
sorulara cevap verir. Retrograd pyelografi infek-
siyona neden olabileceginden operasyondan he-
men oénce yapimahdir.

r -
Operasyon ve Yontemler:

Klasik girig yolu lomber kesidir. Cocuk-

" larda transperitoneal yol da kullanilabilir. Girig yo-

lu ile ilgili olmaksizin pyeloplasti i¢in yapilmas
gerekli islemler sunlardir: Ureterin iist bsliimii bu-
lunarak pelvise giris yerine kadar disseke edilir,
Ureter serbestlestirilir. Aberran damarlara dikkat
edilir. Renal pelvisin ve iireterin tam olarak dis-
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seksiyonundan sonra hasta igin en uygun pvelop-
lasti sekli saptanir. Onarim pelvis kalinhgina gore
4.0 veva 5.0 krome katgut ile biitiin tabakalardan
gecerek vapilir. Mukoza donmemeli ve dugimler
dista kalmalidir. Renal pelvis’te devamh ve tre-
terde ise tek siitir tercih edilir. Bobrek etraf do-
kulara adele ve fasialara fikse edilir. Burada
tarusilan konu anastomozlara splint konulup ko-
nulmamasidir. Konulmasini savunanlar, splintin
odeme ve pelvis distansiyonuna kars: anaztomo-
zu korudugunu, doku siirekliligini sagladigin soy-
lemekriedirler. Kars: gikanlar da splintin enfeksiyon
ve parenkim kaybina yol acugini ve hastanede kal-
ma suresini uzatuklarini savunmaktadiriar.

Hidronefrozun bivuk oldugu, bariz enfeksi-
von oldugu durumlarda veya anaztomozdan siip-
he edilivorsa splint konulabilir.

Ameliyat Yontemleri:

1- Foley Y-V plasti.

2- Standart flep teknikleri- Culp sprial flep ve
Scardina Vertikal Flep Teknikleri.

3- Kapsuler flep teknikleri- Thompson.

4- Dismembered (Aynlmis) Pveloplasti - An-
derson Hynes.

1- Foley Y-V Plasti:

Ureterin renal pelvise yiiksek agilmasina bagh
reteropelvik darhklarin tedavisinde kullamlir. Y
seklinde insizyon vapilir. Renel pelviste olusan flep
asag dogru gekilerek V seklinde kapatlir. Avan-
taji, pelvis ile iireterin arasimin timi ile ayril-
maldur.

2- Standart Flep Teknikleri:

Cuulp ve Scardino ureter ile renal pelvis ara-
sinda genis kaideli vertikal bir flep kaldirilmasina
olanak veren dért kdse eksternal pelvisler icin uy-
gun bir metoddur.

Nadiren yukandaki tireterdeki darhgin boyu
bir flep ile kapatulmayacak kadar uzun olabilir. Bu
durumda Davis intiibasyon treterotomisi ile kom-
bine bir pveloplasti yapilir.

3- Kapsiiler Flep Teknigi: (Thompson)

Renal pelvisin bir hastalik nedeni ile veya
operasyon sirasinda hasara ugramas: halinde en-
dikedir. Bitigik bobrek kapsiiliinden bir G¢gen flep

252

disseke edilir. Pelvik ve treteral defekti 6rtece ge-

kilde asagiya cekilir, dikilir.
4- Dismembered (Ayrilmis) Pyeloplasti:

Yontemler iginde en iyi netice alinan ve en
cok tercih edilendir. Ureter obstriiksiyon yerinin
alundan transvers olarak kesilir. Spatiil haline ge-
tirilir. Pelvis ise obstriiksivonun izerinden oblik
olarak kesilir. Pelvis ve tireterin kesik bolgeleri tan-
sivon siitiirleri ile askiya alimr. Ureter spatiiliiniin
apeksi, pelvis aciklifinin en uygun \jrerine ince kro-
me katgiit ile siitiire edilir. Bir polivinil kateter re-
nal pelvise parenkim icinden gegirilir ve 10-15 cm.
iireter iginde yerlestiriir. F 8 mide sondas: yeter-
lidir. Her splint kateteri bir nefrostomi F. 10 mide
sondasi ile kombine edilir. Pelvis devaml, ureter
tek tek sitiirler ile kapatilir. Ayrica bu yontemle
renal pelvis gok genis ise kigtltilir. En 6nemli
avantaj gerek intrensik olsun, gerek peristaltizm
gecis bozuklugu olsun, obstriiksiyon bolgesinin ¢1-
kanlmasidir,

Postoperatif Bakim:

Ureteral splint 10-14 giin birakilir. Alindik-
tan sonra kontrol i¢in nefrostomi tipinden meti-
len mavisi verilir, mavi idrar yapip yapmadifn
kontrol edilir. Diger bir kontrol sekli nefrostomi
tipiinden kontrast madde verilerek yapilir. Nef-
rostogramda sizinti olmad1g: ve tiretere iyi bir dre-
naj oldugu goriiliirse nefrostomi tiipi periodik
olarak kapatihp agilarak kontrol edilir. Lomber ag-
r1, titreme ve ates olursa nefrostomi tiipa agilir ve
alinmaz. Onarimin gii¢ oldugu durumlarda nef-
rostomi tiipii 6 hafta kadar tutulabilir.

Yara dreni hig¢ bir drenaj olmamigsa 7 giin
sonra alinabilir.

Postoperatif devrede iirolojik komplikasyon
gorilmemis ise 3-4 ay sonra IVP kontrol yapila-
bilir. 6 ay ve 1 yilda IVP’ler tekrarlanir. Yalmz
ilk cekilen filmlerde 6dem ve hidronefroz devam
ettifinden, tam anlamda iyilesme belirlenemez.

Postoperatif Komplikasyonlar:

En sik gorillen komplikasyonlar hemoraji, fis-
tal ve tas olusumudur.

Hastanemizde son 5 yilda yapilan aretero-
plasti ameliyatlar sonuglan:
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Hastanemizde son 5 yilda 13 pveloplasti ame-
livau yapilmisur.

Operasyonlarin 9'u sol tarafa, 3 tanesi sag ta-
rafa 1 tanesi her iki bobrege uygulanmisur.

Sol taraf saga nazaran daha ¢ok tutulmustur.
Vak'alarin 3’0 erkek 4 tanesi kadindir. Bu ornlar
literatlire uyguniuk goéstermekredir.

Vak'alarin Yas Gruplanna Gére Dagilim:

Yasi Savisi
0-10 1
JA1-20 3
21 - 30 6
31 - 40 2
41 - 50 1

Toplam 13

Vak'alarin Etyolojik Nedene Gére Daglimi:

Etvolojik Neden Vak'a Savisi

4

Intsensik Striktiir
Aberan Damar 1
Ureterin Yiiksek Girisi i
Daha once gegirilmis 1
Ameliyata bagh darhk

Uygulanan Amelivat Yontemleri ve

Hospitalizasvon Siiresi

Amelivat Tipi Savi Ortalama Gun

Anderson-Hynes 7 19
Folev Y-V Plast 3 17
Culp Spiral Flep Plast 1 20
Scardino Vertikal Flep Plasti 2 20)

Bes vak’ada darhkla birlikte bobrek tas ve-
va taslan vardi. Bunlarin hepsinde ayni zamancla
uriner enfeksiyon mevcuttu. ) :

Amelivattan sonra énemli bir komplikasvon
olarak iki vak'ada pyelonefrit goriildii. Bu vak a-
larda hospitalize siiresi 30 gindiir.

Resim 2: Amelivat Sonrasy [LV.P
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