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Bilindigi gibi cocuklarda sbdominal kitlelerin % 49'u bdébrege, bunla-
rinda % 40 kadari hidronefroza baghdir. Bu hibronefrozlann cogu konje-
nitaldir. intrensek stenoz veya ekstrensek baskinin yaptigi mekanik daral-
maya bagh olabilecegi gibi (Bant veya Damar) anormal gelisim, inflamas-
yon, travma, bircok faktore badli adale liflerindeki uyum bozuklugunun
yapti@i zayif iletime de bagh olabilir ().

T O: Preop T O: Preop

Teshis ve plastik ameliyatlar bakimindan dederlendirmede |IVP, ret-
rograt pyelolureterogram, perkitandz igne ponksiyonu ile yapilan anterograt
pyelogram, renal anjiogram ve renogramiar kullaniiir.

{*) Hacettepe Univ. Tip Fak. Uroloji Bilim Dali
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Darlik yer ve uzunlugu ve hidronefrozun kapasitesine gore degisen
ameliyat metodlari tarif ediimistir.
Materyal ve Metod :

Haceltepe Universitesi Uroloji Bolimine 12 yildan beri basvuran ve
pyeloplasti yapian 63 vaka sunulmustur. 63 vakanin 38'inin servis dosyast
ve 54'Undn film dosyalar bulunarak incelenmistir. Verilecek olan labora-
tuar rakamlarin servis dosyasi bulunan 28 hastaya goére, film sonuclar ise
54 film dosyas:na gdre degerlendirilmistir. Pyeloplasti yvapitan bu hastalar-
dan 35'i kontrola gelmis digerleri degerlendirmeye sokulamamistir.

M K: Preop M K: RCP.

Hastalara preoperatif devrede rutin olarak basit idrar tahlili, idrar kul-
wirh, IVP ve darligin uvzunluk ve dreterin pelvise girdidi yeri saptamak
amaciyla genellikle ameliyattan hemen Once retrograt pyelografi yapildi.

Eger antibiyotige ragmen hastanin hayatini tehdit eden bir pyonefrotik
durum dusitnulmilyorsa mevcut sempicmsuz Uriner enfeksiyonlar icin en
az bir haftalik antibiyotik tedavisi uygulandi. Postoperatif devrede ise an-
tibiyolik her vakada kullaniid:.

Hastalarin 25°i 15 yasin altinda, 29'u ise erigkin yaslarda idi. Vakalarin
39'u erkek, 15'i kizdi. Bu hastalardan 7'sine Davis (*), 11'ine Dysmembered
Foley, 6'sina Y-V plasti (*) yapimis, birindz vertikal flap kullandmistir (7).
Elde edilen sonuglar:

38 hastanin 17'sinde (% 44,7) infeksiyon vardi. infeksiyon amilleri:

E. Coli 7 (% 41), Proteus 4 (% 23,5), Pyocyaneus 3 (% 18), Staphylo-
ccc 2, Aerobacter 1.

Pyeloplasti gerektiren bdbreklerde tas varligi 54 hastanin 17'sinde go-
raldi (% 31,5).

as Klinigimizde yapilan pyelopiastiler ve sonuclart / Cakmak F. - Giirel A.



M K: Post op M A: Pre op

Pyelopiasti yapilan hastalarin bir tanesi postoperatif erken devrede
oldi (9% 1,8). Kontrola gelen 35 hastadan biri hemodializ program:na alin-
di. ki hastaya ise biri bir ay sonra pyonefroz tanisi ile digeri ise bir yil
sonra rextrrent tas teshisi ile nefrektomi yapildi. Toplam 4 hasta (% 11.04)
kot olarak sonugclandi.

M. A: RGP. M. A: Post op

Kontrola gelen 4 hastada kotliye gidis olmadigi giki iyiye giden bir so-
nucta alinmadi (% 11,04).
Hastalarin 4 linde pyeloplasti fevkalade sonuc vermis (% 11,04), diger-

lerinde ise hidronefrozda cesitli derecelerde diizelme gérildil.
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Kétl sonuglanan veya en azindan iyi sonuc alinmayan 8 hastanin: 2
vakada Pyonefroz (Nefrektomi ve Hemodializ) 1 vakada bilateral dev hidro-
nefroz (750 ve 1100 cc ve eksitus) 1 vakada postoperatif rekiirrent tas (Pos-
toperatif erken drenaj komplikasyonu ve kanama; nefrektomi) 1 vakada pre-
operatif infeksiyon ve postoperatif akut pyelonefrit + sepsis + drenaj
komplikasyonu: Ayni kaldi. 1 vakada postoperatif bir ay sonra akut pyelo-
nefrit krizi aym kaldi. 2 vakada sebep gosterilemiyor. infeksiyon negatif.
Ameliyat yetersizligi?

Tart'sma

Pyeloplasti ameliyat endikasyonlarinin  bolimimiiz tarafindan zorunlu
olanlar diginda genis tutulmasi nedeniyle, basarisiz sonu¢ % 23 olarak or-
taya cikmigtir. Nitekim sepsisten kurtarmak icin nefrektomi yapmak zorun-
da kaldigimiz hastalardan biri ile su anda bobredi yerinde birakilip bobrek
yetmezliginde olan diger bir hastada pyeloplasti yapilan bobrek pyonefro-
tik, calisma Umidi az olan vakalardi. Fakat kontrlateral bdbrekleri de kot
olan (biri atrofik yetmezlikte, digeri tasli, pyelonefritik hidronefrotik) bob-
reklere yardimci olma Umidi bizi bu nefrektomilik bébreklere pyeloplasti
yapmaya itti. Eksitus olan hastan!n iki tarafli dev hidronefrozu vardi. Akut
pyelonefrit ve buna bagh sepsis hastanin dlimiine sebep oldu.

Basarisizlikla sonuglanan diger iki vakada postoperatif erken devrede
drenaj komplikasyonu ortaya ¢itkmasi, birinde nefrostomi tuplnin ¢iktigi
yerden bdbrek icine ve disina kanamanin olmasi ve arkasindan akut pye-
lonefrit krizinin ortaya cikmasi, basansizigin nedeni olarak gorilmektedir.

Kétllesme veya iyilesme olmayan iki vakada ise (% 5,7) ameliyatin ye-
tersizligi disinda herhangi bir etkeni suclayamadik.

Fevkalade iyi sonug¢ aldigimiz 4 hastanin ikisinde, karsi bébreklerin at-
rofik veya normalden daha kotl olmasi dider ikisinde de kompansatris hi-
pertrofiye gitmemis olmasi dikkate deger ozelliklerdir. Bu durumlarda hid-
ronefrotik bobrede, dev hidronefroz sinifina girmis olsa bile nefrektomi ye-
rine pyeloplasti yapihp firsat taninmasi uygun olur kamsindayiz.

Ameliyat cinsini secerken belli bir metoda baglanmaktan cok, darhk
sekil ve uzuniuguna ve hidronefrozun biylkligine gére metod secmeyi
uygun gordik. Babasarisiz vakalarimizda herhangi bir metodu sorumlu tu-
tacak bulgular yoktu.

Ozet

Hacettepe Universitesi Uroloji Biilimiinde 12 yildan beri yatirihp pyeloplasti
yapilan vakalarin analizi yapildi.

Summary

(The Results of Pyeloplasty Operations)
in this paper, the results of pyeloplasty operations of admitted cases to the
Department of Urology, Hacettepe Medical Faculty, since 12 years, has been
reviewed.
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