BOLUM 11

URETEROPELVIK BiLESKE DARLIKLARI

Recep ERYILMAZ!

Uriner obstriiksiyon: idrar akiginin yeteri diizeyde olmamast ile ortaya ¢ikan
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin tiimiine iiriner obtriiksiyon denilmektedir..
Tikanikligin seviyesi ve siiresinin uzamasi bobrek parankiminde bozukluklara
sebebiyet vermektedir. Cocukluk ¢aginda goriilen hastalar genellikle dogum 6n-
cesi donemde anneye yapilan ultrasonlarla tespit edilmis ve herhangi bir sikayet
olusturmadan karsimiza gelmektedir. Dogum 6ncesi donemde bu obtriiksiyonlar:
tespit etmek avantaj saglamaktadir.Hem ileri derece obtriiksiyonlara zamaninda
cerrahi miidahale etmek hemde gereksiz miidahalelerden kaginmak imkanini
vermektedir.. Uriner obstriiksiyonlar ¢ocukluk ve ergenlik donemlerindeki béb-
rek yetmezliginin en sik sebebini olusturmaktadir (1). Uriner obstriiksiyonlar ge-
nellikle konjenital sebeplere bagli olusmaktadir ve yukarda da belittigimiz gibi bu
olgularin gogu dogum oncesinde tan1 almaktadir.. Bobrek parankiminde hasar-
lanma s6z konusu olmadig: siirece bu tikaniklar i¢in izlenme yeterli olmaktadir.
Bu obtriiksiyonlar1 bir kismu ilerleyen dénemlerde kendiliginde ¢6ztilmektedir.

Uriner obstriiksiyon tanisinda detayl iiriner ultrasonografi ve MAG3 veya
DTPA dedigimiz bobrek sintigrafileri ile yapilmaktadir. Mevcut hidronefroz-
da artma ve renal parankimde azalmaya bagli olarak bobrek fonksiyonlarindaki
diisiisler en 6nemli iki cerrahi tedavi kriterlerdir. Ureteropelvik bileske darliklar
(UPBD) yapmuis olduklar1 hidronefroz sonucunda bobrek yetmezligine sebep ola-
bilmektedir.. UPBD sonucunda bobrek pelvis hacminde bir artis ,bobrek kaliksle-
rinde genisleme ve sekil bozukluklar1 ve nihayetinde bobrek parankiminde incel-
meye neden olmaktadir. Bebeklerde en sik hidronefroz yapan konjenital anomali
UPBD dir (2). UPBD insidansi, 500 canli dogumda 1 olmaktadir (3). Yenidogan
doneminden sonra ¢ok az olmakla beraber ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde
de UPBD lan gériilmektedir. Erkek gocuklarda kiz ¢ocuklarina gore daha fazla
goriilmekte ve sol bobrekte saga nazaran daha ¢ok goriilmektedir. Bobreklerin
ikinsinde de UPBD darlig, goriilme siklig1 %10-40'1nda olmaktadir (4). Etiyolo-
jik olarak UPBD darliklarinin kesin nedeni bilinmemesine ragmen bu hastalarda
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fonksiyonel,anatomik ve embriyolojik bozukluklar tespit edilmistir. UPBD Pato-
tizyolojisinde organogenez donemindeki duraksamalardan ya da tireter kanalinin
kismi rekanalizasyonundan kaynaklandig: diistintilmektedir.. UPBD siklikla iire-
terin proksimal kismindaki boliimiiniin igerisindeki tikaniklara bagli olusmakta-
dir. Bunun diginda disardan iiretere basi yapan nedenlere ve sekonder nedenler
dedigimiz sebeplere bagli UPBD olugabilmektedir.. Intrensek darliklar, Ureterin
icerisindeki dar bolimiin sebep oldugu obstruksiyon neticesinde olugmaktadir.
Bu darlik Ureteropelvik bileske diizeyindeki diiz kas hiicrelerindeki azalmalardan
ve sirkiiler kas hiicrelerindeki eksikliklerden ya da kas hiicreleri arasindaki kolla-
jen yapilarindaki eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Ureteropelvik bileske darlik-
larinda kas lifleri birbirinden ayrilmis ve zayiflamis bir hal almistir. Bundan dolay1
idrarin bobrek pelvisinde iiretere atilamadigi,bobrek pelvisinin yeterince bosal-
madig fonksiyonel bir tikaniklik olusmaktadir. Ekstrensik tikaniklar1 genellikle
bobrek alt poliinii besleyen konjenital aberran damar yapilar: olusturmaktadir.
Bu damarlar tireteropelvik bileske veya iireterin iist ucuna basi yaparak tikanik-
lik olusturmaktadir..Ekstrinsik nedenlere bagh olusan obtsriiksiyonlar vakalarin
9%15-52 sini olusturmaktadir. Ayrica iireterin bobrek pelvisine yiiksek agilanma
ile giris yapmasi iireteropelvik bileske darligina sebep olabilmektedir (5).

KONJENITAL OLMAYAN URETEROPELVIK BILESKE DARLIKLARI
(SEKONDER)

Bu olgularda tireterin kendisinde primer bozukluk yoktur. Vezikotireteral reflii
(VUR)gibi patolojilere sekonder olarak iireteropelvik bileskede obstriiksiyonlar
olusmaktadir.Bazi vakalarda hem VUR hemde UPBD beraber goriiliir bu yaklagik
tiim vakalarin %10-15"ini olusturur..VUR a bagli olusan UPBD darliklari, gene-
likle grade4-5 VUR sebebiyle iireterde katlantilar olusmakta ve bunun sonucunda
tireteropelvik bileskede obtriiksiyonlara neden olmaktadir. Sekonder UPBD dar-
liklarinin diger sebepleri arasinda operasyona sekonder skar dokulari,tiimorler,-
kistler ve tireter taslarini sayabiliriz (6).

URETEROPELVIK BiLESKE DARLIGINDA KLINiK GORUNUM

Gebelik siirecinde anneye diizenli araliklarla yapilan ultrasonografilerde ¢cogu
zaman antenatal olarak UPBD tanisi konulmaktadir. Fetal Uroloji Derneginin
(SFU) bobrekteki duruma gore gelistirmis oldugu bir siniflama vardir bu sinifla-
ma daha gok bobrekteki hidronefroz ve parankim incelmesine gore yapilmaktadir.
Fetal Uroloji Dernegi (Society for Fetal Urology) siniflamasina gore yapilmalidir.

Evre 0: Normal.

Evre 1: Sadece renal pelviste izlenen hafif dilatasyon.

-106 -



Gtincel Uroloji Calismalar 111

Evre 2: Renal pelviste orta derecede dilatasyon ve birkag kalikste genisleme.

Evre 3: Tiim kalikslerle beraber renal pelviste dilatasyon ve normal bébrek pa-
rankimi.

Evre 4: Evre 3’teki ile benzer dilatasyon gériiniimii ve bobrek parankiminde
incelme mevcuttur.

Antenal déneminde ultrason yapmamis olanlarda UPBD bagli bobrek genisle-
mis ve adeta batinda bir kitle goriiniimii veren bir durumla karsimiza gelebilirler.
Bazen de bu ¢ocuklar idrar yolu enfeksiyonu,hematiiri veya bir sepsis tablosuy-
la karsimiza gelebilirler.Daha biiyiik ¢ocuklarda bulanti,kusma ve yan agrisi ile
poliklinige bagvurabilirler. Ureteropelvik darlikla beraber baska konjenital renal
anomaliler de goriilebilirBu anomalilerden en sik goriileni karsi bobrekte de
UPBD goriilmesidir.Olgularin %10 ile%40 arasinda degismektedir.Multikistik
bobrek ve renal displazi diger sik goriilen konjenital anomalilerdir. Ureteropelvik
bilegske darliklar1 ektopik bobreklerde atnali bobreklerde ve duplike sistemi olan
bobreklerde goriilebilmektedir (7).

TANI

Ultrasonografi: Gebelik doneminde annelere yapilan ultrasonografiler neticesin-
de UPBD tanisi erken konulmaktadir.Bundan dolay1 yaklasik olarak hastalarin
%60-70 i bu donemde tan1 almaktadir.UPBD tanis1 i¢in en uygun gebelik donemi
28 . hafta olmaktadirDogum sonrasi ilk degerlendirme dogumdan 7-10 giin son-
ra detayli bir tiriner ultrason yapmak en ideal zaman olmaktadir.

Genel olarak gebelik 6ncesindeki ultrasonografide pelvis AP gapinin 10 mm
den biiyiik olmas1 UPBD i¢in anlamli olmaktadir.Eger AP ¢ap1. 15 mm den biiyiik
ise daha sonra bu hastalarin cerrahi tedaviye gitme ihtimali olabilir.Bunlara rag-
men ultrasonografi tek basina UPBD tanisinda yeterli degildir. Posnatal donemde
gecici hidronefroz ¢oziildiikten sonra yapilan ultrasonografiler diiiretikli renog-
ramlarla karsilastirilmalidir..Daha sonra7-10. Giinlerde yapilan ultrasonografi-
lerde hidronefrozun devam ettigi ¢ocuklarda vezikotireteral reflityii ekarte etmek
i¢in voidingsistografi (VCUG) ¢ekmek gerekebilir (8).

VCUG asagidaki kriterlerin oldugu durumlarda yapilmalidir

Hastanin her iki bobreginde yiiksek gradeli hidronefroz varlig
Bobrekte duplike sistem var ve burda hidronefroz varhigi
Ureterosel varlig

Ureterlerde dilatasyon varlig

AR A

Anormal mesane durumu mevcutsa ,VCUG yapilmasi nerilmektedir.
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VCUG, iireteropelvik bileske darligi ile birlikte hem bir reflii olup olmadigi-
n1 hemde posterior iiretral valf agisindan tiretranin durumunu degerlendirmede
yardimc1 olmaktadir.

Diiiretik Renografi: Technetium-99mmercaptoacetiltriglisin  (Tc-99m
MAGS3) ile yapilmaktadir renal korteks tarafindan emilimi, glomeriiler bazal
membrandan renal tiibiillere filtre edilmesi, renal pelvis ve toplatici sisteme sek-
rete edilmesi ile en sik kullanilan radyoizotoptur. 2 yasinda kiictik ¢ocuklarda
bobrek pelvis elastitesinin ¢ok olmasi ve diiirez esnasinda genisliyebilme kapasite-
sinin olmasi nedeniyle yaniltici olabilmektedir. Bobrek pelvisinin hacmi,sivi alim
durumu,hasta pozisyonu ,mesane dolulugu ve bobrek fonksiyonunun durumu
sintigrafik testleri etkiyen faktorlerdir.Renal fonksiyonlarin 6lgiilmesi radyoiztop
madde enjekte edildikten 1-3 dk sonra bobrek parankimindeki aktivite ile de-
gerlendirilmektedir.Bobrek pelvisinde maksimum aktivite oldugu zaman diiiretik
enjeksiyonu yapmak i¢in en uygun zaman olmaktadir. Ardisik yapilan ditiretikli
renogramlar sonrasinda %10 dan fazla renal fonksiyon kayb1 ve separe renal fonk-
siyonunun %40dan daha az olmas: cerrahi tedavi i¢in kriter olmaktadir (9).

Bilgisayarli Tomografi: Akut karin agrisi olan hastalarda tercih edilmektedir.
Ureteropelvik bilegske darlig1 olan hastalardaki hidronefroz sadece bébrek pelvisi
ve kalikslerinde olmaktadir. Ureterlerde herhangi bir dilatasyon yoktur. Normal-
de UPBD tanisinda tomografinin yeri yoktur. Igerdigi radyasyondan dolay1 gerek-
medigi siirece kulanilmamaktadir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR): Ozelikle yapilan iiriner ultrasonog-
rafi ve ditiretikli renogramlar sonrasinda tani konulamayan hastalarda MR urog-
rafi sagladig1 detayli anatomik goriintii ve obtriiksiyon hakkinda oldukga iyi bil-
giler vermektedir. Ancak bu islemin anestezi gerektirmesi 6zelikle kii¢iik cocuklar
i¢in dezavantaj olmaktadir (10).

TEDAVI

UPBD de giincel tedavi daha ¢ok yapilan gozlemsel ¢alismalar ve tecriibelere da-
yanmaktadir.Bu konuda kanitlanms randomize ¢alismalar bulunmamamktadir.
Dolayisyla optimal bir tedavi protokolii yoktur.Oncelikle iireteropelvik bileske
darliklarinin ayirici tanisini iyi yapmak gerekmektedir. Ayirici tani yapilacak has-
taliklar; vezikotireteral reflii, gecici hidronefroz, megatireter,multikistik displastik
vb hastaliklardir.

GOZLEM

Gozlemsel tedavi ozellikle gebelik donemindeki ultrasonografide ¢ok belirgin
hidronefrozu olmayan yani kismi iireteropelvik bileske darlig1 olanlar,tek taraf
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bobrekte hidronefroz varliginda,renal fonksiyonun ve parankimin iyi oldugu has-
talarda gozlem tedavisini yapmak uygun olmaktadir.

Ureteropelvik bileske darliginda takip icin en dénemli parametrelerden biri
bobrek bosalmasi uzun olmasina ragmen separe bobrek fonksiyonunun % 40 tize-
rinde olmast durumudur.. Bu hastalar hidronefrozun degisikenlik gostermesin-
den dolay1 seri bobrek ultrasonografileri ile izlenmelidir. Yapilan bobrek ultraso-
nografilerinde bobrekte hidronefroz derecesinde artis olursa sintigrafi ile bobrek
fonksiyonlar1 tekrardan degerlendirilmeli ve bobrek fonksiyonu %40 dan disiik
olursa cerrahi tedavi 6nerilmelidir. (8). Bunun disinda agri, tiriner sistem enfek-
siyonu gibi semptomatik olgularda ve tas olusumu durumunda cerrahi miidahale
gerekmektedir (11).

CERRAHI:

Cerrahi tedavi hangi durumlarda yapilmalidir.
Cerrahi girisim endikasyonlari:

1. Separe bobrek fonksiyonunun %40dan diisiik olmasi,

2. Ardisik galigmalarda separe bobrek fonksiyonunun %10dan fazla diismesi, ya
da renal pelvis anteroposterior ¢apinda artma olmasi

3. SFU smiflamasina gore evre 3 ve 4 dilatasyon varligi,
UPBD’ne bagli sekonder hastaliklarin eslik etmesi (tas, enfeksiyon),

5. Tlerleyici bobrek hasarina bagl hipertansiyon gelisimi (¢ok az goriilmesine

ragmen)

tireteropelvik bileske darliklarinda minimal invaziv tedavilerden olan anteg-
rad ve retrograd endopiyelotomi ve endopiyeloplasti gibi cerrahi teknikler yeterli
diizeyde ve etkili klinik basarilar saglayamadig; i¢in rutin tedavide onerilmiyor.
Diger taraftan giiniimiizde laparoskopik ve robotik piyeloplastiler popiilaritesini
arttirmis ve ditnyanin birgok iilkesinde standart tedavi halini almig bulunmakta-
dir. Ureteropelvik bileske darligindaki agik cerrahi yontemi dismembered piyep-
lasti yontemidir.laparoskopik,robotik ve agik cerrahinin bagar1 oranlar1 benzerdir.
laparoskopik ve robotik cerrahi yapilan hastalarda potoperatif agr1 ve hastanede
kalig siireleri daha kisa ayrica hastada daha az skar izi olmaktadir. Cerrahi tedavi-
nin basarist %90-95 dir. Cerrahiden 4-6. hafta sonra cerrahini etkinligini gérmek
i¢in tiriner ultrasonograti yapilmas: uygun olmaktadir (12,13).
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