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OZET

Amag: Burada randomize prospektif kontrolli bir calisma yapilarak pyeloplastide pelvik rediksiyon yapilan ve yapilmayan olgularin operasyon sonrasi
ultrasonografi (USG) ve sintigrafi sonuglan karsilagtirlmistir.

Yéntemler: Calismaya prenatal tani konulmug 42 unilateral hidronefrozlu hasta dahil edildi. Hidronefrozun postnatal olarak devam ettigi gosterildi.
Randomize olarak 20 hastaya pyeloplasti+pelvik rediksiyon ve diger 22 hastaya da pelvis kloruyucu pyeloplasti yapildi. Hastalar postoperatif 1, 3 ve 6.
ayda USG; 6. ayda merkaptoasetiltriglisin-3 (MAG-3) sintigrafi taramasiyla ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 37£5.6 hafta idi. istatistiksel analiz ki
kare testi kullanilarak yapildi ve p dederi <0.05 kabul edildi. Gl analizi icin NCSS-PAS programi kullanildi. 0.84'tGn glic dederi 42 hasta igin hesapland.

Bulgular: Erken postoperatif donemde pelvik rediiksiyon yapilan grupta USG taramasinda anteroposterior capin rezollsyonu daha belirgin olmakta-
dir. Pelvik rediikstiyon yapilan grupta t %2 azalmasi daha belirgin olsa da, bu degderin klinik uygulamadaki faydalari halen tartismalidir. Bu ézellik yine de
olasi cerrahi hatalarin erken taninmasini saglayabilir ve postoperatif USG ve renografinin degerini artirabilme potansiyeline sahiptir.

Sonug: Anteroposterior pelvis capinin postoperatif 1. ve 3. ay USG &élcimlerinde pelvik rediksiyon yapilan grupta pelvis koruyucu cerrahi yapilan
gruba oranla daha biylk oranda azaldigi ancak 6. ay yapilan dlgiimlerde arada anlamli fark olmadidi anlasildi. Postoperatif 6. ayda yapilan MAG-3 re-
nografide renal bosalma zamaninin (t ¥2) pelvik rediksiyonlu grupta anlamli olarak kisaldigr anlasildi. Separe bdbrek fonksiyonlarinin ise rediiksiyondan
etkilenmedigi bulundu. (JAREM 2012; 2: 71-6)

Anahtar Sézciikler: Antenatal hidronefroz, pelvik rediiksiyon, piyeloplasti, Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu, USG, sintigrafi

ABSTRACT

Objective: To compare ultrasound (US) scan and nuclear renography findings in patients who underwent pyeloplasty with and without pelvic reduc-
tion in a randomized prospective study.

Methods: A total of 42 patients, all prenatally diagnosed with unilateral hydronephrosis, were included. Hydronephrosis was confirmed postnatally.
Twenty patients were randomly selected to undergo pyeloplasty with pelvic reduction and 22 underwent pelvis-sparing pyeloplasty. Patients were
evaluated with mercaptoacetyltriglycine-3 scans on the sixth month and US scans on the first, third, and sixth months, postoperatively. Mean follow-up
was 37+ 5.6 weeks. Statistical analyses were performed using chi-square test and significance was set as p<.05. Power analyses were performed by the
NCSS-PASS program. A power value of 0.84 was calculated for a sample size of 42.

Results: The anteroposterior pelvic diameter decreased significantly in the pelvic reduction group compared with the pelvis-sparing group in the first-
and third-month US scans. However, the difference was not significant in the sixth month. The improvements in the US findings for the pelvis-sparing
group match with those of the pelvic reduction group later in the postoperative period. Pelvic reduction significantly improved the renal washout
time (T%2) in mercaptoacetyltriglycine-3 renography when compared with the pyeloplasty group without reduction at the postoperative sixth month.
Differential renal function was found to be unaffected by pelvic reduction.

Conclusion: Resolution of anteroposterior diameter in US scan is more prominent in the pelvic reduction group at earlier stages of the postoperative
period. Although T2 decreases more prominently in the pelvic reduction group, the utility of this procedure is still indecisive. This feature can reveal
possible surgical failures earlier and strengthen the values of US and renography postoperatively. (JAREM 2012; 2: 71-6)
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GiRiS

Ureteropelvik bileske obstriksiyonu (UPBO) infantlarda gérilen
hidronefroza en sik sebep olan konjenital anomalidir (1). UPBO’
na bagli hidronefroz ¢cogu olguda antenatal olarak taninir ve ol-
gularin %80'i cerrahi gerektirmez (2, 3). Cerrahi endikasyonlar,
ultrasonografi (US) ve nikleer renografilerin preoperatif olarak
kullaniimalariyla konulur. Ayni zamanda bu yontemler primer pos-
toperatif takipte kullanilan yéntemlerdir. Ancak renografi ile pre-
operatif ya da postoperatif obstriiksiyonu tanimlamak giictir (4).
Eskild-Jensen (x) izotop drenajinin renal pelvis hacmi, idrar Gretim
derecesi (hidrasyon) ve ipsilateral bébrek fonksiyonlarindan et-
kilendigini ortaya koymuslardir. Renal pelvis hacmi goriinirdeki
driner drenajin bozulma seviyesini degistirebilir (6).

Anderson-Hynes dismembered pyeloplasti UPBO cerrahisinde
kullanilan yéntemler arasinda altin standart metoddur. Her ne
kadar teknigin orjinali pelvis rediksiyonunu icerse de bu metot
90'li yillarda popdler hale gelmistir. Bu dénemde Ureteropelvik
bileske (UPB) problemleri ile birlikte renal pelvisteki histolojik de-
Jisiklikler bir cok calismada gosterilmistir (7, 8). Bu nedenle anor-
mal pelvisin UPB ile beraber ¢ikarilmasi énerilmistir. Renal pelvi-
sin eksizyonun diger olasi faydalari, yeni anastomozun arkasinda
olabilecek idrar stazini ve Ureteral kinkleri engellemektir. Ancak
bircok cerrah renal pelvisin koruyucu oldugunu ve bunu ¢ikarma-
nin ipsilateral bébredin en cok ihtiyaci olacagdi erken postoperatif
zamanda bundan mahrum kalacagini distinmektedirler. Ayrica
gereksiz cerrahinin Uriner sizinti ihtimalini artiracadi ve hastane-
de yatig slresini uzatacag bildirildi. Pelvik rediksiyonun cerrahi
sonuglara etkisiyle ilgili sinirli veri bulunmaktadir (8). Bizim bu ¢a-
lismadaki hipotezimiz, pyeloplasti sirasinda yapilan pelvik reduk-
siyonun cesitli postoperatif dénemlerde US ve nikleer renografi
sonuclarini farkh olarak etkileyecegidir.

YONTEMLER

Bu prospektif calismada unilateral hidronefrozlu prenatal tani al-
mig 42 hasta (31 erkek, 11 kiz) calismaya alindi. Postnatal US ile
hastalanin tanisi dogrulandi. Hicbirinde bilateral hidronefroz ya
da ureteral dilatasyon yoktu. Calisma 6ncesi 13 hastaya yapilan
iseme sistolretrografiler (VCUG) normaldi. Bilateral hidronef-
rozlu, Ureter dilatasyonu olan, anormal vezikal fonksiyon ya da
anatomisi olanlar, pelvis AP capi 25 mm ya da kaliks capi 2 mm
altinda olanlar, renografide supranormal fonksiyonu olanlar ya
da operasyon sirasinda double-j stent yerlestirilenler calismaya
alinmadi. Butln hastalar antibiyotik profilaksisi aldi. Tablo 1'de

Tablo 1. Dismembered pyeloplasti yapilan hastalarin de-
mografik 6zellikleri

Pelvik rediiksiyon (+) Pelvik rediiksiyon (-)

Sayi: 20 22

Operasyon yasi: 14+2.1 12.8+1.2
Pelvis ap capi: 33.9+5.1 29.4+37
Sepere bobrek fonksiyonu: 38+4 33.9+£3.3
TY2:19.1£2.2 18.5£1.9
Pik zamani: 18.3+3 15.9+2.1

dismembered pyeloplasti yapilan hastalarin demografik 6zellik-
leri gorilmektedir.

Pelvik rediksiyon yapilan grupta 7, diger grupta 10 kisi hari¢ hep-
sine preoperatif ikinci bir MAG-3 sintigrafisi yapildi. Ancak ge-
rek tetkikin zamanlamasi gerek de bébrek fonksiyonundaki kayip
%5'den fazla olmadidi icin bu veriler analize katilmadi. Benzer
sekilde sadece birbirini izleyen iki adet preoperatif USG deger-
lendirmeye alindi. Cerrahi endikasyonu olan hastalarimizin hig
birinde USG ve MAG-3 tekrarlanmadi. USG sirasinda hastalarin
pre- ve postoperatif Society for Fetal Urology (SFU) dereceleri
kaydedildi. Calismaya katilan hastalarin cerrahi endikasyonlar
dilate bobregin fonksiyonunda azalma (%35'in alti), hidrokaliko-
zisle birlikte orta dereceli pelvik dilatasyon (kaliseal dilatasyonla
birlikte >25 mm) ve artan pelvik dilatasyon (>30 mm) olarak kabul
edildi.

Hastalar randomize sekilde pelvik rediksiyon yapilan ve yapil-
mayanlar olarak iki gruba ayrildi. Yirmi hastaya pelvik rediksiyon
uygulandi diger 22 hastaya ise uygulanmad.

ilk postnatal preoperatif US ve teknesyum-99m MAG-3 renografi
ortalama yas sirasiyla 3.5+/-1.2 hafta ve 12.4+/-3.9 hafta olarak
hesaplandi. Butlin hastalar ortalama 11.5+/-2.1 hafta arasinda
ikinci bir preoperatif US ile degerlendirildi. US postoperatif 1.3 ve
6. aylarda tekrarlandi. MAG 3 ise 6. ayda yapildi. Hastalarin hicbiri
yeniden opere olmadi. Ortalama izlem siresi 37+/-5.6 haftaydi.

MAG-3 taramalan standart supin pozisyonda Uretral kateter ta-
kilarak ve IV hidrasyon ile yapildi. Standardize yaklagim olarak 15
ml/kg hizla %5 dekstroz ya da normal salin inflzyonuna, radyoizo-
top verilmeden baslandi ve test slresince devam edildi. Bir mg/
kg'dan furosemid 20 dk sonra IV olarak yapilarak drenaj paterni
ve hizi analiz edildi. Tim renogramlarda radyoizotopun klirens
yarilanma zamani (T %2 ), bosalma egrisinin ilk komponentinin or-
talama e@imi &lcilerek hesaplandi. Dilretige verilen ilk yanit ve
toplayici sistem aktivitesindeki %50 azalma arasinda gecen siire
degerlendirildi.

Ultrasonografide gézlenen pelvik caplardaki farkliliklar olmasi ne-
deniyle her hasta icin rediksiyon ortalamasi (A ve %) ve her iki
grup icin pre ve post operatif pelvik cap ortalamalari incelendi.
SFU derecelendirmesinde iyilesme olan hastalar da 2 grup ha-
linde degerlendirildi. Pre- ve postoperatif renal fonksiyon, pik
zamani ve T %2 zamanindaki ortalama farklar her grup icin hesap-
landi. Geligmelerin sayisi (>%D5), iki grup arasinda karsilastinld.
Istatistiksel analizler SPSS 15.0 versiyonu ile yapildi. iki grup, ki-
kare testiyle karsilastirildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. Glg analizleri NCSS-PASS programiyla yapild.
0.84'in gl¢ degeri 42 hasta icin hesaplandi.

BULGULAR

Operasyon sirasindaki yas, USG'de renal pelvis AP capl, separe
renal fonksiyonlar, bogalma zamani (T %2) ve MAG-3 renografide-
ki tepe zamani parametrelerinin preoperatif ortalama degerleri
Tablo 1'de dzetlenmistir. Her iki grup karsilastirldiginda preope-
ratif Ozelliklerde istatistiksel olarak belirgin bir farkhlik saptanma-
mistir.
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Tablo 2. Postoperatif birinci, li¢iincii ve altinci aylarda US ile élciilen pelvik AP caplari

Pelvis AP capi Pelvik rediiksiyon (+) Pelvik rediiksiyon (-)

1. Ay 3. Ay 6. Ay 1. Ay 3. Ay 6.Ay
Mm 18.7+1.2 17.6+1.1 17.3+0.9 26.4+2.1 24.4+1.3 20.1+£1.2
A 12.2+0.9 13.1+£1.0 14.0+0.8 5.6£1.2 6.2+1.0 10.8+1.3
% 34.1+6.6 38.2+6.7 38.4+5.8 17.2+4.2 17.9+3.1 29.1+2.3

AP: anterior posterior

Her iki grup icin postoperatif birinci, G¢linci ve altinci aylarda US
ile Slciilen pelvik AP caplar Tablo 2'de ézetlenmistir. ilk 2 posto-
peratif (birinci ve lglincl aylar) US taramalarindaki pelvik caplarin
ortalama ve "Ave % " degerleri her iki grup arasinda belirgin ola-
rak farkhidir. Altinci aydaki él¢cimde reduksiyon yapilmayan grup-
ta pelvik cap ylksek dlclilmisse de bu istatistiksel olarak anlamli
degildir. Pelvik caplardaki belirgin farkliliklar postoperatif altinci
aydaki US taramalarinda kaybolmustur. Pre- ve postoperatif SFU
dereceleri Tablo 3 ve 4'te &zetlenmistir. Birinci ve Uglincl aylarda
SFU derecelerinde iyilesme gorilen hasta sayisi her iki grupta be-
lirgin olarak farkhidr.

MAG-3 renogramda gorilen postoperatif parametreler Tablo
5'te dzetlenmistir. Pelvik rediksiyon, pelvis koruyucu pyeloplasti
yapilan grupla karsilastirldiginda MAG-3 renogramdaki T% za-
manini ve US taramasindaki renal pelvis AP capini belirgin olarak
iyilestirmistir. Separe renal fonksiyonlar pyeloplasti sirasinda yapi-
lan redlksiyondan etkilenmemistir.

TARTISMA

Antenatal US taramalarinin gelisimi antenatal Gronefroloji alanin-
da yeni bir alan yaratmistir. USG sayesinde gecici ve kalici obs-
triksiyonlarin tanisini koyabilmekteyiz. Ancak halen antenatal
bulgular yorumlamak ve postnatal klinik degerlendirme glglu-
JUnl korumaktadir. Caligmalarin ¢cogu konservatif ve cerrahi te-
davi arasindaki ince ¢izgiye odaklanmistir. Her ne kadar cerrahi
teknik ve endikasyonlar iyi tanimlanmis olsa da postoperatif takip
konusu halen tartigmalidir.

Cesitli calismalarda, antenatal Ust Uriner sistem dilatasyonu sap-
tanan hastalarin ¢cogunda bu durum spontan olarak dizelmek-
tedir ancak yaklagik %25'lik bir grupta cerrahi girisime gerek
duyulmaktadir. Eger ¢ocuk asemptomatikse ve tekrarlayan US
taramalarinda dilatasyon stabil kaliyor ya da geriliyorsa ve tekrar-
layan sintigrafik ¢alismalarda rélatif fonksiyonlar stabil ve dizel-
me egilimindeyse konservatif yaklagim distndlebilir (2-11). Ancak
ilk defa Ransley ve arkadaslari (10) tarafindan énerilen konservatif
yaklagim bir cok merkez tarafindan kullanilmamaktadir. Koff ve
Campbell (11), etkilenmig bobrekleri olan infantlarda dahi bir yil
icinde dizelme gérilebilecegini bildirmiglerdir. UPD i¢in Amer-
kan Uroloji Birligi Glincelleme Serisi 2007'de kabul edilen cerrahi
kriterleri; renal fonksiyonun <%40 olmasi, T/2 >20 dakika olmasi,
kontlateral hipertrofi ya da kétilesen ipsilateral parankimal incel-
medir.

Unilateral hidronefrozu olan yeni doganlarda iseme sistoliret-
rografi roll tam olarak belli degildir. Ik olarak, refli ekartasyonu
icin tim infantlara VSUG gerektigi distnilmekteydi. Yakin za-

Tablo 3. Her iki grupta preoperatif SFU dereceleri

Preop SFU dereceleri Pelvik rediiksiyon Pelvik rediiksiyon

(+) ()
SFU 3 11- %55 13-%59
SFU 4 9-%45 9-%41

SFU: Society for Fetal Urology

Tablo 4. Posoperatif 1, 3 ve 6. aylarda SFU derecesinde
izlenen iyilesmeler

Postop SFU Pelvik rediiksiyon Pelvik rediiksiyon

derecesinde (+) ()
goriilen gelisim

(p<0.05)

1. Ay 7-%35 2-%9
3. Ay 9-%45 4-%18
6. Ay 15-%75 16-%72

SFU: Society for Fetal Urology

Tablo 5. Postoperatif MAG-3 bulgulari

Postop MAG-3 Pelvik rediiksiyon Pelvik rediiksiyon

bulgulari (+) ()
Sepere bobrek 39.1+6.0 35.7+2.1
fonksiyonu (%)

A 24+0.4 3.1£0.1
% 5.1+0.9 8.1£1.1
Pik zamani (dk) 16.9+£2.0 15.3+1.8
A 1.2+0.5 1.1£0.5
% 7.242.2 6.2+1.1
T %2 (dk) 6.6£3.1 16.8+4.0
A 11.7+2.8 2.2+0.3
% 55.2+8.2 12.9+4.1

manli calismalarda, bu reflilerin klinik olarak énemi tartigilmak-
tadir (12). Biz VSUG'yi sadece bilateral hidronefrozlu, dilate {ire-
teri olan unilateral hidronefrozlu ya da anormal mesane siphesi
oldugu durumlarda kullanmaktayiz. Calismamizdaki hastalarin
hicbiri yukardaki kriterlere uymamaktadir ve VSUG cekilen 13
hastanin tetkikleri de farkli kurumlarda yapilmigtir. Dhillon (3),
kaliseal dilatasyonun da ayni zamanda ileriki dénemlerde cer-
rahi gerektirebilecegini bildirmistir. Serisindeki pelvik capr <20

mm olan ve pyeloplasti yapilan hastalarin hepsinde hidrokali-
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kozis bulunmaktadir. Bu hasta grubunda US ile pelvik AP ¢ap
ol¢iml glivenli ve yeterli olmadigindan bu hastalar ¢alismamia
dahil etmedik. Ayni zamanda 2 mm'den fazla kaliseal dilatasyo-
nu olan fakat pelvik cap dlcimleri operabilite kriterlerimizi kar-
silamayan hastalari da ¢alismamiza dahil etmedik. Bu bébrek-
ler genellikle intrarenal pelvise sahiptirler ve bu grupta cerrahi
gereksinimi ylksek olmasina ragmen pelvik rediksiyon yapmak
mimkin degildir. Bu nedenle bu gruptaki hastalan da pelvik
rediksiyonun etkilerini dederlendiren calismamiza dahil etme-
dik. Bu kriter nedeniyle 7 hastayi ¢alisma disinda biraktik. Ayni
zamanda kalici double-j stent gereksinimi olan hastalari da ¢a-
lismamiza dahil etmedik. Bu durum, dogdal siireci etkileyebilir ve
olasilikla basarisiz bir cerrahiyi gizleyebilir ya da dustk basingh
bir renal pelvis yoklugunu kompanse edebilir. Bununla birlikte
JJ stentin kaginilmaz bir etkisi olan refli de ayni zamanda pos-
toperatif dilatasyon derecesini etkileyebilir.

Pelvik capr 25 mm’'nin altinda olan hastalar da ¢alismaya dahil
edilmemistir. Kiiglk pelvisi olan ve ciddi kaliseal dilatasyona sa-
hip bobreklerde ya pelvik rediiksiyon gerekmemektedir ya da
mUmkin degildir. Caligmanin gidisini engellememek adina bu
hastalan baslangicta dahil etmedik.

Dismembered pyeloplasti konvansiyonel bir yéntemdir ve pelvik
redlksiyon ise cerrah tarafindan karar verilen opsiyonel bir uygu-
lamadir. Pelvik rediksiyon Urologlarin ¢codu tarafindan uygulansa
da verilerin sonuglar endise vericidir ve komplikasyonlar sistema-
tik olarak arastirilmamistir (13, 14).

Halen klinik yaklagimimizi yénlendiren birkag ¢alisma disinda pye-
loplasti sonrasi cerrahi basarinin yeterli prediktorleri yeterince
aragtinlmamistir (15, 16). Biz, erken postoperatif donemdeki ge-
cikmelerden kaginmak icin erken postoperatif kriterlerin belirlen-
mesi gerektigini disinmekteyiz. Deneyimlerimize goére persistan
dilatasyon bazi olgularda cerrahi basarisizligi gésterirken bazen
de sadece masum bir rezidiel dilatasyondur. Pyeloplasti sirasin-
da yapilan pelvik rediksiyonun erken postoperatif sonugalr lize-
rinde etkisi olmasi kaginilmazdir.

Ultrasonografi; pyeloplasti sonrasi hidronefroz, renal pelvis AP
cap! ve renal parankim kalinhd hakkinda mikemmel bilgi ver-
mektedir. Olgularin ¢ogunda hidronefroz, postoperatif olarak
azalmaktadir. Ancak bu streyi 5ngdérmek mimkiin degildir. Neste
ve arkadaslan (16), pediatrik popilasyonda pyeloplasti sonrasi
pelvik cap ve hidronefroz derecesinde dereceli bir gelisim oldu-
Junu bildirmistir. Amling ve arkadaslari (17), US verilerine dayana-
rak, postoperatif ilk 6 ayda bobreklerin %38'inde gelisim oldugu-
nu bildirmektedir. Cerrahiden 2 yil sonraki gelisim %81'dir. Erken
postoperatif dénemdeki sonografik degerlendirmenin genelde
artmis ya da degismemis pyelokaliektazi ile uyumlu oldugunu
bildirmelerine ragmen bu bulgular biim pelvik rediksiyon yap-
tigimiz gruptaki bulgularla benzer degildir. Bunun iki nedenden
dolayr oldugunu distinmekteyiz. Birincisi, onlarin ¢alismasinda
12 yasina kadar olan hastalarin olmasi ve bunun sonugclar etkile-
yebilecegdidir. US verilerine gére hayatlarinin ilk aylarinda opere
edilen hastalar daha biyik cocuklara gére bu dinamik duruma
daha iyi yanit vermektedirler. ikinci olarak, hastalara pelvik rediik-
siyon yapilip yapilmadigindan bahsetmemiglerdir. Pelvik hacmin

azaltilmasinin US verilerini degistirebilecegi beklenmelidir. Bizim
calismamizda, transvers pelvik AP cap, pelvik rediksiyon yapilan
grupta yapilmayanlara gére birinci ve Gglinct aydaki US sonug-
larinda belirgin olarak azalmis olarak gérinmektedir. Ancak bu
fark altinci ayda belirgin degildir. Bu durum US verilerinde pelvis
koruyucu cerrahi yapilan gruptaki iyilesmenin gec¢ postoperatif
dénemde pelvik rediksiyon yapilan grubu yakalayabilecegini
disindirmektedir. US taramalarinin rezolisyonunun kétl oldu-
Juna dair yaygin dislince nedeniyle, takibin ilk birka¢ ayinda
operasyonun basarisini degerlendirmek icin yapilan US'nin dege-
ri tartigmalidir. ilk birkac ayda hidronefrozdaki belirgin gerileme
basarili bir sonuc olarak kabul edilebilir ancak kalici hidronefroz
basarisizlik olarak digtinilmemelidir. Erken postoperatif USG ta-
kiplerinde pelvik rediksiyon yapilan gruptaki pelvik captaki belir-
gin azalma az da olsa postoperatif karigikligi engelleyecektir. Bu
calismada sonuglann ge¢ dénemde benzer oldugu gosterildigin-
den kimse pyeloplasti sirasinda rediksiyon yapip yapmamak ko-
nusunda tavsiye vermemelidir. Ancak bu secilmis hasta grubunda
postoperatif ilk bir yildaki US sonuclan degerlendirilirken pelvik
redlksiyon hikayesinin akilda tutulmasi yardimci olabilir. Pelvik re-
diksiyona ragmen pyeloplasti sonrasi hidrenefroz devam ederse
erken bir MAG-3, basarisizlidi degerlendirebilmek icin kullanila-
bilir. Pelvikaliektazi derecesinde zamanla azalma olasi kesinlikle
obstriksiyonun diizeltildigine dair iyi bir gostergedir. Ancak yine
de nadir bir durum olsa da gecikmis skar ve daralan UPB'ye kars!
dikkatli olunmalidir.

UPD'nin belirteci olarak nlkleer renografi ekskresyon pater-
ni genis sekilde sorgulanmistir. Neste ve arkadaslari (16) renal
bosalma zamanindaki postoperatif iyilesmenin USG'deki ¢o-
zinmeden daha degerli oldugunu gdstermiglerdir. Ancak basa-
nyi klinik iyilesme ya da genellikle yan agnisi seklinde gorilen
postoperatif semptomlarin kaybolmasi olarak tanimlamiglardir.
Biz antenatal tani almig yaklagik 1 yasindaki bir cocukta bunun
degerlendirilmesinin zor oldugunu dislinmekteyiz. K6t renal
blylme veya hipertansiyonun basarisiz cerrahiyi gosterdiginde
hem fikiriz ancak Neste ve arkadaslarinin (16) calismasinda bu
istenmeyen sonuglar yalnizca 5 hastada gorilmustir. Bundan
dolayi cerrahiden 3 veya daha fazla ay sonra t2'deki iyilesme
tek bagina basarili bir sonuca isaret edemez. Pohl ve arkadaslar
(15) 3 ay sonunda yarlanma zamaninin 20 dakikadan az olmasi-
nin anlamli bir iyilesme oldugunu ve bundan sonra takip gerek-
tirmedigini gdstermislerdir. Ancak separe renal fonksiyonlarin
degerini belirtmis ve eder bobrek 20 dakikadan daha fazla bir
yarilanma zamani gosterirse ve erken dénemde fonksiyon kaybi
varsa acil bir girisim gerekebilir. Koff ve arkadaslari (6), unilate-
ral UPD tanisinda T%2'nin degerini degerlendirmislerdir. Artmis
renal pelvis capina badl uzamig T% dederinin nonobstrikte
bobreklerin %42'sinde goérilebilecegdini bildirmiglerdir. Yakin za-
manda, Heinlen ve arkadaslan (13), dustk renal bosalma zama-
ninin cerrahi bir endikasyon oldugunu géstermiglerdir. Bizim so-
nuglarimizdan farkli olarak, Reismann ve arkadaglar (18), pelvik
rediksiyon yapilan ve pelvis koruyucu cerrahi yapilan hastalarda
benzer renal bosalma zamanlar bildirmislerdir. Bizim caligsma-
mizda, her iki grupta da T ¥z slrelerinde gelisim gorilirken pel-
vik rediksiyon grubunda bu iyilesme daha belirgindir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. T %2 parametresi pre- ya da pos-



toperatif dénem icin tanimlanmamig bir kriter olmadigindan,
bizim calismamizda ¢ikan sonuglar cogu olgu icin klinik olarak
uygulanabilir degildir. Ancak US taramasi ve T %2 zamanindaki
herhangi bir uyumsuzluk klinisyenin dikkatini gcekmelidir.

Bu noktada bizim preoperatif ortanca t/2'mizin 20 dakikadan az
olmasi sorgulanabilir. Hastalarmizin ¢cogunlugunun t¥%'si 20 daki-
kadan az olsa da bazi degisik sonuclar ortanca degerleri etkilemis
olabilir. Bununla birlikte furosemid enjeksiyonu ve ilk ditretik ce-
vabinin gézlendigi zaman arasindaki aralik eklendiginde hemen
“obstriksiyon” limitinin altinda olan hastalarin ortanca t'%'si degi-
secektir. Cogu yazarlar gibi biz de daha yiiksek bir t%2'nin obstriik-
siyonun tanisindaki ve rekonstriiksiyonun basarisiziginin saptan-
masindaki yerini sorgulamaktayiz.

Basari bir pyeloplastiden beklentiler stizme fonksiyonun korun-
masi veya gelismesidir. Bizim calismamizda preoperatif separe
renal fonksiyonlar degerleri pelvik rediksiyon ve pelvis koruyucu
grupta benzerdi. Ek olarak bu benzerlik postoperatif ddnemde de
devam etmekteydi. Pelvik rediksiyon separe renal fonksiyonlari
etkilememektedir. Pediatrik populasyonda pyeloplasti sirasinda
pelvik rediksiyonun etkisi Gzerine sinirl bilgi mevcuttur. Reismann
ve arkadaslannin (18) sonuclarn bizim calismamizla uyumludur.
Hastalarinin ortanca yasi 3.8 olup bizimkinden hafifce yiksek ol-
makla birlikte sonuclar pelvis koruyucu ve rediiksiyon gruplarin-
da bizimkilere paraleldir. Stein ve arkadaglar (19) retrospektif bir
calismada pelvik rediksiyonun roliint arastirmiglardir. Ancak ana
degerlendirme kriteri IVP olarak alinmistir. Calismalarinda pelvik
redlksiyonun anlamli bir faydasini saptamamislardir. Daha giincel
olarak Reismann ve arkadaslar (18) belirtilen calismayi destek-
leyen verilerini yayinlamiglardir. Pelvik rediksiyonun pelvis koru-
maya kiyasla bir faydasini saptamamuslardir. Bunlardan ayr olarak
UPD hastalarninin postoperatif degerlendirmeleri icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.,

Bizim calismamizin ana kisitlamasi kisa takip stresidir. Pyeloplasti
sirasinda pelvik rediksiyonun erken postoperatif sonuclar Gzerin-
de bazi etkileri olacaktir. Ancak 2 glincel deneysel ¢alismaya gore
onarilan UPB'nin normal peristaltizme yakin fonksiyon géstermesi
3ila 5 ay surebilir (20, 21). Bunun yaninda ge¢ dénemde bozulma
mUmkin olmakla beraber 37 haftalik takip slresi kabul edilebilir
gorinmektedir. Pelvik rediksiyon yapilmaksizin yapilan pyeloplas-
tide fazla pelvis dokusu ézellikle erken postoperatif dénemde ko-
ruyucudur. Bu dokunun ¢ikarilmasi en ¢ok ihtiyag duyulan dénem
olan postpyeloplasti donemde bobredi sikintiya sokabilir. Ne var
ki pelvik rediksiyonun etkilerini arastinrken erken sonuglar en az
uzun dénem sonuclar kadar énemlidir.

Bu calisma yalniz basgina pelvik rediiksiyonun kargisinda durmak
icin yeterli degildir. Bu ¢alismanin katkisi biytk renal pelvis par-
calaninin cikanlmasinin istenmeyen sonuglara yol agabilecegidir.
Renal pelvis cerrahi olarak kiglltilmezse kendi kendisini 6 ay
icinde kucultmektedir. Ancak pelvis kicllmesine ragmen erken
postoperatif ddnemde hidronefroz ve kalisyel dilatasyon devam
ediyorsa basarisizlik akilda tutulmalidir. Erken dénemde yapilan
diferansiyel fonksiyonlann calisildigi MAG-3 faydali olabilir. Bun-
dan dolayi biz pelvis rediiksiyonu yapilan pyeloplasti grubunda
erken dénemde MAG-3 taramalar yapmaya basladik. Ancak
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pelvis kiclltilmedi ise hidronefrozun cerrahi basarisizhigi gos-
terme olasihgr dustktar.

SONUC

Bu randomize prospektif calismamizda verilerimiz pelvis koruyu-
cu ve pelvis kiiciltict gruplarda benzerdir. Ek olarak bu calisma
USG taramasinda AP capin ¢dzinmesinin erken postoperatif
dénemde pelvik rediksiyon grubunda daha anlamli oldugunu
gOstermistir. Pelvik rediiksiyon grubunda niikleer renogramlarda
bosalma zamani kisalmis olsa da bu yontemin faydasi siphelidir.
Bu 6zelligin kullaniimasi muhtemel cerrahi basarsizliklar daha
erken ortaya koyabilir ve postoperatif dénemde USG ve nikleer
renogramin dederini arttirabilir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bildirme-
miglerdir.
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