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ÖZ 
Amaç: Antenatal hidronefrozun bebeklerde sık nedeni 
geçici ve kalıcı üreteropelvik bileşke darlığı (UPD)’dır. 
Renal hasar oluşturan veya oluşturma potansiyeli olan tüm 
hastalara piyeloplasti uygulanır. Biz bu çalışmada piyelop-
lasti yaptığımız hastalarımızın epidemiyolojik verilerini 
paylaşmak istedik.  
Materyal ve Metot: Çalışmamızda 2011-2021 yılları 
arasında UPD nedeni ile opere edilen 131 hastayı değer-
lendirdik. Hastaların tanı zamanı, operasyon yaşı, takip 
süresi, cinsiyet, patolojinin tarafı, başvuru şikâyetleri, 
patolojinin etiyolojisi ve karşı böbrek patolojisi kaydedil-
di.  
Bulgular: Çalışmaya 109 hasta dâhil edildi. Hastalar ın 
%76,1’i erkek, %23,9’u kızdı. Erkek çocuklarda patoloji 
daha sıklıkla solda (%65,1) görülürken, kız çocuklarında 
patoloji daha sıklıkla sağda (%57,7) idi (p=0,036). Ortala-
ma piyeloplasti yaşı 39,27±48,01 aydı. Antenatal tanılı 
hastaların ortalama piyeloplasti yaşı 15,74±23,48 aydı, 
geç dönem tanılı çocukların ortalama piyeloplasti yaşı 
82,52±51,97 aydı (p=0,003). Aberan damar basılı UPD 
hastalarının %66,7’si geç dönemde tanı alırken, intrinsik 
nedenli hastaların %29,8’i geç dönemde tanı almıştı 
(p=0,005).    
Sonuç: Üreteropelvik bileşke dar lığı sıklıkla antenatal 
dönemde tanı almakta, erkek çocuklarında ve solda sık 
görülmektedir. Çalışmamızda kız çocuklarında sağ piye-
loplastinin daha sık yapıldığı görülmüştür. Aberan damar 
basılı hastalar antenatal dönemde de tanı alabilmektedir. 
Bununla birlikte ilerleyen yaşlarda başvuran hastalarda 
aberan basılı UPD daha sık görülmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Çocuk, epidemiyoloji, piyeloplasti, 
üreteropelvik bileşke darlığı  

ABSTRACT 
Objective: The common cause of antenatal hydro-
nephrosis in infants is temporary and permanent uretero-
pelvic junction stenosis (UPJS). Pyeloplasty is applied to 
all patients who have or have the potential to cause renal 
damage. This study, it was aimed to share the epidemio-
logical data of our patients who underwent pyeloplasty.   
Materials and Methods: In our  study, we evaluated 
131 patients who were operated for UPJS between 2011 
and 2021. The time of diagnosis, age of operation, dura-
tion of follow-up, gender, side of the pathology, com-
plaints on admission, etiology of the pathology and con-
tralateral kidney pathology were recorded.  
Results: 109 patients were included in the study. 76.1%  
of the patients were male and 23.9% were female. While 
pathology was more common on the left (65.1%) in boys, 
pathology was more common on the right (57.7%) in girls 
(p=0.036). The mean age of pyeloplasty was 39.27±48.01 
months. The mean age of pyeloplasty in patients with 
antenatal diagnosis was 15.74±23.48 months, and the 
mean age of pyeloplasty in children with late diagnosis 
was 82.52±51.97 months (p=0.003). While 66.7% of UPD 
patients with aberrant vein pressure were diagnosed in the 
late period, 29.8% of the patients with intrinsic causes 
were diagnosed in the late period (p=0.005).  
Conclusion: Ureteropelvic junction stenosis is fre-
quently diagnosed in the antenatal period and is common 
in boys and on the left. In our study, it was observed that 
right pyeloplasty was performed more frequently in girls. 
Patients with aberrant vascular pressure can also be diag-
nosed in the antenatal period. However, UPJS with aber-
rant vascular pressure is seen more frequently in patients 
admitted at older ages. 
Keywords: Child, epidemyology, pyeloplasty, uretero-
pelvic junction stenosis 
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GİRİŞ 

Prenatal dönemde bebeklerin %1-5’inde ultrasonog-

rafi (US) ile tespit edilen en yaygın patoloji hidro-

nefrozdur.1 Üreteropelvik bileşke darlığı (UPD) ise 

konjenital hidronefrozun en sık nedenidir. UPD has-

talarının önemli bir kısmı konservatif takip ve tedavi 

ile iyileşmektedir ancak UPD idrar akımını engeller 

ve yeterli akım sağlanamaz ise hidronefroz daha da 

ilerlemektedir. Tedavisiz kalan hastalarda ilerleyici 

böbrek hasarı ve böbrek fonksiyon kaybı ortaya çı-

kar. Zamanında gerekli cerrahi müdahale yapılan 

hastalarda geri dönüşümsüz böbrek hasarının önüne 

geçilmiş olur.2,3 UPD hastalarının cerrahi tedavisin-

de dismembered piyeloplasti altın standarttır.4 

Üreteropelvik bileşke darlığının epidemiyolojik veri-

leri değerlendirildiğinde literatür de yeterli verinin 

olduğu görülmektedir.5 Bu hastaların 1/3’ünün opere 

edildiği,4 önemli bir kısmının ise konservatif tedavi 

ile iyileştiği göz önüne alındığında cerrahi geçiren 

hastaların verilerinin tekrardan paylaşılması gerekti-

ği gözlenmektedir. Bu amaçla biz daha önce bölge-

mizde epidemiyolojik verileri değerlendirilmeyen 

UPD nedeni ile piyeloplasti yapılan hastalarımızın 

epidemiyolojik verilerini değerlendirip, piyeloplasti 

planlamasında faydalı olabileceğini düşündüğümüz 

verilerimizi paylaşmak istedik.  

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Çalışmamızda Ocak 2011 ile 

Ocak 2021 yılları arasında UPD nedeni ile opere 

edilen 0-18 yaş arası 131 hasta geriye dönük olarak 

değerlendirildi. Bu çalışma için İnönü Üniversitesi 

yerel etik kurulundan onay alındı (Tarih30.11.2021, 

karar no: 1673). Uluslararası Helsinki beyannamesi-

ne uyularak çalışma gerçekleştirildi.  

Çalışmaya hastaların dâhil edilme kriteri; piyelop-

lasti nedeni ile opere edilen 0-18 yaş aralığındaki 

tüm hastalardı. Hariç tutulma kriterleri ise yeterli 

veri toplanamayan, sekonder piyeloplasti vakaları ve 

nüks eden vakalardı. Ayrıca patolojinin etiyolojisi 

olarak adinamik segment dışındaki intrinsik neden-

ler ve aberan damar basısı dışındaki ekstrinsik ne-

denler çalışma dışında tutuldu.  

Hastaların tanı zamanı, operasyon yaşı, tanıya kadar 

olan takip süresi, cinsiyet, patolojinin tarafı, başvuru 

şikâyetleri, karşı böbrekte patoloji olup olmaması ve 

cerrahi esnasında tespit edilen patolojinin etiyolojik 

tipi kayıtlardan alınarak not edildi. 

Antenatal tanı alan hastalar doğum öncesi UPD’ye 

ait pozitif US verisi olup, doğum sonrası US ile tanı-

sı doğrulanan hastalardı. Geç tanı alan hastalar ise 

ilk tanısını doğum sonrası dönemde alan hastalardı. 

Antenatal hidronefrozlu hastaların ameliyat yaşı ve 

preoperatif takip süresi olarak doğum sonrasından 

ameliyata kadar geçen süreler kaydedildi. Geç tanı 

alan hastalarda ise tanı zamanı ile operasyon arasın-

daki süre preoperatif takip süresi olarak kaydedildi. 

Üreteropelvik bileşke darlığı tespit edilen böbreğin 

karşı böbrekte tespit edilen patolojiler kaydedildi. 

Cerrahi esnasında tespit edilen etiyolojik nedenler 

intrinsik ve ekstrinsik nedenler olarak ayırt edildi. 

İntrinsik nedenlerin tümü adinamik segmentli UPD 

iken, ekstrinsik nedenlerin tümü aberan damar bası-

sına bağlı hastalardı.  

İstatistiksel Analiz: Analizler (IBM SPSS Statistics, 

Version 22.0; IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) kul-

lanılarak yapıldı. Sayısal verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediği Shapiro Wilk testi ile değer-

lendirildi. Normal dağılım gösteren verileri karşılaş-

tırmak için 2 grup arasındaki farkın önemlilik testi 

(independent t test) kullanıldı. Veriler ortala-

ma±standart hata olarak sunuldu. Kategorik veriler 

kikare testi kullanılarak karşılaştırıldı. Kategorik 

değişkenler sayı ve yüzde değerleri olarak sunuldu. 

Bir p değeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi.  

 

BULGULAR 

UPD nedeni ile opere edilen 131 hastadan, 109‘u bu 

çalışmaya dâhil edildi. Hastaların %76,1 (n=83)’i 

erkek, %23,9 (n=26)’u kız çocuğuydu. Ortalama 

ameliyat yaşı 39,27±48,01 ay idi. Erkek ve kızlarda 

ameliyat edilme yaşı arasında anlamlı fark yoktu 

(p=0,128). Hastaların %58,7 (n=64)’sinde patoloji 

solda iken; %37,6 (n=41)’sında sağda tespit edildi. 

Hastaların %3,7 (n=4)’sinde bilateral UPD nedeniy-

le piyeloplasti uygulandı. Erkek çocuklarda patoloji 

daha sıklıkla solda (%65,1; n=54) görülürken, kız 

çocuklarında patoloji daha sıklıkla sağda (%57,7; 

n=15) saptandı (p=0,036) (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Hastalar ın cinsiyetine göre yaş ve patoloji tarafı arasındaki ilişki. 

  Erkek Kız Total p 
Ortalama ameliyat yaşı 35,11±36,12 51,54±55,59 39,27±48,01 0,128 

Taraf Sol n (%) 54 (65,1) 10 (38,5) 64 (58,7) 0,036 
Sağ n (%) 26 (31,3) 15 (57,7) 41 (37,6) 

Bilateral n (%) 3 (3,6) 1 (3,8) 4(3,7) 
Toplam n (% ) 83 (100) 26 (100) 109 (100)   
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Hastaların %65,1’i (n=71) antenatal tanılı hasta iken, 

%34,9’i (n=38) geç tanı alan hastalardı. Antenatal 

tanılı hastaların ortalama operasyon yaşı ve preope-

ratif takip süresi 15,74±23,48 ay iken; geç tanı alan 

hastaların ameliyat yaşı 82,52±51,97 ay, preoperatif 

takip süresi ise 14,44±3,10 ay olarak saptandı. İki 

grup arasında preoperatif takip süreleri arasında an-

lamlı fark yoktu (p=0,774). Geç dönemde başvuran 

çocukların ameliyat yaşı 82,52±51,97 ay olarak tes-

pit edildi. Antenatal tanı alan hastaların %98,6 da 

karın ağrısı mevcut değilken, geç tanı alan hastaların 

%55,3’de karın ağrısı mevcuttu (p<0,001). Hastala-

rın etiyolojik nedenleri göz önüne alındığında ante-

natal dönemde tanı alan hastaların %92,9’un da int-

rinsik nedenlerler tespit edilirken, %7,1’inde aberan 

damar basısına bağlı UPD görülmüştür (p=0,005) 

(Tablo 2). 

Geç dönemde başvuran hastalar genellikle sempto-

matik hastalar olup, en sık görülen semptomu karın 

ağrısı (%55,3) idi. Başka sebeple yapılan US esna-

sında rastlantısal olarak tespit edilen UPD ise ikinci 

sıklıkta en sık başvuru nedeni idi (Tablo 3). 

Hastaların %68,8 de karşı böbrekte herhangi bir pa-

toloji görülmezken, %31,2 de patoloji mevcuttu. 

Karşı böbrekte en sık görülen patoloji UPD idi. İkin-

ci sıklıkta VUR görüldü (Tablo 4).  

Tablo 2. Tanı zamanı ile epidemiyolojik ver iler in ilişkisi. 

  Antenatal tanı Geç tanı p 
Operasyon yaşı (ay) 15,74±23,48 82,52±51.97 0,003 
Takip süresi (ay) 15,74±23,48 14,44±3.10 0,774 
Cinsiyet n (%) 

Erkek 
Kız 

  
58 (81,7) 
13 (18,3) 

  
25 (65,8) 
13 (34,2) 

  
0,063 

UPD tarafı n (%) 
Sol 
Sağ 

  
42 (59,2) 
25 (35,2) 

  
22 (57,9) 
16 (42,1) 

  
0,629 

Karşı böbrekte patoloji n (%) 
Pozitif 
Negatif 

  
23 (32,4) 
48 (67,6) 

  
11 (28,9) 
27 (71,1) 

  
0,442 

Karın ağrısı n (%) 
Pozitif 
Negatif 

  
1 (1,4) 

70 (98,6) 

  
21 (55,3) 
17 (44,7) 

  
˂0,001 

Cerrahi patoloji n (%) 
İntrinsik 
Aberan damar 

  
66 (92,9) 
5 (7,1) 

  
28 (73,7) 
10 (26,3) 

  
0,005 

 Toplam 71 (65,1) 38 (34,9)  

UPD: Üreteropelvik bileşke darlığı; (ay): Ay cinsinden yaş; n(%): Hasta sayısı (yüzde);  p:  ˂ 0.05 anlamlı.  

Tablo 3. Geç tanı alan hastalarda başvuru nedenler i. 

Başvuru nedenleri n (% ) 
Karın ağrısı 21 (55,3) 
Rastlantısal 10 (26,3) 
İdrar yolu enfeksiyonu 5 (13,2) 
İdrar kaçırma 1 (2,6) 
Kilo alamama 1 (2,6) 
Toplam 38 (100) 

Tablo 4. Piyeloplasti yapılan hastalarda karşı böbrek patolojiler i.  

Karşı böbrek patolojisi n (%) 
Patoloji yok 75 (68,8) 
Patoloji mevcut 34 (31,2) 
   UPD  19 (17,5) 
   VUR  6 (5,5) 
   Taş  4 (3,7) 
   Multikistik displastik böbrek  2 (1,8) 
   Komplet üreter duplikasyonu  1 (0,9) 
   Atnalı Böbrek  1 (0,9) 
   UVD  1 (0,9) 
Toplam 109 (100) 

UPD: Üreteropelvik bileşke darlığı; VUR: Vezikoüreteral reflü; UVD: Üreterovezikal darlık.  
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmamızda piyeloplasti sonrası 109 hastanın veri-

leri analiz edildi. Hastaların büyük çoğunluğunda 

tanı antenatal dönemde konulmuştu. Piyeloplasti 

tüm hastalarda ve erkeklerde daha sıklıkla solda 

yapılırken, kız hastalarda daha sık olarak sağ piye-

loplasti uygulandığı görülmüştür. Geç tanı alan has-

talar sıklıkla karın ağrısı şikâyeti ile başvurmuşlardı. 

Karşı böbrekte patoloji tüm hastaların %31,2’inde 

görüldü. Karşı böbrekte en sık görülen patoloji geçi-

ci UPD idi. Piyeloplasti yapılan hastaların etiyoloji-

sinde intrinsik nedenler sık olmakla birlikte hastala-

rın %13,8’de aberan damar basısına bağlı patoloji 

görüldü. Damar basısına bağlı patolojisi olan hasta-

lar geç tanı almakta olup yaşları anlamlı olarak yük-

sekti.  

Üreteropelvik bileşke darlığı 750-2000 canlı doğum-

da bir görülür ve konjenital hidronefrozun en sık 

nedenidir.2,5 Erkeklerde kızlardan 2-3 kat daha sık 

görüldüğü bildirilmiştir. Üreteropelvik bileşke darlı-

ğı daha sıklıkla solda görülmekle birlikte, %20-30 

vakada patoloji bilateral olarak raporlanmıştır.5 Cey-

han ve ark6 ise UPD nedeni ile piyeloplasti yapılan-

ların %63,9’na sol piyeloplasti uygulandığını belirt-

mişlerdir. Ancak literatür taramamızda hiçbir çalış-

mada patolojinin yönü ve cinsiyetin birlikte değer-

lendirilmediği görülmüştür. Bizim çalışmamızda 

ilginç bir şekilde kız çocuklarında anlamlı olarak sağ 

piyeloplastinin daha fazla yapıldığı göze çarpmakta-

dır. Bu durum kızlarda sağ UPD’nin dikkatli değer-

lendirilmesini bize telkin etmektedir. 

Günümüzde obstetrik US’nin sık kullanılmaya baş-

lanması ve ailelerin düzenli kontrollerini yaptırması 

nedeni ile antenatal dönemde birçok renal patoloji 

erken tespit edilmektedir.7 Antenatal US’larda tüm 

gebelerin %1-5’inde hidronefroz görülmektedir.8 

Bunların %41-88’i geçici veya fizyolojik hidronef-

roz olarak isimlendirilen spontan düzelen hidronef-

rozlardır.1 Literatürde yaptığımız araştırmalara göre 

piyeloplasti yapılan hastaların ne kadarının antenatal 

tanı aldığına ait verilere ulaşılamamıştır. Bizim has-

talarımızın ise %65,1’de antenatal tanı almıştı. 

Üreteropelvik bileşke darlığı olan hastaların etiyolo-

jisinde intrinsik ve ekstrinsik faktörler yer alır. İnt-

rinsik nedenler, üreter kas sisteminin gelişiminin 

kesintiye uğramasına veya kas liflerini ayıran kolla-

jen liflerinin anormal gelişimine bağlıdır. Bu sorun-

ların her ikisi de kasılma yetersizliğine neden olur. 

Ekstrinsik obstrüksiyonlar, böbrek alt kutbundan 

geçen aberan damar basısına bağlı, fibröz bant adez-

yonlarına veya normal üreteropelvik bileşkenin kıv-

rılmasına bağlı olabilir. Aberan damar basısı ise en 

sık ekstrinsik nedenlidir. İntrinsik nedenler daha 

sıklıkla antenatal dönemde tanı alıp, hayatın erken 

döneminde opere edilen hasta grubunu oluşturur.9 

Antenatal tanılı hastalarımızın %92,9’u intrinsik 

nedenli UPD olan hastalardı. Ekstrinsik nedenli has-

talar ise daha sık geç çocukluk döneminde tanı alan, 

daha çok semptomlar ile başvuran hastalardan oluş-

maktadır.10 UPD li hastaların %4,7-15 aberan damar 

basısı tespit edilirken semptomatik hastaların %49-

58’inde aberan damar basısı tespit edilmiştir.4-6,10-14 

Çalışmamızda 15 (%13,8) hastada aberan damar 

basısı tespit edilmişti. Esposito ve ark10 yaptığı çalış-

mada aberan damar basısı olanların normal perinatal 

hikâyeye sahip olduğunu belirtmiştir. Yine Miscia 

ve ark9 yaptığı meta analizde bu grup hastalarda 

sıklıkla doğum öncesi hidronefroz öyküsünün olma-

dığını belirtmiştir. Buna karşılık Weiss  ve ark12 ise 

aberan damar basılı hastaların %25,6’sında antenatal 

hidronefroz tanısının mevcut olduğunu vurgulamış-

tır. Bizim aberan damar basılı hastalarımızın %

33’ünde prenatal hidronefroz tanısı mevcuttu.  

Semptomatik hastalar aralıklı karın ağrıları, idrar 

yolu enfeksiyonu, bazı gecikmiş vakalarda hipertan-

siyon ile başvurabilirler.4,5 Bizim serimizde hastala-

rın %33,9’u geç yaşlarda başvuran hastalardan oluş-

maktaydı. Bu grup hastalarımız semptomatik olma-

ları sonucu veya rastlantısal olarak US ile tanı alan 

hastalardan oluşmaktaydı. Bizim hastalarımızda 

karın ağrısı en sık görülen başvuru nedeniydi. 

UPD hastalarında ek bir ürolojik anomali oranı %

50'ye varan oranlarda bildirilmiştir.5 Karşı böbrekte 

UPD birlikte en sık görülen patolojidir(%10-40). Bu 

hastaların büyük çoğunluğunun cerrahi ihtiyacı ol-

mamakla birlikte yaklaşık %20’sine cerrahi uygulan-

mıştır. Hedge ve ark.15 UPD hastalarında preoperatif 

ve postoperatif dönemde toplam %9-14 vakada 

VUR bildirmiştir. Çalışmalarda UPD ile birlikte 

görülen VUR’un %40’nın spontan düzeldiği gözlen-

miştir. Vezikoüreteral reflüyü takiben renal displazi, 

multikistik displastik böbrekler ve renal agenezi 

diğer görülen karşı böbrek patolojileridir.4 

Sonuç olarak, kız çocuklarında daha çok sağ UPD 

opere edilmesi kız çocuklarında sağ patolojilere dik-

kat edilmesini bize hatırlatmaktadır. Ayrıca aberan 

damar basılı UPD hastalarının düşük oranda antena-

tal tanı alması bize bu hastaların düşük dereceli hid-

ronefroz nedeni ile gözden kaçmış olabileceğini dü-

şündürmektedir. Bu çalışmanın retrospektif bir çalış-

ma olması, konservatif takip edilen hastaların verile-

rinin olmaması, sadece bir merkeze ait verilerin ol-

ması, ve geç tanı alan hastaların prenatal hikayesinin 

ayrıntılarına ulaşılmaması kısıtlamaları olarak saya-

biliriz Bu konuda prospektif bir çalışmaya ihtiyaç 

bulunmaktadır.  

 

Etik Komite Onayı: Çalışmamız İnönü Üniver-
sitesi Yerel Etik Kurulu tarafından onaylandı 
(Tarih:30.11.2021, karar no: 1673). Çalışma ulus-
lararası deklarasyon, kılavuz vb uygun gerçek-
leştirilmiştir.   
Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildir-
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memişlerdir.  
Yazar Katkıları: Fikir-TY; Denetleme-SU-ATE-
YT; Veri toplama ve işlemesi-NA-TY; Analiz ve 
yorum-TY-HA; Yazı yazılması-TY-ATE-NA.  
Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 
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