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Amag: Antenatal hidronefrozun bebeklerde sik nedeni
gecici ve kalict tireteropelvik bileske darligi (UPD)’dir.
Renal hasar olusturan veya olusturma potansiyeli olan tiim
hastalara piyeloplasti uygulanir. Biz bu ¢alismada piyelop-
lasti yaptigimiz hastalarimizin epidemiyolojik verilerini
paylagmak istedik.

Materyal ve Metot: Caligmamizda 2011-2021 yillar
arasinda UPD nedeni ile opere edilen 131 hastayr deger-
lendirdik. Hastalarin tani zamani, operasyon yasi, takip
siiresi, cinsiyet, patolojinin tarafi, basvuru sikayetleri,
patolojinin etiyolojisi ve kars1 bobrek patolojisi kaydedil-
di.

Bulgular: Calismaya 109 hasta dahil edildi. Hastalarin
%76,1°1 erkek, %23,9’u kizdi. Erkek ¢ocuklarda patoloji
daha siklikla solda (%65,1) goriiliirken, kiz ¢ocuklarinda
patoloji daha siklikla sagda (%57,7) idi (p=0,036). Ortala-
ma piyeloplasti yasi 39,27+48,01 aydi. Antenatal tanili
hastalarin ortalama piyeloplasti yas1 15,74+23,48 aydi,
ge¢ donem tanili g¢ocuklarin ortalama piyeloplasti yasi
82,52451,97 aydi (p=0,003). Aberan damar basili UPD
hastalarinin %66,7’si ge¢ donemde tani alirken, intrinsik
nedenli hastalarin  %29,8’1 ge¢ donemde tani almisti
(p=0,005).

Sonug: Ureteropelvik bileske darlig: siklikla antenatal
donemde tani1 almakta, erkek cocuklarinda ve solda sik
goriilmektedir. Calismamizda kiz ¢ocuklarinda sag piye-
loplastinin daha sik yapildig1 goriilmiistiir. Aberan damar
basili hastalar antenatal dénemde de tani alabilmektedir.
Bununla birlikte ilerleyen yaslarda basvuran hastalarda
aberan basili UPD daha sik goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, epidemiyoloji, piyeloplasti,
tireteropelvik bileske darlig

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 82.524+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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GIRIS

Prenatal donemde bebeklerin %1-5’inde ultrasonog-
rafi (US) ile tespit edilen en yaygin patoloji hidro-
nefrozdur.! Ureteropelvik bileske darligi (UPD) ise
konjenital hidronefrozun en sik nedenidir. UPD has-
talarinin 6nemli bir kismi konservatif takip ve tedavi
ile iyilesmektedir ancak UPD idrar akimini engeller
ve yeterli akim saglanamaz ise hidronefroz daha da
ilerlemektedir. Tedavisiz kalan hastalarda ilerleyici
bobrek hasar1 ve bobrek fonksiyon kaybi ortaya ¢i-
kar. Zamaninda gerekli cerrahi miidahale yapilan
hastalarda geri doniisiimsiiz bobrek hasarinin 6niine
gecilmis olur.>* UPD hastalarmin cerrahi tedavisin-
de dismembered piyeloplasti altin standarttir.*
Ureteropelvik bileske darligmin epidemiyolojik veri-
leri degerlendirildiginde literatiir de yeterli verinin
oldugu goriilmektedir.” Bu hastalarin 1/3’{iniin opere
edildigi,* 6nemli bir kismmin ise konservatif tedavi
ile iyilestigi goz oniine alindiginda cerrahi geciren
hastalarin verilerinin tekrardan paylasilmasi gerekti-
§i gozlenmektedir. Bu amagla biz daha 6nce bolge-
mizde epidemiyolojik verileri degerlendirilmeyen
UPD nedeni ile piyeloplasti yapilan hastalarimizin
epidemiyolojik verilerini degerlendirip, piyeloplasti
planlamasinda faydali olabilecegini diislindiigiimiiz
verilerimizi paylagmak istedik.

MATERYAL VE METOT

Etik Komite Onayi: Calismamizda Ocak 2011 ile
Ocak 2021 yillar1 arasinda UPD nedeni ile opere
edilen 0-18 yas aras1 131 hasta geriye doniik olarak
degerlendirildi. Bu caligsma igin Indnii Universitesi
yerel etik kurulundan onay alindi (Tarih30.11.2021,
karar no: 1673). Uluslararast Helsinki beyannamesi-
ne uyularak ¢aligma gergeklestirildi.

Calismaya hastalarin dahil edilme kriteri; piyelop-
lasti nedeni ile opere edilen 0-18 yas araligindaki
tim hastalardi. Hari¢ tutulma kriterleri ise yeterli
veri toplanamayan, sekonder piyeloplasti vakalar1 ve
niiks eden vakalardi. Ayrica patolojinin etiyolojisi
olarak adinamik segment digindaki intrinsik neden-
ler ve aberan damar basis1 digindaki ekstrinsik ne-
denler ¢caligma disinda tutuldu.

Hastalarin tan1 zamani, operasyon yasi, taniya kadar
olan takip siiresi, cinsiyet, patolojinin tarafi, bagvuru
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sikayetleri, kars1 bobrekte patoloji olup olmamasi ve
cerrahi esnasinda tespit edilen patolojinin etiyolojik
tipi kayitlardan alinarak not edildi.

Antenatal tani alan hastalar dogum 6ncesi UPD’ye
ait pozitif US verisi olup, dogum sonrasi US ile tani-
st dogrulanan hastalardi. Geg¢ tani alan hastalar ise
ilk tanisin1 dogum sonras1 donemde alan hastalard.
Antenatal hidronefrozlu hastalarin ameliyat yasi ve
preoperatif takip siiresi olarak dogum sonrasindan
ameliyata kadar gecen siireler kaydedildi. Geg¢ tani
alan hastalarda ise tan1 zamani ile operasyon arasin-
daki siire preoperatif takip siiresi olarak kaydedildi.
Ureteropelvik bileske darlig1 tespit edilen bdbregin
kars1 bobrekte tespit edilen patolojiler kaydedildi.
Cerrahi esnasinda tespit edilen etiyolojik nedenler
intrinsik ve ekstrinsik nedenler olarak ayirt edildi.
Intrinsik nedenlerin tiimii adinamik segmentli UPD
iken, ekstrinsik nedenlerin tiimii aberan damar basi-
sina bagli hastalardi.

Istatistiksel Analiz: Analizler (IBM SPSS Statistics,
Version 22.0; IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) kul-
lanilarak yapildi. Sayisal verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile deger-
lendirildi. Normal dagilim gosteren verileri karsilag-
tirmak igin 2 grup arasindaki farkin 6nemlilik testi
(independent t test) kullanildi. Veriler ortala-
mazstandart hata olarak sunuldu. Kategorik veriler
kikare testi kullanilarak karsilastirildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde degerleri olarak sunuldu.
Bir p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

UPD nedeni ile opere edilen 131 hastadan, 109‘u bu
calismaya dahil edildi. Hastalarin %76,1 (n=83)’i
erkek, %239 (n=26)’u kiz ¢ocuguydu. Ortalama
ameliyat yas1 39,27+48,01 ay idi. Erkek ve kizlarda
ameliyat edilme yasi arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,128). Hastalarin %58,7 (n=64)’sinde patoloji
solda iken; %37,6 (n=41)’sinda sagda tespit edildi.
Hastalarin %3,7 (n=4)’sinde bilateral UPD nedeniy-
le piyeloplasti uygulandi. Erkek ¢ocuklarda patoloji
daha siklikla solda (%65,1; n=54) goriiliirken, kiz
cocuklarinda patoloji daha siklikla sagda (%57,7;
n=15) saptand1 (p=0,036) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin cinsiyetine gore yas ve patoloji tarafi arasindaki iliski.

Erkek Kiz Total P
Ortalama ameliyat yasi 35,114+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
Sag n (%) 26 (31,3) 15 (57,7) 41 (37,6)
Bilateral n (%) 3(3,6) 13,8 4(3,7)
Toplam n (%) 83 (100) 26 (100) 109 (100)
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Hastalarin %65,1°1 (n=71) antenatal tanil1 hasta iken,
%34,9°’1 (n=38) ge¢ tan1 alan hastalardi. Antenatal
tanili hastalarin ortalama operasyon yast ve preope-
ratif takip siiresi 15,74+23,48 ay iken; ge¢ tani alan
hastalarin ameliyat yas1 82,52+51,97 ay, preoperatif
takip siiresi ise 14,44+3,10 ay olarak saptandi. iki
grup arasinda preoperatif takip siireleri arasinda an-
lamlt fark yoktu (p=0,774). Ge¢ dénemde basvuran
¢ocuklarin ameliyat yas1 82,52+51,97 ay olarak tes-
pit edildi. Antenatal tan1 alan hastalarin %98,6 da
karm agrist mevcut degilken, gec tani alan hastalarin
%S55,3’de karin agrist mevcuttu (p<0,001). Hastala-
rin etiyolojik nedenleri g6z 6niine alindiginda ante-
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natal donemde tani alan hastalarin %92,9’un da int-
rinsik nedenlerler tespit edilirken, %7,1’inde aberan
damar basisina bagli UPD goriilmiistir (p=0,005)
(Tablo 2).

Geg donemde bagvuran hastalar genellikle sempto-
matik hastalar olup, en sik goriilen semptomu karin
agris1 (%55,3) idi. Baska sebeple yapilan US esna-
sinda rastlantisal olarak tespit edilen UPD ise ikinci
siklikta en sik bagvuru nedeni idi (Tablo 3).
Hastalarin %68,8 de kars1 bobrekte herhangi bir pa-
toloji goriilmezken, %31,2 de patoloji mevcuttu.
Kars1 bobrekte en stk goriilen patoloji UPD idi. Ikin-
ci siklikta VUR goriildii (Tablo 4).

Tablo 2. Tan1 zamani ile epidemiyolojik verilerin iligkisi.

Antenatal tani Geg tam p
Operasyon yasi (ay) 15,74423,48 82,52+£51.97 0,003
Takip siiresi (ay) 15,74+23,48 14,44+3.10 0,774
Cinsiyet n (%)
Erkek 58 (81,7) 25 (65,8) 0,063
Kiz 13 (18,3) 13 (34,2)
UPD tarafi n (%)
Sol 42 (59,2) 22 (57,9) 0,629
Sag 25 (35,2) 16 (42,1)
Kars1 bobrekte patoloji n (%)
Pozitif 23 (32,4) 11(28,9) 0,442
Negatif 48 (67,6) 27 (7L,1)
Karm agris1 n (%)
Pozitif 1(1,4) 21 (55,3) <0,001
Negatif 70 (98,6) 17 (44,7)
Cerrabhi patoloji n (%)
Intrinsik 66 (92,9) 28 (73,7) 0,005
Aberan damar 5(7,1) 10 (26,3)
Toplam 71 (65,1) 38 (34,9)

UPD: Ureteropelvik bileske darhigy; (ay): Ay cinsinden yas; n(%): Hasta sayis1 (yiizde); p: <0.05 anlamli.

Tablo 3. Geg tan1 alan hastalarda bagvuru nedenleri.

Basvuru nedenleri n (%)
Karin agrisi 21 (55,3)
Rastlantisal 10 (26,3)
Idrar yolu enfeksiyonu 5(13,2)
Idrar kagirma 1(2,6)
Kilo alamama 1(2,6)
Toplam 38 (100)
Tablo 4. Piyeloplasti yapilan hastalarda karsi bobrek patolojileri.
Kars1 bobrek patolojisi n (%)
Patoloji yok 75 (68,8)
Patoloji mevcut 34 (31,2)
UPD 19 (17,5)
VUR 6 (5,9
Tas 43,7
Multikistik displastik bobrek 2 (1,8)
Komplet iireter duplikasyonu 1(0,9)
Atnali Bobrek 1(0,9)
UvVD 1(0,9)
Toplam 109 (100)

UPD: Ureteropelvik bileske darligi; VUR: Vezikoiireteral reflii; UVD:

Ureterovezikal darlik.
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TARTISMA VE SONUC

Calismamizda piyeloplasti sonrast 109 hastanin veri-
leri analiz edildi. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda
tan1 antenatal donemde konulmustu. Piyeloplasti
tim hastalarda ve erkeklerde daha siklikla solda
yapilirken, kiz hastalarda daha sik olarak sag piye-
loplasti uygulandig1 goriilmiistiir. Geg tani alan has-
talar siklikla karin agris1 sikayeti ile bagvurmuslardi.
Kars1 bobrekte patoloji tiim hastalarin %31,2’inde
goriildi. Kars1 bobrekte en sik goriilen patoloji geci-
ci UPD idi. Piyeloplasti yapilan hastalarin etiyoloji-
sinde intrinsik nedenler sik olmakla birlikte hastala-
rin %13,8’de aberan damar basisina bagli patoloji
goriildii. Damar basisina bagli patolojisi olan hasta-
lar gec tan1 almakta olup yaslar1 anlamli olarak yiik-
sekti.

Ureteropelvik bileske darligi 750-2000 canli dogum-
da bir goriiliir ve konjenital hidronefrozun en sik
nedenidir.”® Erkeklerde kizlardan 2-3 kat daha sik
goriildiigii bildirilmistir. Ureteropelvik bileske darli-
&1 daha siklikla solda goriilmekle birlikte, %20-30
vakada patoloji bilateral olarak raporlanmustir.” Cey-
han ve ark® ise UPD nedeni ile piyeloplasti yapilan-
larm %63,9’na sol piyeloplasti uygulandigini belirt-
mislerdir. Ancak literatiir taramamizda higbir ¢alig-
mada patolojinin yonii ve cinsiyetin birlikte deger-
lendirilmedigi gorilmiigtiir. Bizim c¢alismamizda
ilging bir sekilde kiz cocuklarinda anlamli olarak sag
piyeloplastinin daha fazla yapildig1 géze ¢arpmakta-
dir. Bu durum kizlarda sag UPD’nin dikkatli deger-
lendirilmesini bize telkin etmektedir.

Giiniimiizde obstetrik US’nin sik kullanilmaya bag-
lanmas1 ve ailelerin diizenli kontrollerini yaptirmasi
nedeni ile antenatal déonemde birgok renal patoloji
erken tespit edilmektedir.” Antenatal US’larda tiim
gebelerin  %]1-5’inde hidronefroz gbriilmektedir.”
Bunlarin %41-88’i gegici veya fizyolojik hidronef-
roz olarak isimlendirilen spontan diizelen hidronef-
rozlardir." Literatiirde yaptigimiz arastirmalara gore
piyeloplasti yapilan hastalarin ne kadarinin antenatal
tant aldigina ait verilere ulagilamamistir. Bizim has-
talarimizin ise %65,1°de antenatal tan1 almisti.
Ureteropelvik bileske darlig1 olan hastalarin etiyolo-
jisinde intrinsik ve ekstrinsik faktorler yer alir. Int-
rinsik nedenler, ireter kas sisteminin gelisiminin
kesintiye ugramasina veya kas liflerini ayiran kolla-
jen liflerinin anormal gelisimine baghdir. Bu sorun-
larm her ikisi de kasilma yetersizligine neden olur.
Ekstrinsik obstriiksiyonlar, bobrek alt kutbundan
gecen aberan damar basisina bagli, fibréz bant adez-
yonlarina veya normal iireteropelvik bileskenin kiv-
rilmasina bagl olabilir. Aberan damar basisi ise en
sik ekstrinsik nedenlidir. Intrinsik nedenler daha
siklikla antenatal donemde tani alip, hayatin erken
doneminde opere edilen hasta grubunu olusturur.’
Antenatal tanili hastalarimizin  %92,9’u  intrinsik
nedenli UPD olan hastalardi. Ekstrinsik nedenli has-
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talar ise daha sik ge¢ cocukluk doneminde tani alan,
daha ¢ok semptomlar ile bagvuran hastalardan olus-
maktadir.'” UPD li hastalarin %4,7-15 aberan damar
basisi tespit edilirken semptomatik hastalarin %49-
58’inde aberan damar basisi tespit edilmigtir.**'*'*
Caligmamizda 15 (%13,8) hastada aberan damar
basisi tespit edilmisti. Esposito ve ark'® yaptig1 ¢alis-
mada aberan damar basis1 olanlarin normal perinatal
hikayeye sahip oldugunu belirtmistir. Yine Miscia
ve ark’ yaptig1 meta analizde bu grup hastalarda
siklikla dogum oncesi hidronefroz dykiistiniin olma-
digim belirtmistir. Buna karsilik Weiss ve ark'? ise
aberan damar basili hastalarin %25,6’sinda antenatal
hidronefroz tanisinin mevcut oldugunu vurgulamis-
tir. Bizim aberan damar basili hastalarimizin %
33’linde prenatal hidronefroz tanist mevcuttu.
Semptomatik hastalar aralikli karin agrilari, idrar
yolu enfeksiyonu, bazi gecikmis vakalarda hipertan-
siyon ile basvurabilirler.*” Bizim serimizde hastala-
rin %33,9°u geg yaslarda bagvuran hastalardan olus-
maktaydi. Bu grup hastalarimiz semptomatik olma-
lar1 sonucu veya rastlantisal olarak US ile tani alan
hastalardan olusmaktaydi. Bizim hastalarimizda
karin agrisi en sik goriilen bagvuru nedeniydi.

UPD hastalarinda ek bir iirolojik anomali orant %
50'ye varan oranlarda bildirilmistir.” Kars1 bobrekte
UPD birlikte en sik goriilen patolojidir(%10-40). Bu
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun cerrahi ihtiyact ol-
mamakla birlikte yaklasik %20’sine cerrahi uygulan-
mustir. Hedge ve ark.'” UPD hastalarinda preoperatif
ve postoperatif donemde toplam %9-14 vakada
VUR bildirmistir. Calismalarda UPD ile birlikte
goriilen VUR’un %40°nin spontan diizeldigi gozlen-
mistir. Vezikotiireteral refliiyii takiben renal displazi,
multikistik displastik bobrekler ve renal agenezi
diger goriilen kars1 bobrek patolojileridir.*

Sonug olarak, kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok sag UPD
opere edilmesi kiz ¢ocuklarinda sag patolojilere dik-
kat edilmesini bize hatirlatmaktadir. Ayrica aberan
damar basilt UPD hastalarinin diisiik oranda antena-
tal tan1 almasi1 bize bu hastalarin diisiik dereceli hid-
ronefroz nedeni ile gézden kagmis olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Bu ¢alismanin retrospektif bir ¢alis-
ma olmasi, konservatif takip edilen hastalarin verile-
rinin olmamasi, sadece bir merkeze ait verilerin ol-
masl, ve ge¢ tani alan hastalarin prenatal hikayesinin
ayrintilaria ulasilmamas: kisitlamalar1 olarak saya-
biliriz Bu konuda prospektif bir ¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir.

Etik Komite Onay:: Calismamiz inénii Univer-
sitesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Tarih:30.11.2021, karar no: 1673). Calisma ulus-
lararas: deklarasyon, kilavuz vb uygun gergek-
lestirilmistir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismas bildir-
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memislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir-TY; Denetleme-SU-ATE-
YT; Veri toplama ve islemesi-NA-TY; Analiz ve
yorum-TY-HA; Yazi yazilmasi-TY-ATE-NA.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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