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OLGU

40 yasinda erkek hastanin yaklasik 1 yildir
mevcut aralikli sag lomber agr1 yakinmasi ile bas-
vurmast iizerine yapilan Batin-pelvik ultrasonogra-
fi tetkikinde sag bobrekte cok miktarda tag ve ipsi-
lateral bobreginde pelvikaliektazi saptanmis. Bu-
nun iizerine yapilan IVP’de sag bobrek alt kalik-
sinde 7 adet her biri yaklasik 8 mm boyutlarinda
radyoopak taglar ve sag UP darlig1 diisiindiiren pel-
vikalisiel dilatasyon tespit edilmis. Hastanin &z-
gecmisinde, soy gegmisinde ve fizik muayenesinde
herhangi bir 6zellik bulunmamis.

Soru 1. Bu asamada hastada tan1 ve tedavi
plani igin baska hangi tetkikleri istersiniz?

Dr. Oktay NAZLI: Bu hastadaki bulgular
sag bobrekte UP darlik ve es zamanli ipsilateral
bobrek taslarini diisiindiirmekte. Ancak UP darlik
tanisini netlestirmek ve tek tarafli dilatasyonun
obstriiktif olup olmadigimi ortaya koyabilmek i¢in
bir diiiretikli bobrek sintigrafisi yapmak gerekli.
Baz1 secilmis olgularda ozellikle ameliyat sirasin-
da yapilan bir retrograd piyelogram da tani i¢in ya-
rarl1 olabilmekte. Ozellikle UP darhik ve gaprazla-
yan damarlarin varliginin tedavi se¢imindeki 6ne-
mi 3 boyutlu bir bilgisayarli tomografiyi veya bir
Doppler ultrasonografiyi ameliyat 6ncesi donemde
gerektirebilir. Ek olarak tedavi 6ncesi bir idrar kiil-
tiiri yapilmali.

Soru 2. Tedavi secenekleri nelerdir?

Dr. Erdal APAYDIN: UP darlik ve es za-
manh tek tarafli alt kaliks bobrek taslari olan bu
hastada perkiitan nefrolitotomi ve konkomitan an-
tegrad endopiyelotomi ¢ok uygun bir tedavi sege-
negi gibi gozikkmekte. Laparoskopik piyeloplasti
ve piyelolitotomi de diger bir tedavi segenegi. An-
cak laparoskopi esnasinda taslardan arinmak igin
fleksibl bir sisto-nefroskopa ihtiya¢ oldugunu be-
lirtmek gerekli. Tabii ki agik cerrahi de unutulma-
masi1 gereken 6nemli bir secenek. Bu hastanin ret-
rograd endopiyelotomi ve ESWL tedavisi i¢in uy-
gun olmayan bir hasta oldugunu belirtmek gerekli.

Soru 3. UP darlikta caprazlayan damarlarin
o6nemi nedir?
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Dr. Burak TURNA: Eski yapilan ¢alismala-
rin sonuglar1 caprazlayan damarlarin varliginin
endopiyelotomi basarisini anlamli oranda diistirdii-
gii yoniindedir. Bu nedenle ¢aprazlayan damar var-
liginda piyeloplasti Onerilen tedavi segenegidir.
Ancak giliniimiizde UP darlik ve caprazlayan da-
marlarm varligi tartigmalhidir. Bir diger tartisma ko-
nusu da caprazlayan damarlarin olmasinin her za-
man obstriiksiyona yol agamayabilecegi yoniinde-
dir.

Soru 4. Eger bu hastanin tedavisinde perkii-
tan nefrolitotomi ve eszamanl antegrad endopiye-
lotomi segilen tedavi alternatifi olursa cerrahi tek-
nik olarak hangi ayrintilara dikkat edilmesi gerekli
olurdu?

Dr. Oktay NAZLI: Antegrad endopiyeloto-
mi operasyonunda cerrahi teknik bakimindan
onemli noktalar tercihen {ist veya orta kaliks girisi
yapilmasi, kilavuz teller esliginde insizyon, lirete-
ral yaga kadar endoskopik lateral insizyon, ekstra-
vazasyonun dokiimantasyonu ve stent yerlestiril-
mesidir.

Soru 5. Dr. Erdal APAYDIN: Bu hastalarda
cerrahi sonrasi stent siiresi ne kadar olmalidir?

Cevap: Endopiyelotomi sonrasi foley sonda-
nin 1 ile 3 giin sonra, stentin de 4 ile 6 hafta sonra
alinmasi onerilmektedir.

Soru 6. Dr. Burak TURNA: Bu hastanin ta-
kibi nasil olmalidir ?

Cevap: Stentin alinmasindan 1 ile 3 ay sonra
hastanm semptomlarinda diizelme, IVU’de pelvi-
kalisiyel dilatasyonunda gerileme ve bobrek sintig-
rafisinde saptanan obstriikksiyonun ortadan kalkma-
si1 bekleriz. Degerlendirme sonuglaria gore has-
tanin takibini goriintiileme ydntemleri ve sempto-
matik degerlendirmeyle planlariz.

YORUM

Dr. Yalgn ILKER: Bobrek tasi ile birlikte
olan iireteropelvik darlik tedavisinde en uygun
yontemin perkiitan nefrolitotripsi+endopiyelotomi
oldugu giiniimiizde kabul géren goriistiir. Yine bu
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hastalarda retrograt endopiyelotomi kesinlikle dii-
stinilmemelidir. Bir diger eklemek istedigim konu
da ozellikle bityiik bobrek tasi olan olgularda lapa-
roskopik yontem kullaniliyorsa bir lazer veya pno-
motik litotriptor ile tasin kirilip pargalarinin ¢ikar-
tilmasinin zor ve zaman alan bir islem oldugudur.

Resim 2. I[VP

Resim 1. DUSG

Resim 3. IVP
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