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Ozet

Amag: Acik piyeloplasti sonrasi gelisen
sekonder tiretero-pelvik-darlikta tam kat ol-
mayan endopiyelotomi uygulamasinin bagari-
sin1 ve basariy1 etkileyen faktorleri degerlen-
dirmek.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2007-Ocak
2017 tarihleri arasinda agik piyeloplasti son-
ras1 sekonder UPD gelismis ve bu nedenle
tam kat olmayan endopiyelotomi uygulanmis
12 hastanin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1. yil
verileri karsilagtirildi. Endopiyelotomi tam kat
olmayacak sekilde yapildi. Islem sonrasi her
hastaya JJ kateter takildi. Tam ve kismi semp-
tomatik diizelme bagari, semptomlarda diizel-
me olmamasi bagarisizlik olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin 7(%58,3)’si erkek,
5(%42,7)’1 kadin; ortalama yas1 29,3(20-43)
idi. Tim hastalarda UPD olan tarafta agr
mevcuttu ve fiziki muayenede KVAH+Tigi
mevcuttu. Sekonder UPD gelisimine kadar
gecen siire ortalama 2,22(0,25-13) yil ola-
rak hesaplandi. 10 hastanin(%83,3) ameliyat
oncesi TVPsinde obstriiksiyon —gdriintiisii
mevcuttu(2 kayip). 3 (%25) hastada USGde
grade(G) 2 hidronefroz(HN), 5(%41,7) has-
tada G3HN, 2(%16,7) hastada G4HN mev-
cuttu(2 kayip). Hastalara ameliyat oncesi
yapilan DTPA renal sintigrafi verilerine gore
11(%91,7) hastada ditiretik uygulamasina ya-
nit gozlenmedi(1l kayip). Ameliyat sonrast 1.
yilda yapilan kontrol tahlillerinde 5(%58,3)
hastada [VPde obstriiksiyon goriintiisii mev-

Abstract

Objectives: To detect the success rates of
partial-tickness-endopyelotomies after failed
pyeloplasty and factors affecting these success
rates.

Materials and Methods: Between 2007
and 2017, 12 patients had partial-tickness-
endopyelotomy after failed pyeloplasty. We
analyzed the post operational 1-year results.
Endopyelotomy was applied without reaching
the peri-ureteral fat tissue (partial-tickness-
endopyelotomy). A JJ catheter was applied for
all patients at the end of all procedures. Total
and partial symptomatic relief symptomatic
was defined as success, and no improvement
in symptoms was defined as failure.

Results: There were 7 (58.3%) males and
5 (42,7%) females. Seven (58.3%) patients had
right sided uretero-pelvic stenosis(UPS), and
5 (42,7%) patients had left sided UPS. Patients
mean age was 29.3(20-43). The mean time af-
ter first operation was 2.22(0.25-13) years. All
patients had pain at related side. Ten(83.3%)
(2 missing) patients had obstruction at IVP;
3(25%) had grade 2, 5(41.7%) had grade 3,
and 2(16.7%) had grade 4 hydonephrosis at
USG(2 missing); 11(91.7%)(1 missing) didn’t
have respond to IV diuretic at DTPA re-
nal Scintigraphy. After operations 5(58.3%)
patients had obstruction at IVP (p=0.564);
1(8.3%) had no hydronephrosis, 1(8.3%) had
grade 2, 6(50%) had grade 3, at USG(4 mis-
sing) (p=0.04); and 8(66.7%) didn’t have
respond to IV diuretic at DTPA renal Scin-
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cuttu(2 kayip)(p=0,564). 1 (%8,3) hastada USGde HN saptanmadi,
1(%8,3) hastada G2HN, 6(%50) hastada G3HN mevcuttu(4 kayip)
(p=0,04). DTPA renal sintigrafi verilerine gore 8(%66,7) hastada
ditiretik uygulamasina yanit gézlenmedi(2 kayip)(p=0,058). Ame-
liyat sonrasi 1. yilda 6(%50) hastada basari, 6(%50) hastada basa-
risizlik saptandi(p=0,004). Acik piyeloplasti sonrast sekonder UPD
i¢in yapilan tam kat olmayan endopiyelotomi operasyonuna kadar
gecen siire basariyi etkileyen en degerli faktor olarak saptandi.

Sonug: Acik piyeloplasti sonrasi gelisen sekonder UPDde tam
kat olmayan endopiyelotomi uygulamasi ameliyat sonrasi bir yil
boyunca semptomatik diizelme saglayabilmektedir. Bu teknigin
peritireteral komplikasyonlardan kaginmak amaci ile uygulanabilir
oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder tireteropelvik darlik, endopiye-
lotomi

AMAC

Giintimiizde tireteropelvik (UP) darligin (UPD) altin
standart tedavisi agik piyeloplastidir."! Ancak laparosko-
pik, robotik ve endoskopik tekniklerin gelismesi ile agik
piyeloplasti yerini yeni tedavi seceneklerine birakmaya
baslamistir. UPD igin ilk endoskopik ¢6ztim 1943 yilin-
da Davis® tarafindan diinyaya sunulmugtur. Bu teknikte
internal tiretrotomide oldugu gibi darlig: da igine alacak
uzunlamasina bir endoskopik insizyon yapilmis ve iireter
duvarinin 6 haftada igeriye yerlestirilmis olan tireter ka-
teteri yardimu ile iyilestigi gozlenmistir. Ardindan 1986
yilinda Inglis ve Tolley™ isimli iki aragtirmaci tarafindan
iireterorenoskopi ile piyelolysis uygulanmstir. Endopiye-
lotomi adini1 verilen UPD’nin endoskopik tedavisi anteg-
rad veya retrograde olarak uygulanabilmektedir. Anteg-
rad uygulamada perkutan bobrege giris yapilip nefroskop
kullanilarak endopiyelotomi gergeklestirilir. Retrograd
uygulamada ise rigid tireterorenoskop (R-URS) veya fle-
xible URS (F-URS) kullanilarak floroskopi altinda islem
gerceklestirilir.”! Endopiyelotomi islemi esnasinda tirete-
rin kesilmesi i¢in Accucise M (Applied Urology, Rancho
Santa Margarita, California, USA) ad1 verilen 6zel bir ba-
lon + kesme igleminin birlikte yapilabildigi kateter, soguk
bicak veya lazer kullanilabilmektedir.

Endopiyelotomi operasyonunda ureter duvari tam
kat olarak peritireteral yagh doku goriilene kadar insize
edilmelidir. Ancak ¢aprazlayan damar siiphesi oldugun-
da, darlik >2cm oldugunda veya iireterin pelvise yiik-

tigraphy (2 missing) (p=0.058). Six patients had failure(50%) , and
6(50%) patients had success (p=0.004). Time lag from first operati-
on was detected to be the most valuable factor for success.
Conclusions: Partial-tickness-endopyelotomy provided some
symptomatic relief during 1-year follow up. This technique could
be used to avoid periureteral complications.
Keywords: Ureteropelvic stricture, endopyelotomy

sek insersiyo ile girdigi durumlarda tam kat insizyon
yapilmas1 zor olmaktadir. Baz1 yayinlarda bu durumlar
endopiyelotomi i¢in ¢aligma dig1 birakma kriteri olarak
tanimlanmustir.™>* Biz, bu ¢aliygmamizda agik piyeloplasti
sonrast gelisen sekonder UPDde tam kat olmayan endo-
piyelotomi uygulamalarimizin basari sonuglarini ve bu
bagariy1 etkileyen faktorleri retrospektif olarak degerlen-
dirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Etik kurul onaymin alinmasimi takiben Ocak 2007
ile Ocak 2017 yillar1 arasinda agik piyeloplasti sonrasi
sekonder UPD gelismis ve bu nedenle tam kat olmayan
endopiyelotomi uygulanmis 12 hastanin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Hastanemizde UPD hastasinin operasyon oncesi de-
gerlendirmesinde 6zellikle agrinin sorgulandig1 semptom
verileri, kostovertebral ag1 hassasiyetinin (KVAH) deger-
lendirildigi fiziki muayene bulgulari, tam idrar tahlili
(TIT), idrar kiiltiirii (IK), hemoglobin (Hgb), serum iire
ve kreatinin degerleri, ultrasonografi (USG), intraveno-
us piyelografi (IVP), ve diiiretikli DTPA renal sintigrafi
verileri; ameliyat esnasinda not edilen iireterorenoskopi
(URS) bilgileri, darlik boyutunun <2cm olup olmadigy,
URSde ek patoloji olup olmadigy, JJ kateter takilma duru-
mu, Clavien siniflandirmasina®® gore komplikasyon ora-
n1 (KO); ameliyat sonras1 dénemde yapilan hemoglobin
(Hgb), serum iire ve kreatinin degerleri; ameliyat sonrasi
1. yilda yapilan 6zellikle agrinin sorgulandigi semptom
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verileri, ultrasonografi (USG), intravenous piyelografi
(IVP), ve diiiretikli DTPA renal sintigrafi verileri ¢ikari-
lip degerlendirildi ve karsilastirilabilen veriler karsilasti-
rildi. Bunun yaninda hastanin operasyon 6ncesi J] kateter
takilma durumu, takilan JJ kateter ile operasyon 6ncesi
semptomatik iyilesme olup olmadig1 degerlendirildi.

Ameliyat oncesi idrar kiltiiriinde tireme olan kisi-
ler antibiyogram verilerine uygun olarak tedavi edildi
ve [K’nin steril olmast saglandi. Tiim hastalara ameliyat
indiiksiyonu esnasinda antibiyotik proflaksisi amaci ile
birinci kugak intravenoz sefalosporin veya kinolon uygu-
landu.

Tam ve kismi semptomatik diizelme basari, semptom-
larda diizelme olmamas: basarisizlik olarak tanimlandi.

Ameliyat teknigi: R-URS (9.5F Karl-Storz R-URS,
Germany) ile yapilan ameliyat tekniginde genel anestezi,
litotomi pozisyonu verme, uygun boyama uygulanmasini
takiben sistoskop esliginde tiretere kilavuz tel ilerletildi.
Kilavuz tel yardimi ile R-URS kullanilarak ilerlendi. UPD
segmenti bulundu. Kilavuz tel UPD segment igerisinden
bobrege dogru ilerletildi. Holmium lazer kullanilarak
lateralden veya posterolateralden insizyon uygulandi.
Insizyon URS ile rahatlikla bébrege ilerlenebilecek UP
genislik saglanana kadar derinlestirildi. Peritireteral yagh
dokuya kadar insizyon yapilmadi. URS ile bobrege iler-
lendi ve kaliksler gézlendi. Ardindan URS ¢ikarilip kila-
vuz tel yardimi ile JJ kateter implantasyonu uygulandi.
F-URS (8.4F Olympus URF-P3, Germany) ile yapilan
ameliyat tekniginde ise tarif edilen islemler tireteral giris
kilifi kullanilmadan direkt F-URS ile yapildi. Ureter ori-
fisinden girilemedgi durumda bébrege perkutan giris ya-
pilmasini ve dilatasyonu takiben antegrad olarak F-URS
kullanilarak islem gergeklestirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiki Analiz “Statistical Package for Social Scien-
ces 20.0 software (SPSS 20.0 for MAC)” isimli program
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama
(minimum-maksimum), frekans ve yiizdeler kullanilarak
sunuldu. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini de-
gerlendirmek amaci ile Kolmogorov-Simirnow, Shapiro-
Wilk, Kurtosis ve Skewness Testleri kullanildi. Normal
dagilima uyan bagimli-siirekli degiskenleri karsilagtirma
amaci ile “Paired Sample T Test (Student T Test)” kul-
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lanildi. Normal dagilima uymayan Bagimli-siirekli de-
giskenleri karsilagtirma amaci ile “The Wilcoxon Test”
kullanildi. Basar1 orani degerlendirilmesi amaci ile “Mc-
Nemar” testi kullanildi. Basariy1 etkileyen faktorleri de-
gerlendirmek amaci ile “Enter Logistic Regression Test”
kullanildi. P<0.05 istatistiksel anlaml1 olarak tanimlandu.

BULGULAR

Hastalarin 7 (%58,3)’si erkek, 5 (%42,7)’i kadin; or-
talama yas1 29,3 (20-43) idi. Tim hastalarda UPD olan
tarafta agr1 mevcuttu ve fiziki muayenede KVAH+1igi
mevcuttu. Ac¢ik piyeloplasti ameliyatindan sonra se-
konder UPD gelisimine kadar gegen siire ortalama 2,22
(0,25-13) y1l olarak hesaplandi. Ameliyat 6ncesi yapilan
hazirlik tahlillerinde 5 (%42,7) hastanin TIT ve IK’nde
iiriner enfeksiyon saptandi ve uygun antibiyoterapiler ile
tedavi edildi. Hastalarimizin higbirisinde ameliyat 6nce-
si aktif iiriner enfeksiyon yoktu. 7 (%58,3) hastada sag
UPD, 5 (%42,7) hastada sol UPD mevcuttu.

10 hastanin (%83,3) ameliyat éncesi IVP grafisin-
de obstriiksiyon goriintiisii mevcuttu (2 kayip). 3 (%25)
hastada USGde grade (G) 2 hidronefroz (HN), 5 (%41,7)
hastada G3 HN, 2 (%16,7) hastada G4 HN mevcuttu (2
kayip). Hastalara ameliyat 6ncesi yapilan diiiretikli DTPA
renal sintigrafi verilerine gore 11 (%91,7) hastada diiire-
tik uygulamasina yanit gozlenmedi (1 kayip).

Hastalarm 8 (%66)’inde operasyon R-URS, 4
(%34)inde F-URS kullanildi. Tim darliklar kus gozii
seklinde ve < 2 cm boyutunda idi. Bir (%8,3) hastada
tireter alt uctan gecilemedi ve islem antegrad olarak ger-
ceklestirildi. 1 (%8,3) hastada URSde iiretral lezyon goz-
lendi. Bu lezyon patolojisi benign olarak rapor edildi. Di-
ger 10 (%83) hastada islem esnasinda ek iireteral patoloji
gozlenmedi. 1 (%8,3) hastada Clavien 1, 1 (%8,3) hastada
Clavien 2 komplikasyon goriildii. Ameliyat bitiminde
tim hastalara JJ kateter takildi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Hgb, iire, kreatinin de-
gerleri sirasi ile 13,18(10,6-15,1)g/dL ve 12,58(10,6-15,2)
g/dL (p=0,096), 32,5(20-45)mg/dL ve 30(15-46) mg/
dL(p=0,056), 1,04(0,8-1,6)mg/dL ve 1,01(0,8-1,5) mg/dL
(p=0,03) olarak saptandu.

Ameliyat sonrast 1. yilda yapilan kontrol tahlillerinde
5 (%58,3) hastada VP grafisinde obstriiksiyon gériintii-
sti mevcuttu (2 kayip) (ameliyat dncesi ile kargilastirma-
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da p=0,564). 1 (%8,3) hastada USGde HN saptanmadi, 1
(%8,3) hastada G2 HN, 6 (%50) hastada G3 HN mevcuttu
(4 kayip) (ameliyat oncesi ile karsilastirmada p=0,04). Di-
tiretikli DTPA renal sintigrafi verilerine gore 8 (%66,7)
hastada ditiretik uygulamasina yanit gézlenmedi (2 ka-
yip) (ameliyat 6ncesi ile karsilagtirmada p=0,058).

Ameliyat sonrast 1. yilda 6 (%50) hastada basari, 6
(%50) hastada basarisizlik saptandi (p=0,004). Detayli
incelemede 1 (%8,3) hastada tam semptomatik diizelme,
5 (%41,7) hastada kismi semptomatik diizelme oldugu
gozlendi.

Ameliyat sonrasi basariyr etkileyebilecek ameliyat
oncesi ve sonrasi faktorler tabloda sunuldu (Tablo). A¢ik
piyeloplasti sonrast sekonder UPD i¢in yapilan tam kat
olmayan endopiyelotomi operasyonuna kadar gecen stire
istatistiksel anlamli olmasa da basariy: etkileyen en de-
gerli faktor olarak saptandi. Agik piyeloplasti sonrasi ne
kadar kisa siirede sekonder UPD gelisir ise tam kat olma-
yan endopiyelotomi basarisi o kadar diisiik saptandi.

TARTISMA

Ureteropelvik darligin tedavisine tarihsel olarak bak-
tigimizda ilk rekonstruktif operasyonun 1886 yilinda E
Trendelenburg. tarafindan uygulandig gorillmektedir.
Ardindan, 1900 yilinda J. Albaran.!® tarafindan ilk defa
eksternal insizyon ile iireterotomi uygulanmistir. UPD
icin ilk endoskopik ¢oziim 1943 yilinda Davis® tarafin-
dan diinyaya sunulmustur. Bu teknikte internal iiretroto-
mide oldugu gibi darlig1 da i¢ine alacak uzunlamasina bir
endoskopik insizyon yapilmis ve iireter duvarinin 6 haf-
tada icerisine yerlestirilmis olan {ireter kateteri yardim
ile iyilestigi gozlenmistir. 1983 yilinda Wickhman® ta-
rafindan ilk antegrad teknik sunulmustur. Bu teknikte de
Davis'in® tekniginde oldugu gibi soguk bicak ile insizyon
uygulanmustir. 1985 yilinda Bangle!® tarafindan kombine
antegrad+retrograd teknik ile endoskopik UPD tedavisi
saglanmigtir. Bin dokuz ytiz seksen alt1 yilinda Inglis ve
Tolley®™ isimli iki aragtirmaci tarafindan tireterorenosko-
pi ile piyelolizis uygulanmigtir. 1996 yilinda Thomas'” ta-
rafindan 6ncesinde JJ kateter uygulamasinin rutin olarak
uygulandig: retrograd endopiyelotomi serisi yaymlanmig
ve 1998 yilinda Soroush ve Bagley!® tek seansta uygula-
nabilen retrograde endopiyelotomi serisi diinyaya sunul-
mustur.

Tablo. Acik piyeloplasti sonrasi gelisen sekonder UP darlikta tam kat
olmayan endopiyelotomi uygulamasinin bagarisini etkileyen faktorler

Faktorler P* degeri
Cinsiyet 0.972
Ik ameliyattan sonra gegen siire 0.075
IVPde diizelme 0.099
Ameliyat 6ncesi Grade 2 hidronefroz 0.497
Ameliyat 6ncesi Grade 3 hidronefroz 0.530
Ameliyat oncesi Grade 4 hidronefroz 1.000
Ditiretikli DTPA renal sintigrafide diizelme 0.999
Ameliyat oncesi JJ kateter 0.157

uygulanmasindan sonra agr1 giderimi

* Enter Logistic Regresyon

Endopiyelotominin agik veya laparoskopilk teknikle-
re ustiinliikleri: minimal invaziv olmasi, insizyonun di-
rekt goriintii ile net sekilde goriilmesi, ameliyat siiresinin
kisalig1, ameliyat sonrasinda nefrostomi uygulamasinin
gerekmemesi, hastanede yatis siiresinin kisa olmasi, has-
talarin giinlitk hayatlarina daha kisa stirede donmeleri,
basarisizlik olmasi halinde kolayca yeniden uygulanabil-
mesi olarak sayilabilir.”

Giiniimiizde bir¢ok aragtirmaci holmium lazer kul-
lanarak posterolateral veya lateral insizyon ile periiirete-
rik-peripelvik yag dokusuna kadar insizyon yapmaktadir.
Boylece fibréz dokunun yeteri kadar kesilerek sekonder
UPDnin 6nlendigini ifade etmektedir. Ancak, olas1 bir
capraz damar varligy, iireterin yiiksek insersiyo ile pel-
vise giris yapmasi endopiyelotominin uygun olmadig1
durumlar olarak rapor edilmektedir. Bu durumlarda
acik veya laparoskopik cerrahilerin tercih edilmesi ge-
rektigi savunulmaktadir. Biz klinigimizde 2007 yilindan
beri endopiyelotomi uygulamas: esnasinda olas: iireter
dis1 komplikasyonlardan kaginmak amaci ile tam kat ol-
mayan insizyon yapmaktayiz. Bu ¢aligmamizda tam kat
olmayan endopiyelotomi sonuglarimizi sunmaktayiz.
Giincel literatiirler incelendiginde tam kat olmayan en-
dopiyelotomi uygulamasini inceleyen bir yayin olmadigi
gorillmektedir. Bu nedenle teknigimiz basit ve diinyada
ilk kez sunulan bir tekniktir.

Biyani ve ark. "% yaptig1 bir calismada endopiyeloto-
mi uygulamasi sonrasi 34 aylik takipte %75, Conlin ve
Bagley!l 21 hastadan olusan serisinde %81, Renner ve
ark. 21 34 hastadan olugan 18 ay takipli serisinde %85,
Geavlete ve ark.!! 30 hastadan olusan 18 ay takipli sekon-
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der UPD serisinde 6. ayda toplam %90, 18. ayda toplam
%96, ayn1 yaymnda 17 hastadan olusan endopiyelotomi
sonrasi gelisen sekonder UPDde 6. ayda %94, 18. ayda
%88, yine ayni yayinda 13 hastadan olusan piyeloplasti
sonrast gelisen sekonder UPDde 6. ayda %76, 18. ayda
%76, Elabd ve ark.® 42 hastadan olusan 42 aylik takip-
le serisinde toplam %80, ayn1 yayinda primer vakalarda
%84, yine ayn1 yayinda sekonder vakalarda %72, Matin
ve ark. ™ 5 hastadan olusan sekonder UPD serisinde
%50 semptomatik bagar1 rapor edilmistir. Ozet olarak
%70 ile %90 arasinda degisen basar1 oranlari mevcuttur.
Bu basar1 oranlar1 sekonder UPDde daha diisiik olarak
rapor edilmektedir. Dikkatle degerlendirildiginde ve pi-
yelopasti sonrasi gelisen UPD ele alindiginda literatiirde
en fazla 13 hastalik bir seri ile Geavlete ve ark.! yayini
mevcuttur. Bizim hasta sayimiz 12'dir ve tam kat olma-
yan endopiyelotomi uygulamasi sonrast 50% basar1 ora-
nimiz mevcuttur. Bu oran detayli olarak incelendiginde
9%8,3 hastada tam semptomatik diizelme, %41,7 hastada
kismi semptomaik diizelme oldugu gozlenmektedir. So-
nuglarimiz literatiirden diigitk olarak degerlendirilebilir,
ancak komplikasyonlarimiz ile birlikte degerlendirildi-
ginde sadece 2 hastada Clavien 2 komplikasyon olmasi
teknigimizin bagari/giivenlik oraninin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Semptomlarin yaninda laboratuvar bulgularinda-
ki diizelme oranlari incelendiginde Geavlete ve ark.!!
13 hastadan olusan literatiirdeki en genis piyeloplasti
sonrasi gelisen sekonder UPD serisinde ameliyat dncesi
%70 hastada G3 HN, %30 hastada G4 HN saptamuis, ve
ameliyat sonrasi 12. ayda %38,4 hastada normal kaliseal
sistem, %11,5 hidronefrozda azalma, %50 hidronefroz
derecesinde bir degisiklik olmadigini saptamislardir. Bi-
zim ¢alismamizda da ameliyat 6ncesi ve sonrast HN de-
receleri kargilastirildiginda istatistiksel anlamli diisme
oldugu gozlenmektedir. IVP verileri incelendiginde ise
yine Geavlete ve Ark.!l ameliyat sonrasi tiim hastalarda
UP gecisin gerceklestigini ifade etmektedir. Ancak bizim
caligmamizda ameliyat sonrasi 12. ayda IVPde istatistik-
sel anlaml bir diizelme gézlenmemistir. Ditiretikli DTPA
renal sintigrafi verileri incelendiginde Elabd ve ark.!"
%80 hastada diiiretige yanit alindigini ifade etmektedir.
Bizim ¢aliymamizda ise ancak %30 hastada diiiretige ya-
nitta diizelme gerceklesmistir. Bunun yaninda bizim ¢a-
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lismamizda ameliyat sonras1 USGde HN gradei, IVP ve
ditiretikli DTPA renal sintigrafi verilerinde diizelme ile
ameliyat bagarisi arasinda bir kolerasyon olmadig1 goz-
lenmigstir. Bu bulgular 1s1ginda semptomatik diizelmenin
laboratuvar bulgularindaki diizelmeden ayr1 oldugu de-
gerlendirilmektedir.

Vaka sayimizin az olmasi teknigimizin basarisini de-
gerlendirmede en biiylik dezavantajimizdir. Laboratuvar
bulgularinda diizelmenin semptomatik diizelme ile kole-
rasyon gostermemesi 12 aydan daha uzun siire takiplerde
erken niiks olabilecegini diistindiirebilir. Ancak, ¢aligma-
miz i¢in topladigimiz verilerimiz bu durumu degerlen-
dirmeye yetmemektedir.

Sonug olarak agik piyeloplasti sonras: gelisen sekon-
der UPDde tam kat olmayan endopiyelotomi uygulamasi
ameliyat sonrasi bir yil boyunca semptomatik diizelme
saglayabilmektedir. Bu teknigin ¢aprazlayan damar siip-
hesi oldugunda veya tireterin yiiksek yerlesimi ile bob-
rege girdigi durumlarda giivenle uygulanabilir oldugu
distiniilmektedir.
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