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URETEROPELVIK DARLIKLARDA BALON DILATASYONU
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OZET

Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana-
bilim Dalinda, 1989 ile 1993 yillari arasinda iire-
teropelvik darlik nedeniyle 67 hasta tedavi edild;.

Hastalarin  30'una  dismembered pyeloplasti,
S'ine Poley Y-\ plasti, 2'sine vertikal flap pye-
loplasti, 2'sine spiral ﬁap pyeloplasti, 2'sine He-
inike-Mikulich yintemi, 2'sine Davis'in intiibasyon
ureterotomisi ve 24'%ine endoskopik  balon  di-
latasyonu uyguland;.

Balon dilatasyonu uygulanan vakalarin ortalama,

bir yillik takiplerinde yaklasik %65 lere varan ba-
sarily sonuglar alindi. Endoiirolojik uygulamalarin
yetersiz kaldigi vakalara acik cerrahi yontemlerden
birisi uygulandz'.

Selektif vakalarda balon dilatasyonunun acik
cerrahi yontemlere noninvaziv iyl bir alternatif ola-
bilecegi goriisiine varild,.

Anahtar Kelimeler: Ureteropelvik darlik, Balon
dilatasyon.

SUMMARY

Transluminal Balloon Dilatation of the
Ureteropelvic Strictures

Between the years of 1989-1993, 67 patient with
ureteropelvic strictures have been treated in Konya
Selguk University, Urology Department..

We performed 30 dismembered pyeloplasty, 5
Foley Y-V plasty, 2 vertical flap pyeloplasty, 2 spiral

flap pyeloplasty, 2 Heineke Mikulich procedure, 2

Davis’ intubated lreterostomy and 24 endoscopic
transluminal balloon dilatation.

Transluminal ballon dilatation was successful
approximately 67 percent of the ureteropelvic
Strictures for a year Jollow-up. If endourolgic
Ireatment failed one of the open surgical procedures
was performed.

As a result of the study, we believe that
transluminal ballon dilatation is good alternative
10 open procedures in selective cases.

Key Words: Ureteropelvic stricture, balloon
dilatation.

GIRIS

Endoiirolojik cihazlarm gelisiminden once agik
cerrahi yontemlerle tedavi edilen tireteral darhiklar,
Davis'in iireter obtrikksiynonun tedavisinde iireterin
inzisyonu ve stent takilmasindan sonra basanh kli-
nik  sonuglar verildigini ortaya koymasindan bu
yana, endoiirolojik vintemler zaman iginde geligim
gostermistir (1.2).

Durmashkin'in iireter striktijrlerinde balon di-

latasyonu uyguladiz: 1962'den beri, ireter strik-
tiirlerine endoskopik girisimler giderek daha ¢ok uy-

gulanir olmustur. Daha sonralan Grunlzig ve ar-
kadaglar koroner obstriiksiyonun tedavisinde balon
kateter kullanmiglardir, Anjioplasti miidahalelerinde
tammlanan balon dilatasyon teknifi iireter dar-
liklarinada tatbik edilmistir (1).

Ureteroskopik cihazlarin gelisimi ile iireteral en-
doskopik tedavi metodlan artmig, ancak iireterin ya-
ralanmasi ve sonugcta striktiirleride beraberinde ge-
tirmistir. Bununla birlikte anilan cihazlardan, bu
strktiirlerin tedavisinde de faydalamlmaktadir (3).

Ureteropelvik  darlik belirlenmis 24 hastaya
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balon dilatasyon uygulanmig ve olumlu sonuclar
almmustr. Yontem selektif vakalarda, agik cerrahi
operasyonlara bir alternatif olarak sunulmustur.

MATERYAL VE METODLAR

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana-
bilim Dalinda 1989-1993 yillani arasmda iire-
teropelvik darlik nedeniyle toplam 67 hasta tedavi
edildi. Vakalann 30'una dismembered pyeloplasti,
5'ine Foley'in %plastish 2'sine vertikal flap pye-
loplasti, 2'sine/spiral flap pyeloplasti, 2'sine He-
ineke-Mikulich yontemi, 2'sine Davis'in intiibasyon
{ireterotomisi uygulandi.

Balon dilatasyonu uygulanan vakalarin 19'u
erkek, 5'i kadin idi. Yaglari 8 ila 63 arasinda ve yag
ortalamast 34 olup, bu 24 olgunun 12'sinde sag,
10'unda sol ve 2'sinde bilateral iireteropelvik darlik
mevcuttu.

Hastalarin tiimiinde uzun siireli bogir agnsi hi-
kayesi vardi.

24 vakamin 3'iiniin unilaterel, 1'inde bilaterel
olmak iizere sessiz taslari ve unilateral iireteropelvik
darhik birlikteligi belirlendi. 7'sinde tek taraftan tas
diisiirme hikayesi alind1. 13 vakada iireteropelvik
darhif eslik edecek patoloji saptanmadi.

Striktiiriin  teshis ve takip degerlendirmesinde
VP ve ulrosonografi ¢sas alindi. Darhiin net olarak
belirlenemedigi  durumlarda retrograd  iire-
terogramlardan yararlanildi.

Radyolojik calismalarda da ireter segmentinin
boyu 0.5-1.5 cm olarak belirlendi.

Vakalarin timiinde IVP ve ultrasonografi,
13iinde retrograd pyelografiden tanisal radyolojik
yontem olarak istifade edildi.

Balon dilasatyonlarinda 21 F sistoskop ve 5 ile 7
F balon dilatasyon kataterlerinden yararlanildi. 5ile
7 F balon dilatasyon kateterlerinde, balonun ge-
nigligi 4 ile 6 mm ve uzunlugu 4 cm. olabilmekte,
balon 5-10 atmosfer basingla sisirilebilmektir (1).

Total 26 iiretere genel anestezi ve floroskopik
kontrol altinda kateterin kilavuz teli transiireteral
yoldan pelvis renalise yerlegtirildi. Kilavuz tel ize-
rinden balon dilatasyon kateteri floroskopik kontrol
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altinda. balonu iireteropelvik bilesimde kalacak ge-
kilde ilerletildi. Pelvis renalis ¢ift limenli balon ka-
teterden kontrast madde ile doldurularak kateterin
balon boliimiiniin iireteropelvik darlik bolgesinde
kalmas: saglandi. Striktir segmenti balonun si-
sirilmesi ile 5-10 dakika stre ile dilate edildi. Si-
renin sonunda balon kateter alinda ve uygun bo-
yutlu 2-3 ay kadar kalmak izere double-J stent
kondu.

Her hastaya uygulama sonras1 genis spektrumlu
bir antibiyotik verildi.
SONUCLAR

Uygulamalarimzda darlik bolgesinden klavuz tel
gecmeyen veya kilavuz tel gegipte balon dilatasyon
kateri gegmeyen vakalar calisma kapsami disinda
tutuldu.

Bir hastaya 2 defa ve 2 hastaya bilateral olmak
iizere toplam 24 hastaya iireteropelvik bolgeye
balon dilatasyonu uygulandi. Olumsuz sonug alin-
mast iizerine 1 hastaya acik pyeloplasti yon-
temlerinden birisi uygulandi.

| hastamizda posttravmatik iireteropelvik bol-
genin hemen altinda olmak iizere ureter kopmast be-
lirlendi. Acik cerrahi girisimle anatomik devamhlik
saglandi. Ancak postoperatif darlik gelisti. Balon di-
latasyon ve double-J stent konuldugu halde fonk-
siyon geri donmedi ve nefrektomi uygulandr. Ge-
riye kalan 21 hastanin 7'sinde persiyel obstriiksiyon
devam etti, ve acik pyeloplasti yontemlerinden bi-
risi uygulandi.

2 vakamizda endoskopik balon dilatasyonu kis-
men faydah oldu. 13 hastamizda olumlu sonug alin-
di. Double-J stentin ahnmasindan sonra ortalama 1
yil takip sonuglarina gore uygulamalarnn %65 dii-
zeyde restenoz gelismeden etkin olabilecegi yo-
niinde iimit verici olmustur.

TARTISMA

Ureter darliklan konjenital ve akkiz ola-
bilmektedir. Cocuklarda esas olarak darliklar ire-
teropelvik birlegim veya iireterovezikal birlesimde
meydana gelmektedir. Ureteropelvik darlik dreterin
en yaygin konjenital anomalillerinden birisi kabul
edilmektedir (3).
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Ureteropelvik iibstriiktif patolojinin nedeni agik-
hk kazanmamisur. Ureteral polipler ve valvier bil-
dirilmistir, ancak bunlar ¢ok nadirdir. Dilate renal
pelvis ve ireter bilesiminde hemen daima bir an-
gulasyon ve king vardir, bu kendisini de obs-
triiksiyon nedeni yapabilmektedir, fakat bunun pri-
mer veya obstriiktif lezyona sekonder olarakmi
gelistigi agiklik kazanmamgtir (3).

Gergek darlik nediren bulunmaktadir, bununla
birlikte siklikla ince duvarli hipoplastik proksimal
ureter gozlenmektedir. Bu durumlarda ureteropelvik
birlesimde anormal peristaltik hareketler meydana
gelmekte ve bunun sonucu pelvik bosalim bo-
zulmaktadir ('3).

Ureterin akkiz hastaliklarinin tamama yakini obt-
riktif tabiattadir. Sik goriilmektedir, fakat gergek in-
sidensi belirsizdir. I.ezyonlar intrinsik ve extrinsik
olarak simflandirmak miimkiindiir. En genel int-
rinsik iireteral obstrilksiyon nedenleri arasinda iireter
taglari, iireterin transisvonel hiicreli timorleri, kont-
raktiir veya peristaitizm yetersizlifine neden olan
ureter duvarindaki kronik iltihabi degigiklikleri say-
mak miimkiindiir (3.4.).

Vakalarimizin 11'inde tag diisiirme hikayesi, ses-
siz bobrek tas1 ve treteropelvik darlik birlikteligi
saptandi. Bununia birlikte 13 hastada tireteropelvik
darhiga eslik eden patoloji belirlenmedi.

Uretoropelvik darliklarda darlik bolgesinden ki-
lavuz telin ge¢mesi durumunda endoskopik di-
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latasyon ve double-J stent tatbikinin, baglangic te-
davi olarak uygulanabilirligi vurgulanmaktadir (1),

Endoskopik yetersizlik, strikiiriin 2 cm veya daha
uzun olmasi nedeniyle kaniile edilmemesinden ve
darhklarin muhtemelen uzun siireli renal pelvis tag-
lanyla  birlikteliginden kaynaklanmakadir. Rad-
yograik c¢alismalarda belirgin liimen obliterasyonu
goriilmesi durumunda, eger kilavuz tel uygun pa-
zisyone edilebilirse endoskopik tedavinin imkansiz
olmadig1 bildirilmektedir (2).

Darlik bélgesinden kilavuz tel gegirilmeyen veya
balon dilatasyon kateteri geemeyen vakalar calisma
kapsam: diginda tutuldu. Kilavuz tel ile Kaniile edi-
lebilen vakalanin 9:65'inde olumlu sonug alindi.

David M.Schwalb ve arkadaglart yavru domuz
bobreklerinde yapmis olduklar bir experimental ¢a-
hsmada, hidrolik intramural tireteral dilatasyonunn
mekanik iireteral dilatasyondan daha az travmatizan
oldugunu ortaya koymuglardir. Yazarlar yavru
domuz bobreginin anatomik ve fizyolojik olarak
insan bobregine benzemesinden esinlenerek, me-
kanik dilatasyonlarin  insanlarda hidrolik  di-
latasyonlardan daha fazla olumsuz etkileri oldugunu
orataya koyarak, iireteral striktiir ve skar nedeni ola-
bilecegi gériigiinde birlesmektedirler (5).

Calismamizda balon dilatasyonundan olumsuz
sonu¢ ahnarak acik pyeloplasti uyguladifimiz va-
kalarda, balon dilatasyonunu neden oldugu olumsuz
etkileri belirlemek miimkiin olmamugtr.
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