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OZET

Amag: Ureteropelvik bileske darligi (UPD) ¢ocuklarda gériilen bobrek hasarimin en temel nedenlerinden biridir. Yiiksek dereceli obstriiksiyonu olan
hastalarda cerrahi tedavi i¢in en uygun zamam belirlemek oldukga zordur. Diiiretik Tc-99m-dietilentriaminpentaasetik asit (DTPA) sintigrafi,
UPD’nin tan1 ve izleminde en yaygin olarak kullanilan metottur. Bizim ¢aligmamizda UPD olan ¢ocuklarda DTPA sintigrafi bulgularinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2000-2010 yillari arasinda UPD tanist ile izlenen g¢ocuklar retrospektif olarak degerlendirildi. Bobrek pelvis on-
arka ¢apt >40 mm olan, béliinmiis bobrek fonksiyonu %40’1n altinda olan, hidronefroz derecesinde anlamli artis1 olan hastalara pyeloplasti uygulandi.
Cerrahi girisimden sonraki 3. ve 6. ayda biitiin hastalara ultrasonografi ve Tc-99m-DTPA sintigrafi yapildi.

Bulgular: Calismamizda UPD tanili 48 ¢ocuk degerlendirildi. Pelvis on-arka ¢api, pyeloplasti yapilan hastalarda cerrahi girisim yapilmayan hastalar-
dan daha yiiksek bulundu (p=0.0001). Cerrahi girisim uygulanan 15 hastanin 14’tinde (%93.3) pelvis on-arka ¢ap1 tedaviden sonra gerileme gosterdi
(Strast ile 30.5+11.7 mm, 15.4+10.4 mm, p=0.0001). Pelvis on-arka ¢apinin gerileme orani %56.44 olarak belirlendi. Ortalama gerileme zamani
10.23+6.02 aydi. DTPA sintigrafide olgiilen T1/2 degeri pyeloplasti yapilan hastalarda olmayan hastalara gore daha yiiksekti. Ancak bobrek yiizde
fonksiyonu her iki grup arasinda benzerdi (Sirasi ile p=0.038, p>0.05). Pyeloplasti yapilan hastalarda, cerrahi girisimden sonra T1/2 degerinde anlamli
oranda gerileme (Sirast ile 22.3+3.4 dakika, 14.0+0.9 dakika, p=0.011), bobregin yiizde fonksiyonunda ise anlamli artig oldugu saptand1 (Sirast ile
%39.242.5, %43.4+1.4, p=0.012).

Sonug: T1/2 siiresi tireteropelvik darlig olan ¢ocuklarda cerrahi girisim gerekliligini belirlemede ve hastalarin izleminde kullanilabilecek yararli bir
belirtectir. Ayrica bobregin boliinmiis fonksiyonu, cerrahi girisimin zamanlamasini belirlemekten ¢ok girisimden sonra darlik bulunan bébregin
fonksiyonunun takibinde yararh bir gosterge olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ureteropelvik Bileske Darligi, Diiretik DTPA Sintigrafi, Cocukluk Cagu.

ABSTRACT

Ureteropelvic Junction Obstruction in Children: Single-Center Experience

Objective: Ureteropelvic junction obstruction (UPJO) is one of the most principal cause of renal damage in children. It is very difficult to determine
the most suitable time for surgery in patients with high grade obstruction. Diuretic Tc-99m diethylenetriamine pentaacetic acid (DTPA) scintigraphy
is the most widely used method for diagnosis and follow up of UPJO. The aim of our study was to evaluate DTPA scintigraphy parameters in children
with UPJO.

Material and Method: The children which were followed up with UPJO during the period 2000-2010 retrospectively were evaluated. Diuretic Tc-
99m-DTPA scintigraphy was performed on all patients. Patients who have bilateral disease, renal pelvic antero-posterior (AP) diameter >40 mm, split
renal function less than 40% significantly increasing hydronephrosis, significantly decreasing split function and clinical symptoms were treated with
surgery. All patients were followed with serially renal ultrasonography and 99mTc-DTPA renography at 3 and 6 months after the operation.

Results: In our study, 48 cases with UPJO were evaluated. Pelvis AP diameters were higher in patients selected for pyeloplasty than in the patients
with no operation (p=0.0001). AP diameters of operated patients [14 (93.3%) of 15] were regressed after operation (30.5+11.7 mm vs. 15.4+10.4 mm,
p=0.0001). Regression ratios of AP diameters were 56.44% in these patients. Mean regression time were 10.23+£6.02 months. T1/2 in DTPA were
higher in operated patients than those of non-operated patients but baseline RF were similar in these groups (p=0.038 and p>0.05, respectively). After
pyeloplasty, DTPA T1/2 time were improved (22.3+3.4, 14.0+0.9 respectively, p=0.011). RF were also increased after surgical treatment (Renal
function 39.2% + 2.5/ 43.4+1.4, p=0.012).

Conclusion: T1/2 time is a useful marker that can be used in the follow-up and in determining the indication for surgery in children with UPJO.
Also, split renal function could be used after the surgery in follow-up rather than in determining the optimal time for surgery in children with UPJO.

Keywords: Ureteropelvic Junction Obstruction, Diiiretic DTPA Scintigraphy, Children.

Dogumsal obstriiksiyona yol acan bobrek hastaliklar
cocuklarda son donem bobrek yetmezliginin (SDBY)
en temel nedenini olusturmaktadir (1). Ureteral obst-
riiksiyon pelvisten liretere kadar idrar akiminda anato-
mik ya da fonksiyonel obstriiksiyon olmas: seklinde
tanimlanmaktadir. Tedavi edilmedigi takdirde tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyonuna (IYE), yan agrisina ve
bobrek hasarina yol agabilmektedir (2). Ureteropelvik

bileske darlig1 (UPD) hidronefrozun en sik nedenlerin-
den biri olup insidansi 1/1000-1500 olarak tahmin
edilmektedir (3). Erken dénemde tanimlanmayan obst-
riiksiyon, bobrek hasarma ve son donem bobrek yet-
mezlige yol acabilmektedir (4, 5). Bobrek fonksiyo-
nunda ve obstriiksiyonun derecesinde degiskenlik ol-
mast, hasarin siddeti ve biiyiiyen bobregin rejenerasyon
yetenegi nedeni ile cerrahi diizeltmenin zamanini belir-
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lemek oldukg¢a zordur (6, 7). Diiiretik Tc-99m dieti-
lentriamin pentaasetik asit (DTPA) sintigrafi obstriiktif
ve nonobstriiktif hidronefrozu ayirt etmede kullanilan
en yaygin yontemdir (8, 9, 10). Caligmamizda UPD
nedeni ile izlenen ve pyeloplasti uygulanan hastalarin
DTPA sintigrafi bulgularinin degerlendirilmesi amag-
landu.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda 2000-2010 yillar1 arasinda UPD tanisi
ile takip edilen 48 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Ureteropelvik darlik tanisi, bobrek ultraso-
nografisinde hidronefroz saptanan hastalara DTPA
sintigrafi yapilarak konuldu. Bobrek 6n-arka gap1t >40
mm olan, izlem sirasinda bobrek yiizde fonksiyonunda
>%10 azalma saptanan, DTPA sintigrafide radyofar-
masotik maddenin yarisinin biriktigi bolgeden obstriik-
siyon oldugu diisiiniilen bolgenin distaline ekstrete
edildigi zaman (T1/2) >20 dakika {izerinde olan olgula-
ra pyeloplasti uygulandi. Cerrahi girisim yapilan hasta-
lara girisimden 3 ve 6 ay sonra ultrasonografi ve DTPA
sintigrafi yapildi. Hastalarin cerrahi tedavi Oncesi ve
sonrasi pelvis dn-arka ¢aplar1, T1/2 degerleri ve ylizde
fonksiyonlar1 karsilastirildi. Hastalarin verileri SPSS
17.0 programinda degerlendirildi, p degerinin 0.05’ten
kii¢iik olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Hastalarin 29°u erkek (%60.4 ), 19’u (%19.6) kizdi.
Hastalarin  %54.2°sinde (n=26) sol bobrekte, %
29.2’sinde (n=14) sag bobrekte, %16.6’sinda (n=8)
bilateral treteropelvik bileske darligi saptand1 (Hastala-
rin demografik 6zellikleri Tablo 1°de belirtilmistir).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Cinsiyet
Erkek 29 (60.4%)
Kiz 19 (19.6%)
Ortalama yas (y1l) + sd 8.44+4.27
Ortalama tan1 yas1 (yil) + sd 3.83+4.66
Etkilenen bobrek
Sag bobrek 14 (29.2%)
Sol bobrek 26 (54.2%)
Bilateral tutulum 8 (16.7%)

Hastalarin %20.9’unda (n=10) {ireteropelvik darliga
eslik eden bobrek anomalisi mevcuttu (Tablo 2).
Tablo 2. Ureteropelvik darliga eslik eden iiriner sistem anomalileri

n %
Multikistik displastik bobrek 5 10.4
Atnali bobrek 2 4.2
Capraz ektopi 1 21
Vezikotireteral reflit 1 21
Ureterovezikal stenoz 1 21
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En sik bagvuru yakinmas: yan agrisi olup (n=15,
%31.3) hastalarin %20.3’{inde (n=10) tekrarlayan IYE
Oykiisii vardi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin bagvuru yakinmalart

n %
Yan agrist 15 31.3
Idrar yolu enfeksiyonu 10 20.8
Kusma 2 42
Ates 1 2.1
Eniirezis nokturna 2 4.2
Iseme disfonksiyonu 1 2.1
Hematiiri 1 2.1

Hastalarin %47.9’unda (n=23) bobrek pelvis 6n-arka
capinda kendiliginden gerileme izlendi. Onbes hastaya
(%31.3) pyeloplasti uygulandi. Pyeloplasti uygulanan
hastalarda pelvis 6n-arka ¢ap1 uygulanmayan hastalara
gore yliksekti (sirasi ile 30.5+11.8, 12.8+4.2, p=0.0001,
Tablo 4).

Tablo 4. Pyeloplasti uygulanan ve uygulanmayan hastalarda ultrasonografi
ve DTPA sintigrafi bulgular

Pyeloplasti (+) Pyeloplasti (-) p
Bobrek pelvisi 6n-arka gap1 (mm) + sd 30.53+11.79 12.81+4.25 0.0001
T1/2 siiresi (dakika) + sd 22.36+12.52 14.72+8.84 0.038
Bobregin % fonksiyonu + sd 39.14+9.40 46.6149.03 >0.05

Pyeloplastiden sonra 15 hastanin 14’iinde (%93.3)
pelvis On-arka capinda %56.44 oraninda gerileme sap-
tand1 (Cerrahi Oncesi On-arka cap: 30.5+11.7 mm,
cerrahi sonrast 6n-arka ¢ap: 15.4+10.4 mm, p=0.0001).
On-arka capin ortalama gerileme zamanmin cerrahi
girisimden 10.2+6.0 ay sonra oldugu belirlendi. T1/2
degeri pyeloplasti endikasyonu olan hastalarda cerrahi
girisim endikasyonu olmayan hastalara gore daha
uzundu (swras1 ile T1/2: 22.3£3.4 dakika, TI1/2:
14.748.8, p=0.038). Ancak DTPA sintigrafide saptanan
boliinmiis yiizde bobrek fonksiyonu agisindan anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4). Pyeloplas-
tiden sonra T1/2 siiresinde anlamli bir gerileme go6z-
lendi (swras1 ile 22.3+3.4 dakika, 14.0+0.9 dakika,
p=0.011). Pyeloplasti uygulanan hastalarda bdbregin
yiizde fonksiyon oraninda da anlamli oranda artis sap-
tand1 (sirast ile %39.2+2.5, %43.4+1.4, p=0.012).
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TARTISMA

Dogumsal tiriner sistem obstriiksiyonu ¢ocukluk ¢agin-
da en sik saptanan fetal anomalidir (11). Ureteropelvik
bileske darliginin insidansi hidronefroza sahip siit ¢o-
cuklarinda %10-30 arasinda degismektedir. Bu oran
diger irolojik problemi olan ¢ocuklarda daha da art-
maktadir  (12). Ureteropelvik bileske darligi uygun
diizeltme yapilmadig: takdirde ilerleyici bobrek hasari-
na neden olabilmektedir (13). Hidronefrozda spontan
gerileme olsa bile bobrek fonksiyonlarinda bozulma
goriilebilmektedir (14). Ayrica cerrahi diizeltmenin
bobrek fonksiyonlarimi diizelttigine ya da bobrek hasa-
rin1 Onledigine dair yeterli kanit bulunmamaktadir (15,
16). Bunun yani sira cerrahi diizeltmenin bobrek pa-
rankim enfeksiyonunu ve geri doniisiimsiiz bobrek
hasarin1 onleyebilecegini bildiren yayinlar da mevcut-
tur (17-19).

Ditiretik Tc-99m DTPA sintigrafi, obstriiktif ve no-
nobstriikktif hidronefroz ayriminda en yaygin olarak
kullanilan yontemdir (20, 21). Chertin ve arkadaslari
(22) cerrahi olarak diizeltme yapilan ¢ocuklarda ope-
rasyon Oncesi doneme gdre bobregin yiizde fonksiyo-
nunda belirgin diizelme oldugunu rapor etmistir. Singh
ve arkadaslar1 (23) cerrahi girisimden sonra hidronef-
rozda gerileme, operasyondan sonra 6. ayda yapilan
DTPA sintigrafide drenaj paterninde diizelme ve T1/2
stiresinde anlamli oranda azalma, diferansiyel bobrek
fonksiyonunda belirgin iyilesme oldugunu belirtmistir.
Baska bir ¢alismada pyeloplasti uygulanan 49 hastanin
42’sinde hidronefroz derecesinin ayni kaldigi ya da
geriledigi, 41 hastada fonksiyonun stabil kaldigi, 1
hastada ise diisiik seyrettigi bildirilmistir (24). Obstriik-
siyon saptanan bdbreklerde ortalama fonksiyon yiizdesi
% 41 + 12, operasyon sonrasi ise 47 + 11 (P<0.01)
olarak tespit edilmistir. Hastalarin %43’iinde fonksiyon
yiizdesinde artig saptanirken %57’sinde herhangi bir
iyilesme saptanmamistir (25). Bizim ¢alismamizda
pyeloplasti endikasyonu olan ve olmayan hastalar ara-
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sinda UPD bulunan bobregin yiizde fonksiyonu agisin-
dan anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05). Ancak pyelo-
plasti uygulanan hastalarda cerrahi diizeltmeden sonra
olgiilen yiizde bobrek fonksiyonlarinin cerrahiden 6nce
olgiilen yilizde fonksiyonuna gore artis gosterdigi belir-
lendi (Sirast ile %39.2+2.5, %43.4+1.4, p=0.012). Bu
nedenle DTPA sintigrafi ile belirlenen yiizde fonksiyo-
nun cerrahi diizeltme endikasyonunu gosteren bir belir-
tecten ¢ok operasyon sonrasi hastalarin izleminde ya-
rarli olabilecek bir gdsterge olabilecegi diistiniildii.
T1/2, DTPA sintigrafide radyofarmasotik maddenin
yarisinin biriktigi bélgeden obstriiksiyon oldugu diisii-
niilen bolgenin distaline ekstrete edildigi zamani gos-
termektedir. T1/2 siiresinin 15 dakikanin altinda olmasi
nonobstriiktif dilatasyonu diistiindiiriir, 15-20 dakika
arasinda ise obstriiksiyondan siiphelenilir. Radyoaktif
maddenin yarilanmasi i¢in gegen siirenin 20 dakikanin
tizerinde olmast ise obstriiktif dilatasyonu desteklemek-
tedir (26). Schlotmann ve arkadaslar1 (27) uzamis T1/2
degerinin hidronefrotik bobrekte hem fonksiyonel hem
de histomorfolojik degisikliklerle iligkili oldugunu
belirtmistir. Caligmamizda, T1/2 degeri pyeloplasti
endikasyonu olan hastalarda cerrahi girisim endikasyo-
nu olmayan hastalara gore daha uzundu (p=0.038).
Pyeloplastiden sonra T1/2 siiresinde anlamli bir geri-
leme gozlendi (Sirasi ile 22.3+3.4 dakika, 14.0+0.9
dakika, p=0.011). Boylece T1/2 siiresindeki uzamanin
UPD tamisi ile izlenen gocuklarda cerrahi girisim endi-
kasyonu i¢in 6nemli bir belirte¢ oldugu disiiniildii.
Sonug olarak; T1/2, tireteropelvik darligi olan ¢ocuk-
larda cerrahi girisimin gerekliligini belirleyen ve cerra-
hi girisimden sonraki donemde bobrek fonksiyonunun
izleminde kullanilabilecek 6nemli gostergelerden biri-
dir. Ek olarak, obstrikksiyonu olan bobregin yiizde
fonksiyonu cerrahi girisimin zamanlamasint belirle-
mekten ¢ok girisimden sonra darlik bulunan bobregin
fonksiyonunun takibinde yararli olabilir.
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