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Paraiireteral Divertikiil ile Iligkili
Vezikoiireteral Reflii Olgularinda
Cerrahi Bagarinin Preoperatif
Voiding Sistoiiretrografi Bulgular ile Iligkisi

Relationship Between Preoperative
Voiding Cystourethrography Findings and
Surgical Outcome in Patients with Para-Ureteral
Diverticulum Associated with Vesicoureteral Reflux

OZET Amag: Paraiireteral divertikiil (PUD) ile birlikte vezikoiireteral reflii (VUR) olan olgularda farkli
cerrahi tekniklerin bagar1 orani ve ayrica cerrahi basar1 oranini 6ngérmede preoperatif voiding sistoti-
retrografi (VCUG) bulgularimin degeri retrospektif olarak arastirildi. Gereg ve Yéntemler: PUD igin cer-
rahi tedavi uygulanmis 62 hastanin kayitlar: incelendi. Toplam 26, 34 ve 15 renal iiniteye sirasiyla
intravezikal iireteroneosistostomi (UNC), subiireteral enjeksiyon ve ekstravezikal UNC uygulandi. Preo-
peratif VCUG de refliiniin hangi fazda (dolum veya iseme) basladig1 saptandi ve PUD indeksi diverti-
kiil cap1 iireter ¢apina boliinerek hesaplandi. Tedavi basarisi ile bu iki parametrenin arasindaki iligki
retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel karsilagtirma icin ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Or-
talama izlem siiresi 28,4 (6-52) ay idi. Intravezikal UNC, subiireteral enjeksiyon ve ekstravezikal UNC
i¢in bagar1 oranlar sirastyla %90, %80 ve %82 idi (p>0,05). Subiireterik enjeksiyon uygulanan grubun
PUD indeksi anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05). Endoskopik tedavi yapilanlarda VCUG de reflii geg
dolum veya iseme fazinda baslarken agik cerrahi uygulananlarin ¢ogunlugunda reflii erken dolum fa-
zinda basliyordu (p<0,05). Yiiksek PUD indeksi ile birlikte olan bilateral VUR ve Evre V, VUR intra-
vezikal reimplantasyon basarisizlig ile iligkili idi. Sonug: Diisiik PUD indeksi ve VCUG de refliiniin
geg dolum veya iseme fazinda baslamas: subiireteral enjeksiyonun basarisini 6ngérmedeki pozitif 6n-
gorii degeri olan parametrelerdir. Yiiksek PUD indeksi olma, bilateral reflii ve Evre V VUR intravezi-
kal UNC’de tedavi basarisizlig: ile iligkilidir. Evre 5 VUR varhigi ve VCUG’de refliiniin erken dolum
fazinda baglamas tek tarafli ekstravezikal UNC i¢in negatif 6ngorii degeri olan faktérlerdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi; divertikiil; tirolojik cerrahi iglemler; vezikoiireteral reflii

ABSTRACT Objective: To retrospectiely evaluate the success rate of different surgical technics in pa-
tient with para-ureteral diverticulum (PUD) associated with VUR and define preoperative objective cri-
teria to predict the surgical succes rate. Material and Methods: Records of 62 patients who underwent
surgery for PUD were examined. A total of 26, 34, and 15 renal units underwent intravesical uretero-
neocystostomy (UNC), subureteral injection, and extravesical UNC respectively. Phase of the reflux
onset (filling or voiding) in the preoperative voiding cystourethrography (VCUG) were also evaluated
and PUD index was calculated with the rate of the diverticular to ureteral diameter. Relationship be-
tween these two parameters and surgical succes rate were evaluated retrospectively. Chi-square test was
performed for statistical comparison. Results: The mean follow-up period was 28.4 (6-52) months. The
success rates for intravesical ureteroneocystostomy (UNC), subureteral injection and extravesical UNC
were respectively 90%, 80%, and 82% (p>0.05). The average PUD index of patients treated endoscop-
ically was significantly lower (p<0.05). In the endoscopic group, reflux was detected at the late-filling
or voiding phase of VCUG and in the open surgery group it was detected at the early filling phase
(p<0.05). High PUD index in patients with grade V VUR and bilateral VUR is associated with failure
of intravesical reimplantation. Conclusion: Lower PUD index and onset of reflux at late-filling or void-
ing phase on VCUG are positive predictive parameters for success in patients treated endoscopically. Bi-
lateral reflux with high PUD index and grade V VUR are associated with failure of intravesical
reimplantation. Presence of grade 5 VUR and an early onset of reflux outstand as negative predictive
factors for unilateral extravesical UNC.

Key Words: Surgical treatment; diverticulum; urologic surgical procedures; vesico-ureteral reflux
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araiireteral (hutch) divertikiil (PUDYiin,

Waldeyer kilifinin intravezikal {ireter ve me-

sanenin kas tabakasi arasindaki boglugu ana-
tomik olarak sardig1 iireter orifisi ¢evresindeki
normal kas dokusunun gelisimindeki konjenital bo-
zukluga bagh oldugu diistiniilmektedir."* PUD
iseme disfonksiyonu ile iligkili olabilir ve bir¢ok va-
kada vezikotireteral reflii (VUR)’ye sebep olur.!>*¢
Tekrarlayan enfeksiyonu veya renal skarda prog-
resyonu olan hastalarda cerrahi tedavi uygulan- ma-
lidir.” Cerrahi tedavi gereken hastalarda tercih
edilen teknik ¢cogunlukla iireteral reimplantasyon-
dur.2*5> Kabul edilebilir sonuglar1 olan endoskopik
tedavi de secenekler arasindadir.! PUD ile iliskili
refliilii ireterler igin, tek bir teknigin etkinliginin
gosterildigi bircok ¢aligma bulunmaktadir.** Rola-
tif divertikiil boyutu veya divertikiil capinin iireter
veya mesane ¢apina oranlandigi PUD indeksi, bila-
teral veya unilateral olusu, yas, endoskopik proksi-
malite ve PUD’nin iireter orifisi ile iligkisi gibi
cerrahi bagariy1 gostermedeki 6zel spesifik prediktif
faktorler daha once tarif edilmistir.*”

Bu calismada, retrospektif olarak PUD ile bir-
likte VUR olan ve cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda preoperatif voiding sistoiiretrografi (VCUG)
bulgularinin tedavi bagarisini 6ngérmedeki dege-
rini aragtirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Nisan 2000-Eyliil 2009 tarihleri arasinda PUD ile
iliskili VUR i¢in cerrahi tedavi uygulanmis hasta-
larin kayitlari retrospektif olarak incelendi. PUD
ve iligkili VUR tamis1 ve evrelemesi VCUG ile
kondu ve sistoskopi ile dogrulandi. PUD indeksi,
daha 6nce tarif edilen sekilde, VCUG’de divertikiil
cap1 Ureteral capa boliinerek hesapland: (Resim 1A,
B).! VCUG de refliiniin hangi fazda (dolum veya
iseme) bagladig1 tespit edildi.

Ttm hastalar valide edilmis semptom skoru,
tam sikisik halde yapilan iki iiroflowmetre ve re-
zidi idrar volimi ile iseme disfonksiyonu agisin-
dan degerlendirildi.® Caligmadaki tiim hastalar
iseme disfonksiyonu ortadan kalktiktan sonra
opere edildi. Antibiyotik profilaksisine ragmen tek-
rar eden atesli idrar yolu enfeksiyonu, dimerkap-
tostiksinik asitli bobrek sintigrafisinde renal skarda
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RESIM 1: A) Solda Evre Ill reflii ile birlikte PUD. B) PUD indeksinin hesap-
lanmasi (divertikiil capi/ureter capi).

progresyon ve bes yas sonrasi devam eden VUR
cerrahi tedavi endikasyonlar idi.

Uygulanacak teknik cerrah tarafindan segildi.
Enjeksiyonlarin hepsinde Deflux (dekstranomer hi-
yaliironik asit kopolimer) kullanildi. Bilateral VUR
olan tiim hastalarda intravezikal iireteroneosistos-
tomi (UNC) uygulandi. Hastalara postoperatif
tiglincti ayda VCUG ve ultrasonografi (USG) ile de-
gerlendirildi. Bagar1, VUR’nin tamamen rezoliis-
yonu olarak kabul edildi.

Postoperatif basar1 oranlar: kargilagtirildi. Her
ii¢ cerrahi teknik icin VCUG’deki PUD indeksi ve
refliintin bagladig: faz (doluma karsin iseme) karsi-
lagtirilds. Istatistiksel analiz icin ki-kare testi kul-
lanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Toplam 62 hastada PUD ile iligkili 75 renal iinite
tedavi edildi. Hastalarin (35 kiz-27 erkek) ortalama
yaslar1 5,7 (1,3-12,0) y1l, ortalama izlem siiresi 28,4
(6-52) ay idi. Kirk bes renal iinite tek tarafli VUR
ve aymi tarafta divertikiil, 13 renal iinite bilateral
VUR ve tek tarafli divertikiil ve 17 renal tinite bi-
lateral VUR ve divertikiil ile tedavi edildi. PUD ile
iligkili VUR derecesi 23 renal initede 2, 33 renal
tinitede 3, dokuz renal iinitede 4 ve 10 renal {ini-
tede 5 idi. Toplamda 26, 34 ve 15 renal {initeye s1-
rasiyla intravezikal UNC (Cohen), subiireteral
enjeksiyon ve ekstravezikal UNC (Lich-Gregoir)
uygulandu.

Turkiye Klinikleri ] Urology 2012;3(2)
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Intravezikal UNC, subiireterik enjeksiyon ve
ekstravezikal UNC icin genel bagar: oranlar: sira-
siyla %92,3, %79,4 ve %80 olup, aralarinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Her teknigin preoperatif PUD indeksi bulgu-
lar1 6zetlendi (Tablo 1). Endoskopik tedavi uygula-
nan hastalarin PUD indeksi digerlerine gore
anlaml olarak daha diisiikti (p<0,05). Endoskopik
tedavi yapilanlarda VCUG’de reflii ge¢ dolum veya
iseme fazinda baglarken, acik cerrahi uygulananla-
rin ¢ogunlugunda erken dolum fazinda bashyordu
(p<0,05).

UNC uygulanan hastalara yerlestirilen dren
postoperatif 1,7 (1-3) glinde alindys, iiretral kateter
ise ortalama 2,9 (2-5) giinde ¢ikarildi. Ekstravezikal
ve intravezikal UNC icin hastanede kalis siiresi si-
rastyla ortalama 3,1 (1-3) ve 4,2 (2-5) giin idi.

Her tiretere ortalama 1,4 (0,7-2,1) mL kitle ya-
pic1 materyal enjekte edildi. Postoperatif birinci
glinde sonda alind1. Enjekte edilen materyalin mik-
tar1 ile cerrahi bagar1 orani arasinda bir iligki sap-
tanmad.

Enjeksiyonla basarili bir sekilde tedavi edilen
27 renal {initenin PUD indeksi endoskopik tedavi
sonrast devam eden refliisii olan yedi renal tiniteye
gore anlaml olarak daha diisiiktii. Ayni sekilde bu
27 renal tinitenin refliissi VCUG’ de diger yedi renal
iiniteye gore geg baslangich idi.

Intravezikal reimplantasyonun basarisiz ol-
dugu her iki renal {initede de kontrlateral Evre V

Basak GULPINAR ve ark.

TABLO 1: Farkl tekniklerle tedavi edilen hastalarin
voiding sistotiretrografi bulgulari.
PUD indeksi  Refliiniin basladigi VCUG fazi
(ortalama= SS)  Dolum (%) iseme (%)
intravezikal 2,80,4 65,2 348
Enjeksiyon 2,2+0,2* 14,3* 85,7*
Ekstravezikal 2,6 +0,6 60 40
* p<0,05.

VUR, yiiksek PUD indeksi ve VCUG’de erken
baslayan reflii vardi. Yetersiz hasta sayisi nedeni
ile istatistiksel analiz yapilamadi. Intravezikal
UNC sonrast devam eden refliisii olan grubun
PUD indeksi refliisii kaybolan gruba gére daha
yliksekti.

Ekstravezikal UNC’nin bagarisiz oldugu
grupta, yine intravezikal grupta oldugu gibi hasta
sayis1 yetersizligi nedeni ile istatistiksel analiz ya-
pilmadi. Ekstravezikal UNC sonras1 devam eden
reflillerde Evre V refli ve VCUG de erken fazda
baslayan reflii vardi.

Yas ve cinsiyetin hi¢bir teknikte sonuglar tize-
rine prediktif degeri yoktu (Tablo 2).

I TARTISMA

PUD, VUR ile iligkili konjenital bir olusumdur.’
Genellikle VUR ile birlikte teshis edilmekte olup,
Waldeyer kilifi ve/veya tireterovezikal bileskedeki
mesane kas dokusundaki primer defektle iligkili ol-

TABLO 2: Paralreteral divertikil ile iliskili vezikotireteral reflil olan hastalarda cerrahi sonuglardaki prediktif faktérler.

Cerrahi teknik
Ekstravezikal n=15

intravezikal n=26

Enjeksiyon n=34

Basari i¢in pozitif prediktif faktér
-n=12

-n=24
-PUD indeksi ¢ (Ortalama 2,3+0,4)

-n=27

-PUD indeksi ¢ (Ortalama 1,7+0,4)

-Reflinin VCUG'de ge¢ dolum veya
iseme fazinda baglamasl

Basari icin negatif prediktif faktor

-n=3 -Yas
-Evre VVUR -Cinsiyet
-Reflinin VCUG'de erken dolumda baglamas!

-n=2 -Yas
-PUD indeksi t (Ortalama 2,8+0,3) -Cinsiyet
-Bilateral VUR

-Evre V VUR

-Reflinin VCUG'de erken dolumda baslamasi

-n=7 -Yas
-PUD indeksi ? {Ortalama 2,4+0,3) -Cinsiyet

-Reflinin VCUG'de erken dolumda baglamas!

Basar dngériisiinde etkisiz faktorler

PUD: Paraiireteral divertikiil; VCUG: Voiding sistoiiretrografi; VUR: Vezikoiireteral reflii.
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duguna inanilir.'>'> Mesane tamamen doldugunda
iireter orifisi PUD’ye dogru yaklagmakta, bu da iire-
terovezikal kompetansta bozulmaya ve VUR’ye

neden olmaktadir."3

Genel olarak PUD'nin komplikasyon olasiligini
arttirdig1, bu nedenle de tedavi edilmesi gerektigine
inanilmaktadir. Bu diistince, diisiik hasta sayili ¢a-
ligmalara ve anatomik teorilere dayandirilmigtir.”
Afshar ve ark., PUD varliginin tedavi sonuglarina
onemli bir etkisinin olmadigimi bildirmis- lerdir.”
Bu ¢aligmada, hastalarin tiimiine cerrahi tedavi uy-
gulanmis ve Afshar’in serisinde farkli olarak kon-
servatif olarak izlenen hastalar caligmaya dahil
edilmemistir. Calismamizda VUR’ ile iligkili PUD
olan hastalardaki girisimsel tedavilerin sonuglarinin
ortaya konulmasi, konservatif olarak izlenen hasta-
larin sonuglarini veren Afsahar ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismadan farklidir. Verilerimiz yorumla-
nirken, PUD varliginda “Cerrahi tedavi sarttir” sek-
linde yanlis bir yargrya varilmamasi gerekir.

VUR ile iliskili PUD’deki tedavi tekniginin ne
olacag: tartismalidir. Intravezikal reimplantasyon
%90’1n tizerinde basar1 orani ile uygulanmaktadir.
Jayanthi ve ark., ekstravezikal detriisorafinin efek-
tif bir yontem oldugunu bildirmislerdir.* Cerwinka
ve ark., VUR ile iligkili PUD olan hastalarda enjek-
siyonun miitkemmel bir secenek oldugunu ortaya
koymuslardar.!

Burada, her ne kadar evreleri genis bir aralikta
seyreden reflii ile iligkili farklh boyut ve yapiya
sahip divertikiillerden olugsa da, enjeksiyon, eks-
travezikal UNC ve intravezikal UNC'nin genel
basar1 oranlar1 birbirinden farkli degildi. Tim
tekniklerin bagar1 oranlar1 daha 6nce bildirilen
caligmalarla benzerdi.!>* VUR’nin cerrahi olarak
diizeltilmesine karar verildiginde teknik se¢imini
belirlemeye yarayan kesin parametreler olmasinin
yararl olabilecegine inaniyoruz.

Bu calismada PUD indeksi, daha 6nce tarif
edildigi gibi, divertikiil capi iireter ¢capina boliine-
rek hesaplandi.! Mesane ¢ap1 bagka sebeplerden de
etkilenebileceginden, divertikiiliin en genis ¢api-
nin mesane ¢apina boliinerek hesaplanan rolatif
divertikill hacmini kullanmadik.” Enjeksiyon uy-
gulanan hastalarin ortalama PUD indeksi agik cer-
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rahi uygulananlara gore anlaml olarak daha di-
stiktii. Endoskopik girisimin bagarisiz oldugu grup-
taki ortalama PUD indeksi, anlamli olarak daha
yiiksekti. Bu durum enjeksiyondan fayda gérme-
yen hastalarda ya divertikiil boyutu ¢ok biiyiik ya
da tireteral dilatasyon daha az siddetli olarak yo-
rumlandi. Enjeksiyon uygulanan tireter ¢aplari ho-
mojen olmakla birlikte, hepsi Evre III veya daha
diisiik dereceli oldugundan ikinci secenek hasta
grubumuza uymamakta idi. Bu bulgu, PUD olan
VURli olgularin endoskopik tedavisinde divertikiil
boyutunun 6nemli belirleyici oldugunu gostermek-
tedir. Sonuglarimiz, divertikiil boyutunun endos-
kopik tedavi basarisin1 6ngdrmede reflii evresine
gore daha giiclii bir gosterge oldugunu ortaya koyan
Cerwinka ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmanin so-
nuglarina benzer olarak degerlendirildi.!

PUD indeksi, enjeksiyon bagarisin1 6ngérmede
potansiyel bir belirleyici olmasina ragmen bu agik
cerrahi i¢in sdylenemez. Her ne kadar agik cerrahi
sonrasinda refliisii devam eden grupta ortalama
PUD indeksi daha yiiksek olsa da, hasta sayisinin
az olmasi nedeni ile bu fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmadi.

VCUG’nin hangi fazinda refliiniin basladig:
degerlendirildi. Geg fazda baslayan olgularin orifis
yapisinin daha iyi oldugu saptandi. Endoskopik te-
davi uygulanan olgularin ¢ogunda refliiniin geg
dolum veya igseme fazinda, bununla birlikte agik
tedavi uygulananlarda refliiniin erken dolum fa-
zinda bagladigy goriildi. Tedavinin basarisiz ol-
dugu tim hastalarda reflii VCUG’de erken dolum
fazinda basliyor olmasi, bu bulgunun PUD olan
refliillii olgularda antireflii cerrahisinde negatif
prediktif faktor olabilecegini diisiindiirdii. Enjek-
siyon uyguladigimiz hastalarda kullanilan orta-
lama materyal miktari literatiire gére daha fazla idi
(ortalama 1,4 mL), bunun muhtemel sebebini,
PUD vakalarinda iireter altinda bulunan kas de-
fektinin daha fazla olmasina ve bu nedenle de ye-
terli destek olusturmak ic¢in gereken materyalin
daha fazla olmasina baghyoruz.

VUR ile iligkili PUD’nin genis bir spektrumu
vardir ve tedavi secenekleri esnek olabilir. Enjeksi-
yonun, se¢ilmis hasta grubunda reimplantasyonun

Turkiye Klinikleri ] Urology 2012;3(2)
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bagar1 oranlarina benzer oranlarda kalici ¢6ziim
olabilecegine inaniyoruz. Endoskopik tedavinin
daha fazla hasta konforu, giinti birlik cerrahi ve
daha diisiik morbidite gibi 6nemli avantajlar1 var-
dir. Operasyon sonrasi kontrol VCUG ihtiyacinin
olmas1 endoskopik tedavinin ana dezavantajidir. Bu
calismada VUR'li olgularin tiimiinde PUD oldugu
i¢in, refliiniin kayboldugunu kesinlestirmek ama-
ciyla, hem UNC hem de enjeksiyon uygulanan has-
talar VCUG ile kontrol edildi.

Bu dénemde klinigimizde PUD olmayan top-
lam 786 hastaya VUR i¢in cerrahi tedavi uygulands,
VUR cerrahisi uyguladigimiz tiim hastalardaki
PUD oran1 %7,2 idi.

Sonug olarak, ekstra veya intravezikal yaklagi-
min kullanilmasi i¢in kesin endikasyonlar belirle-
mek zordur. Bununla birlikte bilateral reimplan-
tasyon gereken PUD’li ¢ocuklarda transvezikal
yontemin se¢ilmesinin daha iyi olabilecegini dii-
stinmekteyiz.

Basak GULPINAR ve ark.

[ SONUC

PUD ile iligkili refliilii iireterlerde siklikla cerrahi
tedavi gerekir. PUD indeksi ve VCUG de refliiniin
hangi fazda basladig: tedavi teknigini segmede et-
kili olabilir.

Diisiik PUD indeksi ve VCUG’de refliiniin geg
dolum veya iseme fazinda baglamasi subiireteral
enjeksiyonun basarisim1 6ngérmedeki pozitif pre-
diktif parametrelerdir.

Yiiksek PUD indeksi olma bilateral reflii ve
Evre V VUR intravezikal reimplantasyonda tedavi
basarisizlig ile iliskilidir. Evre V VUR varlig1 ve
VCUG’de refliiniin erken dolum fazinda baglamasi
tek tarafli ekstravezikal UNC i¢in negatif prediktif
faktorlerdir.

Bununla birlikte, cerrahi tedavi gerektiren
PUD hastalarin belirleyecek secim kriterlerini or-
taya koymak icin glivenilir verilerin saptandig:
prospektif caligmalara ihtiyag vardir.
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