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Ozet

1991-2000 yillar1 arasinda vezikoiireteral reflii nedeniyle
cross-trigonal {iireteroneosistostomi (Cohen) yapilan 42 hastanin
73 dreterine uygulanan ireteral stentlerin postoperatif donem
tizerindeki etkinligi arastirildi.

Operasyon sirasinda 10 hastanin 19 iireterine iireterostomi,
19 hastanin 30 iireterine double-J treteral stent uygulandi, 13
hastanin 24 {ireterine ise hi¢ stent kullanilmadi. Tiim hastalara
tiretral sonda ve Retzius dreni konuldu.

Her ii¢ grupta da dren c¢ekilme ve taburcu edilme siirelerinin
benzer oldugu ancak postoperatif bakim standartlarinin stent
kullanilmayan grupta belirgin oranda daha iyi oldugu gozlendi.
Ameliyatin bagarisinin, her ii¢ grupta da teknik ayrintilarla ilgisi
olmadig: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler : Cross-trigonal iireteroneosistostomi,
Cohen, VUR, Stent
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Summary

We investigated the effects of ureteral stent application in
the postoperative period on 73 ureters of 42 patients who
underwent cross-trigonal ureteroneocystostomy between 1991-
2000.

During the operation we performed ureterostomy procedure
to 19 ureters of 10 patients, double-j ureteral stent application to
30 ureters of 19 patients and no stent in 24 ureters of 13 patients.
Urethral stent and Retzius drain were applied to all patients.

We did not observe any significant difference between three
groups by the parameters of drain removal time and duration of
hospitalization but postoperative care standarts were better in no-
stent group. Success of the operation was not related with the type
of the method in all groups.

Key Words : Cross-trigonal ureteroneocystostomy,
Cohen, VUR, Stent
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Konjenital vezikoiireteral refliiniin ¢ocuklardaki
insidans1 kesin olarak bilinmemekle birlikte genel
populasyonda %1-2 oraninda goriildiigii diistiniilmektedir
(1). Tanis1 kesinlesen olgularin yaklasik %30-50’si tiriner
enfeksiyon nedeniyle arastirillan cocuklarda  tibbi
incelemeler siirecinde tespit edilir. Yine refliilii bobregin
%54’ tinde parankimal skar gelistigi ve baslangicta normal
olan bobreklerde zamanla bu tablonun yerlesebilecegi
bilinmektedir (2). Bu nedenle gerek non-operatif ve
gerekse operatif tekniklerle hastaligin kisa siirede tedavisi
zamanla gelismesi muhtemel komplikasyonlarin
azaltilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Cerrahi yontemlerin giiniimiizdeki en popiiler metodu
olan cross-trigonal iireteroneosistostomi (Cohen) teknigi ile
reflii tedavisinde basarili sonuglar alinmaktadir (3).
Reimplantasyonun basaris1 i¢in iireteral stent kullanimi

konusunda  degisik  goriisler bulunmaktadir. Bazi
arastiricilar  idrarla temasin minimalize edilmesinin
iyilesmeyi hizlandiracagini belirtirken, kateter
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kullanilmayan olgularda da benzer sonuglar alindigi ve
hatta postoperatif bakim siirecinin daha rahat olduguna dair
goriisler mevcuttur.

Biz de klinigimizde Cohen yontemi ile opere
ettigimiz 42 hastanin 73 iireterinde stent kullaniminin
postoperatif donem iizerinde etkilerini degerlendirdigimiz
caligmanin sonuclarini yayinliyoruz.

Hastalar ve Yontem
1991-2000 yillar1 arasinda vezikotireteral refliilii 42
hastanin 73 cross-trigonal
ireteroneosistostomi (Cohen) teknigi uygulandi. Arastirma

iireterine  infrahiatal
kapsamina medikal tedaviye ve profilaksiye ragmen iiriner
enfeksiyon ve piyelonefrit gelisen, bobrekte kalici skar
gozlenen diisiik ve yliksek grade refliilii olgular alindi.
Hastalar mesane disfonksiyonu yoniinden detayli olarak
arastirildi. Norojenik mesane, posterior uretral valv, soliter
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bobrek, sekonder girisimler ve ilave metod uygulanan
olgular arastirma dis1 tutuldu.

Hastalar, voiding sistografide belirlenen refli
derecesine gore siniflandirildilar. Olgular, iireterostomi,
double-J iireteral stent ve hic¢ stent kullanilmayan hastalar
olarak ii¢c ayr1 grup altinda toplandi ve her bir grup reflii
dereceleri acisindan karsilastirildi. 19 iiretere iireterostomi,
30 iiretere double-J iireteral stent uygulandi, 24 iiretere ise
hi¢ stent kullanilmadi, tiim hastalara iiretral sonda ve
Retzius dreni yerlestirildi.

Ureterostomi kullanilan hastalarda postoperatif 2-3.
giinlerde stentler cekildi, Retzius dreni pansuman temiz
olunca alind1 ve sondalar dren c¢ekilmesinden bir giin sonra
alinarak hastalar taburcu edildiler, double-J iireteral stentler
ise postoperatif 1. ayda cekildi, postoperatif 3. ayda
voiding sistografi ile ameliyatin basarisi degerlendirildi.

Hastanin yattig1 siire i¢inde kullandigi antibiyotik,
analjezik gibi ilaclar, hastalarin hospitalizasyon siiresi
icindeki morbidite ve rahatlik kriterleri, malzeme maliyeti,
Retzius dreninin ¢ekilme ve taburcu olma siireleri ve
ameliyatin basaris1 agisindan her ii¢ grup karsilagtirildi.

Sonuglar
Hastalarin yagslar1 3-17 arasinda degismekte olup
ortalama yas 8.4°dii. 11 erkek, 31’i kiz olan hastalarda,
say1, VUR sayis1 ve cinsiyetin gruplara gore dagilimi Tablo
1 ve 2°de 6zetlenmektedir.

Hastalarin VUR derecelerine gore dagilimi ise Tablo
3’de belirtilmektedir

Hastalarin ortalama Retzius dreni ¢ekilme ve taburcu
edilme siireleri ise Tablo 4’de belirtilmektedir.

Tiim gruplara profilaktik antibiyotik ameliyat
giininden itibaren sonda cekilinceye kadar uygulandi,
analjezik kullanim acgisindan her 3 grup arasinda da fark
yoktu. Hastane ve malzeme maliyeti agisindan stentsiz ve
tireterostomi uygulanan hastalarda 6nemli bir fark
goriilmedi ancak double—j stent uygulanan olgulara stentin
cekilmesi icin ikinci kez genel anestezi verilmesi,
kullanilan stent nedeniyle bu grupta hastane maliyetinin ve
hasta rahatsizliginin belirgin oranda daha yiiksek oldugu
goriilmekteydi. Stentsiz ve double-J grubundaki hastalar
postoperatif 1. giinden itibaren ¢ok rahat mobilize edildiler,
tireterostomi  uygulanan hastalar ise mobilizasyon
giicligiinden yakindilar. Yara iyilesmesi ii¢ grupta da
ayniydi. Uglincii ayda gekilen TVP ve voiding sistografide
basar her ii¢ grup icinde benzerdi. Tiim hastalar ortalama 5
ay ile 2 yil arasinda degisen siirelerde takip edildi,
Ameliyatin basarisi her ii¢ grup icin de %95 olarak tespit
edildi. Ureterostomi grubunda bir hastada refliiniin devam
etmesi ve renal atrofi nedeniyle nefrektomi yapildi, double-
j grubunda bilateral olan bir olguda ve stentsiz grupta
unilateral olarak bir olguda olmak iizere 2 hastada refliiniin

256

COCUKLARDA URETERAL STENT KULLANIMININ UZUN DONEM SONUCLARI

Tablo 1. Ameliyat gruplarinin say1 ve VUR dagilimi

SAYI1 VUR SAYISI
Ureterostomi 10 19
Double-J 19 30
Stentsiz 13 24

Tablo 2. Ameliyat gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

ERKEK KIZ
Ureterostomi 4 6
Double-J 5 16
Stentsiz 2 9

Tablo 3. Ameliyat gruplarinin VUR grade’ine gore
dagilimi

VUR GRADE‘i

Ureterostomi 4 12 3
Double-J 6 19 5
Stentsiz 7 14 3
Toplam 17 45 11

Tablo 4. Ameliyat gruplarinin ortalama dren c¢ekilme ve
taburcu olma siiresi

Ort.dren ¢ekilme Ort. taburcu olma
Stirest \5;.‘111/ Stirest \5;.‘111/
Ureterostomi 4 5
Double-J 3 4
Stentsiz 3 4

devam ettigi gozlendi ve bu hastalardan biri reopere
edilirken, digeri reflii grade’nin diismesi nedeniyle
profilaktik tedavi ile takibi devam etmektedir.

Tartisma

VUR tedavisinin yonlendirilmesinde tani anindaki
hasta yasi, reflii derecesi, tek veya cift tarafli olusu, renal
hasar olup olmadig1 ve kismen de hastanin cinsiyeti 6nemli
faktorler arasindadir. VUR tedavisinde cerrahi yontemler,
iiriner anomaliler (ektopik ireter, iireteral duplikasyon,
iireterosel), golf cukuru iireter orifisi ve yiiksek dereceli
refliilerde (bilateral grade 4, unilateral veya bilateral grade
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5) tercih edilmektedir (4). Bunun yanisira antibiyotik
profilaksisine ragmen Onlenemeyen piyelonefrit ve
ilerleyici renal skar olusumu, profilaksiye ragmen sik
tekrarlayan {driner sistem enfeksiyonu, profilaksiye
uyumsuzluk ve antibiyotiklerden kaynaklanan yan etki
gelisen hastalarda VUR ile birlikte obstriiksiyon olan
olgularda cerrahi tedavinin endike oldugu kabul
edilmektedir (5).

Cerrahi tedavide hastaligin klinik seyri ve iiriner
sistemin durumuna gore cesitli secenekler bulunmaktadir.
En cok tercih edilen yontemler infrahiatal olarak uygulanan
Cohen, Glenn-Anderson ve Politano Leadbetter gibi
suprahiatal acik cerrahi teknikler (4) ve oOzellikle orta
derecedeki reflilerde daha sik olmak iizere STING
(subtireteral enjeksiyon) yontemi en popiiler tekniklerdir

(6).

Infrahiatal cerrahi uygulanan vakalarda stent
kullanitm1 konusunda degisik goriisler bulunmaktadir.
Anastomoz hattinin idrar ile temasimin azaltilmasinin
iyilestirmeyi hizlandiracagi diisiiniilmekle beraber bazi
arastirmacilar stent kullanilmayan olgularin iyilesme
yoniinden digerlerine gore fark gostermedigi, aksine
komplikasyonlar acisindan daha giivenilir oldugunu

belirtmektedirler (7).

Son yillarda iiroloji ameliyatlarinin vazgegilmez stenti
olarak kabul edilen double-J stent uygulamalarinda ise
hastalarin cogunun ¢ocuk yas grubunda olmasi nedeniyle
stent ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir kez genel anesteziye gerek
duyulmast bir dezavantaj olarak yorumlanmakta ve buna
yonelik degisik hem sonda hem de iireterostomi niteligi
tastyan kateterler uygulanmasi dnerilmektedir (8).

1993 yilinda Brondel ve Brock 20 hastaya iiretral ve
tireteral kateter kullanarak, 20 hastaya da hicbir kateter
kullanmaksizin aym1 tip ameliyat yaptigi hastalarn
karsilagtirdigi makalesinde Kkatetersiz grupta hastanede
kalma siiresinin %50, hastane masraflarinin ise %20
oraninda azaldifini, postoperatif rahath@mn ise %50
oraninda daha iyi oldufunu gozlemistir (9). Benzer bir
calisgmada Flickinger ve arkadaslar1 iiretral ve {ireteral
kateter kullanmadiklar1 ve ortalama 26 ay takip ettikleri
hastalarda ortalama hastanede kalma siiresini 2.8 giin ve
basarinin ortalama %97 oldugunu gozlemlemislerdir (10).
Mc Cool ise 145 kiz ve 41 erkek cocuk iizerinde yaptig1 bir
calismada ireteral stent kullanmaksizin iiretral sonday1 ilk
yillarda 2.71 giinde, sonraki yillarda ise 1.18 giinde
cektiklerini  belirtmektedirler. Yine ayni arastiricilar
zamanla hastanede kalis siiresinin 4 giinden 2 giine indigini
ve cerrrahi basarinin %96 oldugunu bildirmektedirler (11).

Bu 6rnek calismalardan da anlasildigi gibi komplike
olmayan cross-trigonal iiretereoneosistostomilerde iireteral
stent kullaniminin postoperatif iyilesme siiresi ve cerrahi
basartya olan katkisi, kullanilmayan olgularla benzer
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niteliktedir.  Klinigimizde de  go6zlemlerimiz  bu
dogrultudadir. 3 ayrnn grup olarak degerlendirdigimiz
olgularda hastanede kalis ve iiretral sonda ¢ekilme
siiresinde, stent kullaniminin ilave olumlu bir katkisi
olmadigi aksine postoperatif bakim
zorlagtirdigr goriilmektedir. Her grup icin ameliyatin
basaris1 da birbirine yakindir. Bu nedenle son yillarda bu
olgularda stent kullanmamay tercih ediyoruz. Klinigimizin
referans merkezi olmasi ve ¢ok degisik bolgelerden gelen
hastalara hizmet veriyor olmasi nedeniyle, Retzius dreni ve
sonda cekilip komplikasyon olmadig1 gozlenerek hastalar
taburcu edilmektedir. Bu nedenle o©rnek verdigimiz
makalelerde gecen siirelerden daha uzun hastanede kalis
periyodu bulunmaktadir ancak klinik gozlemlerimizin
artmasiyla bu hastalar1 daha erken siirelerde taburcu
edebilecegimizi diisiinmekteyiz. Uretral sonda kullaninm
konusunda, deneyimli klinikler gerekli olmadigini
belirtmekle beraber klinigimizin egilimi pansuman kuru
kalincaya kadar tutma yoniindedir.
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