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Cerrahi UPD
(problemler)

UPD siddeti nedir ?
Ne zaman ameliyat edelim ?

Nasil ameliyat edelim ?

®» WO

Ne kadar takip edelim 7?



Hidronefroz siddetini
nasil belirleyelim ?

Hidronefroz siddetinin dogru belirlenmesi

zamaninda, etkin tedavi ve uyqun takip icin

en onemli anahtar parametredir



Hidronefroz siddeti

Anatomik evrelemeler (USG)
= Renal pelvis AP capi
s SFU evrelemesi
= UTD klasifikasyonu

= Onen anatomik evrelemes;i

Fonksiyonel evrelemeler (Sintigrafi)
= Klasik yontem

= Onen fonksiyonel evrelemesi



Cerrahi karan ?

Cerrahi endikayonlar:

= Hidronefroz artisi (%70) } 2485 USG
= HN artisi + Fx azalmasi (%15)

« Fonksiyon azalmasi (%10)

= Semptom olmasi (IYE, agri) (%5)

USG’de HN (UPD) siddetinin
dogru belirlenmesi cok onemli !




Cerrahi UPD
USG - dikkat !I!
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Takipteki hastanin daha Snceki Griner USG sonuglan le kargilastirma yapilabilmesi igin ve normal babrek geligim

olunur

durumunu gdrmek igin her iki babrek, bos ve dolu mesane folograflar dnermle

1 LD L] L]
Biibrek Longitlidinal Boyutu (mm) |
m ASIa rapora gore Karar veriimemeili
Transvers Kesitte, Hilus Hizasinda. Renal Pelvis On-Arka Gapi {mm)

Kalikslarde Dilatasyen, Kintisgme. Dizlesme var mi?
Kintlegmis | Kaybolmu)

Bobrek Fomiks Kogeler ve Papiller Garint | |
En ince Babrek Parankim Kalinligi (mm) | s . . e un .
s i s o | = Mutlaka bobrek, mesane resimleri goru Imeli
Meduller Piramidiarin Yapis: (Korunmus | €isalms incelmis / Siamis Kayholmug) | 3

‘apilamiyor)

BOBREK

Korteks-Medulia Ayinimi Yapiiabiliyor
Renal Kortikal Parankim Incalmig mi?

Bobrek Kontirl

Bobrokts Yar Kaplayici Lezyon var mi? (Kist / Tas / Kitla) |
Bobrek Parankim Ekojenitesi | L] L}

Dilate Mesanede Distal Ureter Gapi (mm) | - -

Ba Mesane Duvar Kalinlg: mm) [ n I ea I \|— ya pa I m
Dolu Mesane Duvar Kalinligi (mm) |

Mesaneds Trabekilasyon var m?

Wesanede Yer Kaplayici Lezyon var mi? (Ureterosal / Tas / Kitle)
Mesane Diverts

MESANE

1 Psdodivartikiil var mi?
Iseme Sonras) Mesanade Rezidd Idrar Mikiart (mi)

| = USG Steteskopumuz olmali !

DIGER URINER SISTEM BULGULARI:

ABDOMINAL USG BULGULARI:

Usis Yanan Donar



AP capi
Neden ¢ok YANILTICI ?

m AP capi olcum yerleri tartismali

En uygun olcum yeri ?
o Transvers kesitte,
+ hilus bolgesinde,

+ renal pelvis anterior-
posterior (AP) capi




AP capi
Neden gok YANILTICI ?

m Intra- ve ekstrarenal pelviste AP capi ile
HN siddeti arasinda ciddi uyumsuzluk

Bl = Ekstrarenal pelvis: AP capi
buyuk olsa da HN hafif olabilir

= intrarenal pelvis: AP cap!
kucuk olsa dahi PK incelmesi
ve ciddi HN olabilir




AP capi
Hangisinde HN daha siddetli ?

AP: 36 mm AP: 17 mm
PK: 5.4 mm PK: 2.8 mm



AP capi
Hangisinde HN daha siddetli ?

AP: 33 mm
PK: 6.7 mm

AP: 25 mm
PK: 2.2 mm




SFU evrelemesi

Tum evreleri sorunlu !

SFU
Grade 1

SFU
Grade 2

SFU
Grade 2
Colorized
Explanation

SFU
Grade 3
Colorized
Explanation

SFU
Grade 4
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SFU evrelemesi SFU-III

s SFU-3:
= Kalikslerde dilatasyon var.
= Parankim (PK) normal.

= Ornek resimlerde belirgin PK incelmesi
goruldugu halde PK normal deniyor !?

= Cerrahi gereksiz. Sintigrafi gereksiz.
Profilaksi gereksiz.

SFU Gr2
SFU mmor
Grade 3
Colornized
Explanation ﬂed and




SFU evrelemesi

SFU-IV

s SFU-4: 6nemli derecede farkli siddetteki
HN olgularini (tum PK incelmelerini) ayni
evrede gosterir

= SFU-4: PK hafif incelmis (or. PK: 6mm)
ve fx hafif azalmis HN (or. fx>%35)

= SFU-4: Kist halini almis, PK ileri derecede
incelmis (or. PK<3mm) ve ¢ok ciddi fx
kaybi olan HN (or. fx<%20)

SFU
Grade 4




SFU ONEN UTD

By
SFU-I: Sinis agik \ '

cg/ Onen-1: Pelvis dilate UTD-P1: Pelvis dilate

intrarenal pelvis dilate

[ o  ———
@ Onen-2: Kaliks dilate
SFU-lIb:

Ekstrarenal pelvis dilate
Major kaliks dilate

@ UTD-P2: Kaliks dilate
Onen-3:
Meduller PK incelmis
Minor kallks dllate /

UTD-P3: PK incelmis

SFU-IV: PK incelmig Onen-4:
Kortikal PK incelmis



ONEN HIDRONEFROZ EVRELEMESI

OMEN - 1:
= Sadece renal pelvis dilate.

ONEN - 2:

= Pelvis + kaliks dilate.

* Kalikslerde kuntlegme, duzlegme.

* Meduller piramid korunmus.

« Aenal parankim normal (PK > 7 mmy).

OMNEN - 3:

* Palvis + kaliks dilate.

* Forniks koseleri ve papiller gardnti kaybolmus.,

* Meduller parankim incelmis (PK 3-7 mm). :
* Meduller piramid kisalmig/incelmis \

« Korteks-Medulla ayinmi yamlabilir

+ Kortikal parankim normal

OMEN - 4:

* Palvis + kaliks dilate

* Kortikal parankim incelmis (PK<3 mm).

« [Meduller piramid silinmis/kaybolmus.

« Korteks-Medulla ayinmi yapilamaz.

« Kaliksler arasi ginntiler belirgin kisalip incelmis.
* Kargl normal holbrekte kompansatuar hipartrofi.

KOTU PROGNOZ KRITERLER: = Kortikal Parankim <2 mnt = Kortikal alrofil = Halksier aras: ginintlier ka yholmug = Pébeek kit halin afmes.

ONEN HIiDRONEFROZ EVRELEMESI

S & - : ® !l
Abdurrahman ONEN: An alternative grading system to refine the criteria for severity of hydronephrosis and optimal treatment guidelines
in neonates with primary UPJ-type hydronephrosis . Journal of Pediatric Urology (2007) 3, 200-205.




Jourmal of Pediatric Urotogy (2007) 3, 200205

et % e Journal of )
S0 Pediatric
L) urology

An alternative grading system to refine the criteria
for severity of hydronephrosis and optimal
treatment guidelines in neonates with

primary UPJ-type hydronephrosis

Abdurrahman Onen*

Hangi evreleme ?

s AP capi, SFU ve UTD evrelemesi, HN siddetini
belirlemede ciddi yaniimalara neden olur

= ONEN evrelemesi
= Diger evrelemelerin dezavantajlarini gidermekte
= Hem prenatal hem de postnatal donem igin uygun

= Daha basit ve daha anlasilir bir yontem

» Bu hastalari goren tum hekimler icin uygun (KD, g¢ocuk,
radyolog, urolog, ¢ocuk cerrahti)

= Daha kolay ve daha guvenli bir takip ve
zamaninda etkin tedavi saglar



Cerrahi UPD

Sintigrafi
Drenaj eqrisi Renal hasar
(bosalim hizi) (fonksiyon)
¢
, Asla Yanilma orani
cerrahi endikasyon »
olmamali yuksek




Fonksiyonel HN evrelemeleri

(klasik evreleme)

Renal fonksiyon Fx (%)
derecesi
Hafif > 40
Orta 20 - 40
Ciddi <20

» Renal fx %22 ve %38 orta !?
= Bilateral olgular !?

HK Dhillon: Cocuk Urolojisi Kursu, Bolonya, ltalya, 2013.



Fonksiyonel HN evrelemeleri

(Onen fonksiyon evrelemesi)

Renal fonksiyon | Tek tarafli Cift tarafl
derecesi (Fx, %) (Fx farki, %)
Evre 1 Hafif > 40 <20
Evre 2 Orta 30 —40 20 - 30
Evre 3 | Ciddi 20 - 30 30 — 40
Evre 4 Agir <20 > 40

Unilateral — Bilateral farkli olmali !




Ne zaman cerrahi ?

s Cerrahi travmanin normal bobrek ve
anestezinin normal beyin gelisimine
olumsuz etkileri tam bilinmiyor

» Komplikasyon orani dusuk degil
s Sadece ikinci cerrahi riski bile % 5-10

= Ancak, ciddi tikaniklik zamaninda ve dogru
tedavi edilmezse kalici renal hasar gelisir

Riskler !!! Faydalar ?7?

A



Ne zaman cerrahi?

STANDART
ENDIKASYONLAR

Onen-4 HN
Onen-3 HN'da artis

Renal fonksiyonda azalma
(>%10 fonksiyon kaybr)

Semptom varligi

GORECELI
ENDIKASYONLAR

3 yil sebat eden Onen-3 HN

Onen-3 olup karsi bobrekte
kompanse buyume

Renal fx < %30

Journal of

Pediatric
urology

Treatment and outcome of prenatally detected
newborn hydronephrosis

Abdurrahman Onen*



Hangi cerrahi ?

= Klasik acik cerrahi artik tarih olmustur




Hangi cerrahi ?
(Mini cilt insizyonu) (< 20 mm)

Kicuk (< 3 yas) cocuklarda cok uygun (%90)

Onen
kateteri

Cerrahi yasi:

Dhillon: %80 <3 yas Koff: %92 <2 yas Onen: %84 <2 yas



Hangi cerrahi ?

Anderson-Hynes

Laparoskopi

=

Mini
insizyon

Anestezi uzun
Ciddi deneyim
Cogu intraperiton

Anestezi kisa
Teknik ¢cok kolay
Retroperiton

Cok kuguk insizyon



MINI INSIZYONEL
PYELOPLASTI

Abdurrahman Onen




Reklam molasi !
\

Onen kateteri

Tum pyeloplastiler icin uygun
= |ster laparoskopik

» |ster perkutan

= |ster mini insizyon

» |ster standart acik cerrahi




Hangi drenaj ?

= JJ-stent dezavantajlar ?
= Ikinci anestezi-ameliyat riskleri, maliyeti (aile
ve devlete)
= Uretere (anastomoz hatti altina) disme riski

= Onen kateteri avantajlari
= Poliklinik sartlarinda ¢ekebilme
= Ikinci anestezi-ameliyat risk ve maliyeti yok
= Olasi postop IYE ve komplikasyon durumunda
eksternal drenaj saglama sansi var



Ne kadar takip ?

s Postop donemde HN'da
maksimum duzelme igin
gereken zaman kabaca 2 yil

» 2 yildan sonra HN duzeyine
gore takip duzenlenir



Nasil takip ?

1.ay: Sadece USG

= HN’da hafif azalma

3.ay: Sadece USG

« HN’da anlamli azalma (Onen-3)

6. ay: Sadece USG
= HN’da belirgin azalma (Onen 2-3)



Nasil takip ?

1. yil: USG + Sintigrafi ?
« HN’da ciddi diizelme (Onen-2)
= Sintigrafi: Preop fx dusik, IYE, Onen-3 HN

1,5. yil: USG
« HN’da ciddi diizelme (Onen-2)

2.yil: USG

= HN’da tama yakin diizelme (Onen-1)

2 yildan sonra < Onen-1 ise takip gerekmez
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