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OZET

Transiireteroiireterostomi ydntemi tanitildi ve iireter yaralanmasi sonucu
transiireteroiireterostomi uygulanan bir olgu sunuldu.

SUMMARY

Transureteroureterostomy in The Surgical Reconstruction of
Ureteral Injury

Transureteroureterostomy procedure is described and one patient with urete-
ral injury which is adapted transureteroureterostomy is presented.

Dig etkenlere baglh iireter yaralanmasi oldukga seyrek goriiliir. Ureter, cogun-
lukla agik veya endoskopik cerrahi girisim sirasinda yaralamr. Dilate, kivrimli, hipo-
tonik ve atretik iireter kolayhkla perfore olur’'. Ureter yaralanmalarinin yiizde 90"
pelvis i¢i tiimor ameliyatlarinda veya abdominoperineal rezeksiyon sirasinda iirete-
rin kesilip baglanmasi seklindedir. Enfeksiyona bagh yapisiklik ve periiireterit duru-
mu da ameliyat sirasinda iireterin kopmasim kolaylagtiran etkenlerdir.

Ureter yaralanmasimin onariminda pek ¢ok degisik cerrahi yontem denenmis-
tir. Kuskusuz iclerinde akla en yatkin olani, kopan iki par¢ay agiz agiza getirmek-
tir. Uguca yaklagtirmanin olanaksiz oldufu durumda kayip bolgeyi tamamlamak
icin mesaneden flap kaldirma diisiincesi de oldukga eskidir’. Ureterin yerine, ince
veya kalinbarsaktan yararlanma goriisii cok uygulanms bir yontemdir®. Ureteri me-
saneye yaklagtirmak icin bobregin yerini degistirmek bile denenmistir (autotrans-
plantasyon)*. Mesaneye erismeyen Kkisa iireteri diger iiretere yandan agizlastirma
diisiincesi daha gercekgei ve fizyolojik bir yaklasim olsa gerek®.
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Bu goriis acisindan, iireter alt ucu tas: ameliyati sirasinda kopan ve fistiil geli-
sen iireteri yeniden mesaneye agizlagtiramadigimiz bir olguda transiireteroireteros-
tomi yontemini denedik.

OLGU

Yirmi yasinda kiz, yaklasik iki ay once sol ureter alt ucu tag: ameliyati olmus.
Bundan sonra yarasinin kapanmadig1 ve siirekli idrar geldigi i¢in basvurdu. Fizik
bulgularda sol inguinal bdlgeye uyan ve egimi ige bakan kesi izi dikkati gekti. Diren
yerinden idrar geldigi gozlendi. Sol bobregin palpasyonu duyarhydi. Laboratuvar
bulgularinda eritrosit 4x10° mm?, lokosit 6000, Hb. % 12 gr., Ht. 40, Ure. % 30 mg.
bulundu. Uriner sistem direkt grafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Intravensz
iirografide en belirgin degisiklik, sol iireterde genigleme ve mesaneye yakin bir yer-
den radoopak maddenin iireterin disina ¢ikmasiydi. Yapilan endoskopi girisiminde
mesane normal bulundu. Sol iiretere konulan kateter 3 cm. den daha ileriye itilmedi
Verilen opak madde de mesaneye geri geldi.

6.5.1980 tarihinde eski ameliyat yerine paralel bir kesiyle girildiginde iireterin
distal ucu tiim aramalara kargin bulunamadi. Kolaylikla bulunan proksimal parcayl
da mesaneye kadar uzatma girisimi basarisiz kaldi. Proksimal agiz, cilde dikilerek
cerrahi girisime son verildi. Tkinci kez 10.6.1980 tarihinde sol paramedian kesiyle
acild.. Ureter, digtaki agzindan baslayarak yapigikliklardan ayrildi. Daha sonra
sigmoid kolonun arkasindan, aort ve vena kava inferior'un oniinden gegirilerek sag
iiretere erisecek gekilde hazirlandi. Sag iiretere, sol iireterin agzi genigliginde kesi

yapildi. Sol iireter, sag iiretere ug-yan seklinde 4-0 chromic ile ve siirekli dikisle
agizlastinld: (Resim 1).

Resim: 1 — Soldan Saja Transiireteroiireterostomi Yéntemini Gosteren Cizim
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Ameliyat sonrasi normal siirede tamamlandi. Alt:1 ay sonraki idrar kontrolun-
da patolojik bulgu saptanmadi. Idrar kiiltiirinde bakteri iiremedi. Intravensz iirogra-
fide iki bobrekte fonksiyonun aymi zamanda bagladigi gozlendi. Sol iireter L, diize-
yine kadar izlenebildi (Resim 2). Sag retrograd pyelografi icine konulan kateterin
sol iiretere kolayca gectigi, iki iireterin ve bobreklerin radyoopak maddeyle doldugu
goriildii. Bogalmas iireterogramla incelendi (Resim 3 ve 4).

Resim: 2 — Intravendz Urografi. Soldan Saga
transiireteroiireterostomi goriilmekte
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Resim 3— Retrograd Pyelografi,
Sag Uretere Konulan Kateter,
Kolaylikla Anostomoz Yerinden
Sol Uretere Girmis

Resim: 4 — Retrograd Pyelografi.
Transiireteroiireterostomide
Bogalma Grafisi.
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TARTISMA

Ureter yaralanmasimin onariminda degisik cerrahi yontemler uygulanmig-

tir? -3, Transiireteroiireterostomi, iclerinde en gercek¢i yaklagim oldugu kanisim
vermektedir. Bu girigsimin basari oranini, kuskusuz, olgu se¢iminin uygunlugu etki-
ler. Transiireteroiireterostominin optimal indikasyonu, doku kaybinin iireter alt
ucunda olmasi ve iireteri mesaneye yeniden agizlagtirmaya engel olacak sekilde sert-
lesmis perivezikal bolgenin varhgidir®. Ureterin kanlanmasinin bozulmamas: ve
anastomoz agizlarinin gergin bulunmamas: cerrahi girigim sirasinda 0zen gosterile-
cek iki onemli nokta oldugu unutulmamahdir.
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