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KOPEKLERDE URETER DEFEKTLERINiN ONARIMINDA 

OTOPLASTi TEKNiGi UZERiNE DENEYSEL CALI~MALAR - I 

Kemal Y ANIK" 

OZET 

Ureterlerin uzunlamasma butiinliigiinti bozan defektlerin tamiri olduk~ 
zordur. Bu yaymtmtz distal ureter lasmmm uzuntuguna defektlerinin sagaltmu 
amacryla, di$i kiipeklerde kendi cornu uterisinden elde edilen vaskiiler pedikiil/U 
otogrejin kullamkltgt bir deneysel ~h$mayt anlatmaktad~r. Distal ureter lasmmdan en 
az 6 on. bir bO/Um kesilerek pkartlldtktan sonra, cornu uteriden elde edilen vaskiiler 
pedikiillii otogref, kesilip ~rttlan Ureter bOliimiinun yerine konulmak iizere, proxima 
ureter boliimunun serbest ucu ile klasik Uf-UCO ya da wtelescoping nipple valvew 
$eklinde tiii<;:;:amozla$tlnklt. Grefin distal ucu, distal ureter bOliimiiniin serbest ucu ile 
u~-uco ya da dogrudan sidik kesesinin dorsa-cranial bir lasmma anastomuzu yaptldt. 
Uygulflmalar tek taraj/1 yaptldt. Kar$t taraf kontrol olarak kullamldt. Bu fOU$mada 7 
di$i kopek deneysel fOU$ma ipn, 4 kOpek laboratuvar analizleri ifin kontrol olarak 
/...1Jllamldt. Gref bOlgesi 2 ay stireyle radyolojik uk1rak kontrol edildi. Laboratuvarda 
kanda ure ve serum k.reatinin, aynco idrann rutin ve mikrobiyolojik kontrolii yaptldt. 
Daha sonra kiipekler uyutularak makroskopik ve histopatolojik incelemeler yaptldl. Bu 
~ali$manuzdan elde ettigimiz sonuflar l$tgmda, iireterlerin uzuntuguna dejektlerinin 
onanmmda terdh edilebilir bir yontem olabilecegini onermekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Kopek, Ureter defekti, Onanm, Otoplnstik teknik. 

RESUME 
Les Travaux Experimental sur la Technique autoplast ic de la 

Reparation des Defectuosites des Uretere cbez les Chiens 

La dejectuosite qui dereriore longitudinalement In continuite des uretere dont 
la reperation est assez dijficile. Cette publicotion pour traiter clrez les chiens la 
dejectuosite qui est longitudinalement de distal partie des uretere, en prennant de 
vasculer autograft de ses cornu uteriner a utilise dans cette travaille. Apres avair 
couper une morceau de 6 mm. de distal panie des ureteres, en prennant de vasculer, 
autograft de ses cornu uterines, avec la partie de fibre pointe de proximal uretere on 
a anastomose de melhode classique romme le point a point ou telescopin nipple valve. 

* DOf. Dr.; U. 0. Vet. Fak. Cerrahi Anahilim Dab. Bur~-Turkiye. 
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Le distal partie de graft avec La distal partie des ureter on a realise une anastomose 
Le point a point ou directement dorsocranioellement et unilaterallemellt su La vessie. 
Dons cette travaille on a utilise 7 chiens pour Les travaux experimental et 4 chiens pour 
Les groupes controLes. La region de graft radiologiquement a ete colltroLe durant 2 
mois, et aussi dons Le k1homtoire on a fait La controle uree dons le sang, serum 
creatinin et Les recherche microbiologique. Apres Les chiens sont euthanasie pour Les 
recherche macroscopique et histopatologique. 

Apres cette recherche on a remarque que cette methode est preferable pour 
La reprise de La dejectuosite Longitudinalement pose sur les uretere. 

Mots-ctes:Cliien,Dejectuosite de L'uretere,Reparation, Technique autoplastic. 

GiRiS 
Oreterin en s1k rastlanan lezyonlan iki gruba aynlabilir: iatrojenik ve 

patolojik. Birinci gruptaki lezyonlar genel o larak vaginal ya da abdominal 
histerektomiler. sezaryen opera~yonlan, ovaryum tiimor operasyonlan, kolon ve 
urolojik operasyonlar. retroperitoneal linfoadenectomia operasyonlan gibi cerrahi 
mudahaleler SOIIUCU sekunder Olarak olu~an Jezyonlard1r. Aynca bu Jezyonlara odem , 
hematom gibi organik olu~wnlann neden oldugu kompresyon s tenozlan da dahil 
edilebilir. ikinci grup patolojik lezyonlar ise; ureter uzerinde mekanik ajanlann 
meydana getirdigi travmatik lezyonlar, ureter anomalileri gibi lezyonlard1ru. 

Oreterlerdeki buytik defektlerin onanlnrast it;in pek ~ok teknikler onerihni~tir. 
Oreterlerin renal ya da sistik ut;larma dacron, teflon, vitallium. tontalium, polietilene, 
polyvinyl. plexiglas gibi t;~itli pla~tik tiiplerin eklenmesi tarif edilmi~. Ancak bu yapay 
protezlerin etrafmda olu~an man~on ~eklindeki bag dokunun daha sonra buzu~tiigu ve 
skatrisyel striktur meydana getirdigi belirtiltni~tir. Protezlerin s1k s1k iiratlarla ukand1g1 
ve zamanla uriner staz ve hidronefroz geli~tigi vurgulanm1~ur1. 3 · 4 • 

Homolog ve heterolog dokularda yap1lan ureter operasyonlan ve bwllann 
I b 'ld' ' lt · · I _, 4 56 sonut; an 1 m m~ttr ·-· · · . 

Oreterlerin alt l /3'undeki defektler. sistik duvarlardan elde edilen rup 
~eklindeki bir flapla onanld1gmda iyi sonut;lar ahnd1g1 bildirilmektedir. idrar kesesi 
duvanndan flap elde enne teknigi ilk olarak 1894 y1hnda Caseti ve Boari 7 tarafmdan 
ger~ekle~tirihni~ ureter it;in kullamlmi~Ur. Melinkofl 1912'de ileal gref ile, Hardy9 

I 963 yllmda ureteral kaytplarm onanmmda oobrek rransplantasyonunu 
gen;ekle~tinni~lerdir . 

Lopokin 'e3 gore Finger (1894) ve D'Fabri (1900) ilk defa bir ureteri. izole 
edilen vaskiiler pedikiillu ince barsak segmenti ile onanm~lar. Frumkin (1957-1 960) 
Perilstalrigi ilewndan t;Qk daha fazla olan jejunum segmentini kullanmayt tercih eoni~­
tir. bu segmentin idran. bObrekten idrar kesesine daha htzh bo~altuguu ispatlatm~ur. 

Klippel9 dondurulmu~. kan gruplan uyu~an hayvanlarda gobek venalan 
yardumyla ba~anh ureter rekonstrtiksiyonlanndan bah.senni~tir. 

HAK-HAGfR, A.5 Oreterin kendisinin de yeteri ol~ude dogai rekonstruksiyon 
ozelligine sahip oldugunu vurgulayarak ureter defektlerinin onarunmda otoplastik 
ureter gref~li denemeyi deger bulmu~tur. 

RICCI , A. et al. 1 iatrojenik ureteral stenozlann sagalmm i~in otolog arter 
gretlerini ba~an ile kulla.ndtklanm belirtmektedirler. 
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Deneysel olarak Davis10 teknigi bazt a~nnctlar4·6· 11 tarafmdan modifiye 
edilerek iireterlerin iist ve orta ooliimlerinin defektlerinin onanmmda, kendi idrar 
kesesinden elde edilen ve iizeri pedikiillii omentum ile sanh grefler kullan!lm~nr. 

WEINBERG A. C. et al. 12 Oreterin yerine konulmak uzere uzunlugu bilinen, 
geriye akl~ yaprnayan (nonrefluxing) "ileal nipple valve" yaparak ileocystoplastie 
ger~ekle~tirmi~ler. Myelomeningocel, medulla spinalis zedelenmeleri, myelitis ve 
sacrum agenesisi nedeniyle ortaya c;tkan norojen sidik kesesi lezyonlannda ihtiya~ 
olabilecegini belirnn~lerdir. 

GEREC VE YONTEM 

Bu c;ah~mada uygulama grubunda 7 di~i k6pek, kontrol grubWlda 4 kopek 
kullantldt. Anestezi, Halothen entubasyonu ile saglandt. Operasyondan iki giin once 
ba~laytp 7 giin sureyle i.m. yolla uygun dozlarda Ampicillin verildi. Her kopege iki 
operasyon uygulandt. Birinci operasyon grefin ototransplantasyonu, ikincisi ise 
operasyon strasmda transplant ve proximal ureter k.Jsmma yerle~tirilen destek 
kateterinin c;oouttlmast ic;in yaplldt. Her olguda operasyon tek taraflt ve ureterin distal 
ooliimunde yaptldt. Diger ureter kontrol olarak kullantldt. 

Bu c;ah~mada; iireterin distal bOiiimiinden en az 6-8 cm. uzunlugwtda bir 
ktsnn kesilip c;OOuttldtktan sonra, bu lasma, cornu uteriden elde edilen vaskiiler otogref 
yerle~tirilerek, iireter-gref-idrar kesesi anastomozlan, grefin fonksiyonu, ureter ve 
oobreklerde meydana gelebilecek bozukluklann incelenmesi amac;Iandt. 

OperasyonWJ birinci planmda cornu uteriden vaskiiler pedikiillu otogref 
hazulandt. Grefm boyu, genel olarak kornu uterinin uzunlugu kadar dii~iiniildu. 
Uygulamalanmtzda en az 6 cm. uzunlugunda gref kullandtk cornu uterinin proximal 
ve distal klsnnlarma iki~er ligatiir konuldu. Lig. lata uteri'nin damarlan konmarak 
kornu ligatiirler arasmdan kesildi. Kanamalar damarlann koterize edilmesiyle 
durduruldu. Boylece gref kullantlrnak tizere hwrlanmt~ oldu (Resim: 1). 

Resim: I 
Comu uteriden elde edilen vaskiiler otogrej 

(Autogreffe vascularisee qui obtenu de la cornu uten) 
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ikinci planda ureter uzerinde, gref yaragt haz1rland1. Oreterin 
se rbes tle~tirilmesinden sonra ureter uzerine 6 -8 cm. ara ile iki klemp yerle~tirildi . 
Takibcn Urete r bu aradan kesilerek uzakl~unldt . 

Oc,:uncu planda, grefin ureter parc,:Ian arasma ya da proximal ureter oolumu 
ile idrar kesesine anastomozlan yap1ldL Be~ olguda, proximal ure terin serbest ucu, 
grefm proximal ucu ile lumenlerine yerle~tirilen hir destek kateterinin uzerinde ka~l 
ka~•ya getirilerek anastomozl~tm ldJ. Gerfm distal ucu, kesenin dorso-cranialinde 
yap1lan hir punksiyon yeri ile anastomozla~unldt (Resim: 2). Ore terin distal klsmt 
ligature edilerek iptal edildi. iki olguda (Olgu no. I, 2) g ref ure ter parc,:alan arasma 
imerpozisyonda yerl~ririldi. Proximal ureter oolumunun serbest ucu. grefin proximal 
ucundan lumenine I cm. kadar ilerletilerek olusturulan "Telescopin nipple valve" 
~eklinde. distakle. gref ile ureter u~-uca klasik anastomoz yap1ldt (Resim: 3). Gref ve 
Ureter ic;ine yerle~tirilen kataterin idrar kesesi icindeki serbest kJsm1. kaymamas1 ic,:in 
kese mukozasma ipek iplikJe tespit edildi . Anastomozlarda 5/0 ipek iplikle basit ayn 
diki~ler uyguland1. Baz1 olgularda destek katateri kese ic,:ine kayarak yer degi~tirdigi 
saptaJl(.IJ. Bu nedenle sonraki olgularda, katater yerle~t i nne i~lemi tamamland1ktan 
sonra. lUmendeki katater kaymama~t i<;in: grefin ~evresine gec,:irilen 2/0 krome kat-gut 
ik hir transfiksasyon ligaturii yaptlarak teshit edildi. Gref, kesilip c•karulan ureter 
yerine yerle~tirilerek, aynlma~ml onlemek icin uzeri yumu~ak dokularla kapauhp 4/0 
kat-gut ile dikildi. Kann bo~lugu serum fizyolojik ile ytkanlp ic,:erik. steril petle rle 
tampon edilerek d1~an ahnd1. Laparotomi ensizyon yaras1 dikilerek operasyon 
tamamlanth . Kataterleriit operasyondan 20 gun sonra ikinci bir operasyonla d1~an 
ahnmas1 planland1. 
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Resim: 2 
Grejin ureter ve idrar kesesi ile anastomozu 

(Grt;_ffe anastomosee avec l'uretere et la vessie) 



Resim: 3 
Telescopin nipple valve anastomozunun 

makroskopik gorliniimli 
(Vue macroscopique de /'anastomose 

du point de vue de 7elescoping 
nipple valve") 

Resim: 4 
Operasyondan 2 ay sonraki urogram 

(0/gu no. 4) 
(Urograme obtenu apres deux mois de 

/ 'operation) (Cas no: 4) 

Postoperatif radyolojik 'kontroller, 1, 3. 6, 8 haftalarda, Urografm % 76 
(Kopeklerin agtrltgtna gore 40-60 ml.) intravenoz verilip Urogram yaptlarak sonuylar 
sapr.andi (Resim: 4). Bir olgumuzda ultrasonografi yapma imkam bulduk (Resim: 5). 
Laboratuvarda kan ve idrar analizleri, idrann mikrobiyolojik incelenmesi yaptldt. 
Bunun i~in I., 2., 4., 6. , 8 . haftalarda lean almarak kanda tire ve serum kreatinin 
diizeylerine bala.ldi. Yine aym haftalarda idrar almarak pH, albumin ve epitel balaldt. 
idrarm mikrobiyolojik kontrolii yaptldt. 

Operasyonu takibeden 60-65. giinlerde kopekler uyutularak once gref 
bOlgesinin, oobrekleri.n, fireterlerin ve idrar kesesinin makroskopik baktst yaptldt. 
Sonra h.istopatolojik incelemeler i~in materyal % lO'luk fonnol ve parafine gomiilerek 
tespit edildi. ParcaJar hematoxylin ve eosin ile boyandt. 

UyguJama grubundan bir kopek (Oigu no. 6) operasyondan 5 giin sonra oldii. 
Oliim nedeninin, kesedek.i anastomoz yerindeki idrar ka~agt sonucu olu~an iiremi 
oldugu saptandt. 
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Resim: 5 
Operasyondan 45 giin sonraki U/JrasonograJik goriiniim (Olgu no: 5) 

a) Sag bObregin ultrasonograjik goriiniimii Normal: 37 mm.. b) Sol bObregin 
ultrasonograjik goriiniimii, Nomwl: 38 mm., c) Gre.fin uzunluguna ultrasonografik 
goriiniimii : 40 mm. 
(Vue Ultrasonograjique obtenu apres quarante long jours de /'operation . a) Vue 
ultrasonograjique du rein droit Normal: 37 mm., b) Vue ultrasonograjique du r ein 
goud1e. Nonnal: 38 mm., c) Vue ultrasonograjique du long de la gre:ffe: 40 mm (Cas 
no: 5). 

BULGULAR 

1. Radyolojik Bulgular: 

Radyolojik incelemelerini yapugumz l ve 3 no. lu olgularda hidronefroz 
saptandt. Diger 2, 4 ve 5 no.lu olgularda radyolojik bulgular memnuniyet vericiydi 
(Resim: 4). BobrekJer nonnal gotiiniimdeydi. Ultrasonografisini yapabildigimiz 5 
no.lu olgumuzda oobrekler nonnal boyutlarda gortildti. Operasyon yap1lan tireterde 
ve uygulanan grefte hafif dilatasyon olu&tugu saptand1 (Resim: 5 a,b,c). 

2. Laboratuvar Bulgulan: 

Kanda tire dtizeyleri postoperatif birinci haftada ytiksek hulundu. Bu dtizey 
en yiiksek 47 mg/dl oldu. Sekizinci hafta sonunda en dii~tik dtizey 29 mg/dl oldu. 6 
no.lu olgumuzda birinci haftada tire dtizeyi 224 mg/dl bulundu ve bu kopek 5. giinde 
oldii . Bu olguda serum kreatinin dtizeyi 5.4 mg/dl olarak saptandt. Diger 
olgularumzda serum kreatinin diizeyleri 0.7-1.6 mg/dl arasmda degi~ti. Komrol 
gruplaru1da kanda tire diizeyi 19.8-26.6 mg/dl., serum kreatinin diizeyi 0. 7-1.2 mg/dl 
olarak bulundu. 

idrarut mikrobiyolojik incelenmesinde 5 no.lu olguda Enterobacter, 7 no.lu 
olguda Echerchia Coli iiredi. Diger olgularmuzda ve kontrol gruplannda tiriner sistem 
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enfeksiyonw1a rastlanmadt. idrann pH'st tfun olgularda 6.8-7.4 arasmda degi~ti. 
Albumin dtizeyi ~ogu olgularda ( + + +) degerinde saptandt. idrarda oobrek 
epitellerine ve mukoza epitellerine rastlandt. 

3. Klinik Bulgular: 

~ma grubu kOpeklerimizde, birinde tiremi, iki olgumuzda da tiriner sistem 
enfeksiyonu saptandt. E. Coli saptanan kopekte zaytfltk ve zaman zarnan i~tahstzhk 
goruldu. 

4. Makroskopik Bulgular: 

~na grubu kopeklerimiz postoperatif 60-65. gtinlerde, Penthotal Sodium 
konsantre verilerek uyutuldular . Bobrekler, iireterler ve sidik kesesi birlikte diseke 
edildi. Operasyon yaptlmayan taratlar ile kar~tla~tmlarak incelendi. Radyolojik 
incelemelerde hidronefroz oldugu saptanan 1 no.lu olguda, grefm proxirnalinde kalan 
ureter kiSlmlarmda hidrotireter olu~wnu, tireter-gref anastomoz yerinde stenoz, 
tireterin, gref liimenindeki nipple valve ucunda granlilasyon saptandt. 3 no.lu olguda 
gref-ureter yerinde tarn obstruksiyon ve grefle atrofi gozlendi (Resim: 6). Bir 
olgwnuzda (olgu 7'de) pyelonefritis ve sistitis vardt. Anastomoz yerlerinde stenoz ya 
da obslrtiksiyona ,t;aStlanmadt. Dremiden olen olgumuzda, gref-idrar kesesi anastomoz 
yerinde geni~ bir ~ actlmast idrann keseden kann bo$luguna akt:Jgt goriildii. Diger 
ii~ olgwnuzda oobrelder normal btiyiikliikte ve ktvamdaydt. Dreterlerde nonnale gore 
~ok az bir dilatasyon vardt, ancak bu gref geni~ligini g~memi~ti. Anastomoz 
yerlerinde cok iyi bir iyile~me gortildii. Greflerin boylannda biraz ktsalma saptandt. 
Bu ktsalmanm yakl~tk 2 cm. kadar oldugu goruldii. 

Resim: 6 
(j~ no.lu olguda kar$1W$flgmuz hidrone.froz, hidroiireter, obstruksiyon ve atroftk 

grejin makroskopik goriiniimii 
(Vue macroscopique du hydronephrose, hydrouretere, de /'obstruction et de In greffe 
atrophique que nons avons rencontr~ du (Cas no: 3). 
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5. Histopatolojik Bulgular: 

Grefin her iki tardftnda operasyon anmda kesilen kas tabakalannm kiit olarak 
sonlandtgt ve grefm her iki tarafmda da bag doku proliferasyonu sonu granUlasyon 
dokusuyla iyil~tigi gortildil. GranUla~yon dokusu icerisinde dilzensiz seyirli kollagen 
litler ile fibrosit , fibroblast. ozellikle diki~ materyalleri cevresinde daha yogun olmak 
ilzere lenfosit, plasma hilcresi, histiyositlerden olu~an mononilkleer hilcre 
infillrasyonlan mevcuttur. Comu uterinin serozaya dogru daha alt tabakalarda 
granillasyon dokusu icerisinde notrofil lokosit infiltrasyonlannda rastlandt. 
Granillasyon dokusu ic;erisinde kapillar alanlannm belirgin olu~u, grefm propria 
mukozasmdaki bezlerin, kas tabakalan arasmdaki damarlann lilmenlerinde eritrositlerin 
normal strilktilrel ozelliklerini gostennesi grefm grantilasyon dokusu ile iyile~tigi.ni 
gosteriyordu. Sag oobrek nonnal bulundu (Oigu no. 4 Resim: 7). 

Resim: 7 
Ureter-Cornu uteri anastomoz b6lgesinin mikroskopik giiriiniimii. H.E. ,xi 60. 

U: Ureter, C. U.: Cornu uteri, Oklilr: Anastomoz bolgesi 
(Vue microscopique de Ill region de l'uretere-cornu uteri anastomose. H.E. ,x160. 

V: Uretere, C. U.: Cornu uteri, Fleclles: Region de l'anastomose) 

Hidronefroz saptanan 3 no.lu olguda oobregin histopatolojik yoklamasmda, 
pelvis renalis epitelinin, idrar retansiyonuna baglt olarak incelip ya~stla~ttgt, meduller 
tubullerin kollabe oldugu, kortekste basmc; atrofisi ile tubullerde dilatasyon saptandt 
(Resim: 6). 
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TARTISMA 

Drolojide ureterlerin buyuk defektlerinin sagaltun sonu~laonm memnuniyet 
verici derecede olmadJgl bildirilmektedir. Simdiye kadar ~nerilen her rurlO otoplastik 
iireter grefleri ve sentetik g retler ile tarn anlarruyla ba~anlt bir sonuca ui~Jlamanu~ ya 
da genelle~tirilebilecek ba~an vaad eden bir yontem olamam•~nrt.2 .3 ·4·5 ·7.8. Elde 
ettigimiz bulgular ·~•gmda. ureter defektlerinin, Oreterin neresinde olursa olsun, 
sagaltunlarmm ~ok hassas oldugu, 6nemli bir fonksiyonu olan bObrege zarar 
vermeden, onerilen tekniklerin uygularunasmm ne kadar gti~ oldugunu savunan 
a~nnnac1 gorii~lerine biz de kanllyoruz. 

Ara~nrmac!lar, sentetik protezlerin slk s1k iiratlarla ukandJgmJ, anastomoz 
yerlerinde manson ~eklinde ol~an yumu§ak doku kitlelerinin stenozlara neden 
oldugunu, sentetik protezlerde peristaltigin bulunmamas1 nedeniyle buralarda idrar 
~mm klsmen veya tamamen engeUenerek oobregin fonksiyonunu bozan hidroureter, 
hidronefroz gibi patolojik klezyonlann goriildugunti bildinnektedirler. Organik 
otogreflerin uygulandtgl olgularda da gref-iireter perilstaltik uyumsuzlu~u nedeniyle 
bu tiir lezyonlara rastland1g1 ar~tmnacllar tarafmdan bildirilmektedirt.2. ·4 ·6· 12• 

Biz 1 ve 3 numaralt olgulanm1:zda hidronefroz ve hidroiireter olu~umlanyla 
kars•Iasuk. YaptiJ!tmtz makroskopik incelemelerde "telescoping nipple valve" olus­
turdugumuz 1 numaralt olgumuzda, tireterin serbest ucunun grantilasyon dokusu ile 
kalmtasugm1 ve ureter deliginin daraldtgllll gordtik. Ureter ile grefin uc-uca klasik 

.anastomoz y;;,>:.!d1g1 ancak, kataterin operasyonu takiben k1sa siirede kayarak idrar ke­
sesi i~ine ge~tigi 3 nun1arah olgwnuzda, iireter-gref anastomoz yerinde total bir obs­
truksiyona, grefte atrofiye, hidronefroz ve hidroiireter olusumWia tamk olduk (Resim: 
6). Katateri I ,5-2 ay kadar operasyon yerinde koruyabildigimiz diger olgularda, iire­
terlerde biraz genisleme gordtik ania hidronefroz ile kafSt~madJk. Bu bulgulanmtz 
sonucuna dayanarak bizde, basta sikatrisyel stenozlar o lmak iizere, bazen anastomoz 
hilgesi.nde basmc stenozu o lusturan yogun fihrozis olu~umlanm , cevre doku ve organ 
yap~m.alanru; oobrek ve iireter fonksiyonlaruu bozabilecek lezyonlar oldugu goriistinu 
savunan ar~tmnac1 goru~lerine katlhlyoruz. Ureter ve gref liimenlerinden gecen bir 
stent ya da katater, bOigede en az 1.5-2 ay korunmahdtr. Boylece dokulann reperasyo­
nu masmda olu~abilecek patolojik olu~umlar cogunlukla engellenmis olacaktrr. 

Kullandtg~mtz grefin, bir nkamkhga neden o larak bObregin fonksiyonunu 
bozabilecek mukus salgt.laytp salgt.lamadtgt, peristaltik uyumsuzlugunun olup olinadJgt 
yoniinde bir incelememiz o lmadtgt icin bu konuda g6rti iimtizti bildiremeyecegiz. 
Ancak:, grefimiz ol~turan organm morfoloj ik yaptsm• gow nunde tutarsak, bu konuda 
onemli bi r sorun yaratmayacagmt dtisiinmekteyiz. 

inceleme olanagt buldugumuz kaynaklarda, ureter defektlerinin onanmmda 
vasktiler pedikiillti otogreflerin veya beslenmesi pediktillti omentum g refi ile saglanm1~ 
serbest otogreflerin kullaruldigt ve bwllarm iisrunliikleri savunulmaktadtr. Vine otogref 
kuU.amlm~ ols.a da, grefin beslenmesi saglanamadlgt taktirde grefm nekrozu, atrofisi, 
anastomoz yerlerinin stenoz ve obstruksiyon olu~umlan gibi lezyonlan bildirilmek­
tedirl.4·6· 9· 10· 1 t.l2. Callsmamtzda vaskiiler pedikiillii gref kullandtglffilZ icin beslenme 
bozukluguna iliskin bir bozukluga rastlamadtk. Teknik hata ya da yetersizlikler 
olmad1gt siirece vaskiiler pedikiillti otogretlerin ~an saglaytct iisttinltiklerini bizde 
savunmaktaytz. 
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Bazt kaynaklarda, posto~ratif tiriner sistem enfeksiyonlannm dtizeyinin % 
75'e kadar u~ttgt bildirilmektedir·3·12·13·14. <;alt~ma grubunu olu~turan kopeklerin 
idrarlanrun mikrobiyolojik incelenmesi sonunda iki olgumuzda tiriner sistem 
enfeksiyonuna rastlad1k. Bunlann birinde Enterobakter di~erinde Echerechia Coli 
tiredi. Bu olgwnuzda makroskopik ba1ada pyelonefritis'e de rastladtk. Ar~nrmactlann 
bulgulannt destekliyoruz ve postoperatif tiriner sistem enfeksiyonunu 'onleyici kesin 
tedbirlerin almmast gorti~tindeyiz. 

Bu ttir ~ah~malann baztlanmn, kanda tire, serum kreatinin dtizeylerini 
inclemeeye yonelik, bazllannm kullanllan greflerin elektrolitleri rezorbe edip ennedigi 
yoniinde yaptldtgt gortibnektedir. Boylece. ~itli ar~unnalar yaptlarak, oobrege zarar 
verebilecek komplikasyonlann onceden bilinmesinin faydah olacagt vurgulanmt~nr. 

Uygulanan gref fonksiyon yaptyor ve bObrekte bir bozukluk yoksa. kanda tire ve 
serum ~~ratinin ~~~lerinin ba~latlf.'~ljl biraz yiiksek oldugu, daha sonrala~ normale 
yakm duzeylere mdtgt saptatn~n?· . I · 

4. Qilt~ma grubu ve kontrol grubu kopeklerde 
kanda tire ve serum kreatinin diizeylerine baklldt. Postoperatif donemin b~langtcmda 
biz de diizeyleri biraz yiiksek saptadtk. Sonraki kontrollerimizde. bir olgwnuzda tire 
diizeyi birinci haftada 224 mg/dl, kreatinin 5.4 mg/dl. oldu~u saptandt . Bu kopek 5. 
giinde iiremiden oldii. Bir b~ka olgumuzda kontrol siiresince 63-100 mg/dl. 
diizeylerinde kaldt. Bu olgumuzda hidronefroz saptandt. Di~er olgulanmtzda 
~latlgt~ta en yiiksek 47 mg/dl. diizeyine kadar yiikselmesine ragmen 8 hafta sonunda 
en dii~iik 29 mg/dl. diizeyi.ne indi. Ozellikle tire diizeyinin kontrol edilmesi idrar 
ka~aguun, anastomoz yerlerinde erken olu~abilecek stenoz gibi komplikasyonlann 
saptatunast ve erken tedbir ahmnas1 yoniinde yararh olacag1 gorti~lerine kauhyoruz. 

Uygulanan yontemlerin aym zamanda, idrarm bObrek yoniinde geriye akl~mt 
(Reflux) onleyici ozellige sahip olm~smm. bObregin, idrar basmcmdan ve 
ente ksiyondan korurunas• yoniinde faydah olacag1 savunubnaktadu2

·
4·6·

12·14 . Biz bu 
ania~la iki olgumuZda • telescoping nipple valve anastomozu uyguladtk. Ancak elde 
ettigimiz bulgular, olgu sayismt ~ogaltarak, sadece bu amaca yonelik bir ~ah~manm 
yaptlmasi geregini g6stenni~tir. Bu runaca yonelik ~ah~mam1z devam edecektir. 

Bu ~~mamm, parsiyal iireteral kaytplara sahip hastalar i~in, diger sagalnm 
yontemlerinin kullamlamadtgt durumlarda uygulanabilir bir altematif olarak dii~iindiik. 
Elbette yontemi.n se~irni, hastat1m durumuna, gref i~in gerekli olan dogal dokulann 
mevcudiyetine ve cerrahm tecrtibesine gore degisir. Birbirine yakln ba~anlar elde 
edilmi~ yontemlerin kullatllffil cerrahm tercil1ine baghdu. Bizirn dii~tincemiz, eger 
hastalar iyi se~ilirse, ameliyat oncesi haztrhklar ~ok iyi yap1hrsa, bugiin i~in gereksiz 
gibi goriilen bu yontemin gelecekte belki yararh olacagtdtr. Endik.asyon buldugunda 
belki bir hayat kurtaracakur. 

Biz bu ~ah~mamtzt yiiriitiirken ~u sorular da hatmmtza geldi: 

I . Bu yontem sadece di~i kopeklerde mi kullanllacak? Hemogref veya 
heterogref o larakta kullantlabilecek mi? 

2. Gref olarak kullaniian comu uteri ooliimii, di~inin kiZgmltk doneminde 
hormonlardan etkilenir mi? 

3. Tek tarafli ureter defekti i~in gerekli mi? 

4. Eger diger comu uteri yerinde btrak.thyorsa gebe k.alabilecek mi? 
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Bu sorulan; her soruya ili~kin yapacagmuz yeni cah~ma sonu~lan ile 
cevaplamaya ~ali~acag1z. 

Sonu~ olarak, di~i kopeklerde tireterlerin parsiyal defektlerinin , cornu uteri­
den elde edilen vaskiller pedikilllti otogrefle onanm1 i~in kopeklerde yaptigimtz bu de­
neysel ~~ma, gelecekte daha iyi sonu~lar almak hususunda limit vericidir diyebiliriz. 
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