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KOPEKLERDE URETER DEFEKTLERININ ONARIMINDA
OTOPLASTI TEKNIGi UZERINE DENEYSEL GALISMALAR - I

Kemal YANIK"
OZET

Ureterlerin uzunlamasina biitiinligiinii bozan defektlerin tamiri olduk¢a
zordur. Bu yaytmimz distal iireter kasminin uzunluguna defektlerinin sagaltim
amaciyla, disi kdpeklerde kendi cornu uterisinden elde edilen vaskiiler pedikiillii
otogrefin kullamildigh bir deneysel galismayt anlatmakiadir. Distal iireter kismindan en
az 6 am. bir boliim kesilerek ¢ikartildikian sonra, cornu uteriden elde edilen vaskiiler
pedikiillii otogref, kesilip ¢tkarnlan iireter boliimiiniin yerine konulmak iizere, proxima
iireter boliiminiin serbest ucu ile klasik ug-uca ya da "telescoping nipple valve”
seklinde aiiastomozlagnnidi. Grefin distal ucu, distal iireter boliimiiniin serbest ucu ile
ug-uca ya da dogrudan sidik kesesinin dorsa-cranial bir kismuna anastomuzu yapildi.
Uygulamalar tek tarafl yapildi. Kargi taraf kontrol olarak kullanildi. Bu ¢caligsmada 7
digi kopek deneysel calisma igin, 4 kdpek laboratuvar analizleri icin kontrol olarak
kullanildi. Gref bolgesi 2 ay siireyle radyolojik olarak kontrol edildi. Laboratuvarda
kanda iire ve serum kreatinin, ayrica idrann rutin ve mikrobiyolojik kontrolii yapild:.
Daha sonra kdpekler uyutularak makroskopik ve histopatolojik incelemeler yapildi. Bu
cahsmamizdan elde ettigimiz sonuclar 151§inda, lireterlerin uzunluguna defektlerinin
onariminda tercih edilebilir bir yontem olabilecegini dnermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kopek, Ureter defekti, Onarim, Otoplastik teknik.

RESUME

Les Travaux Expérimental sur la Technique autoplastic de la
Réparation des Défectuosités des Uretére chez les Chiens

La défectuosité qui détériore longitudinalement la continuité des uretére dont
la repération est assez difficile. Cette publication pour traiter chez les chiens la
défectuosite qui est longitudinalement de distal partie des urétére, en prennant de
vasculer autograft de ses cornu utériner a utilisé dans cette travaille. Aprés avair
couper une morceau de 6 mm. de distal partie des uretéres, en prennant de vasculer,
autograft de ses cornu utérines, avec la partie de libre pointe de proximal uretére on
a anastomosé de methode classique comme le point d point ou telescopin nipple valve.

* Dog. Dr.; U.U. Vet. Fak. Cerrahi Anabilim Dali, Bursa-Tiirkiye.



Le distal partie de graft avec la distal partie des uréter on a realise une anastomose
le point & point ou directement dorsocranioellement et unilaterallement su la vessie.
Dans cette travaille on a utilisé 7 chiens pour les travaux expérimental et 4 chiens pour
les groupes controlés. La region de graft radiologiquement a été controlé durant 2
niois, et aussi dans le laboratoire on a fait la controle urée dans le sang, serum
créaninin et les recherche microbiologique. Aprés les chiens sont euthanasié pour les
recherche macroscopique et histopatologique.

Aprés cette recherche on a remarqué que cette methode est préférable pour
la réprise de la déféctuosité longitudinalement posé sur les urétére.

Mois-clés:Chien, Defectuosité de l'uretére, Réparation, Technique autoplastic.

GIRIS

Ureterin en sik rastlanan lezyonlan iki gruba aynlabilir: Tatrojenik ve
patolojik. Birinci gruptaki lezyonlar genel olarak vaginal ya da abdominal
histerektomiler, sezaryen operasyonlari, ovaryum timér operasyonlan, kolon ve
iirolojik operasyonlar, retroperitoneal linfoadenectomia operasyonlart gibi cerrahi
miidahaleler sonucu sekunder olarak olusan lezyonlardir. Ayrica bu lezyonlara 6dem,
hematom gibi organik olusumiarin neden oldugu kompresyon stenozlar da dahil
edilebilir, Ikinci grup patolojik lezyonlar ise; ireter tizerinde mekamk ajanlarm
meydana getirdigi travmatik lezyonlar, iireter anomalileri gibi lezyonlardir'

Ureterlerdeki biiyiik defektlerin onanlmasi igin pek ¢ok teknikler onenlmistir.
Ureterlerin renal ya da sistik uglarma dacron, teflon, vitallium, tontalium, polietilene,
polyvinyl, plexiglas gibi ¢esitli plastik tiiplerin eklenmesi tarif edilmis. Ancak bu yapay
protezlerin etrafinda olugan manson seklindeki bag dokunun daha sonra biiziigtiigi ve
skatrisyel striktur meydana getirdigi belirtilmigtir. Protezlerin slk sik lratlarla nkandig
ve zamanla iiriner staz ve hidronefroz gelistigi vurgulanmisur' >,

Homolog ve hgtemlog dokularda yapilan ureter operasyonlart ve bunlarn
sonuglari blldlrllmlsnr ¢

Ureterlerin alt 1/3'tindeki defektler, sistik duvarlardan elde edilen tip
seklindeki bir flapla onanldiginda iyi sonuglar alindi@1 bildirilmektedir. Idrar kesesi
duvarmdan flap elde etme teknigi ilk olarak 1894 yihinda Caseti ve Boari’ tarafindan
gerceklestirilmis dreter icin kullamlmigur. Melinkof® 1912'de ileal gref ile, Hardy’
1963 yilinda ureteral kayiplarm = onarmminda bdbrek  transplantasyonunu
gerceklestinniglerdir.

Lopokin'e® gore Finger (1894) ve D'Fabri (1900) ilk defa bir iireteri, izole
edilen vaskiler pedikilli ince barsak segmenti ile onarmuglar, Frumkin (1957-1960)
Perilstaltifi ileumdan ¢ok daha fazla olan jejunum segmentini kullanmayi tercih etmnis-
tir. bu segmentin idrar, bobrekten idrar kesesine daha hizh bosalttigini ispatlamigtir.

I(lippelg dondurulmug, kan gruplan uyusan hayvanlarda gobek venalan
yardimiyla basanli iireter rekonstriiksiyonlarindan bahsemmistir.

HAK-HAGIR, A.’ Ureterin kendisinin de yeteri dlciide dogal rekonstruksiyon
ozelliine sahip oldufunu vurgulayarak iireter defektlerinin onariminda otoplastik
iireter grefini denemeyi defer bulmustur.

RICCI, A. et al.! fatrojenik iireteral stenozlarn safaltim igin otolog arter
greflerini basar ile kullandiklarini belirtmektedirler.
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Deneysel olarak Davis'? teknifi baz m*asnncnlar"‘ﬁ'" tarafindan modifiye

edilerek iireterlerin iist ve orta bélimlerinin defektlerinin onariminda, kendi idrar
kesesinden elde edilen ve iizeri pedikiilli omentum ile sanh grefler kullamilmagtir.

WEINBERG A.C. et al."? Ureterin yerine konulmak iizere uzunlugu bilinen,
geriye akis yapmayan (nonrefluxing) "ileal nipple valve” yaparak ileocystoplastie
gergeklestirmigler. Myelomeningocel, medulla spinalis zedelenmeleri, myelitis ve
sacrum agenesisi nedeniyle ortaya ¢ikan norojen sidik kesesi lezyonlarinda ihtiyag
olabilecegini belirtmislerdir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada uygulama grubunda 7 disi kopek, kontrol grubunda 4 kdpek
kullanildi. Anestezi, Halothen entubasyonu ile saglandi. Operasyondan iki giin dnce
baglayip 7 giin siireyle i.m. yolla uygun dozlarda Ampicillin verildi. Her kipege iki
operasyon uyguland:. Birinci operasyon grefin ototransplantasyonu, ikincisi ise
operasyon sirasinda transplant ve proximal idreter kismina yerlestirilen destek
kateterinin ¢ikaruimast igin yapildi. Her olguda operasyon tek tarafli ve iireterin distal
boliimiinde yapildi. Diger iireter kontrol olarak kullanildi.

Bu ¢aligmada; ireterin distal béliimiinden en az 6-8 cm. uzunlufunda bir
kasmm kesilip ¢ikartildiktan sonra, bu kisma, comu uteriden elde edilen vaskiiler otogref
yerlestirilerek, iireter-gref-idrar kesesi anastomozlart, grefin fonksiyonu, lreter ve
bobreklerde meydana gelebilecek bozukluklarin incelenmesi amaglandi.

Operasyonun birinci plaminda cornu uteriden vaskiiler pedikiillii otogref
hazirlandi. Grefin boyu, genel olarak kornu uterinin uzunlugu kadar digiinildi.
Uygulamalarimizda en az 6 cm. uzunlugunda gref kullandik cornu uterinin proximal
ve distal kisimlarina ikiser ligatir konuldu. Lig. lata uteri'nin damarlan korunarak
kormnu ligatirler arasindan kesildi. Kanamalar damarlann koterize edilmesiyle
durduruldu. Béylece gref kullanilmak iizere hazirlanmig oldu (Resim: 1).

Resim: 1

Cornu uteriden elde edilen vaskiiler otogref
(Autogreffe vascularisée qui obtenu de la cornu uterr)



ikinci planda ireter  Gizerinde, gref yatagi hazirlandi.  Ureterin
serbestlestirilmesinden sonra ireter iizerine 6-8 cm. ara ile iki klemp yerlestirildi.
Takiben iireter bu aradan kesilerek uzaklaguinldi.

Ugiincii planda, grefin iireter parglan arasmna ya da proximal iireter bolimii
ile idrar kesesine anastomozlart yapildi. Beg olguda. proximal iireterin serbest ucu,
grefin proximal ucu ile lumenlerine yerlestirilen bir destek kateterinin tizerinde kargi
karsiya getirilerek anastomozlastinldi. Gerfin distal ucu, kesenin dorso-cranialinde
yapilan bir punksiyon yeri ile anastomozlastirildi (Resim: 2). Ureterin distal kismi
ligatiire edilerek iptal edildi. ki olguda (Olgu no. 1, 2) gref iireter parcalar1 arasmna
interpozisyonda yerlestirildi. Proximal ilireter bélimiiniin serbest ucu, grefin proximal
ucundan lumenine 1 cm. kadar ilerletilerek olusturulan "Telescopin nipple valve"
seklinde, distalde, gref ile direter ug-uca klasik anastomoz yapildi (Resim: 3). Gref ve
tireter i¢ine verlestirilen kataterin idrar kesesi i¢indeki serbest kisimi, kaymamas: igin
kese mukozasina ipek iplikle tespit edildi. Anastomozlarda 5/0 ipek iplikle basit ayn
dikigler uygulandi. Baz1 olgularda destek katateri kese i¢ine kayarak yer degistirdigi
saptandi. Bu nedenle sonraki olgularda, katater yerlestirme islemi tamamlandiktan
sonra, limendeki katater kaymamasi i¢in; grefin ¢evresine gegirilen 2/0 krome kat-giit
ile bir transfiksasyon ligatiirii yapilarak tesbit edildi. Gref, kesilip ¢ikarnlan iireter
yerine yerlestirilerek, ayrilmasini 6nlemek igin tizeri yumusak dokularla kapaulip 4/0
kat-giit ile dikildi. Karmn boglufu serum fizyolojik ile yikanip igerik, steril petlerle
tampon  edilerek digar1 alindi. Laparotomi ensizyon yarast dikilerek operasyon
tamamlandi. Kataterlerin operasyondan 20 giin sonra ikinci bir operasyonla disan
alnmasi planlandi.

Resim: 2
Grefin iireter ve idrar kesesi ile anastoniozu
(Greffe anastomosée avec l'uretére et la vessie)
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Resim: 3 Resim: 4

Telescopin nipple valve anastomozunun Operasyondan 2 ay sonraki urogram
makroskopik gdoriiniimii {Olgu no. 4)
(Vue macroscopique de l'anastomose - (Urograme obtenu aprés deux mois de
du point de vue de "Telescoping l'operation) (Cas no: 4)
nipple valve”)

Postoperatif radyolojik kontroller, 1, 3, 6, 8 haftalarda, Urografin % 76
(Kopeklerin afirhifma gore 40-60 ml. ) intravendz verilip Urogram yapilarak sonuglar
saptand1 (Resim: 4). Bir olgumuzda ultrasonografi yapma imkam bulduk (Resim: 5).
Laboratuvarda kan ve idrar analizleri, idrarin mikrobiyolojik incelenmesi yapildi.
Bunun igin 1., 2., 4., 6., 8. haftalarda kan alinarak kanda iire ve serum kreatinin
diizeylerine bakildi. Yine aym haftalarda idrar alinarak pH, albumin ve epitel bakildi.
Idrarn mikrobiyolojik kontrolii yapildi.

Operasyonu takibeden 60-65. giinlerde kopekler uyutularak Once gref
bolgesinin, bobreklerin, ireterlerin ve idrar kesesinin makroskopik bakisi yapildi.
Sonra histopatolojik incelemeler igin materyal % 10'luk formol ve parafine gémiilerek
tespit edildi. Pargalar hematoxylin ve eosin ile boyandi.

Uygulama grubundan bir kopek (Olgu no. 6) operasyondan 5 giin sonra ldii.
Oliim nedeninin, kesedeki anastomoz yerindeki idrar kagag sonucu olusan iiremi

oldugu saptandi.
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Resim: 5
Operasyondan 45 giin sonraki Ultrasonografik gérinidm (Olgu no: 5)
a) Sag bobregin ultrasonografik goraniimii Normal: 37 mm., b) Sol biobregin
ultrasonografik goriintimii, Normal: 38 mm., c¢) Grefin uzunluguna ultrasonografik
gorintimii: 40 mm.
(Vue Ultrasonografique obtenu aprés quarante long jours de l'operation. a) Vue
ultrasonografique du rein droit Normal: 37 mm., b) Vue ultrasonografique du rein

gouche. Normal: 38 mm., c) Vue ultrasonografique du long de la greffe: 40 mm (Cas
no: 5).

BULGULAR

1. Radyolojik Bulgular:

Radyolojik incelemelerini yaptifimiz 1 ve 3 no.lu olgularda hidronefroz
saptandi, Diger 2, 4 ve 5 no.lu olgularda radyolojik bulgular memnuniyet vericiydi
(Resim: 4), Bibrekler normal goriniimdeydi. Ultrasonografisini yapabildigimiz 5
no.lu olgumuzda bébrekler normal boyutlarda gorildi. Operasyon yapilan iireterde
ve uygulanan grefte hafif dilatasyon olugtugu saptandi (Resim: 5 a,b,c).

2. Laboratuvar Bulgular::

Kanda iire diizeyleri postoperatif birinci haftada yiksek bulundu. Bu diizey
en yiiksek 47 mg/dl oldu. Sekizinci hafta sonunda en disiik diizey 29 mg/dl oldu. 6
10.lu olgumuzda birinci haftada tire diizeyi 224 mg/dl bulundu ve bu kpek 5. giinde
6ldi. Bu olguda serum kreatinin diizeyi 5.4 mg/dl olarak saptandi. Diger
olgulannmizda serum kreatinin diizeyleri 0.7-1.6 mg/dl arasmda degisti. Kontrol
gruplarmnda kanda iire diizeyi 19.8-26.6 mg/dl., serum kreatinin diizeyi 0.7-1.2 mg/dl
olarak bulundu.

[dranin mikrobiyolojik incelenmesinde 5 no.lu olguda Enterobacter, 7 no.lu
olguda Echerchia Coli iiredi. Diger olgularimzda ve kontrol gruplarinda iiriner sistem
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enfeksiyonuna rastlanmadi. Idrarm pH's1 tim olgularda 6.8-7.4 arasinda degisti.
Albumin diizeyi cofu olgularda (+ ++) degerinde saptandi. idrarda bobrek
epitellerine ve mukoza epitellerine rastlandi. r

3. Klinik Bulgular:

Cahsma grubu képeklerimizde, birinde iiremi, iki olgumuzda da iiriner sistem
enfeksiyonu saptandi. E. Coli saptanan kopekte zayiflik ve zaman zaman istahsizlik
goriildi.

4. Makroskopik Bulgular:

Cahgma grubu kopeklerimiz postoperatif 60-65. giinlerde, Penthotal Sodium
konsantre verilerek uyutuldular. Bébrekler, treterler ve sidik kesesi birlikte diseke *
edildi. Operasyon yapilmayan taraflar ile kargilastinlarak incelendi. Radyolojik
incelemelerde hidronefroz oldugu saptanan 1 no.lu olguda, grefin proximalinde kalan
tireter kisumlarinda hidroiireter olugumu, iireter-gref anastomoz yerinde stenoz,
tireterin, gref limenindeki nipple valve ucunda graniilasyon saptands. 3 no.lu olguda
gref-tireter yerinde tam obstritksiyon ve grefle atrofi gozlendi (Resim: 6). Bir
olgumuzda (olgu 7'de) pyelonefritis ve sistitis vardi. Anastomoz yerlerinde stenoz ya
da obstriiksiyona rastlanmadi. Uremiden 6len olgumuzda, gref-idrar kesesi anastomoz
yerinde genis bir dikis agilmasi idrarmn keseden karn bogluguna aktif goriildii. Diger
ii¢ olgumuzda bobrekler normal biiyiikliikte ve kivamdaydi. Ureterlerde normale gore
¢ok az bir dilatasyon vardi, ancak bu gref geniglifini gegmemisti. Anastomoz
yerlerinde ¢ok iyi bir iyilesme gériildi. Greflerin boylarinda biraz kisalma saptandi.
Bu kisalmann yaklagik 2 cm. kadar oldupu gorildii.

Resim: 6
Ug no.lu olguda karsilagngimiz hidronefroz, hidroiireter, obstruksiyon ve atrofik
grefin makroskopik gériiniimii
(Vue macroscopique du hydronephrose, hydrouretére, de l'obstruction et de la greffe
atrophique que nons avons rencontré du (Cas no: 3).
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5. Histopatolojik Bulgular:

Grefin her iki tarafinda operasyon aninda kesilen kas tabakalariin kiit olarak
sonlandif1 ve grefin her iki tarafinda da bag doku proliferasyonu sonu graniilasyon
dokusuyla iyilestigi goriildii. Graniilasyon dokusu igerisinde diizensiz seyirli kollagen
lifer ile fibrosit, fibroblast, 6zellikle dikis materyalleri ¢evresinde daha yogun olmak
tizere lenfosit, plasma hiicresi, histiyositlerden olusan mononiikleer hiicre
infiltrasyonlar mevcuttur, Comu uterinin serozaya dofru daha alt tabakalarda
granulasyon dokusu icerisinde nétrofil 16kosit infiltrasyonlarinda rastlandi.
Graniilasyon dokusu igerisinde kapillar alanlarmin belirgin olusu, grefin propria
mukozasmdaki bezlerin, kas tabakalan arasmdaki damarlarin liimenlerinde eritrositlerin
normal striiktirel 6zelliklerini gdstermesi grefin graniilasyon dokusu ile iyilestifini
gosteriyordu, Sag bobrek normal bulundu (Olgu no. 4 Resim: 7).

Resim: 7
Ureter-Cornu uteri anastomoz bolgesinin mikroskopik gorimiimii. H.E.,x160.
U: Ureter, C.U.: Cornu uteri, Oklar: Anastomoz bolgesi
(Vue microscopique de la region de l'uretére-cornu uteri anastomose. H.E. x160.
U: Uretére, C.U.: Cornu uteri, Fléches: Region de l'anastomose)

Hidronefroz saptanan 3 no.lu-olguda bibregin histopatolojik yoklamasimnda,
pelvis renalis epitelinin, idrar retansiyonuna bagh olarak incelip yassilagtgi, meduller
tubullerin kollabe oldugu, kortekste basing atrofisi ile tubullerde dilatasyon saptand:
(Resim: 6).
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TARTISMA

Urolojide direterlerin biiyiik defektlerinin sapalum sonuglarnm memnuniyet
verici derecede olmadigh bildirilmektedir. Simdiye kadar &nerilen her tiirlii otoplastik
tireter grefleri ve sentetik grefler ile tam anlamuyla basanih bir sonuca ulasilamamis ya
da geneliestirilebilecek basan vaad eden bir yontem ohrnmlsur"2'3“'5'7'8. Elde
ettigimiz bulgular 1s19mda, ireter defektierinin, ireterin neresinde olursa olsun,
sagalumlarinn ¢ok hassas oldugu, Gnemli bir fonksiyonu olan bobrefe zarar
vermeden, onerilen tekniklerin uygulanmasmm ne kadar giic olduffunu savunan
aragtirmaci goriigierine biz de katiliyoruz.

Aragtirmacilar, sentetik protezierin sik sik tiratlarla tkandigim, anastomoz
yerlerinde mangon seklinde olusan yumusak doku Kkitlelerinin stenozlara neden
olduffunu, sentetik protezlerde peristaltifin bulunmamas: nedeniyle buralarda idrar
akiginm kismen veya tamamen engellenerek bobregin fonksiyonunu bozan hidroiireter,
hidronefroz gibi patolojik klezyonlarin goriildiigiini bildirmekiedirler. Organik
otogreflerin uygulandigi: olgularda da gref-ureter perilstaltik uyumsuzlugu nedeniyle
bu tiir lezyonlara rastlandif: arastirmacilar tarafindan bildirilmektedir'-2>4612,

Biz I ve 3 numarai! olgulanimizda hidronefroz ve hidroiireter olusumlanyla
kargilagtik, Yapufmiz makroskopik incelemelerde "telescoping nipple valve" olus-
turdufumuz 1 numaral olgumuzda, lreterin serbest ucunun graniilasyon dokusu ile
kalinlagtifini ve iireter deliginin daraldigimi gorditk. Ureter ile grefin ug-uca klasik
.anastomoz yaphi ancak, kataterin operasyonu takiben kisa siirede kayarak idrar ke-
sesl igine gectigi 3 numaral olgumuzda, iireter-gref anastomoz yerinde total bir obs-
truksivona, grefte atrofiye, hidronefroz ve hidroiireter olusumuna tanik olduk (Resim:
6). Katateri 1,5-2 ay kadar operasyon yerinde koruyabildigimiz diger olgularda, iire-
terlerde biraz genigleme gordiik ama hidronefroz ile kargilasmadik. Bu bulgulanmiz
sonucuna dayanarak bizde, basta sikatrisyel stenozlar olmak izere, bazen anastomoz
bilgesinde hasing stenozu olusturan yogun fibrozis olusumlarni, gevre doku ve organ
vapismalarin:; bobrek ve tireter fonksiyonlarini bozabilecek lezyonlar oldufu gorisiinii
savunan aragtirmaci goriislerine kanlilyoruz. Ureter ve gref limenlerinden gegen bir
stent ya da katater, bolgede en az 1.5-2 av korunmalidir. Béylece dokularin reperasyo-
nu sirasinda olusabilecek patolojik olusumlar gogunlukla engellenmis olacaktir.

Kullandigimiz grefin, bir tikamkl:fia neden olarak bobregin fonksiyonunu
bozabilecek mukus salgilayip salgilamadiffi, peristaltik uyumsuzlufunun olup olmadi
yoniinde bir incelememiz olmadi@: i¢in bu konuda gbrizimiizii bildiremeyecegiz.
Ancak, grefimiz olusturan organin morfolojik yapisim gézoniinde tutarsak, bu konuda
dnemli bir sorun yaratmayacagini diigiinmekteyiz.

inceleme olanag buldugumuz kaynaklarda, iireter defektlerinin onaniminda
vaskiiler pedikiillii otogreflerin veya beslenmesi pedikiiliii omentum grefi ile saglanmg
serbest otogreflerin kullanildigh ve bunlarm istinliikleri savunulmaktadir. Yine otogref
kullanilmis olsa da, grefin beslenmesi saflanamadif taktirde grefin nekrozu, atrofisi,
anastomoz yerlerinin stenoz ve obstruksiyon olusumlar: gibi lezyonlan bildirilmek-
tedir" #5191 12 Capsmamizda vaskiiler pedikiilli gref kullandigumiz igin beslenme
bozukluguna iligkin bir bozukluga rastlamadik. Teknik hata ya da yetersizlikler
olmadig siirece vaskiiler pedikiillii otogreflerin bagan saglayic: Gistiinliiklerini bizde
savunmakitayiz.
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Baz kaynaklarda, postoperatif iiriner sistem enfeksiyonlarinin diizeyinin %
75'e kadar ulagtiff1 bildirilmektedir® 121314, Caligma grubunu olugturan kdpeklerin
idrarlarmin  mikrobiyolojik incelenmesi sonunda iki olgumuzda iriner sistem
enfeksiyonuna rastladik. Bunlarin birinde Enterobakter digerinde Echerechia Coli
iiredi. Bu olgumuzda makroskopik bakida pyelonefritis'e de rastladik. Aragtirmacilarin
bulgularim destekliyoruz ve postoperatif iiriner sistem enfeksiyonunu énleyici kesin
tedbirlerin alinmas: goriisindeyiz.

Bu tiir ¢alismalann bazilarimin, kanda iire, serum kreatinin diizeylerini
inclemeeye yonelik, bazilannin kullamlan greflerin elektrolitleri rezorbe edip etmedigi
yoniinde yapildigh goriilmektedir. Béylece, cesitli aragtirmalar yapilarak, bobrege zarar
verebilecek komplikasyonlarin 6nceden bilinmesinin faydah olacagi vurgulanmigtir.
Uygulanan gref fonksiyon yapiyor ve bibrekte bir bozukluk yoksa, kanda iire ve
serum keratinin diizeylerinin baslan 1§ta biraz yiiksek oldugu, daha sonralari normale
yakm diizeylere indigi saptammgtu’z' e e Calisma grubu ve kontrol grubu képeklerde
kanda iire ve serum kreatinin diizeylerine bakildi. Postoperatif donemin baglangicinda
biz de diizeyleri biraz yiiksek saptadik. Sonraki kontrollerimizde, bir olgumuzda iire
diizeyi birinci haftada 224 mg/dl, kreatinin 5.4 mg/dl. oldugu saptandi. Bu kipek 5.
giinde iiremiden 6ldi. Bir baska olgumuzda kontrol siiresince 63-100 mg/dl.
diizeylerinde kaldi. Bu olgumuzda hidronefroz saptandi. Diger olgularimizda
baglangigta en yiiksek 47 mg/dl. diizeyine kadar yiikselmesine ragmen 8 hafta sonunda
en diisiik 29 mg/dl. diizeyine indi. Ozellikle iire diizeyinin kontrol edilmesi idrar
kagafinin, anastomoz yerlerinde erken olugabilecek stenoz gibi komplikasyonlarin
saptanmasi ve erken tedbir alinmasi yoninde yararh olacagi goriislerine katihyoruz.

Uygulanan yontemlerin aym zamanda, idrann bébrek yoniinde geriye akigini
(Reflux) onleyici Ozellife sahip olmasimn, bobregin, idrar basmcindan ve
enfeksiyondan korunmasi yoniinde faydali olacagi savunulmaktadir®*% 1'%, Biz bu
amagla iki olgumuzda "telescoping nipple valve" anastomozu uyguladik. Ancak elde
ettifimiz bulgular, olgu sayisim ¢oBaltarak, sadece bu amaca yonelik bir ¢aligmanin
yapilmas: geregini gostermigtir. Bu amaca yonelik ¢ahgmamiz devam edecektir.

Bu caligmamuz, parsiyal iireteral kayiplara sahip hastalar igin, difer sagaltim
yontemlerinin kullamlamadih durumlarda uygulanabilir bir alternatif olarak diisiindiik.
Elbette yontemin seg¢imi, hastanmn durumuna, gref i¢in gerekli olan dogal dokularn
mevcudiyetine ve cerrahin tecriibesine gére degisir. Birbirine yakin basarilar elde
edilmis yontemlerin kullanimi cerrahin tercihine baghdir. Bizim diigincemiz, eger
hastalar iyi segilirse, ameliyat 6ncesi hazirhklar ¢ok iyi yaptlirsa, bugiin igin gereksiz
gibi gorillen bu yontemin gelecekte belki yararh olacagidir. Endikasyon buldugunda
belki bir hayat kurtaracaktir.

Biz bu ¢aliymamz1 yiiriitiirken su sorular da hatinmiza geldi:

1. Bu yontem sadece disi kopeklerde mi kullanilacak? Hemogref veya
heterogref olarakta kullamlabilecek mi?

2. Gref olarak kullanilan cornu uteri bolimii, disinin kizginhik déneminde
hormonlardan etkilenir mi?

3. Tek tarafl iireter defekti igin gerekli mi?
4. Eger diger cornu uteri yerinde birakiliyorsa gebe kalabilecek mi?
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Bu sorular; her soruya iliskin yapacafmnz yeni ¢alisma sonuglan ile

cevaplamaya calisacafiz.

Sonug olarak, disi képeklerde iireterlerin parsival defektierinin, cornu uteri-

den elde edilen vaskuler pedikiilli otogrefle onarumi igin kispeklerde yaptugimiz bu de-
neysel ¢aligma, gelecekte daha iyi sonuglar almak hususunda iimit vericidir diyebiliriz.

10.

I1.

12.

13.

14.
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