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' 
ureter hastahklan (ta~. travma, darllk, tOmor) nedeniyle opere edilen 109 

.,,..,,1rr.111e1re gelen 50 hasta (52 giri~im) hidronefrozlanndaki gerileme derecesi, 
idrar vasfmdaki akmtmm suresi, piyuri ve Griner enfeksiyonlardaki duzelmeye gore 

Giri~imlerin 40'mda hidronefroz derecesinde gerileme. birinde art1~ olurken, 
lllcliSii<IIJK olmad1g1 saptand1 (P<0.001). Hastalann preoperatif ve postoperatif Griner 

durumlan arasmda istatistiksel olarak onemli fark bulunmazken, piyuri durumlan 
far1< onemli bulundu (p<0.001 ). A91k operasyon yap1lan 48 hastanm 20'sinde(% 42) 

arasmda degi~en postoperatif idrar vasfmda akmt1 goruldu. Hidronefrozlanndaki 
~1smdan akmt1s1 olan ve olmayanlar arasmda fark bulunmad1. Sadece bir 
giri~im sonras1 (% 1.9) k1smi ureter darllg1 geli~ti. 

... :nm~•~r: Oreter yaralanmas1, Oreterolltotoml, Oreter darllgl 

Iatrogenic ureteral Injuries 

Among 109 patients operated on for varying ureteral diseases (stone, trauma, 
50 of them attended for cheque up who were evaluated with regard to the 

of hydronephrosis, the period of postoperative urine drainage and the 
of pyuria and urinary tract infection. The improvement of hydronephrosis was 

in 40 intervention, no change was observed in 11, an increase in hydronephrosis 
in only one intervention (P<0.001). Although the results of preoperative and 
urine cultures showed no significant difference, improvement in pyuria was 

(P<0.001). Of the 48 patient treated with . open surgery 20(42 per cent) had 
urine drainage with a duration ranging from 2 to 19 days. No significant 
found between patients with drainage and those without drainage with regard 

anl'll"'va.mont of hydronephrosis. Only one endoscopic intervention (1 .9 percent) 
partial ureteral stricture. 

Ureteral injury, ureterolithotomy, ureteral stricture 
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Travmatik ve /yatrojenik Oreter Yaralanmalao:TA 7LI$EN, Atila ve ark. 

lyatrojenik ureter yara lanmalan genellikle nonurolojik pelvis cerrahisi sonucunda goruiOr. 
Bununla beraber urologlann da ureter yaralanmalanndan sorumlu oldugu ve ureterope lvik 
bile§ke darltklannm stk ltkla ac; tk piyelolitotomi ve piyeloplasti operasyonlanndan sonra 
goruldugu bildirilmi§tir (6,7). 

lyat rojenik ureter darliklan ntn once leri stkltkla ureterle ilgili ac;tk operasyonlardaki 
yaralanmalardan sonra goruldugu, son zamanlarda ise yay~pnla§an endourolojik tekniklerin 
ureter yaralanmalannm giderek artan bir nedenini olu§turmas t ile ureter darltgt etyolojisinde 
6neminin artt1g1 bildirilmi§tir(6) . Biz bu c;alt§mada sadece urolojik giri§imde bulunulan olgulan 
degerlendirdik. Amactmtz ureterle ilgili c;e§itli operasyonlardan ve yaralanmalardan sonra darltk 
geli§me stkllgmt ara§tlrmakttr. 

Materyal ve Metod 

Servisimizde 1986-1990 ytllan arasmda c;e§itli ureter hastalt~tlan (ta§, travma, darltk, tOmor) 
nedeniyle opere edilen 109 hastadan kontrollara gelen 50 hasta (52 giri§im) degerlendirildi. 
Hastalara operasyon oncesi ve en az operasyondan 3 ay sonra bir defa olmak uzere uzayan 
araltklarla IVP c;ek ildi. Takip suresi ortalama 2 ytl olup 6 ayla 5 ytl arasmda degi§iyordu. ldrar 
kulturleri altndt ve idrar mikroskopilerine baktldt . Hastalann operasyon sonrast idrar vasf tnda 
aktnttlannm suresi yonunden degerlendirmeleri yap tldt. Postoperatif birinci gunden sonra 
drenden idrar gelen hastalar aktnt1s1 olan hasta grubunu olu§turdu. 

Hastalann 22'si kadtn, 2B'i erkek olup, ya§ ortalamast 41 .4 (9-69) bulundu. Oreterolitotomilerin 
hepsi primerdi. Hastalann pre ve postoperatif c;ekilen IVP'Ieri Berdon'un (1) hidronefroz 
greydlemesine gore degerlendirildi. Hastalarrn pre ve postoperatif hidronefrotik degi§iklikler 
baktmtndan kar§tla§ttrtlmastnda i§aret testi , piyuri ve kultOr sonuc;lan baktm tndan 
kar§tla§ttnlmastnda bag tmli orneklerde Ki-kare testi, aktnttlann degerlendirilmesinde Fisher'in 
kesin Ki-kare testi kullantldt. 

Bulgular 

Hastalann ureter insizyonlan ve yaralanmalanntn tip ve lokalizasyonlarrntn dagtltmt Tablo l'de 
gosterilmi§tir. 
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L Oreter lnsizyonlan ve Yaralanmalannr Tip ve Lokalizasyonlannrn Dagrlrmr 

ost o~e bir 
orta 09te bir 
aH 09te bir 

ost o~e bir 
orta 09te bir 
aH 09te bir 

an 09te bir 

sol oreteropelvik birle§im yeri darlrgr onanmr 
~e birdeperiOreteral fibrozise baglr darlrk onanmr 

iiiiAIIOOf~lvik birle§im yerinde abe ran damar dolayrsryla 
operasyonu 

~e birde krsmi kopma ve Oreterokutanoz fistOI onanmr 
~e birde tam ureter kopmasr onarrmr 
~evresindeki mesane tOmorune iki kez transuretral 

aH U'f ta§rna basket srrasrnda ureteral meatotomi 

Hasta Sayrsr 

3 
6 
8 
9 
8 
7 
1 

42 

Hasta Sayrsr 

2 
1 

1 
1 

8 
50 
52 

postoperatif kontrollarda (fekilen IVP'Iere ait bulgularrn clagrlrmr Tablo ll 'de gosterilmi§tir. 

donemdeki IVP'ye gore hidronefroz greydinde artr§ sadece ureter orifisi 
mesane tomorune iki kez transuretral rezeksiyon yaprlan bir hastada ikinci 
0~ ay sonra tespit edildi. Bu hasta ileri tetkik ve tedaviyi reddetti. Hidronefroz 

gerileme istatistiki olarak anlamlrydr (P<0.001 ). 
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Tablo II.Preoperatif ve Postoperatif ]VP Bulgulannm Dag1hm1 

Hidronefroz 
Vizualizasyon 

Normal Greyd I Greyd II Greyd Ill Greyd IV yoklugu 

Normal 8 9 

Greyd I 10 10 
N e 
(i) Greyd II 9 5 14 
c 
0 

~ Greyd Ill 2 7 2 2 13 
I 

Greyd IV 2 

Vizualizasyon 2 4 
yoklugu 

31 12 4 4 52 

Z=6.09 P<0.001 

ldrar kOitOrlerinde 1 Q5 bakterilml veya daha fazla say1da Ore me olmas1 Oriner enfeksiyon kabul 
edildi. Oriner enfeksiyon durumlan Tablo lll'de gosterilmi~tir. Oriner enfeksiyonlardaki duzelme 
istatistiki olarak anlamh degildi (P>0.05) . 

Tablo III.Preoperatif ve Postoperatif Oriner Enfeksiyon Durumlan 
~ . 

~ Enf(t) En!(-) 

En!(+) 4 2 6 

En!(-) 4 40 44 

8 42 50 
2 

X =0.66 P>0.05 
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her buyOk bOyOtme sahasmda erkekler ~in ortalama bir lokositin uzeri, 
be lokositin uzeri piyuri olarak kabul edildi. Hastalann piyuri durumlan Tablo IV'de 

PtyOrteki duzelme istatistiki olarak anlamhydl (P<0.001 ). 

ve Postoperatif Piyuri Durumlan 

PiyOri(+) PiyOri(-) 

11 21 32 

4 14 18 

15 35 50 

P<0.001 

yap1lan 48 hastanm 20'sinde (% 42) 2 ile 19 gun arasmda degi9en surelerde 
DOS>toperallif idrar vasfmda akmt1 gorOidu. Tablo V'te goruldugu uzere akmt1 suresi ile 

gerilemesi arasmda anlamh bir ili9ki bulunamad1. 

Durumuyla Hidronefroz Gerileme Derecesi Arasmdaki lli9ki 

Hidronefrozu Gerileyen 

16 
24 

40 

Hidronefrozu Gerilemeyen 

4 
4 

8 

P=O .443>0. 05 

20 
28 

48 

n genellikle iyatrojenik, daha az s1khkla da penetre edici abdominal 
sonucu olurlar(3). Yaralanmalar genellikle tam kesilme, sutOr materyali ile 

Oreter duvannm bir k1smmm veya bir segmentinin tam eksizyonu, belli bir ureter 
devaskularizasyonu veya cerrahi klempler yoluyla kazaen yaralanma 9eklinde olur 
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Travmatik ve {yatrojenik Oreter Yaralanmalan:TA ni$EN, Atila ve ark. 

(2,4). Aynca endoskopik ve a~tk ureter mudahalelerinde de ureter yaralanmast soz konus 
olabilir. Oreterolitotomiler de bir iyatrojenik ureter yaralanmast bi~imi olarak kabul edilebili1 
Oreter yaralanmastntn IVP bulgulan suzmenin gecikmesi, hidronefroz, ekstravazasyon v 
vizualizasyon yoklugudur (5). Ara~ttrmamtzda sadece bir hastamtzda endoskopik ikinci giri§ir 
sonucu hidronefrozun artttgtnt gozledik. Dokuz hastadaki 11 giri§imde hidronefroz derecesind 
degi~iklik olmazken, 40 hastada hidronefroz derecesinde gerileme kaydettik. 

Oreter darltklt olgularda en stk bulunan semptomlar (%50) uriner sistem enfeksiyonuyla ilgi 
olanlardtr. Oreter darltgt genellikle bu enfeksiyonu ara§ttrmak i~in yaptlan daha ileri tetkiklerh 
ortaya ~1kar(6). Biz bu nedenle hastalarda piyuri ve uriner enfeksiyon durumlannt ara§ttrdtk 
Piyurilerde operasyon sonrastnda anlamlt duzelme bulurken, uriner enfeksiyonda anlamlt bi 
duzelme bulamadtk. Oriner ta§ hastaltgtntn bakteriyel uriner enfeksiyon yoklugunda en yayg1r 
piyuri nedenlerinden biri oldugu (8) ve operasyondan sonra bu nedenin ortadan kalkttg 
hattrlantrsa, bu sonu~ §a§trttct degildir. 

Oreter darltklt olgularda ikinci gon:.ilen semptom bogOr agnstdtr(%20). ButUn bunlara ragmer 
ureter darltgr asemptomatik olabilir ve rutin tetkikler esnasrnda, radyografik ~alt§malarl< 

tesadufen tesbit edilebilir(6). Oreter darltklt hastalarrn % 20'sinden fazlasrnda rena 
fonksiyonun ilerleyici kaybr ve sonu~ta nefrektomiye gidi§ riski oldugundan (6) 
ureterolitotomilerde ve endoskopik giri§imlerde manipulasyonlann olduk~a nazik yapilmas 
gerekir. Oreterolitotomilerde ureterin adventisyastnrn tamamen soyulmamasr, insizyonu 
olabildigince kuc;uk yaprlmast , suturlerin sadece muskularis ve serozadan ·gegi§ini 
saglanmasr , uriner enfeksiyonun uygun antibiyotikle enerjik tedavisi ureter darlrklarmt 
geli§mesini muhtemelen onleyecektir. Oreterolitotomilerimizden sonra hi~ darltk geli§memesi 
noktalara uyulmasmdan kaynaklanmaktadrr du§uncesindeyiz. 

Qalt§mamrzda a~tk operasyon yaprlan hastalarda gorulen idrar vasfrndaki akrntr 18 hastada ~ 
ile 19 gun arasrnda degi§en surelerde kendiliginden, 2 hastada ise u~ gun sureli ureteii 
kateteri drenajryla kesildi. Hidronefrozlanndaki duzelme ac;rstndan degerlendirildiginde akrnt 
olanlarla olmayanlar arasrnda anlamlt fark bulunmamasr , postoperatif idrar vasfrndaki akrntrnr 
ureter darlrgt etyolojisinde onemli bir rolu olmayabilecegini dOGOndurmektedir. Buna benzer bi 
degerlendirmeye ilgili literatOrde rastlayamadtk. 

Bizim c;ah§mamrzda sadece bir enc'oskopik giri§im sonucu (% 1.9) ktsmi ureter darltgt geli§mi§tir 
Literatorde benzer c;alt§ma buluramadrgtndan kryaslama yaprlamamt§ttr. Serimizde ureter 
darhgt yuzdesinin di.i§uk olmasr her ne kadar vakalarrmrzrn <;ogunun Oreterolitotomilerden 
olu§mastndan kaynaklanryorsa da bunlarrn bir c;ogunun ureteropelvik birle§im yerin 
ilgilendirmesi operasyon sonu<;larrmrzrn iyi oldugunun gostergesidir. Vine de takip sOrelerinin 
uzatrlrnasr ve izlenen vaka saytsrnrn artrnlmasryla daha guvenilir sonu<;lar elde edilebilecek ve 
travmatik ve iyatrojenik ureter yaralanmalanndan sonra ureter darlrgr olu§masrnrn ger<;ek stkltQ1 

saptanabilecektir. 
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