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Ureterlerin anatomik konumlari, delici olmayan eksternal travmalardan gok
iyi korunmalarin saglamaktadir. Bu nedenle eksternal olarak yalniz delici travma-
lar sonucu ve ender olarak yaralanirlar, Delici travmalara bagli iireter yaralanma-
lar1 ilk kez Robinson ve arkadaslari, Rusche, Badenoch bildirmislerdir (2). Son
yillarda gelisen karn cerrahisi internal tireter yaralanmalarina siklikla neden ol-
maktadir. Yazida iki olguda cerrahi girisim sonucu olusan iireter travmasi ve ona-
rim yontemleri sunulmaktadir.

OLGU-1- H.T. 65 yasinda, kadmn. Karantina/Prot,, 19319/30714/78.

Vaginal kanama ile kadm hastaliklan ve dogum klinigine basvurmus. Tet-
kikler sonucu sag malign ovarial tiimdr tanisi ile operasyon karar verilmig. Ope-
rasyon sirasinda tiimoral kitle disseke edilirken iireterin kesildigi farkedilmis. Bu
asamada iirolojiik konsiiltasyon istendi. Hemen ameliyata girilerek tiimoral kitle
cikanldiktan sonra, iireter uglari bir kalip iizerinden oblik olarak ve 4/0 kromik
kat-giit'le tek tek siitiirlerle ug uca anastomoze edildi. Uretere konan kalibm iist
ucu bobrek pelvisinden gikarldi. Bu sirada nefrostomi yapildi (Resim 1). Post
operatif 17. giin kalip, 19. giin nefrostomi dreni alindi. Hasta sifa ile ¢ikarldi. 45
giin sonta kontrol igin ¢ekilen iirografilerde her iki bdbrek ve iireterlerin normal
oldugu goriildii (Resim 2).

OLGU-2- 8.S. 57 vasinda, kadin. Karantina/Prot., 30417/5128/79. Sol ta-
rafta kolon tiimorii tansi ile ameliyat edilitken sol iireterin tam olarak kesildigi
farkedilmis. Ayn1 kesiden girisimle uglar oblik olarak kesildi. Ustteki iiretere so-
kulan kalip ucu yukan itilirken, kalibin diger ucu mesaneye kadar itilerek mesane
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kesisinden disan1 alindi. Ureter uglan 4/0 kromik kat-giit'le tek tek siitiirlerle di-
kildi. Nefrostomi yapilmadi (Resim 1). Post operatif 8. giin kalip alindi, 13. giin
sifa ile gonderildi. Tki yil sonraki kontrolda iiriner sistemde patolojik bulgu sap-
tanmadi. : -

Resim 1 Cerrahi Ureter Travmalarn Resim 2 Cerrahi Ureter Travmalar

TARTISMA

Ureter yaralanmalar; 1-Lezyonun tipine gore (baglanma, delinme, ezilme,
tam kesi), 2-Lokalizasyonuna gore (iist, alt, orta), 3-Zamanina gore (erken, gec),
4-Etyoloji'ye gore siniflandirilmaktadir (2).

Etyolojik smuflandirma : I- Cerrahi Yaralanma : A-Jinekoloiik operasyonlar
(vaginal, abdominal), Obstetrik girisimler (vaginal, abdominal). B-Genel cerrahi
(intraabdominal operasyonlar). C-Norosiriirji (laminektomi). D-Uro-genital operas-
yonlar (bobrek ameliyatlari, iireter ameliyatlari, mesane ameliyatlari, basit veya
radikal prostatektomi). E-Endoskopik iireteral girisimler.

I-Eksternal travma : A-Penetre yaralar. B-Penetre olmayan yaralar. ITI-Irri-
tasyon yaralanmalari.
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Cerrahi girisimlere bagh iireter yaralanmalari en ok jinekolojik operasyonlar
sonucu goriilmektedir. Benign hastaliklar igin yapilan jinekolojik girisimler sonucu
iireter travmalarinin % 0.08 - % 2.5 oraninda odugu bildirilmistir. Benign has-
taliklar i¢in yapilan histerektomilerde % 0,45 oram: bildirilmistir. Serviksin stage
I karsinomasinda bu oran % 11, stage 1I de % 22 olarak kaydedilmistir (2).

Bizim olgularimizdan birinde over tiimérii nedeniyle uygulanan jinekolojik
operasyon sirasinda iireter yaralanmasi goriilmiistiir.

Karin amelivatlarmdan Szellikle abdominoperineal rezeksiyonlarda ve ante-
rior rektosigmoid rezkesiyonlarda iireter kopmalart sik goriillmektedir (6). Olgula-
rimizdan biri sol tarafta kolon tiimoril tamsi ile ameliyat edilirken iireteri yara-
lanmustir, '

Tam kesi seklindeki lireter yaralanmalar1 ¢ogu kez ameliyat sirasinda farke-
dilir. Bizim iki olgumuzda da yaralanma ameliyat sirasinda farkedilmis ve hemen
primer siitiirle onarilmistir. Bu tiir primer onarimlarin sonuclarinin daha iyi oldu-
gu bildirilmistir (1). Bizim iki olgumuzda da cok iyi sonuglar alinmstir.

Eger yaralanma ameliyat sirasinda goriilmemisse, tirografi, retrograd pyelog-
rafi, perkiitan pyelografi gibi yardimer radyolojik yontemlerle yaralanma yeri sap-
tamir. Post operatif ilk 4 giin iginde veya 6-8 hafta sonra cerrahi girisim yapilr.
Burada ug-uca anostomoz yapilabilecegi gibi degisik rekonstriiktif yontemlerde uy-
gulanabilir.

Ureter yaralanmalarimin primer tamirlerinde hayvan deneylerinden yararla-
nilarak uygulama yontemleri gelistirilmistir. Denenen yontemlerde en 6nemli 6zel-
ligin, kalip kullanmanin gerekip gerekmedigi konusu oldugu goriilmiistiir. Hamm,
kalip kullanmanm karsisindadir (4,5,7). Ureterleri oblik keserck primer siitiirle
dikmeyi yeterli bulmakta, ancak anostomoz yerinin iizerinden diversiyon yapmay1
gerekli gormektedir (5). Sieben ve arkadaslari kalip kullanmanin yararl oldugunu
savunmaktadirlar (6). Biz iki olgumuzda da kalip kullanmay: yeg tuttuk. Bunda
her iki olguda da iireterlerin tam kesilmis olmalari, yani defektin bilyiik olusu goz
oniine alinmistir.

Kaliplarin yapildign materyel bir ¢ok deneysel ¢alismaya konu olmug, cok
celiskili sonular alinmustir (3). Kalibin boyutlari iiretere kolayca girecek dlgiilerde
olmalidir. Cok biiyiik bir kalip iireter duvarini iskemik nekrozla tahrip eder. Ka-
Iibin kalma stiresi iireterin durumuna baghdir. Bir hafta, en iyi kosullarda epi-
telizasyon icin gerekli olan minimal zamandir. Ureter duvarinmn biitiin katman-
larinin tiimiiyle regenerasyonu igin alti hafta gereklidir. (3).

Deneysel verilere dayanilarak idrarm diversiyonunun 6nemli oldugu kabul
edilmistir. Biiyiik defektlerde en apzindan bir pyelostomi gerekir ve genellikle nef-
rostomi onerilmektedir (3). Biz olgularimizdan birinde nefrostomi yaptik ve ka-
libin bir ucunu buradan cikardik. Ikinci olgumuzda nefrostomi yapmadan kali-
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bin alt ucunu mesane kesisinden disar1 aldik. Tk olgumuzda kalip 17. giin, ikinci
olgumuzda ise sekizinci giin alindi. Her iki olgumuzda da hi¢ bir komplikasyon
gozlenmeden tam iyilesme kaydedildi.

Olgularimizda oldugu gibi biiyiik defektli iireter yaralanmalarinda kalip kul-
lanmanin gereklili§ine inamyoruz. Kammizca diversiyonun her zaman nefrostomi
seklinde yapilmas: gerekli degildir.

OZET

Karin ve pelvis i¢i ameliyatlar1 sonucu olan iki iireter kesisi ameliyat sira-
sinda farkl: iki ydntemle tamir edildi. Literatiiriin 15131 altinda sonuglar tartisildi.
Idrar drenaji i¢in nefrostomi yapilmasmimn her zaman gerekli olmadifi kamsma
varidr

SUMMARY
Surgical Trauma of Ureter
Two cases of ureteral laceration due to abdominal and intra-pelvic operation
has been repaired by two different methods. The results have been discussed

under the light of literature. It has been claimed that to perform nefrostomy is
not indicated for urinary drainage in every cases.
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