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Total Prolapsus Uteri Nedeni lle Gelisen
Bilateral Hidrolreteronefroz ve Akut Bobrek
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Amac:

Pelvik organ prolapsusu, tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiyjonu  ve iseme  glcligu gibi mindr Grolojik
problemlerle iliskilidir. Bilateral hidrotreteronefroz ve akut
bobrek yetmezligi ise nadirdir. Pelvik organ prolapsusuna
bagl bilateral  hidrolreteronefroz, andri ve akut bobrek
yetmezligi gelisen 78 vyasinda olgu  bu calismalarda
sunulmustur.

Olgu:

78 yasindaki olgu karin agnsi, kasik agrisi, bir gtindtr  hig
idrara ¢kamama ve vaginadan disariya sarkan  kitle
sikayetleriyle hasta yakinlar tarafindan idil Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum  klinigine getirilmistir. 1 yil dnce
geciriimis diz cerrahisi olan hastanin genel durumu kéta idi.
Yapilan vaginal muayenede vulva ve vagen atrofik ve POP-Q
evrelemesine gdre evre 4 prolapsus uteri, grade 3 sistosel
grade 2 rektosel mevcut idi. Yapilan tetkiklerde Hb10.7 g/dl,
potasyum 7.Tmmol/L, sodyum 125mmol/L, BUN:118 mg/dL,
kreatin:3.2 mg/dL \WBC:11000 bulunmustur. Akut bobrek
yetmezligi tespit edilmistir. Yapilan Griner USG ve BT de
bilateral hidroUreteronefroz ~ ve total uterin  prolapsus
gorulmustir.  Urolojik  degerlendirme  sonrasi  hastaya
percutan nefrestomi acllmis ve 4 gunin sonunda
BUN:20mg/dl, kreatin  1,4mg/dl gerilemistir. Yapilan TiT ve
idrar kalttra mix enfeksiyon  tesbit edilmis ve antibiyoterapi

baslandi. Genel durumu dizelen hastaya vaginal
histeraktomi, colporafi anterior, colporafi posterior ve
perinoplasti  operasyonu uygulandi. Postoperatif 5.gin

taburcu olan hastada takiplerinde akut bobrek yetmezligi,
hidrotreteronefroz gérilmedi ve kan tetkikleri normal olarak
bulundu.

Tartisma:

HidroUreter ve hidronefroz 1.derece prolapsusta % 5,
ikinci derecede % 26, 3.derecede % 40 oraninda gordlebilir.
Total uterin prolapsusta akut bobrek yetmezligi ise daha nadir
olmakla birlikte %1.4 oraninda rastlanmistir. Bu olguda akut
bobrek yetmezligi obstriktif Uropatiye sekonder gelismistir.
Ureterlerin uterin damarlar, levator ani plagi ve- veya fundus
tarafindan kompresyonu obstriksiyonun muhtemel
nedenleridir.  Agir trolojik sorunlar uzun stire devam eden ve
ihmal edilmis vakalarda gérultr. Mesane boynunun asagdiya
dogru yer degistirmesi Ureterlerin uterus ile genital hiatusun ic
yan kenari arasinda kompresyonuna neden olur. Bu olgularin
cogunda hidronefrozis  asemptomatiktir. Bazen de bizim
hastamizda oldugu gibi prolapsus akut bobrek yetmezligi ile
prezente olabili. Olgumuz da uygun medikal ve cerrahi
tedavi sonrasi prolapsusa bagli akut bobrek yetmezliginin
duzeldigi gorlimastir. Bu olgu araclidi ile total uterin
prolapsus olgularda Urolojik degerlendirme dikkatli yapilmasi
gerektigi ve olgulara  medikal ve cerrahi tedavilerin
uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu olguda erken tani ve
hizl tedavi yasam kalitesini bozan hatta hayati tehdit eden
kronik  bobrek yetmezligine ilerlemeden tedavi edilmistir.
Akut bobrek yetmezligi ve diger Uriner sistem patolojileri,
uzamis pelvik organ prolapsusu olan hastalarda preoperatif
olarak degerlendirilmelidir.
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