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Iatrojenik Ureteral Baglanma
[atrogenic Urethral Ligation
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Ozet

Ureter yaralanmasi ve baglanmasi nadirdir. Fakat jinekolojik islemler sirasinda ortaya cikabilir. Ureter yaralanmalari
genellikle tek taraflidir. Tek tarafli tireterlerin siitlir ya da klips ile baglanmasi fark edilmeden o taraf bobregin
nonfonksiyone olmasina neden olabilir. Ureter baglanmasi erken teshis edilirse, komplikasyonlar erken tedavi
edilebilir.Biz bu olguda, postoperatif sessiz seyreden tireteral baglanmali 55 yasindaki hastanin ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi bulgularini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ureter, yaralanma, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi

Abstract

Injury and ligation of the ureter is rare. However, it may occur during gynaecological procedures. Urethral injuries are
generally on one side. If ligation is not noticed with sutures or clips on one side, it may cause malfunctioning of the
kidney on that side. If urethral ligation is diagnosed early, complications can be treated early. The ultrasonography and
computerised tomography findings are presented here of a 55-year old patient with urethral ligation which had taken

a silent postoperative course.
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Giris

Ureter yaralanmalar1 ve baglanmalari nadir olmakla
beraber jinekolojik islemler sirasinda ortaya gikabilir.
Laparoskopik ve robotik pelvik cerrahi islemlerin artmasi
ile beraber iireter yaralanmalari1 daha sik goriilmektedir.!
Ureter hasarlarinin biiyiik bir boliimii distal iireterde
ve genellikle siitiirle baglanma sonucu olusur. Ureter
yaralanmalar1 genellikle tek tarafli olmakla beraber
yaklasik %10'u iki taraflidir ve aniiri ile sonuglanir.?
Ureter yaralanmali olgularda uygulanabilecek tedavi
secenekleri endoskopik iireteral stent uygulamasi,
perkiitan drenaj ve agik cerrahi (siitiiriin agilmasi veya
tamir, lireteroneosistostomi, transiireteroiireterostomi ve
nefrektomi) olarak bildirilmistir.? Tek tarafli iireterlerin
siitlir ya da klips ile baglanmasi farkedilmeden o taraf
bobregin nonfonksiyone olmasina neden olabilir. Bu
acidan {reter yaralanmalarinin erken teshis edilip
olusabilecek komplikasyonlarin erken tedavi edilmesi
gerekir. Bu olguda, tireter ve mesaneye yonelik cerrahi
yaralanmalarin tespitinde, postoperatif taburculuk 6ncesi
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ultrasonografinin gerekliligi vurgulanilmistir.
Olgu

55 yasindaki kadin hastamiz, 1 yil once asir1 vajinal
kanama nedeni ile agik total histerektomi ve bilateral
salpingoooferektomi operasyonu gecirmistir. 1 yil sonra
rutin kontroller sirasindaki {iriner ultrasonografide
sol bobrekte grade 2 hidronefroz ve atrofi izlenmistir.
Bu durumu agiklayacak ultrasonografik bir patoloji
bulunmamasi {izerine taga yonelik kontrastsiz batin BT
tetkiki yapilmistir. Batin BT tetkikinde, sol bobrekte
atrofi, grade 2 hidronefroza ek olarak sol distal iireterde
metalik klips ile baglanma izlenmistir (Resim 1, 2, 3).
Bobrek fonksiyon testlerinde iire ve kreatinin degerleri
normal olan hastamiza intravendz pyelografi (Resim 4)
ve sintigrafi incelemeleri yapilmistir. Bu tetkiklerde sol
bobrek nonfonksiyone olup sag bobrekte kompansatris
hipertrofi mevcuttur. Sol bobregin fonksiyonun olmamasi
nedeni ile sol distal lireterdeki baglanmaya herhangi bir
islem yapilmamistir. Hastamiz kontrole ¢agrilmak tlizere
taburcu edilmistir



Resim 1. Aksiyel kontrastsiz BT goriintiisiinde, sol bobrek pelvikaliksiyel
sisteminde grade 4 hidronefroz ve sol bobrekte atrofi mevcuttur.

Resim 2. Reformat sagittal BT goriintiisiinde, sol iireterde tiim seyri
boyunca distal iiretere kadar devam eden dilatasyon izlenmistir.

Resim 3. Aksiyel kontrastsiz BT goriintiisiinde, sol distal iireterde
metalik klips ile baglanma mevcuttur.

Resim 4. 30. dakika VP gériintiisiinde, sol bébrek fonksiyona
girmemistir.
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Tartisma

Uriner sistem organlarinin birgok organ ile yakin
yerlesimli olmasi nedeni ile abdominopelvik cerrahilerde
ozellikle de jinekolojik, obstetrik, iirolojik ve genel
cerrahilerde {ireter bityiik risk altindadir.® Bu tiir cerrahi
girisimlerde tireter yaralanma siklig1 % 0,5-10 olmasina
ragmen, bizim vakamizda oldugu gibi sessiz seyreden
olgularda diistiniildiigiinde bu oran artmaktadir.’ Ayrica
kanser, endometriozis, yapisikliklarda ve kanama gibi
daha komplike ve zor durumlarda bu oran daha da
artmaktadir.* Iatrojenik iireter yaralanmasi giiniimiizde
hala yaygindir. Yaralanma riskini azaltmak igin
yeterli preoperatif cerrahi hazirlanma ve iirogenital
anatominin iyi bilinmesi 6nemlidir.>® Vakamizda agik
total histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
operasyonu  yaptlmistir.  Hastamizda  operasyon
sirasinda kullanilan klips materyali ile sol distal {ireter
baglanmistir. Tani intraoperatif konulabilecegi gibi
postoperatif bel agrisi, ates, fistiil ve spesifik olmayan
bulgular da diisiiniilmelidir. Ureter yaralanmasindan
stiphelenildiginde yapilacak olan ilk tetkik intravenoz
irografi ya da ultrasonografidir. Sistoskopi ve retrograd
piyelografi de mutlaka yapilmalidir’ Vakamizda, bir yil
boyunca ara ara bel agrilar1 olup yaklasik bir yil sonra
yapilan abdominal USG’de sol bobrekte atrofi ve grade 4
hidroiireteronefroz saptandi. Etyolojiyi aydinlatmak igin
yapilankontrastsizbatin BT de, distal {ireterde klipse bagl
ireter baglanmasi saptandi. Taninin erken konulmasi
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek agisindan
onemlidir. Ureter yaralanma tipleri icerisinde baglanma,
ezilme, yirtilma, kopma, gerilme ve devaskiilerizasyon
vardir4 Bizim olgumuzda ireter baglanmasi, klinik
ve laboratuvar bulgusu vermeden sessiz seyrederek sol
bobregin fonksiyon kaybi ile sonuglanmaistir.

Biz bu olguda, pelvik cerrahi geg¢irmis hastalarda
postoperatif sessiz seyreden fireter yaralanmalarin
tespitinde  taburculuk  Oncesinde  ultrasonografik
kontroliin gerekliligini vurgulamak istedik.
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