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URETEROVEZIKAL PATOLOJIK OLGULARDA KLIiNiGIMIZDE UYGULANAN
REIMPLANTASYON AMELIYATLARI

REIMPLANTATION OPERATIONS IN OUR CILINIC ON
URETEROVESICAL PATHOLOGICAL CASES
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MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 3 yillk bir periyod icerisinde 7 Ureterovezikal patolojik ol
guya uygulanan 9 reimplantasyon ameliyati gbzden gegirildi, Vezikolreteral
reflili ve ireter alt ucunda biyik segment kaybi olmayan travmali olgular-
da Politano-Leadbetter yontemi ile (6 olgu) ireteroneosistostomi uygulandi.
Ureter distal bdlimiinde takriben 5 cm’'den daha fazla segment kaybi olan
durumliarda ise Boari flap ydntemi ile (3 olgu) reimplantasyon ameliyati
uygulandi.

BULGULAR

Olgularin 2'si erkek, 5°'i disi ve yas ortalamasi 25,5 (5-48) idi. Patalojik
hadise erkeklerde bilaterai vezikoireteral reflii (VUR), digilerde ise iatroje-
nik nedenlere bagh idi (Tablo 1)

Tablo 1 : Ureter reimplantasyonu olgularinin ameliyat éncesi tanilaring
gore dagilimu.

Ameliyat Oncesi Tani Olgu Sayisi

— Ureteral ligasyon 3

— Bilateral VUR 2

— Sol iireterovaginal fistil 1

— latrojenik dreter kesisi 1
TOPLAM 7

(*) E.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal
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Resim | : Oreteral ligasyon yapilan bir olguda antegrade urogram.

TARTISMA

Cesitli Ureteral reimplantasyon veya antirefli ameliyatlar tammlanmis-
tir. Olgulara gbre ameliyat yonteminin secimi basariyl etkileyen faktorler-
dendir. Bu faktorlerin sunlar oldugu belirtiimektedir (1) :

1. Ureterovezikal bdlgedeki normal anatomofizyolojik 6zeiligin sagdlan-
masi.

2. Asendan pyelonefritik enfeksiyonun olusmamasi. Boarj flap yontemi
reimplantasyon ameliyatlarindan énce; mesane kapasitesinin yeterli olmasi,
mesane duvarinin ve infravezikal segmentin normal olmasi gibi kriterlerin
gerekli oldugu belirtilmektedir (2). Bizde uygulamalarimizda bu kriterlerin
bulunmasina dikkat ettik.

Ameliyat sonras) tokiplerimizde kayda deger bir komplikasyon géreme-
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Resim 1l : Resim I'deki olguya dreteral reimplantasyon yapildiktan sonra
gekilen LV.P.

dik. Bunu Hendren (1)’in belirttigi gibi reimplante edilen Greterde gerginlik,
angulasyon, kanlanmanin bozulmasi ve dokuya gereksiz travma yapmadigi-
miza borgluyuz kanisindayiz.

Olgularimizin ¢ogu (% 71,4) iatrojenik Ureter travmasina bagh ve bun-
lanin hepsinede klinigimize basvurmadan once jinekolojik ya da bir batin
ameliyatr uygulanmus idi. Bu ameliyatlann hepsinde kullanilan sitir metar-
yalinin nonabsorbabl cinsten oldugu tesbit edildi. E§er absorbabl sitlir ma-
teryali kullanilmis olsa idi nefrostomi yapilan olgularda ureteral ligasyonun
spontan aciimasini beklerdik. Asagidaki hususlara dikkat edilmesi ile iatro-
jenik Ureter travmalarinin 6nemli 6lclide Gnlenecedi kanisindayiz.

1. Ureterin travmatize edilebilecedi pelvik yada batin ameliyatlarindan
once L.V.P. cgekilerek ireterlerin pozisyonu hakkinda bilgi edinilmesi.
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2. Ameliyat éncesi U:eteral kateterizasyon (mimkinse sikli kateterls)
yapilmasi.

3. Ameliyat esnasinda hemostaz sitirlerinin absorbe edilebilir cinsten
olmasina dikkat edilmesi,

4. Ameliyat esnasinda slipheli durumlarda I.V. metilen mavisi veya in-
digo carmin enjeksiyonu ile travma kontroli yapiimasi.

5. Ameliyat sonrasi Greter travmasi kuskusu olan durumlarda erken tani
icin derhal L.V.P. ¢ekilmesi. Clinkii ge¢c kalinan olgularda idrar extravazas-
yonu ve perilireteritis sonucu Ureterde kisalma olabilir ki bu da ilerideki ta-
miri glclestirebilir.

OzET

Kiinigimizde 1982-1985 yilian arasinda 7 ilireterovezikal patolojik olguya
9 reimplantasyon ameliyati uygulandi. Ureterovezikal patolojik durumlardan
5'i iatrojenik lreter travmasi, 2'si vezikolreteral refliiye bagh idi. 6 olguya
Politano-Leadbetter, 3'line de Boari flap teknidi ile (lireteronesistostomi
ameliyati uygulandi. Elde edilen sonuglar tartigildi.

SUMMARY

Between the years 1982-1985, in our clinic, 9 reimplantation operations
were accomplished on 7 ureterovesical pathological cases. The cause for
5 of these cases 'was ictrogenic trauma to the ureters, and 2 were vesico-
ureteral reflux. Of the 9 ureterovesical reimplantation operations made, 6
were done with the technique of «Politano-Lecdbetter» and 3 with «Boari-
flap». The results were then discussed.
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