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HISTEREKTOMI SONRASI BILATERAL URETER LIGATURUNE BAGLI
OBSTRUKTIF AKUT BOBREK YETMEZLIGI OLGUSU
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Histerektomi sonras: bilateral iireter ligatiiriine bagli obstriiktif akut bobrek yetmezligi gelisen hastaya 2 kez hemodiyaliz uygulandi. Cerrahi ile

obstriiksiyonu agilan hasta sifa ile taburcu edildi.
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AN OBSTRUCTIVE ACUTE RENAL INSUFFICIENCY CASE DEPENDING ON
BILATERAL URETER LIGATION FOLLOWING HYSTERECTOMY

After hysterectomy patient who was faced with obstructive acute renal insufficiency related to bilateral ureter ligation was performed
hemodialysis two times and discharged following the recovery of obstruction by operation.
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Obstriiktif akut bobrek yetmezligi sebeplerinden biri de
nadir de olsa bilateral iireter ligatiiriidiir. Histerektomi
sonrasi oligo-aniirilerde bilateral tireter ligatiirii tanisi
prognoz agisindan ¢ok Snemlidir' .

OLGU

40 yasinda olan hastada myoma uteri nedeni ile 6zel bir
hastanede yapilan histerektomiden sonra komplet aniiri
geligmigtir. Hastaya 4 giin yapilan i.v sivi, ditiretik
tedavisine cevap alinamamuis; iire-kreatinin degerlerinin
gittik¢e yiikselmesi ve batin ultrasonunda bilateral
pelviektazi olmasi nedeniyle obstriiktif akut bobrek
yetmezligi tanis1 konmustur. Ure:165 mg/dl, kreatinin:7
mg/dl, K™: 6 meq/L olan hastaya hemodiyaliz kateteri
konularak acilen hemodiyalize alinmistir. Arka arkaya 2
giin hemodiyalizden sonra yapilan iiroloji konsiiltasyonu
sonucu acil cerrahiye alinan hastaya bilateral double J
kateter konup iireterolizis yapilmustir. Obstriiksiyonu agilan
hasta poliiiri donemini takiben gifa ile taburcu edilmisgtir.

TARTISMA

Obstriiktif nefropatilerden bilateral tam tikanikliklar veya
fonksiyone tek bobregi olup da tam tikaniklik olusan
olgularda oligo-antiri olur'?. Diger obstriiktif nefropatiler
ise sinsi seyreder. Hastamizda da antiri vardi. Ameliyat
oncesi normal olan bobrek ultrasonunda ameliyattan sonra
bilateral pelviektazi olmasi bilateral iireter ligatiiriinii akla
getirdi. Uriner sistem tikanmalarinin tedavisinde
infeksiyonlarla miicadele ¢ok onemlidir’. Ates, titreme,
kateter giris yeri infeksiyon bulgular1 olan hastalara kiiltiir
antibiograma gore antibiotik verilmelidir. Bizim hastamizda
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da infeksiyon gelisti, antibiotik tedavisi ile geriledi.
Obstriiksiyon sonrasi poliiiri doneminde hastalari sivi ve

elektrolit kaybi yoniinden takip etmek gereklidir'*”.

Histerektomi sonrasi oligoaniirilerde bilateral iireter ligatiirii
akla gelmelidir.
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