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OZET: Cerrahi explorasyonu takiben fireter travmasi ve lirinoma olugumu gézden kacirdan 12 hasta evalie edildiler. Ates, halsiziik,
tifreme néhetleri ve [dkositoz geg dinemde ortaya ¢ikan semptom ve bulgulardi.  Kontrasthh Abdomino pelvik tomagrafi tiim
hastalarda jirinomay: ortaya gikardi. Hematiivi hastalarmn 6'sinda mevcuitn, 6 hastaya [VP ile tam kondlamad:. Perkiitan Nefrostomi
cerrahiyi takiben geg dénem iireter yaralanmas: ve Grinoma olugumu tespit edilen hastalarda ilk basamak tedavi yintemi oldu.
Urinoma perkiitan bogaluldi. Biviece ciddi bir ategli silah yaralanmast ve explarasyonu takiben hastayt erken bir ikinc operasyondan
koruduk. Bu hastalarda intraoperatif agu kanama varliindan dolayy hizii explorasyon zoruniulugunu, kolon yaralanmasindan dolayi
olan kiithi yara iyleymesini ve yiiksek hizle merminin blast etkisinin gec¢ dinemde olugturdugu doku nekrozunu sonradan ortaya ¢ikan
drinoma ve fireter yaralanmasinin nedeni olarak diigiindiik. 8 hasta nefrostomi ile tam tedavi elde edildi. Ortalama rakip siiresi 3 aydi.
2 hastada psoas hitch + direteroneosistostomi, Iinde boariflep+ psoas hitch + iireferoncosistostomi ve bir hastadu
ireterodireterostomi yapildi. Bu 4 hastada rekonstroksivonun nedeni iireteral fistiiliin devami ve uzun dar ireter segmentidiv. Sonug
olarak perkiitan nefrostomi ve drenajin biyle yaralanmalar sonrasinda (k tedavi basamagt olabilecegi diigtiniildi. Ge¢ déinemde
gerekirse rekonstritksivon uygulanmasy ikincl basamaktir,

Anahtar Kelimeler: Géizden kagirdan diveter yaralanmalart, Urinoma formasyon, Perkiitan nefrostomi ve drendaj.

SUMMARY: Twelve patients with missed ureteral injury and urinome due to gunshot are evaluated following surgical exploration All
12 had underwent surgical exploration at the other hospitals on admission. Fever, malasia | shocking chills, leucocytosis due to
urinoma formation are the findings in the late postoperative period and CT {computer tomography) scan revealed urinoma.
Intravenous wrograms are nondiagnostic in 6 of patients and hematuria is detected in 6{%50) Percutancous nephrostomy is
emphasized as the first step of management for these lately diagnosed wrereral fistulas. Additionaly,Urinoma (s dranied
percutanecusly. Hence we save the patients from a second operaiion following severe gunshot trauma. The presence of shock,
intravperative bleeding | colonic injury and blasi effect of high velocity missile with delaved tissue necrosis are the cause of missed
ureteral imjury. At 8 patients, nephrostomy way the solution and total cure (s achieved. Mean follow-up period after nephirosthomy is 3
months. Al 2, we perform psoas-hitch and wreteroneocystostomy, at one psods-hitch, boary- flep and ureteroneocystosiomy and ai one
ureterouretenostomy due to long ureteral obstruction on urinary fistuta. As a conclusion, when treating missed ureteral injuries with
wrinary fistula and urinoma formation following complicared surgical intervention, percutanecus nephrostomy application and
percutaneous draniage of wrinoma may be the first step for management, Late surgical reconstitution is the second step when needed.
Key Words:Missed ureteral injury, Urinoma formation, Percuraneous nephrosionty and drainage.

GIRIS Bu ézellikle travma aninda hastanin gecirmis oldugu

Ureterin travmatik yaralanmalar: genellikle travma travmanin ciddiveti ve lreter travma olasiliginin di-
ile birlikte ilk evaliiasyon sirasinda gézden kacarlar(l). sikligiinden kaynaklanmaktadir{1,2). Ancak giinéimtiz-

de travmaya mitdahele yontemlerinin, acil miidahale ve
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sonradan goéz 6niine gelmektedir(3). Biz calismamizda
hastanemizin Uroloji ve Genel Cerrahi Al¥Yna laparoto-
mi sonrast bagvuran 12 hastadaki iirinoma formasyonu
ve sepsis ile karekteristik direter yaralanmasini, tedavi
yaklagrmiarimizl inceledik.

MATERYAL METHOD

Mayis 1996-Agustos 1999 arasinda GATA Urolaji AD
polikiinigine bagvuran veya Genel Cerrahi AD tarafin-
dan konsiiltasyon istanen 12 hasta calismamizda yer al-
di, Tim hastalar atesli silah yaralanmas: sonras: peri-
feral hastanelerde acil laparotomi gegirmis olan hasta-
lardi. Hastalarin hicbirinde atesli silah yaralanmas:
sonrasl veya laporetomi sirasinda tireter yaralanmasin-
dan stiphelenilmemis, herhangi bir radyolojik tetkik ya-
pilmamigti. Operasyondan ortalama olarak 1 ay sonra
hastalar GATA’va sevk edilmis(15-45 giin) ve yatirila-
rak tedavi altina alinmiglardir. Hastalarin sikayetieri
vitksek ateg, titreme nobetleri, kirginlik, halsizlik, he-
matiri, sirt agrisi, atesli yaralanma yerinden ve siitiir
hatémmdan idrar gelmesi geklinde idi. Daha dneeki mul-
tiorgan yaralanmas: da diisiniilerek hastalara kont-
rasth abdominopelvik tomografi ¢ektirildi. Hastalarin
hepsinde Urinoma variig: tesbit edildi. Sekil 1 de Abdo-
minopelvik CT de genig pelvik lirinoma gizlenmekiedir.
Sekil Z de ise TVP de aym hastanin zorlukla fark edilen
distal Greterdekl extravasazyenu gozlenmektedir.

Sekil 1- Abdominopelvik CT de pelvik drinomamn gériimtisi
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Sekil 2« IVP de distal iiveterdeki extravazasyonun go-

ritntiisii

Perkiitan nefrostomi uygulamas: ve Urinoma bogaltil-
mas: GATA Radyoloji AD’de ultrasonografi ile beraber
Digital Subtraction Angiography tnitelerinde veya CT

egliginde Tomografi initesinde yapildi. Antegrad pye-
lografl cekilerek treter yaralanmam gizlendi. 3 hastaya
antagrad double J kateter yverlegtirild:. Hastalarnn 44in-
de genel durumlar uygun oldufu igin antegrad girigim
tneesi retrograd olarak double J uygulamas: denendi
i8¢ de bagarih olunamad:. 8 hastada 3 ay sonra anteg-
rad pyelografi ¢ekilerek extravazasyon olmadifi, gecigin
miimkiin eldugu gizlendi. Antegrad kateter klempe edi-
lip 48 saat sonra IVP(Intra veniiz pyelografi) gekildi.
Ureter biitiinliigi ve gecigi gizlendi. Kateter cekilip 6.
ayda DTPA renal sintigrafl ve IVP ile hastalar kontrol
edildi. Problemleri olmayan bu sekil hastalarda tam te-
davi sagianda.

3. ayda antegrad grafide extravazasyonun devam
ettigi veya iireteral devamhligin gozienemedigi 4 hasta-
da antagrad double J uygulamas denendi baganh olu-
namads. 3tini dreter yaralanmas: {ireirin distal 1/3%in-
de olup, birinde orta iireter yaralanmasi meveutiu, Has-
talar postoperatif ortalama 4. ayda veniden opere edil-
diler. 2 hastaya psoas-hitch ve ureteroneosistostomi uy-
gulamasi, 1 hastaya boari [lap, psoas-hiteh ve {iretero-
neosistostomi uygulamasi, 1 hastaya da rezeksiyon ve
primer Ureter anastomozu rekonstruktif olarak wygu-
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landi. Postoperatif 6. ayda hastalarda dreterde gecis
tamdi, extavazasyon yoktu. Sekil 3 de postoperatif pso-
as hitch ve lreteroneosistostomi uygulanan hastanin
postoperatif 1.aydaki IVP gérintiisi gﬁzlenmektédir_?;;.'__.

Sekil 3- Psocas hitch ve fireteroneosistostomi u'yg‘:l.il.a'n-

masimn postoperatif 1. aydaki IVP ile gérﬁnﬁi_ler_xﬁ‘iés'i

SONUCLAR

GATA Uroloji AD tarafindan tedavi edilen 12 hasta-
nin bulgu dzeti ve tedavi gekilleri tablo-I'de gikarilmig-
tar. Hastalarin hepsinde bébrek fonksiyonlar, yaralan-
manin oldugu tarafta yaralanmay: takip eden 6. ayda
yeterli goralmiistiir. Bir senelik takipte ilerleyiei biobrek
hasar tesbit edilmemisti. Hastalarm iriner yaralanma
ile birlikte maruz kaldiklar: diger sistem yaralanmalar:
tablo-IT'de yer almaktadir.

TFablo I- Ttum hastalarin bulgulan ve tedavi sekilierinin bzeti

Hasta  Bagvuru
Sayist Zamam ‘
30 giin  Pelvik Urinoma

Tedavi Sekiller
Parkilan Nefrostomi

CT Bulgulan

1

2 25 giin  Pelvik Urinoma Perkiitan Nefrostomi

3 15 gin PelvikGluedl Urinoma  Psoos hitch

4 15 gin Retroperitoneal frinoma Perkitton Nefrosiom:

5 . 27.gin Retroperitoneal firnoma  Primer Anastomoz

& 45 gin  Retroperitoneal Grinoma  Perkitan Nefrosiom

7 35 gin  Perisiefitik frinoma Perkiztan Nafrostomi, Double | stent
8 20 gin  Parinekitik drinoma Perkitem MNefrostomi, Double § stent
Q 20 gin  Pelvik drinoma Boari Flap

10 15 gin  Skrotal Grinoma Psons hitch

11 25 gin  Skrotal Grinoma Ferkilian Nefrostomi, Double | stent
12 30 gin Retoperitoneal Urinoma  Perkiitan Nefrostomi
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Tablo 1I- Hastalardaki difer organ yaralanmalar

Etkilenen Organ Hasta Sayisi
Duedonum, jejenum, ileum 6 hasta
Kolon ve kas-Iskelet sitemi 6 hasta
lliak damarlar, Karaciger 4 hasta
Mesane, mide, Pilevral

Kavite, Dalak, Sfra kesesi,

Pankreas, Diafram 4 hasta

TARTISMA

Penetran yaralanmaya baglh idreter yaralanmas: ile
az kargilamir, Abdomeni etkileyen varalanmalarin %
2.2-5 ‘inde (4), penetran genitoiirener sistem yaraian-
malarinin % 17’sinde(3) iireter yaralanmas ile karsila-
gilir, Tiim trolojik yaralanmalar arasinda ise %1'ini
tireter yaralanmas: olugturur(6),

Ureter yaralanmasinin nadir gérilmesinin itk nedeni
ireterin ince uzun, mobil elastik bir yapida olmasi ve
anatomik olarakta iyi kerunuyor olmasidir(7). Tkinei ne-
deni gogunlukla difer organ yaralanmalar: ile beraber
genel durumu kit hastalarda kargilagilmasidar(8),

Son zamanlarda tireter yaralanmasi jle ilgili yayin sa-
yis1 artmastir. Bunun en bityiik nedeni ize ne cesit yara-
lanma ile karsilagilirsa kargilansin travmaya miidahale
imkanlarmm artrmg olmasimin hastanin yasama sansi-
n1 artirmas: ve sonug olarakta iireter travmas gibi an-
lagilmasi zor bir yaralanmanmn gecikme ile de olsa tes-
pit edilmesidir(l, 9). _ .

Birlikte olan diger organ yaralinmalarina ait ksna-
malar ve kolan yaraiianm'as'l gibt ortamin kirliligini arta-
ran yaralanmalar hastaninin anestezi sirasindaki risk-
lerini artirip, explorasyon siiresinin kisa tutulmasina
neden olabilmektedir. Hemodinamisi bozuk olan ve faz-
Ia kan transfﬁzyo’nﬁ'yépﬂmls olan hasta biran énce
anestezi yiiktinden'kurtafﬂfhak istenmekiedir. Bu yiiz-
den yaralanma oiaétlzgi diigitk olan iireterlerin iyi exp-
lore edilmesi miimkiin olamayabilmektedir.

Diger bir faktor yiksek hizli mérminin olusturdugu
yaralanmanin diger 'yar:‘.alahmé'l'ardan olan farkidir.
Béyle bir merminin kinetik enerjisi viicut i¢inde ikinei
bir patlamaya neden olur. Bu var olan enerjisini gevre-
ve akiarmas: ile gerceklesir. Vicut igersinde kurgunun
hareketi sirasinda bu ¢raseyi izleyen fakat ¢ok daha ge-
nig bir alanda etkilenme siz konusudur. Cevre dokular
tzerinde olan bu siddetli basing etkisi ile dokular mer-
miden direkt zarar girmese de arteriollerinin zedelen-
mesi sonras: devitalize olmaktadir. Yani treterin jase-
rasyonu veya avulsiyonunun mermiden direkt etki ile o
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anda meydana gelmig olmasi dnemli degildir. O anda
olan hir kontizyon senrasinda arteriollerin intimalari-
nin blast etki ile zedelenmesinden dolayi meydana ge-
len tromboz ve iskemi ile daha sonra nekrozu takip
eden idrar kacag ortaya gikabilmektedir(10,11,12,13}.

Tiim atesli silah yaralanmasina bagh penentran ab-
dominal travmalarda treter yaralanmas olabilecefi ak-
la getirilmelidir. Bunlarin ¢ogu explorasyon gegirir-
ler(9). Ancak biast etkiden dolay: gergek yaralanma tra-
sesi belli degildir{14). Bu etki diisitk hizh mermilerde de
mevcutiur.
Agirhi X Hz?

2

olarak formiile edilebilir(15). Tiim bunlarin sonrasinda

Merminin kinetik enerjisi=

denebilirki laporotomi sirasinda tireter iyl explore edil-
se bile geg donemde ureter yaralanmas: tespit edilebilir.
Bu dzellikle biiyiik organ yaralanmalar geciren hasta-
da treter yaralanmas: kontitzyon ve nekroz ile hafif
extravazasyon seklinde ise oldukca ge¢ olarak karsila-
silabilmektedir. Literatiirde tamda 1-2 giinlik gecikme-
lerin bile komplikasyon oramim artbirdigs bildirilmekte-
dir(1). Ureterin bundan sonra yaralanmasimun tespit
edilebildigi vakalar literatiirde yoktur. Biz iireter yara-
lanmasi operasyondan{(15-45) gin sonra olan hastalar:
ele aldik. Hastalarin %75 inde iyilesme periodu tamam-
lanmamigti. Bu hastalarda genel durumlarimintama-
men stabilize olmas:, hastalara ikinci bir cerrahi sires:
vermemek i¢in perkiitan nefrostomi uygulamasim ter-
cih ettik{16). Bunu ultrasonografl ve digital substracti-
on angiografi Uinitesinde etkili real time goriintileme
eglifinde yaptik. Urinomay: da aym seansta bosalttik.

Vakalarin %75’inde nefrostomi tek bagina yeterli ol-
du. 3 vakada antegrad double J katater de kondu. Bu
vakalarda olugan kontiizyon ve nekrozun idrar extrava-
zasyonunun ve drinomanin ortadan kalkmasi ile uzun
giirede iyilegebilecegini gizledik. Daha énce bu oran
M.AI-. Ali ve arkadaslan tarafindan %44 olarak veril-
migtir. 4 hastada rekonstriksiyon geregi duyulmustur.
Bu da 2 hastada psoas-hitch ile birlikte antireflii anas-
tomoz yapilmaksizin iireter anastomozu, 1 hastada boa-
ri flap uygulamasi, 1 hastada rezeksiyon ve primer
anastomoz geklinde yapilmagtir,

Bir son mesaj olarak diyebilirizki, geg tesbit edilen
ategli silah yaralanmasina bagh tireter varalanmala-
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rinda tedavide ilk basamak perkétan nefrostomi uygu-
lamasi olmalicir, Boylece idrar kacaginin ortadan kalk-
mas: ve lrinomanin da perkiitan bosaltilmas: son teda-
vide olabilmektedir. Rekonstrilksiyon takipte kullaml-
mak iizere bir opsiyon olarak sakli tutulmali ve gerekti-
Zinde cerrahi ile hastalar sagligina kavusturulmalidir.
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