Voliim 6 Say: 4

ULUSAL TRAVMA DERGISI

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

IATROJENIK URETERAL TRAVMALARDA
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OZET: 10 yillik bir perivot icerisinde 19 iatrojenik iireter travmalt olgunun tedavisi yapilds, Jinekolojik operasyonlar %52.6 ile en sik
travmaya neden olan cervahi girigimlerdi. Alti olgunun teshisi operasyon aninda, 13 olgunun teghisi ise operasyondan sonra 14-180.
glinler arasinda konuldu. Operasyon sirasinda fiveter travmast belirlenen 6 olgunun 5° basartt bir sekilde tedavi edilirken 1 olguya
nefrektomi yapildi. Geg tant konplan 13 olgunun 7'sine perkiitan nefrostomi ile baglangic tedavisi yapildi. Diger 5 olgunun 2'sine
iireteroneosistostomi, l'ine lireterolireterastomi ve l'ine ise jireterolizis yapidr. U¢ olguda operasyon sonrasi takiplerde iireteral
darhk belirledik. Bu olgularda endoiirelajik yaklagim ile tedavi saglandi. Sonucta iatrojenik lireter travmalarinin operasyon aninda
tanist ve fedavisi Gnemliyken, geg dionemde tam konulan ivatrojenik dreteral travimalt olgularda itk tedavi secenegi olarak perkiitan
nefrostomi dnermekteyiz.

Analtar Kelimeler: latrojenik Ureteral Travmeadar, Tedavi

SUMMARY: We treated 19 parients with iatrogenic ureteral injuries during a 10- year period. Gynecologiacal operations were the
most common surgical procedures (52.6%). The diagnosis of ureteral injury was made immediately in 6 patients and was delayed 14 to
180 days in 13. Five of the 6 injuries recognized during the operation were repaired successfully at the time of injury; one patient
resulted a nephrectomy. Seven of the lafely recognized 13 patients were treated with percutaneous nephrostomy and the first treatment.
The two patients were made ureteroneocystostomy, one was made ureteroureterostomy and one had ureterolysis in the other five
patients. We observed ureteral stenosis in the three patients after the operation follow ups. The treatment was achieved with the
endourological approach at these patients. Finally, we recommend percutaneons nephrostomy as a first ireatment choice in the lately
recognized fatrogenic wreterql injuries | while the immediate diagnosis and treatment of iatrogenic ureteral injuries, are severely
important. :
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GIRIS Bu ¢aligmada klinigimizde 10 yillik bir dénemde iatro-

Ureterler her ne kadar dig ortamdan gelecek travma- jenik dreter travmas: nedeniyle tedavisi yapilan 19 ol-
lara kars gevre dokularca sika bir gekilde korunsa da, gunun etiyolojisi, onarim gekli ve sonuglar degerlendi-
kolon, rektum ve genital organlarin driner sisteme ya- rilmigtir.

kin komgulugundan dolayi, abdomino-pelvik girigimler-
de iatrojenik tireter travmalar énemli bir problem ola- MATERYAL-METOD

rak kargimza akmaktadir. Son yillarda tiim abdomino- Ocak 1989 ile Haziran 1999 tarihleri arasinda iatroje-
pelvik cerrahilerde iireteral travma oranlarinin %04 ile nik dreter travmali 19 olgunun (13 kadin, 6 erkek) yas-
%]1 arasinda degistigi bildirilmigtir (1-3). lar: 22 ile 75 w1l arasinda (ortalama 43.1 nb) degismek-

teydi. Bu olgularnn 10'u jinekolojik-obstetrik (%52.6),
*Cumhuriyet VUniversitesi Tip Fakiltesi Urcloji Anabilim Dals, 6's1 trolojik (%31.6) ve 3'it de abdominal operasyonlan
Sivas (%15.8) takiben geligmigtir (Tablo 1). Iatrojenik trete-
Yazigma adresi: Dr.Gékhan GOKCE ral travmah 19 olgunun 6's1 operasyon sirasinda tespit
Cumhuriyet Tniversites: Tip Fakitltesi Uroleji Anabilim Dal, edilirken, diger 13 olgu ise flank agr, ates, bulant,
Sivas kusma, driner ekstravazasyon gibi semptom ve bulgu-
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lar sonucu 14 ile 180 giin arasinda {ortalama 42.8 giin)
klinigimize bagvurdular.

Table 1: Ureteral travmalarda etiyoloji

Etiyoloji Hasta sayis1

oy
<o

Obstetrik ve jinekolojik operasyonlar
Abdominal histerektomi
Sezaryen
Salpingo-ooferektomi

Uralojik operasyonlar
Uretereskopi
Ureterolitotomi

Abdominal operasyonlar

W A NSy W

Abdominoperineal rezeksiyon

Bu olgulann Yunda fistiil formagyonu, 3'tinde darhik,
l'inde ise iireteral darlik ve pyonefroz klinigi meveuttu.
Tam icin intravenoz trografi (IVU) ihtiyag duyulan ol-
gularda ise retrograd treterografi veya antegrad pyelo-
ireterografi yapildi. OQlgularin hepsinde tek tarafly iire-
ter travmas: meveut olup, 15'inde alt, 4'inde ise orta
iireterde travma mevcuttu. Sol ureteral travma saga
oranla daha fazla idi (13/6). Iyatrojenik treter travmah
19 olgunun 5'ine iireteronecsistostomi, 3'ine {ireteroi-
reterostomd, 1'ine psoas hitch ile beraber treteroneosis-
tostomi, 1'ine nefrektomi, 1'ine Ureterolizis ve double-J
fireteral stent yerlestirildi. Diger 8 olguya ise endosko-
pik midahalede bulunduk. Perkitan nefrostomi sonra-
sinda olgularnn 2'sine iireter alt ug, 1l'ine treter orta
segment dilatasyonu ve retrograd double-J ireteral
stent, vine perkitan nefrostomi sonrasi olgularin 1'ine
antegrad double-J itreteral stent, 2'sine retrograd doub-
le-J iiretersl stent yerlestirildi. Tki olguda ise sadece
perkiitan nefrostomi ile tedavi saglandi. Endoskepik
tireteral dilatasyon ve double-J iireteral stent uygula-
malarinda hidrofilik guide wire kullamlds.

SONUCLAR

Olgularimzdan hichirinde mortaliteye rastlanmamigtar.
Histerekiomi sonras: iireteroneosistostomni yapilan ve
operasyon sonrasi Greter alt ug darlig: gelisen bir olgu-
va perkiitan nefrostomiyi takiben endoskopik iireter alt
u¢ dilatasyonu ve double-J treteral stent yerlegtirildi.
Sezaryan sonrasi treter alt segmentte triner akima
izin vermeyecek gekilde darhik belirlenen olgumuza uy-
gulanan perkiitan nefrostomi girigiminden 6 hafta son-
ra iireter alt segmentte iiriner akima izin veren bir dar-
ik gozlenerek treter alt segment dilatasyonu ve ret-
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rograd double-J iireteral stent yerlegtirildi. Salpingo-oo-
forektomi sonrast iireter alt segment diizeyinde ligasyon
ve sonucta darkk geligen olgumuza erken dénemde per-

. kiitan nefrostomi ve sonrasinda lireter ait segment dila-

tagyonu ile retrograd double-J iireferal stent yerlestiril-
di. Bu olgunun takiplerinde treter alt segmentteki dar-
ligin devam ettigi fakat tireterden gec¢isin oldugu izlen-
di. Bunun {izerine olguya endoskopik tureter alt segment
dilatasyonu ve retrograd double-J iireteral stent tekrar
yeriestirildi. 11k tedavi sonra ikinci kez iireteral miida-
hale yapilan bu 3 olgunun IV ile takiplerinde, tireter
alt u¢ darhifina bagh ist iriner sistemdeki dilatasyo-
nun azaldif belirlendi.

TARTISMA

Abdomino-pelvik cerrahi girigimler oncesi gelismis gi-
riintiileme yontemlerinin sik¢a kullanilir olmasina rag-
men iyatrojenik treteral travmalar hala olugmakta ve
ozellikle malignensilere eslik eden inflamasyonlarin
varliginda ¢evre dokulardan iireteri ayirt etmek daha
da zorlagmaktadir. Abdomino-perineal rezeksiyonlarda
%3 .7, radikal histerektomilerde %10-30 arasinda, sezar-
yanda %0.1 oramunda ireteral travma olugsmaktadir. Fa-
kat tiim jinekolojik operasyonlarda bu oran %1.5-2.5
arasindadir. Laparaskopik sterilizasyon ve lumber disk
operasyonlarinda daha az oranlarda olmak tizere iirete-
ral travma bildirilmigtir (4-8).

Urolojik cerrahilerde ireteral travmalarin gercek
insidansin belirlemek zordur. Ciinkii bu travmalar ge-
nellikle operasyon sirasinda belirlenip, hemen miidaha-
le edilmektedir ve ¢ofu zaman kayitlara gegmemekte-
dir. Fakat iireteroskopik girisimlerde %17 dolaylarinda
itreteral travma olabilecegi bildirilmigtir (9).

Pelvik cerrahi sirasinda treterleri travmadan ko-
rumak i¢in operasyon tncesi treteral kateterizasyon
yapmanin iireterieri travmalardan koruyucu etkili bir
uygulama olmadif1, rektal ve uterin kitle tarafinda
kompresyona uframig veya agilanmis olan dreterierde
travma ya da sepsise yol acabilecegi bildirilmektedir
(10-11).

Ureteral travmalarda erken dénemde tam semp-
tomlarin nonspesifik olmasmdan (ahdominal agri, bu-
lant1, kusma) dolay: genelde ge¢ konulmakta, hatta ji-
nekolojik operasyonlar sirasinda olusan iireter travmals
olgularin tgte birinin erken diénemde asemptomatik ol-
dufu belirtilmigtir (2).
fyatrojenik tireteral travmali 19 olgumuzun 10'u jineko-
lojik operasyonlar, 6'si tirolojik girisimler, 3'0 abdomi-
nal operasyon sonucu olugmug, operasyon aninda 6 ol-
guda iireteral travma belirlenmis olup, bunlarin 3"
trolojik, 2's1 abdominal ve 1'i jinekolojik operasyon sira-
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stndadir, Operasyon sonras) iireteral travma tespit edi-
len 13 olgunun 9'u jinekolojik-obstetrik, 3'i1 iirolojik, 1'%
ise abdominal operasyon sonras) belirlenmisgtir. Operas-
yonda tespit edilemeyen iyatrojenik iireteral travmah
olgular i¢erisinde en erken 14. giinde sol tireter ligasyo-
nu sonras) sol bogir agrsy, bulanti, kusma sikayetleri
nedeniyle klinigimize miiracaat ederken, sezaryan son-
ras1 geligsen iiretero-vajinal fistitllit bir olgumuz ise ope-
rasyonu takiben 180. giinde klinifimize miiracat etmisg-
tir..

Son yillarda perkutan nefrostomi girigimi tireteral trav-
malarda vygulanan popiler bir tedavi yontemidir,
Persky ve arkadaslan iyatrojenik iireteral travmah
6 olguda (2 obstritksiyon, 4 fisti}) perkiitan nefrostormi-
yi hem travmaya maruz kalan diveteri ortaya koymada
hem de obstriksiyon semptomlarini ortadan kaldirma
ve fistiilizasyon senucu olusan iiriner ekstravazasyonu
kontrot etmek i¢in kullanmiglardir (12). Harsman ve ar-
kadaglan jinekolojik operasyon sonrasi iireter ligasyonn
ve buna bagh olarak iireteral obstriiksiyonu olan 3 has-
tada sadece perkiitan nefrostomsi ile tedavi saglayip, ta-
kipleri sirasindaki IVU" leri normal olarak degerlendi-
rilmigtir. Bu hastalarda %igasyona neden olan siitiirlerin
bir siire sonra absorbe oldugu ve sonucta tireteral ligas-
yonlarda en iyi tedavi yénteminia preksimal iiriner di-
versiyon oldugunu belirtmiglerdir (13). Mitty ve arka-
daglari, iyairojenik travma sonras: iireteral fistil geli-
gen 6 hastaya antegrad treteral stent yerlestirerek
30—45 giin aras: tedavi uygulamiglar ve cerrahiye gerek
kalmamigtir (14). Dowling ve arkadaglar: iireter ligas-
yonlu 6 olguya sadece perkiitan nefrostomi uygulayip
olgularin tamaminda tedaviye 40-82 giinler aras: cevap
alinms, lireter fistillii 5 olguya ise perkiitan nefrostomi
ile beraber antegrad perkiitan iireteral stent yerlestiri-
terek 28-99 giinler arasinda tedavi saglanmistir. Dort
olguda ise perkiitan nefrostomi ile basarl sonug ahna-
mamig ve bu olgulardan 2'sine iireteroneosistostomi,
l'ine iireteroitreterostomi, 'ine ise nefrektomi yapilmis-
tir {2). Onuara ve arkadaglar: ise Gireterovajinal fistallit
10 elguya erken dénemde perkiitan nefrostomi uygula-
diktan 4-6 hafta sonra olgularnn tamaminda fistilizas-
yonla beraber treteral darhk da gézlenerek, 4 olguya
ureteroneosistostomi, 5 olguya Boari-Ockerblad flap ve
1 olguyz ise omental interpozisyon ile revizyon yapmis-
lardsr {15).

Cahgmamizda operasyon sirasinda {ireteral travma tes-
pit edilen ve ayni seansta miidahele edilen 6 olgunun
Z'sine dreteroneosistomi, 2'sine lretetrotireterostomi,
l'ine nefrektomi ve 1'ine de perkiitan nefrostomi sonra-
s1 antegrad treteral stent yerlestirildi. Operasyon sira-
sinda fark edilemeyen reteral travmal: 13 olgunun

IATROJENIK URETERAL TRAVMALARDA... 273

3'tine lireteroneosistostomi, 1'ine psoas-hicth ile beraber
dreteroneosistostomi, 1'ine Greteroiireterostomi yapildi.
Kalan 7 olguya ise perkiitan nefrostomi ile ilk mudaha-
le yapildi. Sonrasinda bu olgularn 2'sine iireter alt uc,
l'ine iireter orta segment dilatasyonu ve retrograd do-
uble-dJ iireteral stent, 2'sine retrograd double-J tireteral
stent yerlestirildi. Tki olguda ise sadece perkiitan nef-
rostomi ile tedavi saglandi. Operasyon sirasinda tespit
edilerek ayn seansta midahale yapilan gruptaki olgu-
larin takibinde komplikasyon izlenmedi. Fakat ge¢ do-
nemde miidahale yaptifimiz 3 olguda ist tiviner sistem-
de dilatasyona neden olan, iiriner gecise izin veren iire-
ter darliklar belirledik ve bu olgularin ikincil tedavisini
endoskopik treter dilatasyonu ile beraber double-J iire-
teral stent ile yaptik.

Sonuc¢ta abdominopelvik cerrahi ile ugrasan her cerra-
hin jyatrojenik fireter travmas: ile karsilasma riskinden
dolay: dreterierin anatomik dzelliklerini, tireter travma-
larimin operasyon aninda teghisini ve alinacak tedbirleri
ivi bilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Iyvatrojenik ireter
travmalarmin ézellikle operasyon aninda teshisi ve aym
seansta yapilan tedavi sonrasi sonuglarin daha iyi ve
komplikasyon eranlarimin daha az oldugu, bunun ya-
ninda ge¢ donemde tani alan iyatrojenik treter travma-
I1 hastalara ise ilk tedavi segenegi olarak basit ve agre-
siv olmayan endeiirolojik yaklagimin, hastanin hastane-
de kahig siiresini ve komplikasyon oranlarimi azalacag:-
n1 digtinmekteyiz,
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