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OZET

Ureter reimplantasyonu, Ureter obstritksiyonlarinda, reflisii olan hastalarda, travmatik veya iyatrojenik
Ureter yaralanmalarinda kullanilan tedavi edici cerrahi bir yontemdir. Reimplantasyonda 6nemli olan Ureteri
yeterli bir submukozal tiinel ve kas tabakasi ile desteklemektir. Klinigimizde 6 yillik bir sire i¢inde kullanilan
intravezikal yéntemler uzun dénem tedavi sonuclari agisindan degerlendirilmistir.

Bu calismaya 1992-1998 yillari arasinda intravezikal yaklasimla Ureteroneosistostomi yapilan 18 hasta
dahil edildi. Hastalarin yaslar1 15-66 (ortalama 40 yas) arasinda degisiyordu, 9’u erkek (%50) 9’u kadindi
(%50). Etiyolojik nedenler; 10 olguda Ureterovezikal darhk, 4 olguda vezikoureteral refli, 4 olguda
Ureterovaginal fistll olmasiydi. 18 olgunun 4’linde (%622.2) patoloji bilateraldi. IVU’de dilatasyon saptanan 15
hastada refli arastiriimasi yapildi. Bunlardan sadece 6’sinda refli saptandi. Hastalarin cogunlugunda
Politano-Leadbetter yontemiyle intravezikal yaklasimla Greteroneosistostomi yapildi. Bunun yani sira her
olgunun ozelligine gdre ilave gerekli girisimler yapildi. Ortalama 40 ay takip edilen hastalarda %695.4'luk
basari orani saglanmistir.

Ureter reimplantasyonlarinda intravezikal yaklasimla yapilan operasyonlarda basari orani yiiksek ve
komplikasyon orani dustktur.
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ABSTRACT

Ureteral reimplantation is an operative method, which is used in the treatment of ureteral obstructions,
vesicoureteral reflux, and traumatic or iatrogenic ureteral injuries. The important thing in reimplantation is
to provide ureter with enough submucosal tunnel and muscle layer. Intravesical methods used in our clinic for
6 years time are evaluated for long-term results.

18 patients who were operated (ureteroneocystostomy) between 1992-1998 are included in this study. The
patients (9 male 50% and 9 female 50%) were between 15-66 years old (average 40). Etiologic reasons were;
ureterovesical strictures in 10 cases, vesicoureteral reflux in 4 cases, ureterovaginal fistula in 4 cases. In 4 cases
out of 18 (22.2%) pathology was bilateral. Reflux search was made in 15 cases that had dilatation in VU, but
only found in 6 of them. In most of the patients ureteroneocystostomies were performed by intravesical
approach with Politano-Leadbetter method. Additional procedures were done due to specialty of each case.
95.4% success rate was achieved in patients who were followed with an average 40 months.

In ureteral reimplantations, which are performed by intravesical approach the success rate is high and
the complication rate is low.
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GIRIS

Ureter reimplantasyonu, Ureter obstriiksi-
yonlarinda, refliisii olan hastalarda, travmatik ve-
ya iatrojenik Ureter yaralanmalarinda kullanilan
tedavi edici cerrahi bir yontemdir. Ureter cerrahi-
sinin gelisimine paralel olarak cesitli reimplan-
tasyon teknikleri gelistirilmistir.

Reimplantasyonda 6nemli olan Ureteri ye-
terli bir submukozal tlinel ve kas tabakasi ile des-
teklemektedir'. Ekstravezikal ve intravezikal ola-
rak gelisen reimplantasyon yontemleri arasinda
klinigimizde 6 yillik bir sire iginde kullanilan
yoéntemler uzun dénem tedavi sonuglari agisin-
dan degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 1992-1998 yillari arasinda Urete-
roneosistostomi yapilan 18 hasta dahil edildi.
Hastalarin yagslari 15-66 (ortalama 40) arasinda
degisiyordu, 9’u erkek (%50) 9’u kadindi (%50)
(Tablo 1).

Olgularin etiyolojik sebepleri Tablo 2’de
verilmistir. 18 olgunun 4’linde (%19.1) patoloji
bilateraldi. Bunlarin etiyolojisinde 2’sinde Urete-
rovezikal darlik, diger 2’sinde vezikoureteral ref-
10 mevcuttu.

_Hastalar preoperatif IVU’lerle degerlendiril-
di. Ureterovajinal fistili olan 3 hastada IVU’ler-
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de toplayici sistem ve Ureterde dilatasyon saptan-
mazken diger 15 hastada degisik derecelerde di-
latasyon mevcuttu. Tim olgularin preoperatif
IVU bulgulari Tablo 3’te verilmistir.

IVU’de dilatasyon saptanan 15 hastada refll
arastirllmasi yapildi. Bunlardan sadece 6’sinda
reflil saptandi (2 hastada tek tarafli, 2 hastada bi-
lateral olmak (izere toplam 6 Ureterde). Hastala-
rin hepsinde (Uriner enfeksiyon mevcuttu. Hasta-
larin hepsine preoperatif idrar KAB’larina gore
antibiyotik profilaksisine baslandi.

Hastalarin  ¢ogunda Politano-Leadbetter
yontemiyle intravezikal yaklagimla (reteroneo-
sistostomi yapildi. Bunun yani sira her olgunun
Ozelligine gore ilave gerekli girisimler yapildi.
Olgulara yapilan operasyonlar Tablo 4’te veril-
mistir.

Yas Grubu | Kadin Erkek | Toplam
15-20 1 2 3
21-30 2 4 6
31-40 3 0 3
41-50 3 1 4
51-60 0 0 0
61-70 0 2 2

Toplam 9 9 18

Tablo 1. Hastalarin yas grubu ve cinsiyetlerine gore dagilimi

Etiyoloji Olgu Sayisi %
Ureterovezikal darlik 10 55.5
Vezikolreteral reflii 4 22.2
Ureterovajinal fistiil 4 22.2

Toplam 18 100

Tablo 2. Olgularin etiyolojik sebepleri

Preoperatif IVU Olgu Sayisl %

Normal 3 16.6
Grade 1 dilatasyon 5 21.7
Grade 2 dilatasyon 6 33.3
Grade 3 dilatasyon 4 22.2
Tablo 3. Olgularin preoperatif IVU bulgulari
Olgu
Yapilan Operasyon Sayisi
Unilateral | PLB 10
PLB+Psoas hitch 2
PLB+Hodgson tailoring 2
Bilateral |PLB 2
Glenn Anderson 2

Tablo 4. Yapilan operasyonlar
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BULGULAR

Hastalar operasyon sonrasi dénemde 3., 6.
ve 12. aylarda kontrollere c¢agrildi. Kontrollerde
idrar tahlili, idrar KAB, serum (re, kreatin deger-
leri bakildi. IVU’leri cekildi. 6. ayda operasyon
oncesi vezikoureteral refli (VUR) olanlara sisto-
grafi gekildi. 1. yil kontrol bobrek sintigrafileri
yapildi. Hastalar 12-96 ay (ortalama 54 ay) takip
edildi.

Bilateral grade 3 VUR tanisiyla 3 yil 6nce
Glenn Anderson yapilan hastalardan birinde tek
tarafli refli devam etmesi Uzerine 2 yil sonra
hasta ikinci kez opere edilerek PLB yapildi. Has-
tada grade 2 hidronefroz halen devam etmekte-
dir, ancak refli onlenmistir. Diger hastalarda
VUR izlenmedi. VUR disindaki nedenlerle opere
edilen hastalarda grade 3’e varan dilatasyonlar
zamanla gerilemistir. Sonug olarak; 18 hastada,
bilateral olan 4’0 ayri ayri sayilirsa toplam 22
operasyon yapilmig, bunlardan reflisi dizeldigi
halde hidronefrozu devam eden hasta disinda di-
gerleri basaril olmustur (%95.4).

TARTISMA

Ureter alt ucundaki drenaj bozukluklarinin
tanimlanmasi ve dreteral reimplantasyon teknik-
lerindeki gelismeler olgularin tedavi basarisini
yukseltmektedir.

1877’de Tauffer tarafindan ilk Ureteroneo-
sistostomi yapilmasini takiben cesitli kisilerce
kendi isimleriyle anilan birtakim cerrahi teknik-
ler gelistirilmigtir. Bu teknikler intravezikal, eks-
travezikal veya kombine yaklagimlari gerektiren
tekniklerdir®.

Cocuklarda ureter reimplantasyonu yapil-
masini gerektiren en sik Karsilagilan durum
VUR’dur. Yapilan cerrahi sonrasi %95 refliiniin
kayboldugu, pyelonefrit ataklarinin %50’den %
10’lara distiigii bildirilmistir®.

Eriskinlerde ise sik karsilasilan sebepler o-
perasyon veya travmaya sekonder (reter yara-
lanmalari ve Ureterovezikal darliklardir. Kadin-
larda obstetrik operasyonlara bagli gelisen Urete-
rovajinal fisttller en sik izlenen iatrojenik sebep-
ler grubunu olusturur.

Ureter alt ucu ile mesane bir araya getirilin-
ce anastomoz hattinda gerginlik olmaksizin re-
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konstriiksiyon saglanmalidir. Bu nedenle mesa-
nenin psoasa tesbiti gerekebilir®.

Ureter reimplantasyonlarinda basari oranlar
995-97.7 arasinda bildirilmistir**>€. Bizim int-
ravezikal yaklasimla yapilan vakalarimizda da %
95.4’luk basari orani literaturle uyumludur.

Ureteroneosistostomi operasyonlarinda int-
ravezikal, ekstravezikal veya kombine yaklagim-
lardan birini tercih ederken her olgu, etiyolojik
neden, Ureterdeki dilatasyon derecesi ve kalibras-
yon, mesane tabaninda ureterin yeterli serbestles-
tirilmesine uygun alan olup olmadigini ve gelise-
bilecek komplikasyonlar degerlendirilerek karar
verilmelidir.

Ekstravezikal reimplantasyon tekniklerinin
intravezikal tekniklere kiyasla bazi avantajlari
vardir; operasyon sonrasi rahatsizlik, mesane
spazmlari, hematiri daha azdir, Uretral kateteri-
zasyon ve hospitalizasyon siiresi kisadir®. Ancak
ekstravezikal tekniklerin dezavantajlarini, 6zel-
likle bilateral yapilan reimplantasyonlarda gegici
postoperatif idrar retansiyonu gelistigini bildiren
yayinlar vardir®. Bunun sebebi islem sirasinda
mesanenin yana retraksiyonuna bagli ndropraksi
olmasidir (detrusor innervasyonunun kesintiye
ugramast). Bu nedenle intravezikal tekniklere (s-
tiin olmasina ragmen ekstravezikal teknik tniver-
sal populariteye kavusamamistir. Bu iseme yeter-
sizligi gecicidir ve refliinin ¢ozilmesinde etkisi
yoktur. Ekstravezikal ve intravezikal girisimler,
primer VUR’nun dizeltilmesinde yiiksek basarl
ve uzun donem obstriktif komplikasyonlarinin
az olmasi agisindan esit olarak basarihdir’.

Ureter reimplantasyonlarindan sonra gelisen
en onemli komplikasyon refli gelismesi veya
tekrarlamasidir. Refli gelisimi Ureter orifisinin
yetersiz olmasi veya submukozal tiinel uzunlugu-
nun kisa olmasina baglidir. Submukozal tinelin
uzunlugu Ureter agzinin genigliginin 5 kati kadar
olmasi gerektigi kabul edilmistir®. Biz de olgula-
rimizda bu kurala uyarak antirefli mekanizmasi
olusturduk. Preoperatif reflisti olan toplam 4
hasta icinde (2’si tek, 2’si bilateral, toplam 6 ol-
gu) sadece bilateral olan 1 hastanin 1 {reterinde
reflil devam etmesi izerine ikinci kez opere edil-
mistir. Sonucta hichir olguda refli devam etme-
mektedir.
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Reflli arastirmasi operasyon sonrasi 3 aydan
énce yapiimamalidir. Odem ve enfektif reaksi-
yon devam edebileceginden refli olmadig halde
varmis gibi izlenebilir.

Bu tip operasyonlarda sik gorlen diger bir
komplikasyon da Greter alt ucunda obstriksiyon
olmasidir. Bunun nedeni Ureterin mesaneye anas-
tomoze edildigi yerde angulasyon olmasi veya
mesane duvarinda yeterince bilyuk hiatus agiima-
masidir. Yaptigimiz operasyonlarda bu kompli-
kasyona yol agmamak icin hiatus genis aciimis
ve kas tabakasi kesilerek angulasyona engel o-
lunmustur. Reimplante Greter alt ucta vaskiler
hasar veya anastomozun gerginligine baglh ste-
noz da gelisebilir. Cogu zaman Ureteral meatoto-
mi yeterli olursa da, daralmig Ureter segmentini
cikarip yeniden opere etmek gerekebilir. Bizim
olgularimiz da bu tip komplikasyonlar izlenme-
mistir.

Literatiirde bildirilen Ureteral obstriksiyon
ve inatgl refli gibi komplikasyonlarin insidansi
9%3-4’tir® 10,

SONUC

Intravezikal yaklasimla dreter reimplantas-
yonu, Ureterovezikal darhk, VUR, lreterovaginal
fistll ve iatrojenik veya travmatik yaralanmalar
sonucunda gelisen Ureter yaralanmalarinda yapi-
lir ve basarisi operasyonu yapan cerrahin yetene-
gine, kullanilan teknigin en iyi sekilde yapiimasi-
na baghdir. Uygun olgu ve teknik segiminde ba-
sarl orani yliksek ve komplikasyon orani dusik
olacaktir.
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