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OZET

Atesli silah yaralanmasi sonucu gelisen Ureter yaralanmalarina ender rastlanir. Bu yaralanmalar acil
laparotomiler esnasinda fark edilebildigi bildigi gibi, bazen de postoperatif ddnemde meydana gelen uzamis
ileus, ates veya yara yerinden idrar sizintisi ile taninir. Ureter yaralanmalarinin cerrahi tedavisindeki asil
ama¢ bodbrek fonksiyonlarini korumaktir ve ge¢ konulan Ureter yaralanmasi tanisi beraberinde cesitli
komplikasyonlari ve morbiditeleri de davet eder. Bu sunuda atesli silah yaralanmasi sonrasi olusan, ancak
operasyon eshasinda tespit edilemeyip, daha sonra gelisen gluteal fistlil ile tani konulan bir Greteral
yaralanmali olgu sunulmus ve bu olgu Isiginda atesli silah yaralanmasi sonucu gelisen Ureter yaralanmalari
tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Ureter yaralanmasi, iiriner fistiil

ABSTRACT
Ureteral gunshot injuries are rare. The condition is recognized early during urgent surgical exploration
of these patients or later in the postoperative period when ileus, fever or urine leakage from incision appears.
The main goal in the treatment of these patients is preserve the renal function and late diagnosis may lead to
various complications and higher morbidity. A gunshot ureteral injury is presented, where the lesion was not
noticed at the first exploration but later diagnosed at the apparition of a gluteal fistula. Ureteral injuries due to

gunshot are discussed.
Key Words: Ureteral injury, urinary fistula

GIRIS

Abdominal atesli silah yaralanmasi sonrasi
penetran Ureteral yaralanmaya %2.3-3.1 oraninda
rastlanir’. Bu yaralanmalar siklikla gec fark edi-
lirler. Bilgisayarh tomografi ve IVU tani igin
Onemli yardim saglayan goruntiileme yéntemler-
dir. Bu olgularin tedavileri de erken dénemde ta-
ni konulan hastalarinki ile benzerdir®. Yaralan-
manin zamaninda taninmasi morbiditenin azaltil-
mas! agisindan énemlidir®. Postoperatif dénemde
uzamis ileus, ates, flank hassasiyeti veya operas-
yon sahasindan idrar akintisi gdzden kaciriimis
bir Ureteral yaralanma yoninden cerraha 6nemli
bir isarettir. Bu yaralanmalarin postoperatif erken
dénemde saptanmasi durumunda bébrek fonksi-
yonlarinin korunabilmesi igin agresif tedavi ge-
rektirir™*. Bu olgu sunumunda ge¢ dénemde glu-
teal fistll gelismesi ile tani konulan bir hastanin
bulgulari literatlr esliginde tartigilarak, penetran
Ureter yaralanmalari irdelenmistir.

OLGU SUNUMU
29 yasindaki bayan hasta atesli silah yara-
lanmasi sonrasi bir devlet hastanesinde acil lapa-

rotomi, primer barsak onarimi ve 2 adet mermi
cikarilmasi sonrasi postoperatif dérdiincii giinde
insizyon hattindan sero-purtlan akinti baslamasi
Uzerine hastanemiz Genel Cerrahi bolimine
sevk edilmisti. Hastanin burada yapilan degerlen-
dirilmesi esnasinda, gluteal bdlgede birakilmig
bir adet mermi cekirdeginin tespit edilmesi lizeri-
ne uygulanan mermi ¢ekirdegi gikariimasini taki-
ben bu bolgeden siirekli bir akinti baslamisti. Bu
esnada klinigimizden alinan konsiltasyon sonrasi
istenen abdominal ultrasonografide solda orta de-
recede bir pelvikaliektazi ve 12x7 cm boyutlarin-
da, pelvik yerlesimli, hematom ile uyumlu bir
kitle saptandi. Daha sonra yaptirilan bilgisayarh
tomografide sol pararektal-paravezikal yerlesim-
li, mesaneyi laterale iten abse formasyonu rapor
edildi (Resim 1). Akintinin biyokimyasal analizi
sonucunda sivinin idrar oldugu belirlendi. intra-
vendz urografide sol ureter distalinde bir ekstra-
vazasyon oldugu gorildi (Resim 2). Sol bobrege
perkitan nefrostomi konularak ge¢ donem (rete-
ral onarim planlandi. 3 ay sonra yapilan antegrad
piyeloureterografide ekstravazasyonun tamamen
kayboldugu tespit edildi (Resim 3).
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Resim 1. Bilgisayarh tomografide sol pararektal-paravezikal
yerlesimli, mesaneyi laterale iten abse formasyonu.

Resim 2. Intravenoz tirografide sol ireter distalindeki ekstra-
vazasyon.

TARTISMA

Atesli silah yaralanmalari sonucu Ureteral
yaralanmaya sik rastlanmamaktadir. Hirvatistan’-
daki savasta 4425 atesli silah yaralanmasi olgu-
sunun 115’inde (%2,6) trogenital sistem yaralan-
mas! oldugu bildirilmistir ve bunlarin sadece %
9,5%inde Ureter yaralanmasi mevcuttur®. Atesli
silah yaralanmasi sonucu gelisen Ureter yaralan-
malarinin genellikle eksploratis laparotomiler es-
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nasinda saptandigl, ancak olgularin %75’ine bu
esnada tani konulamadigi rapor edilmistir®.

Resim 3. 3 ay sonra yapilan antegrad pyelolreterografide
ekstravazasyonun tamamen kayboldugu gorluyor.

Hematiiri dreter yaralanmalarinin %53’inde
rastlanan bir bulgudur’. Olgularin %32’sinde id-
rar tetkikinin normal olmasi nedeni ile tani konu-
lamamakta ve bu da ciddi olabilen morbiditelere
neden olmaktadir®. Olgumuz ilk operasyonundan
yaklasik 15 gln sonra Klinigimizce gorildugu
icin idrar bulgusu hakkinda yorum yapamiyoruz.

Intravenoz trografi olgularin %14’{inde ke-
sin; %42’sinde ise stpheli tani konulmasini sag-
lar”. Bilgisayarli tomografi ile alinan sonuglar da
benzerdir. Son yillarda yapilan bir galismada Pal-
mer, helikal bilgisayarli tomografi ile daha dogru
tani konulabildigine iliskin bir yorumda bulun-
mustur?.

Sundugumuz olguda da saptadigimiz 6nemli
bir konu, genellikle Genel Cerrahi Klinikleri ta-
rafindan kabul edilen bu hastalara, acil olarak ya-
ptlan laparotomileri dncesi veya sirasinda mutla-
ka bir Uroloji konsultasyonu alinmasi gergegini



vurgulamaktadir. Operasyon 6ncesinde yapilacak
tek doz Urografi veya kontrastl bilgisayarl to-
mografi ile Uriner sistem yaralanmalarinin énem-
li bir bolimine tani koymak ve ayni seansta
onarim mumkin olabilecektir. Olgumuz ele alin-
diginda ilk operasyon esnasinda konulabilecek
tani ile hastaya bir double-J kateter yerlestirilme-
si ve primer Ureter onarimi yeterli bir tedavi ola-
bilirdi. Ancak yaralanmanin farkina variimamasi
neticesinde hasta aylar siiren hastanede kalis si-
resi, tetkik ve tedavilere maruz kalmistir. Bu ol-
gudan edindigimiz tecriibe, yuksek hizli mermi
atabilen silahlar ile meydana gelen atesli silah
yaralanmalarinda, yaralanma yeri Ureter trasesi
ile uyumlu ise, Ureteral yaralanma ydninden ay-
rintil bir arastirma yapiimasidir.

Ozellikle psoas hitch gibi daha ileri cerrahi
tekniklerin uygulanmasi gereken olgularda, yara-
lanma sonrasi 6-8 hafta beklenmesi 6nerilmekte-
dir®. Bu sayede ilk operasyon esnasinda olusacak
inflamasyon ve doku ddeminin azalmasi amagla-
nir. Ancak Ahn tarafindan yapilan bir ¢alismada
olgular yaralanma sonrasi beklenmeden operas-
yona alinmiglar ve sonucta ge¢ ddnem onarim ile
benzer sonuglara ulasildigi bildirilmistir™.

Ge¢ donemde tespit edilmis Ureter yaralan-
malarinda iki soru akla gelmektedir: Bunlar ge¢
tani konulmus Greteri kopmus hastalar mudir,
yoksa erken tani konulmus, Ureteral kontlizyon
sonrasl ge¢ riptir meydana gelmis hastalar mi-
dir? Eger operasyon esnasinda Ureteral kontiiz-
yon ile Kkarsilasilirsa tedavi kontiize segmentin
batinligl ve uzunluguna baglidir. Bu saptamayi
yapabilmek igin intravendz indigo karmin veya
metilen mavisi uygulanmasi yararl olabilir. Seg-
mental rezeksiyon ve bir double-J lreteral stent
tzerinden yapilacak primer onarim olgularin ¢o-
gunda yeterlidir?.

Ureteral yaralanmalarin cerrahi tedavisinde
kabul edilen yontem 6lu dokularin uygun debrid-
mani; su sizdirmaz, gerilimsiz, spatiile edilmis
bir anastomoz; eslik eden kirli yaralanmalardan
izolasyon; uygun drenaj ve Ureteral stent uygu-
lanmasidir. Yaralanmanin yeri onarimin seklini
de belirlemektedir. Distal Ureteral yaralanmalar
psoas hitch ile birlikte uygulanacak bir uretero-
neosistostomi ile tedavi edilebilirken, proksimal
ve (reter orta bolim yaralanmalari Ureterourete-
rostomi ile onarilabilirler. Kullanilacak kateterler
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de yaralanmanin seviyesine gore farkliliklar gés-
termektedir. Bir ucu disarl ¢ikariimis polietilen
tipler genellikle distal yaralanmalarda tercih edi-
lir'*. Nefrostomi tiipleri ise proksimal yaralanma-
larda stentlere ek olarak 6nerilmektedir**2. An-
cak bu tipl yalnizca eslik eden pankreatik yara-
lanmali hastalarda kullanmay1 dneren yayinlar da
mevcuttur®,

Olgumuzda ilging olan nokta st Griner sis-
temde belirgin bir obstriksiyona neden olmadan
gluteal bélgede drinoma gelismesidir. Ureter ya-
ralanmasi perkitan nefrostomi sonrasi tamamen
iyilesmis ve Urinoma spontan olarak rezorbe ol-
mustur. Muhtemelen ategli silah yaralanmasi
sonrasi gelisen Ureter travmasi inkomplet tipte idi
ve bu nedenle st Uriner sistemde belirgin bir di-
latasyon gelismemisti. Sonu¢ olarak ge¢ donem-
de tani konulan Ureter yaralanmalarinda perkitan
nefrostominin, ozellikle inkomplet tipte olanla-
rinda, iyi bir tedavi secenegi olacagini dustiniyo-
ruz.
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