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ABSTRACT

Introduction: Various techniques such as ureteroneocystostomy, Boari-flap and ileal ureter are generally
used in repair of lower ureteral loss. In this study, we reviewed the results of Boari-flap procedure in repair of
lower ureteral loss caused by various pathologies.

Materials and Methods: The charts of 10 patients underwent Boari-flap procedure between 1991 and
2002 at our institution were reviewed.

Results: Total 10 patients (male: 3, female: 7) aged between 27 and 47 years (mean: 38.7 years) had
undergone Boari-flap procedure at our clinic in a -10- year period. Indications of operation were as follow: In
6 patients, ureterovaginal fistulas secondary to gynecological surgery, in 2 patients rigid ureteroscopic
interventions, in 1 patient urinary tuberculosis and in 1 patient penetrating trauma caused by gunshot wound.
All patients had undergone Boari-flap procedure which was originally described. All ureteric reimplantations
were made with an antireflux submucosal tunnel procedure. Mean neoureter length was 9.2 cm (7-14 cm), and
in only 2 patients psoas hitch procedure was required. In all cases double-J catheter were used a ureteral stent.
Urethral catheter and double-J stents were removed 7" and 21% after operation, respectively. Neither
vesicoureteral reflux nor ureteral stricture was observed in all patient in a -26- month follow up period (12-42
months).

As a result, Boari-flap procedure should be first choice in repair of long lower ureteral loss because it can
be applied easily and its results are perfect.
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OZET

Alt Ureter kayiplarinda Ureteroneosistostomi, Boari flep ve ileal Ureter gibi teknikler kullaniimaktadir. Bu
calismada degisik nedenlerle alt Greter kayiplari olan hastalardaki Boari flep tekniginin sonuglari gézden
gecirilmistir.

1991-2002 yillari arasinda klinigimizde Boari flep teknigi ile alt Greter substitusyonu yapilan 10 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Klinigimizde son 10 yilhk periyotta yaslari 27-47 yil (ortalama: 38.7 yil) arasinda olan 10 hastaya (3 erkek, 7
kadin) Boari flep teknigi ile alt Ureter substitusyonu yapildi. Operasyon endikasyonlarini 6 hastada jinekolojik
operasyonlara sekonder gelisen Ureterovaginal fistiil, 2 hastada rijid treteroskopik girisim komplikasyonu, 1 hastada
triner tiberkiloz ve 1 hastada atesli silah yaralanmasi olusturuyordu. Bitiin hastalara orijinalinde tanimlandigi gibi
submukozal tlinel olusturularak Boari flep operasyonu yapildi. Ortalama neotreter uzunlugu 9.2 cm (7-14 c¢cm) olup,
yalnizca 2 hastada psoas hitch gerekti. Tum hastalara stent olarak double-J stent kullanildi ve TU kateter 7-10 giinde
double-J stent 3-4 haftada alindi. 12-42 aylik (ortalama:26 ay) takipte vezikolreteral refli ve darlik gézlenmedi.

Sonug olarak, uzun alt ureter kayiplarinda uygulama kolayhgi ve sonuglarinin mikemmel olmasi nedeniyle
Boari flep teknigi ilk tercih edilecek yontem olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Boari flep, alt Ureter, Ureteral kayip

GIRIS

Iyatrojenik reter travmalari cogunlukla ji-
nekolojik operasyonlara bagl olarak goriilmesine
ragmen, vaskdler, drolojik ve kolonik cerrahiler
sirasinda da olusabilir'. Urolojik sebeplerin ba-
sinda endolrolojik girisimler, 6zellikle de rijid
ureteroskopi gelir. Bunun disinda piyelolitotomi,
ureterolitotomi ve piyeloplastiye bagh ciddi ure-

ter darliklari da olusabilmektedir®. Jinekolojik
operasyonlar sirasinda olusan ve farkina variima-
yan Ureter yaralanmalari Ureterovajinal fistil gibi
ciddi bir komplikasyonla sonuclanabilir’. Ozel-
likle Ureterde uzun bir segmenti icine alan yara-
lanmalar sonrasi Ureteral rekonstriiksiyon trolog-
lar icin oldukca 6nemli bir sorundur. Ureterdeki
defektin uzunlugu, Ureterin beslenme durumu,
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cevre dokulardaki skar durumu, mesane kapasite-
si gibi faktorler g6z 6niine alinarak yapilacak di-
zeltici cerrahi isleme Karar verilmelidir. Ideal
ureteral substitusyonda amag, mobil bir Ureter
saglanmasl, peristaltizmin korunmasi ve Ureterin
beslenmesinin bozulmamasidir. Ayrica substitus-
yon yapilan segment rezervuar gérevi yapmamali
ve Uriner igerikler icin absorptif bir yiizey islevi
gormemelidir. Ureterdeki travmalarin tedavisin-
de primer ureterotireterostomi (PUU), lreterone-
osistostomi, transireterolreterostomi  (TUU),
psoas hitch, Boari flep, ileal Ureteral raplasman
ve renal ototransplantasyon gibi ¢esitli teknikler
basariyla kullaniimistir*™*,

Biz bu calismamizda cesitli nedenlerle olu-
san genis distal Ureter travmalarinda uyguladigi-
miz Boari flep sonuglarini tartismayi amacladik

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 1991 ile 2002 yillari arasinda
klinigimizde Boari flep ile alt Ureter substitiisyo-
nu yapilan 10 olgu alinmigtir. Tim olgularda de-
tayli 6ykd alindiktan sonra tam idrar tetkiki, se-
rum kreatinin, serum kan Ure nitrojeni (BUN),
idrar kalturd yapildi. Renal fonksiyon testleri
normal olan hastalara intravendz trografi (1VU)
yaptirilarak driner trakt goriintilendi. Ureterova-
jinal fistdl disundlen inkontinan hastalara pet
testi yapildi. Tiim olgulara sistoskopi ve Ureteral
kateterizasyon sonrasi retrograd piyelografi veya
nefrostomiden anterograd piyelografi yapilarak
defektin yeri ve buy(ikliigii saptandi. Ureter obst-
riksiyonuna sekonder renal fonksiyon kaybi di-
stintlen olgularda sintigrafik incelemeler de
(DTPA velveya DMSA sintigrafisi) yapildi. Tim
olgulara Boari flep teknigi kullanilarak antirefli
prosedirll Greteral substitusyon yapildi. Sadece
iki olguda ilave olarak psoas hitch uygulandi.

BULGULAR

Boari flep ile tedavi edilen 10 olgunun 7’si
kadin, 3’u erkek olup yaslari 27-47 arasinda (or-
talama: 38.7 yil) idi.

Ureter travmali 10 olgunun etiyolojik fak-
torleri Tablo 1’de dzetlenmistir. Bu tabloda jine-
kolojik operasyonlarin %60°lik bir oranda oldu-
gunu gérmekteyiz.

Ureter travmasiyla miiracaat eden hastalarin
gelis sikayetleri Tablo 2’de gdsterilmistir. En sik
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gelis sikayeti olarak travma olan tarafta lomber
agri ve vagenden idrar gelmesi gdze carpmakta-
dir.

. . I Hasta |
Ik ameliyat Cinsiyet sayisi Yo
Total abdominal
histerektomi ? 6 60
Ategsli silah
yaralanmasl sonrasl 3 1 10
laparatomi
Rijid ur_e'ge_roskoplk g 2 20
girisim
Uriner Tiiberkiloz Q 1 10
Tablo 1. Olgularin etiyolojik faktorleri
o . Hasta | .
Gelis sikayeti sayisi Yo
Vajinadan idrar gelmesi 6 40
Karin C|Id|nde:n idrar 1 6.6
gelmesi
Lomber bdlgede agri 7 46.6
Ates 1 6.6

Tablo 2. Olgularin gelis sikayetleri

Sag ve sol Ureter 4’er olguda ve her iki Gre-
ter 1 olguda yaralanmisti. Bir olguda ise sol tre-
terde driner tliberkilloza bagh yaklasik 8 cm’lik
bir darlik mevcuttu. Abdominal histerektomiler-
den 5 olgu miyoma uteriye, 1’i ise postpartum
kanamaya bagli olarak yapilmisti. Bir erkek ol-
guda atesli silah yaralanmasi sonucu yapilan la-
paratomi esnasinda ya gdzden kacan bir Ureter
yaralanmas| yada operasyon sirasinda iyatrojenik
olarak olusan yaralanmaya bagli sol lreterokuta-
neal fistll gelismisti.

Uriner tiiberkiilozlu olguda sag bobrege 2
yil 6nce nefrolitotomi ameliyati yapiimisti ve sol
bobrekte tas ile Ureter distalinde 8 cm kadar cid-
di darlik mevcuttu ve miiracaatinda idrarda ti-
berkiloz basili Gretilmisti. Serum BUN: 32 mg/
dl, kreatinin: 2.6 mg/dl olarak bulundu. Bu neden
ile ayni seansta hastaya piyelolitotomi ve dar
segment ve ¢evre dokulardaki imflamatuar degi-
siklikler rezeke edildikten sonra Boari flep ile alt
ureteral replasman yapildi. Ameliyat sonrasi 10.
giinde BUN: 28 mg/dl, kreatinin: 1.9 mg/dl’ye
kadar geriledi ve bu seviyede stabil kaldi. Ameli-
yattan 3 ay 6nce baslanan antitiiberkilo tedavi
ameliyat sonrasi 9 ay daha strdaraldi.
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Hastalarda operasyon sirasinda komplikas-
yon gozlenmedi. 1ki olguda erken dénemde yara
enfeksiyonu gelisti ve uygun antimikrobiyal
ajanlarla tedavi edildi. Tum olgularda teknige
uygun antirefli prosedur uygulandigindan, hasta-
larin ameliyat sonrasi 3. ayda ¢ekilen voiding sis-
touretrografilerinde vezikotreteral refli izlenme-
di.

Yalnizca iki hastaya psoas hitch gerekti ve
bu prosedur sayesinde anastomozun gergin olma-
si 6nlenmis oldu. Ortalama neolreter uzunlugu
9.2 cm (7-14 cm) idi. Stent olarak 6 F veya 7 F
double-J stent konulup 3-4 hafta igerisinde alin-
di. Olgular 12-42 ay (ortalama: 26 ay) takip edil-
di. Bu sure icerisinde anastomoz bdlgesinde dar-
lik izlenmedi.

Biri Ureteroskopik tas alinmasina sekonder
digeri bilateral Ureter ligasyonu ile gelen ve solda
vezikovajinal fistil gelisen iki olguya nefrostomi
konuldu. Bilateral Ureter travmali hastanin sag
taraf Ureterine primer Ureterolireterostomi yapi-
lirken, karsi tarafa Boari flep ameliyati yapildi.
Ureteroskopi komplikasyonuna sekonder ciddi
ureter darhgi olan olgunun nefrostomiden ceki-
len anterograd piyelografisi ile ameliyat éncesi
ve sonrasi IVU’si resimlerde goriilmektedir.

Resim 1. Ureteroskopi komplikasyonuna sekonder ciddi iire-
ter darhigi olan olgunun ameliyat 6ncesi IVU’si
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Resim 2. Ayni olgunun nefrostomiden cekilen anterograd pi-
yelografisi

E 1 ;
Resim 3. Ayni olgunun ameliyat sonrasi IVU’si

TARTISMA

Pelvik operasyonlardan sonra %0.5-1 ora-
ninda ve radikal histerektomilerden sonra ise %2
oraninda Ureterlerde yaralanma rapor edilmistir.
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Endometriozis, pelvik inflamatuar hastalik ve
ovarian neoplazmlar gibi patolojiler Greterin nor-
mal seyrini bozarak yaralanmasina sebep olabi-
lirler. Yaralanmalarin ortalama %80-90’1 uterin
damarlarin altindan gectigi yer olan distal Ureter-
de olmaktadir®. Cerrahi sonrasi vajina yoluyla
idrar kagcagl hasta ve hekim igin dnemli istirap
kaynagidir. Butun dnlemlere ragmen bazi pelvik
cerrahilerden sonra, trogenital fistll ile sonugla-
nan driner trakt yaralanmalari olusmaya devam
etmektedir. Eger problem operasyon aninda tes-
pit edilirse acil rekonstriiksiyon basarili olabil-
mektedir. Bununla birlikte, siklikla yaralanmalar
nekahat déneminde bulgu vermekte ve taninabil-
mektedirler®. Bizim olgularimizin da, daha énce
jinekolojik operasyon gecirenlerinin timu geg
donemde inkontinans sikayeti ile miracaat et-
mislerdi.

Urogenital fistulli hastalarda acil operatif
diizeltme kural degildir. Ameliyat zamaninin be-
lirlenmesinde gesitli faktorler nem kazanmakta-
dir. Bunlar; fistile sebep olan ameliyatin cinsi,
ureteral yaralanmanin zamani ve sekli, pelvik ya-
pilarin durumu ve hastanin genel durumudur’.
Geg onarimlarda hidronefrotik bobregin drenajini
saglamak igin perkitan nefrostomi onerilmekte-
dir®. Bizim olgularimizda da ge¢ dénemde diizel-
tici ameliyat tercih edildi ve hidronefrozu ciddi
olan iki olguya perkitan nefrostomi ile gecici di-
versiyon uygulandi.

Ureter alt kisim travmalarinin tedavisinde
primer {reteroureterostomiden ototransplantas-
yona kadar degisen genis bir tedavi segenegi bu-
lunmaktadir. Ancak Ureterdeki defekt her zaman
primer (reteroureterostomiye olanak vermez.
Defektin buyuklugi nispetinde yapilacak islem
komplike hale gelir. Bu amacla transtreterolre-
terostomi uygulanabilir olmakla beraber bu islem
saglam renal Uniteyi riske sokmaktadir. ileal tre-
ter replasmani hem drotelyum devamlihginin bo-
zulmasina, anastomoz yapilacak uclar arasinda
uyumsuzluga, refliiye, mukus salinimina ve uzun
dénemde tas olusumuna yol agar. Renal ototrans-
plantasyon ise oldukca zaman alici bir yontem
olup morbiditeyi artirmaktadir. Boari flep ise
urotelyumun devamlihg! korunarak yeterli anti-
refli mekanizmayla Ureterin mesaneden kaldiri-
lan bir flep’e anastomozunu igeren, uygulamasi
kolay, komplikasyon orani disik ve ameliyat

sonrasi mesane kapasitesinde énemli bir kiiclilme
yapmayan sonuclari iyi bir ameliyat seklidir**.

Boari flep tekniginde Uriner trakt epitelinin
devamhiligi korundugu igin metabolik asidozis
ve renal fonksiyonlarda azalma gibi ileal treterik
replasmanda ortaya c¢ikabilen durumlar 6nlene-
bilmektedir. Bu teknik pelvik radyasyona maruz
kalmis hastalara uygulanamamaktadir ve pelvik
cerrahi sonrasi uygulanabilirligi de oldukca zor-
dur. Ayrica, yeterli mesane kapasitesi (400 ml’-
den fazla) prosedir icin sarttir. Renal ototrans-
plantasyon piyelonefritik bobrege sahip hastalar-
da renal fonksiyonlarda kotilesme bakimindan
belirgin risk tasimaktadir. inflamatuar reaksiyon
ekstrakorporeal perfiizyonda azalmaya ve sonuc-
ta arteryel trombozise yol acabilmektedir®.

Tansiyonsuz bir anastomoz saglamak igin
yalnizca psoas hitch’e glivenmektense Boari fla-
pi tercih etmek tavsiye edilmektedir'. Bizim ol-
gularimizda Boari flep’e ragmen iki olguda pso-
as hitch yapmamiz gerekti.

Genis Ureteral yaralanma durumunda Boari
flep ile birlikte psoas hitch tekniginin kombinas-
yonu diger tekniklere nazaran cerrahi olarak daha
kolay ve giivenlidir. Bu kombinasyon, bdbregin
alt poliine kadar uzanan Ureteral defektlerde kul-
lanighdir. Replasman ic¢in normal driner traktin
kullanilmasi, ayni taraf bobrek ile Kkarsi taraf
Ureter ve bobrek i¢in tehlike yaratmamasi ve re-
nal fonksiyonlarda bozulma olan hastalarda uy-
gulanabilir olmasi belirgin avantajlaridir®.

Endopiyelotomi sonrasi total Ureteral kayip
olusan adolesan bir hastada bobrek ile mesane
arasindaki devamlilik, Boari flep teknigi ile pso-
as hitch ve nefropeksi prosedirii kombine edile-
rek basaril bir sekilde saglanmistir'®.

Distal Ureteral obstriiksiyonu olan hastalar-
da laparoskopik Boari flep teknigi ile basarili so-
nuglar bildirilmistir. Herhangi bir intraoperatif
komplikasyon olusmamis ve ameliyat sonrasi 3
ve 6. aylarda cekilen I\VVU’de idrar akiminda obs-
triiksiyon g6zlenmemis, sistografide ise tiim has-
talarda grade I vezikodreteral refli tespit edilmis-
tir'h,

Renal allograft Ureterinin total nekrozu ve
uzun darhklarinin tedavisi, transplante bébregin
sinirh - mobilitesi ve transplant renal pelvisin
anormal oryantasyonundan dolay! oldukca zor-
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dur. Rekonstriiksiyon icin alici mesanesini kulla-
narak yapilan Boari flep, graft 6mrini tehdit et-
meyen ve minimal morbiditeye sahip efektif bir
yontemdir*?,

Ureteroskopi, nadir komplikasyonlari olan
bir prosedurdur. Bu; uygulayicinin dikkati ve
tecrlibesi ile birlikte aletlerin rijid veya fleksibl
olmasina da baghdir. Perforasyon veya avulsiyon
gibi durumlar midahale sirasinda teshis edilir-
ken, dreteral striktirlerin tanisi gecikmektedir.
Ureteral injirilerin cogu konservatif olarak teda-
vi edilebilmektedir. Bunun en 6nemli istisnasi
avulsiyondur ve bu durumda tedavi avulsiyonun
lokalizasyonu ve boyutuna baghdir. Eger sadece
distal Ureterde avulsiyon varsa psoas hitch veya
Boari flep ile Ureteral reimplantasyon yapilabil-
mektedir. Orta veya proksimal Ureterde avulsi-
yon oldugunda onarim daha giiglesmekte ve (re-
teral substutisyon icin bagirsak segmenti kulani-
mi, ototransplantasyon veya nefrektomi gereke-
bilmektedir'. Bizim iki olgumuz Ureteroskopi
komplikasyonuna bagliydi ve her iki olguda Bo-
ari flep ile basarih ureteral substitusyon yapildi.

SONUC

Gerek jinekolojik gerek urolojik girisimlere
bagh genis Ureter alt kisim travmalarinda mii-
kemmel sonuclari, diisik komplikasyon orani ve
kolay uygulanabirligi ile Boari flep tekniginin ilk
tercih edilebilecek bir yontem oldugu kanaatin-
deyiz.

KAYNAKLAR

1- Mandal AK, Sharma SK, Vaidyanathan S and
Goswami AK: Ureterovaginal fistula: Summary
of 18 years’ experience. BJU. 65: 453-456, 1990

474

10-

11-

12-

13-

BOAR/ FLEP

Smith AD: Management of iatrogenic ureteral st-
rictures after urological procedures. J.Urol. 140:
1372-1374, 1988

Selzman AA, Spirnak JP and Kursh ED: The
changing management of ureterovaginal fistulas.
J.Urol. 153: 626-628, 1995

Gallentine ML and Harmon WJ: Ureteral subs-
titution with a stapled neoureter: A simplified bo-
ari flap. J.Urol. 166: 1869-1972, 2001

Mattingly RF and Borkowf HI: Acute operative
injury to the lower urinary tract. Clin. Obst.
Gynec. 5: 123-149, 1978

Onuora VC, al-mohalhal S, Youssef AM and
Patil M: latrogenic urogenital fistulae. BJU. 71:
176-178, 1993

Lee RA and Symmonds RE: Ureterovaginal
fistula. Amer. J. Obst. Gynec. 109: 1032-1035,
1971

Kromann B, Steven TH and Olsson C: The use
of the boari-flap and psoas, bladder hitch techni-
que in repair of a high ureteric lesion. Scand J
Urol Nephrol 20: 233-234, 1986

Olsson CA and Norlen LJ: Combined boari
bladder flap-psoas hitch procedure in ureteral rep-
lacement. Scand J Urol Nephrol 20: 279-284,
1986

Sutherland RS, Pfister RR and Koyle MA: En-
dopyelotomy associated ureteral necrosis: Comp-
lete ureteral replacement using the boari flap. J
Urol. 148: 1490-1492, 1992

Fugita OE, Dinlenc C and Kavoussi L: The la-
paroscopic boari flap. J Urol. 166: 51-53, 2001
Del Pizzo JJ, Jacobs SC, Bartlett ST and Sklar
GN: The use of bladder for total transplant urete-
ral reconstruction. J Urol 159: 750-753, 1998
Huffman JL: Ureteroscopy. Campbell’s Urology
(Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein AJ,
ed). Seventh edition. Philadelphia, Saunders Vol
3: 2755-2787, 1998



	Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, ER
	KAYNAKLAR

