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ABSTRACT
Introduction: Ureteral complications could be observed during ureteral procedures. Ureteral avulsions
could require an additional procedure to restore the continuity of the urinary tract. Nephrectomy, ileal ureter
interposition, transureteroureterostomy and autotransplantation are the possible theurapeutic options. We
reported an autotransplantation following total avulsion of the ureter secondary to a ureteric intervention and
discussed this theurapeutic procedure.
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OZET
Ureteroskopik uygulamalar esnasinda gesitli iireteral yaralanmalar gelisebilmektedir. Ureterin kopmasi gibi
ciddi istenmeyen yan etkiler {iriner sistemin devamliliginin yeniden saglanmasi i¢in ayri bir cerrahi islem
gerektirmektedir. Nefrektomi, ileal iireter interpozisyonu, transiireteroiireterostomi ve ototransplantasyon bu amagla
yapilabilecek uygulamalardir. Bu yazida iireteroskopi esnasinda proksimal iireter kopmasi gelismis olarak tarafimiza
sevk edilen bir olguda bobrek koruyucu yaklagim olarak uyguladigimiz ototransplantasyon deneyimi aktarilmis ve bu

tedavi segenegi tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Ureter, Yaralanma, Kopma, Ototransplantasyon

GIRIS

Son yillar igerisinde endoskopik tirolojik is-
lemlerin gelismesi ve yayginlagmasi ile birlikte
iyatrojenik iireter yaralanmalar1 da artmaktadir. Bu
istenmeyen yan etkiler sik¢a goriilen minimal {ire-
teral perforasyonlarindan ender olarak goriilen iire-
ter kopmalar1 gibi ciddi istenmeyen yan etkileri
icermektedir'”. Klasik olarak iyatrojenik proksi-
mal iireter aviilsiyonu, nefrektomi, ileal iireter in-
terpozisyonu, ototransplantasyon veya transiirete-
roiireterostomi ile tedavi edilebilmektedir”.

OLGU SUNUMU

46 yasindaki erkek hasta iireter iist ug tasi ne-
deniyle yapilan rijid iireteroskopi esnasinda gelisen
proksimal iireter kopmasi nedeni ile kurumumuza
sevk edildi. Ureter yaralanmasi, hastanin proksi-
mal tireter segmentinde yerlesik 8 mm’lik tasin ali-
nabilmesi i¢in uygulanan basket katater esnasinda
gelismisti. Ureterin tiimii kopmus olarak iireteros-
kopa saril1 bicimde dis ortama ¢ikmist1. Uriner sis-
tem tas hastalig1 disinda hastanin bagka bilinen bir
hastaligi yoktu. Bobrek islevleri normaldi (Serum
kreatinin diizeyi 0.8 mg/dl). Ameliyat dncesi {iro-
grafisinde sol bdbrek toplayict sistemi ektazik idi.

Proksimal iireterdeki tagin seviyesine kadar treter
takip edilebiliyordu. Sag bobrek normal isleve
sahipti (Resim 1).

Hasta ayni giin merkezimizde acil ameliyata
alind1. Yapilan sistoskopide mesanede sol taraf he-
mitrigonun riiptiire oldugu goriildii. Gobek tistii ve
alt1 orta hat insizyonu ile abdomene girildi. Karnin
idrar ile dolu oldugu goriildii. Sol kolon devrilerek
sol bébrege ulasildi. Ureterin iireteropelvik biles-
kenin 1 cm distalinden riiptiire oldugu gorildi.
Mesane sol yanda sol iireterovezikal bileskenin
riiptiire oldugu goriildii. Hastaya bobrek koruyucu
yaklagim kullanilarak ototransplantasyon yapilma-
sina karar verildi. Hastaya sol dondr nefrektomi
yapildi. Bébrek Eurocollins soliisyonu ile perfiize
edilerek +4°C’de saklandi. Daha sonra sol iliak da-
marlar diseke edildi. Sol bobrek veni eksternal ili-
ak vene, sol bobrek arteri de eksternal iliak artere
end-to-side anastomoz edildi. Revaskiilarizasyon
sonrasi nakledilen bobrek hemen islev gostermeye
bagladi. Mesane tamamen serbestlestirildi ve mesa-
ne nakledilen bobrege 4 F cift-J kateter tizerinden
vezikopyelostomi teknigi ile anastomoz edildi.
Mesane psoas-hitch seklinde psoas kasina tespit
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Resim 1. A: Ameliyat 6ncesi intravendz tirogram, ok isareti ile
tagin yerlesimi isaretlenmistir; B: Ameliyat sonrasi donemde
cekilen intravenoz tirografi
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Resim 2. meliyat sonrast donemde ¢ekilen MAG-3 bibrek
sintigrafisinde kanlanma, konsantrasyon ve ekskresyonu normal
smirlarda izlenen ototransplante sol bobrek.

edildi. Loja dren yerlestirilirken, mesane drenaji da
iiretral katater ile saglandi. Ameliyat sonrasi erken
donemde c¢ekilen MAG-3 bobrek sintigrafisinde
ototransplante sol bobregin kanlanmasi, konsant-
rasyon ve ekskresyon fonksiyonlart normal olarak
izlendi (Resim 2). Ameliyat sonrasi 8. giinde dreni,
14. gilinde ise iiretral katateri ¢ekildi.

Ameliyat sonras1 1. ayda g¢ekilen iirografide
nakledilen bobregin normal islev gosterdigi goriil-
dii (Resim 1b). Hastanin ¢ift-J stenti ameliyat son-
ras1 6. haftada ¢ekildi.
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TARTISMA

Cerrahi tekniklerin gelisimi ile birlikte iirete-
roskopi, laparoskopi gibi bir¢ok endoskopik islem
sirasinda {ireteral yaralanmalar olusabilmektedir.
1990°dan bu yana treteroskopi sonucu olarak artan
sayida yaralanmalar olugsmustur. Ancak fireteral
kopma gibi ciddi yaralanmalar tiim olgularin %
0.5’inden daha az olmak tizere ender olarak gorii-
liir"*, Ureteral yaralanmalar tiim iireter uzunlugu
boyunca goriilse de ciddi yaralanmalar daha az kas
destegi ve daha az mukozal hiicre tabakasi olan
proksimal iireter ile iligkilidir*®. Proksimal iireter
kopmalar1 bir¢ok teknik kullanilarak onarilabilir.
Perkiitan nefrostomi tiipii yerlestirilmesi hastay1
gegici olarak stabilize eder. Zayif bobrek islevi
olan hastalarda nefrektomi yapilabilir. Ciddi yara-
lanmalarda bobrek koruyucu islemler tercih edil-
melidir. Cogu iireteral kopmalar {ireteroiireterosto-
mi ile onarilamaz. Proksimal iireterde genis seg-
mental defektler igin ileal {ireter interpozisyonlari
bir segenektir. Bununla birlikte tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlari, tas olusumu, elektrolit imba-
lans1 gibi gesitli olumsuzluklari vardir®. Proksimal
iireter defektlerinde transiireteroiireterostomi bir
segenektir. Ancak tekrar tas olusumu olan hastalar-
da kontrendikedir. Ayrica orta hatti gecebilmek
icin yeterli uzunlukta iireter segmenti gereklidir*.
Bizim olgumuzda ireterin tiimii kopmus olarak
ireteroskopa sarili bi¢cimde dis ortama ¢ikmisti.
Tarafimiza sevk edildiginde bagirsak hazirligt yok-
tu. Ayrica nefrostomi tiipii ile {iriner diversiyonu
mevcut degildi.

Bobrek ototransplantasyonu sayesinde bobrek
pelvisi mesaneye direkt olarak anastomoz edilebi-
lir. Bu yiizden iyatrojenik iireteral yaralanmalar,
iireteral darliklar, tireteral tiimorler, treteral tiiber-
kiiloz, basarisiz iiriner diversiyonlar ve retroperito-
neal fibrozis gibi uzun iireteral lezyonlarda bu yon-
tem kullamlabilir’. Bobrek ototransplantasyonu ilk
olarak 1963°de Hardy tarafindan {ireter hasar1 igin
tanimlanmistir®. Novick ve arkadaslart 1980°den
itibaren iglemin giivenilirligini ve yararini goster-
mek iizere iireter hasari ve renovaskiiler hastalik
icin ototransplantasyonu rapor etmislerdir’. Wot-
kowicz ve Libertino, Lahey kliniginin deneyimleri
ve endikasyonlarina dair tarihsel bir 6zet sunmus-
lardir'®. Ototransplantasyonun roliinii ve etkinligini
degerlendiren bu ve diger ¢aligmalara karsin bu is-
lem halen iiroloji uzmanlar1 arasinda olmas: gere-
kenden az kullanilmaktadir. Erken dénemde vas-



kiiler anastomozlarda kanama, bobrek arteri veya
ven trombozu, distal ekstremitede embolizasyon
veya lriner kagak, ge¢ donemde ise bobrek arter
stenozu, {ireteral darlik, vezikotireteral darlik goz-
lenebilir’. Olgumuzda erken ve ge¢ donemde isten-
meyen yan etkiler gelismedi.

Sonug olarak iireteroskopi esnasinda proksi-
mal {ireterden gelisen ciddi iireter kopmalarinda
ototransplantasyon etkili bir tedavi segenegidir.
Ototransplantasyon karar1 vermede iireter hasarinin
uzunlugu ve yerlesimi, bagirsaklarinin durumunun
uygunlugu, hasta tercihi ve tabii ki cerrahin dene-
yimi 6nemli etkenlerdir.
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