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URETER TUMORLERINDE KORUYUCU AMELIYATLAR
(CONSERVATIVE SURGERY OF THE URETERAL TUMORS)

S. PETKOVIC - BELGRAD

~ Yugoslavyanin pelvis renalis ve dreter timérleri bakimindan zengin sa
yilan bir bélge oldugu iyi bilinmektedir. 1979 sonuna kadar istatistigimiz 552
olgu gostermektedir.

%Bunlun;%?'si-ni Pelvis renalis Tm.i ve 205'inide Ureter Tm.l, teskil
etm%ktedir.' )

Bu coklugun nedeni olarak, bazi bolgelerde nefropati endemik veya Nef:
ropatE_ Balkanik denen bir olgu siklidina dayanmaktadir. Zira ayni orantida
pebvisirenufis ve Ureter Tm.leri zuhur etmektedir. Halbuki, vesika Tm’leri
olusmcfmaktodlr. Bir cok defalar belirtmistik ki, bahis edilen Tm.lerin koensi-
dans sair yerlere nazaran 100 misli daha fazladir.

Ayniﬁu klinik tani ve tedavi bakirmndanda genis bir tecribeye malikiz.
Teshis"”’rz cldukca erken olmaktadir. Binnetice tedavimizde ekseriya erken
midahdle ve bébredi koruma seklinde olmaktadir. Muhafazakdr davranma
imkdnldrnini aramanin Gstelik bir sebebi daha vardir. O da genellikle Ureter
Tm.'G Ustlindeki bobrekte inslfizansin bulunmasi, karsi ren‘dede bahs etti-
gimiz nefropati interstisyel bulunmasidir.

Bu nefropati yavas fakat progressif bir ilerleme gosterir ki sonug olarak
biz hastalarimizi rezidiv timorden degdil (iremiden kaybederiz.

Insufizans renalli olgulanimizin % 63 gibi codunlugu endemik nefropa-
tili bolgelerden, % 40'1 ise sair yerlerden gelmektedir.

Butdn bunlar bizi, zorunlu kosullarla, bébredi koruyucu uygulamalara
itmektedir. Bu uygulamalardaki formiillerimizi, 1961'de Rio de Janerio'daki
Internasyonal Uroloji Kongresine «Ureter Tm.lerinde Koruyucu Ameliyatiars
konusunun raportoru olarak sunmustuk.

llk defa Ureter Tm.de koruyucu cerrahiyi 1948 de Amerikali Ferris ve
Daut yapmistir. Bunu Pariste Kiiss’lin tatbikati ve onerileri izlemistir. Bizde

{*) VI Ulusol Uroloji Kongresi Kong. 1981 - Bursa

Turk Oroloji Dergisi, .Cilt: VIil, Sayi: 1, 1982 13



205 (reter Tm.de 80 olguda (% 38) bunu uyguladik. Fakat bunlarin 49'unun
1% 61) 5 seneden fazla yasadiklan izlenmistir. (1971 sonunda opere olmus
ardi).

Renleri koruyucu Ureter Tm. Op.larim 4 tirii metodla uygulamaktayiz.

1 — Orifis lireterde tebaruz eden Tm.lerin alinmasi.

Bu ya, transiiretral endoskopik yoldan fleksibi pensier koku ile bzraber
ahnarak olur, ya ca daha iyisi transvezikal gorus, ulasim ve cikartma ko-
ayigindan yararlanarak yapihr.

Bu sekilde 4 olgu opere edilmistir. 1'i 5 yildan evvel, 1,i 5 yildan sonra,
diger 2'si de 5 yildan oz zamanda oimuslerdir.

2 — Ureterotomi ile Tm. ureter’in ¢ikanimasi.

Lomber ust ve ortalama yerde iliak bolge Tm.leri icin seckin metoddur.
Paruayr bulastirmayacak siki tedbirler altinda, dreterotomi ile Tm. kdkuyle
birlikte ¢ikarilir. Kok dar olup Ureter cevresini bozmadid: takdirde Uureteri

Resim 1 Resim 2

Birinei olgu : Sol pelvien bé!uminde, mesane ust tarafinda kanser, Hastayo dreter razak-
siyonu ve mesaneye reanostomuzu omezliyaty yapilmisitr. Filmde ureter mulojinda defekt go-
ruimektadir. (Resim 1)

Aymi hastomin 24 sena sonraki urografisi. Sol béhredin cok iyi caligtign gorulmekt Jir
Hasta ruks yapmadan |l sene yocsamistir. Sonradan brons kanserinden vefat etmistir. (Re-
sim 2)
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dikmek dahi gerekmez. Kok 2-3 mm. kadar genisce ise o zaman (katkit
sltirle dudaklan kargitlastirabiliriz. 14 olguda, 8'i 5 seneden fazla (% 57), 3™
tindz 3 seneyi asan yasam, gostermistir ki ¢ok iyi bir sonucgtur.

3 — Tm. Ureteraln ve ireterin segmenter rezeksiyonu, ile iretrorrafi ile

tamamianmasa.

Burada Tm.ln biylkiGgl ve kokinln butun ureter ¢zperini sarmasi ne-
deni ile lUreter segmenter rezeksiyonu ve iki ucun reanastomozu yapiimakta-
dir. Burada sonuglanmiz ¢ok iyi dedil. Zira, Tm.ln ilerlemis olusu metoda mec-
bur etmistir ki kot akibetler verebilmesi klasikiere gecmis bir keyfiyettir.
Bu tarzda 13 olgu opere edildi, 5'i 5 seneden fazla yasadi (% 39), 4’4 3 sene-
den fazla yasad, 4’0 ise oldi.

Resim 3 Resim 4

ikinci olgu: Bayan S.T. her iki Ureterde ikiser ayri yerde Julunan bilaterc! ddrt yerlesim-
li gerip Ureter kanserli bir kadin hasta. Assandan pyelografids iki tarafli pelvis renalis alt
ve vezika ustunde ikiser defekt gordlmektedir.

ilk ameliyeti 1959 da evvela sol lombotomi ve Ureterotoini tle (st Greter timéri cikarii-
di. Sonra aym gun median laparatomi ile sol alt Ureter tOmoril rezeke edildi. Mesaneye re-
cnastomoz yapildi. Ayni seansta sog lreter pelvienden de Ureterotomi ile timor c¢ikar.ldi.
1960 Subatinda da sod lombotomi ile Ust lreter kanseri Creterotomi ile cikardarak tamamlan-
mistir. {Resim 3)

Ayni hastanin 21 yil sonrag 1981 deki bilateral ossandan pyelografisi. Sol pe'vis renaliste
ufak yeni bir defokt, Bu rezidiv degil yeni bir timdral olgu baslangicidir.
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4 — Alt iireter rezeksiyonu ve Uretero - sisto - Neostomi.

Alt Ureter Tm.leri icin Tm. operasyonlarinda genel prensiplerinin rahat-
itkla uygulandigr ve yol'un tekrar yapilmas: kolay oldudu, parvuaya yayil-
manin iyi onlendigi bir metoddur.

18 olguda 8'i (% 44) 5 seneden fazla, 8 (% 44) 3 seneden fazla, yasa-
mis, 2 side 3 sene icinde 6!mustir.

OZET

Yugoslavyada pelvis ve uUreter Tm.leri, nefrit endemik Balkanik, bdlge-
lerde sair yerlere nazaran 100 misli fazla olugmaktadir.

Genel amag¢ Tm. Uretrallerde koruyuéu olmak yararli olmakla beraber,
nefropati mevcudiyeti nedeni ile ekseriya insufizans olusuda esasen zorunlu
kitmaktadir.

49 olguda uyguladigimiz koruyucu cerrahi sonuglarini, 4 ayrn metoda
gore belirttik. Tm.lerin yeri, koklnln genigligi gerek metod gerek prognozda
etken olmaktadir. Ureter segmenter rezekswonu disinda diger metodlar da-
ha parlak sonuc vermektedir. :

-

Erken teshis sik gormemiz nedeni ile sorun teskil etmiyor. Erken ve
mahir bir cerrahide iyi sonuc ve akibeti saglamaya yetiyor.
SUMMARY

In Yougoslavi, endemic and Barkanic nephropatio causing to the tumors
of pelvis renalis and uretalis about 100 times more than other regions.

y.

Renal conservating surgery of the tumors of the ureter not only feasib-
e for the general target but obligatory because of the renal insuficiency
which were bilateral usually.

We carried out conservative surgery in 49 cases with 4 different methode

indications of the technics and prognosis depend of the localization
and largness of the pedicles. Exept obligatory segmental resection of the
ureter, all other technics giving more satisfactory results.

Early diagnosis is not difficult as we accustomed to observe so often.
Quick and skilfull surgery giving quiet good results and prognosis.
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