MEGAURETERDE PLiKASYON YONTEMI: 7 OLGU BiLDIiRiMi
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OZET

Megaiireterin rekonstriiksiyonu igin bir ¢ok
yontem tammlanmigtir. Plikasyon yontemi ile te-
davi ettigimiz 7 megaiireterli hastadaki tecriibe-
miz bildirilmektedir.

SUMMARY

Several caliber reducing techniques have be-
en used in the reconstruction of megaureter. We
present our experience on 7 patients whose me-
gaureters were treated by plication technique.

GIRIS

Primer obstriiktif veya reflilli megaiireter
tedavisi i¢in cok cesitli cerrahi teknikler dneril-
mis (1), ancak iyi sonuglar alinabilmesi i¢in hem
obstriiktif segmentin ¢ikarildifi, hem de etkin bir
antirefli mekanizmanin olusturuldugu yéntem-
lerin uygulanmasi gerekmistir (2,3,4). Megaiire-
ter, giinilmiiziin cerrahi teknikleri ile deneyimli
ellerle hemen tiim hastalarda basanh olarak te-
davi edilmektedir.

Cerrahi onanim cerrahin segtigi yontemler-
den bagimsiz olarak ii¢ ana amaca yoneliktir:

1- Obstriiksiyona neden olan distal iireteral
segmentin ¢ikarilmast,

2- Ureterin submukozal tiinel uzunlugu/iire-
ter liimen ¢api orani 4 veya 5 olacak sekilde re-
implantasyon,

3- Ureter ¢apimn, uygun reimplantasyon
saglayacak sekilde degistirilmesi.

Bu son hedefe erisebilmek i¢in yine gesitli
ybntemler denenmistir. Uzun siire Hendren’in
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tammladig eksizyon (Tapering) yontemi kulla-
nilmistir (3). Bu teknigin elestirilen taraflan, kan
akimini ve iireter lumen biitiinligiinii bozmas: ol-
mustur. Idrar ekstravazasyonunun, enflamatu-
ar reaksiyona ve ireter motilitesi azalmasina
neden olmasi da diger dezavantajlardir.

Bu potansiyel sakincalar cerrahlan eksizyo-
nel olmayan yontemler aramaya itmis, 1977 *de
Kalicinski *‘folding’’ yéntemini tamimlams (5),
1979 'da Siarr bu yontemin bir modifikasyon
olan “‘plikasyon’’ teknigini tarif etmistir (6).

Klinigimizde 7 megaiireterli hastamin 8 renal
iinitine uyguladigimiz plikasyon ve Politano-
Leadbetter treteroneosistostomi sonuglari bildi-
rilmis ve sonuglar tartisilmstir.

MATERYAL VE METOD

Tiim hastalarin yasg, cins ve patolojileri ile
uygulanan girisimler tablo 1 ’de belirtilmistir.
Tim hastalarda megaiiretere ekstra ve intrave-
zikal iireter mobilizasyonundan ve obstriiktif seg-
ment eksizyonundan sonra tiretere 10 Fr kateter
konulmus, iireter lateral kenan 5/0 poliglikolik
asit sitiirlerle katlanmustir, Siitiirler yaklasik bi-
rer cm arahklarla konulmus, aralar 5/0 siitiir-
lerle desteklenmistir. Boylece iireter duvarinin
inversiyonu gergeklestirilmis ve iireterin dis ¢a-
piin 10-12 Fr boyutuna inmesi saglanmigtir (Re-
sim 1).

Tiim olgularda plikasyon uygulanan iireter-
ler, daha 6nce tamimlanan sekilde Politano-
Leadbetter ydntemi ile mesaneye reimplante edil-
mistir (7). Reimplante edilen iireterlere 8 Fr po-
lietilen stent uygulanms, stentler 3 giin sonra
¢ekilmigtir. Tiim olgular aylik kontrollerle izlen-
mis, iriner enfeksiyon saptandifinda uygun
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Tablo 1

Patoloji

Cerrahi girisim

25
28

18

30
21
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Sag obstr. megaiireter
Sag obstr. megaiireter
Bilat. VUR

Sag Hutch divertikiili
Plikasyon + P-L.UNC.

Sol kompl. duplikasyon
P.-L.UNC

Sol obstr. megaiireter

Bilat. obstr. megaiireter

Plikasyon+ P-L.UNC.
Plikasyon + P-L.UNC.
Plikasyon + P-L.UNC.

Divertikiil eksizyonu +

Ureterosel eksizyonu +

Plikasyon + P.-L.UNC
Plikasyon + P.-L.UNC.

Resim 3

Resim 4



antibiyotiklerle tedavi edilmislerdir. Postopera-
tif 6. ayda yapilan diiiretik renografiler ile giri-
simin basansi degerlendirilmistir.

BULGULAR

Megaiireter tamis ile iireteral plikasyon ve
Politano - Leadbetter iireteroneosistostomi uy-
gulanan tiim olgular postoperatif 7. giinde hig bir
komplikasyona rastlanmadan taburcu edilmisler
ve 6. aydaki kontrol diiiretik renografilerinde
1VP’lerinde dilatasyon kismen devam ediyor ol-
masina ragmen, bosalmanin yeterli olup, obs-
tritksiyonun giderildigi gdzlenmistir.

Ureteroselli olguda itreterosel eksize edildik-
ten sonra dilate iist segment alt segmente ug-yan
agizlastirilmis ve alt segment de Politano-
Leadbetter ydntemi ile reimplante edilmistir (Re-
sim 2).

Resim 3 ve 4 ’de sol megaiireterli olgunun
preop ve postop IVP’leri izlenmektedir.

TARTISMA

Giiniilmiizde megaiireter gerek eksizyonel
ybéntemlerle, gerekse noneksizyonel yontemlerle
cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Plikasyonun
avantaji kolay ve diisitk morbiditeli ve ameliyat
siiresini kisaltan bir teknik olusudur. Stent kul-
lanmaya genellikle gerek kalmadan hastanede ka-
lis siiresi kisalmakta ve komplikasyonlar
engellenmektedir. Klinigimizde tedavi ettigimiz
hastalarda hig¢ bir komplikasyon gériilmeyisi ve
hastalann yatis siirelerince herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagilmamasi bunu kanitlamistir.
Diger bir goézlemimizde hastalarin ameliyat
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oncesi 1VP’lerindeki iireteral dilatasyon derece-
si ile ameliyattaki bulgular arasinda daima dog-
rudan bir iliski mevcut olmayisidir. hastanin
hidrasyon derecesi, mesane dolulugu, intraabdo-
minal basing degisikligi gibi faktorlerin bu degi-
siklikten sorumlu olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Yine de postoperatif [VP 'lerdeki dilatasyon ile
ge¢ donemdeki diiiretik renografiler arasinda
farkhihklar gozlenmistir. Postop [VP’de dilatas-
yonun siirdiigii saptandifinda es zamanh yapilan
radyoniiklid calismada diiiretik uygulanmasindan
sonra bosalmanin tam oldugu ve obstriiksiyonun
sirmedigi izlenmistir. Her ne kadar ireter dila-
tasyonu devam etsede, diiiretik renografiler obs-
tritksiyonun tamamen giderilmis oldugunu
kanitlamaktadir.

Sonug olarak, megaiireter tedavisinde (re-
teral plikasyon yénteminin kolay, diisiik morbi-
diteli ve etkili oldugu disiiniilmiistiir.
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