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URETERIN KAPALI VE KUNT TRAVMALARI

THE CLOSED AND BLUNT INJURIES OF THE URETER

EGILMEZ, A.N.©

GIRIS

Travmatolojide genel olarak uygulandig: sekilde lireter yaralanmaiari da kapali
ve agik olarak ikiye aynilir. Kapali olanlar, gévdenin kiint bir travmasi sonucu olusur.
izole ve kombine yaralanmalar seklindedir. Kombine yaralanmalarda pvelon; bobrek
veya intraabdominal diger organ yaralanmalar1 beraber goriilebilir. Agik varalan-
malar ise kesici, atesli silahlarla olabilir, kazalarda penetrasyon ile ortava ¢ikabilir.
Hemen daima kombine sekildedir,

Etioloji ve Morbidite:

Kiint dis travmalarla olan ireter yaralanmalari olduke¢a nadirdir. Cunkii, iireter
retroperitoneumda arkada kuvvetli kaslar ve 6nde karin organlan ile ivice korun-
mus olarak bulunur. Ayrica, yiizeyi dar ve kismen hareketlidir.

Genel olarak travmanin mekanizmasi, lumbal bolgeye arkadan gelen bir darbe,
bunun sonucu omurganin asin gerilmesi, bdbregin yukarn itilmesi ve iireterin gerilerek
kopmas: seklindedir (Sekil 1)*%¥. Gerilmede iireterin en fazla basinca ugrayan
bolgesi iist 1/3"iidiir ve yaralanma burada olur.

Bir tasit tarafindan ezilmede ise iireter omurga iizerinde ezilir ve kopar™.
Pelvis kiriklar sonucu, bir kemik fragmentinin tireteri kesmesi de goriilebilir.

Serimizde goriildigi gibi, vakalarin % 50’sini cocuk ve genglerin teskil etmest,
bu yaglarda bobregin daha asafida olmasi ve omurgamn arkaya knrilma potan-
siyelinin daha biiyiik olmas ile izah edilebilir.

(*) Ege U. Tip Fakiiltesi Uroloji Andulim. Dal.
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HL - abri}, subpelvin
Gerota regelhaft intakt geblieben

Gerota und Peritoneum dorsal
regelwidrig mitverietzt

Ureterin Kapah ve Kiint Travmalari/A.N. Egilmez



Patoloji ve Fizyopatoloji:

Kapah travmada Gerota fasiyas: genellikle zedelenmez, intakt olarak kalir.
Ureterden disan ¢ikan idrar bu kese iginde bir ‘“Urinom”’ olusturur. Zamanla biiyiir,
300-1200 ml’lik bir pseudokist meydana getirir. Bunun yaptif1 basing ile bébrek
fonksiyonlan azahr ve durur. Idrarin bir kismi mesaneye akabilir, bir kismi da ab-
sorbe edilerek urinomun daha fazla biiyiimesi ¢nlenir. Daha sonra ortaya ¢ikan
enfeksiyon, yaptif1 semptomatik ile kendini belli eder (Sekil 2).

Agik yaralanmalarda genellikle Gerota fasiyas: ve periton agilir, idrar karin
bosluguna dolar. Peritonit, kanda iire ve kreatinin artmasina sebep olur.

Vakalarin sadece 1/3’ii yaralanmadan sonraki ilk 24 saat iginde, geri kalan 2/3’1
ise bir hafta veya daha uzun zaman sonra teshis edilebilir. Bizim serimizde 9 vakanin
sadece 5'i yaralanma giinii teshis edilebilmistir. Teshisin ge¢ kalmasimn sebepleri soyle
aciklanabilir:

— Baslangigta semptomlar ¢ok azdir,

— Hematiiri genellikle yoktur,

— Commotio cerebri ve diger organ yaralanmalar: 6n planda yer alir.

Genellikle bir politravmada, hematiiri yoksa, lirolojik bir yaralanma diisiiniilmez.
Bu yiizden, her politravma vakasinda, bilhassa govdede yaralanma belirtileri varsa,
mutlaka bir i.v. drografi yapilmalidir.

TEDAVi

Erken teshiste derhal ameliyat gerekir. Ureter anastomoze edilir ve bir splint
iireterde uzun sire, en az bir hafta birakilir. Yara yeri temizienip ivice drene edilir.
Basari orani %80°'dir.

Geg teshiste, genellikle anastomoz miimkiin degildir. Sadece nefrektomi
yapilabilir. Eger diger bébrek iyi durumda degilse, o zaman ototransplantasyon
denenmelidir.

OZET

Klinigimizde son on sene iginde goriilen 9 iireter yaralanmas vakas arastiril-
mustir. Ureterin travmaya bagh olan kapal ve kiint yaralanmalar oldukga seyrektir.
Tek veya diger yaralanmalarla kombine olarak goriiliirler. Bu sekil bir yaralanma-
nin mekanizmasi, gévdenin ani ve siddetli bir lateral fleksivonu ile iireterin gerilme-
sidir. Erken teshis zordur, semptom ve bulgular azdir, vakalann biiyiik bir kisminda
kemik ve yumusak doku yaralanmalarinin belirtileri 6n plandadir. Ureterin reanas-
tomozu gibi koruyucu bir ameliyat tercih edilir. Teshiste gecikme olmussa, b6bregi
kurtarmak zorlagir.

SUMMARY

The 9 cases with ureteral injuries from our clinic during the last decade were
investigated. The closed and blunt injuries of the ureter due to trauma are rare, They
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are either isolated or combined with other injuries. The mechanism of this tyvpe of
injury is that the lesion was produced by stretching the ureter by sudden and extreme
iateral flexion of the trunk. Early diagnosis of ureteral injury is difficuli, symptoms
and signs are minimal, and in most cases bony and soft tissue injuries overshadow
the urinary findings. A preservative operation as a reanastomosis of the ureter must
be preferred. It is difficult 1o save the kidney, if the diagnosis is deiaved.
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