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Ureterlerin bir veya ikisinin obstriksiyonu klinikte sik kargilagilan bir durumdur
ve hastay: hayati agisindan bir¢ok bakimdan gli¢ durumlara sokabilir. Hastada 6zel-
likle metastatik hastalik, renal yetmezlik veya treteral obstriksiyon nedeniyle sepsis
tehlikesi gibi cerrahi risk, olusturan nedenler mevcutsa, tedavi son derece problem ar-
zeder. Bu sartlarda perkiitan nefrostomi ve ireteral stent konmasi gibi kombine tek-
niklerin uygulanmas: palyatif olarak en ideal sekil olarak géziikmektedir.

Ureteral obstriiksiyonlarin kisa siireli tedavisinde en iyi yontem siklikla bagvuru-
lan bir yol olan internal diversiyondur. Bunun i¢in primer olarak mesaneden retrogat
veya nefrostomi vasitasiyla antegrat yolla yerlestirilebilen 6zel maksatla Greteral stent -
kataterler gelistirilmis ve minimal invaziv bir tedavi sekli oldugundan son zamanlarda
tercih edilir duruma gelmistir(!: 2. 3, 6. 7, 9, 10, 13)_

Silikonlu treter splintlerin sistoskopik olarak uygulanmaya baslanmasi 1967 de ilk
olarak Zimskind ve Ark.’lar tarafindan tarif edilmigtir(16). Ancak bu ilk kateterlerin
takilmasi ve cabuk kayip ¢ikmas: gibi pratik olmayan taraflar1 mevcuttu. Daha sonra-
lan stent kateter uglan sivritilip, hafif kivrilmak suretiyle kaymasi énlenmeye c¢ahsil-
migsa da tatbiki kolay olmamustir. Arter pig-tail kateterler denenmis ancak kayip ¢itkma
ve digimlenme gibi sorunlar bunda da meydana gelmistir. Neticede 1978’den itiba-
ren her iki ucu J seklinde kivrik, kilavuz tel ile diizeltilebilen, travma riski ¢ok az olan
yumusak silikon iireteral kateterler kullanilmaya baglanmigtir(3: 8: 12),

Biz de klinigimizde retrograd ve agik operasyon esnasinda uyguladigimiz internal
diversiyonun hastalar tizerindeki kisa ve uzun siireli etkilerini aragtirdik.

(*) GATA H. Pasa Egt. Hast. Uroloji Klinigi



MATERYAL VE METOD

GATA H. Pasa Egt. Hast. Uroloji kliniginde Eyliil 1986 - Mart 1989 yillar: ara-
sinda 25 hastaya internal diversiyon uygulandi. Stentler standart endoskopik retrog-
rad veya agik operasyon esnasinda antegrad yoldan yerlestirdik. Acik operasyon digindaki
hastalara lokal anestezi uygulandi. Stentler degisik boy ve kalinliktaydi. Agik operz;,s—
yon esnasinda ti¢ olgumuza 6-8 F feeding tip, dort olgumuza da double J stent yerles-
tirdik. Dért olgumuzda double-coil kateterlerin mesane tarafi distal uglarinin yanisira
keserek kullandik. Stentlerin pozisyonlar: uygulanmadan hemen sonra direkt radydg~
rafilerle kontrol edildi (Resim 1-2).

Sonuglar semptomlarin kaybolmasi, serum kreatin diizeyinin normale inmesi, lirog-
rafl, ultrasonografi ile degerlendirildi. Hastalara rutin olarak, uygulamadan sonra stent
cikanilana kadar profilaktik olarak uygun antibiyotik verildi.

20 hastamiza tek tarafli, 5 hastamiza degisik araliklarla iki taraflh olmak Gzere 30

uygulama yaptik (Tablo I).

Tablo 1: Internal diversiyon uygulanan olgularin dagilimi.

Olgu Tek Iki

Endikasyonlar Sayisi Tarafli Tarafl

Bobrek tasi cerrahisi 2 2—

Ureter yaralanmasi 4 4 -

Post-op triner fistil 3 3 —_

Uriner obstritksiyon:

Tas + Pyonefroz 1 1 —

Malign obstriiksiyon:

Mesane tGmori 4 3 —
. Prostat Ca’ 1 1 —

Uterus Sarkom 4 1 —

Uriner Tiberkiiloz 2 2 .

ESWL 4 3 2

25 20 + 5 (10)

Stentler hastalar tizerinde asgari bir hafta, azami alt ay siireyle birakild: (ortala-
ma 5. hafta). Hastalarin 2 tanesinde stent gikarildiktan sonra hafif enkriistasyon olus-
tuguna gordiik, obliterasyon olusmadi. 2 hastada stent cikartilirken koptu, biri retrograt
endoskopik digeri agik operasyonla ¢ikarildi. Hastalarin ikisi internal diversiyon uygu-
landiktan sonra kontrola gelmedi.

770 Internal Diversiyon Uzerindeki Tecriibelerimiz/D. ERDEN ve Ark. -



i kontrol ¢rafileri.

(Ikincide, retroperitoneal kitle nedeniyle direterlerin itilmesi goriliyor).




TARTISMA

Endikasyonu bulunan hastalarda uygulanan double ] kateterlerin emniyetli, trav-

ma riski az ve terapotik oldugu literatiirdeki sonuglardan anla§1lmaktad|-r{]‘ 2.3, 4.5,

6,7,9,11,12,13 5 2 T
). . Bazi yazarlar yaptiklar ¢alismalarda stentlerin iatrojenik tireter yara-

lanmalari, akut tag hastaliklari, malign obstritksiyonlar, retroperitoneal fibrozis ve ge-
belikteki akut hidronefroz gibi durumlarda ¢ok basarili sonuglar verdigini ayrica yukan
triner sistem fistllerinde istln tedavi baganis: oldugunu ve travmadan sonra uygula-
nacak internal diversiyonun darlik olusumunu 8nledigini bildirmigtir(!: 2. 6.7.13) Bjz.
de malign obstriiksiyon, iatrojenik treter yaralanmasi (jinekolojik cerrahi), tirolojik
cerrahi komplikasyon, ESWL 6ncesi ve profilaksi nedeniyle internal diversiyon uygu-
ladigimiz olgularda tas fragmalarinin agr ve obstriiksiyon gibi arzu edilmeyen durumlan
ortadan kaldirmas: agisindan faydal, tedavide yararh sonuglar elde ettik (Resim 3).

Cerrahi iireter yaralanmalarinda, fistiil olusumu sonrasi ve &zellikle tiriner The.’lu
olgularimizda uyguladigimiz stentler vasitasiyla darlik olusmadigim gérdik. Malign
obstriiksiyon ve Tbc.’da sonuglarin iyi olmadig bildirilmisse de(!?), bizim iki Tbc. ol-
gumuzda anti-tiberkiilo tedaviye bagladigimiz anda internal drenaj uygulamamizla bagta
gorilen darhiklarin, fonksiyon bozuklugunun diizeldigini ve progresyonunu énledigini
gordik (Resim 4).

Mesane ve prostat tiimori ve pelvik tiiméral kitle nedeniyle meydana gelen trete-
ral obstriksiyonlu olgularimizda uyguladigimiz internal diversiyonun hastalarin adju-
vant tedavilerinin idamesi ve siirvileri bakimindan biiylik Slgiide faydasi olmustur.
Malign obstriiksiyon olan hastalarda antegrad stent yerlesterilmesinin daha basaril ol-
dugu bazi otorlerce bildirilmiigse de(7. 10, 13) hazilarida uyguladiklari retrograd stent
ile iyi neticeler almiglardir(!> % 6. 18)_ Bizim internal diversiyon uyguladigimiz malign
obstriiksiyonlu hastalarin ligiinde acik operasyon ile antegrat, dérdiinde retrograt yol
denenmis, hepside basarili olmustur. Bu hastalarin ortalama siirvileri stent uygulan-
diktan sonra 6 ay olmustur.

Ozellikle tas hastalarinda uygulanan degisik materyalden yapilmis kateterlerde,
bu maddelerin bozulup iizerinden idrar mukoidlerinin ve kristaloidlerinin ¢okelmesiy-
le enkriistasyon olugsmasi irritasyon, enfeksiyon ve kateterlerin tikanmasi yol a¢tig1 bil-
dirilmektedir(® 4. 15) Ancak son zamanlarda iirolojik kateterlerin yapisinda polimerik
biyomateryellerin kullanildigindan bu komplikasyonlara daha az rastlanmaktadir(!. 3-
6.8, 11, 13, 18y ' Bjzim double J stent uyguladigimiz hastalarin ikisinde ciddi olmayan
enkriistasyon gériildi, hicbirisinde tikanma, pelvis veya treter perforasyonu olmad.
Bunlardan biri tag ameliyat1 sonrasi, birisi de tag ve pyeloplastik ameliyat sonrasi pro-
filaksi i¢in uygulanmisti. Pocock ve Ark.’lan stentin, tas olusumuna yatkin hastalarin
ameliyat komplikasyonlarinda veya bunlarda meydana gelebilecek akut problemlerde
kullanilamisini tavsiye etmektedirler(!3),
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Resim 3: ESWL uygulanmis bir olguda desintegre tasi fragmalar ve tretral stent.

Resim 4 Uriner The.'lu hastada internal diversivon (IVPG ile kontrol)




Sonug olarak yukan triner sistemi tehdit eden obstriiktiv ve travmatik hadiseler-
de konservatif, kiiratif ve palyativ olarak kisa ve uzun siireli internal diversiyon, mi-
nimal invaziv 6zelliginden dolay: tercih edilecek bir yontemdir. Bugiin trolojiyi ilgi-
lendiren bir¢ok malign hastalikta cerrahi olarak caresiz kalinmis vak’alarda internal
diversiyon sayesinde troloji bir ¢6zimu kismen de olsa elde etmigtir.

OZET

Klinigimizde 6zellikle iireter yaralanmalar:_fistiil, malign obstriiksiyon, Thec., ve
ESWL 6ncesi profilaksi ve tedavi gayesiyle 25 hastada internal diversiyon basariyla
uygulandi. Sonuclar hasta ve hekim agisindan yararh oldu.

SUMMARY

25 internal diversion were applied succesfully at our clinics especially in patients
with ureteral trauma, fistula, malign obstruction, urinary tuberculose and profilactic
purpose for stone desintegration with ESWL. From a patient and physician perspecti-

ve good results have been obtained.
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