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GiRiş

Böbrek ve üreter üzerine çeşitli nedenlerle, genellikle taşıyıcı sistem-
de mevcut obstrüksiyonların kaldırılmasını hedef tutan ve «Plastik Cerrahi»
şeklinde nitelendirilen ameliyatlar uzun zamandan beri ürologlar ve cerrah-
lar tarafından uygulanagelmiştir. Burada böbrek pelvisi ile üreterin birleş-
me noktasındaki darlık, üreterin pelvise yüksekten açılması, üretero-pelvik
bölümün dıştan bir damarla veya fibröz bir barıdla çaprazlanması. post-ka-
val üreter. üreterin mesaneye girdiği noktada darlık veya genişlik göster-
mesi, nihayet üreterin mesane dışında üretra posterior veya başka bir ye-
re konjenital olarak açılması hallerinde üriner sistemde teşekkül etmiş bu-
lunan lezyonların izalesi ile, sistemi anatomik ve fonksiyonel bakımdan
normale yaklaştırmak için büyük gayretler sarfedilmiştir.

Günümüze kadar başta Foley, Anderson, Hynes, Küss, Leadbetter, Po-
litano, Hutch, Boarı, Gregoir, Paquin v.s. gibi araştırıcıların bu hususta
büyük gayretler sarfetmelerine rağmen yukarda belirtilen lezyonların gide-
rtlmeslnde almış oldukları neticeler ancak i% 60 i bulmaktadır (1••2, 3, 9,
10).

MATERYEL VE METOD
Burada incelemesini yapacağımız materyelimiz Ankara Üniversitesi

Tıp Fakültesi Üroloji Kliniğinde 1966-1976 yılları arasında çeşitli nedenler-
le yatırılarak pelvis renalis ve üreter üzerine plastik ameliyat uygulanan 22
vak'adan ibarettir.

Bu 22 vak'ada :
- 10 vaka üretero-pelvikdarlık (Resim1 c, 1 bl, (Resim2 c, 2 b),

(Resim3 o, 3 b)
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- 3 vak'a üretero-pelvik bölgeyi çaprazlayan damar

- 8 vak'a üreter alt ucu darlığı (Resim 4 a, 4 bl, (Resim 5)

- 1 vak'a cerrnhi travma nedeniyle üreter kesilmesi idi.

Arnelivata tabi tutulan hastaların teşhisieri Tablo i de, yaş grupları
Tablo II de gösterilmiştir.

TABLO i - Pyeloplasti ve üreterosistoneostomi yapılan 22 yakada teşhis
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Pyeloplasti 10 3 13

Üreterosis-
toneostomi 4 4 9

TOPLAM 10 3 4 4 22
---------------- ----- -------

Res.rn : t-o - A.Y. Prot: 606/1971. Sağ
üreteropelvik darlık. (Ameliyattan önce
sağ retrograt pyelografide üreteropelvik

darlık.

Resim: 1-b - A.Y. Sağ ureteropyelo-
plastiden 3 ay sonraki Lu.p.

286 Böbrek pelvisi ve üreterin plastik cerrahisilGünalp i. Göğüş O. - Müftüoğlu Z.



TABLO ii - 22 vakada cinsiyet ve yaş dağılımı

Yapılan CiNSiYET Y A Ş
ameliyat Kad. Erk. Top. 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70

------_._.

Pyeloplasli 7 6 13 2 5 4

Üreterosis-
toneostomi 4 5 9 3 2

TOPLAM 11 11 22 2 5 5 4 2 2

Bütün vakalaro teşhisierindeki özelliğe göre gerekli her türlü klinik, laboratuar
ve röntqenolojik incelemeler uygulanmıştır.

Resim: 2-a - M.V. Sol üreteropelvik
darlık (Ameliyattan önce)

Resim: 2-b - M.V. Sol uretero-pyelo-
plastiden sonra l.v.s.

TARTIŞMA

Yukarıda belirtildiği üzere böbrek pelvisi, üreter üst ve alt ucu üzerine
uygulanan ameliyatlar pek cak ürologlar ve cerrahlar tarafından yapılmak
suretiyle bir sonuca varılmıştır. Ancak antibiyotiklerin ve cerrahi malzeme-
nin cak gelişmiş olması yapılan ameliyatlardaki başarı oranını yükseltmiş
bulunmaktadır. (4, 5, 7). Bilhassa son yıllarda kullanılan «silicon» lu mater-
yel bu başarının artmasında en büyük neden olmuştur.
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Resim: 3-a - S.Ü. Ameliyattan önce
l.v.>. de sol üreteropelvik darlık.

Resim: 3-b - S.Ü. Postoperatif sol
retrograt pyelografi.

Böbrek pelvisi üzerinde çalışırken pelvisin büyük bir kısmının çıkarıl-
ması mümkün olduğu gibi, bazanda bütün pelvisin kazai olarak dairevi ke-
silmesi halinde tekrar yerine sütüre edilmesi (şartlarını yerine getirmek
suretiyle) kabildir (8). Pelvis renalisin rezeke edilmesi sırasında böbreğe
proksimalolan pelvis dokusunun insizyonu yapılır yapılmaz böbrek doku-
suna doğru çekildiği görülür. Bu hal cerrahta telaş yaratmamalıdır.

Üretero-pelvik darlık, üreterin pelvise yüksekten girişi, ve üreteropel-
vik bölgenin bir damarla çaprazlanması sonucu vukua gelmiş bulunan obst-
rüktif lezyonlarda uygulanacak usul, ya Foley'in tarif ettiği şekilde VV plas-
tiği (2. 3, 4, 7). yahutta üreterin pelvisten tamamen ayrılarak (darlık bölge-
sinin eksizyonunu müteakip) pelviste yapılacak, değiş'iklikten sonra üreterin
pelvise reanastomozudur (4, 7, 8, 9). Üreter üst ucu ve pelvise uygulanan
bu ameliyatlarda ameliyat hattının tek tek 3/0 veya 4/0 kromik atravmatik
katgütte tamirinden önce bir nefrastomi yapılması (bazıları pyelostomiyi
tavsiye ederler). silikonlu materyelin keşfinden önceki devirde üretere bir
kalıp sondası konması adet olmuş idi. Biz uyguladığımız bu tip 12 ameliyat-
tan 8 ine reanastomozdan önce nefrostomi ve kalıp sondası (splint) uygu-
Iadık. «Splint» konmasında üreterin faaliyetinin bir süre durdurulması bakı-
mından büyük fayda beklemelidir.

Foley VV plastiği ile üreterin tamamen rezeke edilip pelvise reanasto-
mozu arasında büyük bir fark olduğuna inanmıyoruz.
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Resım: 4-b - M.T. ı.v.s. (Mesane tü-
mörü). Sol üretero vezikal implantas-
yon (1 yıl önce) yapılmıştır. Halen nüks
nedeniyle sağ üreteral bloke] mevcut.

. implantasyon yapılan sol taraf normaL.

Yukarıda belirtildiği gibi böbrek plastik ameliyatlarında pyelostomi ye-
rine nefrostominin yapılması üzerinde israrla durmaktayız. Çünkü böylece
ameliyat sahası hiç bir gerginliğe (distansiyona) maruz kalmaz. (Nefrosto-
mide silikonlu foley kultanworuz), Eğer pyelostomi uygulanırsa vukua ge-
lecek bir tıkanma sonucu ya sütürler atar veyahutta pyelostomi katateri
çıkar ve ameliyatın gidişini mutlak surette değiştirir, fistül teşekkülü ihti-
mali artar.

Enfeksiyonla mücadele ameliyat öncesi başlamalı, ameliyat sonrası en
az bir ay antibiyotikle (böbrek dokusuna zarar vermeyecek) devam etme-
lidir. Burada tercihen penisilin ve türevierini kullanmakta pek büyük fayda
vardır.

Üreterin alt ucu darlığı, kısalık, reflü, genişlik, cerrahi veya travmatik
nedenlerle vukua gelmiş olan lezyonlarında ameliyatın selameti bakımın-
dan hastanın o taraf böbreğine bir nefrastomi ile ameliyata başlanmasında
fayda vardır. Burada mukabil taraf böbreğin durumunun her yönü ile bilin-
mesi Iüzurntudur. Bazı hekimler üreter alt ucuna yaptıkları çeşitli plastik
ameliyatlarda o taraf böbreöe nefrastomi yapılmasında fayda görmemekte-
dirier. Hatta bazıları sistostomi dahi vapmamaktadırtar. Burada gerek birin-

cilerin gerek ikincilerin belirttikleri kanaatları ile beraber değiliz.

Resim: 4-a M.T. Mesane lümörü.
Ameliyattan önce sol üreter alt ucun-

da infiltrasyon.
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Resim: 5 - H.E. Sağ uretero-sistoneo
tomiden sonra i.V.P.

Ureter alt ucu darlıkları nedeni ile yapılan üretero-slsto-neostornller-
den iki vak'ada evvela nefrostomi, diğer 7 vak'ada da sistostomi ile ye-
tindik.

22 vak'ada böbrek pelvisi ve üreter alt ucu üzerine uyguladığımız plas-
tik ameliyatlann hiçbirinde fistül teşekkülüne şahit olmadık. 4 vak'ada akut
seyreden bir pyelonefrit görüldü ve bir süre sonra izale edildi. Ameliyat son-
rası klinikte kalış Tablo III de gösterilmiştir.

22 vak'adan 4 ünün 50-60 gün klinikte kalmalarına sebep: vak'aların
bir kısmı yaşlılık, genel düşkünlük, bir kısmında da enfeksiyon la mücadele-
nin uzun sürmesi olmuştur.

Pyeloplastilerde ortalama yatış süresi 26 üreterosistoneostomi vak'a-
sında 40 gün olarak bulunmuştur.

Böbrek ve üreter üzerine yapılan plastik ameliyatlarda vak'anın post-
operatuvar seyrinin uzamasından telaşa kapılmaya yer vermemelidir. Ameli-
yattan önce, arnelivet sırasında ve ameliyat sonrası yapılması gereken ted-
birler alınmış ise vak'anın başarıya ulaşmaması için bir sebep yoktur.

Tablo iii. 22 vak'ada postoperatif yatış süreleri.
• • _____ • ______ 0.·'. __ •• __ ---_ .._-

Yapılan
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 TOPLAM

ameliyat.

Pyeloplasti 5 4 2 13
Ureterosis-
toneostomi 1 3 3 2 9
TOPLAM 6 4 7 4 22

_~_-_._-
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1966-1976yıllan arasında Ankara Tıp Fakültesi Orololi Kliniğinde peivis re-
nalis ve üreter üzerine 22 vak'ada plastık ameliyat uygulandı.

Bunlar:
- 10 vak'ada üretero-pelvlk darlık,
- 3 vak'ada üretero-pelvlk bölgeyi çaprazıayan damar,
- B vak'ada üreter alt ucu darlığı,
- 1 vak'ada cerrahi travma nedeni ııe üreterin kesilmesi ye mesaneye

reanastomozu idi.
Bu tür ameliyatlarda başarıya ulaşmak Için vak'anın özelliğine göre uygun

malzeme kullanılması ye gereken cerrahi tedbirlerin alınması şarttır.
22 vok'alık (plastik ameliyat) serlmlzde yak'a sayısının çok sınırlı olması ne-

deni Ile başarı oranını yüzde olarak Ifade etmeyi uygun bulmuyoruz.

SUMMARY

The plastle surgery of renal peivis and ureter.
Between the years of 1966-1976on 22 cases of renal pyelo and uretero plasty

operation was performed in Urologlcal Department of Medical School of Anka-
ra. The cases were diagnosed as follows.

- 10 cases of uretero-pelvlc strlcture,
- 3 cases of uretero-pelvic aberrant vessels,
- B cases ureterai stricture on lower end,
- 1 case of surglcally exclsion the lower end of ureter, and reanastomosis

to the bladder.
To obtain the success in this type of operation, surgical cauUons should be

used.
lt Is our beiiye that, to express the operatlve pursantage of success Is not

falr enough for our limited number of cases.
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