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GiRIiS

Bobrek ve Ureter uzerine ¢esitli nedenlerle, genellikle tasiyici sistem-
de mevcut obstriiksiyonlarin kaldinlmasini hedef tutan ve «Plastik Cerrahis
seklinde nitelendirilen ameliyatlar uzun zamandan beri lrologlar ve cerrah-
lar tarafindan uygulanagelmistir. Burada bdbrek pelvisi ile Ureterin birles-
me noktasindaki darlik, reterin pelvise ylksekten acilmasi, (retero-pelvik
bélimun distan bir damarla veya fibréz bir bandla ¢aprazlanmasi, post-ka-
val lreter, lreterin mesaneye girdigi noktada darlik veya geniglik gdster-
mesi, nihayet lreterin mesane disinda Uretra posterior veya bagka bir ye-
re konjenital olarak aciimasi hallerinde uriner sistemde tesekkil etmig bu-
lunan lezyonlarin izalesi ile, sistemi anatomik ve fonksiyone!l bakimdan
normale yaklastirmak icin blyuk gayretler sarfedilmistir.

Gunimiize kadar basta Foley, Anderson, Hynes, Kiiss, Leadbetter, Po-
litano, Hutch, Boari, Gregoir, Paquin v.s. gibi arastinicilarin bu hususta
bliylik gayretler sarfetmelerine ragmen yukarda belirtilen lezyonlarin gide-
rilmesinde almig olduklar neticeler ancak % 601 buimaktadir (1,,2,8,9,
10).

MATERYEL VE METOD

Burada incelemesini yapacagimiz materyelimiz Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 1966-1976 yillari arasinda cesitlj nedenler-
le yatinlarak pelvis renalis ve Ureter (zerine plastik ameliyat uygulanan 22
vak'adan ibarettir.

Bu 22 vak’ada:

— 10 vaka dretero-pelvik dariik (Resim 1 a, 1 b), (Resim 2 a, 2 b),

(Resim 3 a, 3 b)

{*) Ankara Tip Fakiltesi Uroloji Kiirsiisi Profeséri.
(**) Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kirslisi Dogenti,
(***) Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kirsiisi Dogenti.
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— 3 vak'a Uretero-pelvik bdlgeyi caprazlayan damar
— 8 vak'a ureter alt ucu darligi (Resim 4 g, 4 b), (Resim 5)
— 1 vak’a cerrahj travma nedeniyle Ureter kesilmesi idi.

Ameliyata tabi tutulan hastalarin teshisleri Tablo | de, yas gruplan
Tabio II de gosterilmistir.

TABLO | — Pyeloplasti ve {reterosistoneostomi yapilan 22 vakada teshis
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Pyeloplasti 10 3 —_— —_— —_— 13
Ureterosis-
toneostomi — — 4 4 1 9
TOPLAM 10 3 4 4 1 22

Resim: 1-a — AY. Prot: 606/1971. Sag Resim: 1-b — A.Y. Sag ureteropyelo-

ureteropelvik darhik, ({(Ameliyattan once plastiden 3 ay sonraki iLU.P.
sag retrograt pyelografide Ureteropelvik
darlik.
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TABLO 1l — 22 vakada cinsiyet ve yas dagilimi

Yapilan CIiNSIYET Y A S

ameliyat Kad. Erk. Top. 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70
Pyeloplasti 7 6 13 1 2 5 4 1 — — —
Ureterosis-

toneostomi 4 5 9 1 3 — — 1 1 2 1
TOPLAM 11 11 22 2 5 5 4 2 1 2 1

Butiin vakalara teshislerindeki ozellige gore gerekli her turlu klinik, laboratuar
ve rontgenolojik incelemeler uygulanmistir.

Resim: 2-a — M.Y. Sol Ureteropelvik Resim: 2-b — M.Y. Sol uretero-pyelo-

darlik (Ameliyattan once) plastiden sonra i.V.P.
TARTISMA

Yukarida belirtildigi lizere bobrek pelvisi, Ureter Ust ve alt ucu Gzerine
uygulanan ameiiyatlar pek cok irologlar ve cerrahlar tarafindan yapiimak
suretiyle bir sonuca varilmistir. Ancak antibiyotikierin ve cerrahi malzeme-
nin cok gelismis olmasi yapilan ameliyatlardaki basari oranini ylukseltmis
bulunmaktadir. (4, 5, 7). Bilhassa son yillarda kullanilan «silicon» lu mater-
yel bu bagarinin artmasinda en bliyik neden olmustur.
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Resim: 3-a — S.U. Ameliyattan énce  Resim: 3-b — S.U. Postoperatit sol
i.V.P. de so! lreteropelvik darlik. retrograt pyelografi.

Bobrek pelvisi uzerinde calisirken pelvisin buyuk bir kisminin ¢ikaril-
masi mumkiin oldugu gibi, bazanda butlin pelvisin kazai olarak dairevi ke-
silmesi halinde tekrar yerine sltlure edilmesi (sartlarini yerine getirmek
suretiyle) kabildir (8). Pelvis renalisin rezeke edilmesi sirasinda bdbrege
proksimal olan pelvis dokusunun insizyonu yapilir yapilmaz bobrek doku-
suna dogru cekildigi gorilur. Bu hal cerrahta telag yaratmamalidir.

Uretero-pelvik darlik, lreterin pelvise yiiksekten girisi, ve Ureteropel-
vik bolgenin bir damarla ¢aprazlanmasi sonucu vukua gelmis bulunan obst-
ruktif lezyonlarda uygulanacak usil, ya Foley'in tarif ettidi sekilde YV plas-
tigi (2, 3, 4, 7), yahutta ureterin pelvisten tamamen ayrilarak (darlik bolge-
sinin eksizyonunu miiteakip) pelviste yapilacak degisiklikten sonra dreterin
pelvise reanastomozudur (4, 7, 8, 9). Ureter Ust ucu ve pelvise uygulanan
bu ameliyatlarda ameliyat hattinin tek tek 3/0 veya 4/0 kromik atravmatik
katgltte tamirinden Once bir nefrostomi yapiimasi (bazilar pyelostomiyi
tavsiye ederler), silikonlu materyelin kesfinden onceki devirde Ulretere bir
kalip sondasi konmasi adet olmus idi. Biz uyguladigimiz bu tip 12 ameliyat-
tan 8 ine reanastomozdan Once nefrostomi ve kalip sondasi (splint) uygu-
ladik. «Splint» konmasinda Ureterin faaliyetinin bir sire durduruimasi baki-
mindan buyuk fayda beklemelidir.

Foley YV plastigi iie Ureterin tamamen rezeke edilip pelvise reanasto-
mozu arasinda buylk bir fark olduguna inanmiyoruz.
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Resim: 4-a — M.T. Mesane timoéri. Resim: 4-b — M.T. L.V.P. (Mesane tii-
Ameliyattan 6nce sol (lreter alt ucun- mdri). Sol Uretero vezikal implantas-
da infiltrasyon. yon (1 yil dnce) yapiimistir. Halen niks

nedeniyle sag Ureteral blokaj mevcut.

. Implantasyon yapilan sol taraf normal.

Yukarida belirtildigi gibi bobrek plastik ameliyatlarinda pyelostomi ye-
rine nefrostominin yapilmas) Uzerinde israrla durmaktayiz. Clnki boylece
ameliyat sahasi hi¢ bir gerginlige (distansiyona) maruz kalmaz. (Nefrosto-
mide silikonlu foley kullanwyoruz). EJer pyelostomi uygulanirsa vukua ge-
lecek bir tikanma sonucu ya stirler atar veyahutta pyelostomi katateri
cikar ve ameliyatin gidisini mutlak surette degistirir, fistll tesekkdli ihti-
mali artar.

Enfeksiyonla mucadele ameliyat dncesi baslamali, ameliyat sonrasi en
az bir ay antibiyotikle (bobrek dokusuna zarar vermeyecek) devam etme-
lidir. Burada tercihen penisilin ve tirevlerini kultanmakta pek biiylik fayda
vardir.

Ureterin alt ucu darligi, kisalik, refll, genislik, cerrahi veya travmatik
nedenlerle vukua gelmis olan lezyonlarinda ameliyatin selameti bakimin-
dan hastanin o taraf bobregdine bir nefrostomi ile ameliyata baslanmasinda
fayda vardir. Burada mukabil taraf bobredin durumunun her yoni ile bilin-
mesi lizumludur. Bazi hekimler lreter alt ucuna yaptiklari cesitli plastik
ameliyatlarda o taraf bobrege nefrostomi yapilmasinda fayda gérmemekte-
dirler, Hatta bazilan sistostomi dahi yapmamaktadirlar. Burada gerek birin-

cilerin gerek ikincilerin belirttikleri kanaatlar ile beraber degiliz.
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Recsim : 5 — H.E. Sag uretero-sistoneo
tomiden sonra [.V.P.

Ureter alt ucu darliklari nedeni ile yapilan Uretero-sisto-neostomiler-
den iki vak’ada evvela nefrostomi, diger 7 vak'ada da sistostomi ile ye-
tindik.

22 vak’ada bobrek pelvisi ve Ureter alt ucu Uzerine uyguladigimiz plas-
tik ameliyatlarin hicbirinde fistil tesekkullne sahit olmadik. 4 vak’'ada akut
seyreden bir pyelonefrit gérlldi ve bir siire sonra izale edildi. Ameliyat son-
rast klinikte kalis Tablo Il de gosterilmistir.

22 vak'adan 4 Undn 50-60 gun kiinikte kalmalarina sebep: vak’alarin
bir kismi yashlik, genel dusklnllk, bir kisminda da enfeksiyonla micadele-
nin uzun surmesi olmustur.

Pyeloplastilerde ortalama vyatis stiresi 26 Ureterosistoneostomi vak'a-
sinda 40 gln olarak bulunmustur.

Bobrek ve Ureter Uzerine yapilan plastik ameliyatlarda vak’anin post-
operatuvar seyrinin uzamastindan telasa kapilmaya yer vermemelidir. Ameli-
yattan dnce, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi yapilmasi gereken ted-
birler alinmis ise vak'anin basartya ulasmamasi icin bir sebep yoktur.

Tablo Ill. 22 vak'ada postoperatif yatig sireleri.

Yapilan 1410 1120 2130 31-40  41-50 51-60 TOPLAM
ameliyat. . .

Pyeloplasti 1 5 1 4 . e 3
Ureterosis-

toneostomi - 1 3 3 - 2 .

TOPLAM 1 6 4 7 - 4 22
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1966-1976 yillan arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde pelvis re-
nalis ve ureter lizerine 22 vak’ada plastik ameliyat uygulandi.

Bunlar :

— 10 vak’ada lretero-pelvik darlik,

— 3 vak'ada iretero-pelvik bodlgeyi caprazlayan damar,

— 8 vak’ada dreter alt ucu darhdi,

— 1 vak’ada cerrahi travma nedeni ile Greterin kesilmesi ve mesaneye

reanastomozu idl,

Bu tiir ameliyatiarda basariya ulagsmak icin vak’anin ozelliine goére uygun
malzeme kullanilmas! ve gereken cerrahi tedbirlerin alinmasi sarttir.

22 vak'alik (plastik ameliyat) serimizde vak’a sayisinin ¢ok simirli olmasi ne-
deni lle basan oranini ylizde olarak ifade etmeyi uygun bulmuyoruz.

SUMMARY

The plastic surgery of renal pelvis and ureter.

Between the years of 1966-1976 on 22 cases of renal pyelo and uretero plasty
operation was performed in Urological Department of Medical School of Anka-
ra. The cases were diagnosed as follows.

— 10 cases of uretero-pelvic stricture,

— 3 cases of uretero-pelvic aberrant vessels,

— 8 cases ureteral stricture on lower end,

— 1 case of surgically excision the lower end of ureter, and reanastomosis
to the bladder.

To obtain the success in this type of operation, surgical cautions should be
used.

It is our belive that, to express the operative pursantage of success is not
fair enough for our limited number of cases.
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