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Konumuz (ireter anomalileridir. Bu anomaliler, bobrekte yapilan .
rarin atimini herhangi bir sekilde bozdugu icin, atimin fizyolojisini ve Ure
tér. patolojisinde nasil bozulup iriner sistemde ne degigiklik yaptigini go:
terir. ' ‘

idrar Atimi

" Idrarin nefrondan disan atiimasinda diiz adale 6nemli bir rol oyna
Cizgili adalenin aksine merkezi sinir sisteminden gelen uyari olmadan di
adale devaml tansiyon altinda kalabilir. Uzamaya karsi dayanir buna ka
silik kontraksiyon ve kisalma ile basinci ylksek tutar. Cekme Kkalkinc
diz adale istirahat halindeki tonisitesine doéner. Eger diz adale bir ti
seklinde ise likitin timi doldurdugu kisimda kontraksiyon meydana g
lecek o da likiti az basin¢ch kisma itecektir.

Duz adaleye gelen sinirlerde spinal sok veya spinal anestezi gibi e
ken!zrlé iletim bozuklugu olursa bu diuz adalede gevseme ve atoniye Se
bep oluyor. Atoni ve gevseme meydana gelmesi icin hicrenin ayni z:
man tazyik altinda kalmasi gereklidir. Bundan oturi gerek lreter gereks
mesanede gorulen genisleme ve atoni Merkezi Sinir Sistemi’'nden gele
etkilere baglt degil, fazla likit birikmesinin basincina bagdhdir.

Ureterin diz adalesinin geniglemesine sebep diger etkenler, iireteri
damarlanmas! ve bakteriyvei, kimyevi toksinlerdir. Diiz adalenin genisle
mesi icin daha az enerjiye thtiyac vardir.

(*) IV. T. Urol. Kong. 1-6 Ekim 1977 izmir - Cesme'de teblig edilmistir.
Amiral Bristol Hast. istanbul.
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intra-vaskuler hidrostatik, protein osmotik ve intratubuler hidrostatik
basingla idrar filtrasyonu temin edilir.

Idrar calix’e girer ve glomeriler filtrasyon ile gerilir. Diiz adale geri-
lince bu kisim kontrakte olur, idrari bundan sonraki segmente iter, bu
sekilde idrar renal pelvise dolar, pelvis kafi derecede idrarla dolunca
kontraksiyonla icindskini proximal Uretere itecektir. Sira proximal kismin
gerilip sistole gecmesine gemistir, bu kisimdaki sistol idran ikinci seg-
mente iter, bu sekildeki hareketlerle nihayet mesane dolar. Idrar yapma
suresi yavassa peristaltik hareketler de yavastir. Dilurezde ise sik peris-
taltizm Gretere sert bir tiib goriintGsi verir. Dilrezde Ureterin geklinde
de dedisme mevcuttur, Ureter 22 kati genigleyebilir. Calix-pelvis ve lire-
terin peristaltizm tamamen otonomdur. Ureterin peristaltizmi ¢cok primi-
tiftir. Ullik domuz Ureterinin bir segmentini kesip tersine cevirerek anos-
tomoz yaptiktan sonra ayni peristaltik dalganin devam ettidini goster-
mistir.

intravesikal ve intra lireterik basin¢ artmasi Ureterin kontraksiyon gi-
cuinii arttinr. Ureter veya tasla ilireter iritasyonunda idrar volimi ve id-
rar tazyikine bagl olmayan biyiik irregiler kontraksyonlara sebep olur-
lar. Ureterin kesilip reanostomoz yapildidi kisimda peristaltizm gegici ola-
rak elektrik aktivitesinin iletilmemesinden o&tlirii bozulur. Anostomoz ta-
mamen normal dokuya donisiince peristaltizm de normale doner.

Ureter, pelvis kaliksin diiz adalesine hicbir zaman motor siniri gel-
mez, Ureterin adale kismini simpatetik sinir kontrol eder. T,,-Ti,, L;, L,
spinal segmentlere Afferent vascular motor lifler duyan etkileri ulastirir.
Ureter agnsini da ilio-inguinal, ilio-hipogastrik ve genitofemoral sinirler
tasir.

Ureterin tonisite ve peristaltizmi otonom oldudu icin adrenerjik, ko-
linerjik, sempatolitik veya para sempatolitik ilaglann ani etkisi yoktur.
Parenteral histaminin kdpeklerin Ureter aktivitesine etkisi gosterilmistir.

Son zamanlarda Henderson-Lucas gibi arastiricilar bazi farmakolojik
ajanlarin Uretere etkisini gostermigler ise de, insanda Uuretere otonom
sinirlerin merkezi sinirlerin ve fizyolojik dozdaki ilaclarin etkisi degisik
derecededir.

Dilate ve Hidroureter muayyen bir miiddette lreterin ilerj derecede
gerilmesiyle meydana gelir. Bu Ureterin idrarla dolmasi fakat bosalma-
sindaki bozuklukta goriliir. Buna sebep, tikayan tasg, timoér, intrinsik ve
ekstrensik ureter daralmalarina sebep olan etkenler olabilir. Ayni zaman-
da ileri derecede geniglemig mesane (bu Urstradaki obstriksyona veya
neurojenik bozukluga bagl olabilir) Ureterin genislemesine sebep olur.

Uropatik Obstriiksiyon - Uretero Hidronefrosis

Bobrekten mesaneye idrar durumuna engel olan fonksiyonel veya
strukturel bir sebepten Stiru Uretero hidronefroz meydana gelir. Ttkanma
mekanik veya fonksiyonel olur. Neticede intrarenal pelvik basing, intra-
luminel interstisiyel basinci arttirir, iskemi, parankimal atrofi ve neticede
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renal fonksiyonun yok olmasina sebep olur. Tikanmanin kalkmast bir de-
rece fonksiyonun vz Ureterdeki degisikliklerin dizelmesine sebep olur.
iskemi, idrar birikmesi, bakteri invazyonu ve tas tegekkllline sebep olur.

Tikanmadan otiri bobrek ve Ureter genislemesine hidronefroz, hidro-

ureter denilmesine aligilmigsa da, destriktif enflamasyona bagli genigle-
melerde de bu terimler kullanilir.
Konjenital tikanma sebepleri :

Ts

Retrokaval (reter:
Ureter 1/3 st kismi iceri dogru doner, vena cava'nin arkasindan

déner, aortla vena cava arasindan gectikten sonra yana dogru normal
yoluna gidip mesaneye girer. (Sekil: 1}

Sekil : 1 Sekil : 2

Ureteropelvic bilesimi: (Sekil: 2)
A) intrinsic anomaliler :

En cok gorilendir. Esas lezyon anormal adale demetidir. Bu
peristaltizmi bozar.

B} Kivrim, fibroz band ve adhezyonlar:

Bunlar tam bilesimde tikanmaya sebep olan dis etkenlerdir.

C) Aberrant damar:

1/3 vak’ada tikanma sebebidir. Ureterin ekseri arkasindan ge-
cer ve obstriksiyona sebep olur.

D) Polip ve Valvler:

Valviler mukoza kivrimlari ve tam bilesimdeki polipler seyrek
de olsa ttkanma sebebi olarak gorilir.

E) Vesikoureteral refli:

Total vesikoureteral refli, idrar yikinid arttinr, bdbrek pelvisi-
ni sigirir, bu da bu bilesimde darlija sebep olur.

3. Ureter orta darliklar : (Sekil: 3)
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Sekil: 3 Sekil : 4

Cok nadir olsa da Ureter ortasinda adale bozukluguna baglh dar-
hk tarif edilmisgtir.

4. Ureter valvleri :
Asagi yukan bir dizine vak'a takdim edilmistir. Nadir bir patolo-
jidir, transvers mukoza kivrimlandir.

5. Ureter divertikiilleri :
Bobrekten, mesaneye kadar her seviyede gdriilen, ireterin biitin
tabakalarini icine alan divertikiillerdir.

6. Vaskiiler uUreter obstriiksiyonlari:

Ureteropelvik darlikjanina sebep olan aberrant ve aksesuar da-
marlar, mesaneye kadar her seviyede tikanmaya sebep olabilirler.

7. Distal lreter atrezisi:

Ureterin normal sonlanmasi yerine bir ¢ilkmazda sonlanmasidir.
Bobrekte fonksiyon mevcutsa, tedrici surette Ureter genisler.

8. Ureterovesikal bilesim darliklari: (Sekil: 4)
Cok goriilen bir patolojidir. Tipik Urografik goriintii, total veya
segmental Ureter geniglemesidir.

Jikstavesikal kisimda bulbéz bir genigsleme mevcuttur. idiopatik tipte
stal (reter segmentinde daralma mevcuttur.

Vesikolireteral refliide (reter genislemesine sebep olur (latrogenic
ega Ureter).

Megalreterin obstriksiyona badli olup olmadid§i su sekilde anlasiiir.
afrostomi tiibinden 20 cm H,O basincinda likit verilir, eger refliye bagh
e dakikada 10 cc. likit mesaneye geger, obstriktifse birden yavaslar,
eterde birikir (Whitaker testi). Bu test yapilirken mesaneye sonra ko-
tlur. :
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Dort tip obstruksiyon vardir: . ~.»

a) Kollajenlk. infiltrasyon

b) Dairevi band .- :
¢) Konjenital adale noksanhgi
d) Lokal adale hipertrofisi,

Patoloji ve Patofizyoloji

Ureter ukanmasi ilkénce proximal dllatasyon sonra da normal pa-
rankimal atrofiye sebep olur. Pelviste dlstanswon kalikslerde kiintlesme
gorulir, Uzun siren obstriksiyon bobregdi dev bir balon gibi sigirir, cortex
inc2 bir zara benzer, birkac nefron ancak vazife gorir. lik akut tikan-
mada pelvik basing 50-70 mm Hg'ya yikselir; kroniklegsme 5-15 mm Hg'ya
diser. Tas tesekkilii cok sik rastlanan bir komplikasyondur. Tag ya pri-
mer idrarin statik birikmesi veya Urease meydana getiren bakteriye bagl
sekonder tesekkiil eder. iskemi, anoksi ve idrar stazi bakteri invazyo-
nuna sebep olur. Pyelonefritis komplikasyonhu bébredi bozar ve septisemi
korkusu yaratir. Pelvis ve lreterdeki enflamasyon peristalsizme mani olur,
fibroz meydana getirir ve bobragin dizeime potensine mani olur. Pyonef-
rosis, sismis bobredin plrilan mayi ile dolmasidir. . )

Tam tikanmada Greter ve duvar dilate ve atrofiye olur peristalsizm
ya tamamen kaybolur veya azalir. Parsiyel tikanmada iireter adalesi hi-
pertrofiye olur, buna radmen sigmis Ureterin peris_tals'izmi az glcliaddr.

Ureterik dekompansasyonu ileri derecede dilate olmug lreterin zayif
tesirsiz peristalsizmdir. ) ' !

Obstriiksiyon kalkinca yasiyan nefronlarin fonksiyonel kapasitede di-
zelme, gelisme olur. Ureter dilatasyonu ve hipertrofisinde de eder enfek-
siyon ve fibrosis devamli tahribat yapmad: ise diizelme goériiliir.

Bir taraftaki bobrekte obstriiksiyona bagh bdbrek kan akimi azalir-
sa, Obur bobrekte kompensatuar hlpertrofl olusur Kompensatuar hipert-
rofi, hakiki bir gelismedir.

Hidronefrozun patofizyolojisi mikropuncture teknikle deneylenmis,
intrapelvik basing- artmasi, sirayla.intrétubuler prekapiler, interstisiyel ba-
sin¢ artmigtir. BObrek kan- gkimi basinci ilkénece artar fakat birkac saat
sonra azalir, kronik_safhada arter. atrofiye olur. Vendz birikimi erken ka-
licidir. Renal basinctn artmasi iskemi, hiicre atrofisine .sebep. alur. Pyelo-
lenfatik, pyelovendz geri _.akim'. -kompansasyona sebep olur.. Eder idrar
akimi obstriksiyonu ileri derecede ise. .atrofi de ileri derecededir.

Eder fonksiyon azalmasi tek boébrekte ise Obir bobrek fonksiyonu
normalse bir problem yaratiimaz. '

iki tarafli obstrilksiyon mevcut ise bu -kalkinca: oliguri kalkar: poliGri
baglar. Buna sebep viicutda biriken su ve retansiyon maddelerin atilma-
sidir. . Bobrek . yetmezliginin. devam .etmesi: anemi, -hipertansiyon .ve kalp
yetmezligi ve: pyelonefritis, kalsiyum metabolizminin  bozulmasi. da renal
rickets, osteodystrophy ve hiperparoidizm’le sonuglanir.
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lyi anamnez, fizik bulgular, idrar tahlili ve serum Kreatinin bulgusu
ile bizi uretero hidronefroz teshisine ulagtirir.

Cogu zaman lezyon asemptomatik oldugu icin, erken teshise varmak
guc olur. Asagidaki sema bizi bir teshise gotirdr :

1. Sikayetler :

A) Yan agnsi (devamh veya intermittant)

B) Diziiri (enfeksiyon var ise)

C) Hematiri

D) Sepsis (fulminan tipte)

E) lzah edilemeyen gastrointestinal semptomlar
F) Uremi belirtileri

G) Osteodistrofi ve ragitizm.

2. Gecmis hikaye :

A) Uriner kaikil
B) Sik tekrarlayan enfeksiyon.

3. Fizik bulgular:

A) Karinda ele gelen kitleler
B) Kronik idrar retansiyonu.
C) Devaml idrar kacirma

D) Enuresis nocturia.

4. Laboratuar bulgulari:

A) Rutin idrar muayenesi

1. Pidri

2. Hematokrit

3. Bakteri
B) Yiksek serum kreatinin
C} Azotemi.

Urografi ureterohidronefrozu gésterir, ilk saatlerde bébrek goézilkmez-
se gecikmis filmler cekilir. Eger bu kafi gelmezse;

Sistoskopi, retrograd pyelografi, sistometri, antegrad pyelografi, se-
lektif angiografi, sistometrografi-sonografi ve renal scanning vyapilir.

intermittant hidronefrozda sikdyet yokken (rografi normal olabilir.
Onun icin urografinin tekrarinda fayda vardir.

Tedavi :
Tedavide esas sebebi ortadan kaldirmaktir, bunu patolojinin karak-

teri ve programi cok etkiler.

Bazen hastada hayatini tehlikeye sokan sepsis mevcuttur ki, bu tes-
his icin aragtirma zamanina firsat vermez. Tedavide hastanin yasi, ge-
nel durumu bobrek ve lireter fonksiyonunda bozukluk derecesi Gnemlidir.
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Ornegin hastada konijenital bozukluk cocukluk cadinda teshis edilirse
dizeltiiir, ameliyat yapilir. Bu konjsnital bozukluk 60 yasinda teshis edi-
lir ve asymptomatikse ona gore tedavi uygulamir. Viicut disinda idrar
toplayici apareyler gerektigi zaman bunu uygulamak igin bu kimsenin ya-
sayis tarzi onemlidir.

Lezyon tek tarafli veya iki tarafli olabilir. Eger tek tarafli patoloji
mevcut ise, difer bobregdin fonksiyon durumuna gore tedavi sekli karar-
lastirthir. Genislemis dekompanse Ureterin -duzelmesi i¢in uzun siren de-
kompresyon gerekir. Bunun icin de uzun sure idrar deviasyonu gereklidir.

Komplikasyon mevcudiyeti, tedavi seklini etkiler. Cok gorilen kompli-
kasyonlar, pyelonefritis, septisemi ve tastir. Egder bilateral hidronefroz
veya soliter boébrekte hidronefroz mevcut ise, total bdbrek fonksiyonu
azalir, bobrek yetmezligine kadar gider. Obstriiksiyonun kalmasi oliguri-
den, poliliriye doénisir, bu dénemde su ve elektrolit kisitlamasi kaldirihr.
Serum kreatinin, Na, K, c¢ikan idrar miktari, bobredin fonksiyon dizelme-
sinin derecesini gosterir. Bobrek fonksiyon bozulmasinin devam etmesi,
kaimasi, diet ve komplikasyonlari, tedavisini gerektirir. Fonksiyon bozuklu-
gunun kotiye gitmesi, hemodializ, transplantasyon ihtiyacini dogurur.

Bobrek fonksiyonian dizeldikten sonra, spesifik ameliyatlar yapila-
bilir. Bunlar her lezyona gore 6zeldir ve cesitli teknikler mevecuttur.

En basarili teknik cerrahin kendisinin yatkin oldugu tekniktir.

Ozet

Bu tebliimizde idrar akiminin nasil basladigini hangl mekanizma ile mesa-
neye kadar geldigini Inceledik. Bu akim durdurup bdbrekte bozukluga sebep olan
dogmalk lreter darliklanm siniflandirdik. Bunlann tedavisini odzetledik.

Summary

In this paper, we discussed how urine starts from the kidney
and the mechanism of the flow from kidney to bladder. Also, con-
genital types of ureteral stenosis were classified. Treatment of these
c¢nomalies summarized.
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