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Uriner diversiyonlardan birisi olan Transuretero-uretero-cutaneostomie
(TUUC) yeni bir girisim olmayip; teknik gelismelere ve midahale imkanla-
rnnin artmasina paralel olarak dedisik tarz, sekil ve sayida yaptlagelmistir.
Otérler daha cok transperitoneal yolu kullanmiglardir (2,3,6,7,8,14,15,16,17,
20,21).

Urolojinin sonradan bir béliim olarak ayriimas: ve daha énce lirolojik
ameliyatlarin cerrahlar tarafindan yapiimasi, ileal conduit kullaniimasi ve-
ya barsakla lreterin ikamesi gibi nedenler de transperitoneal yolu zorunlu
kilmigtir. Zamanla barsak komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi  (Paralitik
ileus, Hipokloremik asidosis, adhesion, internal herniasyon, uretero-ileal
anastomozdan sonra darlik v.s. gibi), peritonu kapali tutma zorunluluguna
karsi bu imkanin her zaman elde edilememesi, bu yolla ameliyatin daha
detayh bir duruma sokulmasi ve dolayisiyle ameliyat siliresinin uzamasi
ve nihayet zaten ekstraperitoneal bdlge ile ugrasmaya ahgik olan utrologlarn
transperitoneal yoldan kag¢inmaya yoneltmistir. Aslinda indikasyon olarak
TUUC, daha c¢ok cocuklarda veya kanserli hastalardadir. Bu grup has-
talarda da teknik imkanlar ne olursa olsun, ¢ok uzun siirmeyen ve adir
komplikasyonlara sebep olmayan girisim sekilleri tercih edilmelidir.

Bu amacla gelistirilen gobek alti transvers kesi ile ekstraperitoneal
olarak 3 vakaya TUUC yapilmistir, '

1. Vaka: L.H. 66 yasinda, erkek. Teshis : Mesane timdri.

1978 de parsiel mesane duvari rezeksiyonu ve Cutislappenplastik yapilmis.
4 ay sonra makrohematiiri ve residiv tesbit edilmis. Histopatolojik teshis : Orta
derecede diferansiye degisici epitel Ca (G11-P11). Urografide her iki iireter ve
pelvisde orta derecede genigleme.

(*) Ankara Univ. Tip Fak. Urol. KI. Uz. As.

(#%) Ozerk Berlin U. Klinikum Steglitz, Urol. KI. Prof.
(*##) V. T. Urol. Kong. 7-14 Ekim 1979 - Kibris'da tebli§ edilmistir.
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Uriner diversiyona karar verilip TUUC tapildi. Bir ay sonraki iirografik kontrol-
da idrar akigi iyi ve bobrekler biraz rahatlamis olarak gdriildii.

2. Vaka : F.I, 50 yasinda, kadin. Teshis : Mesane timéri ve vezlko vajinal fistil.

1960 da Wertheim ameliyati ve isinlama yapilmis, 1971 de mesane timori
teshis edilip TUR, 1978 de tekrar residiv nedeniyle TUR yapilmis. Patolojik teshis :
Degisici epitel Ca (GIIPIl). Urografide, her iki ireter ve bdbrek anatomik bogluk-
larinda hafif derecede genisleme var.

Uriner diversiyona karar verilip TUUC yapildi. 3 hafta sonraki {rograflk kon-
trolda idrar akisi iyi goriiliyordu.

3. Vaka : L.G. 72 yasinda, kadin. 1972 de mesane timéri teghisi ile Parsiyel
mesane duvar rezeksiyonu ve Duraplastik yapilmis. 1978 de makrohematiri ve
residiv tesbit edildi, TUR yapildi. Histopatolojik teghis : Mesane tumora (GIIPII).
Urografide, her iki ireter ve bébrek onatomik bosluklarinda orta derecede genis-
leme vardi. )

Uriner diversiyona karar verilip TUUC yapildi. Bes hafta sonraki kontrolda
idrar akigi iyi olarak gorilUyordu.

Kesinin Teknigi :

Spina iliaca anterior superior'lar arasina acikligi yukariya bakan trans-
vers insizyon yapilir (9,10,11), (Sekil : 1). Kesi, Pfannenstiel insizyonun her
iki yanda yukariya dodgru uzatiimis sekline benzer Fasia deri insizyonu
gibi kesilir ve prepare edilip ekarte edildiginde musculus rectus goérunir
(Sekil : 2). M. rectus'un her iki yan tarafinda Linea semilunaris altinda ret-
roperitoneal bolgeler tupfer yardimiyle acilir ve bdylelikle ureterler ortaya

$ekil : 1 Sekil : 2

cikarilmis olur (Sekil: 3). Parmak yardimiyla kint olarak sagli sollu
retroperitoneal bdlge, arka periton altindan promontorium hizasinda ser-
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Sekil : 3

bestlestirilir. Sol alt uctan kesilip hazirlanan dreter parmak yardimiyla sag
tarafa cekilir. Sol lreter sad lretere yandan anastomoze edilir (termino-
lateral). Alt uctan kesilen sag Ureter deriye, gdbekle sad spina iliaca an-
terior superior arasindaki bir noktaya istenilen herhangi bir teknikle anas-
tomoze edilir. Takdim edilen vakalarda stoma, Ariyoshi (1) ve Brown'un
skin-flop (3) teknigine gore yapildi.

Kesinin indikasyonlar kisaca soyle siralanabilir :

— TUU (Transuretero-ureterostomi)

— TUUC (Transuretero-uretero-cutaneostomie)
— Bilateral UC (Uretero-Cutaneostomie)

— Bilateral ureter 2/3 alt kisim girisimieri.

Bwn =

TARTISMA ve OZET

TUUC ameliyatinda belli bash iic problem vardir;
1 — Stoma problemi,

2 — Uretero-ureterostominin sekli,

3 — Girisimin sekli.

Stoma problemi izerinde son 30 yil icinde bircok caiismalar yapilmasina rad-
men hdla ideal bir ¢éziime ulasilamamistir. Simdiye kadar bircok stoma sekli tarif
edilmistir (1,3,4,12,16,18,19). Ancak, bitiin otorler eder iireter dilate ise darlik
komplikasyonunun ¢ok az oldugu konusunda ayni gériistedirler.

Uretero-ureterostomi problemi sekil, yapihs ve neticeleri ile problem olmak-
tan cikmis gibi goriinmektedir.

Yazinin esas konusu olan girisimin sekline gelince; daha once de bahsedildigi
gibi bu konuda cok cesitli metodlar tarif edilmis ve uygulanmistir, Bu metodlarda
iki husus onemiidir : 1 — Kesinin sekli, 2 — Yaklagimin trans- veya ekstraperitoneal
olup olmamasi.
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Swenson ve avk, (18), Chute va ark, (4), Lapldes (cocukiarda, 12), Thompson
ve ark. (16) gébek alt transvers Insizyonu kullanmislardir. Fakat bu insizyonia
TUUC degil sadece UC yapmislardrr.

Flinn ve ark. (5) ve Sadlowski ve ark. (13) ekstraperitoneal yolla TUUC yap-
muslar fakat median insizyon kullanmislardir. Median insizyonla her iki tarafa
nasii ulasildigs sorusu aciklikla belirtiimemistir,

Transvers insizyonla ekstraperitoneal olarak TUUC, itk defa ana hatlan ile
Kelami (9) tarafindan tarif edilmis ve uygulanmistir (10,11).

Kesinin yapilisi basittir. Stoma icin gerekli yerden uzaktir, her iki yan retro-
peritoneal bolgecde genis saha elde edilir, ireterin karsiya naklinde biiyiikk da-
marlar yukarida kaldigindart damar yaralanmasi tehlikesi ¢cok zdir. Periton intakt
kaldigt icin peritoneal komplikasyonlar s6z konusu degildir. Ameliyat siiresi diger
diversiyon ameliyatlarina kiyasla ¢olk kisadir. Daha c¢ok rizikolu hastalarda indike
olan bu tip ameliyatlarda bu siire kisaligi siiphesiz postoperatif devrede buylik
faydalar saglar.

SUMMARY

On this paper the authers describe an extraperitoneal (technic) for trans-
uretero-ureterocutoneostomy (TUUC) operation with a transvers incision below the
umbliculus.

They are presenting their 3 cases which they performed with this technic and
discussing the advantages of this operation.
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