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Dr. Ruhi K. TURKYILMAZ (*), Dr. Reha OZKEGELI (**),
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Ureter taslari medikal, transuretral manipilatif midahaieler ve acik
cerrahi girisimlerle tedavi edilirler. Bu tedavi ydntemlerinin segiminde;
ekonomik ve mesleki durum, hastanin yasi ve fizik psikolojik genel duru-
mu, semptomlarin siresi, tasin lokalizasyonu, sekli ve boyutlari, impaksi-
yon siresi, renal fonksiyonlarin durumu, enfeksiyon mihim rol oynar.
Tedavi yénteminde bu ana prensipler yol gosterici oimasina ragmen rijit
degildir, her hastaya gdre degisir ().

Ureter tasi gocukluk caginda ve yaslilikta nadiren gdriliir, genellikle
orta yas hastaligidir. Hastalarin % 70 20 - 50 yas grubundadir (2).

Pelvik (6 mm) ve intramural (3,5 mm) Ureterin kalibrelerini, abdo-

minal Uretere gdre dar olmasi sonucu pelvik ve intramural tas insidansi
yuksektir. (Joly % 73,4 Dodson % 70) (2).
. Ureter taslarinin % 54 U tasin teshisinden 2 hafta sonrasma kadar
spontan olarak diserler. Genellikle 5-10 mm den kigUk taslar medikal
tedavi ile dUsebilirler fakat 1 cm den biyUk taslar nadiren spontan diser-
ler. Kigik boyutlarda, sik kolik ataklari gdstermeyen, enfeksiyon, pro-
gressif hidronefroz ve oligiri, aniri gdzlenmeyen taslarda tasin spontan
dismesi Umit edilir ve beklenebilir. Medikal tedavi sinirlarini asan tas-
larda endoskopik ve agik cerrahi girisimler uygulanir (3).

( *) C. U, Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Profesorii.
(  **) C. U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsii Dogenti

( ***) C. U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsii Basasistani.
( *#***) (C, U, Fakiiltesi Uroloji Kiirsii Asistani.

(x+x+x) V Ulusal Uroloji Kong, Kibris 1979.
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Subat 1977 - Haziran 1979 tarihleri arasi klinigimizde pelvik ve intra-
mural Ureter tasi teshisi ile 24 hastaya internal Ureteral meatotomi ve
multip! Ureteral kateterizasyon uygulandi.

En yasl hastamiz 45, en geng hastamiz 16 yasindaydi. Yas ortalama-
si 21 dir.

6 hastamiz da 1'den fazla Ureter tasi mevcuttu.

15 hastaya sol, 9 hastaya sag internal meatotomi ve kateterizasyonla
tas extraksiyonu uygulandi.

Spinal veya Pentothal - nitrous oxide anestezisi altinda, kirik uglu Mc
Carthy lupu veya Colling’s elektrod bigag: ile bir Ureter kateteri kilavuz-
lugunda submukozal Ureterin 2/3-3/4 U saat 12 hizasindan kesilerek
meatotomi uygulandi., Kanama hemen daima minimal oldugundan ve geg
devrede darlik olusmamasi icin elektro koterizasyon uygulanmadi. Bir ve-
ya daha fazla Ureteral kateter tasi gececek tarzda iretere yerlestirildi. Me-
saneye bir Uretral kateter yerlestirilerek operasyona son verildi.

Postoperatif 24 - 48 saat sonra kateterler bikilerek yavasca cekildi.
Hasta mobilize edilip bol mayi, ditretik, antienflamatuar ve uygun anti-
biyotik verildi. Ugtinci giin periyodik kontrol igin miracaati istenip ge-
rekli tavsiyelerle taburcu edildi.

18 hastada (% 75) belirli sirelerde (0 -3 hafta) tas dusti. 6 hasta-
da (% 25) operasyon basarili olmadigindan daha sonra agik cerrahi giri-
siminde bulunuldu.

6 hastada (% 25) postoperatif erken devrede vezikoiireteral refli
tesbit edildi. 2 hastada (% 11) Ug ay sonraki grafilerinde vezikoureteral
refli devam ediyordu.

Ureterin endoskopik miidahalelerinde en sik rastlanan komplikasyon-
lar vezikouUreteral refli, Ureteral yaralanma ve perforasyon, idrar extra-
vazasyonu, akut pyelonefrit, sepsis ve ge¢ devrede ortaya ¢ikan Ureteral
stirktiUr ve hidronefrozdur. internal meatotomide bu risk diger ireteral
maniplasyonlara gdre yuksektir. Cinky intravezikal Ureteral kompleks ve
zikoiireteral reflinin &nlenmesinde esas roli oynar. (4)

Bizim serimizde % 25 oraninda vezikoUreteral reflG gdrilmesine rag-
men, BOYARSKY meatotomi yapilanlarin yaklasik % 50 sinde vezikoire-
teral reflU tespit etmistir. Hutch (1962) bu durumun siklikla olusabildi-
gini, RAPER (1958) ise nadiren olustugunu bildirmistir. (5)

GRAHAM (1961) bir seri calismasinda hayvanlarda Ureteral orifise
elektro rezeksiyon uygulamakla vezikoureteral reflinin siklikla olustugu-
nu, evolUsyon yikseldikce refli insidansinin azaldigini belirtmistir. (¢)

ROBERT B. SMITH'e gére saat 6 pozisyonunda yapilan Ureteral mea-
totomilerde 12 pozisyonuna nazaran reflU insidansi daha azdir. (4)
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Endoskopik Ureteral yaralanmalar bilhassa Ureterin 1/3 alt kismin-
daki taslar icin yapilan Ureteral maniplasyonlarda stk gérilir. Bizim seri-
mizde Ureteral perforasyon ve idrar extravazasyonu gérilmedi. RUMMEL-
HART (1956) Ureteral kateterizasyonda perforasyonu % 2 oraninda tes-
pit etti. Her gegen yil teknigin gelismesi, kiiglk ve az travmatik enstruman-
larin kullanilmasi, septik hastalarin seleksiyonu ve antibiyotik tatbikleriy-
le komplikasyonlar azalmaktadir. (7)

Operasyonun basarisi serimizde % 75 dir. DOURMASHKIN endosko-
pik manuplasyon basarisint % 93, HIGGINS manuplasyonla tasarin %
14,7 sinin, manuplasyon sonrast periyodda % 17,1 nin spontan distigu-
ni ve % 68,4 Unin acik cerrahiye gerek gdsterdigini belirtti.

Ureter 1/3 alt kisminda lokalize bUyUkligy 5- 10 mm arast bulunan
Ureter tasli hastalarda tek veya 'multipl kateterle manuplasyon basarili ve
dusik komplikasyon gdsteren bir metoddur. Tasin extraksiyonu ve posto-
peratif dSnemde spontan distsing kolaylastirmak ydniinden internal
meatotomi ile kombine uygulanabilir. Metod agik cerrahi girisimlere, en-
doskopik manuplasyonlarin tim UstinligUne sahiptir ve tercih edilebilir.
Buna karsin vezikoureteral refli komplikasyonu mevcudiyeti bu ydntemin
riskini arttirmaktadir.

OZET

Ureter alt ucu tasi tanis1 ile internal iireteral meatotomi girisiminde bu-~
lunulan 24 hastada bu girisimin basaris1 ve postoperatif donemde veziko iire-
teral reflii insidansi arastirildi.

Ureteral meatotomiden sonra 6 hastada (% 25) gec¢ postoperatif donemde
tas diismediginden iireterolitotomi gerekti.

18 hastada (9% 75) internal meatotomiden sonra belirli siirelerde tas diis-
tii. 6 hastada (% 33) postoperatif erken devrede vezikoiireteral reflii goriildii.
Gec devrede ise 2 hastada (% 11) vezikoilreteral reflitniin devam ettifi sap-
tandi.

SUMMARY

INTERNAL URETERAL MEATOTOMY AND iNCiDENCE OF
POST-OPERATIF VESICO-URETERAL REFLUX iN LOWER
URETERAL STONES.

Internal ureteral meatotomiy were done to 24 patients with lowe ureteral
stones. Its success and the incidence of post - operative vesico - ureteral reflux
investigated.

Ureterolithotomy were performed in 6 patients (9% 25) because of the fai-
lure of passing stone urine in late post-operative period. 18 patients (9 75)
passed their stones after internal meatotomi, in varving periods, 6 patients
(% 33) had vesico - ureteral reflux in early post-operative pericd and after-
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wards reflux was no longer demonstrable in 4 of them, but 2 patients (% 11)
still showed reflux in the late post - cperative period,
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