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ORETER ve PELVIS PLASTIK OPERASYONLARINDAN
ALINAN SONUGLAR

The results of plastic operations of the ureter and pelvis

Dr. O. Yurtseven (*), Dr. ©. Erhan (**), Dr. H. N. Toktay (**),
Dr. i. Ciireklibatur {***).
Uriner obstriiksiyonlar, bébrek (izerine olumsuz etkileri nedeni ile Uro-
lojide dnemlidirler.

Etiolojide konjenital ve akkiz anomaliler rol oynarlor. Hidronefroz ve
renal atrofi yaninda bltiin Uriner sisteme yayilabilen enfeksiyona neden ola-
bilirler. Her iki bobregin leze olmast sonu irreverzibl yetmezlik geligebilir.

Bu gruptaki hastalanin prognozu i¢in genel bir kam yoktur. Prognoz, eti-
olojiye, lokalizasyona, obstriiksiyonun derecesine ve siiresine baglidir. Uzun
suren sekonder enfeksiyonlar prognozu ciddi sekilde etkileyebilir. Eger renal
fonksiyon leze olmamig veya az leze olmusgsa, obstriksiyon dizeltilir ve
sekonder enfeksiyonlar tedavi edilirse prognoz genellikle iyidir. (1,2)

-— MATERYEL —

Uriner obstriiksiyon konusunun bir yoniine egilmek amaci ile Klinigimiz:
de 1978-1981 yillan arasinda uygulanan lireter ve pelvis plastik operasyon
larindan alingn sonuglari sunmak istedik. Tim 23 olguya uyguladi§imiz ope-
rasyonlar ve alinan sonuglar TABLO-1 de gériilmektedir.

Tablonun incelenmesi sonu goriilecedi gibi 1979 yili icinde 6 olgu, 1980
de 14 olgu, 1981 Mayis ayina kadar 3 olguya cesitli plastiler uygulanmigtir.

(*)} Ege U. Ege Tip Fak. Uroloji KI. Dogenti.
{**) Ayni Kiirsii Profesorii.

(***) Aymi Kirsa Asistany.

VI. Ulusal - Uroloji Kong. 1981 - Bursa
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NO. 'OPERASYON OP. Ta. - No. SONUG

1 U-V anastomoz 1979/77 Sifa
2 U-V anastomoz 1979/432 Sifa
3 U-Pel. anasto. 1979 /547 Sifa
4 U-V anastomoz 1979/584 Sifa
5 U-V anastomoz 1879/603 Sira
6 U-V anastomoz 1979/631 Sifa
7 U-V anastomoz 1980/78 Sifa
8 U-U anastomoz 1980/101 Sifa
9 U-U anastomoz 1980/102 Sifa
10 U-V anastomoz 1980/319 Fistiil
11 U-V anastomoz 1980/265 Sifa
12 U-V anastomoz 1980/342 Sifa
13 U-Pel. anasto. . 1980/344 Sifa
14 U-Pel. anasto. 1980/357 Sifa
15 U-Pel. anasto. 1980!4:85I Sifa
16 U-U anastomoz 1980/591 Sifa
17 U-V anastomoz 1980/567 Sifa
18 U-V anastomoz 1980,/548 Sifa
19 U-V anastomoz 1980/563 Sifa
20 U-Vi anastomoz 1980/642 Sifa
21 U-V anastomoz 1981/226 Sifa
22 U-Pel. anasto. 1981/71 Sifa
23 U-V anastomoz 1981/232 Sifa
TABLO — 1

1979-1981 yillant arasinda uygulanan pelvis ve lreter plastik operasyon-
lart
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1972 daki 6 olgudan 5 ine uretero-vezikal, 1 olguya ise uretero-pelvik
anastomoz uygulanmistir.

1980 deki 14 olgudan 8 ine uretero-vezikal, 3 lne uretero-ureteral, 3 ol
guya ise uretero-pelvik anastomoz yapilmistir.

1981 deki 3 olgudan 2 sine uretero-vezikal, 1 olguya ise uretero-pelvik
anastomoz uygulanmistir.

Tim 23 olguya uygulanan cesitli plastiler sonu 22 olgu sifa ile taburcu
edilmis, bilateral veziko-ureteral reflii tanisi alan 1 olguda bir tarafa uygula-
nan anastomoz fistllle sonuglanmistir.

Uretero-pelvien, uretero-ureteral ve uretero-vezikal anastomozlarda kul-
landidimiz teknik olguya gore degdisiklik gostermektedir.

Uretero-pelvien anastomozlarda genellikle «Anderson-Hynes-Kiiss»
teknigini uygulamakta, olguya gore yontem degistirmekteyiz. Sitiir materyeli
olarak 4/0 kromik atravmatik katkiit kullamyoruz. ince bir nelaton sondasi
ile nefrostomi yapmakta ve splint kateter koymaktayiz. Genellikle 10. gin
nefrostomi tupunu ve splinti cekmekteyiz.

Uretero-ureteral anastomozlarda genellikle «End to end anastomoz»
uygulamaktayiz. 4/0 kromik atravmatik katkit kullanmokta ve anastomoz
yerinin alt bélimiinden c¢ikacak sekilde ureterostomiyi ihmal etmemekteyiz.

Uretero-vezikal anastomozlarda genelde «Politano-Ledbetter» yontemi-
ni tercih ediyoruz. Ancak bazi olgularda dedisik yontemler uygulama gere-
dini duymaktayiz. Bu operasyonlarda da s(tiir materyeli olarak 4/0 atrav-
matik katkit kullaniyoruz.

Uretero-vezikal anastomozlarda idrari derive etmek icin siklikla tikana-
nabilen ureteral kateterler yerine, ucunda birka¢ delik acilmis 10-12 No.lu
steril nelaton sondalarini kullanmaktayiz.

Bilateral uretero-vezikal darlik ve veziko-ureteral reflii olgulannda ayni
seansta iki tarafh girisimi tercih etmemekteyiz Bilateral ve unilateral darlik
ve hidronefroz olgularinda bir siire ultrasonografi araciid ile konulan nef-
rostomi tuplyle drenaji saglayip antibioterapi yaptiktan sonra daha iyi sart-
larda operasyona girmeyi tercih ediyoruz.

Ureter ve pelvis plastik operasyonlarinda uygun situr materyeli kullan-
mak ve suturleri idrarin olumsuz etkisinden koruyucu derivasyon yapmak
sonucu olumlu etkileyici faktorlerdir. Mega ureter ve ileri derecede hidronef-
rotik olgularda dogal olan enfeksiyon ve doku lezyonu nedeni ile basan san
s1 azalabilir. Bu gibi olgularda, idran 6nceden derive ederek antibioterap’
yapmak basari sansini arttirabilir.
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OZET

1979-1981 Mayis siresinde 15 lretero-vezikal, 3 (retero-iireteral ve 5
pyelo-lreteral darlik olgusuna uyguladiimiz Uretero-vezikal, liretero-lreterai
anastomoz ve pyeloplastilerden aldiimiz sonuclar literatiir gbzden gecir:-
lerek tartisiimigtir.

SUMMARY

In the period between 1979 - may 1981 we have performed plastic opera-
tions on 15 cases of lretero-vesical, 3 cases of Uretero-lUreteral and of 5 lre-
tero-pelvic strictures.

Surgical procedures consisted of liretero-vesical, Uretero-lireteral anas
tomosis and pyeloplasty. Results obtained have been discussed in the light
of literature.
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