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URETER YARALANMALARI VE TEDAVISI
Hiiseyin KOCAKGOL!

Ureterler; idrarin bobrek toplayic sistemden mesaneye taginmasini saglayan
yaklasik 22-30 cm uzunlugunda, tiip seklinde, peristaltizm hareketi yapan aktif ve
katmanl: yapilardir. Bu katmanlar igten disar1 dogru transizyonel epitel, lamina
propriya, kas tabakasi ve en dista adventisya tabakasidir. Lamina propria igerdigi
konnektif doku ve epitel ile mukozay1 olusur. Lamina propriyay1 saran kas dokusu
icte longitudinal dista sirkiiler yapidadir. Bu kas yapisi sayesinde iireterler peris-
taltizm Ozelligi kazanir. Peristaltizm sayesinde idrar bobrek toplayici sistemden
mesaneye ilerletilir. Ureterler anatomik olarak retroperitoneal yerlegsimlidirler.
Bobrek pelvisten, renal ven ve arterin posteriorundan ayrilirlar. Psoas kasi 6nii
boyunca seyrederek mesaneye girerler. Sag {ireterin; asendan kolon, kolon me-
zenteri ve appendiks, sol iireterin; desendan kolon, sigmoid kolon ve mezenterleri
ile komgulugu vardir. Ayrica komsu vertebra ve pelvik kemikler sayesinde olduk-
¢a iyi korunurlar. Bu sayede travmaya bagli yaralanmalari nadirdir. Ureter yara-
lanmalari iatrojenik ve travmaya sekonder yaralanmalar olmak {izere iki baslikta
degerlendirilebilir.

IATROJENIK URETER YARALANMALARI

Ureterler her ne kadar travmalara karsin iyi korunan yapilar olsalar da ¢ok faz-
la sayida pelvik ve abdominal yapilara yakin komsuluklari cerrahi prosediirlerde
dezavantaj olusturur. Sol iireteropelvik bileske, pankreas ve duodenum-jejenum
bilegskesinin hemen arkasinda, sag tireteropelvik bileske, duodenumun arka tara-
finda ve vena kava inferiorunun lateraliyle komsudur. Sol iireter nden sigmoid
damarlar ve mezenterik arter, sag iireter 6nden sag kolik ve ileokolik damarlar
ile capraz yapar. Pelvise indigimizde iireterlerin onde iliak arter ve arkada gona-
dal damarlar ile ¢apraz yaptigini goriiriiz. Kadinlarda iireterler overlerin arka-
sindan, infidibulo-pelvik bagin lateralinden ve 6ndeki damarlarin medialinden
geger. Uterin arteler tireterovezikal bileskede tireterlerin hemen dniinden gegerler.
Erkeklerde medial umblikal ligamenti ¢aprazlar ve mesaneye girmeden 6nce vas
deferensin altindan gegerler. @
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Bu hastalarda ya da basarisiz onarim denemeleri gegiren hastalarda bobrek pelvi-
se indirilerek oto-transplantasyon yontemi tercih edilmelidir. %

URETER YARALANMASINDA CERRAHI ONARIM PRENSIPLERi®®
- Nekrotik dokular debrite edilmelidir.

- Anastamoz Oncesi lireter uglar spatiile edimelidir.

- Internal Stent kullanilmalidir.

- Anastamoz mukuzadan mukozaya su sizdirmaz olmalidir.
- Eksternal dren konulmalidir.

- Anastamoz hatti omentum ya da periton ile izole edilmelidir.

URETER YARALANMALARI iCIN ONERILER(®

- Abdominal ve pelvik cerrahi sirasinda iireter yaralanmalarini dnlemek igin iire-
terleri viziialize ederek saptayin.

- Tim penetran abdominal travmalarda ve yavaslama (deselerasyon) tipi kiint
travmada eslik edebilecek tireter yaralanmalarina dikkat edin.

- Yiiksek riskli cerrahi vakalarda ameliyat 6ncesi proflaktik ireteral stent kullanin.
- Cerrahi islem sirasinda fark edilen iireter yaralanmalarinda acil onarim yapin.

- Geg fark edilen iatrojenik iireter yaralanmalarinda JJ stent/nefrostomi tiipii ile
triner diversiyon yapin.

- Ureteral rekonstriiksiyon sonrasi gelisen iireteral striktiirlerde; lokasyon ve seg-
mentin uzunlugunu goz 6ntine alarak tedavi plani yapin.

KAYNAKLAR
1. Anderson JK. Surgical anatomy of the retroperitoneum, adrenals, kidneys, and ureters. Camp-
bells-Walsh Urology. 2012:27-32.
2. Engelsgjerd, ]. S., & LaGrange, C. A. (2020). Ureteral injury. StatPearls [Internet].
Elliott, S.P, et al. Ureteral injuries: external and iatrogenic. Urol Clin North Am, 2006. 33: 55

4. Cadish LA, Ridgeway BM, Shepherd JP. Cystoscopy at the time of benign hysterectomy: a de-
cision analysis. Am J Obstet Gynecol. 2019 Apr;220(4):369.e1-369.e7.

5. Burks, E N., & Santucci, R. A. (2014). Management of iatrogenic ureteral injury. Therapeutic
advances in urology, 6(3), 115-124.

6. Chou, M., Wang, C. and Lien, R. (2009) Prophylactic ureteral catheterization in gynecologic
surgery: a 12-year randomized trial in a community hospital. Int Urogynecol J 20: 689-693.

7. Redan, J. and McCarus, S. (2009) Protect the ureters. JSLS 13: 139-141.

-75-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gtincel Uroloji Calismalar

Chahin, E, Dwivedi, A., Paramesh, A., Chau, W., Agrawal, S., Chahin, C. et al. (2002) The imp-
lications of lighted ureteral stenting in laparoscopic colectomy. JSLS 6: 49-52.

McGeady, J.B., et al. Current epidemiology of genitourinary trauma. Urol Clin North Am,
2013. 40: 323

Brandes, S., et al. Diagnosis and management of ureteric injury: an evidence-based analysis.
BJU Int, 2004. 94: 277.

Smith, T.G., 3rd, et al. Damage control maneuvers for urologic trauma. Urol Clin North Am,
2013. 40: 343

Khan, E, et al. Management of ureteropelvic junction obstruction in adults. Nat Rev Urol,
2014. 11: 629.

Wenske, S., et al. Outcomes of distal ureteral reconstruction through reimplantation with pso-
as hitch, Boari flap, or ureteroneocystostomy for benign or malignant ureteral obstruction or
injury. Urology, 2013. 82: 231.

Chung, B.I, et al. The use of bowel for ureteral replacement for complex ureteral reconstructi-
on: long-term results. ] Urol, 2006. 175: 179.

Meng, M.V, et al. Expanded experience with laparoscopic nephrectomy and autotransplantati-
on for severe ureteral injury. J Urol, 2003. 169: 1363.

EAU 2020 Urogenital Trauma Guidelines, https://uroweb.org/guideline/urological-trau-
ma/#4_2

-76 -



