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URETER TRAVMALARI
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Ureter travmalar iiriner sistem travmalari icerisinde tani ve tedavi siirecinin
zorluklar1 sebebiyle ayr1 bir éneme sahiptir. Iyatrojenik iireter yaralanmalarinin
bir¢ok cerrahi brans: ilgilendirmesi ve daha sik goriilmesi bu 6nemi daha da ar-
tirmaktadir. Ureter travmalarinin tedavisinde bobrek ve mesane gibi direk iligkili
oldugu tiriner sistem organlar1 yaninda bagirsak, psoas kasi, ag1z ici mukozasi gibi
triner sistem ile ilgisiz ama tedavi siirecinde yararlanilan organlar da bulunmak-
tadir. Ureter yaralanmalarinin tedavi siirecinde bu organlarin kullanilmasi hem
tedavinin daha kompleks hale gelmesine sebep olmakta; hem de multipl travmada
hastalarinda uygulanan multidisipliner yaklasima benzer sekilde bir tedavi sii-
recinin olusmasini kolaylastirmaktadir. Kitabin bu béliimiinde iireter travmalar:
epidemiyoloji, etiyoloji ve patofizyoloji alt bagliklariyla incelenmis; ardindan giin-
cel literatiire uygun sekilde tan1 ve tedavi siireci 6zetlenmeye ¢aligilmistir.

EPIDEMIYOLOJi, ETIYOLOJi VE PATOFIZYOLOJi

Ureter iiriner sistem icerisinde yaralanmanin nadir olarak goriildiigii organlardan
biridir. Bunun nedeni ¢apinin kiigiik olmasina , mobil ve esnek yapisina ve cev-
resindeki biiyiik kas gruplari, kemik yapilar ile karin i¢i organlar tarafindan ko-
runmasina baglanabilir. Ureterin eksternal travmaya bagli yaralanmasi daha azdir
ve lireter yaralanmalarin %80 gibi biiyiik ogunlugu cerrahi girisimlere sekonder
iyatrojenik yaralanmalardir (1). Iyatrojenik travmalarin ¢ogunlugunu agik,lapa-
roskopik veya endoskopik cerrahiye bagl kadin dogum ve genel cerrahi vakalar:
olusturmaktadir. Bu cerrrahiler sirasinda intraoperatif olarak genelde taninama-
yan yaralanmalar {irinomdan renal fonksiyon kaybina kadar genis yelpazede se-
kellerle sonuclanabilir (2).

Ureteral travma iiriner sistemde meydana gelen travmalarin %1-2 gibi kiiciik bir
kismini olugturmaktadir (1, 3, 4). Bu travmalarin yaklasik %33’lik kismini kiint
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travmalar olustururken, %67 gibi daha biiyiik gogunluk kesici-delici alet travma-
sina bagli penetran travmalardir. Penetran travmalarin biiytik ¢ogunlugu atesli
silah yaralanmalarina sekonder gelismekteyken, kiint travmalarin biiyiik kismini
motorlu araglarin karistig: trafik kazalar: olusturmaktadir (1, 3-6).

Atesli silah yaralanmalar1 bagta olmak tizere tiim penetran abdominal trav-
malar ile trafik kazalar1 ve yiiksekten diigme gibi ani hiz degisimlerinin yasandig1
travma tiplerinde tireteral yaralanma 6ntani olarak diisiiniilmelidir (6). Kiint trav-
malara bagl yaralanmalarda daha sik olmak tizere, tiim eksternal ireter yaralan-
malar1 proksimal iireter/{ireteropelvik bileske diizeyinde daha ¢ok goriiliir (3-5).

Laparoskopik, agik veya endoskopik vakalarda meydana gelen iyatrojenik
travmalar bircok sebebe baglidir. Bunlar a¢ik veya laparoskopik vakalarda nadi-
ren taninan iskemiye sekonder devaskiilarizasyon veya koter kullanimina bagh
termal hasar olabilecegi gibi; endoskopik vakalarda ortaya ¢ikan taninmasi daha
kolay olan kismi ya da tam kat perforasyon ve avulsiyonlardir (6-8). Iyatrojenik
travmalar kiint travmalardakinin aksine distal tireterde daha sik goriilmektedir
(1,6,7,9).

Iyatrojenik iireter travmalarinin en sik nedenleri sirastyla jinekolojik ve iiro-
lojik operasyonlar ile genel cerrahi vakalaridir (8-17). Ureteroskopi, kontinans
cerrahileri, laparoskopik histerektomi, kolorektal cerrahiler ve radikal retropubik
prostatektomi iyatrojenik tireter travmalarinin en sik goriildiigii operasyonlardir.
Siklig1 daha az olsa da 6zellikle vaskiiler cerrahiler sonrasi da tireteral yaralanma
meydana gelebilmektedir. Yaralanmay1 komplike hale getirecek faktorler biraraya
geldiginde (preoperatif radyoterapi oykiisii, enfeksiyon veya daha 6nce gegirilmis
pelvik cerrahi gibi) yasami tehdit eden tireteroarteriyel fistiiller olusabilmektedir.
Bu fistiiller mortalitesinin yiiksek olmasindan dolay1 erken tani ve tedavi elzem-
dir.

Urolojik vakalar ile genel cerrahi vakalarinda minimal invaziv tekniklerde ya-
sanan gelismelerle birlikte tireteral travma insidansinda azalma olmasina ragmen;
robotik/laparoskopik yolla uygulanan histerektomi vakalar1 sonrasr iireteral trav-
ma insidansinda bir azalma gortilmemistir (6, 11, 18-21).

Iyatrojenik iireter travmalarin yaygin bir nedeni olan iireteroskopide operas-
yon sonrasi travmatik bulgular standardize edebilecegi diistiniilen PULS (postii-
reteroskopik lezyon skalas1) tanimlanmigtir (22). Bu skalaya gore yiiksek dereceli
tireter hasarini 6ngérmede kullanilabilecek risk faktorleri erkek cinsiyet varligi,
operasyon siiresinin uzunlugu ve iireteral erisim kilifi yerlestirme siiresinin uzun-
lugudur (23). Bu risk faktorlerinden tireteral erisim kilif1 yerlestirmeye bagli olu-
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sabilecek yiiksek dereceli iireter yaralanmasini éngérmede ise kontrastsiz bilgi-
sayarli tomografide 6l¢iilen tireter ¢apinin 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir
(24).

Kiigiik bir randomize kontrollii ¢calismada da yine bu duruma paralel olarak,
preoperatif 8 mg silodosin uygulamasinin tireteral erisim kilifina bagl olusabi-
lecek 2. derece ve daha iistiindeki iireteral yaralanmay1 6nemli 6lgiide azalttig
sonucuna varimistir (25).

Ureter travmalarinin biiyiik bir kismi daha énce de belirtildigi iizere intrao-
peratif taninamaz ve {ireteral yaralanmalarin bildirilenden daha sik oldugu tah-
min edilmektedir (2). Intraoperatif kanama, cerrahi bélgeye yakin alanlara uygu-
lanmis radyasyon, gecirilmis cerrahi prosediirler, malign hastaliklar gibi normal
anatomiyi degistiren tiim durumlar iyatrojenik ireter yaralanma riskini daha da
artirmaktadir (6, 12, 26, 27).

TANI VE TEDAVI YONETIMI

On tani olarak diisiiniilmedikge iireteral yaralanma tanist koymak zordur. Ure-
teral kiint travmalarin ve iyatrojenik travmalarin tanisi ogunlukla ge¢ dénemde
konulurken, penetran travmalara genelde laparatomi esnasinda intraoperatif ola-
rak tan1 konulabilmektedir (6, 9, 28, 29).

Cogunlukla abdominal ve pelvik yaralanmalarin eslik ettigi tireter yaralan-
malar, izole eksternal tireter travmalarina gore daha siktir. Hematiiri, tireteral
yaralanma tanisi koyarken giivenilir bir bulgu degildir; ¢linkii iireter yaralanmasi
olan vakalarin %25-50’sinde hematiiri gozlenmez (1, 6, 30). Penetran travmala-
ra genellikle vaskiiler yaralanmalar ve bagirsak yaralanmalar: eslik ederken, kiint
travmalarda ise genelde pelvik kemik kiriklar: ve lumbosakral spinal yaralanma-
lar gozlenir (4, 5).

Iyatrojenik yaralanmalarda vaka esnasinda iireteral yaralanmayi diglamak veya
tan1 koymak i¢in intravendz metilen mavisi kullanilabilir. Bu sekilde erken tani-
narak primer vaka esnasinda iireter onarimi yapilan hastalarda daha iyi sonuglar
bildirilmistir (27, 28). Uriner obstriiksiyona bagli yan agrisy; iiriner fistiillere baglh
inkontinans, ates ve sepsis gibi semptomlar gozlenmesi erken taninamayan iirete-
ral yaralanmanin bir gostergesidir ve tan1 konulma siireci uzadik¢a komplikasyon
oranlar1 artmaktadir (1, 29, 31).

Travma hastalarinin degerlendirilmesinde temel goriintiileme teknigi multifa-
zik bilgisayarli tomografi (BT)dir. Ureteral yaralanma varliginda kontrast madde-
nin ge¢ fazda ekstravazasyonu gosteren BT-iirografi secilmesi gereken radyolojik
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tetkiktir (32). Stiphelenilen ancak dogrulanamayan durumlarda ise standart tet-
kik retrograd veya antegrad iirografidir (6). IVP, 6zellikle tek doz uygulandiginda
yanlis negatifliginin yiiksek olmasindan dolay iireteral travma tanisi koymada
yetersiz olup 6nerilmemektedir (1, 6).

Iyatrojenik iireter travmalar1 ve yaralanmalar1 siklig1 nedeniyle onlenmesi ge-
reken en bityiik grubu olusturur. fyatrojenik yaralanmayi azaltan en énemli adim
tireterlerin gorsel olarak tanimlanmasi ve sonrasinda yapilan dikkatli intra-opera-
tif diseksiyondur (6-8). Ameliyat 6ncesi profilaktik olarak iireteral stent yerlestir-
me gorsel olarak tireterin taninmasini ve palpasyonu kolaylastirarak tireter yara-
lanmasinin perioperatif donemde taninmasina katki saglasa da tireter yaralanma
riskini azaltmamaktadir (7, 16, 33, 34). Ureteral stent yerlestirmek operasyon sii-
resini uzatip maliyeti artirdig1 gibi tireterin esnekligini azaltarak komplikasyonla-
r1 da artirabilmektedir (7, 17). Retrograd indosiyanin yesili kullaniminin komp-
leks robotik kolorektal cerrahilerde iireterin gtivenli bir sekilde tanimlanmasina
ve korunmasina yardimci oldugu gosterilmistir (35, 36).

Ureteral travmanin ydnetiminde yaralanmanin siddeti, iireterdeki hasarin lo-
kalizasyonu, tan1 zamany, iireteral yaralanmaya eslik eden baska yaralanmalarin
olup olmamasi, hastanin klinik stabilitesi ve yaralanmanin etyolojisi gibi birgok
faktor etkilidir. Bunlardan ilki olan iireteral yaralanma siddeti AAST ( American
Association for Surgery of Trauma) tarafindan 5 grupta incelenmistir. ( Tablo 1)

Tablo 1. AAST ye gore iireter yaralanma siddetinin derecelendirilmesi
DERECE TIP TANIM

1 Hematom Sadece hematom varligr*

2 Laserasyon % 50den az laserasyon*

3 Laserasyon % 50den fazla laserasyon

4 Laserasyon 2 cmden az devaskiilarizasyon ile birlikte tam kat yirtilma
5 Laserasyon 2 cmden biiyiik devaskiilarizasyon ile birlikte avulsiyon

*Bilateral grade 1 yaralanma grade 2 olarak, bilateral grade 2
yaralanma ise grade 3 olarak siniflandirilir

Operasyon sirasinda iireterin ligate edildigi farkedildiginde liimen agildiktan
sonra {ireteral stent yerlestirilerek vakaya devam edilebilir. Parsiyel yaralanmalar-
da stent, mukoza igin biitiinliik saglayip darlik riskini azaltir; ancak stent yerles-
tirilirken parsiyel yaralanmalarin tam kat perforasyona ilerleyebildigini bildiren
caligmalar da mevcuttur (6, 37). Bu nedenle nefrostomi tiipii takilmas1 da diger
bir makul secenektir.
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Tam kat yaralanmada tireter iki ugtan mobilize edilip spatiile edilir; varsa deb-
ridmanla nekrotik dokular uzaklastirilir. Sonrasinda iireteral stent yelestirilir ve
ug uca anastomoz su gegirmez olarak absorbe olabilen siitiirler yardimiyla yapilir.
Operasyon bolgesine drenaj katateri yerlestirilmesini takiben miimkiinse anas-
tomoz bolgesi periton veya omentum ile izole edilir. Tam kat tireteral yaralan-
malarda aninda onarim uygulanmasi tavsiye edilir; ¢iinkii aninda onarimin geg
onarima gore sekonder veya tersiyer operasyon ihtiyacini 6nemli 6l¢tide azalttig
bildirilmistir (37).

Ureteroiireterostomi veya iireterin reimplantasyonu ile primer onarim tani
aninda laparoskopik olarak uygulanabilir segeneklerdir ve bu cerrahinin orta
doénem sonuglarinin iyi oldugunu gésteren galismalar mevcuttur (38). Stabil ol-
mayan hastalarda hasar kontrolii sonrasi {ireter ligate edildikten sonra nefrotomi
tiipti ile diversiyon uygulanmasi ve uygun zamanda ge¢ nihai onarim 6nerilmek-
tedir (39). Bir ulusal travma data ¢aligmasinin sonucuna gore hastalarin stabilitesi
veya lireteral travmanin ciddiyetinden bagimsiz olarak kiint travma hastalarinin
¢ogu nefrostomi yada iireteral stent yerlestirilmesi uygulanarak tedavi edilmistir
(40). Bu ¢aligmaya gore tireteral rekonstriiksiyon yiiksek derece yaralanmasi olan
ve unstabil hastalarda daha stk uygulanmistir. Ayni galigmada travmaya bagli uy-
gulanan tanisal laparotominin, ayni seans tireteral rekonstriiksiyon uygulanma-
sin1 6ngoren bir belirleyici oldugu sonucu ¢ikarilmistir (40). Ge¢ donemde tani
alan yaralanmalarin ise genellikle ilk seansta nefrostomi tiipii ya da tireteral stent
yerlestirilmesi uygulanarak tedavi edildigini gosteren galigmalar mevcuttur (6).

Geg tani alan tireteral yaralanmalarda endoiirolojik tedavi cogunlukla dilatas-
yon uygulanarak ya da uygulanmadan iireteral stent yelestirilmesidir. Stent yerles-
tirme islemi tireteroskopi esliginde retrograd olarak yapilabilecegi gibi perkiitan
nefrostomi kullanilarak antegrad olarak da ger¢eklestirilebilir. Bu islemler ortala-
ma %14-19 basar1 oranina sahiptir (41-43). Basarisiz girisimler sonrast ise tirete-
ral onarimin agik yada robotik yolla yapilmas: tavsiye edilmektedir (44).

ANATOMIK LOKALIZASYONA GORE YONETIM

Proksimal ve orta iireter yaralanmalar1: 2-3 cm den kisa yaralanmalar primer iire-
tero-iireterostomi ile tedavi edilebilir (1). Bu yaklasimin miimkiin olmadig du-
rumlarda tiretero-kalikostomi diisiiniilmelidir. Biiyiik ekstrarenal pelvis varligiyla
birlikte iiretereopelvik bileske darlig1 varsa, ‘Culp- DeWeerd’ teknigi ile pelvisten
olusturulan spiral flepin kullanilmasi uygun bir segenek olarak karsimiza ¢itkmak-
tadir (45). Uzun segment iireter kayiplarinda giidiik tireterin mezenter altindan
kontralateral tiretere anastomoze edildigi transtiretero-iireterostomi diger bir se-
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genektir. Bildirilen darlik oranlar1 % 4 ve yeniden girisim veya revizyon orani va-
kalarin %10’unda goriilmektedir (46).

Distal tireter yaralanmalary: Primer travma ¢ogunlukla distal tireter kanlan-
masini da bozdugundan tedavide en iyi segenek iiretero-neosistostomidir. An-
ti-reflii mekanizmasinin re-implantasyon sirasinda uygulanip uygulanmamast,
klinik anlamli reflitye kars: iireteral obstriiksiyon riski nedeniyle literatiirde hala
¢oziilememis bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Re-implantasyon sirasin-
da mesane ile ipsilateral psoas tendonu arasinda olsturulan ‘Psoas hitch ‘teknigi
anastomuzun gerginligini azaltarak katki saglar. Superior vezikal pedikiiliin kesil-
mesi ile mesane mobilitesinin artirilmasi da segment uzunlugu arttik¢a uygulana-
bilecek teknikleriden biridir. Psoas hitch tekniginin basarisi, 181 hastalik genis bir
hasta grubunu iceren ve ortalama 4.5 yillik takiplerde % 97 gibi yiiksek bir oranda
bulunmustur (46). Orta-alt tireteri igine alan daha genis segmentlerde ise L-sek-
linde mesane flepinin kullanilarak uygulandig1 Boari-flep tekniginin basarisi ise
%85 civarindandir (47).

Uzun segment {ireter yaralanmalari: Daha uzun iireter yaralanmalar1 ileum
kullanilarak olusturulan ileal interpozisyon ile tedavi edilir. Renal fonksiyon bo-
zuklugu olan hastalar ile bilinen bagirsak hastalig1 bulunanlarda ileal interpozis-
yondan kaginilmalidir. Hiperkloremik metabolik asidoz riski nedeniyle takipte
serum biyokimyasi rutin olarak incelenmelidir (48). leal interpozisyonun uzun
donem komplikasyonlarinda %3 darlik ve %6 fistiil oranlar1 bildirilmistir (49).
[leal interpozisyona alternatif bir diger secenek olarak nefropeksi ile birlikte uzun
segment bir Boari flep uygulanabilir. Birden fazla tireteral onarim girisiminden
sonra basar1 saglanamazsa oto-transplantasyon olarak bilinen bobregin pelvise
yerlestirilmesi uygulanabilir. Renal arter ve ven iliak arter ve vene anastomoz edil-
dikten sonra tireterin re-implantasyonu gergeklestirilir (50, 51). Uzun segment
yaralanmalarinda deneyim sinirh olsa da; gegirilmis basarisiz rekonstriiksiyon-
lardan sonra ototransplantasyona alternatif olarak bukkal mukozal greft ile tirete-
roplasti de bir segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Robot yardimli laparosko-
pik yontemle gergeklestirilen ve cok merkezli bir ¢aligmanin sonucunda %90 gibi
yiiksek bir basar1 orani bildirilmektedir (52).

Erken veya ge¢ onarim yapilsa da ireter yaralanmasi sonrasi hastalarin yakla-
sik %38’inde tekrar girisim ya da kalici tireter katateri/nefrostomi tiipii ile palyatif
tedavi gerektirecek sekonder tireteral darlik gelismektedir (37, 53). Dahasi 6zel-
likle tan1 koyma siirecinin uzamasina paralel olarak komplikasyon oranlari ile re-
nal fonksiyon kayiplarinin arttig1 ve bunlara sekonder % 10’lara varan nefrektomi
oranlar1 bildirilmistir (37, 54).
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Ureter travmalari tiim travmalar i¢inde nadir goriilen bir travma ¢esidi olsa da
tan, tedavi ve takip stirecleri olduk¢a kompleks bir siireci icermektedir. Travmaya
sekonder birgok sonucu oldugu gibi tedavi ve takip siireci de genis bir spektrum-
da klinik olusturmaktadir. Travmalarin bir kismi basit endoiirolojik miidahalerle
tedavi edilip herhangi bir komplikasyon ve tekrarlama gostermeden iyilesirken,
bir kisminda kompleks prosediirlerle tedavi uygulanmasina ragmen takiplerde
tekrarlayan cerrahi miidahaleler gerekmekte; hatta renal kayiplara kadar varabi-
len dramatik sonuglar goriilmektedir.
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