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Olgu Sunumu/Case Report

Proksimal Ureter Kopmasinin Tedavisinde Renal Ototransplantasyon

Renal Autotransplantation for Managing Severe

Proximal Ureteric Injury

0Z

Proksimal ureter kopmalar1 ureterorenoskopi igleminin en agir komplikasyonudur. Ureter ust ug
kopmasi olan pek cok bobrekte renal fonksiyonlar iyi olup organ kaybi istenmemektedir. Ureter uist ug
tas1 nedeni ile Uireterorenoskopi yapilan ve iglem sirasinda ureter iist u¢ kopmasi olan 40 yaginda erkek
hastaya yapilan bagarili bir ototransplantasyon olgusu bildirilmistir. Ureter st u¢ yaralanmalarinda
ototransplantasyon iglemi organ kaybini1 onlemesi ve uzun donem komplikasyonlarinin daha az olmasi
nedeni ile nefrektomi ve ileal interpozisyon ameliyatlarindan daha iyi bir alternatif olarak ortaya
cikmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek, Agir tireter hasari, Ototransplantasyon, Komplikasyonlar

ABSTRACT

Proximal ureteric injuries are most severe complication of ureterorenoscopic procedures. Most patients
with severe proximal ureteric injuries have good renal function and wish to protect their kidney. We
report a 40-year-old patient with proximal ureteric avulsion due to ureterorenoscopic intervention,
who underwent successful autotransplantation. Autotransplantation offers salvage of the kidney with
acceptable complication rate, and is a better treatment option for severe ureteric injuries than ileal
interposition and nephrectomy.
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GIRIS tecritbesi tedavi seklini belirler. Ureter ust
u¢ yaralanmalarinda eger ug-uca anatomoz
yapilamiyor ise ototransplantasyon, ileal
ureter interpozisyonu veya nefrektomi

secenekler arasindadir.

Son yillarda perkittan ve endoskopik
girisimlerin hizla uroloji pratigine girmesi
ile birlikte pek cok uirolojik hastalik minimal
invaziv endouirolojik yontemler ile basarili

bir sekilde tedavi edilmeye baglanmigtir.
Endoskopik girisimlerin artmasi ile birlikte
iyatrojenik uireteral yaralanmalar1 da artmaya
baglamistir.  Ureterorenoskopiye  (URS)
bagli yaralanmalar genellikle basit ureter
perforasyonu seklinde olup (%?2-%6) nadiren
ureter avulsiyonu gozlenebilir (%0,3) (1).
Ureteropelvik (UP) bileskenin kas yapisinin
zayif, mukozasinin ince olmasi nedeniyle
ureter avulsiyonlarinda kopmalar en sik
buradan olur. Ureter kopmalarinda c¢ogu
zaman primer onarim mumkin olmayip
hastaya nefrostomi tiipi yerlestirilir. Hastanin
genel durumu, yasi, karst bobregin durumu,
urolojik hastaligi, yaralanmanin seviyesi,
yaralanan bolgenin uzunlugu ve cerrahmn

Bu yazida ureter tagi nedeni ile uygulanan
sol ureterorenoskopik cerrahi sirasinda
ureter avulsiyonu olan ve ototransplantasyon
yapilan bir olgu sunulmus ve tedavi
secenekleri tartigilmigtir.

OLGU SUNUMU

Sol uireter tagt nedeni ile tireterorenoskopi
yapilan 40 yasinda erkek hasta treter
avulsiyonu nedeni ile bolumumiuze sevk
edilmigtir. Oykustunden sol bogur agris
nedeni ile doktora bagvurdugu, sol iireter tasi
tanist ile yapilan ureterorenoskopi sirasinda

tasin bobrege kactigi, ureterorenoskop
geri cekilirken ureter ust uctan kopup
ureterorenoskop ile  birlikte uretradan

¢iktig1, hastaya aymi guin nefrostomi kateteri
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yerlestirildigi ogrenilmigstir. Hasta ile tedavi alternatifleri
tartigilmig, hastanin ileal uireter yapilmasini reddetmesi izerine
klinigimize ototransplantasyon i¢in islemden 7 gun sonra sevk
edilmigtir. Hastanin yapilan antegrad pyelografisinde sol bobrek
pelvisinin bifid ve intrarenal oldugu, bobrek hilusunun hemen 1
cm distalinden tikali oldugu anlasilmistir (Sekil 1). Operasyon
icin yapilan BT anjiyografi/iirografide her iki bobrekte tek renal
arter, ven ve ureter oldugu, sol tireterin ust ugta tikali oldugu ve
sol bobrekte nefrostomi kateteri oldugu gozlenmistir.

Hasta operasyon ic¢in bilgilendirilip onami alinarak
ureterorenoskopiden 10 gun sonra ameliyat edildi. Sol flank
insizyonla girilerek yapilan eksplorasyonda bobregin ozellikle
hilus bolgesinde yapisik ve inflame oldugu godzlendi. Gerota
acilmadan dikkatlice kunt ve keskin diseksiyonla hilusa
ilerlendi. Ureter bulundu. Ureter kesildi ve uireterin kalin fibroz
bir band halini aldigi, lumenin tamamen kapali goruldu. Daha
sonra ust pole donuldi. Adrenal bez korunarak bobrek st polu
serbestlendi. Takiben renal arter ve ven serbestlenip dallar
baglandi. Intravenoz heparin, furasemid ve mannitol verildikten
sonra renal arter ve ven klemplenerek bobrek ¢ikarilip +4 °C’da
Wisconsin Universitesi solisyonu ile ex vivo perfuze edildi.
Damarlar ototransplantasyona hazirlandi. Keskin ve kunt
diseksiyonla perirenal yag dokulari temizlendi. Renal arter ve
ven serbestlenerek anastomoza hazir hale getirildikten sonra
renal pelvis eksplore edildi. Renal pelvis intrarenal olup renal

Sekil 1. Ureterorenoskopi sonrasi yapian antegrad pyelogrefide
tireterin iireteropelvik bileskenin yaklasik 1 cm distalinden itibaren
kopuk oldugu gozleniyor.

arter ve venin arkasina yerlesmisti. Ureter pelvise kadar tikali
goriinimdeydi. Pelvis mukozanin saglam oldugu UP bileskeden
kesilerek anastomoza hazir edildi. Pediatrik sistoskop ile
pelvisten alt pol kaliksine girildi. Tas gortlerek alindi. Bu esnada
bir diger ekip hastay1 anatomiye uygun kapatip supin pozisyona
getirdi. Uretraya 20F Foley kateter yerlestirildi. Iliak fossaya
Gibson insizyonla girilerek eksternal iliak arter ve vene ulasildi.
Eksternal iliak ven ve artere u¢-yan damar anastomozlari
yapildiktan sonra damar klempleri acildi. Bobregin perfuze
oldugu ve hemen idrar ¢ikarmaya bagladigi gozlendi. Daha sonra
mesaneden yaklagik 3 cm tup olusturacak sekilde Boari flep
hazirlandi. Bobrek mediale yatirildi. Iki adet 4.8 F 16 cm DIJS
yerlestirildikten sonra Boari flep araciligryla olusturulan tip renal
pelvise ug-uca anastomoz edildi. Sahaya 10 mm Jackson Pratt
dren yerlestirildi. Katlar anatomiye uygun kapatilarak isleme
son verildi. Her iki operasyonda karin bosluguna girilmeden
retroperitoneal gerceklestirildi. Operasyondan yaklasik 3 saat
sonra yapilan DTPA sintigrafi kanlanma, konsantrasyon ve
ekskresyon fonksiyonlar1 normal ototransplant bobrek olarak
degerlendirildi. (Sekil 2) Hastaya tromboz profilaksisine yonelik
enoksaparin sodyum baglanarak gunliuk tam kan sayim takibi
yapildi. Postoperatif 5. gin yapilan Doppler ultrasonografide
ototransplant bobrekte normal kanlanma goriilliince enoksaparin
sodyum kesilerek 2 ay asetil salisilik asit (100 mg) tedavisine
baglandi. Postoperatif 7. giin atesi olan hastanin idrar kulturiinde
E. Coli tremesi olunca 14 gun ciprofloxacin tedavisi verildi.
Postoperatif 10. gun dreni cekilen hastanin uretral kateteri
14. guin ¢ekilerek taburcu edildi. Postoperatif 30. giinde ates
nedeni ile tekrar hastaneye yatirilan hastaya ertapenem tedavisi
baglandi. Kontrastli bilgisayarli tomografisinde abse ve idrar
kacagi ile uyumlu gorinum izlenmedi. Ototransplant bobrek
etrafinda minimal sivi koleksiyonu disinda normal fonksiyon
ve morfolojide godzlendi. Antibiyotik tedavisine ile ategleri
diigen hastanin ertapenem tedavisi 10 gine tamamlanip kesildi.
Hastanin operasyondan 6 hafta sonra DJS leri ¢ekildi.

TARTISMA

Ureter avulsiyonu tecriibeli urologlar i¢in dahi cogu
zaman zor olgulardir ve genelde kompleks tirolojik girisimler
gerektirir. Ureter Ust ucta ciddi segmental defekti olan bir
hastada tedavi secenekleri nefrektomi, ileal interpozisyon ve
ototransplantasyondur. Nefrektomi fonksiyone olan bir organin
gereksiz kaybir anlamina geldigi icin cerrah ve hasta tarafindan
genellikle kolay kabul edilemez. Ileal ureteral interpozisyon
ise gerek peroperatif ve erken postoperatif, gerekse intestinal,
tas, elektrolit bozuklugu, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlart,
bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve mukus sekresyonu gibi ge¢
komplikasyonlar1 nedeni ile morbiditesi yitksek bir ameliyattir.
Bu nedenle pek ¢ok hasta ve tirolog tarafindan tercih edilmez.

Renal ototransplantasyon ilk kez 1963 yilinda J.D. Hardy
tarafindan ureter yaralanmasi olan bir hastaya uygulanmigtir
(2). Islem Novick ve ark.armin c¢aligmalar1 ile popularize
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Sekil 2. Ototransplantasyondan 3 saat sonra yapilan DTPA sintigrafide normal kanlanma, konsantrasyon ve ekskresyon gosteren

ototransplant sol bobrek.

olmus, ginimuzde renovaskiller hastaliklarin tedavisi, bobrek
ve uretelyal tumorler ile ureter Ust uc¢ yaralanmalarinda
organ kurtarict cerrahi olarak uygulanmaktadir (3). Bagarili
bir ototransplantasyon sonrasi uzun donem izlemde renal
fonksiyonlarin bozulmadan korunabilmesi yontemin en dnemli
avantajidir (4,5). Alternatif yontemler ile karsilastirildiginda
komplikasyonlarinin daha az olmasi ve organ kaybina neden
olmamasi nedeni ile iyi bir tedavi secenegidir.

Bununla beraber islem tamamen komplikasyonsuz degildir.
Erken donemde idrar kagagi, ireterovezikal anastomozda kopma,
kanama ve emboli gibi pek ¢ok komplikasyon gozlenebilir
ancak en onemli komplikasyon vaskiller tromboz riskidir.
Ototransplantasyon yapilan hastalarda tromboz riski bobrek
yetmezligi nedeni ile allotransplantasyon yapilan hastalardan
daha yuksektir. Allotransplantasyon yapilan hastalarda vaskiler
komplikasyonlar %1,4-%6,6 arasinda degisirken bu oran
ototransplantasyon yapilan olgularda %12-%14 arasindadir (6-
10). Bunun nedeni tireminin trombosit fonksiyonlara yaptig1
etki olabilir. Bizim hastamiza tromboz riski nedeni ile 5 gun

profilaktik dusuk molekiler agirlikli heparin, sonrasinda 2 ay
asetilsalisilik asit verilmisgtir.

Eisenber ve ark.lar1 ototransplantasyon yapilan hastalarin
uzun donem sonuglarini degerlendirmis ve ilging olarak ureter
problemi nedeni ile ototransplant yapilan 15 hastanin 2’sinde
pseudoanevrizma gelistigi rapor edilmistir (6). Yazarlar bunun
nefrostomi ve tas hastaligina bagli infeksiyon ve inflamasyon
sonucu gelistigi kanaatine varmistir. Ototransplantasyon yapilan
hastalarda uzun donemde primer hastaligin rekiirrensi (tag, timor
vb), renal arter darlig1, Ureterovezikal darlik ve pseudoanevrizma
gibi komplikasyonlar gozlenebilir. Bu nedenle hastalar uzun
donem izleme alinmalidir.

Ototransplantasyon uygulanan tarafda anastomoz igin
elverigli Ureter bulunuyorsa ureter veya renal pelvis bu tiretere
dikilebilir. Ancak genellikle tireter mesaneye kadar kullanilamaz
durumdadir. Uretelyal devamlilik gergin olmayan bir anastomoz
ile pelvisin veya ureterin direk mesaneye anastomozu ile
saglanabilir. Eger mesafe uzun ise “psoas hitch” veya “Boari
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flep” islemi de uygulanabilir. Bizim olgumuzda ureter alt
kesimde fibrotikti. Ureter tamamen oblitere oldugu icin UP
bileskeden kesilmis, anastomoz hattinda gerginligi minimuma
indirmek i¢in Boari flep uygulanarak anastomoz yapilmistir.

Kesi hattinin uzunlugu, postoperatif agri, fitik riski ve
kozmetik nedenler ototransplantasyon icin dezavantajdir.
Ancak son yillarda gelisen laparoskopik yontemlerle bobregin
cikarilmasi ototransplantasyonun morbiditesini azaltmig ve
diger yontemlerin daha oniine ge¢mesini saglamigtir. (6,11)

Sonug olarak endotirolojik yontemlerin gelismesi ile birlikte
ureteral komplikasyonlar artmaktadir. Ototransplantasyon
uzun donem bobrek fonksiyonlar1 koruma ve yan etkiler
acisindan kompleks proksimal ureteral yaralanmalari icin en
cazip alternatiftir. Laparoskopik nefrektomi acik cerrahinin
morbiditesini minumuma indirmekte ve ototransplantasyonu
kompleks ureter ust u¢ yaralanmalari icin en cazip segenek
haline getirmektedir.
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