Olgu / Case

Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2016; 11 (1): 44-47

Iyatrojenik parsiyel iireter ligasyonu sonrasi goriilen iireter tasi: Olgu sunumu

A ureteral stone after iatrogenic partial ligation of ureter: A case report
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Ozet

Ureter yaralanmasi veya baglanmasi diger
tiriner sistem organlarina gore nadirdir ve sik-
Iikla jinekolojik veya tirolojik islemler sirasinda
gelisir. Ureter yaralanmalar1 genellikle tek tarafli-
dir. Bazen tek tarafli tireterin siitiir ya da klips ile
baglanmasi, uzun zaman sonra iireter tagina sebep
olabilir. Ureter baglanmasi erken teshis edilirse,
bobrek kaybi gibi ciddi komplikasyonlar gelisme-
den erken tedavi edilebilmektedir. Bu olguda, ji-
nekolojik operasyon sirasinda tireteri kismi olarak
baglanan kadin hastanin, iireter ligasyonunun ve
iki y1l sonra gelisen iireter tagmnin tedavisini sun-

Abtract

Ureteral injury or ligation is rare than other
urinary tract organs, and usually occur after gyne-
cological and urological surgery. Ureteral injuries
are usually unilateral. Sometimes unilateral urete-
ral ligation with suture or clip can leads to forma-
tion of ureteral stones after a long time to surgery.
If the ureteral ligation is diagnosed early, it can be
treated early and can not caused severe complica-
tions such as renal loss. This case report was aimed
to present a female case who had partial ureteral
ligation after a gynecological surgery and develo-
ping a ureteral stones after two years from surgery.
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nu, distal tireter tagt

Giris

Ureterde cerrahi yaralanma deneyimli cerrahlar da
bile karsilasilabilen 6zellikle iirolog, jinekolog ve genel
cerrahlarin karsilastiklar: 6nemli bir komplikasyondur.
Ureter travmalar1 tiim {irogenital sistem yaralanmalari
igerisinde nadiren goriiliir ve yaralanmalarin yaklasik %
1-2,5’ini olugturur(1). Jinekolojik operasyonlar esnasin-
da gelisen iyatrojenik iireteral hasarlarin bityiik bir bolii-
mii distal {ireterde ve genellikle siitiirle baglama sonucu
olusur. Total abdominal histerektomi esnasinda 1.3/1000
oraninda tireter yaralanmasi gelistigi bildirilmistir(2).
Ureterde meydana gelen bu iatrojenik yaralanmalar er-
ken veya ge¢ donemde belirti verebilirler ve ge¢ goriilebi-
lecek belirtilerden biriside parsiyel ligasyon vakalarinda
olusan {ireter taglaridur.

Bu olgumuzda iireterin jinekolojik operasyon sonrasi
nadir goriilen parsiyel ligasyonuna sekonder gelisen dis-
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tal direter tagi olgusunun tani ve tedavi asamalarini sun-
may1 amagladik.

Olgu Sunumu

Dis merkezde yapilan kontrastsiz tiim batin tomog-
rafisi ve bir haftadir devam eden sag yan agris: sikayeti
ile hastanemiz acil servisine bagvuran 54 yasindaki ka-
din hastada sag tireter distalde yaklasik 2 cnrlik tag ve
sag ureter distalinden renal pelvise kadar uzanan iire-
terohidronefroz ile uyumlu dilatasyon saptandi (Resim
1-3). Anamnezinde 2 y1l 6nce agik total histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi operasyonu gegirdigi 6gre-
nilen hastanin fizik muayenesinde sag kostovertebral ag1
hassasiyeti disinda 6zellik saptanmadi. Bobrek fonksiyon
testlerinde tire: 37 mg/dL ve kreatinin: 0.8 mg/dL olarak
saptandi. Hastanin diger rutin biyokimyasal tetkikleride
normaldi. Ureter alt ug tagi nedeniyle endoskopik girisim
planlandi ve intravendz ikinci kusak sefalosporin profi-
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laksisi sonrasinda genel anestezi altinda 22 F rijit sistos-
kop ile girilerek sistoskopi yapildi ve her iki iireter orifisi
tanimlandi. Sag orifisin anatomik pozisyonunun latera-
lize ve ileri derecede dar oldugu izlendi. Takiben iirete-
rorenoskopi (9 F semirijit iireteroskop) yapilmaya ¢alisi-
lirken orifis etrafinda submukozal mavi refle veren sitiir
oldugundan siiphelenilen yap: dikkat gekti orifis asilirken
zorlanilmasi {izerine kilavuz tel esliginde dar alan gecilip
ureteral JJ stent yerlestirildi ve ardindan (holmium: yttri-
um-aluminum-garnet ) Ho:YAG lazer ile siitiir izerinden
mukozaya kesi yapildi ve prolen siitiir ortaya ¢ikarilip la-
zer ve endoskopik makas yardimiyla kesildi ve tekrar tag
olusumunu engellemek igin siitiir artiklar1 endoskopik
forseps yardimiyla disariya alindi (Resim 4-5). Mesane-
nin trigonal kisminin, siitiir kesilir kesilmez normal ana-
tomik lokalizasyonuna déndiigii goriildii. Agilan alanda
gercek orifis izlendi ve lireterorenoskop yardimaiyla distal
ureter tas1 Ho:YAG lazer litotripsiyle kirild: ve iiretere JJ
stent yerlestirildi. Hasta operasyondan 1 giin sonra ta-
burcu edildi. Ug hafta sonra yapilan kontrolde hidroii-
reteronefroz izlenmedi ve Ureteral JJ stent lokal aneste-
ziyle poliklinik sartlarinda ¢ekildi. Hastanin postoperatif
ticlincii ayinda yapilan kontrollerde herhangi bir problem
izlenmedi.

Tartigsma

Ureterde ki yaralanmalarin %75'i iyatrojenik, %18'i
kiint travma ve %7’si penetran yaralanmalardir(3). Iyat-
rojenik yaralanmalara da siklik sirasina goére endoiirolo-
jik girisimler(%42), jinekolojik(%34) ve batin igi cerra-
hilerin(%24) neden oldugu bildirilmistir(4). Iyatrojenik
tireter yaralanmalar: sik rastlanmamasina ragmen 6zel-
likle abdominal histerektomi gibi sik yapilan jinekolojik
girisimlerde tireterlerin kadin genital organlari ile yakin
komsulugu sebebiyle rektumun serbestlenmesi sirasinda
6nemli bir komplikasyon olarak olugurlar(4). Abdomi-
nal histerektomi ve salpingo-ooferektomi ise, jinekolojik
nedenli tiim {reter yaralanmalarin %86’sindan sorum-
ludur(4) ve en sik yaralanan kismi da treter alt kismi-
dir(5). Ayrica kolposiispansiyon da dahil tiim retropubik
mesane boynu siispansiyon ameliyatlarinda da {reter
yaralanabilir(6). Bizim vakamizda da total histerektomi
ve bilateral salpingoooferektomi esnasinda oldugunu dii-
sindiigiimiiz sag ireter orifis distalinden gegen siitiirii-
zasyon sonrasi parsiyel obstriiksiyon, hidroiireteronefroz

Resim 1. Sag tireterohidronefrozun goriildiigii tomografi kesiti.

Resim 3. Sag tireter distalde ligasyona bagl gelisen tireter taginin go-

rintisi.

ve staza bagli iireter tas1 olusgtugunu gordiik.
Ureteral yaralanmalarin tipleri olusma sikliklarina
gore; ligasyon, sitiir ile kivrimlanma (agilanma), tran-
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Resim 4. Sag tireter distaldeki siitiiriin ortaya ¢ikarilmas.

Resim 5. Cikarilan siitiir pargalarindan bir parganin goriintiisi.

seksiyon, avulsiyon, parsiyel transeksiyon, ezilme ve ge-
cikmis nekroz veya striktiir ile seyreden ozellikle radikal
cerrahi komplikasyonu olan devaskiilarizasyon sonucu
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olur(7). Jinekolojik cerrahilerde iireter yaralanmasi ge-
nellikle lumbo-ovaryan vaskiiler pedikiil baglanirken ye-
tersiz dikkat sebebiyle olusur ve spesifik bir bulgusu ve
semptomu yoktur, tan1 genelde gecikir ve vakalarin sa-
dece iigte biri ameliyatta fark edilir(8). Bu nedenle bazi
cerrahlar, 6zellikle tireterlerin risk altinda oldugu ameli-
yatlar olmak {izere, erken tani ve tedavi amaciyla ameliyat
sirasinda ya da sonrasinda sistoiiretroskopiyi énermekte-
dirler(6).

Tikanikligin derecesine gére toplayici sistem genisle-
mesi karakteristiktir. Klasik semptomlar1 karin, yan agri-
s1, mikroskopik veya makroskopik hematiiri ve idrar yolu
enfeksiyonudur. Sundugumuz olguda distal tireter taginin
yapmis oldugu agrilar sebebiyle iatrojenik parsiyel ligas-
yon yaklagik 2 yil sonra saptanabilmigtir. Bilindigi tizere
ireter taslar1 da en sik direterin en dar yeri olan mesa-
neye girdigi kissmda olup akut veya kronik obstruksiyon
olusturabilir ve bununla beraber pasaj gegisi, gecikme
olmakla birlikte devam edebilir ve kronik obstriiksiyon
bulgular1 ortaya ¢ikar. Bu arada semptomatik olan tas-
larin ise biyiik bir kismu iireterde saptanan taglardir ve
¢ogunlukla bobrekte olusup daha sonra iiretere yerlesir-
ler(9). Yaptigimuz literatiir taramalarinda parsiyel iireter
ligasyonuna bagli postoperatif uzun donemde ortaya ¢1-
kan tireter tas1 vakasina rastlamadik.

Ureteral yaralanmadan siiphelenildiginde yapilacak
olan ilk tetkik intravenéziirografi ya da ultrasonografi
olmalidir. Sistoskopi ve retrograd piyelografi de mutlaka
yapilmalidir(10). Olgumuzda treter ligasyonu endosko-
pik tag cerrahisi sirasinda saptandigy icin ek bir tetkik
yapmaya gerek duyulmadi.

Ureterler siitiirle baglanmus ise yapilacak ilk tedavi gi-
risimi daima bu duruma yol agan siitiirleri ya da cerrahi
klipleri serbestlestirmek ve iireter pasajinin devamliligini
gozlemleme olmalidir. Bu durumlarda erken donemde
tan1 konulabilirse tireter hasar1 minimaldir. Anlaml bir
tireter yaralanmasini ekarte etmek amaciyla dikkatli bir
tireter inspeksiyonu zorunludur ve eger iireterin viabilite-
sinden siiphe ediliyorsa {iretero-tireterostomi yapilmali-
dir. Endoskopik ya da baglanan siitiiriin agilmasi da dahil
acik rekonstriiktif girisimler siklikla basarili olur(6,11).

Cerrahi sonrast lireteri baglayip kapatan emilebilir bir
stitiir belirlenirse, perkiitan nefrostomi tiiptiniin yerles-

tirilmesi ve siitiirlin emilmesinin beklendigi konservatif
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yaklagimin sonuglarimin basarili oldugunu bildiren ya-
yinlar mevcuttur(12). Siitiiriin mesane icinde goriilebilir
olmas1 nedeniyle bu olguda tarif ettigimiz endoskopik
yaklagim sik yapilan jinekolojik ameliyatlarda karsilagi-
labilecek benzer komplikasyonlarin tanisinda ve tedavi-
sinde yukarida bahsedilen diger tedavi yontemlerine gore
pratik, minimal invaziv ve etkili bir yaklagimdur.

Sonug olarak, direter taglarinda bilinen obstruksiyon
nedenleri igerisinde pelvik cerrahilere sekonder treter
ligasyonu g6z 6niinde tutulmali ve endoskopik yaklagim-
larda ileri derecede dar bir {ireter orifisi ile kargilagildi-
ginda tireter ligasyonu muhtemel etyoloji olarak akilda
tutulup mesane intertrigonal alan ve mesane tabani dik-

katle incelenmelidir.
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