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ÖZET

Üriner andiversiyondan 10 yıl sonra durumu
çok iyi olan ileal üreterli bir hastayı bildiriyoruz.
Bu literatürde en uzun takip edilen olgulardan bi-
risidir. Geniş üreter kaybı olan iyi seçilmiş olgu-
larda üreterin ileumdan teşkili bizim hasta örne-
ğinde görüldüğü üzere güvenirliği kanıtlanmıştır.

SUMMARY

We report on a patient with ileal ureter who
was doing well 10 years after urinary undivaersi-
on. This is one of the longest followups reported
in the literature. in well selected patients with ex-
tensive ureteralloss replacement by the ileal seg-
ment has proved to be reliable as exemplified by
ourpatient.

GİRİş

Mezosu üzerinde izole edilen i1eum segmenti
üreter yerine geçen yegane güvenilir bir tekniktir
(1). Biz ileumdan üreter teşkil ettiğimiz iki hasta-
yı 1984 de bildirmiştir (2). Bu hastalardan birisi-
nin 10 yıllık takibinde i1eal üreterfi böbreğin
fonksiyonlannı mükemmel bir şekilde koruduğu-
nu gösterdik.

OLGUSUNUMU

Hasta M.Z. 39 yaşında bir erkek olup 10 yıl
önce sol üreterden taş ve fisıül nedeniyle geçirdi-
ği mültipi ameliyatlar sonucu üreterin tamamına
yakını ciddi hasar görmüştü. Bunun üzerine ken-
disine proksimal uç üreterokütaneostomi tarzında
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diversiyon yapılmıştı. Bundan kısa bir süre sonra
hastaya tarafımızdan ileum segmenti kullanılarak
üreter kaybı telafi edilmişti. Andiversiyonun 6 cı
haftasında IVP lerde ileal üreterin böbreği çok iyi
drene ettiği ve böbrek fonksiyonlanm koruduğu
gösterilrnişti (Şekil-l).

Şekil: 1Andiversiyondan 7 hafta sonraki IVP
de solda ileal üreterin böbreği çok iyi drene ettiği

ve fonksiyonunu koruduğu görülüyor



Hasta o zamandan beri aralıklarla görüldü, Bu ta-
kipierde i1eal üreterin daraltılmadan ve reflüye
izin veren mesaneye anastomozuna rağmen has-
tada semptomatik üriner enfeksiyon meydana
gelmemişti. Hasta en son 1993 Martında görül-
dü. İdrarda bol müküs parçaeıklan dışında anali-
zi normal, kültürde üreme olmadı. Serum kerati-
nin % 0.9 mg. BUN % 10.2 mg. ,keza serum
elektrolikleri normal sınırlarda bulundu. IVP
lerde ileal üreterli böbreğin parenkim yapısı ve
pyelokalisiyel anatomisi radyolojik olarak mü-
kemmeldi (Şekil-2).

Şekil 2: Aynı hastanın LO yıl sonraki IVP
sinde i1eal üreterli böbreğin fonksiyonu radiolo-
jik olarak mükemmel gözüküyor

TARTIŞMA

Klinik ve deneysel çalışmalar i1eal üreter ame-
liyatının seçilmiş olgularda güvenilir ve yararlı
bir teknik olduğunu ortaya koymuştur. Fritzche
ve ark. (1975) ileal üreterli hastaların 36 sını 5
yıldan fazla bir süre takip etmişlerdi. Cerrahi ba-

TÜRK ÜROLOJi DERGiSi, cue 19, Sayı: 3, 292-294,1993

şan oranı % 98 di. Bunların % 90 nında böbrek
fonksiyonları radyolojik olarak stabil kalmış yani
kötüye gidiş veya bir değişiklik olmamıştı. Araya
konulan i1eum parçasının reflüye rağmen böbrek
fonksiyonlannı etkilernemişti veya en azından
pyelonefritik değişikliklere yol açmamıştı. Buna
karşılık preop serum keratinin % 2 mg. üstünde
olan 1i hastanın 5 inde böbrek fonksiyonlan gi-
derek kötülemişti, Diğer taraftan hastaların ço-
ğunda bakteri kolonizasyonuna rağmen klinik
veya semptomatik üriner enfeksiyon görülmemiş-
ti(3). Lahey kliniğinde (1978) i1eal üreter operas-
yonu geçiren 31 hastanın 14 ü soliter böbrekliydi.
Bunlarda geniş üreter yaralanmaları en sık görü-
len endikasyondu. Toplam 27 hasta ortalama 4
yıl süre ile takip edilmişlerdi. Başarılı olma kri-
terleri olarak ölüm.düşürülemeyen nüks taşlar,
diverziyon gerektirmesi, azotemi, pyelografi kö-
tüleme, metabolik bozukluklar gibi komplikas-
yonların olmaması alınmıştı. Buna göre 27 hasta-
nın 23 ünde (% 85) cerrahi başarı sağlanmıştı.
Başarısız olguların yarısında ölüm ve bibrek
fonksiyonlarında kötüleme ameliyatla direkt iliş-
kili değildi (4). Benson ve ark. (1990) geniş üre-
ter kayıpları olan ı8 hastanın LO na (4 ü bilateral)
ileal üreter replasmanı, 6 hastaya Boari flepli
psoas hitch, 2 sine de ototransplantasyon yapmış-
lardı. Hastalarını ortalama 5 yıl süre takip etmiş-
lerdi. Uyguladıklan cerrahi teknikler 17 hastada
başarılı olmuştu. Gruplar arasında teknik bakı-
mından belirgin bir farklılık yoktu. İleal üreterli
10 hastada cerrahi başarı oranı % 100 dü. Radyo-
lojik olarak ileal üreterli böbreklerin fonksiyonla-
rı mükernmeldi. ; hepsinde hidronefroz kaybol-
muştu. Ayni otörler postop üriner enfeksiyonun
hastaların % 60 ında göıiilmesine karşın radyolo-
jik olarak böbreklerde pyelonefritik değişiklikle-
rin göıiilmemesini reflü olsa bile ileumun doğal
peristaltizminin mesane basıncını böbreğe trans-
ferini önlediği kanısındadırlar (5). Diğer taraftan
deneysel çalışmalarda böbreği korumada reflüye
izin veren veya reflüyü önleyen i1eal üreterler
arasında önemli bir farkolmadığını göstermişler-
dir(6). Evvelki araştırmacılar bağırsak segmenti-
nin üriner sistem arasında sokulmasının hiperklo-
remik metabolik asidozis gibi ciddi elektrolit
bozuklukları ile sonuçlanabileceğini bildirmişler-
di (7,8).Başkalan ise bunun aksine hastanın i1eal
üreteri alan böbreği veya diğer böbreği yeterli
fonksiyona sahip ise kompansatuar mekanizma
nedeniyle elektrolitlerde önemli bir bozukluk
meydana getirmeyeceğini ileri sürmüşlerdir (9).
Benson ve ark. ıo ileal üreterli hastalannın hiç
birinde ciddi bir elektrolit düzensizliği görme-
rnişlerdi. Yine de böyle bir olasılığa karşı bir ted-
bir olarak Olsson ve ark.nın önerdikleri gibi ileal
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üreterli tarafı psoas hitch yaparak kullanılması
ileal segmenti kısaltacağı için düşünülebilir.
Fritzsche ve arlc.nın serisinde major komplikas-
yon olarak iölüm, 3 renal fonksiyonda kötüleme,
minör komplikasyonlar olarak 16 olguda bakteri-
üri, iolguda metabolik asidoz vel olguda da geçi-
ci hepatik ensefalopati bildirilmişti. İleal üreterle
ilgili kilinik deneyimler hastaların seçiminde dik-
katli olunması gerektiğini ortaya koymuştur. Ör-
neğin mesane boşattım kapasitesi zayıf ise,
serum kreatinin % 2 mg/dı' veya bunun altında
olan hastalarda ileal üreter uygulandığı takdirde
idrar metabolitlerinin bağırsak segmentinden ab-
sosorpsiyonu sonucu oluşacak elektrolit ve meta-
bolik bozuklukları tolore edemeyecekleri için bu
tür hastalar bu operasyon için yüksek risk gru-
bunda mütalaa edilmelidir.Sonuç olarak, daha
konservatif cerrahi tekniklerle tamiri mümkün
olmayan geniş üreter kayıplarında mezosu üze-
rinde izole edilen ileum segmentinin iyi seçilmiş
olgularda, bizim hasta örneğinde görüldüğü gibi
güvenilirbir tekniktir.
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