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OZET

Uriner andiversiyondan 10 yil sonra durumu
cok iyi olan ileal Ureterli bir hastay: bildiriyoruz.
Bu literatiirde en uzun takip edilen olgulardan bi-
risidir. Genis iireter kaybi olan iyi secilmis olgu-
larda iireterin ileumdan tegkili bizim hasta 6rne-
ginde goriildiigii tizere giivenirligi kamtlanmstir.

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 ureteral loss replacement by the ileal seg-
ment has proved to be reliable as exemplified by
ourpatient.

GIRIS

Mezosu iizerinde izole edilen ileum segmenti
lireter yerine gecen yegane giivenilir bir tekniktir
(1. Biz ileumdan iireter tegkil ettigimiz iki hasta-
y1 1984 de bildirmistir (2). Bu hastalardan birisi-
nin 10 yillik takibinde ileal iireterli bobregin
fonksiyonlarini miikemmel bir gekilde korudugu-
nu gosterdik.

OLGU SUNUMU

Hasta M.Z. 39 yasinda bir erkek olup 10 yil
once sol iireterden tas ve fistiil nedeniyle gecirdi-
§i miiltipl ameliyatlar sonucu iireterin tamamina
yakini ciddi hasar gormiistii. Bunun iizerine ken-
disine proksimal ug tireterokiitaneostomi tarzinda
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diversiyon yapilmigti. Bundan kisa bir siire sonra
hastaya tarafimizdan ileum segmenti kullanilarak
iireter kaybi telafi edilmisti. Andiversiyonun 6 c1
haftasinda IVP lerde ileal iireterin bobregi ¢ok iyi
drene ettii ve bobrek fonksiyonlartm korudugu
gosterilmisti (Sekil-1).

Sekil : 1 Andiversiyondan 7 hafta sonraki IVP
de solda ileal iireterin bobregi ¢ok iyi drene ettigi
ve fonksiyonunu korudugu goriiliiyor




Hasta o zamandan beri araliklarla goriildi. Bu ta-
kiplerde ileal iireterin daralulmadan ve refliiye
izin veren mesaneye anastomozuna ragmen has-
tada semptomatik tiriner enfeksiyon meydana
gelmemigti. Hasta en son 1993 Martinda goriil-
dii. Idrarda bol miikiis pargaciklan diginda anali-
zi normal, kiiltiirde lireme olmadi. Serum kerati-
nin % 0.9 mg. BUN % 10.2 mg. )keza serum
elektrolikleri normal smurlarda bulundu. IVP
lerde ileal iireterli bobregin parenkim yapist ve
pyelokalisiyel anatomisi radyolojik olarak mii-
kemmeldi (Sekil-2).

Sekil 2: Aym hastamn 10 yil sonraki IVP
sinde ileal iireterli bobregin fonksiyonu radiolo-
jik olarak miikemmel goziikiiyor

TARTISMA

Klinik ve deneysel ¢aligmalar ileal iireter ame-
liyatinin secilmig olgularda giivenilir ve yararh
bir teknik oldugunu ortaya koymustur. Fritzche
ve ark. (1975) ileal iireterli hastalarin 36 sim S
yildan fazla bir siire takip etmislerdi. Cerrahi ba-
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san orant % 98 di. Bunlarin % 90 ninda bobrek
fonksiyonlari radyolojik olarak stabil kalmis yani
kotiye gidig veya bir degisiklik olmamgti. Araya
konulan ileum pargasinin reflilye ragmen bébrek
fonksiyonlarim etkilememisti veya en azindan
pyelonefritik degisikliklere yol agmamigti. Buna
karsilik preop serum keratinin % 2 mg. istiinde
olan 11 hastanin 5 inde bobrek fonksiyonlan gi-
derek kotlilemigti. Diger taraftan hastalann go-
gunda bakteri kolonizasyonuna ragmen klinik
veya semptomatik iiriner enfeksiyon goriilmemis-
ti(3). Lahey kliniginde (1978) ileal iireter operas-
yonu gegiren 31 hastanin 14 i soliter bébrekliydi.
Bunlarda genis iireter yaralanmalart en sik gori-
len endikasyondu. Toplam 27 hasta ortalama 4
yil stire ile takip edilmislerdi. Basanli olma kri-
terleri olarak oliim,diigiiriilemeyen niiks taslar,
diverziyon gerektirmesi, azotemi, pyelografi ko-
tiileme, metabolik bozukluklar gibi komplikas-
yonlann olmamasi alinmigti. Buna gore 27 hasta-
nin 23 inde (% 85) cerrahi bagan saglanmigti.
Basarisiz olgulann yansinda 6liim ve bibrek
fonksiyonlarinda kotiileme ameliyatla direkt ilig-
kili degildi (4). Benson ve ark. (1990) genis iire-
ter kayiplan olan 18 hastanin 10 na (4 ii bilateral)
ileal iireter replasmani, 6 hastaya Boari flepli
psoas hitch, 2 sine de ototransplantasyon yapmisg-
lardi. Hastalarini ortalama S yil siire takip etmisg-
lerdi. Uyguladiklari cerrahi teknikler 17 hastada
basarili olmugtu. Gruplar arasinda teknik baki-
mundan belirgin bir farklilik yoktu. Ileal ireterli
10 hastada cerrahi bagari orami % 100 dii. Radyo-
lojik olarak ileal tireterli bobreklerin fonksiyonla-
n miikemmeldi. ; hepsinde hidronefroz kaybol-
mustu. Ayni otdrler postop liriner enfeksiyonun
hastalarin % 60 1nda goriilmesine kargin radyolo-
jik olarak bobreklerde pyelonefritik degisiklikle-
rin goriilmemesini reflii olsa bile ileumun dogal
peristaltizminin mesane basincim1 bobrege tran$-
ferini onledigi kamsindadirlar (5). Diger taraftan
deneysel ¢aligmalarda bobregi korumada refliiye
izin veren veya refliiyii 6nleyen ileal ireterler
arasinda onemli bir farkolmadigin gostermigler-
dir(6). Evvelki aragtirmacilar bagirsak segmenti-
nin tiriner sistem arasinda sokulmasinin hiperklo-
remik metabolik asidozis gibi ciddi elektrolit

bozukluklan ile sonuglanabilecegini bildirmigler-
di (7,8).Bagkalan ise bunun aksine hastann ileal
iireteri alan bobregi veya diger bobregi yeterli
fonksiyona sahip ise kompansatuar mekanizma
nedeniyle elektrolitlerde ©nemli bir bozukluk
meydana getirmeyecegini ileri siirmiislerdir (9).
Benson ve ark. 10 ileal iireterli hastalannin hig
birinde ciddi bir elektrolit diizensizligi gorme-
miglerdi. Yine de boyle bir olasiliga kars: bir ted-
bir olarak Olsson ve ark.nin onerdikleri gibi ileal
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treterli tarafi psoas hitch yaparak kullamlmasi
ileal segmenti kisaltacag: igin dilgiiniilebilir.
Fritzsche ve ark.nin serisinde major komplikas-
yon olarak 1 6liim, 3 renal fonksiyonda kétiileme,
mindr komplikasyonlar olarak 16 olguda bakteri-
iiri, 1 olguda metabolik asidoz vel olguda da gegi-
ci hepatik ensefalopati bildirilmisti. Ileal iireterle
ilgili kilinik deneyimler hastalarin segiminde dik-
katli olunmas: gerektigini ortaya koymustur. Or-
negin mesane bogalum kapasitesi zayif ise,
serum kreatinin % 2 mg/dl. veya bunun altinda
olan hastalarda ileal iireter uygulandifi takdirde
idrar metabolitlerinin bagirsak segmentinden ab-
sosorpsiyonu sonucu olugacak elektrolit ve meta-
bolik bozukluklar: tolore edemeyecekleri igin bu
tiir hastalar bu operasyon igin yiiksek risk gru-
bunda miitalaa edilmelidir.Sonu¢ olarak, daha
konservatif cerrahi tekniklerle tamiri miimkiin
olmayan genig ireter kayiplarinda mezosu iize-
rinde izole edilen ileum segmentinin iyi segilmis
olgularda, bizim hasta 8meginde goriildiigii gibi
giivenilirbir tekniktir.
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