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PELVIK OPERASYONLARDA MESANE VE URETER YARALANMALARI

INJURIES TO THE URINARY BLADDER AND THE URETER IN PELVIC OPERATIONS
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OZET

Alt karin operasyonlari sirasinda genitoliriner sistemde cesitli kunt ve keskin yaralanmalar olabilir.Bu yaralanma yerlerini,
sikligini ve komplikasyonlanni arastirdik. Calismada; Ocak1997- Ocak 2002 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'na basvuran ve klinik olarak Ulriner yaralanma saptanan hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Uriner sistem yaralanmalari olan olgularin %85.7'si mesane, %14.3'i iireter yaralanmas! oldudu saptandi. Genitoliriner
sistem travmalarinin cogu, her ne kadar hayati tehdit edici olmasa da, bu yaralanma/ardaki morbidite ve mortaliteyi a-
zaltmak icin hizli tani konulmasi gerekmektedir.

SUMMARY

The genitourinary tract may be injured by a wide variety of blunt and penetrating travma in lovwer abdominal
operations.We have investigated the localization, the frequency and the complications, of these tatrogenic injuries.

In our study, we detected 7 patients hospitalized at Ege University Medical Faculty, Obstetrics and Gynecology
Department for urinary tract injury betvween January 1997- January 2002. These patients were examined retrospectively.
We have found the freguencies of urinary injuries as follows: 85.7 % the bladder, 14.3 % the ureter. While the majohty of
iatrogenic genitourinary injurieis not immediately life threatening, rapid recognition is imperative in order to minimize the
morbidity and mortality associated with these injuries.

GIRIS
Mesane yaralanmalarinin ureter yaralanmalarindan iki kat

Genital organlarin alt Uriner sitem ile yakin komsuluk icin
de olmasi nedeniyle jinekolojik cerrahi tekniklerin gok iler
ledigi glinuimizde bile mesane ve ureter yaralanmalar
gorilebilmektedir. Operasyon sirasinda ya da operasyon
dan hemen sonra tani konulup gerekli tedavi uygulanma
diginda mesane ureter ve uretra yaralanmalari genito-
uriner fistil olusumuna neden olabilir (1-3).
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daha fazla rastlandigi bildiriimektedir (4,5,6).

Vezikovaginal fistillerin %50-60"inin abdominal yolla total
histerektomi sirasinda meydana geldigi g6zlenmektedir.
Uterin arterin disseksiyonu igin mesanenin asiri derecede
ayrilmasi veya intraligamenter timoér cikartiimasi sirasin-
da mesane yaralanmalarn olusabilmektedir. Daha da sik
olarak sezaryen operasyonu gecirmis olgularda mevcut
skatris dokusunun diseksiyonu yapilirken mesane acilabi-
lir. Vaginal histerektomilerde ise 6n ve yan vezikal bagla-
nn disseksiyonu esnasinda ekartman araglarinin usuiune
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uygun kullanilmamasi ya da sezaryen skatris dokusunun
keskin disseksiyonla (makasla) ayriimamasina bagli me-
sane yaralanmalar gorulebifir.Diger bir neden de abdo-
minal ya da vaginal histerektomi sirasinda suturlerin me-
sane adalesini kapsayacak sekilde (en sik peritonizasyon
sirasinda) gecilmesidir.

Vezikovaginal fistillerin % 76.6'si abdominal total
histerektomilerde, %8.9'1 anterior kolporafi ile birlikte yapi-
lan vaginal histerektomilerde, % 8.3'l anterior kolporafiler-
de, % 3.4'0 servikal stumf cikariimasinda, %2.8'i ise radi-
kal histerektomilerde oldugu bildiriimektedir ( 6,7 ).

Mesane yaralanmalari mukozal laserasyonlar,
ekstraperitoneal laserasyonlar, intraperitoneal yaralanma-
lar ve intra ve ekstraperitoneal laserasyonlar seklinde
olabilir.Mesane yaralanmasi operasyon sirasinda
farkedilirse hemen 3-0 atravmatik kromik katgit ile iki ta-
baka halinde separe onarimi yapilir. 7-9 giin suprapubik
penroz dren ve 10-14 giin Uretral Foley kateter tutulmali-
dir. Laserasyon suphesinde Foley kateterden steril sut
veya serum fizyolojik verilerek tani dogrulanmahdir. Steril
metilen mavisi ameliyat sahasini boyayarak anatominin
taninmasini gliclestirdiginden tercih edilmez.

Histerektomi sonrasi fistuller vajen kihfinin transvers
skarinin hemen oOnudnde yer alirlar.Fistul variginda; fistul
onarimi icin o bdlgenin 6dem ve endirasyonunun ortadan
kalkmasi beklenmelidir. Tercihan fistil onarimi postope-
ratif 4-6.aylarda yapilmalidir (6,8,9).

Ureter yaralanmalarina siklikla selim ya da malign pelvik
timoral kitle operasyonlarinda rastlanmaktadir. En sik
yaralanma vyerleri; iliak arterlerle Ureterin caprazlastig
bdlge, infundipulopelvik ligamentin pelvik duvara yapisma
yerinin hemen alti, uterin arterin lateral, servikovezikal
ligamentle ve uterin arterin servikal dalinin hemen altinda
kardinal ligamentin servikse tutundugu yerlerdir (6,7,10).

Operasyon sirasinda cerrahinin  yapildigi  bdlgenin
proksimalinde Ureter capinin artmasi ureter obstriksiyo-

Tablo 1. Hastalara ait bulgular (ATH: Abdominal total histerektomi).

nunu isaret eder. Ureter trasesi boyunca idrar kagagi goz-
lenebilir. Siuipheli durumlarda % 11k Indigo Carmen IV
yolla verilir. Bu sekilde Ureter koyu maviye boyanarak
belirgin hale  gelir.Karar  verilemeyen olgularda
intraoperatif ya da postoperatif retrograd IVP (intravensz
pyelografi) veya Ureteropyelografi ile kesin tani konabilir.
Ureterler yanhslikla sitire edilmis ise sutur acilir ve 10-14
giin siire ile Ureter kateteri ile izlenir. Ureter kesisi varsa
en sk olarak u¢ uca anastomoz ya da Ureterin mesaneye
reimplantasyonu yapilir. Bu tur olgularda retroperitoneal
dren konularak kacak olup olmadigi izlenmelidir.Ureter
obstruksiyonu postoperatif dénemde rastlanmis ise ilk 24-
48 saat icinde yeniden Opere edilerek onarimi yapilmahdir
(11,12). Genel durumu yeniden Opere edilmeye uygun
degilse nefrostomi vyapilarak idrar akimi saglanmali-
dir. Ureterovaginal fistilllerde ise iiretereosistostomi tercih
edilmelidir.

Bu calismada jinekolojik cerrahi girisimler sirasinda gori-
len Uriner sistem vyaralanmalarn ve tedavi ydtemlerini,
komplikasyonlarini retrospektif arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997- Ocak 2002 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Da-
I'nda jinekolojik ya da obstetrik nedenlerle Opere edilen
hastalardan 7'sinde Uriner sistem vyaralanmasi oldugu
saptandi. Bu olgular retrospektif olarak taranarak tedavi
yontemleri, hastanede kalis sireleri, postoperatif
morbidite ve mortalite yoninden incelendi.

BULGULAR

inceleme yapilan 5 yil icinde yatarak tedavi goren 34853
hastadan 9629'u jinekolojik ya da obstetrik nedenle ope-
rasyon gecirdi. Operasyon geciren hastalardan 7'sinde (%
0.072 ) Uriner sistem yaralanmasi saptandi. Hastalarin
yaslan 24 ile 52 arasinda (ortalama 44,3 /yil) oldugu sap-
tandi. Bu hastalara ait demografik bulgular Tablo I'de ve-
rilmistir.

Olgu Ad-soyad Yasg/yil Tani Travma yeri Tedavi Foley kateter tutulma Komplikasyon
suresi/gun
1 CD 24 Akut Batin Mesane Mesane onarimi 8 -
2 CA 44 Myom + Endometriozis Ureter ATH+Ureterin  mesaneye | 13 Kesi yeri
reimplantasyonu infeksiyon
3 HD 44 Myom + eski sectio Mesane ATH + Mesane onarimi 10 -
4 N K 52 Myom Mesane ATH+ mesane onarimi 1 -
5 MG 50 Adnex Tm Mesane ATH + mesane onarimi 1 -
6 EK 42 Myom Mesane ATH+ mesane onarimi 1 -
7 NS 30 39HfGb3PI+Eski Mesane Sectio + mesane onarimi 10 Uriner infeksiyon
sectiolu
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TARTISMA

Uriner sistem kemik pelvis ve kas dokulari tarafindan ko
runmus oldugundan yuzeyel travmalardan kolay kolay
etkilenmez.Teknolojinin  ilerlemesiyle  birlikte  travma
insidansi ve cinslerinde de degisiklikler ortaya gikmis
tir.Trafik kazalari, kesici ve delici yaralanmalar gibi neden
ler yaninda alt batin operasyonlarinda, endoskopik cerrahi
sirasinda genel prensiplere uyulmadi§gl ya da deneyimi az
kisilerce bu operasyonlarin yapilmasi sirasinda uriner
sistem yaralanmalarina neden olabilmektedir. Daha sik
olarak akut obstetrik kanamalarin cerrahi girisimi sirasin
da ya da malign timdr nedeniyle yapilan radikal operas
yonlar sirasinda bu tir yaralanmalara da rastlanmaktadir
(13-15) Lambaudie ve arkadaslan 8 yillik bir stre icinde
1604 komplike jinekolojik operasyonda 15 adet mesane
(% 0.9), 1 adet ureter (% 0.06), 1 adet barsak yaralanma
sina rastladiklarini bildirmislerdir (16).

Travma hangi nedenle olursa olsun acil tani konulma
zorunlugu vardir. Bu hastalarda erken tani ve tedavi hayat
kurtanr. Ge¢ kalinmasi ise morbiditeyi ve mortaliteyi art
tirdig1 bir gercektir. Urogenital sistem yaralanmasinin ki
nik olarak ortaya konulamadi§i durumlarda radyolojik yon
temler kullanilarak yaralanma yeri ve seviyesi ortaya ko
nulmalidir (16,17).

KAYNAKLAR

Ureter yaralanmalarinda, Ureterin tek fonksiyonu olan
idrar transportu yapilamayacaktir. Retroperitoneal ya da
batin igine idrar sizmasi olacaktir. Ya da uUreter obstruksi-
yonuna bagli bdbrek fonksiyon kaybi (hidronefroz) ortaya
cikacaktir (15). Olgulanimizin birinde Ureter kesisi mevcut
idi, ancak erken tani ve mesane reimplantasyonu yapildi-
gindan bu tir komplikasyonlara rastlamadik.

Mesane travmalan sik rastlanan travmalardir. Disseksiyon
sirasinda olusabildigi gibi operasyon sirasinda da mey-
dana gelebilir.Mesane yaralanmalarinin pratikte sik rast-
lanan sekli trafik kazalan sirasinda pubis fraktirlerinin
travmasi ile olusur. Taninin erken konulmasinin olusabile-
cek komplikasyonlari énledigi bildiriimektedir (12,15-17).

Minimal travmalarda sadece 22 foley kateterin 7-10 giin
sure ile tatbiki, baska bir operasyon gerekmeksizin tedavi
edici olabilir.Olgularimizi 6'sinda  ¢esitli nedenlere bagl
mesane yaranmasi olustugu saptandi.Erken tani, mesane
onarimi ve ortalama 10 giin Foley kateteri tatbiki ile
komplikasyonsuz sifa elde edilmistir.Sadece 2 olgunun
birinde kesi yeri absesi, digerinde Uriner sistem infeksi-
yonu saptandi bu komplikasyonlarda kisa sureli tibbi te-
davi ile sifa buldu. Benzer yaralanmalara uretra icinde
rastlanabilir. Bu tlr yaralanmalarin erken tani konulup
usuliine gore tedavi edilmesi halinde morbidite ve mor-
talite minimal olacaktir.
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