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Ozet

Summary

Amag: Klinigimizde yapilan obstetrik ve jinekolojik ameliy-
atlardaki mesane ve iireter yaralanmalarini tespit ederek
bu komplikasyonlarin 6nlenebilirligini tartigmak.

Calismanin Yapildig1 Yer: Erciyes Universitesi T1p
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal,
KAYSERI.

Materyal ve Metod: 1990-1999 yillar1 arasinda yapilan
sezaryen (C/S), total abdominal histerektomi (TAH),
subtotal histerektomi, vajinal histerektomi, laparoskopi
asiste vajinal histerektomi (LAVH) ve diger jinekolojik
ameliyatlar sirasinda ve sonrasinda iiriner sistem
yaralanmasi tanis1 konulan hastalar saptandi. Vakalara
ait bilgiler kadin hastaliklar1 ve dogum ve {iroloji
kliniklerinin dosya ve bilgisayar kayitlarindan elde edil-
di.

Bulgular: 6347 jinekolojik ve obstetrik ameliyat retrospektif
olarak arastirildi. Onsekiz olguda 20 iriner sistem
yaralanmasi saptandi. Bunlar 10 mesane yaralanmasi,
4 vezikovajinal fistiil, 3 iireterovajinal fistil, 2 tireter ke-
silmesi ve 1 ireter baglanmasiydi. Major jinekolojik
ameliyatlardaki yaralanma oranmi %1.2, C/S ameliyat-
larinda %0.06 idi.

Sonug: Jinekolojik ve obstetrik ameliyatlarin tiimiinde iiriner
sistem hasar1 goriilebilmektedir. Kanser, endometriozis,
adezyon, biiyiik pelvik kitle ve iri myomlar bizim olgu-
larimizda da goriildiigli gibi komplikasyon riskini artir-
maktadir. Cerrahi tekniklerin usuliine uygun ve titizlikle
uygulanmas1 bu komplikasyonlar1 azaltacaktir. Uriner
sistem yaralanmalarini erken dénemde gdsterebilen tani
yontemlerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem, Yaralanma,
Obstetrik ve jinekolojik ameliyatlar
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Objective: To determine the bladder and ureter injuries during
obstetric and gynecologic operations and to discuss the
preventive measures against these complications.

Institution: Erciyes University Faculty of Medicine,
Department of Gynecology and Obstetrics, KAY SERI

Materials and Methods: Patients with urinary system injury
which occured during or after caeserian section, total ab-
dominal hysterectomy, vaginal hysterectomy, laparocopy
assisted vaginal hysterectomy, and other gynecologic op-
erations between 1990 and 1999 were included in the
study. Data were obtained from patient records and com-
puter files of Obstetrics, Gynecology and Urology clin-
ics.

Result: 6347 gynecologic and obstetric operations were inves-
tigated retrospectively. Twenty injuries were determined
in 18 cases. These consisted, 10 bladder injuries, 4 vesi-
covaginal fistulae, 3 ureterovaginal fistulae, 2 ureter in-
cision and 1 ureter ligation. Injury rate was 1.2 % in ma-
jor gynecologic operations, and 0.06 % in cesarean sec-
tion.

Conclusion: Urinary system injuries can occur during all gy-
necologic and obstetric operations. Cancer, endometrio-
sis, adhesions, large pelvic mass and an enlarged uterus
increase the risk for complications. Meticulous and ap-
propriate surgical technique will decrease these compli-
cations. New methods for early diagnosis of urinary sys-
tem injuries are needed.
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Jinekolojik ve obstetrik ameliyatlarda go-
riilebilen {ireter ve mesane yaralanmalari nadir an-
cak morbiditesi yiiksek komplikasyonlardir (1).
Benign jinekolojik hastaliklar nedeniyle yapilan
ameliyatlarda bu oran %0.4 ile 2.5 arasinda
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bildirilmistir. Kanser nedeniyle yapilan radikal gi-
risimlerdeyse oranin %30'a ¢iktigin1 bildiren
yayinlar bulunmaktadir. Kanser disinda en-
dometriozis, adezyon, ve uterusun iriligi tirolojik
hasar oranini artirmaktadir (2-4).

Calismamizda kadin hastaliklar1 ve dogum
kli-niginde yapilan obstetrik ve jinekolojik ameliy-
atlardaki iyatrojenik iireter ve mesane komplikasy-
onlarini tespit ederek elde ettigimiz oranlari diger
yayinlarla karsilastirdik. Bunun yani sira, hasta
Ozelliklerine gore bu komplikasyonlarin azaltil-
masi i¢in dikkat edilmesi gereken durumlart gézden
gecirdik.

Materyel ve Metod

1 Ocak 1990-31 Aralik 1999 tarihleri arasin-
da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigimizde
obs-tetrik ve jinekolojik ameliyatlar yapilan olgu-
larimizin dosya kayitlar1 incelendi. Total abdom-
inal histerektomi (TAH), TAH+bilateral salpin-
gooofe-rektomi (BSO), subtotal histerektomi, vaji-
nal histerektomi ve laparoskopi asiste vajinal his-
terektomi (LAVH) major jinekolojik ameliyatlar
olarak tanimlandi. Ameliyat sonrasi ge¢ donemde
goriilebilen komplikasyonlar nedeniyle iiroloji
kliniginin bu yillar arasindaki tiim dosya ve bil-
gisayar kayitlar1 arastirildi. Ameliyat sirasinda
veya sonrasinda mesane ve ireter yaralanmasi
tanis1 konulan tiim hastalar belirlendi. Hastalarin
ameliyatinda bulunan Uroloji ve Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlariyla gorisiilerek
kayith bilgiler teyit edildi.

JINEKOLOIJiIK VE OBSTETRIK AMELIYATLARDA i YATROJENIK URINER SISTEM YARALAN-

Bulgular

Son on yil igerisinde klinigimizde yapilan
6347 cerrahi girisimin ve bu girisimlerde ortaya
¢ikan {ireter ve mesane yaralanmalarinin
dagilimi1 Tablo 1'de gosterildi. Onsekiz olguda
14'4 mesanede ve 6's1 iireterde olmak iizere erken
veya gec saptanmig toplam 20 iiriner sistem
yaralanmasi saptandi. Sezaryen ameliyatlarindaki
iiriner sistem komplikasyonu %0.06 iken major
jinekolojik ameliyatlarda %1.2 idi. Tiim ameliyat-
lar birlikte ele alindiginda iiriner sistem komp-
likasyon oran1 %0.32 idi.

Komplikasyon gelisen iki sezaryen ve bir
pelvik abseli hasta disindaki olgular ameliyatlara
elektif sartlarda alinmisti. Sezaryen ameliyatlar
hastalarin 3. ve 4. sezaryenleri idi.

Tablo 2'de ameliyat endikasyonlari, ameliyat
tipleri ve gozlenen iriner sistem hasarlar1 gosteril-
di.

Uriner sistem hasar1 goriilen hastalarin
11'inde (%61.1) ameliyat endikasyonu myoma
uteri, 4'inde (%22.2) genital kanser ve pelvik abse
idi. Myoma uteri nedeniyle ameliyata alinan hasta-
larda uterus 2-4 aylik gebelik cesametindeydi.

Ameliyat tipine gore goézlenen iiriner sistem
hasarlarinin teshis ve tedavi siireleri Tablo 3'te
gosterildi.

Hastalarin 11'inde (%61.1) ameliyat sirasin-
da saptanan mesane yaralanmalar1 ve lireter ke-
silmeleri primer onarildi. Fistiiller genelde gec be-

Tablo 1. 1 Ocak 1990-31 Aralik 1999 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigimizde
yapilan ameliyatlarin ve iiriner sistem hasarlarinin dagilimi

Yaralanma Yeri

Ameliyat Tipi Ameliyat Sayisi Ureter Mesane Toplam Yaralanma Orani (%)
TAH 342 2 2 4 1.16
TAH+BSO 758 3 6 9 1.18
Vajinal histerektomi 277 0 3 3 1.08
LAVH 72 0 1 1 1.39
Subtotal histerektomi 44 1 0 1 2.27
Toplam* 1493 6 12 18 1.20
Sezaryen 3130 0 2 2 0.06
Diger ameliyatlar** 1724 0 0 0 0.00
Toplam 6347 6 14 20 0.32

*Major jinekolojik ameliyatlarin toplami

** Kistektomi, miyomektomi, laparoskopik ameliyatlar, ektopik gebelik ameliyatlar1 vd.
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Tablo 2. Ameliyat endikasyonlar1 ve ameliyat tiplerine goére gozlenen iiriner sistem hasarlari

Ameliyat endikasyonu Ameliyat tipi Uriner Yaralanma

Myoma Uteri (5 hasta) TAH + BSO Mesane yaralanmasi (3 hasta)
Ureter kesilmesi (1 hasta)
VVF (1 hasta)

Myoma Uteri (2 hasta) TAH Mesane yaralanmasi (2 hasta)

Myoma Uteri (1 hasta) Vajinal histerektomi Mesane yaralanmasi

Myoma Uteri (1 hasta) LAVH Mesane yaralanmasi

Over kanseri (1 hasta) TAH + BSO Ureterovajinal fistiil

Serviks kanseri (1 hasta) TAH + BSO Ureterovajinal fistiil

Pelvik abse (1 hasta) TAH + BSO Ureterovajinal fistiil +

Pelvik abse (1 hasta)
Total prolapsus (2 hasta)
Eski C/S (1 hasta)

Eski C/S (1 hasta)

C/S (3. Ameliyat)
C/S (4. Ameliyat)

Subtotal histerektomi
Vajinal histerektomi

Ureter ligasyonu

Ureter kesilmesi

Mesane yaralanmasi (2 hasta)
Mesane yaralanmasi

VVF

TAH : Total abdominal histerektomi

BSO : Bilateral salpingoooferektomi

LAVH : Laparoskopi asiste vajinal histerektomi
VVF : Vezikovajinal fistiil

Tablo 3. Ameliyat tipine gore gozlenen iiriner sistem hasarlarinin teshis ve tedavi siireleri

Ameliyat tipi Uriner sistem yaralanmasi Tan1 zamani Uygulanan tedavi

TAH + BSO Mesane yaralanmasi (3) Intraoperatif Primer onarim
Ureter kesilmesi (1) Intraoperatif Primer onarim
Ureter baglanmasi + Postop. 1. Giin Perkiitan nefrostomi + ge¢ onarim
Ureterovajinal fistiil (1) Postop. 1. gilin Ureteral stent konmasi
VVF (1) Postop. 10. giin 14 hafta sonra onarim
VVF (1) Postop. 14. giin 16 hafta sonra onarim
Ureterovajinal fistiil (1) Postop. 4. ay Ureteroneosistostomi
Ureterovajinal fistiil * (1) Postop. 41. giin Perkiitan nefrostomi

TAH Mesane yaralanmasi (4) Intraoperatif Primer onarim

Vajinal histerektomi Mesane yaralanmasi + intraoperatif Primer onarim
VVF (1) Postop. 10. giin Kateterizasyonla iyilesti

Subtotal histerektomi Ureter kesilmesi (1) Intraoperatif Primer onarim

LAVH Mesane yaralanmasi (1) Intraoperatif Primer onarim

C/S VVF (1) Postop. 2. giin 15 hafta sonra onarim
Mesane yaralanmasi (1) Intraoperatif Primer onarim

*Halen takipte

lirti verdiginden {ireterovajinal fistiillii bir olgu
haricinde 6 hastaya ge¢ donemde miidahele edildi.
Olgularin 5'inde semptomlar 1 ile 14 giin arasinda
ortaya ¢ikti. Evre I serviks kanseri nedeniyle TAH
+ BSO yapilan hastada ameliyattan 41 giin sonra,
over kanseri nedeniyle sitorediiksiyon uygulanan
bir hasta da ameliyattan 30 giin sonra idrar enkon-
tinans1 meydana geldi.

Bir olguda sag iireter alt ug¢ ligasyonu ve sol
tireterovajinal fistiil tanisi postop 1. giinde kondu.

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11

Bu hastaya bir hafta 6nce bagka bir hastanede
2. C/S ameliyati yapilmisti ve hastanemize
bagvurdugunda septik soktaydi. Pelvik abse
tanisiyla acil ameliyata alinip TAH + BSO
yapildi. Yaygin abse nedeniyle anatomik yap1 be-
lirgin sekilde bozulmustu. Ameliyat sonrasi sag
renal kolik ve vajenden yatagi islatma ve {iretral
kateterden idrar gelmemesi nedeniyle gerekli
tetkikler acilen yapildi. Ayni giin sol iiretere ¢ift J
tireteral stent ve sag bobrege perkiitan nefrostomi
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kondu. Ureteral stenti 2 ay sonra ¢ikartildi. Sag
iiretere 4 ay sonra iireterorenoskopi yapildi ve
mesaneye 2 cm mesafede zar seklindeki komplet
okliizyon kiint olarak acildi. Hasta 2.5 yildir
halen takipte olup her iki bobregi normal islevini
gormektedir.

Tartisma

Kadin genital sistemi ile iiriner sisteminin
yakin embriyolojik gelisimi pelvik cerrahi uygu-
lanan hastalarda iireter ve mesane komplikasyon-
larin1 arttirmaktadir (1). Ureter ana iliak arterin il-
iaka interna ve eksterna dallarina ayrildig1 noktada
pelvise girer. Arka yan pelvik duvar boyunca uzanan
iireter uterin arterin arkasindan gegerek mesaneye
girer (5). Jinekolojik ameliyatlarda gozlenen iireter
komplikasyonlarimin %85'i distal {ireterde meydana
gelir (6,7). Bizim vakalarimizda da tiim tireter kom-
plikasyonlar1 distal iireterde meydana geldi.

Klinigimizde yapilan majér jinekolojik
ameliyatlarda en sik gozlenen iiriner sistem komp-
likasyonu mesane yaralanmasi idi. Acil sartlarda
ameliyata alinan 3. ve 4. sezaryenleri yapilan iki
hastada gdzlenen mesane yaralanmasi ve vesiko-
vajinal fistiil komplikasyonlarin1 yogun adezyon-
lara bagliyoruz. Diger komlikasyonlarin abse,
kanser ve iri cesamette uterus nedenleriyle ameliy-
ata alinan hastalarda olustugu tesbit edildi.
Anatomik biitiinliigiin bozulmasina neden olan ab-
se, kanser, iri cesamette uterus, biiyiik pelvik kitle
ve endometriozis gibi durumlar iiriner sistem kom-
plikasyonlarin arttirmaktadir (1,3,8). Literatiirde
total abdominal histerektomi ve vajinal histerek-
tomilerde gozlenen mesane yaralanmalar ile ilgili
az sayida yayin vardir. Bu durum komplikasy-
onun genellikle erken donemde fark edilerek
primer onarilmasima ve bu vakalarin
bildirilmemesine bagli olabilir. Harris yaptigi
calismada abdominal ve vajinal histerektomilerde-
ki mesane yaralanmasi oraninin %1-2 oldugunu
saptamigtir (9). Klinigimizde %0.22 orani ile en
sik iiriner sistem komplikasyonu olarak tesbit
edilen mesane yaralanmalarinin ¢ogunun vajinal
ve abdominal histerektomi ameliyatlarinda mesa-
nenin kiint diseksiyonla ayrilmasi esnasinda or-
taya ¢iktig tespit edildi. Kiint diseksiyon yerine
dikkatli olarak yapilacak keskin diseksiyonun bu
komplikasyonu azaltacagini diisiiniiyoruz.
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Laparoskopik girisimlerin o&zellikle lapa-
roskopi asiste vajinal histerektomilerin artiginin
iriner sistem komplikasyonlarini arttirdigi one
siiriilmektedir (8). Ostrzenski ve arkadaglar1 (10)
tim literatiirii taradiktan sonra laparoskopik
ameliyatlardaki mesane komplikasyon oranini
%0.02 ile 8.3 arasinda oldugunu bildirmislerdir.
Tamussino ve arkadaslar1 (11) LAVH’de iireter
komplikasyonlarinin 6zellikle kardinal ligament
diseksiyonu esnasinda meydana geldigini sap-
tamiglardir. Diseksiyonun kardinal-sakrouterin li-
gament kompleksine kadar yapildigi Munro klasi-
fikasyonuna gore tip Il LAVH ameliyatlarinda bu
komplikasyonun azalacagin1i one siirmiiglerdir
(11,12). Nitekim klinigimizde tip 0, I ve Il LAVH
uygulanan hastalarda higbir iireter hasar1 goriil-
memesi bu gorisii dogrulamaktadir. Yetmisiki
LAVH vakasinda yalnizca bir vakada mesane
yaralanmasi tespit edilerek ameliyat sirasinda la-
parotomi ile primer onarildi.

Komplikasyonlarin  azaltilabilmesi igin
kanser, endometriozis, iri cesamette myom ve
adezyon oldugu diisiiniilen riskli vakalarda ve tiim
ameliyatlarda cerrahi tekniklerin titizlikle uygulan-
mast en Onemli 6n kosuldur. Riskli olgularin
ameliyatlarinda iireter diseksiyonu yapilmasinin
uriner sistem komplikasyonlarini azalttigi rapor
edilmistir (13). Ozellikle kanser vakalarinda intra-
vendz Urografi ya da tomografi gibi teknikler
ureterlerdeki itilmeyi ve treterle kitle komsu-
lugunu belirleyerek yardimcr olabilir (14). Her
hastaya treter stenti koymak morbiditeyi artira-
cagindan daha genis serilerde hasta Ozellikleri
cikartilarak gercek risk tagiyan olgularda faydali
olabilir. Zira Kuno ve arkadaglar1 (15) proflaktik
treteral kateteri uygulaniminin komplikasyonu
azaltmadigini, kendi serilerindeki iireter yaralan-
malarinin az olmasinin cerrahi tekniklerin titiz-
likle uygulanmasina bagli oldugunu
bildirmislerdir.

Riskli olgularda ameliyat dncesi oral metilen
mavisi verilmesi ya da peroperatif siipheli durum-
larda intravendz metilen mavisi uygulanmasi
tiriner sistem komplikasyonlarinin erken dénemde
taninip onarilmasini saglayabilir. Bu konuda
prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.

Sonucta jinekolojik ameliyatlarda tiriner sis-
tem komplikasyonlarinin azaltilabilmesi i¢in en
onemli kosul cerrahi tekniklerin dogru olarak titiz-
likle uygulanmasidir. Ancak anatomik biitlinliiglin
bozuldugu ve adezyonlarin yogun oldugu vakalar-
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da iiriner sistem yaralanmalar1 da artmaktadir.
Uriner sistemde gozlenebilen bu komplikasyonlar
erken donemde semptom verebildigi gibi sessiz bir
sekilde bobrek kaybina neden olabilmektedir. Bu
nedenle riskli vakalarda komplikasyonlarin erken
tanisin1 saglayacak yeni ve basit yontemlere
ihtiya¢ vardir.
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EDITORUN NOTU

Jinekolojik ve obstetrikal nedenlerle yapilan ameliyatlarda zaman zaman iiriner ve gastrointestinal sistem yaralanmalar1
olabilmektedir. Giiniimiizde modern cerrahi uygulamalarinda giderek azalmakla beraber, komplikasyonlar hi¢bir zaman
sifir diizeyine indirilememistir. Bu 6nemli konuyu igtenlikle yeniden giindeme getiren yazarlara tesekkiir ederim. Konuyla

ilgili gortislerimiz kisaca soyledir:

1. Ameliyatlarda mikrocerrahi prensiplerine mutlaka uyulmali, islemler olabildigince atravmatik olmalidir. kiint diseksiy-

on yerine keskin diseksiyon yeglenmelidir.

2. Vakalar yeterli goriis saglanmasi igin yeterli genislikte acgilmali, ekartasyona ciddi sekilde O6nem verilmelidir.
Ameliyatlarda higbir zaman suursuzca ACELE EDILMEMELIDIR.

3. Mesanenin diseksiyonunda adi gibi kendi de kiint olan monte tampon yerine Mayo makast ile keskin diseksiyon yapil-
malidir. Uterin arter klemplenmeden peritonun medial kismi, keskin diseksiyonla ureterler bolgeden uzaklastirilmali,
ureterlerin anatomik konumlarmin parmak palpasyonu ile tesbit edilmesinden sonra sakrouterin ligamanlar klempe
edilip kesildikten sonra siitiire edilmelidir. Bu sayede uterus daha ¢ok mobilize olup yukar ¢ekilince ureterlerden uzak-
lasacaktir. Ancak bu islemlerden sonra hemen hemen sifir riskle uterin arterler klempe edilmelidir.

4. Tri myoma, adneksiyal kitleler ve onkolojik vakalarda preoperatif IVP tetkiki ile ureter traseleri ve mesane goriilmelidir.

5. Ister acik ister endoskopik olsun higbir cerrahi islemde korlemesine yaklasimlarda bulunulmamali, kalin siitiir
materyeli yerine ince olanlari tercih edilmeli, ayni yeri lizumsuzca arka arkaya siitiirleme yerine tek siitiirle islem

tamamlanabil-melidir.

6. Uriner ya da gastrointestinal yaralanma ortaya ¢iktiginda, ekibin sorunu bizzat ¢dzmek igin yeterli bilgi, beceri ve dene-

yimleri olmalidir.

7. Ister acik ister endoskopik olsun, kendini gelistirmek icin gaba sarf etmeli, yeni teknikleri bilenlerden 6grenmeli, dene-
yim kazandikga etap etap daha komplike vakalarin cerrahisine baslanilmalidir.

Bir cerrahin hi¢ komplikasyonu yoksa ya o cerrah emeklidir, ya yalan séylemektedir ya da ameliyat yapmamaktadir.
Amerikalilar sdyle derler: “To avoid critisizm, say nothing, do nothing, be nothing.” Pesimist yaklasimi olan bu ifadeyi
sOyle ¢evirebiliriz: Birsey olabilmek i¢in birseyler yapmaliyiz, birseyleri sdylemeliyiz.

Saygilarimla.
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