
Jinekolojik ve obstetrik ameliyatlarda gö-
rülebilen üreter ve mesane yaralanmalarý nadir an-
cak morbiditesi yüksek komplikasyonlardýr (1).
Benign jinekolojik hastalýklar nedeniyle yapýlan
ameliyatlarda bu oran %0.4 ile 2.5 arasýnda
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Özet
Amaç: Kliniðimizde yapýlan obstetrik ve jinekolojik ameliy-

atlardaki mesane ve üreter yaralanmalarýný tespit ederek
bu komplikasyonlarýn önlenebilirliðini tartýþmak.
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Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Anabilim Dalý,
KAYSERÝ.

Materyal ve Metod: 1990-1999 yýllarý arasýnda yapýlan
sezaryen (C/S), total abdominal histerektomi (TAH),
subtotal histerektomi, vajinal histerektomi, laparoskopi
asiste vajinal histerektomi (LAVH) ve diðer jinekolojik
ameliyatlar sýrasýnda ve sonrasýnda üriner sistem
yaralanmasý tanýsý konulan hastalar saptandý. Vakalara
ait bilgiler kadýn hastalýklarý ve doðum ve üroloji
kliniklerinin dosya ve bilgisayar kayýtlarýndan elde edil-
di.

Bulgular: 6347 jinekolojik ve obstetrik ameliyat retrospektif
olarak araþtýrýldý. Onsekiz olguda 20 üriner sistem
yaralanmasý saptandý. Bunlar 10 mesane yaralanmasý,
4 vezikovajinal fistül, 3 üreterovajinal fistül, 2 üreter ke-
silmesi ve 1 üreter baðlanmasýydý. Majör jinekolojik
ameliyatlardaki yaralanma oraný %1.2, C/S ameliyat-
larýnda %0.06 idi.

Sonuç: Jinekolojik ve obstetrik ameliyatlarýn tümünde üriner
sistem hasarý görülebilmektedir. Kanser, endometriozis,
adezyon, büyük pelvik kitle ve iri myomlar bizim olgu-
larýmýzda da görüldüðü gibi komplikasyon riskini artýr-
maktadýr. Cerrahi tekniklerin usulüne uygun ve titizlikle
uygulanmasý bu komplikasyonlarý azaltacaktýr. Üriner
sistem yaralanmalarýný erken dönemde gösterebilen taný
yöntemlerine ihtiyaç vardýr.

Anahtar Kelimeler: Üriner sistem, Yaralanma,
Obstetrik ve jinekolojik ameliyatlar
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Summary
Objective: To determine the bladder and ureter injuries during

obstetric and gynecologic operations and to discuss the
preventive measures against these complications.

Institution: Erciyes Unýversity Faculty of Medicine,
Department of Gynecology and Obstetrics, KAYSERÝ

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 fýstulae, 3 ureterovaginal fýstulae, 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.

Key Words : Urinary system, Injury,
Obstetric and gynecologic operations
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bildirilmiþtir. Kanser nedeniyle yapýlan radikal gi-
riþimlerdeyse oranýn %30'a çýktýðýný bildiren
yayýnlar bulunmaktadýr. Kanser dýþýnda en-
dometriozis, adezyon, ve uterusun iriliði ürolojik
hasar oranýný artýrmaktadýr (2-4).

Çalýþmamýzda kadýn hastalýklarý ve doðum
kli-niðinde yapýlan obstetrik ve jinekolojik ameliy-
atlardaki iyatrojenik üreter ve mesane komplikasy-
onlarýný tespit ederek elde ettiðimiz oranlarý diðer
yayýnlarla karþýlaþtýrdýk. Bunun yaný sýra, hasta
özelliklerine göre bu komplikasyonlarýn azaltýl-
masý için dikkat edilmesi gereken durumlarý gözden
geçirdik.

Materyel ve Metod
1 Ocak 1990-31 Aralýk 1999 tarihleri arasýn-

da Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniðimizde
obs-tetrik ve jinekolojik ameliyatlar yapýlan olgu-
larýmýzýn dosya kayýtlarý incelendi. Total abdom-
inal histerektomi (TAH), TAH+bilateral salpin-
gooofe-rektomi (BSO), subtotal histerektomi, vaji-
nal histerektomi ve laparoskopi asiste vajinal his-
terektomi (LAVH) majör jinekolojik ameliyatlar
olarak tanýmlandý. Ameliyat sonrasý geç dönemde
görülebilen komplikasyonlar nedeniyle üroloji
kliniðinin bu yýllar arasýndaki tüm dosya ve bil-
gisayar kayýtlarý araþtýrýldý. Ameliyat sýrasýnda
veya sonrasýnda mesane ve üreter yaralanmasý
tanýsý konulan tüm hastalar belirlendi. Hastalarýn
ameliyatýnda bulunan Üroloji ve Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum uzmanlarýyla görüþülerek
kayýtlý bilgiler teyit edildi.

Bulgular

Son on yýl içerisinde kliniðimizde yapýlan
6347 cerrahi giriþimin ve bu giriþimlerde ortaya
çýkan üreter ve mesane yaralanmalarýnýn
daðýlýmý Tablo 1'de gösterildi. Onsekiz olguda
14'ü mesanede ve 6'sý üreterde olmak üzere erken
veya geç saptanmýþ toplam 20 üriner sistem
yaralanmasý saptandý. Sezaryen ameliyatlarýndaki
üriner sistem komplikasyonu %0.06 iken majör
jinekolojik ameliyatlarda %1.2 idi. Tüm ameliyat-
lar birlikte ele alýndýðýnda üriner sistem komp-
likasyon oraný %0.32 idi.

Komplikasyon geliþen iki sezaryen ve bir
pelvik abseli hasta dýþýndaki olgular ameliyatlara
elektif þartlarda alýnmýþtý. Sezaryen ameliyatlarý
hastalarýn 3. ve 4. sezaryenleri idi.

Tablo 2'de ameliyat endikasyonlarý, ameliyat
tipleri ve gözlenen üriner sistem hasarlarý gösteril-
di.

Üriner sistem hasarý görülen hastalarýn
11'inde (%61.1) ameliyat endikasyonu myoma
uteri, 4'ünde (%22.2) genital kanser ve pelvik abse
idi. Myoma uteri nedeniyle ameliyata alýnan hasta-
larda uterus 2-4 aylýk gebelik cesametindeydi.

Ameliyat tipine göre gözlenen üriner sistem
hasarlarýnýn teþhis ve tedavi süreleri Tablo 3'te
gösterildi.

Hastalarýn 11'inde (%61.1) ameliyat sýrasýn-
da saptanan mesane yaralanmalarý ve üreter ke-
silmeleri primer onarýldý. Fistüller genelde geç be-

Tablo 1. 1 Ocak 1990-31 Aralýk 1999 tarihleri arasýnda Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniðimizde
yapýlan ameliyatlarýn ve üriner sistem hasarlarýnýn daðýlýmý

Yaralanma Yeri
Ameliyat Tipi Ameliyat Sayýsý Üreter Mesane Toplam Yaralanma Oraný (%)

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
Diðer ameliyatlar** 1724 0 0 0 0.00
Toplam 6347 6 14 20 0.32

*Majör jinekolojik ameliyatlarýn toplamý
** Kistektomi, miyomektomi, laparoskopik ameliyatlar, ektopik gebelik ameliyatlarý vd.
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lirti verdiðinden üreterovajinal fistüllü bir olgu
haricinde 6 hastaya geç dönemde müdahele edildi.
Olgularýn 5'inde semptomlar 1 ile 14 gün arasýnda
ortaya çýktý. Evre I serviks kanseri nedeniyle TAH
+ BSO yapýlan hastada ameliyattan 41 gün sonra,
over kanseri nedeniyle sitoredüksiyon uygulanan
bir hasta da ameliyattan 30 gün sonra idrar enkon-
tinansý meydana geldi.

Bir olguda sað üreter alt uç ligasyonu ve sol
üreterovajinal fistül tanýsý postop 1. günde kondu.

Bu hastaya bir hafta önce baþka bir hastanede
2. C/S ameliyatý yapýlmýþtý ve hastanemize
baþvurduðunda septik þoktaydý. Pelvik abse
tanýsýyla acil ameliyata alýnýp TAH + BSO
yapýldý. Yaygýn abse nedeniyle anatomik yapý be-
lirgin þekilde bozulmuþtu. Ameliyat sonrasý sað
renal kolik ve vajenden yataðý ýslatma ve üretral
kateterden idrar gelmemesi nedeniyle gerekli
tetkikler acilen yapýldý. Ayný gün sol üretere çift J
üreteral stent ve sað böbreðe perkütan nefrostomi

Tablo 2. Ameliyat endikasyonlarý ve ameliyat tiplerine göre gözlenen üriner sistem hasarlarý

Ameliyat endikasyonu Ameliyat tipi Üriner Yaralanma

Myoma Uteri (5 hasta) TAH + BSO Mesane yaralanmasý (3 hasta)
Üreter kesilmesi (1 hasta)
VVF (1 hasta)

Myoma Uteri (2 hasta) TAH Mesane yaralanmasý (2 hasta)
Myoma Uteri (1 hasta) Vajinal histerektomi Mesane yaralanmasý
Myoma Uteri (1 hasta) LAVH Mesane yaralanmasý
Over kanseri (1 hasta) TAH + BSO Üreterovajinal fistül
Serviks kanseri (1 hasta) TAH + BSO Üreterovajinal fistül
Pelvik abse (1 hasta) TAH + BSO Üreterovajinal fistül +

Üreter ligasyonu
Pelvik abse (1 hasta) Subtotal histerektomi Üreter kesilmesi
Total prolapsus (2 hasta) Vajinal histerektomi Mesane yaralanmasý (2 hasta)
Eski C/S (1 hasta) C/S (3. Ameliyat) Mesane yaralanmasý
Eski C/S (1 hasta) C/S (4. Ameliyat) VVF

TAH : Total abdominal histerektomi
BSO : Bilateral salpingoooferektomi
LAVH : Laparoskopi asiste vajinal histerektomi
VVF : Vezikovajinal fistül

Tablo 3. Ameliyat tipine göre gözlenen üriner sistem hasarlarýnýn teþhis ve tedavi süreleri

Ameliyat tipi Üriner sistem yaralanmasý Taný zamaný Uygulanan tedavi

TAH + BSO Mesane yaralanmasý (3) Ýntraoperatif Primer onarým
Üreter kesilmesi (1) Ýntraoperatif Primer onarým
Üreter baðlanmasý + Postop. 1. Gün Perkütan nefrostomi + geç onarým
Üreterovajinal fistül (1) Postop. 1. gün Üreteral stent konmasý
VVF (1) Postop. 10. gün 14 hafta sonra onarým
VVF (1) Postop. 14. gün 16 hafta sonra onarým
Üreterovajinal fistül (1) Postop. 4. ay Üreteroneosistostomi
Üreterovajinal fistül * (1) Postop. 41. gün Perkütan nefrostomi

TAH Mesane yaralanmasý (4) Ýntraoperatif Primer onarým
Vajinal histerektomi Mesane yaralanmasý + Ýntraoperatif Primer onarým

VVF (1) Postop. 10. gün Kateterizasyonla iyileþti
Subtotal histerektomi Üreter kesilmesi (1) Ýntraoperatif Primer onarým
LAVH Mesane yaralanmasý (1) Ýntraoperatif Primer onarým
C/S VVF (1) Postop. 2. gün 15 hafta sonra onarým

Mesane yaralanmasý (1) Ýntraoperatif Primer onarým

*Halen takipte
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kondu. Üreteral stenti 2 ay sonra çýkartýldý. Sað
üretere 4 ay sonra üreterorenoskopi yapýldý ve
mesaneye 2 cm mesafede zar þeklindeki komplet
oklüzyon künt olarak açýldý. Hasta 2.5 yýldýr
halen takipte olup her iki böbreði normal iþlevini
görmektedir.

Tartýþma

Kadýn genital sistemi ile üriner sisteminin
yakýn embriyolojik geliþimi pelvik cerrahi uygu-
lanan hastalarda üreter ve mesane komplikasyon-
larýný arttýrmaktadýr (1). Üreter ana iliak arterin il-
iaka interna ve eksterna dallarýna ayrýldýðý noktada
pelvise girer. Arka yan pelvik duvar boyunca uzanan
üreter uterin arterin arkasýndan geçerek mesaneye
girer (5). Jinekolojik ameliyatlarda gözlenen üreter
komplikasyonlarýnýn %85'i distal üreterde meydana
gelir (6,7). Bizim vakalarýmýzda da tüm üreter kom-
plikasyonlarý distal üreterde meydana geldi.

Kliniðimizde yapýlan majör jinekolojik
ameliyatlarda en sýk gözlenen üriner sistem komp-
likasyonu mesane yaralanmasý idi. Acil þartlarda
ameliyata alýnan 3. ve 4. sezaryenleri yapýlan iki
hastada gözlenen mesane yaralanmasý ve vesiko-
vajinal fistül komplikasyonlarýný yoðun adezyon-
lara baðlýyoruz. Diðer komlikasyonlarýn abse,
kanser ve iri cesamette uterus nedenleriyle ameliy-
ata alýnan hastalarda oluþtuðu tesbit edildi.
Anatomik bütünlüðün bozulmasýna neden olan ab-
se, kanser, iri cesamette uterus, büyük pelvik kitle
ve endometriozis gibi durumlar üriner sistem kom-
plikasyonlarýný arttýrmaktadýr (1,3,8). Literatürde
total abdominal histerektomi ve vajinal histerek-
tomilerde gözlenen mesane yaralanmalarý ile ilgili
az sayýda yayýn vardýr. Bu durum komplikasy-
onun genellikle erken dönemde fark edilerek
primer onarýlmasýna ve bu vakalarýn
bildirilmemesine baðlý olabilir. Harris yaptýðý
çalýþmada abdominal ve vajinal histerektomilerde-
ki mesane yaralanmasý oranýnýn %1-2 olduðunu
saptamýþtýr (9). Kliniðimizde %0.22 oraný ile en
sýk üriner sistem komplikasyonu olarak tesbit
edilen mesane yaralanmalarýnýn çoðunun vajinal
ve abdominal histerektomi ameliyatlarýnda mesa-
nenin künt diseksiyonla ayrýlmasý esnasýnda or-
taya çýktýðý tespit edildi. Künt diseksiyon yerine
dikkatli olarak yapýlacak keskin diseksiyonun bu
komplikasyonu azaltacaðýný düþünüyoruz.

Laparoskopik giriþimlerin özellikle lapa-
roskopi asiste vajinal histerektomilerin artýþýnýn
üriner sistem komplikasyonlarýný arttýrdýðý öne
sürülmektedir (8). Ostrzenski ve arkadaþlarý (10)
tüm literatürü taradýktan sonra laparoskopik
ameliyatlardaki mesane komplikasyon oranýný
%0.02 ile 8.3 arasýnda olduðunu bildirmiþlerdir.
Tamussino ve arkadaþlarý (11) LAVH’de üreter
komplikasyonlarýnýn özellikle kardinal ligament
diseksiyonu esnasýnda meydana geldiðini sap-
tamýþlardýr. Diseksiyonun kardinal-sakrouterin li-
gament kompleksine kadar yapýldýðý Munro klasi-
fikasyonuna göre tip II LAVH ameliyatlarýnda bu
komplikasyonun azalacaðýný öne sürmüþlerdir
(11,12). Nitekim kliniðimizde tip 0, I ve II LAVH
uygulanan hastalarda hiçbir üreter hasarý görül-
memesi bu görüþü doðrulamaktadýr. Yetmiþiki
LAVH vakasýnda yalnýzca bir vakada mesane
yaralanmasý tespit edilerek ameliyat sýrasýnda la-
parotomi ile primer onarýldý.

Komplikasyonlarýn azaltýlabilmesi için
kanser, endometriozis, iri cesamette myom ve
adezyon olduðu düþünülen riskli vakalarda ve tüm
ameliyatlarda cerrahi tekniklerin titizlikle uygulan-
masý en önemli ön koþuldur. Riskli olgularýn
ameliyatlarýnda üreter diseksiyonu yapýlmasýnýn
üriner sistem komplikasyonlarýný azalttýðý rapor
edilmiþtir (13). Özellikle kanser vakalarýnda intra-
venöz ürografi ya da tomografi gibi teknikler
üreterlerdeki itilmeyi ve üreterle kitle komþu-
luðunu belirleyerek yardýmcý olabilir (14). Her
hastaya üreter stenti koymak morbiditeyi artýra-
caðýndan daha geniþ serilerde hasta özellikleri
çýkartýlarak gerçek risk taþýyan olgularda faydalý
olabilir. Zira Kuno ve arkadaþlarý (15) proflaktik
üreteral kateteri uygulanýmýnýn komplikasyonu
azaltmadýðýný, kendi serilerindeki üreter yaralan-
malarýnýn az olmasýnýn cerrahi tekniklerin titiz-
likle uygulanmasýna baðlý olduðunu
bildirmiþlerdir.

Riskli olgularda ameliyat öncesi oral metilen
mavisi verilmesi ya da peroperatif þüpheli durum-
larda intravenöz metilen mavisi uygulanmasý
üriner sistem komplikasyonlarýnýn erken dönemde
tanýnýp onarýlmasýný saðlayabilir. Bu konuda
prospektif çalýþmalara ihtiyaç vardýr.

Sonuçta jinekolojik ameliyatlarda üriner sis-
tem komplikasyonlarýnýn azaltýlabilmesi için en
önemli koþul cerrahi tekniklerin doðru olarak titiz-
likle uygulanmasýdýr. Ancak anatomik bütünlüðün
bozulduðu ve adezyonlarýn yoðun olduðu vakalar-
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da üriner sistem yaralanmalarý da artmaktadýr.
Üriner sistemde gözlenebilen bu komplikasyonlar
erken dönemde semptom verebildiði gibi sessiz bir
þekilde böbrek kaybýna neden olabilmektedir. Bu
nedenle riskli vakalarda komplikasyonlarýn erken
tanýsýný saðlayacak yeni ve basit yöntemlere
ihtiyaç vardýr.
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EDÝTÖRÜN NOTU

Jinekolojik ve obstetrikal nedenlerle yapýlan ameliyatlarda zaman zaman üriner ve gastrointestinal sistem yaralanmalarý
olabilmektedir. Günümüzde modern cerrahi uygulamalarýnda giderek azalmakla beraber, komplikasyonlar hiçbir zaman
sýfýr düzeyine indirilememiþtir. Bu önemli konuyu içtenlikle yeniden gündeme getiren yazarlara teþekkür ederim. Konuyla
ilgili görüþlerimiz kýsaca þöyledir:

1. Ameliyatlarda mikrocerrahi prensiplerine mutlaka uyulmalý, iþlemler olabildiðince atravmatik olmalýdýr. künt diseksiy-
on yerine keskin diseksiyon yeðlenmelidir.

2. Vakalar yeterli görüþ saðlanmasý için yeterli geniþlikte açýlmalý, ekartasyona ciddi þekilde önem verilmelidir.
Ameliyatlarda hiçbir zaman þuursuzca ACELE EDÝLMEMELÝDÝR.

3. Mesanenin diseksiyonunda adý gibi kendi de künt olan monte tampon yerine Mayo makasý ile keskin diseksiyon yapýl-
malýdýr. Uterin arter klemplenmeden peritonun medial kýsmý, keskin diseksiyonla ureterler bölgeden uzaklaþtýrýlmalý,
ureterlerin anatomik konumlarýnýn parmak palpasyonu ile tesbit edilmesinden sonra sakrouterin ligamanlar klempe
edilip kesildikten sonra sütüre edilmelidir. Bu sayede uterus daha çok mobilize olup yukarý çekilince ureterlerden uzak-
laþacaktýr. Ancak bu iþlemlerden sonra hemen hemen sýfýr riskle uterin arterler klempe edilmelidir.

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

5. Ýster açýk ister endoskopik olsun hiçbir cerrahi iþlemde körlemesine yaklaþýmlarda bulunulmamalý, kalýn sütür
materyeli yerine ince olanlarý tercih edilmeli, ayni yeri lüzumsuzca arka arkaya sütürleme yerine tek sütürle iþlem
tamamlanabil-melidir.

6. Üriner ya da gastrointestinal yaralanma ortaya çýktýðýnda, ekibin sorunu bizzat çözmek için yeterli bilgi, beceri ve dene-
yimleri olmalýdýr.

7. Ýster açýk ister endoskopik olsun, kendini geliþtirmek için çaba sarf etmeli, yeni teknikleri bilenlerden öðrenmeli, dene-
yim kazandýkça etap etap daha komplike vakalarýn cerrahisine baþlanýlmalýdýr.

Bir cerrahýn hiç komplikasyonu yoksa ya o cerrah emeklidir, ya yalan söylemektedir ya da ameliyat yapmamaktadýr.
Amerikalýlar þöyle derler: “To avoid critisizm, say nothing, do nothing, be nothing.” Pesimist yaklaþýmý olan bu ifadeyi
þöyle çevirebiliriz: Birþey olabilmek için birþeyler yapmalýyýz, birþeyleri söylemeliyiz.

Saygýlarýmla.
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