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KUNT VUCUT TRAVMALARINI TAKIBEN 1ZOLE URETEROPELVIK
BILESKE (UPJ) YARALANMALARI

ISOLATED URETEROPELVIC JUNCTION (UPJ) LACERATION
FOLLOWING BLUNT BODY TRAUMA

Dr.Liitfii TAHMAZ*, Dr.Orhan YALCIN®*, Dr Sezgin YAGCI¥, Dr.Mutlu SAGLAM*#*,
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OZET: Cahgmada kiint viieut travmalarint takiben nadiren ortaya gikan ireteropelvik biiegke yaralanmalarinda radyolojik
degerlendirme agamalart ve klinik tedavi yaklagimlarinmn incelenmesi amaclandr ve 1995-2000 Ocak urasinda GATA Uroloji AD,
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Uroloji AD, Elazig Asker Hastanesi Uroloji Servisine bagvuran, kiint batin
fravmalary olan hastalardan dreteropelvik bilegkenin tek bayima yaralandigr § hasta yer aldr, Vakalar | cocuk (12 yaglarinda)j ve 7
erigskin hastayr icerivordu (I kadin, 6 erkek, 18-62 yag arasi). Hastalarda tamda abdominapelvik USG({Ultrasonografi),
IVP(Intravendz Pyelografi), abdominapelvik CT{Bilgisayarli Tomografi) ve retrograd-antegrad pyelografi kullamidi. Hastalar
perkiitan nefrostomi, antegrad ve retrograd double | katater uygulamalar ve rekonstrikiif actk cerrahi uygulamalar: ile tedavi
edildiler. Hastalarda extravazasyonun ortadan kalkmast ve fireteropelvik gecigin saglanmasi ile tam tedavi saglandi.

Anahtar Kelimeler: Izole Ureteropelvik Bileske Yaralanmalart, Kiint Viicut Travmalar:

SUMMARY: The purpose of the study is to investigate the radiologic and clinical treatment methods following the rarely seen UPJ
laseration due to blunt body trauma. In this study there are eight patients with isolated UPJ laseration, admitted to Giithane Military
Medicine Academy, Firat University Medical Faculty Urology department | and Elang Military Hospital Urology Service. They are
one child (12 vears old) and 7 adults (6 male, | female) ranged 18-61 vears old. Abdominal USG(Ultrasonography), IVP(Intravenous
FPyelograpy), abdominal CT(Computed Tomography), and retrograde-antegrade pyelography were used for diagnosis. They were
treated with percutaneous nephrostomy, double J stent implantation and reconstructive open surgical procedures All patient were
cured with the culminotion of urinary extravasation and ureteropelvic patency.

Key Words: Isolated UPJT laseration, Blunt body traumae.

GIRIS ‘ extravazasyon olmaktadir. Bu yaralanmalar renal

Renal parankimal yaralanmalar genellikle flank pelvis dzerinde ¢ekim giicli yaratan deselerasyon tipi
bilgesine olan direkt kint travmalar sonrasinda ortaya travmalar sonrasinda ortaya qkarlar. Ureter
¢ikarlar. Bu tiir yaralanmalarda renal parankimal retroperitonda fikse olup bébrek mobil oldugundan bu
laserasyon kalisiyel sgisteme kadar ulasiyorsa tir travmalar UPJ de laserasyona ya da kopmaya
extravazasyon radyolojik giriintilleme yéntemleri ile neden olabilir. Biyle yaralanmalar nadirdir ve
saptanacaktir. Tersine UPJ yaralanmalarinda literatiirde ¢ogunlukla erkek ¢ocuklarda karmlasildifn
parankimden extravazasyon olmadan, parankim belirtilmektedir (1). Biz gbzden kacirilmas: kolay ve
bitinliigt bozulmadan, iireteropelvik bilegkeden nadir gérilen, izole iireteropelvik yaralanmalarn tam

ve tedavi basamaklarini bu makalede incetedik.
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kiint abdominal travmali, yiksekten diigsmeli veya
askeri tiim viicut kiint yaralanmalarn olan hastalardan
bibrek varalanmasi olmadan UPJ yaralanmas: tesbit
edilen 8 hastanmm dosyalan retrospektif olarak
ineelendi. Hastalar 6 erkek, 1 kadin , 1 erkek ¢ocuk
olup vaglar 15-65 arasinda degigmekte idi. Erkek
hastalarin hepsi askeri kiint batin veya tiim viicut
travmasinl takiben acil serviglere bagvuran sirt agns,
hematiiri gikayetleri evaliie edilmeye baslanan, veya
tiim vitcut travmasimnin takibinde ¢ekilen kontrasth
abdominapelvik tomografi sonrasinda UPJ yaralanms:
tesbit edilen hastalardi. Bayan ve gocuk hasta
yiitksekten diisme sonrasinda acil servise getirilmig ve
hematiiri evaluasyonu sirasinda tami konmugiu,
Hastalarin 6’sinda abdominopelvik tomografi,2 sinde
IVP ilk basamakta tamda kullanilmis (Sekil 1, Sekil 23,
tomografilerin hepsi kontrasth cekilmigtir (Bébrek
travmas da arastirildigindan). Tk basmak sonrasinda
hastalarin hi¢ birinde iireteropelvik ayrilma
saptanmayarak laserasyon tesbit edilmigtir. Bu
hastalarda 4 retrograd pyelografi uygulamasi, 2
perkiitan nefrostomi uygulamas: ve 2 hastaya da acik
cerrahi ﬁygulanm1§t1r. Direkt skopi altinda retrograd
pyelografi uygulanan hastalarin 4 iinde genis c¢aph

Sekil I:4 nolu hastamn peroperatuar ¢ekilen IVP'sinde iirete-
ropelvik medial extravazasyon okla gosterilmistir.

Voltim 6 Say 4

double J katater uygulamas: yapilmigtir (7-8Fr
poliiireten double J) (Sekil 3} 2 hastada preoperatif
gekilen IVP ile ve sonrasinda laparotomi ile UPJ
laserasyonu tanisi konmug fireteropelvik bédlge primer
siitur ve stent ile tedavi edilmistir. 2 hastaya antegrad
pyelograft ¢ekildi ve sonrasinda perkiitan nefrostomi
kateteri ile hastalarin tedavileri tamamlanmaya
caligildi. Sz konusu 4 double J uygulamalanndan 2'si 7
Fr olup diger 2 ‘si 8 Fr poliiiretan double J tireterik
gtent idi. UPJ agik tamirini takiben iki hastaya 8 Fr
politiretan double J ireterik stent uygulandi. Gocuk ve
bayan hastada birlikte pelvis kinkiarn da oldugundan
perkiitan nefrostomi uygulamas: yapildi. Antegrad
double J katater gocuk hastada antegrad olarak
kondu(8 Fr perkiitan nefrostomi katateri ve 4.8 Fr
double J itreterik stent ). Bayan hastada 11 Fr perkiitan
nefrostomi katater uyguland.

SONUCLAR A
Hastanin bulgular ve tedavi uygulamaiéi‘l Tablo-1 de
¢ikarilmistir. Retrograd Deuble J uygulamas: yapilan 4
hastada, 2 ay sonra yapilan IVP sonras extravazasyonu
olmadifn gozlenip double J stent ¢ekildi. 1 giin IVP
tekrarlanarak extravazasyon olmad:gi, UPJ de gegigin

Sekil 2: 5 nolu hastanmn peroperatuar cekilen IVP’sinde lirete-
ropelvik medial extravazasyon okla gésterilmigtir.
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Sekil 3: Direkt skopi altinda Double J kateter uygulanmasml
takiben gekilen CT de iireteropelvik bileske etrafindaki eir-
cumferantial Grinoma ve pelvisteki double J okla gosteril-
migtir.

normal oldugu gozlendi. Actk UPJ tamiri ve stent
uygulamasi yapilan 2 hastada 3. Ayda IVP yapiip,
24 saat sonra IVP cekildi ve
extravazasyon olmadif: Perkiitan
nefrostomi uygulamas: yapilan bayan hastada
laserasyon kiigiiktii. 2. ayda antegrad gekilerek UPJ
buttnligii ve gecis gozlendi. Perkiitan katater klempe

stent cekildi.
dogrulandi.

edildi. 48 saat sonra IVP cekilerek gecigin' oldugu
gizlendi ve perkiitan katater ¢ekildi. Cocuk hastada 1
antegrad pyelografi tekrarlands.
Extravazasyon yoktu, katater klempe edild;. 'IVP de 2
gin sonra gecis gozlendiginden ve extravazasyon

ay sonra

olmadifmdan perkitan nefrostomi katateri cekildi, 2
Ayda antegrad deuble J transiiretral cekildi,” Tum
hastalarda 6.ayda DTPA renal smt:graﬁsmde b(}bregm
normal bogalttig gozlendi.

TARTISMA
Ureteropelvik yaralanmalar kiint vucut travma-
larinin vaya kiint genitoiiriner sistem yaralanmalarinin
nadir gorilen sekillerinden biridir(2): Ureter
retroperitoneal bir organdir ve fek fikse noktalan
ireteropelvik bileske veya dreterovezikal bifegkedi'r'({‘})
Ani  deselerasyon tipi. travmalar: fiksasyon
noktalarinda gerilim yaratir, Hiperekstanswon olusur
Ureter yay gibi gerilir. Proksimal filsasyon noktasi olan
tireteropelvik bileskede yaralanma olabilir. Transvers
proses kinklar: da treteropelvik bileske yirtiklarma
eglik edebilir. Cénki
iireterde

transvers proses kiriklanm
bir travma olusmasina neden oldr (2,4).
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Vakalarimizdan ikisinde transvers proses kirg olaya
eglik edivordu. UPJ
olmayabilir, Gros veya mikroskopik hematiiri vakalarin
2/3dnde gorilir ve gecici olabilir (5). Onun igin de

yvaralanmasinda hematiiri

hastalar iirolojik sistem yaralanmasi icin genellikle
aragtirilmazlar ve tam gecikir. Bu vakalarm %50'si igin
dogrudur.

Bizim vakalarimizin %75'inde hematiiri meveutta.
organ yaralanmas:
digtnildaginden radyclojik vakalarda evaliiasyon
Bu da CT’nin multi
organ yaralanmas: olabilecek vakalarda ne kadar
gerekli bir tetkik ocldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir (7,8).

UPJ yaralanmalari daha énceki vayinlarda
¢ogunlukla gocuklarda ortaya cikan yaralanmalar
olarak raporlanmigtir ve sag iireterde goralmugtir,
Bizim ¢aligmamizda ise vakalarin biri ¢ocuk olup 15
yvaginda bir erigkin géruntisindedir. Ureter
yaralanmalarimin 5" i sag dreter yaralanmasidir ama

Ancak multi oldugu

yapilmg ve tan1 kacirlmamists .

bunun i¢in 6zel bir neden diisiinmedik. Yaralanmalar
cofunlukla askeri kogullar altinda oldufundan viicudun
stresse hazir oldugu ortamlarda bu cesit deselerasyon
yirtiklarinin daha ¢ok ortaya ¢ikabilecegini diigtindilk,
Cunki egitimli ve savasa hazir bir bireyin kas
gerginligi kiint travmalarda parankimal organlar daha
iyi koruyabiliyor ancak deselerasyonla organlarda
olugabilecek yaralanma olasilig1 artiyordu (10,11),

Hastalarin ikisi hari¢ digerlerinde endoskopik
girigimler tedavi igin yeterli oldu. Retrograd katater
uygulamalarini hepsi direkt skopi altinda ameliyathane
kogullarinda yapildi. Drenajin genis caplt double J stent
ile saglanmas: ve extravazasyonun erkenden ortadan
kaldirilmas:, . iireteropelvik bileskenin zengin
damarlanmagi, hastalarin 7’sinin gen¢ ve doku
iyilesmesinin daha iyi sartlarda oldugu hastalarda
olmas: takiplerde tireteropelvik bir striktiir olmadan
tam iyilesmenin ortaya gikmasim agiklayabiliyordu (12,
13} _ :

2 vakada multi organ yaralanmasina bagli
explorasyon sirasinda retroperitonda explore edildi.
Operasyon oncesi preoperatif IVP ameliyathanede
¢ekildi. Uretropelvik bilegke yirtik bélgenin nekrotik
kisminin eksize edilmesini takiben primer tamir ile
onarildi. Yine double J stent uygulamas: yapildi, [VP’
lerde extravazasyondéh"$ﬁ§helenilmi$ti. Multi organ
yvaralanmalarinda retroperitoneal explorasyonun énemi
bir kez daha vurguland: (14).
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SONUC OLARAK

1- Ozellikle vertikal deselerasyona bagl: kint
travmalarda hiperextansiyon, catismaya hazir bir
viicutta Ureteropelvik yaralanma olugturabilir

2- Multi organ yvaralanmalarinda kontrastl: ¢ekilecek
bir abdominopelvik tomografi, tanisi gig olan ve
kagirlabilecek bir iiriner yaralanmay: ortaya koymakta
hala altin bir tetkiktir.

3- Laparotomi sirasinda retroperitoneal bdlgenin
tecriibeli ellerce en azindan iyi evaliiasyonu preoperatif
siipheli kalan bdbrek ve iireter yaralanmasinmi agiga
¢ikartabilir.

4- Tek basina olan ureteropelvik bileske yara-
lanmalar: retrograd veya antegrad hir sientin
uygulanmasi ile tedavi edilebilir.

5- Ureteropelvik bileske yaralanmalar yalniz
cocukluk cagi yaralanmalar degildir. Urelog, nadir
goriilse de ozellikle lumbal vertebra transvers proses
kirzgl ile birlikte hatirlamalidar,
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