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Kopeklerde mideden alinan pedikiillii flep
ile sol iireterin kismi olarak onarimi

Mehmet PUL, Nuran Y. PUL, Naci GURSES, Ibrahim OZEN
K. T. U. ve Ondokuzmayis Universitesi Cocuk Cerrahisi, Pediatri ve Anestezi-Reanimasyon Anabilim

Dali Trabzon ve Samsun.

Ozet

10 képekte sapl ve tip haline getirilmig mide fle-
bi kullamilarak sol iireter kismi onarimi yapild:.
Hayvanlarin hepsi 12 hafta sireyle takip edildi.
Ameliyat sonuglary iyiydi. Hicbir képekte elek-
trolit diizensizligi gozlenmedi. Orta derecede kalis-
yel genislemesi olan 1 képek diginda digerlerinin
IVP'leri normaldi. Ameliyat dncesi ve sonrasi iire,
kreatinin ve elektrolit degerleri ve kipeklerin sol
bébrek, sol iireter ve mideden yapilan lireter seg-
mentinin patolojik incelemeleri normaldi.. Kismi
iireter defektinin mideden alinan sapl ve tip ha-
line getirilmis flep ile onariarak iiriner sistemin
devamhiligiun saglanmas: yeni, giivenilir ve etki-
li bir klinik secenek olduguna inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Ureter onarimi, ureter, gas-
trik, flep

Summary

Segmental replacement of the left ureter
using a pedicled and a tapered gastric
flap in dogs

Segmental replacement of the left ureter was done
by using a pedicled and a tapered gastric flap in
10 dogs. All of them followed up for 12 weeks.
The result of the operation were good. Serum elec-
trolyte imbalance was not observed in any dog.
Intravenous pyelograms were normal except one
animal which has mild calicelal dilatation. Posto-
perative values of blood urine nitrogen (BUN), and
creatinine of the dogs were normal when compared
with the preoperative values. Histological exami-
nation of the left kidney, left ureter and gastric
flap of the dogs were normal. We believe that the
incorporating a pedicled and a tapered gastric flap
into the urinary tract to bridge a ureteral defect is
a new, safe and effective surgical alternative.
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Giris

Cocuk cerrahlar veya tirologlar travma, kronik
iltihaplar, tiimorler, primer noromiiskiiler has-
taliklar, retroperitoneal fibrozis ve radyasyonlara
bagli olarak ureter devamlilifi bozuldugunda
tiriner sistemin devamliliginin olusturulmasinda
zorluklarla kargilagirlar 27, Uriner sistemin de-
vamlilifi ug¢ uca ureter anastomozu, iireterin me-
saneye yeniden yerlestirilmesi, Boari mesane fle-
bi, transureteroureterostomi veya bbregin kasiga
ototransplantasyonu gibi yontemlerle saglanir

(1.2.45) Ayrica bu amagla ven grefti, sentetik
grefler, kollagen spang tiip gerfleri, periton,
omentum, ince barsak, kolon, apandiks, tuba ute-
rina, bobrek kapsiilii ve tunica vajinalis denen-
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migtir (6:9.12.13), By tekniklerin hepsinin avantaj
ve dezavantajlar vardir (10.14),

Bu yazimizda sapli ve tiip haline getirilmig, mide
flepiyle kismi ureter onarimi yaparak yeni bir
teknik tanimladik,

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirmada afirliklan 2 kg ile 30 kg arasinda
degisen on adet kopek kullamilmigtir. Tim hay-
vanlar ameliyat Oncesi 8 saat siireyle a¢ birakild:
ve 3-5 mg/kg dozunda Ketamin ile uyutuldu. Ame-
liyat &ncesi baglanip ameliyat sonrasi 5 giin de-
vam etmek lizere ampicilin 1 g/glin tek doz kas
igine uygulandi. Hayvanlarin tiimiine ameliyat
glinti baslamak {izere 3 giin siireyle 300-1000 ml/
giin % Dextroz 1.V verildi.

Karn cildi trag edilip lokal antiseptikle temizlen-
dikten sonra steril olarak orttildii ve ksifoidden
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~lzoperistaltik
=6 cm uzunluk

—Uc¢ uca anastomoz

Resim 1. Cerrahi
gosterilmesi.

teknigin sematik olarak

pubise kadar uzanan orta hat insizyonun ile kamna
girildi. Bilylik kurvatur lizerinde sa§ gastroepiploik
arkus piloroduodenal bileskeden korpusun orta
kismina kadar mideye giden kisa damarlar mideye
yakin olmak iizere kesilerek 4-0 ipekle ayn ayn
baglandi. Korpustan 6 cm uzunlufunda ve 4 mm
genisliginde pedikiilli flep alindi ve mide kesisi
once 2-0 kromik katgiit ile devamh daha sonra 2-0
ipekle ipekle Lambert tipi dikis teknigiyle ka-
pauldi. Kanamay: azaltmak i¢in mide flebinin
sapina Bulldog damar klempi konularak 10 dakika-
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da bir agildi. Daha sonra flep i¢ yiizil serum fizyo-
lojik ile yikanarak temizlenip 2,5 numara beslen-
me sondasi g¢evresinde 4-0 atravmatik kromik
katgiit ile devamli olarak her dikisten sonra kilit-
lenerek tiip haline getirildi ve Bulldog klempi
¢ikarildi. Inen kolonun yan tarafindan parietal per-
iton kesilerck retropetitoneal bélgeye girildi. Sol
ureterin orta kismindan 6 cm.lik ureter parcas:
¢ikarildi. Beslenme sondasinin bir ucu mesaneye
itildikten sonra greft iginden gegirilip iist ucu
bobrek pelvisine itildi ve 4-0 atravmatik kromik
katgiit ile dugtimler disarida kalacak sekilde 4-5
adet ayn ayn dikis ile greft alt ve iist ucu uretere
izoperistaltik olarak anstomoz edildi. Anastomoz
bolgesine bir adet penroz dren konularak insizyo-
nun yan tarafindan karin digina alinarak tespit
edildi ve karn katlar usuliine uygun kapauld: (Re-
sim 1). 10 giin sonra karin tekrar agilarak beslen-
me sondasi mesaneden c¢ikarildi ve mesane 4-0
kromik katgiit ile iki kat onanlarak karin duvar
kapatildi, Aymi giin penroz dren ¢ikanldi.

Ameliyat oncesi ve amcliyattan 12 hafta sonra
idrar muayenesi, idrar kiiltlirii, elektrolit, fire ve
kreatinin deferleri 6l¢ildii.

Ameliyattan 12 hafta sonra hayvanlar tekrar keta-
min ile uyutuldu ve her kopek i¢in 1-3 ampul
trogralin kullamlarak IVP ¢ekildi. Daha sonra her
hayvanda ayn ayr sol bobrek ve sol ureter
¢ikarildi. Ornekler bébrek skarlagmasi, pyelonef-
rit, anastomoz hattinda darhk, tas olusumu ve
miiklis  sckresyonu olup olmadifi ydniinden
arastinldi. Aynica greft, lireter, pelvis ve kaliksler
genigleme yoniinden makroskopik olarak incelen-
dikten sonra formole konularak histolojik ince-
leme igin saklandi.

Bulgular

Ameliyat dncesi ve ameliyattan 12 hafta sonraki
serum elektrolit, tire ve kreatinin degerleri Tablo
l'de gosterilmistir, Bu degerlerde ameliyat éncesi

Tablo I. Arastirma kapsamina alinan deneklerde ameliyat éncesi ve amecliyattan 12 hafta sonraki

serum elektrotit, iire ve Kreatinin degerleri

Creatinine
Na(mEq/l) K(mEq/l) Cl(mEq/l) Ca(%mg) BUN(%mg) (% mg)

Kipek A.0 -A.S A.o -A.S Ao -A.S A.6 -A.S Ao -A.S A.o -A.S
1 140 141 3.6 3. 102 103 9.0 9.1 20 30 1,1 1,0
2 137 . 138 3,8 3.8 100 98 9.5 9,5 22 25 1,2 1,1
3 139 . 140 3.7 3,9 104 102 10,0 10,1 24 25 1,0 0.8
4 141 138 3,8 3.9 100 101 9,7 9,9 26 30 0,8 1,0
5 136 137 4,0 4,1 102 100 9,6 9.8 24 26 0,9 1,0
6 140 138 4,2 473 104 103 9.8 9,6 27 28 1,0 0,8
7 142 141 3.9 4,0 100 98 9,7 10,0 30 28 1,1 0,9
8 139 142 4.1 4.3 102 102 9,9 9.9 35 30 0,7 06
9 138 139 4,0 4,0 101 98 9.7 9,8 34 32 1,0 1,0
10 137 138 4.5 5,0 104 102 9.8 10,0 28 30 1,0 1.1

A0: Ameliyat dncesi, A.S: Ameliyal sonrast
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Resim 2.

Ameliyat sonrasi 12. haftada g¢eki-
len 4 kg. afirhigindaki kipegin IVP'si Gref-
tin istiindeki iireter, bibrek ve altindaki idre-
ter normal olarak gorilmektedir. Fakat ireter
grefte gire cok az genis olarak izlenmekte-
dir.

ve sonrasi farklilik goézlenmemistir. Ameliyat
dncesi ve sonrasi idrar muayenesinde patoloji sap-
tanmadi ve kiiltiirlerde tireme olmadi. Ameliyattan
12 hafta sonra cekilen IVP ler orta derecede pelvi-
kalisiel genislemesi olan bir képek harig
digerlerinde normaldi. Ayrica greftin Ustindeki ure-
terlerden bir kismi alttaki ureterlerden gogu grelten
cok az genis olarak izlendi (Resim 2).

Mideden yapilan tireterlerin alt ve iist uglanindaki
tireter geniglikleri bir képeginki hari¢ mikrosko-
pik olarak normal olarak degerlendirildi. Bbrek
bovutlar1 hi¢ bir kopekte degisiklik goéstermedi.
Hi¢ bir érnekte tas, koyu kivamli materyel veya
mukus gézlenmedi. Bébrek parankimi, ureter ve
gastrik lreterin histolojik incelemeleri normaldi.

Tartigma

Deneysel olarak iireter onariminda serbest greft,
saplt greft ve sentetik protezler kullanilmistir.
Fakat ileum hari¢ diferleriyle alinan sonuglar yiiz
giildiiriicii degildir (14),

Izole barsak segmentiyle yapilan ureter onarimla-
rimn sonuglar degigiktir ve yontemin gesitli
komplikasyonlar1 vardir (1.2.14) Bunlar barsak

segmentinin geniglemesi, idrar birikimi, bakteri-
tiri, Gst triner sistemin hasara uframasi, miikiis
sekresyonu, tag olusumu ve elekrolit bozuklu-
gudur @71L13), fdeal sentetik olmayan ureteral
greflt mobil olmali, peristaltizme ve yeterli bes-
lenme saglayan bir kan damarina sahip olmah ve
idrar birikimine yol agmamalidir (14), Bu neden-
lerden dolayr ve mideden olast elektrolit emilimi-
ni énlemek icin ureter defektini kapatmada ped-
ikiillii ve tiip haline getirilmis kisa bir mide
greftini izoperistaltik olarak anstomoz ettik (14),
Hi¢ bir kdpekte clektrolit dengesizlie rastlan-
madi. Cummings ve arkadaglari ) izole mide
pargastyla mesane yaparak midenin kloriir iyonu-
nu geri emmek yerine asid yapiminda kul-
lamldigim: bildirmiglerdir. Bizim sonuglarimiz
bunu destekler niteliktedir. Kopeklerin ameliyat
sonrast 12. haftadaki iire ve kreatinin degerleri
ameliyat 6ncesindeki deferlerle kargilagtirildiin-
da flark gozlenmedi. 1 tanesi hari¢ 12 halta sonra
¢ckilen IVP'ler normaldi. Greftin iistiindeki bazi.
alundaki tiim iireterlerin ¢ok az derecede genigle-
mesi greftin hemen tstiindeki ve alundaki urete-
rin daha aktif olarak kasilmasina bagh oldufu
diigtiniilmektedir @), Higbir greltic ve anastomoz
hattinda peptik iilser gozlenmemigtir. Lau ve ar-
kadaglar1 ®) kopeklerde gastrosistoplastiyi taki-
ben idrarin gastrin sekresyonunu azaltti@ini
gostermiglerdir. Insanlarda da yapilan gastrosisto-
plastiyi takiben gastrin sekresyonunda artig
gozlenmemigtir ). Bu veriler dencklerimizde iil-
ser gozlenmemesini izah edebilir. Kisa siireli
aragtirma sonuglarimiz iyidir ve bu nedenle
tammladiZimiz teknik timit vericidir.

Sonug olarak sol treter defektini onarmak igin
pedikiillii ve tiip haline getirilmig mide flepi kul-
lanilmas: yeni, giivenilir ve etkin bir tedavi alter-
natili olarak diigtiniilmelidir.
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