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Ozet

Ureteral obstriiksiyonlar, kedi ve kopeklerde iiriner sistem fonksiyonlarint
ciddi sekilde bozan ve zamaninda tam konmadiginda yagsami tehdit eden
klinik tablolara yol agan 6nemli cerrahi hastaliklardir. Obstriiksiyonun
nedeni, lokalizasyonu ve siiresine bagli olarak degisen klinik belirtiler ¢cogu
zaman nonspesifik olup diger {iriner sistem hastaliklarryla karigabilir. Erken
tan1 ve uygun cerrahi miidahale ile bobrek fonksiyonlarinin korunmasi
ve sistemik komplikasyonlarmn 6nlenmesi miimkiindiir. Tanisal siiregte
ultrasonografi, intravenoz piyelografi (IVP), bilgisayarli tomografi (BT)
ve retrograd piyelografi gibi goriintileme yontemleri, obstriiksiyonun
lokalizasyonu ve etiyolojisinin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Cerrahi
tedavi segenekleri arasinda tireterostomi, iireteroneosistostomi, iireteral
stent yerlestirilmesi, subkutan tireteral bypass (SUB) sistemleri ve minimal
invaziv teknikler yer alir. Bu yontemlerin her birinin endikasyonlari, teknik
detaylar ve komplikasyon profilleri farklihk gosterebilir. Postoperatif
donemde goriilebilecek komplikasyonlarin erken taninmasi ve uygun sekilde
yonetilmesi prognoz agisindan biiyiik énem tagir. Bu derlemede, kedi ve
kopeklerde {ireteral obstriiksiyonlarn klinik bulgulari, tanisal yaklagim
yontemleri ve cerrahi tedavi segenekleri giincel literatiir 11ginda ayrintili
olarak degerlendirilmistir.
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1.GIRIS

Ureteral obstriiksiyonlar, evcil hayvanlarda 6zellikle kedi ve kopeklerde
sik goriilen, iiriner sistemin fizyolojik islevlerini ciddi sekilde etkileyen
ve erken tani ile tedavi edilmediginde kalict bobrek hasarina yol agabilen
klinik durumlar arasinda yer almaktadir (Hardie, 2004). Obstriiksiyonlar;
direterin tag, tiimor, inflamatuvar lezyon, fibrotik striktiir, iatrojenik hasar
veya travmatik nedenlerle tikanmasi sonucu meydana gelir ve klinik tablo

obstriiksiyonun derecesi, lokalizasyonu ve siiresine gore degisiklik gosterir
(Weisse ve Berent, 2015).

Son yillarda gelisen goriintiileme teknikleri ve cerrahi yontemler, bu
hastaliklarin erken teshis edilmesi ve etkili bir sekilde tedavi edilmesine
olanak tanimigtir (Adin ve Scansen, 2011). Ancak dogru tedavi planinin
belirlenmesi i¢in obstriiksiyonun etiyolojisinin ve lokalizasyonunun dogru
sekilde tespit edilmesi biiyiik 6nem tasir. Ureteral obstriiksiyonlarin erken
teshisi, bobrek fonksiyonlarinin korunmasinda ve uzun dénem prognozun
tyilestirilmesinde temel belirleyici faktorlerden biridir (Berent ve Adams,
2015).

1.2. Anatomi

Ureter, renal pelvis ile mesane arasinda idrar iletimini saglayan
retroperitoneal bir kanaldir (Lanz ve Waldron, 2000; Christie, 2003).
Transizyonel epitel ile kapli olan liimeni, lamina propria ile gevrilidir ve
yalnizca idrar gegisi sirasinda agilir. Cevresindeki diiz kas tabakalar: sinsityal
sekilde kasilarak peristaltik dalgalar olugturur ve idrar1 kraniyalden kaudale
iter. Kasin diginda gevsek adventisya tabakasi bulunur; bu yap yag dokusu,
damarlar ve lenfatikleri igerir. Ureter sempatik, parasempatik ve duyusal
sinirlerle zengin sekilde innerve edilse de peristaltik aktivite igin sinirsel
uyar1 gerekli degildir (Christie, 2003; Hardie, 2004). Kopek ve kedilerde
iireteropelvik bileske renal parankim ile gevrilidir. Ureter bobrekten
ciktiktan sonra testis veya ovaryum damarlarinin dorsalinden geger. Sag
ireter vena kavanin dorsalinde veya lateralinde, sol treter ise genellikle
aortanin lateralinde seyreder. Kaudal yonde ilerlerken iliak damarlarin
ventralinden geger; erkeklerde duktus deferens’in dorsalinden, disilerde ise
genig ligamanin dorsalinden ilerleyerek mesanenin lateral ligamentine girer.
Distal ug, mesaneye girmeden once J seklinde kivrilir ve dorsokaudolateral
yonden submukozaya girerek liimene agilir. Mesane doldugunda bu yapi
sikigarak idrarin geri akigin1 engeller; bu mekanizma, fizyolojik tek yonlii
idrar akiginin devamlihigini saglar, tireter liimeninde basing artigina bagh geri
kagis1 6nleyerek iist iriner sistemin korunmasina katkida bulunur (Rozear ve
Tidwell, 2003; Christie, 2003).
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1.3. Etiyoloji ve Patogenez

Ureteral obstriiksiyonlarin etiyolojisi olduk¢a genis bir yelpazede
degerlendirilebilir. Intraluminal nedenler arasinda en sik rastlananlar
tireterolitler, pihtilar ve paraziter materyallerdir. Ureterolitler ozellikle
kedilerde yiiksek oranda goriilen bir nedendir ve kalsiyum oksalat veya
sitriivit bilesenli taslar seklinde olugurlar. Bu taslar, tireter liimeninde
ilerledikge tikanikliga yol agarak idrar akigini bozar ve zamanla hidronefroz
gelisgimine neden olur (Hardie, 2004).

Ekstraluminal nedenler ise genellikle neoplaziler, inflamatuvar kitleler
veya cerrahi sonrasi geligen fibrozis gibi dig basi olugturan faktorlerle iliskilidir
(Kyles ve ark., 2005a). Travmatik nedenler de 6zellikle pelvik kiriklar veya
cerrahi komplikasyonlara bagh olarak goriilebilir ve genellikle parsiyel veya
tam {ireter riiptiirii ile sonuglanir (Kyles ve ark., 2005a).

Patogenez agisindan bakildiginda, obstriiksiyon sonrast idrar akiginin
engellenmesiyle birlikte renal pelvis ve iireter liimeninde basing artist meydana
gelir (Mehl ve ark., 2005). Bu basing artigi, renal parankimde iskemiye
yol agarak glomeriiler filtrasyon hizini diisiiriir ve sonugta azotemi geligir
(Mehl ve ark., 2005). Uzun siireli obstriiksiyonlarda interstisyel fibrozis ve
tubiiler atrofi gibi kalic1 parankimal hasarlar olusabilir (Mehl ve ark., 2005).
Akut obstriiksiyonlarda hizli gelisen hidronefroz ve geri doniigii olmayan
bobrek hasart riski daha yiiksektir (Mehl ve ark., 2005). Bu nedenle, erken
tan1 ve miidahale hem fonksiyonel bobrek dokusunun korunmast hem de
prognozun iyilestirilmesi agisindan hayati 6nem tasir (Hardie, 2004).

2. KLINIK BULGULAR VE TANI

Kedi ve kopeklerde iireteral obstriiksiyonlarin klinik  bulgulari,
obstriiksiyonun geligim stiresi, tikanikligin tam ya da parsiyel olmasi,
tek veya iki tarafli olusu ve etiyolojik faktore bagh olarak genis bir klinik
spektrum sergiler. Akut gelisen tam obstriiksiyonlarda tablo genellikle
dramatiktir; istahsizlik, kusma, depresyon, letarji, dehidratasyon, abdominal
agr1 ve hassasiyet gibi nonspesifik sistemik semptomlar 6n plandadir (Adin
ve Scansen, 2011). Bu klinik tablo 6zellikle ift tarafli obstriiksiyon veya tek
fonksiyonel bobrege sahip olgularda oligiiri ya da aniiri gibi ciddi postrenal
bulgularla birlikte seyreder. Kronik veya parsiyel obstriiksiyonlarda ise klinik
belirtiler genellikle daha soniik olup uzun siire fark edilmeyebilir; hafif kilo
kaybi, poliiiri-polidi psi, zaman zaman ortaya ¢ikan kusma ve tekrarlayan
tiriner sistem enfeksiyonlari en sik gozlenen bulgular arasindadir (Hardie,
2004).
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Fizik muayenede en sik rastlanan bulgular arasinda palpasyonda agrili ve
biiylimiis bobrekler, abdominal distansiyon ve hassasiyet yer alir (Hardie,
2004). Ogzellikle bilateral obstriiksiyonlarda veya ilerlemis olgularda
treminin klinik yansimalar1 olan oral ilserasyonlar, halitozis ve mental
durum degisiklikleri de gozlenebilir (Mehl ve ark., 2005). Bu tiir sistemik
bulgularin varligi, postrenal azoteminin ilerledigini ve acil miidahale
gereksinimini igaret eder (Hardie, 2004).

Laboratuvar analizleri tani siirecinde biiyiik 6nem tagir ve obstriiksiyonun
bobrek fonksiyonlar: tizerindeki etkilerini degerlendirmede yol gostericidir
(Mehl ve ark., 2005). Serum biyokimyasinda kreatinin ve iire diizeylerinde
artig, hiperfosfatemi ve metabolik asidoz tipik bulgulardir (Hardie, 2004).
Kronik olgularda sekonder hiperparatiroidizm geligimi de gozlenebilir
(Mehl ve ark., 2005). Tam idrar tahlilinde izostentiri, hematiiri, proteiniiri
ve pyiiri saptanabilir (Hardie, 2004). Idrar 6zgiil agirhgmnin diisiikliigii
konsantrasyon bozuklugunu, hematiiri ve pyliri varlig ise enfeksiyon ya da
travmatik irritasyonu disiindiriir (Hardie, 2004; Mehl ve ark., 2005).

2.1. Goruntiilleme Yontemleri

Ureteral obstriiksiyonlarin kesin tanisinda goriintiileme yontemleri temel
bir role sahiptir (Weisse ve Berent, 2015). Fizik muayene ve laboratuvar
testleri klinik giipheyi desteklese de obstriiksiyonun lokalizasyonunun,
nedeninin ve ciddiyetinin belirlenebilmesi igin goriintiileme yontemlerinin
kullanimi kaginilmazdir (Berent ve Adams, 2015). Modern goriintiileme
teknikleri sayesinde hem tani dogrulugu artmis hem de cerrahi planlama
stireci gok daha giivenilir hale gelmistir (Weisse ve Berent, 2015).

2.1.1. Ultrasonografi

Ultrasonografi, iireteral obstriiksiyonun ilk degerlendirilmesinde en
sik bagvurulan, invaziv olmayan ve yiiksek duyarliliga sahip goriintiileme
yontemidir (Weisse ve Berent, 2015). Ucuz, hizli ve tekrarlanabilir olmasi
nedeniyle hem akut hem de kronik olgularda tanida ilk basamak olarak
onerilmektedir (Berent ve Adams, 2015). Ultrasonografik incelemede
obstriiksiyonun diizeyine ve siiresine bagh olarak degigen bulgular gozlenir
(Weisse ve Berent, 2015). En yaygin bulgu renal pelvis dilatasyonu
(piyelektazi) olup, genellikle obstriiksiyonun baglangicindan itibaren
birkag saat iginde ortaya ¢ikar (Weisse ve Berent, 2015). Uzun siireli
obstriiksiyonlarda kortikomediiller ayrimin silinmesi, parankimal incelme ve
ileri evrelerde hidronefroz gelisimi gozlemlenir (Berent ve Adams, 2015).
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Ureteral diizeyde ise dilate iireter segmentleri hipockoik lineer yapilar
olarak izlenir (Berent ve Adams, 2015). Bu bulgular, 6zellikle distal tireter
taglarinin varhginda belirgindir (Weisse ve Berent, 2015). Taslar genellikle
hiperekoik odaklar seklinde goriiniir ve arkasinda akustik golgelenme
olusturur (Weisse ve Berent, 2015). Ureter ¢evresinde ekojenitenin artmast
ve perirenal yag dokusunda inflamatuvar degisiklikler, obstriiksiyonun
inflamasyonla birlikte seyrettigini gosterebilir (Berent ve Adams, 2015).
Ultrasonografi ayrica perirenal sivi birikimi, nefrolit varligi ve renal kapsiil
kalinlagmasi gibi ek bulgularin tespitinde de oldukg¢a degerlidir (Weisse ve
Berent, 2015).

Cranial

Sekil 1. (A) Renal pelvis, enine diizlemde degerlendivildiginde anatomik sumwlar:
daba net sekilde aywt edilebiliv ve olgiimleri daba dogru yapilabiliv. Bu yaklasun,
pelvis yiiksekliginin dikey eksende (imlegler avasmda) giiveniliv bigimde olgiilmesine
olanak tanw. Boyuna diizlemde elde edilen olgiimler ise, doniistiiviiciiniin bobrege gore
konumuna ve agisima bagle olavak (beyaz gizgi boyunca oldwgju gibi) gercek boyutun
oldugundan daha yiiksek talmin edilmesine neden olabiliv. (B) Ureterolit kaynakls
diveteral obstriiksiyonu bulunan biv kopekte sagy bobregin (ok baslary) uzunlamasmna
ultrasonografik goviiniimii. Genislemis pelvik divertikiiller (*) yuvarviak morfoloji
sergiler ve intevlobar avter ve venleri igeven hiperekoik septalar ile kismen boliinmiistiir.
Sismis proksimal siveter (U) belivgin sekilde izlenir ve venal pelvis (P) ile dogrudan
baglantiddw (d’Anjon ve Penninck, 2015).

2.1.2. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG)

Bilgisayarli tomografi (BT), son yillarda iireteral obstriiksiyonlarin
tanisinda altin standart olarak kabul edilen ileri goriintiileme yontemlerinden
biri héline gelmistir (Weisse ve Berent, 2015). Yiiksek ¢oziiniirliiklii
kesitsel goriintiiler elde edilmesini saglayan BT, hem intraluminal hem de
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ekstraluminal patolojilerin detayli olarak incelenmesine olanak tanir (Weisse
ve Berent, 2015). Ayrica kiiglik boyutlu veya radyo-opak olmayan taglarin
saptanmasinda ultrasonografi ve direkt radyografiye gore gok daha yiiksek
duyarliiga sahiptir (Weisse ve Berent, 2015). Kontrasth BT incelemesi,
dreter limeninin agikligini, idrar gegis paternlerini ve renal pelvis basing
degisimlerini degerlendirmede son derece degerlidir (Berent ve Adams,
2015). Parsiyel obstriiksiyonlarda kontrastin gecikmeli gegisi ve pelvikte
uzun sureli kontrast tutulumu izlenirken, tam tikaniklik durumlarinda
distal segmentlerde kontrast akiginin tamamen durdugu goriiliir (Weisse ve
Berent, 2015).

Ayrica BT, sadece tag veya striktiir gibi intraluminal nedenleri degil;
neoplazi, inflamatuvar kitle, dig basi olusturan lenf nodu biiytimeleri veya
cerrahi sonrast geligen fibrotik bantlar gibi ekstraluminal patolojileri de
yiiksek dogruluk orantyla ortaya koyar (Adin ve Scansen, 2011). Ozellikle
travmatik olgularda treterin devamliiginin degerlendirilmesi ve riiptiir
hattinin lokalizasyonunun belirlenmesi agisindan da 6nemli bir avantaj sunar
(Adin ve Scansen, 2011).

Sekil 2. (A) Yumusak doku ve (B) kemik rekonstviiksiyon algovitmalar: kullanidarak
elde edilen dovsal kesitlerde, coklu viveter tasi bulunan biv kedinin BT goviintiileri.
Taslavin bivbivinin vizerine binmesi duwrumunda, toplam saymmn dogru sekilde
belivlenmesi giiglesebilir (Testanlt, 2021).
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Sekil 3. Ug farkls kedide iig siveter tasmm (oklar) kontrastsiz bilgisayaris tomografi
(BT) ile elde edilmis enine kesit goviintiileri. (A) Proksimal iivetevde, (B) orta diveterde
ve (C) distal iiveterde lokalize taslar izlenmektedir. RK: Sayj bobrek; (*): Idvar kesesi
(Testanlt, 2021).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ise yumusak doku kontrastinin
yiiksek olmasi sayesinde 6zellikle neoplastik veya inflamatuvar lezyonlarin
karakterizasyonunda degerli bilgiler sunar. Radyasyon igermemesi nedeniyle
tekrarlanabilirligi yiiksektir, ancak uzun g¢ekim siireleri ve anestezi ihtiyaci
gibi dezavantajlar1 nedeniyle veteriner hekimlikte BT’ye kiyasla daha az
tercih edilmektedir. MRG o6zellikle ekstraluminal obstriiksiyonlarda iireterin
gevresel yapilarla iligkisini ortaya koymada faydalidir (Betschart ve ark.,
2017).

2.1.3. Perkutan Antegrad Pyelografi

Antegrad pyelografi, ultrason rehberliginde genel anestezi altinda
renal pelvise perkiitan erisim saglanarak gergeklestirilen minimal invaziv
bir goriintiileme yontemidir (Sekil 4) (Berent, 2011). Radyografi veya
floroskopi esliginde kontrast madde enjeksiyonu ile tireterden kontrast akig
degerlendirilir ve obstriiksiyonun varhgi, diizeyi ve tipi hakkinda ayrintili
bilgi edinilir (Berent, 2011). Ayrica bu yontem, stent yerlestirme veya
subkutan {ireteral baypas gibi girisimlerin planlanmasinda da yol gosterici
olarak kullanilabilir (Adin ve ark., 2003).
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Sekil 4. Renal pelvisten idvar ovnegi toplanmast amacwyla bos bir enjektor, vi¢ yolln
muslugn bagglanmastor. Ayns musluk avacilyjyla iyotlu kontrast madde ultrason
vehberliginde venal pelvise infiize ediliv (Clarke, 2018).

Islem sirasinda genellikle 22 G igne veya 18-22 G kateter kullamilarak
aseptik kogullarda renal pelvise girilir; idrar aspire edilerek analiz edilir ve
ardindan egit hacimde iyotlu kontrast madde enjekte edilir (Sekil 7) (Adin
ve ark., 2003). Ultrason veya floroskopi rehberliginde kontrast gegisi
ger¢ek zamanl olarak izlenir ve goriintiiler genellikle hemen, 5. ve 15.
dakikalarda kaydedilir (Adin ve ark., 2003). Antegrad piyelografi, parsiyel
obstriiksiyonlarda kontrastin yavas ilerlemesi ve tam obstriiksiyonlarda distal
treter segmentlerine ulagmamast ile karakterize olup, yliksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahiptir (Berent, 2011). Bununla birlikte, kontrast ekstravazasyonu,
kanama veya renal pelvis yirtilmasi gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi
unutulmamahdir (Adin ve ark., 2003). Ciddi renal disfonksiyonu bulunan
olgularda uygulamanin risk-fayda orani dikkatle degerlendirilmelidir (Adin
ve ark., 2003). Potansiyel komplikasyonlar arasinda renal travma, kanama,
tromboz ve kontrast kaynakli hipotansiyon yer alir (Adin ve ark., 2003).



Eser Cakmaler | Abmet Ege Evdogan / Ali Belge | 101

Sekil 5. Bir kedide geveeklestivilen perkiitan piyelogram. Ultrason vehberliginde
wyotlu kontrast maddenin sofj venal pelvise perkiitan enjeksiyonunun avdmdan elde
edilen lateral (A) ve ventrodorsal (B) radyografik goriintiiler. Sayj renal pelvis ve
divertiliiller hafif ila orta devecede genislemis olup, proksimal iiveterde hafif dilatasyon

gozlenmektediv. Sayj iveter t. en opak gorviiniimde ve hafif kwvrimldy. Mesane
icerisinde kontvast madde eksikligi dikkati cekmektediv. Enjeksiyon bolgesinde sizmtyn
bagls olarak vetropevitoneal ve peritonenl bosluklarda az miktarda pozitif kontrast
madde meveuttur. Distal saff tivetevdeki darlik, cevrahi miidahale ile dogrulanmastw
(Weisse ve Bervent, 2015).

2.1.4. Retrograd Pyelografi

Retrograd pyelografi, endoskopik yontemle trigondaki tireter agikliginin
gorsellestirilmesi  ve ardindan {iretere kateter vyerlestirilerek kontrast
enjeksiyonu yapilmasi esasina dayanir (Heuter, 2005). Bu yontem,
obstriiksiyonun anatomik lokalizasyonunun ve morfolojik yapisinin detayl
sekilde belirlenmesine olanak tanir (Berent, 2011). Insan tibbinda yaygin
olarak kullanilan bu teknik, 6zel ekipman gereksinimi ve uygulama zorluklar:
nedeniyle veteriner hekimlikte sinirli olarak tercih edilmektedir (Heuter,
2005).

Sistoskopi rehberliginde gergeklestirilen retrograd {ireteropyelografi,
yalnizca obstriiksiyonun yapisal ozelliklerini degerlendirmekle kalmaz, ayni
zamanda renal pelvisten idrar 6rnegi alinarak analiz ve bakteriyolojik kiiltiir
yapilmasina da olanak tanir (Berent, 2011). Ancak piyelonefrit gelisme riski
nedeniyle rutin tanisal bir yontem olarak 6nerilmemektedir (Heuter, 2005).

2.1.5. Ekskretuar Urogram (EU)

Ekskretuar trografi, bobrek ve iireter morfolojisinin detayli gekilde
degerlendirilmesi ve bobrek fonksiyonlarinin subjektif olarak incelenmesi
amaciyla kullanilan kontrastl bir goriintiileme yontemidir (Sekil 6) (Habing
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ve Byron, 2015). Bu teknik, iireter agikliginin ve obstriiksiyon diizeyinin
belirlenmesi ile tedavi planlamasina katki saglar. (Habing ve Byron, 2015).
Bununla birlikte kontrast kaynakli nefropati riski ve bobrek fonksiyonunun
oldugundan daha diigiik tahmin edilmesine yol agabilmesi nedeniyle dikkatli
uygulanmahidir (Wallack, 2003; Jorgensen, 2013).

Sekil 6. Ureterinde parsiyel obstriiksiyon bulunan, 10 yagmdn kiswlasturidmas evkek
bir kedinin venal pelvisine kontrast madde enjeksiyonundan hemen sonvra (A) ve 10
dakika sonva (B) elde edilen soyj lnteral pyelografik goviintiiler. (A) Genislemis renal
pelviste (ok) ve segmental olarak genislemis, kwrunl diveter liimeninde (yiddiz) kontrast
madde bivikimi belivgindiv. Mesane igerisinde (ok bast) az miktarda kontrast madde
izlenmektedir. (B) Ilk goviintii ile kavsidastwildyjmdn, mesanedeki kontvast madde
miktarmmn artty ve venal pelvisten siveter yoluyla mesaneye gecen kontvast miktarmmn
belivgin sekilde yiikseldigi goriilmektediv. Bununla birvlikte, venal pelvis ve proksimal
diveterdeki dilatasyonun devam ettigi dikkati cekmektedir (Etedali ve ark., 2019).

EU, vaskiiler, nefrogram ve piyelogram olmak iizere ii¢ fazda
degerlendirilir (Feeney ve ark., 1980). Nefrogram fazi bobrek parankiminin
morfolojik degerlendirilmesine olanak tanirken, piyelogram fazi renal pelvis,
divertikiiller ve iireterlerin kontrast dolumunu ayrintii bigimde gosterir
(Feeney ve ark., 1980). Bu ozellikleri sayesinde obstriiksiyonun varligi,
lokalizasyonu ve siddeti hakkinda ayrintili bilgi saglanabilir (Habing ve Byron,
2015). Bununla birlikte kontrast reaksiyonlari, bobrek hasari ve anafilaksi
gibi nadir fakat ciddi komplikasyonlar géz oniinde bulundurulmalidir
(Heuter, 2005; Schabelman ve Witting, 2010).

2.2. Tamsal Yaklagimlarin Karsilagtirmali Degerlendirmesi

Ureteral obstriiksiyonun tamsinda kullanilan gériintiileme yontemlerinin
her birinin kendine 6zgii avantaj ve smurlamalart  bulunmaktadir.
Ultrasonografi, hizli, ucuz ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle ilk basamak
tarama yontemi olarak kabul edilirken; kiigiik taglari1 veya erken evre striktiirleri
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saptamadaki duyarlihigt sinurli olabilir (Zaid ve ark., 2011; Wormser ve
ark., 2019). Direkt radyografi, yalnizca radyo-opak taglarin tespitinde
etkili oldugundan, negatif sonuglarda ek goriintiileme gereksinimi dogurur
(Kochin, 1993; Hardie, 2004). Intravenéz piyelografi, obstriiksiyonun
lokalizasyonu ve ciddiyeti hakkinda bilgi sunmakla birlikte kontrast
nefropatisi riski nedeniyle azotemik hastalarda dikkatle kullaniimalidir (Adin
ve Scansen, 2011).

BT ve MRG, giiniimiizde en yiiksek tanisal dogruluk oranina sahip
yontemlerdir. BT ozellikle kiigiik taglarin ve ekstraluminal lezyonlarin
saptanmasinda ultrasonografi ve radyografiye istiinliik saglarken, MRG
yumusak doku detaylarinin degerlendirilmesinde daha bagarihidir. Retrograd
piyelografi ise distal segmentlerin degerlendirilmesinde benzersiz bir avantaj
sunar ve cerrahi planlamada yol gosterici olabilir (Berent ve Adams, 2015).
Bu nedenle klinik pratikte ¢ogu zaman tek bir yontem yerine, birden
fazla goriintiileme tekniginin ardigik veya kombine kullanimi ile en dogru
sonuglara ulagilmaktadir (Habing ve Byron, 2015; Weisse ve Berent, 2015).

3. MEDIKAL TEDAVI

Ureteral obstriiksiyon tanis1 konulduktan sonra, hastanin genel
durumunun stabilize edilmesi ve medikal tedaviye miimkiin olan en kisa
siirede baglanmas1 biiyiik 6nem tagir. Ozellikle kedilerde siklikla e zamanl:
bobrek hastaligi ve azotemi bulundugundan, sivi ve elektrolit dengesinin
diizeltilmesi tedavinin ilk adimini olugturur. Tek bagina medikal tedavinin
etkinligi smurhdir; yapilan galigmalarda kedilerin yalnizca %10-17’sinde
taglarin spontan olarak gegis yaptigi bildirilmis olup, kopeklerde bu
konuda yeterli veri bulunmamaktadir (Kyles ve ark., 2005). Parsiyel
tikaniklik varliginda tagin hareket etmesi sorunu tamamen ¢ozmeyebilir ve
ilerleyici bobrek hasari devam edebilir. Bu nedenle medikal tedavi, invaziv
girisimlerden 6nce mutlaka degerlendirilmelidir ancak tedavinin 48-72 saat
iginde sonug vermemesi durumunda daha agresif cerrahi veya girigimsel
segeneklere gegilmesi onerilir (Berent, 2011). Medikal yaklagimin temelini,
hidrasyon durumunun titizlikle izlenmesi ve siv1 yiiklenmesinin 6nlenmesi
kosuluyla uygulanan agresif intravenoz sivi tedavisi olugturur. Gerektiginde
ozmotik diiiretik olarak mannitol kullanilabilir; ancak 24 saat igerisinde
goriintiileme ile klinik iyilesme kaniti gézlenmezse tedavi sonlandirilmahidir
(Berent, 2011). Baz1 vakalarda farmakolojik ajanlar medikal tedaviye destek
olarak uygulanabilir. a-adrenerjik antagonistleri, ozellikle distal segmentte
yerlesmis ve ¢apt 5 mm’den kiigiik taglarin gegisini kolaylagtirabilir (Dellabella
ve ark., 2003). Amitriptilin giiglii diiz kas gevsetici etkisi sayesinde iireteral
relaksasyona katki saglayabilir, ancak veteriner hekimlikteki klinik kanitlar
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siurhdir (Achar ve ark., 2003). Glukagon teorik olarak iireter diiz kasini
gevseterek tag gegisini kolaylagtirabilse de klinik etkinligi distiktiir ve yan
etkileri nedeniyle rutin kullanimda 6nerilmemektedir (Berent ve ark., 2012).
Medikal tedavi ile istenen yanit alinamayan veya klinik durumu hizla kotiilesen
hastalarda (6rnegin hiperkalemi, oligiiri veya agir1 hidrasyon varliginda) acil
miidahale giindeme alinmalidir. Ureterotomi, iireteral stentleme, subkutan
treteral baypas (SUB) uygulamasi veya nefrostomi tiipli yerlestirilmesi
gibi girigimsel segenekler ile renal pelvisin dekompresyonu saglanabilir. Bu
yaklagimlar yalnizca azotemi ve elektrolit dengesizligini diizeltmekle kalmaz,
ayni zamanda artan hidrostatik basinca bagh nefron hasarini onler, tireter
koligini hafifletir ve obstriiksiyon sonrasinda gelisebilecek diiirez igin uygun
tizyolojik ortami hazirlar (Berent, 2011).

4. MINIMAL INVAZIV TEDAVI

4.1. Nefrostomi Tiipii Yerlestirilmesi

Nefrostomi tiipii, tireteral obstriiksiyonun hizli ve etkili bir gekilde
ortadan kaldirilmast ve ileri cerrahi girigimler 6ncesinde renal fonksiyonlarin
degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak uygulanan bir drenaj yontemidir
(Berent, 2011). Bu amagla en sik tercih edilen materyal, renal pelvise giivenli
bigimde sabitlenebilen locking-loop pigtail tipi kateterdir (Berent, 2011).

Deneysel bir kopek modelinde nefrostomi tiipii  yerlestirilmesini
takiben olgularin %75’inde obstriiksiyon materyalinin spontan olarak
mesaneye gectigi rapor edilmistir (Lennon ve ark., 1997). Bu bulgu,
artan pelvik basincin azalmasimnin 6dem ve spazmi hafifleterek tag gegisini
kolaylagtirabilecegini diistindiirmektedir (Lennon ve ark., 1997).

Kopeklerde genellikle perkiitan yaklagim tercih edilirken, bobregin
daha hareketli olmas1 ve sizint1 riskinin artmasi nedeniyle kedilerde cerrahi
yerlestirme Onerilir (McLoughlin ve Chew, 2000; Berent, 2011). Kateterin
cap1 renal pelvis kapasitesine gore belirlenmeli; képeklerde genellikle 6 Fr,
kedilerde ise 5 Fr kateter kullaniimalidir (Berent, 2011). Perkiitan yerlestirme
ultrasonograti, floroskopi veya her ikisinin rehberliginde gergeklestirilebilir

(Weisse ve ark., 2002).

“One-stab” tekniginde, ultrason esliginde deri tizerinde kiigiik bir insizyon
vapilir ve keskin trokar yardimiyla renal pelvis delinerek girig saglanir
(Berent, 2011). Giris sirasinda major damarlarin zarar gormemesi igin renkli
Doppler ultrason kullanimi 6nerilir (McLoughlin ve Chew, 2000). Pigtail
kateter, i¢i bog stiletten ilerletilerek renal pelvise yonlendirilir ve kivrilarak
sabitlenir (Berent, 2011). Kateterin dogru konumlandigr dogrulandiktan
sonra pyelogram ile sizint1 kontrolii yapilir ve kateter tiitiin kesesi dikisi ile
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deriye sabitlenir (Weisse ve ark., 2002). Kateterin ¢ekilmeye kargt korunmasi
i¢in cerrahi bant veya parmak kapani dikigleri ile ek sabitleme yapilmali ve
dig drenaj hatti diizenli gekilde yerlestirilmelidir (Berent, 2011). Kateter
genellikle 2—4 hafta boyunca yerinde birakilir ve bu siirede idrar drenaji
saglanarak hidrostatik basing azaltilir (Berent, 2011).

Seldinger tekniginde, ultrason rehberliginde renal pelvis igine giris
ignesi yerlestirilerek piyelosentez yapilir ve ardindan {ireteropyelogram
uygulanir (Weisse ve ark., 2002). Floroskopi egliginde kilavuz tel renal
pelvise ilerletilir ve nefrostomi kateteri bu tel lizerinden yonlendirilir
(Berent, 2011). Kateter pelvis iginde kivrilarak sabitlendikten sonra kapali
yergekimi drenaj sistemi ile baglantist saglanir (McLoughlin ve Chew,
2000). Bu yontem, obstriiksiyonun gegici olarak ortadan kaldirilmasina
olanak taniyarak hastanin stabilize edilmesini ve daha ileri cerrahi iglemlere
(Ornegin ireterotomi, reimplantasyon veya tireteral stent yerlestirme) uygun
kosullarin olugturulmasini saglar (Weisse ve ark., 2002).

Sekil 7. Nefirostomi tiipiiniin yerlestivilmesi. Seldinger teknigi kullanidavak bir kedi
hastasmda renal pelvis icerisine locking-loop pigtail kateterin kilavuz tel tizerinden
yerlestivilmesi asamalar gostevilmektedir. 1k olavak (A) asamasmdn, kilavuz tel
dizerine yerlestivilmis ve diiz formda bulunan pigtail kateterin baslangg pozisyonu
goviilmektedir. (B) asamasmdn, kilavuz tel cikarildyymda kateterin ug kismnda halka
olusumu baslamakta ve (C) asamasmnda kilit mekanizmasimn aktive edilmesiyle halka
stkidasarak sabitlenmektediv. (D) asamasmnda, pivelogram wygulamas: sonvasmdn renal
pelvis igerisinde konumlanmas katetevin kilavuz tel dizevinden ilevleyisi gozlenmektedir.
(E) asamaswmda pigtail katetevin balkas, (B) de gosterildigi sekilde kalavuz tel boyunca
ilerletilivken, (F) asamaswmada kilit mekanizmas: (C)’de oldwgu gibi venal pelvis
icinde olusturulmaktadr. (G) asamasmdn one-stab tekniginde kullanidan pigtail
kateterin stilet igevisindeki keskin trokar gostevilmekte, (H) asamasimdn ise proksimal
tiveter darlyjr bulunan biv kedide gevceklestivilen perkiitan piyelogram goriintiisii
sunulmaktadw. (I) asamasmda bobregin curvatura majorn boyunca ilevletilen keskin
trokar (beyaz ok) yavdumwyla locking-loop pigtail katetevin venal pelvise yonlendirildigi,
(J) asamaswmdn ise kateterin nibai pozisyonuna ulastyjr ve venal pelvis igerisinde dogru
sekilde konumlansp kilitlendigi goviilmektediv (Berent, 2011).
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4.2. Ekstrakorporal Sok Dalgas: Litotripsi (ESWL)

Ekstrakorporal sok dalgasi litotripsi, iireter taglarinin uzaklagtirilmasinda
etkili ve minimal invaziv bir yontemdir (Block ve ark., 1996; Adams ve
Senior, 1999; Lane, 2004). i§lemdc, floroskopi rehberliginde su araciigiyla
iletilen harici ok dalgalari ile tag 1.000-3.500 kez hedef alinarak fragmante
edilir ve pargalar 1-2 hafta i¢inde spontan olarak mesaneye gecer. Kopeklerde
5 mm, kedilerde 3-5 mm’den Kkiigiik iireterolitlerde giivenle uygulanabilir.
Daha biiyiik taglarda ise, fragman gegigini kolaylagtirmak ve obstriiksiyonu
onlemek amaciyla 6ncesinde ¢ift pigtail tireteral stent yerlestirilmesi Onerilir.
Ureter mukozasina gomiilii veya biiyiik taglar icin PCNUL gibi alternatif
yontemlere bagvurulabilir (Berent, 2011).

Bagarili tedavi igin tagin dogru lokalizasyonu yapilmali ve hasta litotriptor
odak noktasina uygun sekilde konumlandirilmalidir. Dogru hedefleme hem
etkin pargalama ig¢in hem de gevre organ hasarini 6nlemek igin kritiktir.
Dornier HM-3 gibi biplanar floroskopi sistemleri ve C-kollu floroskopi ile
desteklenen modern litotriptorler bu amagla kullanilabilir (Berent ve Adams,
2015).

4.3. Perkiitan Nefrolitotomi (PCNUL)

Perkiitan nefrolitotomi, antegrad nefroiireteroskopi yoluyla taglarin
¢tkarilmasina imkin tantyan minimal invaziv bir yontemdir (Denstedt ve
ark., 1995; Al-Shammari ve ark., 1999; Bagley ve Das, 2001). Bu teknikte
endoskop, renal pelvis tizerinden ilerletilen bir kilavuz tel araciligiyla iiretere
yonlendirilir ve taglar tag sepeti ile ¢ikarilabilir veya lazer litotripsi ile
parcalanabilir.

Veteriner hekimlikte nadiren uygulanan bu yontem, yaklagik 20 kg
tizerindeki kopeklerde daha uygundur ¢iinkii normalde tireter ¢ap1 2 mm’nin
altinda olup en kiigiik iireteroskoplar bile yaklagik 2,5 mm ¢apa sahiptir.
Ureteral erisim sistoskopi ile saglanir ve endoskop floroskopik ve endoskopik
goriintiileme egliginde ilerletilir. Tikanmanin nedenine gore lazer litotripsi
veya balon dilatasyon gibi tedavi segenekleri uygulanabilir (Berent, 2011).

5. OPERATIF SAGALTIM

5.1. Ureteral Stent

Ureteral stentler, yerlestirildikten sonraki giinler veya haftalar i¢inde pasif
iireteral dilatasyon olugturarak tag gegisini ve idrar drenajimi kolaylagtirir
(Berent, 2011; Adin ve Scansen, 2011; Betschart ve ark., 2017). Insan

tibbinda en sik iireteroskopi veya ESWL sonrasi kullanilirken, veteriner
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hekimlikte kullanim alani daha genigtir. Kedilerde iireterolit, organize kan
pthtisi, striktiir, cerrahi veya travma sonrasi iyilesmenin desteklenmesi ve
neoplaziye bagl obstriiksiyon gibi durumlarda hem gegici hem de uzun
stireli ¢0ziim olarak kullanilabilir (Berent, 2011; Zaid ve ark., 2011; Berent
ve ark., 2012; Nicoli, 2012; Steinhaus, 2015; Wormser ve ark., 2016).

Veteriner hekimlikte 6zel durumlar. Kedilerde ESWL ¢ogunlukla
kontrendikedir ¢iinkii olugan fragmanlar genellikle tireterden gegemeyecek
kadar biiyiiktiir ve kalsiyum oksalat taglar1 ok dalgalarina direnglidir (Adams
ve ark., 2005; Adams ve Goldman, 2011). Ayrica iireter ¢apinin gok kiigiik
olmas1 nedeniyle rutin iireteroskopi miimkiin degildir (Clarke, 2018).

Cogu stent gok pencereli politiretandan {iiretilir ve migrasyonu 6nlemek
i¢in cift pigtail konfigiirasyona sahiptir. Saft uzunlugu iki pigtail arasindaki
mesafeyi ifade eder. Insanlar igin iiretilen stentler kopeklerde kullamilabilse de,
kedi iireterleri igin genellikle ¢ok biiyiiktiir (liimen gap1 ~0,4 mm) (Kochin
ve ark., 1993). Kedilere 6zel olarak tasarlanmig 2+ Fr stentler (12-16 cm)
ticari olarak mevcuttur ve 1stya duyarli polimer sayesinde oda sicakliginda
sert, viicut sicakhginda ise yumusaktir (Clarke, 2018). Ayrica konik uglu
itici/dilator sistemi ile paketlenmis 6zel veteriner stentler, yerlestirme iglemini
kolaylagtirir. Stent uzunlugu pelvis—-mesane mesafesine gore belirlenir ve
trigonal irritasyonu 6nlemek igin mesane apeksine yonlendirilir (Clarke,
2018).

Sekil 8. Benign tiveteral obstriiksiyonun tedavisinde kullanian, kediye ozgii 2.5 F
multifenestrasyonlu gift pigtail iiveteral stent ornegi.A) Farvkls duvometrelerden
ivetilmis yumusak ve sevt tip olmak dizeve iki foavkly iiveteral stent ile bivlikte bir siveter
dilatatoviifiticisi goviilmektediv. B) Panel A’da yer alan diveteval stentin proksimal
halkasmda yer alan konik ug ve coklu fenestrasyonlarin ayrmtids gorviiniimii. C)
Ureteral stentin yerlestivilmesinde kullanslan dilatator (itici kateter) goviintiisii
(Bervent ve Adams, 2015).
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Kedilerde stentleme gogunlukla laparotomi ile ve anterograd cerrahi
yaklasim ile gergeklestirilir. Retrograd veya perkiitan anterograd yontemler
yalnizca segilmis olgularda tercih edilir (Berent ve ark., 2012; Culp ve ark.,
2016; Wormser ve ark., 2016). Retrograd sistoskopik yerlestirme digi
kedilerde bildirilmis olsa da yaygin iireteral dilatasyon ve ileri manipiilasyon
gerektirdiginden zordur (Zaid ve ark., 2011; Kulendra ve ark., 2014).
Kilavuz tel ve stent gegigini kolaylagtirmak igin {ireterin dilatasyonu veya
kii¢iik papillotomi/iireterotomi gerekebilir (Manassero ve ark., 2014).

Sekil 9. Kedide rvenal pelvise antegrad evisim amacwyla yapilan givisimsel wygulamay:
gostermektedir. (A) Cervabi saha hazwlanmasmn ardmdan, bobregin curvatura
major bolgesinden 22 gauge kateter yardumnwyla renal pelvis icerisine dikkatli bir
sekilde giviliv. Bu islem swasmndn bobrek kapsiiliine ve pavankime zarav vermemek
icin minimal travmatik teknik wygulanr. (B) Flovoskopi altmda yapilan kontrol
goviintiisiinde kontrast madde verilerek pelvik sistemin dolumu ve kateterin dogru
konumlandwidmas: dogrulanwr. Bu yontem, antegrad piyelografi ya da diveteral
givisimlevde venal pelvise dogrudan ulasmak icin siklikla tevcil ediliv (Clarke, 2018)

Kopeklerde malign obstriiksiyonlarda perkiitan anterograd stentleme,
ileri girisimsel radyoloji deneyimiyle %90’in {izerinde bagar1 oraniyla
raporlanmigtir. Ancak iglem bagarisiz olursa cerrahiye gegig veya nefrostomi
hazir bulundurulmalidir (Berent ve ark., 2011; Weisse ve Berent, 2015).
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Sekil 10. (A) Bir kedide retrograd yaklasum ile venal pelvise yonlendivilmis hidvofilik
telin flovoskopik goriintiisii. (B) Ayni hastada vetrograd yolla gerceklestivilen diveteral
stent yerlestivilmesinin flovoskopik goriiniimii (Clavke D. L., 2018).

Intraoperatif dénemde ¢oklu piyelosentez, iireterotomi gereksinimi,
tireter yirtilmasi, papillotomi ihtiyact (<%40), kilavuz tel perforasyonu
(=%17) ve idrar kagag1 goriilebilir. Postoperatif komplikasyonlar arasinda
tiroabdomen (=%8,7), stent malpozisyonu, pollakiiiri, strangiiri ve sistemik
reaksiyonlar yer alir (Berent ve ark., 2011; Kulendra ve ark., 2014; Manassero
ve ark., 2014).

Stentlenen kedilerde taburculukta azotemi diizelme orani, yalmz cerrahi
yapilanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Taburculuk orani %75-92,
ortalama hastanede kalig siiresi 4-6 giindiir. Ortalama sagkalim siiresi
514-742 giin arasinda bildirilmistir (Berent ve ark., 2011; Kulendra ve
ark., 2014; Manassero ve ark., 2014; Wormser ve ark., 2016; Culp ve ark.,
2016). Uzun donemde yeniden tikanma, migrasyon, kabuklanma, treterit,
enfeksiyon ve alt iiriner irritasyon gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Alt
tiriner sistem semptomlarinin goriilme sikhigr %18-37,7 olup ¢ogu medikal
olarak kontrol altina alinabilir, ancak %2-40’1nda semptomlar kalict olabilir
(Berent ve ark., 2012, Wormser, Clarke ve Aronson, 2016). Bazi1 olgularda
stent ¢ikarma, degistirme veya SUB cihazina gegig gerekebilir (Berent ve
ark., 2012; Wormser ve ark., 2016). Stent degisimi genellikle migrasyon,
irritasyon veya okliizyon nedeniyle yapilir ve risk faktorleri arasinda stent
sonrast enfeksiyon ve proksimal obstriiksiyon yer alir (Berent ve ark., 2012).

Kiigiik iireter liimeni ve olasi iireterit nedeniyle, kilavuz telin nazikge
manipiile edilmesi, ireterin retraksiyonla diizlestirilmesi ve konumun
intraoperatif floroskopiyle dogrulanmasi 6nemlidir (Clarke, 2018).
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5.2. Subkutanoz Ureteral Bypass (SUB)

SUB cihazi, klasik cerrahi girisimlerin yetersiz veya kontrendike oldugu
durumlarda iireteral obstriiksiyonlarin tedavisi i¢in gelistirilmis minimal
invaziv bir alternatiftir. Insan tibbindaki pyelovezikal baypas prensibinden
uyarlanarak olusturulan sistem, kilitleme halkali bir nefrostomi kateteri ile
goklu pencereli bir sistostomi kateterinin deri altindaki bir sant portu ile
birlestirilmesiyle yapay bir iireter olugturur. Bu yap1 yalmzca idrar drenajim
saglamakla kalmaz, ayni zamanda 6rnek alma ve yikama imkan: da sunar.
(Weisse ve Berent, 2015; Clarke, 2018).

Sekil 11. (A) Nefirostomi kateteri, sistostomi kateteri ve subkutan enjeksiyon portunu
gosteren SUB yerlestivilmesinden sonva biv kedi hastasinn lateral flovoskopik
goviintiisii. (B) SUB™ cibazinn hastanwmn dismda biv avaya getivilmis goviiniimii.
(C) Cibazm implantasyonu swasmdn kullanidan baslca bilesenler: (1) 18G igne
tistii kateter, (2) 0.035 X 45 cm J-uclu kalavuz tel, (2b) 3 yollu durdurma musljn
(ALT yikama kitinin bir parcast), (4) pivelogram wygulamas: ve SUB cibazmm
ytkanmasy igin T-Port, (5) 3 mL swnga, (6) %50 kontrast igeven 3 mL swmga, (7)
22G cekivdeksiz Huber ucln igne, (8) 2 X 6.5F kilitleme dongiilii katetevler (bobrek ve
mesane) - Dakron manget ve igi bos kaniillii silikon kisf ile. Igi bos kaniil, kurulum
swasmdn kilavuz tel iizerinden geciviliv ve sizintwys onlemek amacvyla pencevelerin
proksimalinde siyah biv radyoopak isavet bandi bulunur. (9) Siyanoakrilat dokn
tuthals, (10) SwirlPort™ sant sistemi — implantasyondan once ber iki ucun agik
oldwgundan emin olmak amacwla Huber ucly igne ile salinle yihanmalidw. (11)
Kateterin baglant, noktasna sabitlenmesi igin kullanilan mavi kelepeeler (Weisse ve
Bevent, 2015).

Veteriner hekimlikte SUB cihazi 6zellikle kedi hastalarda {ireter ¢apinin
kiigiik olmasi, stent uygulamasinin zor olmasi ve komplikasyon risklerinin
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yiiksekligi nedeniyle tercih edilir. Ureteral obstriiksiyonlarin tedavisinde
yiiksek bagar1 oranlar1 (%>98) bildirilmis olup, medyan agiklik siiresi 827
giin ve kreatinin diizeylerinde anlaml iyilesmeler elde edilmistir. SUB, diger
yontemlere kiyasla daha az komplikasyonla iligkilidir; disiiri oran1 %6, uzun
vadede cihaz mineralizasyonu ise yaklagik %24,5 oraninda goriilmiigtiir
(Horowitz ve ark., 2013, Berent ve ark., 2018).

Cihaz yerlestirilmeden 6nce hasta en az 2448 saat medikal olarak
stabilize edilmeli, enfeksiyon varsa uygun antimikrobiyal tedavi saglanmali
ve operasyon sirasinda floroskopik rehberlik kullanilmalidir. Nefrostomi
kateteri genellikle modifiye Seldinger teknigi ile renal pelvise yerlestirilir;
sistostomi kateteri ise mesane apeksine tiitiin kesesi dikisi ile sabitlenir.
Kateterlerin deri altindan gegirilerek portla birlestirilmesi sonrasi sistem
yikama ve sizint1 testi ile kontrol edilir (Berent ve ark., 2018).

Sekil 12. (A) Dogrultma oncesinde ici bos kaniillii kateter goviiniimii. Operatiriin,
pigtail kateterin son agiklyjinim ucunu flovoskopi altinda gozlemlemesine olanak
tansyan siyah radyoopal isavet goviilmektediv. (B) Igi bos trokar ilevletilevek kateter
diizlestiviliv ve 0.035 mm’lik kilavuz tel dizerine yerlestivilir. (C) Igi bos kaniil
grkarddiktan sonva, kilitleme ipi yevlestivilivken katetevin distal ucundn orgii
olusturulur. (D) Pevivenal yoyj dokusu kiint diseksiyon ile ayrilur (Weisse ve Bevent,
2015).
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Sekil 13. (A) Yuyj dokusunun disseksiyonn sonvasy, 18G IV kateter (siyah ok)
kullamilarak venal pelvis sagj bobregin kaudal kutbundan delinmistiv. (B) Piyelosentez
swasmdn 1V kateterden idvar gikise (siyah ok) gozlenmekte, avdwmmdan duvdurma
vanasi avacilyyla kontvast madde kullandarak pyelogram elde edilmektedir. (C)
0.035 mm’lik kilavuz tel (kurmaza ok) kateterin igine ileviemis (siyah ok) ve kateter
grkardwrken renal pelvis icinde kwrilmastwr. (D) Kilitleme halkals nefirostomi kateteri
(siyah oklar), kilavuz tel dizerinden venal pelvise dogru ilevletilmistiv. (E) Renal
pelvis iginde konumlandwian nefrostomi kateteri (siyah ok) ile birlikte Dakron
manget ve silikon kisf bobrek kapsiilii seviyesine kadar ilerletilmistir. (F) Bobvek
icerisinde yerlestivilen nefrostoms katetevinin ucu (siyah ok), sart hemostat yavdumwylo
kilitlenmigstiv (Weisse ve Bevent, 2015).
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Sekil 14. (A) 18G 1V kateter (beyaz ok), renal pelvisin kaundal kutbuna yerlestivilerek
pyelogram geveeklestivilmistiv. (B-C) 0.035 mmn J ugly kilavuz tel (kwrmazi ok) kateter
iginden ilerletilmis ve dilate venal pelvis icine dogru yonlendivilmistiv. (D) Kilitleme
halkaly nefrostomi kateteri (siyah ok), kidlavuz tel ve igi bos kaniil sizevinden ilerletilevek
venal pelvis icevisinde kwvrim olustuvacak sekilde konumlandwilmistir. Beyaz ok,
gok penceveli ilmegin son delijini isavet eden radyoopak bands gostevmekte olup, tiim
ilmenin renal pelvis igevisinde konumlanmasini saglav. (E) Radyoopak isavet pelvis
icinde oldugundn (beyaz ok), tel ve ici bos trokar cikarilir ve kilitleme ipi sabitleniv. (F)
Kateter yerlesimi ve sizmntr olmadyjime dogrulamak amacvyla pyelogram yapiar. Pigtail
kateter ilmeginin sikilyjima ve genislemis pelvis icinde dogru sekilde kilitlendigine
dikkat edilmelidir (Bevent, 2011; Weisse ve Bervent, 2015; Berent ve avk., 2018).
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Sekil 15. Sistostomi katetevinin mesaneye yerlestivilmesine ait cevralbi basamaklar.
(A) Mesanenin apeksine tistiin kesesi tavzimnda biv purse-string dikisi wygulanar.
(B) Dikis ipinin merkezine kiiciik bir insizyon yapilwr. (C-D) Mesane kateteri, igi
bos trokar yardunyla insizyon hattmdan dikkatlice ilerletiliv ve uygun pozisyona
yerlestiviliv. Kateter konumlandiktan sonra puvse-stving dikisi sikilavak kateter
etrafinda sabitleniv. (E) Kateter tizerindeki silikon/Dakvon manget belivienen noktayn
yerlestiviliv. (F) Mesanenin sevozal yiizeyine temas eden Dakvon mangset vizervine doku
yapistwicisy wygulanwr ve ek olavak 2-3 dikis ile mesane duvarma tespit edilir (Berent,
2011; Weisse ve Bevent, 2015; Berent ve ark., 2018).
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Sekil 16. Kateterlerin viicut duvar: vizevinden yerlestivilmesine ait basomaklar.
(A) Tikals bobregin ipsilateral tarafindaki ventral abdominal yag dokusu, insizyon
hattimdan itibaven lateral yonde nazikce diseke ediliv. Port, ksifoid ve pubis avasmdn
orta hizadn olacak sekilde viicut duvarma yerlestiviliv. (B) Port mevkezi koter
yardunwyla isavetleniv (siyah ok). (C) Kateter penetrasyon noktasi, merkez isaretin
kraniyal ve kaudalinde yaklasik 4,5 cm uzaklikta seciliv ve toplamda 9 cm arvalik
olusturulur. (D) Kiint diseksiyonla olusturulan agikliktan karmn icine gegilevek ip
sabitlenir. (E-F) Kilitleme ipi korunarak ip ve kateter, velktus kast boyunca gekilir ve
mavi manget konik uctan baslanarvak kateter iizerine yerlestivilir (Weisse ve Berent,
2015).
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Sekil 17. Kateterlerin sant portuna sabitlenme asamalar. (A) Kilitleme ipi, port
sizevindeki gikmtmm ill basamag ile kateter avasma sabitlenir. (B) Ip, kateterin
ucuyla ayne hizadn olacak sekilde #11 bistiivi ile kesiliv. (C-D) Kateter, port sizevindeki
disli yapilar dizerinden ilerletiliv ve mavi manget port cikintidars tizevinden geciviliv.
(E) Ayna islemler diger kateter igin tekvarianw. (F) Port, givis noktasmda yeterli bosluk
oldugundan emin olmak icin degeriendiviliv (beyaz kateter ve mavi manget net sekilde
yozlenmelidir). (G) Port, olasi kagaklar: tespit etmek igin sizint testine tabi tutulur.
(H) Port, emilmmeyen siitity materyali kullandarak viicut duvarina sabitlenir (Weisse
ve Bevent, 2015).



Eser Calmalgr | Abmet Ege Evdogan | Ali Belge | 117

Sekil 18. Ventrodorsal (A, C, E) ve lateral (B, D, F) flovoskopik goviintiilerde,
radyoopak isavetginin venal pelvis ve mesane liimeni igerisinde dogru sekilde
konumlandyjr ve Dakron mansetinin bobrek ile mesane duvariarmm kaudal sinwr
boyunca net bir sekilde izlendigi (beyaz ok) goriilmektedir. Kateter hattindaki olas:
kwridmalar ve biikiilmeler E ve F panellerinde isaretlenmistiv (Weisse ve Bevent, 2015).

SUB cihazinin uzun donem bagsarisi, diizenli araliklarla yapilacak yikama
ve tetra-EDTA uygulamalar1 ile artirilabilir. Bu iglemler, biyofilm olugumunu
ve titkanmay1 onler, genellikle anestezi gerektirmez ve ultrason rehberliginde
uygulanir. SUB, ozellikle rekiirrent obstriiksiyon riski yliksek veya standart
cerrahiye uygun olmayan olgularda giiglii bir tedavi segenegidir (Berent,
2011; Berent ve ark., 2018).

5.2.1. Subkutan Ureteral Bypass 3.0

SUB 3.0 sistemi, Onceki versiyonlarda kargilagilan komplikasyonlar:
azaltmak ve iglemi kolaylagtirmak amaciyla tasarlanmugtir. Yeni tasarimda
nefrostomi ve sistostomi kateterleri karmn iginde birleserek tiglincii bir
baglant1 hattina baglanir ve “Y-konektorii” ile sisteme entegre edilir. Bu
yapi, kateter biikiilmelerine ragmen idrar akiginin devamini saglar, cerrahi
stiresini kisaltir, diseksiyon ihtiyacini azaltir ve cihaz degisimini kolaylagtirir.
Ayrica pihti, mineralizasyon ve tikanma insidansinin daha diisiik oldugu
bildirilmigtir (Berent ve ark., 2018).
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5.3. Ureterotomi

Ureterotomi, ileri cerrahi deneyim, 6zel ekipman ve dikkatli doku
manipiilasyonu gerektiren teknik olarak zorlu bir girigimdir. Genellikle
kaudaldan ksifoide wuzanan ventral orta hat laparotomisiyle yapilir.
Bagirsaklarin uzaklagtirilmast ve cerrahi alanin izole edilmesiyle {ireter
daha iyi gorsellestirilir. Obstriiksiyon bolgesi genisleme alani olarak
tanimlanabilir; palpasyon ile tagin yeri belirlenebilir. Proksimal dilatasyon
varliginda tag retrograd olarak renal pelvise ilerleyebilir. Bunu 6nlemek i¢in
tagin proksimaline Penrose dren veya silastik tiip sarilarak akis gegici olarak
durdurulabilir. Uretere dogrudan klemp uygulanmamali ve periiireteral
yagin minimal diseksiyonu ile vaskiiler biitiinliik korunmalidir (Degner ve
Clarke, 2016).

Ureterin genislemis segmentinde tagin hemen proksimaline transvers veya
longitudinal kesi yapilir. Transvers kest, darlik riskini azaltmasi ve siitiir tutma
giiclinii artirmast nedeniyle tercih edilirken, longitudinal kesi daha genig
agiklik gerektiginde kullanilabilir. Tag, atravmatik forseps yardimiyla ¢ikarilir.
Bazi olgularda tag renal pelvise ilerleyebilir veya tireter duvarma gomiilii
olabilir. Bu durumlarda tag, renal pelvisten yikama ile uzaklagtirilabilir. Tag
¢ikarildiktan sonra distal segment normograd olarak yikanmali ve agiklik
dogrulanmalidir. Ureter duvari hasar gordiigiinde darlik gelisebilir; kiigiik
lezyonlar transversal kapama ile onarilabilirken, yaygin hasarlarda rezeksiyon
ve anastomoz veya sistonefropeksi gibi alternatif yontemler uygulanabilir
(Degner ve Clarke, 2016).
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Sekil 19. (n) Ureterotomi kesisi, iiveterin genislemis segmentinde obstrisksiyona
neden olan tasm hemen proksimalinden geveeklestiviliv. (b) Olusturulan kesi, tasmn
grkaridmasma olanak sayflayacak yeterli genislikte hazwlanw. (c) Tasm viveter
limeninden atvavmatik sekilde uzaklastwilmast icin wygun forseps kullanilow. (d)
Tagslarm venal pelvis icevisinde bulunmasy durwmundn, bobrek pavankiminden renal
pelvise yonlendirilen biv kateter avacilyjyla taslar diveterotomi hattindan disar:
atlabiliv; bu yontem ozellikle proksimal iiveterotomi wygulanan olgulavda tercib
edilir. (¢) Ureterotomi insizyonu venal pelvise yakn konumdn ise, venal pelvisteki taslar
ince bir kateter yardunyla uzaklasturdabiliv. (f) Kapatma islemi oncesinde tiveter
liimeninin agiklyym teyit etmek amacwyla antegrad yikama wygulanw (Degner ve
Clarke, 2016).

5.4. Ureteral Anastomoz

Ureteral anastomoz, rezeksiyon sonrast iki saglikli iireter ucunun yeniden
birlestirilmesini amaglayan rekonstriiktif bir tekniktir. Etkilenen segment
rezeke edilirken periiireteral yag dokusu korunur. Her iki ug spatiile edilerek
yuvarlatilir ve kargilikli olarak hizalanir. Anastomoz 6ncesi normograd veya
retrograd olarak bir stent yerlestirilmesi, siitiir hattinin dogru hizalanmasini
kolaylagtirir ve arka duvarin liimene dahil olmasini engeller. Anastomoz,
ince monofilament siitiirlerle tam kalinlikta basit ayr1 dikigler kullanilarak
gerceklestirilir ve sizdirmazlik saglanir (Degner ve Clarke, 2016).
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Sekil 20. Ureteral anastomoz asamalary (Lanz ve Waldron, 2000).

Sekil 21. Kelepeeli klemp, viveter anastomozu swaswmdn siveteri atravmatik sekilde
stabilize etmek igin etkili bir yavdmmcs avagtwr. Ureterin spatulasyonu tamamlandiktan
sonra, distal uclavin dogru hizalanmasm saglamak amacvyla baslangg dikisi
yerlestiviliv (Degner ve Clarke, 2016).
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5.5. Ureteroneosistostomi

Ureteroneosistostomi, distal tireter segmentinde tikaniklik, travmatik
riiptiir, striktiir, iatrojenik hasar veya neoplazik lezyon varliginda en sik
tercih edilen rekonstriiktif cerrahi yontemdir. Amag, patolojik segmenti
cksize ederek saglikli tireter ucunu mesaneye yeniden implante etmek ve
tizyolojik idrar akigini saglamaktir. Cerrahi 6ncesinde hidrasyon, elektrolit
dengesi ve mevcut enfeksiyonlarin kontrolii saglanmahdir. Girigim genellikle
ventral orta hat laparotomisiyle gergeklestirilir. Mesane ve distal {reter
disseke edilir, patolojik segment ¢ikarilir ve tireter ucu spatiile edilerek darlik
riski azaltilir. Gerginligi 6nlemek igin mesane mobilize edilebilir veya “psoas
hitch” teknigi uygulanabilir (Lanz ve Waldron, 2000; Lanz ve Waldron,
2000).

Anastomoz 5-0 veya 6-0 monofilament emilebilir siitiirlerle yapilir. Ureter
ve mesane mukozalari diizgiin bigimde kargilagtirilarak sizdirmazhk saglanir.
Postoperatif donemde idrar kagagi, striktiir, enfeksiyon ve vezikoiireteral
reflii agisindan dikkatli izlem gerekir. Anastomoz hattinda yetersiz siitiir veya
asirt gerginlik kagaga, fibrozis ise darliga yol agabilir. Yanhg implantasyon
agist reflitye neden olabilir ve uzun dénemde renal fonksiyonlar1 bozabilir

(Hardie, 2004; Mehl ve ark., 2005).

0022

Sekil 22. A) Intravezikiiler neotiveterosistostomi, tevminal spatiillii iveterin
mesanede olusturnlan bir ensizyon yolwyla yerlestivilmesiyle gerceklestirviliv. Ilk
stitiiv, spatiile edilmis tiveterin kasik kismna yerlestiviliv. B) Kalan siitiivier,
intravezikiiler anastomozu tamamlamak amacvyla wygulanw. C) Ekstravezikiiler
neotiveterosistostomi, mesane duvarmda agilan kiiciik bir kesi tizerinden gergeklestivilir.
D) Ureter duvar, spatiile edilmis ugtan baglanarak mesanenin mukoza tabakasma
dikiliv (Degner ve Clarke, 2015).

xR
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5.5.1. Intravezikal ve Ekstravezikal Ureteroneosistostomi
Teknikleri

Intravezikal teknikte mesane agilarak dorsal duvar disa cevrilir ve
mukozaya kiigiik bir kesi yapihir. Ureter terminali spatiile edilerek mukozal
tiinelden gegirilir ve basit ayr1 siitiirlerle mesane mukozasina dikilir. Siitiirler
proksimalden distale ilerleyerek tam bir sizdirmazlik olusturur. Genellikle
7-10 dikig yeterlidir. Anastomoz sonrasi tireter agiklig1 gozle veya dilator
yardimiyla dogrulanir (Degner ve Clarke, 2015).

Ekstravezikal teknikte mesaneye yapilan kiigiik bir insizyon aracihigiyla
iireter seromuskiiler tabakaya anastomoze edilir. Dikigler tam kalinlikta
yerlestirilirvediigtimlerekstraluminalde birakilir. Anastomoztamamlandiktan
sonra seromuskiiler tabaka kismen kapatilarak ek destek saglanir. Bu yontem
daha az travmatik olup kii¢iik mesane insizyonu gerektirmesiyle avantaj
saglar (Gregory ve ark., 1996; Mehl ve ark., 2005).

6. PROGNOZ

Ureteral obstriiksiyonun ~ giderilmesinden sonra renal iyilesmenin
gerceklesmesi ve iireter agikliginin korunmasi; obstriiksiyonun siiresi, tipi,
etiyolojisi, giderilme yontemi, tikanikligin derecesi ve postoperatif bakimin
kalitesi gibi bir¢ok faktore baglidir. Normal kopeklerde yapilan ¢aligmalar,
obstriiksiyonun baglamasindan sonraki 7 giin iginde bobrek fonksiyonunda
dramatik bir azalma oldugunu ve 40 giin sonrasinda yalmzca smurli bir
tyilesme goriildiigiinii bildirmektedir. Bu durum, bobrek fonksiyonunun
korunmasinda zamanlamanin kritik oldugunu ve iireteral obstriiksiyonun
acil bir durum olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir (Vaughan ve
ark., 1973; Fink ve ark., 1980).

Iyilesmenin  gergeklesmesi haftalar hatta aylar = siirebileceginden,
bobregin toparlanmast igin yeterli zaman tanmmnmalidir. Nitekim iireteral
dekompresyondan 4-6 ay sonra serum kreatinin konsantrasyonlarinda
belirgin  iyilesmeler bildirilmistir  (Berent, 2011). Hidroiireter ve
hidronefrozun ¢oziilmesi genellikle tikanikligin ortadan kaldirilmasindan
hemen sonra gozlemlenir ve bu siireg rutin olarak takip edilmelidir. Yazarin
klinik deneyimlerine gore, treteral stent yerlestirilen 75’ten fazla kedinin
yalnizca %5’inde belirgin bir renal fonksiyon iyilesmesi ger¢eklesmemistir.
Ayrica, renal sonuglari (Ornegin renal pelvis ve bobrek boyutu, ultrasonografik
Doppler akimi, anemi varlig1, azotemi derecesi ve obstriiksiyonun kronikligi)
veya nihai kreatinin diizeylerini 6ngorebilecek belirgin bir risk faktorii de
tanimlanamamigtir (Berent ve ark., 2014).
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Ureter taglarimin cerrahi olarak ¢ikarilmasimin ardindan yapilan bir
caligmada, 16 kopekte medyan sagkalim siiresi 904 giin (aralik: 2-1876 giin)
olarak bildirilmis ve mortalite oran1 %25 bulunmugtur. Ayrica iki kopekte
ikinci bir cerrahi girisim gerekmistir (Snyder ve ark., 2005). ESWL’nin
klinik uygulamaya girmesiyle birlikte, diigiik morbidite ve mortalite oranlar:
ile %90 basar1 oranma ulagilmigtir. Bobrek veya iireter tagi bulunan 32
kopek tizerinde yapilan bir ¢alismada, olgularin %30’unda birden fazla
ESWL seans:1 gerekmis, ancak sonuglar olduk¢a bagarili olmustur (Adams
ve Senior, 1999). Yazarin gozlemlerine gore, ey zamanli ireteral stent
uygulanan kopeklerin yaklagik %15’inde ikinci bir tedavi ihtiyact dogmustur
(Berent, 2011).

Cerrahi miidahale uygulanan 153 kedinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
(89 cerrahi, 52 medikal tedavi), major postoperatit komplikasyon orani
yaklagik %30 (6rnegin sizinti, striktiir, yeniden tikanma) ve perioperatif
mortalite orani yaklagik %20 olarak bildirilmigtir. Medikal olarak tedavi
edilen kedilerin %3’ti hastaneye yatistan sonraki ilk ay i¢inde Olmiistiir.
Ameliyat 6ncesinde hemodiyaliz veya nefrostomi tiipii yerlestirilmesi gereken
hastalarda mortalite oran1 %39’a kadar yiikselmistir. Ayrica postoperatif
donemde kedilerin %40’ 1nda iireteral obstriiksiyonun tekrar ettigi bildirilmis
ve bu olgularin %86’sinda ilk ameliyat sirasinda nefrolit varlig saptanmugtir.
Bu bulgular, nefrolitiazisin ilerleyen donemlerde tekrarlayan obstriiksiyonlara
yatkinlik olugturabilecegini gostermektedir (Kyles ve ark., 2005).

Giincel klinik uygulamalarda Onerilen tedavi yaklagimi; ireteral
obstriiksiyon varliginda, eszamanl nefrolit veya multipl tireterolit saptanmasi
durumlarinda, cerrahi igin uygun olmayan olgularda veya tag 6ykiisii bulunan
hastalarda iireteral stent yerlestirilmesi ile birlikte ESWL uygulamasidir. Bu
yontemler, literatiirde bildirilen en diisitk morbidite ve mortalite oranlariyla
iligkilidir. Ayrica, ozellikle iireteropelvik bileske striktiirleri olan kedilerde
geleneksel cerrahi yontemler uygulanamiyorsa, SUB (Subcutaneous Ureteral
Bypass) sistemi tercih edilebilir (Berent, 2011).
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