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URETERAL ANATOMI

Ureter bobrekten
mesaneye bir uriner
konduit

Kalikslerden baslar
Ust pol 2-3 kaliks
Orta pol 3-4 kaliks
Alt pol 2-3 kaliks




* Erigskin pelvikalisiel
sistem

— Boliinmiis pelvis veya
cift kaliksiel tip
diizenlenme

e Ust kisim
o Alt kisim

— Kisa ama daha genis
— Hiler-alt pol kaliks
— Gergek pelvis

 Kaliksler direkt pelvis
icine




Pelvis
— Inrarenal
— ekstrarenal

Kapasite 3-10 ml
Tabanda parenkim

Apekste ureter i¢gine
piramidal bir yap:




Ureterin sevri

e 22-30 cm uzunlugunda

» Renal pelvisden
mesaneye

* S seklinde




o Ureteral darliklar
— UP bileske
— Iliak damar ¢apraz:

— Intramural
e Endar

e Anatomik olarak

— Abdominal
— pelvik




Abdominal Uireter

UPJ’da renal pelvisden
baslar

Psoas kasi medialinde
Parietal peritonla ortiiliir

Kommon iliak damar
bifurkasyonunun terminal
parcasi veya eksternal

Iliak
Lumbar parca 8 cm
[liak parca 8 cm

Renal /Calyx

/
.

_Renal
Pelvis

"~ Ureter—




Pelvik ureter

o [liak damar iizerinde 5 cm
* Asag lateral pelvik duvar

 Grater skiyatik notch alt
ucunda tekrar mediale

« Mesane laterali

e Mesane duvari 2 cm oblik




Anatomik 1liskile

e Sag ureter
— Duodenuminen pargasi

— Inferior v.cava’nin
lateralinde

— (Gonadal damarlari1 oblik

— Sag kolik ve ilekolik
damarlar

— Terminal ileum ve
mezenterin kaudal parcasi




* Sol ureter ‘L
— Jejenumun ilk pargasi f

— Gonadal venlere
paralel-caprazlar

— Sol kolik damar

— Pelvisde sigmoid
kolonla mezokolonu
caprazlar




Arkada

— Psoas major kasi lizerinde

— Genitofemoral sinir1 ¢aprazlar

— 3-5. lomber vertebra transvers cikintinin lateralinde
Ureterin pelvik kismi

— Ust pargast sakral vertebra

— Alt parcasi 1skial spine

— Koksiksin ucunda mesane i¢inde

Sagda apendix

Solda sigmoid mezokolon



e Erkeklerde

— Internal iliak arterin
ontinden pelvise girer

— Obturatordamar, sinir,
umblikal arter ve superior
vezikal arteri ¢caprazlar

— Hipogastrik sinir dallariyla
medial bir dontis

— Mesaneye girmeden vas
defererensi ¢aprazlar

— Seminal vezikillerin
ontinde ve uzerinde

— Imesane




 Kadinlarda
— Qvarian venin medialinde
— Uterin arteri ¢aprazlar

— Broad ligament tabani
boyunca gecer uterin arterin
altinda ¢aprazlar 1-2.5cm

— Serviksin supravajinal
kisminda lateral seyreder

— Mesanenin lateral
ligamentinden mediale
asagl doner

— Vajinanm ontinden
mesaneye




Ureterin kanlanmasi

Abdominal ureter
— Renal arter

— Ilave olarak gonadal, aortik, ranal polar, kapsiiler ve adrenal arterlerden
dalllar

Pelvik iireter
— Kommon iliak
— Eksternal iliak
— Gluteal
— Deferansiyel & uterin arter
— Bazen obturator arter
— Ek olarak vajinal, superior vezikal, orta rektal arter
Ust iireterde kanlanma medialden alt pelvik iireterde lateralden

Ureterin advensiyasinda asag1 yukar1 seyreder bir ¢ok dal verir ve
aralarinda anastomoz yapar



Ureterin mikroskopik anatomisi

Smooth Muscle

e Ureter 3 tabaka

— Mukoza
» Tranzisyonel epitel 4-6
e Lamina propria
— Muskularis
« Iki longitiidinal
» Arada orta sirkiiler
» Spiral tarzda diizenlenme
— Seroza (advensisya) G L™
* En dis tabaka Muscularis,

« Kan-damar-sinir iceren yogun [RESEEIRYITEREE
kollajen ve elastik lifler

— Proksimalde r. pelvis
kapsiilii

— Distalde Waldeyer kihfi

e Lamina Propria . -

Tran-ltinnai Epithelium




Ureterin radyolojik anatomisi

[k adim IVP’nin
incelenmesidir

Sag renal pelvis L2, sol 1-2 cm
yukarda

Bobrek solunumla4 cm yer
degistirir

Radyolojik olarak 11-14 cm,
sol>sag (0.5 cm)

Kaliksler

Renal pelvis
— Intrarenal

— ekstrarenal-> infundubulumlar
pelvis i¢ine direkt agilir

— kombine

Renal /Calyx

/
4

. Renal

Pelvis

~ Ureter—

\ Bladder




e Abdominal tureter

LL5’e kadar vertikal sonra
mediale

Bastan mediale de N

Kardinal ven sisteminde
gelisimsel varyasyonlar

Psoas kasin hipertrofisi
L3-5 gonadal damar ¢aprazi
Ovaryan ven sendromu




Ureter N’de kesik
kesik izlenir

Peristaltik aktivite &
caprazlayan damarlar

Ureteral darlik
Bitiuntuyle dilate tireter
Distandii mesane
Postvoiding film




e Ureterik kink
angulasyonlar
— Derin soluk alma
— Renal ptozis
— Mobil iireter

— Gen tureteropelvik
bolgede

— Oblik V multiple
goruntiiler




SEVIYE
[ntramural
Pelvis
Abdomen

UPJ

Uretral cap

CAP (mm)
1.5-3
A

5-6

GENISLIK (F)
5-9
12
15-18

6-12



UPJ

— Abdominal ureter
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o Ureter sakroiliak
cklemin ortalarinda
arka yana dogru
konveks bir egri
yapacak sekilde doner

» Iskial spine hizasinda
mesane tabanina

girmek lizere one ve
mediale doner

 Bazen diiz inebilir




. Ureterir_l te_k _taraﬂl laterale
konkavitesinin 1
— Mesane divertikala

— Biliylumiis hipogstrik lenf
nodu

— Hipogastrik arterin
anevrizmal dilatasyonu

— Uterus sola devie ise N

e Ureterin iki tarafli mediale
— Retroperitoneal fibrozis
— Pelvik lipomatozis

— Abdominoperineal cerrahi
Sonrasi




& d& “'.
* Buylk prostat ' ‘f \ m x
— Mesane tabani yukari
kalkar ¥
L '

— Intramural tireter
kavislenir

— Ureteral daralma
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\
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— “Balik oltas1” veya
“hokey sopast”




Endoskopik anatomi

Mesane boynu trigon
intertrigonik kopru
Orifis

— Volkan

— Atnali

— Diger sekaller

Mesane dolarsa
orifisler yana ¢ekilir




Ureteral orifis

« Lyonve ark

— Pozisyon A

« Trigonun medialinde normal
goriinlimde

— Pozisyon C

» Trigon ve mesane duvar bileskede
— Pozisyon B

* Ave C arasinda ise

* Sekline gore
— Grade 0>normal koni ve yanardag
orifisi
— Grade 1->stadyum orifis
— Grade 2->atnal1 orifis
— Grade 3> golf gukuru orifis




Ureter

e Mesaneici 1.5 cm

e Submukozal par¢asi 0.5 cm
sonra intramural 1 cm oblik

« Endaryeri

» Aletle girisim +->dilatasyon
e 2.ve 3. darliklar SF ile

e [liak arter pulzasyonu

e Psoas kasi tizerinde rolatif
olarak diiz

« UPJ ve arkasinda genis pelvis

i }——Ureter
“ # 7—Direction

”  of urine
flow

Muscle wall
of bladder

P i Ureter opening

2 into bladder

Bladder
FADAM.

Renal Calyx
/

~Renal

Pelvis




Bobrek 1¢1

* Pelvisde 1lk yapi
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« Ureteroinfundubiiler

ac1 ort 140°

(104-175 °)



Ureteroskopi

* Cerrahide genel egilim
— nonoperatif
— Minimal invaziv

 URS

— Minimal invaziv endoskopik cerrahi yontem
» Kiciiltiilmiis aletler
 Gelistirilmis optik sistemler
* Yardimci aletler

* URS daha dogru tani1 koydurur



Ureteroskopi endikasyonlari

e Tam amach e Tedavi amach

— Dolum defektlerinin ayirici — tas ve yabanci cisim
tanisi cikarilmasi

— lateralize edilmis esansiyel — Secilmis timor ve
hematiirinin lezyonlarin rezeksiyonu ve
degerlendirilmesi yakilmasi

— st liriner sistemde + — Darliklarin dilatasyonu ve
sitolojinin degerlendirilmesi kesilmesi

— urotelyal timoérlerin — Obstriiksiyon ve fistiiller
takibinde icin Uireteral kateter

konulmasi



Hasta hazirlanmasi

Ameliyat Oncesi rutin hazirlik
— Anamnez
* Daha once gecirilmis iirolojik, abdominal vb ameliyatlar
« RT
— FM
— Tam kan sayimu
— Rutin biokimya
— Tam 1drar analizi ve idrar kiiltiirti
Hastaya yapilacak islemin anlatilmasi
Hasta bilgilendirme ve onam formu
Uriner enfeksiyon
Kanama problemi (PT zamani, PTP zamani)
Hastanin yas1 ve tibbi oykiisiine gore EKG ve PA AC Grafisi

Gortintiileme yontemler1 (IVP, USG, BT)



Ameliyat 6ncesi DUSG
Preop profilaktik ab

Uygun ameliyathane
— Tiim ekip ve yardimci cihazlarin +

— Uygun kilavuz tel, tas basketler1, grasping
forsepsler, tas kiricilar, treteral kateterler,
stentler

Aneztezi 1le surekli diyalog



Tedavi endikasyonlarindan tas

Tasin tedavisi veya ¢ikarilmast URS’nin en yaygin uygulama alanidir
Tas— blyiikliigii- yeri- sekli
Sistematik yaklasim

— Hangi tip URS kullanilacak

— En uygun skopi

— Tatrojenik lezyon ve komplikasyonlardan kacin
Distal tireter taslarinda %100 etkili
Intrakorpereal litotripsi cihazlari

— Elektrohidrolik

— Ultrasonik

— Ballistik

— lazer



3

Ureter tasi K\

» Tas—biiyiikliigi — yeri- sekli

Tas lokalizasyonu Tas diisme orani (%)
Proksimal treter 25
Orta Ureter 45

Distal treter 70



Aktif tas ¢cikarma 1slemi 1¢in
endikasyonlal

¢apl > 7 mm

Agrinin tibbi tedavi 1le giderilememesi
Tas + obstriiksiyon + enfeksiyon
Piyonefroz veya urosepsis riski

Tikanmus tek bobrek
Bilateral obstriiksiyon



URS sonuclari

Tas lokalizasyonu Basar1 orani
Genel (1966-96)  Semirijid&fle
ksible
Proksimal 72 74

distal 90 90-100



Holmium YAG lazer

365 um
Her turli tasta parcalanma %100
Ureteral yaralanma orani |

Orta ve proksimal treter taslarinda rij1d
URS basarisi |, fleksible URS basaris1 1
Lam ve ark

— Proksimal ii.t. <1 cm—>basar1 %100

— >1 cm —>basar1 %93



Alt pol taslarinda
— Fleksible URS + Holmium YAG |

» Giivenli
» Basar1 oran1 %82-89

Tdv oncest alt pol taslar1 u¢suz nitinol basketle yer
degistirilir.

Cocuklarda da etkin ve glivenli

Ge¢ donemde ciddi komplikasyon @

Bobrek taslarinda
— ESWL sonrasi kalan taslarin ¢ikarilmasinda
— Intrarenal darlikla beraber olan taslarda



ESWL sonrasi rezidiiel bobrek taglarinin
cikarilmasinda Fuchs’un rehberi

» Tek taslar i¢in simir buytikligi 1.5 cm
e Multiple taslar i¢in
— Tas <5 mm (sayis1 en fazla 5)
« Basarili URS i¢in uygun
— Tas > 5 mm -2 daha kii¢iik EHL prob
yiiksek giiclii pulsed-dye lazer
Holmium YAG lazer

— Alt infundubulumdaki taslar
« Manuel flushing
« Nitinol basket

 Grasper ilerenal pelviseV iist infundubuluma



Bobrek taslarinda URS endikasyonu

e Intrarenal darlikla birlikte tas

» Infundubiiler darligin iizerindeki tas
» Kaliksieldivertikiil 1¢inde tas

o UPJ darlikla birlikte tas

Perkutan da yaklasim +

URS daha az invaziv




 Dar kaliksiel infundubulum
— Balon dilatasyonu
— Kesici elektrodla insizyon
— Holmium YAG lazerle insizyon
— Intrakorpereal litotriptorle tas kirilir ¢ikarilir

» Kiiciik bobrek taslar
— Fleksible URS yararli

e Tasin tamamiyle ¢ikarilmasi gerekli hastalar
— pilot gibi meslekler
— Hamile kalmay1 planlayan genc¢ anne adaylari
— Tibb1 acidan daha ger tlkelere gidecek hastalar
— Organ nakli 1¢in hazirlanan hastalar
— Enfeksiyon taslari
— ESWL sonrasi + tas ve 1drar kiiltiirii 1le rezidi fragman



Sonuc olarak URS

Ureteroskopik aletlerin gelisen teknoloji ile
giderek daha da kiigiilmesi

Yeni yardimc aletlerin glindeme gelmesi
Etkinligin ve giuivenilirliligin artmasi
Daha az komplikasyon oranlari

Minimal invaziv olmasi ile

— bugiin bir ¢ok tiroloji kliniginde tas tedavisinde standart
trolojik 1slem olarak uygulanmaktadir.

— Medikal miihendislik, nanoteknoloji, biogoriintiilleme
ve bilgi teknolojileri ile gelecekte URS nin etkisi ve
alan1 da artacaktir.
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