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Megaiireter terimi basit anl'-"amiyla biiyiik Greter demektir. ilk kez Caulk ta-
rafindan 1923 yilinda intravendz pyelografide (IVP) pelvikalisiyel sistemi
normal, ancak distal Gireter kisminin genigleme gosterdigi 32 yasgindaki bir
kadinda tanimlanmistir.! Daha sonralari ireteral aklazya, primer obstriikte
megaiireter aperistaltik distal dreteral segment ve fonksiyonel obstriikte
megaiireter deyimleri kullanilmistir >3 Terminolojideki uyusmazlik ve mor-
folojik goriiniimii tanimlama farkliliklari literatiirde karigikliga yol agmistir.
Ancak lreterin yapisi ve ultrasitriiktiirii konusunda yapilan calismalar pa-

tolojiyi daha iyi anlasihr hale getirmis ve simflamada kolaylhik saglamistir
(Tablo 1).

Megalireter az gériilen bir Gireteral patoloji olmamakla birlikte, familyal bir
ozellik gostermesi oldukga nadirdir. Burada primer obstriikte megaiireterin
saptandidi iki kardes kadin hasta sunulacaktir.

Vaka Takdimi

Vaka 1: 34 yasinda (A.M., Protokol No. 75188) evli kadin hasta klinigimize
1 yildir sol lomber bolgede agri yakinmasiyla basvurdu. Urinasyona ilis-
kin herhangibir yakinmasi yoktu. Fizik_inceleme bulgulart normaldi. idrar

* Ondokuz Mayis Oniv. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali ¢calismalarindan.
** Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Docenti.
**% Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi.
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incelemesinde ve kiiltiirinde patoloji saptanmadi. IVP de solda pyelokali-
ektazi ve distal dretere dogru progresif bulboz genisleme gosteren ireter
izlendi (Resim 1). Sistogramda vezikoiireteral reflu saptanmadi. ‘

Eksplorasyonda sol ireter alt ucunda yaklasik 1.5 cm. lik dar fibroz seg-
ment gozlendi. Distal ireterde vaskilarizasyonu bozmadan yeterli inceltme
yapildiktan sonra, Politano-Leadbetter yontemiyle lireteroneosistostomi ya-
pildi. Postoperatif kontrol IVP de solda normal pelvikalisiyel yap: ve {ireter
izlendi.

Resim 1

A) Vaka 1'in IVP de sag bobrek ve iireter normaldir. Solda
Dyelokaliektazi ve distale dogru progresif dilatasyon gosteren
megalireter gorillmektedir. Dar distal iireteral segment
mesaneye dolan opak madde superpozisyonu altindadir,
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B) Post-voiding grafide dar distal iireteral segment ve proksimalinde
bosalma giicliigli gosteren genislemis iireter gérilmektedir.

Vaka 2: 25 yasinda (Z.K., Protokol No. 194709) evli bayan hasta klinigi-
mize sol akut pyelonefrit 6n tanisiyla yatirildi. Oykiisiinden 8 yildir ara-
liklt kiint 6zellikle sol lomber agrisinin oldugu ve tekrarlayan pyelonefrit
ataklari gecirdigi dgrenildi. Fizik incelemede ates 38°C idi ve sol lomber
hassasiyet vardi. idrarda eser proteiniiri, mikroskopisinde bol l6kosit goz-
lendi. idrar kiltiiriinde E.coli 100.000 col/ml iredi. Akut pyelonefritin uy-
gun antimikrobiyal tedavisinden sonra gekilen IVP de sol babrek ve dre-
terde Vaka 1'dekine benzer bulgular gézlendi (Resim 2). Sistogramda vezi-
kolireteral reflii saptanmadi. Eksplorasyonda sol iireterin distalinde yakla-
stk 2 cm. lik dar segment saptandi. Cerrahi islem Vaka 1'deki gibi yapild:.
Postoperatif donemde hasta yakinmalarindan kurtuldu ve enfeksiyonu kont-
rol altina alindi (Resim 3).

]
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Resim 2

Vaka 2'nin pre-operatif IVP de, Vaka 1'c benzer sekilde solda megalireter.
Ureterin tortosite gostermemesi dikkat cekicidir.
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Resim 3

Vaka 2'nin post-operztif erken dénemde cekilen IVEP de iireteral
inceltme (tailoring) yapilan sol iireter distalinin normale dondugi goriilmektedir.

Tartisma

infant ve cocuklarda yapilan 19046 otopsinin sonuglari incelendiginde
26 (1 : 1907) megaiireter saptanmistir.’ Pitts ve Muecke ireteral dilatasyon
gosteren 526 olgunun 80'inde (% 15.2) 113 nonrefluks megadreterin ol-
dugunu bildrimislerdir® Primer obstriikte megaiireter kadinlarda erkeklere
oranla 3-5 kat daha sik goriilir, sol tarafta gorilme sikligr sagdan 1.5-4.8
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kat fazladir, % 15-25 bilateraldir, % 9 olguda ise kontralateral renal age-
nezi vardir.!? Klinigimizde Mayis 1978 ile Mayis 1988 yillari arasinda 12
hastada 15 primer obstrikkte megaiireter saptanip, cerrahi oiarak tedavi
edildi. 3 Vakada patoloji bilateraldi. Vakalar 1.5 ile 34 yaslari arasindaydi
(Ortalama 15,2) ve yarisi kadindi. Sol iireter saga gore daha sik tutulmus-
tu (9/5). Burada sundugumuz 2 vaka kadindir ve patolojiler her ikisinde de
sol taraftadir. Asil ilging olan primer obstritkte megaiireterin iki kardeste
birden gdriilmesidir. Megaiireterin herediter bir 6zellik gosterdigi bilinme-
mektedir, ancak ailenin birden fazia bireyinde goriildiigine iliskin yeni bil-
giler vardir. Tatu ve Brennan 1981 yilinda bir anne ve onun eriskin kizinda
familyal 6zellik gosteren primer obstriikte megaiireter bildirmisierdir?® King
de solda primer idiopatik obstrilkkte megaiireterin oldugu, biri 4 yasinda
kiz, digeri 8 yasinda erkek iki kardesin IVP lerini sunmustur.

Bizim vakalarimizin birinde megaiireter tanisi, lomber agrinin degerlendi-
rilmesi sirasinda, digerinde ise akut pyelonefrit atagindan sonra cekilen
IVP ile konmustur. Pitts ve Muecke 80 hastamin 52°sinde {% 65) meqgaiire-
ter tanisini, iriner enfeksi, onun degerlendirilmesi sirasinda rutin cekilen
IVP ile koymuslardir? Diger olgularda tam renal kolik, hematiiri, iiremi ab-

dominal kitle, hipertansiyon ve travma_gibi durumlarin incelenmesiyle ko-
nulmustur.

Primer obstriikte megaiireterin tipik radyolojik gortiniimi, belli bir Gireteral
tortosite olmaksizin distale dogru progresif dilatasyon gosteren, ancak en
distal dar segmenti genellikle mesaneye dolmus kontras madde tarafindan
ortiilen dreter seklindedir.!” Beraberinde pyelokaliektazi, ilerlemis olgu-
larda Ureteral tortosite ve hidronefroz izlenebilir. Primer obstriikte mega-
treter genellikle bir distal adinamik segmentle birliktedir, fakat nadiren
anatomik bir obstriiksiyon gdsterilebilir. Sistoskopide iireter orifisieri ge-
nellikle normaldir ve dreteral kataterin proksimale gecisinde bir engeile
karsilasiimayabilir. Dar segmentin uzunlugu 0.5-4 cm. arasinda degismek-
tedir’! MclLaughlin ve arkadaslarina gore primer obstrikte megaiireterde
obstriiksiyon nedeni; 1) Ureterde peristaltizmin ilerlemesine engel olan
kas fibrillerinin yokluguna, 2) Ureterin genislemesine ve idrarin pasif ge-
cisine engel olan fibrotik rijiditenin varligina baglidir? Tanagho ve arka-
daglart ise lreter peristaltizmini bozan, idrar akimi azaitan ve progresif

staz ve dilatasyona yol acan anormal bir muskiler yapiimanin oldugunu
bildirmislerdir."

Megalireterin cerrahi tedavisi progresif iireteral genigleme gosteren veya
parankim kaybu ile birlikte hidronefrozu olan, daha az derecede dilatasyonlu
ancak tanisal testlerin (Whitaker testi) obstriitksiyonu gosterdigi vakalarda
yapiimalidir.” Megaiireterin diger bir cerrahi endilzasyonu hidronefrotik dst
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Uriner sistemde tekrarlayan ve direngli enfeksiyonun oldugu olgulardir. Bi-
zim bir vakamizda tekrarlayan pyelonefrit ataklari vardir. Megaireter cer-
rahi tedavisinden 6nerilen ve giderek yayginhik kazanan teknik, iireteral in-
~ celtme (tailoring) veya katlama (folding) yapilarak (ireterin mesaneye
reimplantasyonudur. Biz 2 vakamizda da genislemis olan iireteral segment-
te yeterli inceltmeden sonra Politano-Leadbetter yontemiyle iireteroneosis-
tostomi uyguladik ve diger olgularimizda oldugu gibi basarili sonuglar aldik.
Sundugumuz bu iki kardes vakada oldugu gibi megaiireterin ayrica familyal
bir dzellik gosterebilecegini vurgulamak istedik. Bu nedenle 6zellikle pri-
mer obstriikte megaiireterli Vakalarda aile bireylerinin taranmasinin yararli
olacag inancindayiz. v

TABLO |

Megaiireterin Uluslararasi Siniflamass®

Megaiireier Primer Sekonder
1. Obstriikte Intrensek ireteral obstritksiyon  Uretral obstrilksiyon
— Stenoz NoOrojenik mesane
— Adinamik segment _Ekstrensek obstriiksiyon

— Retroperitoneal tiimor

2. Refluks Primer refluks megaiireter Uretral obstriiksiyon
— Prune-belly Norojenik mesane
— Ureterosel ’

— Ektopik iireter

3. Nonrefluks- Nonrefluks-nonobstriikte Poliiiri
Nonobstriikte megallreter Enfeksiyon
(Idiopatik iireteral dilatasyon) Distal obstriirsiyonan

diizeltilmesinden sonra
tireterin genis kalmasi

Ozet

Bu makalede, primer obstruktif megatireterli iki kizkardes sunulmus ve il-
gili literatlir gbzden gegirilmistir.

SUMMARY

Familial Primary Obstructive Megaureter A
In this article, primary obstructive megaureter in two sisters Were presen-
ted and relevant literature has been reviewed.
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Overin iyi huylu seréz ve miisindz tiimérlerinin, dev boyutlara erisebildik-
leri halde, karinda siskinlik diginda herhangi bir semptom olusturmaya-
bildikleri bilinmektedir.' Bu yazimizda, karinda siskinlik disinda semptomu
olmayan, 22.5 kg agirhginda dev bir biyiiklige erigsmis, sol overden koken
alan basit serdz kist olgusunu sunmayi uygun bulduk.

Vaka takdimi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana-
bilim Dalina karinda siskinlik yakinmasi ile basvuran 47 yasindaki kadin
hastanin oykiisinden, karindaki siskinligi 2 yil once farkettigi, gittikce bu
siskinligin arttigi, bu yakinma ile 1 yil 6nce doktora basvurdugu, karnin-
dan igne ile sivi alindigi, kendisine ilaglar verildigi, ancak tedaviden ya-
rar gormedigi ve karnindaki siskinligin biiyimeye devam ettigi 6¢grenildi.
Oz ve soy gegmisinde dnemli bir 6zellik tamimlamiyordu.

* Ordokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum
Amnabilim Dali calismalarindan.
** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kr".n Hastahklar1 ve Dogum
Anabilim Dali ¥rd. Dicentl. _ ]
*** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Docenti.

*%%% Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali Profesorii.



Fizik incelemede, ksifoide kadar tim karni dolduran kitle mevcuttu. Karin
ileri derecede bombe idi. Perkiisyonda karnin her tarafinda matite alini-
yordu. Jinekolojik incelemede, dis genital organiar, vajen, serviks normal
gorinimde idi. Uterus ve adneksler palpe edilemiyordu.

- Laboratuvar incelemelerinde, Hemoglobin: 11.4 g/di, Beyaz kiire : 6000/mm’
idrar tetkiki: normal, BUN, Kreatinin, Achk kan sekeri, karaciger fonksiyon
testleri normal simirlarda idi. Radyolojik incelemede, akciger grafisi normali,
ayakta ve yatarak direk karin grafisinde yaygin sivi dansitesi goranimi
vardi. Ultrasonografik incelemede tiim karin boglugunu dolduran sivi dan-
sitesi goriinimi mevcuttu.

Operasyon bulgulari ve klinik gidis

Over timorii ve karinda ascite on tamisi ile hastaya laparatomi yapildi.
Eksplorasyonda, sol overden kdken alan, tiim pelvis ve karn boslugunu dol-
duran, karin icinde yapisikliklar gostermiyen, yiizeyi diizgiin, 40x40 cm. bo-
yutlaninda igi sivi dolu over timora ile karsilagildi. Tamor intakt olarak ¢i-
kanldi, total abdominal histerektomi sol salpenjektomi ve sag asalpingooo-
ferektomi 'yapildi. Herhangi bir komplikasyon olmaksizin postoperatif 7 inci
giinde hasta taburcu edildi.

Makroskopik incelemede, igi s ile dolu ve belirgin fluktuasyon veren
kistik ygpinin 22.5 kg. agirlikta ve 40x40 cm. boyutlarinda oldugu saptandi.
Soluk gri renkteki dig yiizeyinde belirgin olarak vaskiler yapilar izleniyor-
du. Kistik olusum agildiginda icerisinden 21 litre seroz karakterde berrak
bir mayinin bosaldigi, duvar kalinliginin 1 cm. ile 1.5 cm. arasinda bolge-
den bolgeye degistigi gozlendi (Resim: 1)

Mikroskopik incelemede, kistik yapinin duvarindaki degisik goriinimli alan-
lardan hazirlanan ¢ok sayidaki kesitlerde, ceperinin tek sira serdz karak-
terde yer yer yassi, yer yer de kiibik epitelle doseli, yaygin hyalini ve
mukoid dejenerasyon gosteren fibrokollajendz dokudan olustugu izlendi. Ke-
sitlerin bir kisminda damarsal yapilar cevresinde lenfosit infiltrasyonu ve-
_fibroblastik proliferasyon mevcuttu (Resim : 2). Makroskopik ve mikrosko-
pik inceleme bulgulan basit serdz kist ile uyumiu idi.
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