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Ureteral duplikasyon ireterin en stk karsilasilan konjenital anomalisidir.
Sikhikla tesadiifen tespit edilir. Genellikle cift toplama sistemini drene
ederfer; nadiren ¢ok sayida bobrege aittirler.

Genel poplilasyonda (reteral duplikasyon insidansi yaklasik 125 de 1
(% 0.08) dir.! Uriner sisteme ait yakinmalar nedeniyle yapilan intravendz
pyelografide % 2 ile % 4 oranminda ireteral duplikasyon gériilir. Ureteral
duplikasyon tespit edilen olgularin 1/3 ile 1/6 sinda olay bilateraldir. Bu
anomaliye kadinlarda erkeklere oranla daha sik rastlanir ve % 85 oraninda
kadinlarda goriilir? Sag ve sol taraf esit siklikta olaya istirak eder.

Komplet lreteral duplikasyonda embriyolojik gelisim déneminde Wolf ka-
nahndan iki ayri treter tomurcugu ofusur. Ust renal segmente ait ireter to-
murcugu uzun stre bu kanala bagh kalir ve bu kanahn hareketi ile birlikte

daha ice ve asagiya tasinip diger iireter ile capraziastiktan sonra ayrilir.
- Bu nedenle iist renal segmenti drene eden iireterin orifisi digerine gdre
daha asadi ve i¢ yerlesimdedir. Bunun aksine aym metanefrozun alt seg-
mentini drene eden ireter ise Wolf kanalindan daha erken ayrilir ve me-
sane ile daha dis bir pozisyonda birlesir. Komplet ireteral duplikasyonda
ayni taraf lreterlerin bu tiir gelisimi Weigert-Meyer yasasi olarak bilinir.

Ust renal segmenti drene eden ireterin embriyolojik gelisme dénemin-
deki bu ozellik nedeniyle intramural parcasi uzundur ve obstriiksiyon yap-
ma egilimi vardir; buna karsit olarak ait renal segmenti drene eden iirete-
rin intramural parcas! kisadir ve bu nedenle reflitye adaydir. Ureteral dup-
likasyonda ektopik agilim gésteren iireterin drene ettigi renal segmentte
normale oranla daha fazla anemali gériiliir. Ureter tomurcugu Wolf kanali-
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nin orta kismindan uzakia oldugu oranda renal segmentteki patoloji daha
belirgindir. Bir diger deyisle Ureter orifisinin normal yerinden daha uzakta
olmast anomalinin daha biiyGk olacadr anlamina gelir. En siddetli durum-
larda renal displazi veya hipoplazi vardir.

Ureteral duplikasyonda her bir iireterc ait renal dokunun dagilim: esit de-
gildir; renal parankimin yaklasik {igte biri Ust toplayict sistem tarafindan
drene edilir. Privett ve c¢alisma grubu yaptikian detayl radyolojik incele-
mede nonduplike bobrekler icin ortalama kaliks sayisinin 8.4, duplike bob-
reklerde ise 11.3 olklugunu tespit etmisler ve duplike bobrekteki kaliksle-
rin 3.7 sinin Gst toplayic! sisteme, 7.6 simin alt toplayici sisteme ait oldu-
gunu bildirmislerdir® Aym gahismada nonduplike bobreklerin  radyolojik
olarak % 96 sinin normal oldugu gorilirken, duplike bobrekierde % 26 ora-
ninda skarlagsma ve dilatasyon saptanmigtir.

Komplet Greteral duplikasyonda vezikoiireteral refliye siklikia rastianir.
intramural parcasimin kisa olmasi nedeniyle biiyiik oranda alt renal seg-
menti drene eden iireterde gériiliir® Uriner enfeksiyonu olan gocuklarda
iirsteteral duplikasyon gériilme sikhiginin viksek oldugu tespit edilmistir.

Bu tiir olgularda % 27 oraninda duplikasyon goriimiistir® Uriner enfeksi-
yon tamis: ile yapilan radyolojik incelemede komplet ireteral duplikasyon
saptanan cocuklarin 2/3'tinden fazlasinda vezikiireteral reflii tespit ediimis-
tir? Bu nedenle Uriner enfeksiyon ile birlikte ireteral duplikasyon géritlen
olgularda mutlaka sistoiiretrografi vapiimahdir.

{reteral duplikasyon ile birlikte diger anomalilere normale oranla daha
stk rastlanir. % 12 oraminda diger Uriner sistem konjenital anomalileri is-
tirak eder ve bunlarin yarist ayni taraftadir. Goriilen ek anomalilerin bas-
licalar: renal displazi, hipoplazi ve cesitli Ureteral anomalilerdir. Uriner sis-
tem disinda goriilebilecek ek anomaliler biiylik oranda gastrointestinal sis-
tems, daha az oranda da kardiyopulmoner sisteme aittir.

inkomplet ireteral duplikasyon : inkomplet Greteral duplikasyon ireter
tomurcugunun Wolf kanali ile birlesim yerinin {izerinde anormal olarak er-
ken dallanmas: sonucu gelisir. Bu dallanma embriyolojik gelisimin herhan-
gibir asamasinda olabilecedi icin iki Ureterin birlesim yeri mesans duve-
rindan renal pelvise kadar herhangibir seviyede olusabilir. inkomplet Gre-
teral duplikasyonlarda iki Greterin birlesim veri % 25 oraninda  distal,
% 50 oraninda orta ve % 25 oraninda da proksimal Greterdedir® Birlesim
veri mesane seviyesinin zerinde oldudunda <Y tipi» {reter, intramural
Ureterde oldugunda ise «V tipi» iireter olarak isimlendirilir.

inkomplet Greteral duplikasyon klinik olarak cok fazla énemli degildir, fa-
kat staz ve enfeksiyon sonucu komplike olapilir. Kaplan ve Elkin inkomplet
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Ureteral-duplikasyon—ileilgili ¢alismalarinda % 41 oraninda iki ireterin
birlesim noktasinda parsiyel obstriiksiyonu diisiindiiren dilatasyon tespit
etmigtir.” Bu tir bir dilatacjon retrograd peristaltik dalgalar sonucu geli-
sebilir ve lreteroiireteral refli (yo-yo fenomen) olarak adlandirilir. Ure-
terolreteral reflii V tipi Ureterlerde nadiren gériiliir.

Kér sonlanan (blind-ending) Ureteral duplikasyon: Gok ender karsilasilan
bir dreteral duplikasyon seklidir. Ureteral tomurcuk dallanma géstermesine
ragmen dallardan sadece biri renal segmenti drene eder. Dallanma lirete-
rin herhangibir seviyesinde gériilebilirse de daha cok orta ve distal dre-
terdedir. Kér sonlanan treteral duplikasyon kadinlarda erkeklere oranla tic
kat daha sik gorilir ve sag tarafta iki kat daha fazladir.®

Kor sonlanan ireteral duplikasyonun embriyolojik gelisimi genel olarak in-
komplet duplikasyonunukine benzer. Olaya istirak eden iireter tomurcugu
gelisimini tamamlayamadidi icin metanefroz ile birlesemedigi 6ne siruliir.
Histolojik olarak kér segment tiim. Gireteral tabakalari igerir.

Kor sonlanan idreteral duplikasyonun pek ¢ogu herhangibir problem yarat-
maz; semptomatik hastalarin biyiik bir gogunlugu belli belirsiz karin veya
yan adrisindan yakinirlar. Bazen enfeksiyon ve tas tarafindan komplike ola-
bilir. Olgularin biyik bir kisminda yasamin 3. veya 4. on yihina kadar tani
konulamaz. intravendz pyelografide kér segment dolmayacagi icin tanida
retrograd pyelografi gerekir. Bazen ireteroiireteral refli gérilebilir.t

Ters Y dreteral duplikasyon: Nadir bir iireter dallanma anomalisidir.12.13
Ureter distalde iki dal halindedir ve bu iki dal proksimalde birleserek bob-
regi drene eden tek kanal haline gelirler. Bazen dallardan biri ektopik aci-
him gosterir ve inkontinans nedeni olabilir. Ters Y reteral duplikasyon
diger Greteral duplikasyoniarda oldugu gibi kadinlarda daha sik goriiliir.

Oreteral triplikasyon ve gok sayida iireterler : Uriner sistemin ¢ok ender
gorilen konjenital anomaiilerinden bir tanesi de dreteral triplikasyon-
dur.!*!5 Bu anomalinin embriyolojik gelisimi Wolf kanalindan iic ayri dre-
ter tomurcugunun dallanmasi ile agiklanmaktadir. Ureteral triplikasyon ka-
dinlarda erkeklere oranla daha sik gériilmektedir ve daha cok sol tarafta
rastlanir. Ureteral triplikasyon ile ilgili yakinmalarin bashcalart Griner

enfeksiyona ait semptomlar, inkontinans ve agridir.

Ureteral triplikasyon dért tipe ayrihir: 1) Komplet lreteral triplikasyon (iig
komplet tireter ile birlikte mesanede ii¢ ayri iireter orifisi vardir, 2) bir
dali bifid olan iireteral duplikasyon (bobrekten cikan ic iireter mesane ile
iki dreter halinde birlesir), 3} trifid iireter (bébrekten cikan ii¢ ireter me-
sane ile tek dreter halinde birlesir) ve 4) biri ters Y duplikasyon gosteren

571



iireteral duplikasyon (bobrekten gikan iki iireter mesane ile ii¢ ireter ha-
linde birlesir). '

Literatiirde ¢ok sayida reterlere ait yayinlar mevcuttur. Redman ile
Wolpowitz ve arkadaslan bir tarafta iireteral duplikasyon, diger tarafta ure-
teral triplikasyon olgulan bildirmiglerdir.'”-'® Soderdahl ve arkadaslari bi-
lateral reteral quadriplikasyona ait bilinen ilk olguyu rapor etmisglerdir.”
Ureteral duplikasyon tedavisi : Ureteral duplikasyonda c¢ogunlukla driner
sistemde tedaviyi gerektirecek belirgin bir patoloji tespit edilemez, fakat
renal doku iizerinde obsriiksiyon veya refliiye sekonder degisiklikler ile
karsilasmak olasidir. Reflii tespit edilen iireteral duplikasyon olgularinda
tedavi prensipleri genellikle tek iireterdeki refli ile aynidir. Reflii biyiik 6l-
ciide alt renal segmenti drene eden iireterde goriilmesine ragmen, Gireteral
duplikasyonda refliiniin tedavisi igin heriki treterin reimplantasyonu &ne-
rilir.20.21 Belman ve arkadaslari ise sadece alt pol segmentte reflii oldugun-
da pyeloiireterostomi yapilmasini &nermislerdir? Ancak bu teknik olarak
cok zordur, giinkii dilate bir renal pelvisin normal yapida ince bir iretere
anastomozu gerekmektedir. Ayrica bu teknik ile semptomatik olabilecek
uzun bir Ureteral gidik kalmaktadir. Tek avantajli heminefrektomi yapil-
masi gerektiinde alt renal segmentin eksplore edilmesine olanak sagla:
masidir. Ureteral duplikasyonda &nerilen bir diger tedavi yontemi ise ipsi-
lateral ireteroiireterostomidir.$” Bu girisim oncesinde sistoskopi yapila-
rak iist renal segmente ait lireter kateterize edilir. Bu sekilde normal ire-
ter digerinden kolayca ayrilir ve anastomaz daha gerceklestirilir. Ureteral
duplikasyonda reflii igin tibbi tedavinin basarili olabilecegi 6ne sirilmis-
tiir. Kaplan ve arkadaslan bu tiir olgularda refliinin % 48 oraninda kendi-
liginden geriledigini veya tibbi tedavi ile kontrol altina alindigint bildirmis-
lerdir’

inkomplet iireteral duplikasyonda cerrahi tedavi nadiren gerekir. Cerrahi
girisimin sekli dallanmanin oldugu seviyeye baghdir. Dallanma cok alt {ire-
teral seviyelerde oldugunda mesaneye ayri bir noktadan ireteral reimplan-
tasyon yapilabilir:

Daha yiiksek seviyelerdeki dallanmalar igin iireteroiireterostomi veya pye-
lolireterostomi ile birlikte anastomoz yapilan Ureterin geri kalan kisminin
glkarllmaél problemin ¢bziimiine yardimei olur. Kor sonlanan iireteral dup-
likasyonlarda enfeksiyon veya ileri derecede dilatasyon gelistiginde dup-
like gikanilir. Ters Y ireteral duplikasyonda tedavi ektopik dal nedeniyle
ortaya gikacak problemin goziimiine ydneliktir. Genellikle bu kisim cikarihir.
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