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EKTOPIK URETEROSEL VE CERRAHI TEDAVISI
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Terminal iireterin kistik dilatasyonundan ibaret olan iireterosel; konjenital
orijinli olup, Wolf kanalin1 urogenital sinustan ayiran Chwala membraninin yeter-
siz deskuamasyon veya rezorpsiyonu sonucu iireter orifisindeki darlik nedeniyle
olugur (2,6).

Ureterosel balonu orifisin normal yeri olan trigon uglarinin yani veya poste-
rolateralinde ise ve tamamen mesane i¢ine projekte oluyorsa buna basit iireterosel,
orifis normal yerinden agagi, mesane boynunu yakin bir yere veya boynun kendi-
sine veya Uretraya agihiyorsa Ektopik iireterosel adi verilir (6,7). Trigonun altindan
uzanip iretraya agilan ve bazan mesaneden ayirt edilemeyen ektopik iireterosele
Caecoureteroce terimi kullanilmaktadir (7).

Her iki tipide kizlarda erkeklere gore 4-6 defa daha sik goriiliir (7,9). Ek-
topik iireterosel hemen hemen daima cift bobrek ve iireter anomalisi ile beraber-
dir ve iist bobregi bosaltan alt iireterin orifisinde goriiliir. Cocuk kliniklerine bas
vuran 5 000 - 12 000 hastadan birisinde ektopik iireterosele rastlanir ve % 10
civarmda bilateraldir (7,9). Ulkemizde, iireter hastaliklari icinde % 1,5 olarak
saptanmstir (5).

Ektopik iireteroselin cerrahi tedavisi tartigma bolimiinde belirtildigi neden-
lerle fevkaldde giic oldufundan son zamanlarda komplikasyonlar: en az olan bir
yontemin arayist icine girilmistir (1,3,8). Bizde, ¢ift bobrek ve iireter anomalisi
ile miigterek bir ektooik iircterosel vakasinda kullandigimiz «Tunnel and Cuff»
tekniginden alinan basarih sonucu sergilemek ve dnermek igin takdim etmeyi uy-
gun bulduk.

Olgu : Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji klinigine 1980 yrflinda diziiri, pollakiiiri
ve sol lomber agri nedenyie bas vuran 15 yasindaki bir kiz cocugudur. H.U./838-
1980.
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Fizik ve laboratuvar muayeneleri normaldi. Idrarda hafif infeksiyon vardi ve
kiiltiirde E. coli iiredi. Direkt iiriner sistem grafisinde ¢ok sayida sol iireter alt
ucunda takriben 6-7 cm. lik alanda dar tanesi iriliginde ¢ok sayida tas goriiliiyor-
du (Resim 1). Urografidc her iki tarafli ¢ift bobrek ve iireter anomalisi, sol iist
bobregi bosaltan iircterin alt 6-7 cm.’lik bo!limiinde dilatasyon ve masanede kobra
yilan1 basi (ilkbahar sogani) goriiniimiinde tireteroseli mevcuttu (Resim 2). Assen-
dan sistografi ve sistoskopi bulgularida normal yerden 2 cm. kadar asagida hafif
bir ektopik iircteroseli dogruladi. Reflii arastirmasimnda o taraf ispilateral iireterde
hafif pasif bir reflii saptandi.

Bunun iizerine gene! anestezi altinda sol Gibson kesisi ile girildi. Her iki
sol iireter birlikte kihifi hig disseke edilmeden askiya alindi, mesaneye kadar inil-
di. Sonra mesane agildi, mesanede 2 cm. capmda saga gore daha asafida bir tire-
terosel kesesi ve bunun {iist i¢ tarafinda normal olan ipsilateral iireter orifisi go-
riildii. Normal iireter orifisinide i¢ine alacak sekilde iireteroselin etrafindaki mu-
koza daire seklinde gepegevre insize edilerek disseksiyonla iireterin her ikisi aym
kilif iginde mesaneye ¢ekildi. Intramural kismmn bulundugu yerdeki mesane adelesi

Resim = 1 Resim - 2
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defekti iki tabaka halinde takviye edildikten sonra, her iki iireterin alt ucundaki
anatomik defekti bulunan bdlge 1,5-2 cm. yukandan rezeke edilip ¢ikanldi. 2,5 cm.
uzunlugundaki submukozal tunelden gegirilen lircterin her ikisi aym yere anasto-
moze edildi. Bir ay sonraki iirografide bdbrek ve iireter alt uglar normal goriil-
dii (Resim 3).

Resim - 3
TARTISMA

Ektopik iireterosel tedavisi asagidaki nedenlerle giicliikler arzeder.

Bu taraf iireter yalniz pozisyon bakimmdan degil, histoloji ve fonksiyon baki-
mimdanda anormaldir. Genellikle muhtelif derecede genislemis, bazan atrofik, ba-
zanda normaldir (6,10).

O bdbrek segmentinde (hemen daima iist bobrek segmenti) renal displazi ve-
ya sekonder bobrek atrofisi vardir (10).
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Ureteroselin bulundufu segmente reflii % 10 dolaymda olmasma ragmen,
alt bobrek segmentini bosaltan tireter orifisini tireteroselin yukariya itmesi sonucu,
bu ipsilateral iireterin intramural kismimimn kisalmasmna ve vakalarm % 50 sinde
reflux ile alt bobrek segmentininde bozulmasina neden olur. Ayrica ispilateral iire-
tere yaptigi kompresyonlada bu bobrek segmentinde obstriiksiyona yol agabilir
(1,6).

Mesanenin 3-4 ¢cm. yukarisinda gaprazlasan iireterler o noktadan itibaren ta-
mamen miisterek bir kilif icinde seyrederler. Bu kibftaki damarlardan miigterek
olarak beslenir ve iireter duvarlarida cok siki bir iliski icindedir. Ureterlerin bu
capraz noktasmdan itibaren, iireterleri birbirinden ayirtetmek ¢ok tehlikeli olup,
iireterlerin yirtilmasma veya en azindan duvarlarinin tahribatina ve bes'enmeleri-
nin bozulmasmna neden olur. Birbirinden ayirarak anastomoze etmek, iireter alt
uclarinim nekroz ve daimi fistiiline sebep olabileceginden, ¢ok degisik operasyon
teknikleri ortaya atilmak zorunda kalmmustrr (1,2,5,6,7,8,10).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi cerrahi tedavi ybntemlerinin hemen
hemen hepsi bazt komplikasyon riskleri tagir. Bu yontemleri g0yle siralayabiliriz.

Ureteroselin basit transiiretral insizyonu veya agik eksizyonu gibi tedavi yon-
temleri tavsive edilmis ve ragbet gormiisse de, bilahare husule gelen reflii ile prog-
ressif bobrek harabiyetine yol agar. Bu sebeple ancak reflii oram ¢ok diisiik olan,
intramural iireter uzunlugunun normal veya normale yakm bulundugu cok kiigiik
iireterosel vakalaring inhisar ettiri!melidir (4,6,8). Prostatik liretraya agilan ekto-
pik iireteroselde cksizyon inkontinansa dahi yol agabilir (10).

O bobrek segmenti harap olmug ve korunmasindan bir sey beklenmiyorsa,
heminefrektomi en ideal tedavi yontemi olmakla beraber iireter ve iireteroselin du-
rumu problem arzeder. Eger heminefrektomiden sonra iireterosel balonu bosalmis
ve ipsiateral iireterde reflii kaybolmussa ¢ok iyi sonug¢ almabilir. Aksi halde iire-
terosel cidarinin ortadan kaldirilmasi, mesane duvarmin takviyesi ve diger ipsi-
ateral iireterin reimplantasyonunu gerektirdiginden ideal bir durum degildir (6).

Ust bibrek {ireterinin, alt bobrek pelvisine anastomozundan ibaret olan Ure-
teropyelostomi de, heminefrektomideki gibi ayni komplikasyon riskini tagir.

Gerek Heminefrektomi gerek Uretero-pyelostomi de lomber ensizyondan iliak
damarlarin asagisma kadar iireterin ¢ikarilmasimin % 70 vakada yeterli sonuclar
verdigi, mesane seviyesinde yapilacak ameliyatlarin komplikasyonlarindan kaginila-
bilecegi belirtilmistir (1,3,6). Eger iireterosele reflii varsa lireter stumpu baglanmali
ve tesbit edilmelidir. Ureterosel bosalirsa ipsilateral iireterdeki reflii de zamanla
kaybolabilir (1,3,6).
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Sayet iireterosel kigiik ve arkasindaki detrusor saglam ise iireter stumpunun
mesane duvar seviyesinden ¢ikarilmasi ve iireteroselin basitce rezeksiyonu yeter-
lidir (1,3,6).

Biiyiik iireterosellerde ve bilhassa ¢ift bobrek {ireter anomalisi bulunan va-
kalarda;

a) Gerek kendisine, gerekse ipsilateral iiretere postoperatif refliiyli 6nlemek,
b) Ureter alt ucunun anatomisini ve beslenme yapisim bozmamak

¢) Iyi bir detrusor takviyesi yapmak

d) Biobrek segmentini tahrip etmemek

e) iki operasyon insizyonu yapmamak

f) Ameliyat siiresini kisaltmak ve sokan bir durum yaratmamak bakimindan
intra ve ekstravezikal yolla her iki iireterin birden kesilip beraberce reimplante
edilmesi, iist bébrek ve iireterin bozulmus oldugu vakalarda dahi Gnerilmektedir.
Bizim vakamizda bunu kamt'ar durumda oldugundan bu goriisii destekliyoruz.

OZET
Ektopik iireterosel ve cerrahi tedavisi

Hemen her zaman duplike iireterin {ist segmenti ile iliskili olan ektopik tire-
terosel tedavisinde transiiretral insizyon, heminefrektomi ve iireteropyelostomi gibi
cerrahi tedavi yontemleri tavsiye edilmistir.

Ureterosel eksizyonu ve harap olmus mesane duvari onarimindan sonra her
iki rediiplike ireterin Tunel ve Cuff teknigi kullanilarak reimplantasyonu, bizim
rediiplike iireterle iliskili ektopik iireterosel vakamizda goriidiigii gibi tavsiye edilir
nitelikte goriilmektedir.

SUMMARY

Ectopic ureterocele and its surgical treatment

Some surgical procedures such as transurethral incision or open excision of
the ureterocele, heminephrectomy and ureteropyelostomy have been advocated in
the treatment of ecpotic uretrocele which is almost always associated with the
upper segment of the duplex kidney.

Reimplantation of both of reduplicated ureters, utilizing the Tunnel and Cuff
technique, after excision of the ureterocele and repairing of destroyed vesical wall
seems to be advisable as seen in our ectopic ureterocele associated with reduplica-
ted ureters.
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