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BILATERAL EKTOPIK URETER OLGUSU
Orhan Gbéus,* . Ahmet Namik Kiper## Erol Ozdilers:*

Ureteral ektopi, ureterin normal yerinin disinda bir yere agilmastdir: Bu ano-
mali terminal Wolf kanalmin gelisme bozuklugu sonucu ortaya gikar.

Ureteral ektopi olgularina kiz ¢ocuklarinda, erkeklere nazaran 6 defa daha
fazla rastlanmaktadir (4). Her iki sekste ektopik ureterin en fazla acildig1 yer prok-
simal uretradir (2). Kizlarda ektopik ureter daha ¢ok uretra veya vestibula agil-
makla birlikte, vajina iist kismi, cervix uterusada acilabilmektedir (4). Bazi aras-
tiriedar kendi serilerinde % 38 vestibula, % 27 vajinaya, % 3 uterusa agildigmt
bildirmislerdir (5). Erkek hastalarda ektopik ureter genellikle uretral sfinkterin
distaline agilmakla birlikte, Wolf kanali artiklarina yanl vas deferens, vezikiila se-
minalis veya ep1d1d1m1se acilabilirer (4).

Olgularin % 80 inde ureteral ektopi unilateraldir, bununla beraber kars: ta-
rafta gesitli derecede pelvi-ureteral duplikasyon mevcuttur (6). Ekstravezikal urete-
ral ektopi % 70 oraninda komplet duplikasyonla birliktedir ve bu durumlarda iist
renal segment bu olaydan sorumludur (7). Displastik yapidaki iist renal segment
 minimal fonksiyon gosterir ve genellikle IVP de dilatasyon vardir (9). Fonksiyon
gostermiyen {ist renal segmentli olgularin % -10-20 sinde her tiirlii teshis yontemi-
ne ragmen -orifisi tespit etmek miimkiin olmaz ve bu olgularda cerrahi eksplonasyou
gerekir (4). ) :

Nadir goriilen bu konjenital anomalide bizde tesh1s hatasma dusup tek tarafli
operasyona aldik, ancak operasyondan sonra inkontinansin devami iizerine gift
“tarafli oldugunu tespit ettik. Ikinci opelasyonla diizeltilen bu olgudan yararlana—
~ rak, teshis hatasma diisiilmemesi i¢in yaymlamayr uygun bulduk:

OLGU : G.C. adinda 14 yasinda geng bir kiz hasta. Hasta Klinigimize de-
vamlt olarak damla damla idrar kacirdigini, bunun disinda normal idrarda yap-
tigm ifade ederek bagvurdu ve 13.10.1980 tarihinde 995 protokol ile yaturildi

Oz ve soy gecmisinde kayda deger bulgu yoktu.

* AU, Tip Fak. Uroloji Kliniéi Profes6rii =~
#% AU, Tip Fak. Uroloji Klinigi Uzman Asistam
*%% AU, Tip Fak, Uroloji Klinigi Dogenti



‘ 710 Orhan Gogiis - Ahmet. Namik szer Erol Ozdzler

Fizik muayenede Vestlbulde uretra onflsmm sol tarafindaki siipheli dehkten
zaman zaman bilhassa 1k1nd1gmda s1zint1 sekhnde idrar ge1d1g1 saptandi.

Laboratuvar bulgular: : Kan ve idrar tetklklerl normal bulundu.
Sistoskopi : Mesane buigulari normal bulundu.
- Mesane metilen mavisi Solusyonu ile dolduruldu, gozlemde herhangi bir id-
rar kacagt olmadigy goriildii. .
Rontgen bulgular
Direkf Uriner Grafi : Normal bulundu.

“1VP : Solda inkompleti duplikasydn ve her iki segmentin ureterlerinin ayrt ayrt
mesaneye kadar uzandig: goriiidii. Sag bSbrek fonksiyonu ve sag bobrek ile sag
ureter yap1 olarak normal bulundu. Sag bdbrek iist segmentine ait her hangi bir
goriintim y_oktu. (Resim - 1).

. Resim - 1
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Vestibuldeki uretra orifisinin sol tarafindaki idrar sizintisi olan siipheli de-
likten katater konularak yapilan sol Retrograt Pyelografide kontrast maddenin sol
bSbregin -iist segmentine gittigi ve 6zellikle ureter alt ucunun genisledigi ve ves-
tibula dogru acildig: gorii'dii (Resim 2 ve 3). '

Resim - 2 ' , . Resim -3

- Uretra orifisinin sag tarafindan her hangi siipheli bir ektopik uretere ait delik
tespit edilmediginden o tarafta ektopik ureter olmadif kanisina varildi.

Bu tetkikler sonuncu inkontinansin, sol bobrek iist poliinden uzanan ektopik
ureterden olustuguna karar verilerek hasta operasyona alndi.

Hastanmn sag bobregi no-rmal kabul edﬂdiginden sola Nefro-Ureterektomi ya-
“pildi. S ‘

Hastanin inkontinans sikayetleri oldukca azalmakla birlikte operasyondan
sonrada devam etti. Operasyondan 7 giin sonra uretra orifisinin sag tarafindaki
cok kiigiik siipheli delikten katater konularak sag retrograt pyelografi yapildi. Bu
tetkik sonuncu IVP de fonksiyon gdstermiyen duplex yapida, iist polu bulunan

bobrek teSpit‘ edildi ve yanilgiz anlasildi, (Resim - 4). - ' ; -

Bunun iizerin ehasta ilk operasyondan 20 giin sonra, ikinci operasyona alm- -
d1. ikinci operasypnda, sol taraftaki gibi alt pol ureter ile birlikte yani kilif iger-
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Resim - 4

sinde seyreden sag ektopik ureter, miisterek‘ kilif bozulmaksizin normal kgapr.azlaylp
vestibule dogru giden boliimii disseke edilerek, mesanede ureter Ol‘lflSlIlln 3 cm
yukarisina mukoza alt: tiinelle implante edildi.

Hastanm ikinci operasyondan sonra mkontmans 31kayetler1 tamamen kaybol-
du. Post-operatif 6 ay sonra yaprlan kontrolde hasta sikayetsizdi.

TARTISMA

“ Ureteral ektopinin en Onemli sémbtomnlarl iiriner enfeksiyon ve inkontinans-
dir. Semptomlarim atipik olmast nedeniyle olgularm ortalama yarist adult yasa ge-
linceye kadar teshis edilemez. Bazi olgularda inkontinans dogum yaptiktan sonra
gelisir (4). Nadiren bazi olgularda inkontinans olmaz ve sadece yan agrist tek be-
lirtidir (7).

' Eger ektopik ureterin giktigi ust polde yeterh fonksiyon varsa, teshis urografi
ile miimkiindiir. .Fakat olgularmn ortalama 2/3 sinde {ist polde zayif veya hi¢
vizualizasyon goriilmez (4). Ust polde fonksiyon olmadig: olgularda urografik tes-
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his alt poliin karakteristikleri iizerine insa edilmektedir. Olgularm ¢ogunda st
. polun dilatasyonu sonuncu alt pol sisteminde ve ureterde lateral ve inferior yénde
yer degistirmeye rastlanmaktadir (4). Ektopik ureterlerdeki bashca urolojik pato- -
- lojik bulgular obstriiksiyon ve reflii veya her ikisidir.

Voiding sistografi ektopik ureterlerdeki refliiyii gdstermek yoniinden tesh1se.
yardimct olur. Reflii bu olgularin % 10-30 unda goriiliir (6). .

Ektopik orifisin kesin lokalizasyonunu yapmak ¢ogu zaman giictiir. Vestibu- .
lum ve uretranin dikkatli incelenmesi gerekir. Eger renal fonksiyon yeterli ise id-
rar jetleri goriilebilir. Daha Oncede belirttigimiz gibi biitin inceleme -yontemlerine
ragmen ektopik orifisin, olgularin % 10-20 sinde tespiti miimkiin olmaz.

Tedavi ydntemi olarak, ektopik ureterli bozuk renal segmentin korunmastna

~ nadiren liizum vardir. Bu nedenle ¢cogu olguda iist pole heminefrektomi ve urete-

rektomi en uygun tedavi yontemidir (4). Komplet distal ureterektomi her zaman

~ ‘gerekli degildir. Ektopik ureterin total olarak ¢tkarilmasmimn riskleri ve bazi de-

zavantajlars vardir (3). Tliak damarlar seviyesinde parsiyel ureterektomi gogu za-

man yeterlidir. Nadiren kalan segment semptom meydana getirir ve cerrahi giri-

~ sime gerek gbstermektedir. Bazi arastiricilar ureteral stumfun % 10-15 oraninda
cerrahi girisime gerek gosterdigini bildirmislerdir (6).

Eger {ist renal segmentte korunabilir bir fonksiyon varsa uretero-pyelostomi
veya ektopik ureterin mesaneye implantasyonu metodlar1 uygulanabilir, Tki taraflt
ve ektopik ureter tonusunun yeterli oldugu hallerde Tunnel-Cuff teknigi ile miis-
terek kilift bozmadan -her ikisinin aym yerden anastomozu uygun bir yontemdir
(1,3,7). :

Tek toplayict sistemli ektopik ureter olgularinda degisik derecelerde hidronef-
roz olmasma karsin siklikla korunmaya deger fonksiyon vardir. Bu nedenle nefro-
ureterektomi yerine reimplantasyon seckin yontemdir.

OZET

-Nadir goriilen bir bilateral ektopik ureter olgusu takdim edildi. Bu tip olgu-
larin bulgulars, teshls ve tedavi yontemleri uzerlnde durula1ak literatiir gozden ge- -
- cirildi.

SUMMARY

A Case of Bilateral Eclopic Ureter

A rare bilateral ectopic ureter case was presented. Findings, diagnosis and
the managment of such cases was stressed and the literature was examined.
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