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Cocuklarda cift toplayici sistemlerde girisimsel yaklagimlar: klinik deneyimlerimiz
ve literatiiriin g6zden gegirilmesi
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Materyal ve Metod: Ocak 2011- Agustos 2018 tarihleri arasinda CTS’ye bagli bulgu ve belirti veren olgular geriye donik
olarak degerlendirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, tani yéntemleri, uygulanan girisimsel islemler kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yaslari 5 yil olan toplam 13 hastada en sik bulgu, idrar yolu enfeksiyonu idi. Tani USG'de
stiphelenilen olgularin miksiyon sistolretrografi, intravendz trografi ve manyetik rezonans trografi ¢alismalari ile konuldu.
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Abstract

Background: Duplex collecting system (DCS) is a common anomaly in childhood and may be consist of different Kabul tarihi / Accepted: 01.11.2018
anatomical variations. Diagnosis and treatment has not yet been standardized. In this study, our aim is to present the
interventional procedures applied to our patients with DCS in the light of the literature.

Material and Methods: Patients with signs and symptoms related to DCS between January 2011 and August 2018 were
evaluated retrospectively. Demographic characteristics, diagnostic methods and interventional procedures were recorded.
Results: The most common finding was urinary tract infection in 13 patients (mean age is 5 years). Diagnosis was made
by the cystourethrography, intravenous urography and magnetic resonance urography studies in cases with suspected
US. Upper-pole partial nephrectomy was performed in two patients, ureterocele puncture in 4, subureteric injection for
vesicouretric reflux in 4. Only cystoscopy was done in two patients, and ureterolithotony required in one.
Ureteroneocystostomy was performed in 4 patients, two of whom had previously undergone ureterocele puncture and two
of which had previously been subureteric injection. There was no loss of function except one case.

Conclusions: In addition to aggressive methods, endoscopic minimally invasive procedures are increasingly used in the
management of DCS. The interventional procedure is selected according to the type of the anomaly and specific to the
patient.

Keywords: Dublex collecting system, Ureterocele, Vesicoureteral reflux, Partial nephrectomy.
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Girig

Uriner yolun gift toplayici sistemi (GTS), (riner sistemin en
sik rastlanan dogumsal anomalilerinden biridir. CTS termi-
nolojisinde duplikasyon, dupleks bdbrek (tek bdbrek paran-
kimi ancak iki ayri piyelokaliks), bifid sitem (kismi/inkomplet
duplikasyon, iki piyelokaliks, ureteropelvik bilegske ya da
mesaneye girmeden 6nce birlesmis iki Ureter) ve gift Greter
(tam/komplet duplikasyon, iki ayri piyelokaliks iki ayri Greter
mesaneye ayri ayri girer) gibi tanimlamalar kullaniimaktadir
(1). Uriner sistem duplikasyonunun gérilme sikiigi ve pre-
valansi yaklasik% 1'dir ve kizlarda daha fazla gorllmektedir
(2,3). Belirti vermeyebilir, bagka hastaliklar arastirilirken
tesadiifen saptanabilir. Hidronefroz yoksa ultrasonografi
(USG) ile saptanamayabilir, ancak bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans Urografi (MRU), toplayici siste-
min detayli anatomisini, birlesme dizeyini ve Ureterlerin
acllma yerlerini gostermede 6nemli role sahiptirler (4,5).
GTS, bulgu ve belirti vermiyor ise girisim yapiimadan takip
edilebilir, ancak vezikotreteralreflii (VUR), inkontinans,
idrar yolu enfeksiyonu (IYE), Ureterosel veya obstriiktif
Uropati varliginda, renal parankimal skarlasma veya displa-
zi gibi nedenlerle midahale gerekebilir (6). Girigim gereken
CTS'lerde, anomalilerin anatomisi karmasik oldugundan,
klinik duruma gore birgok farkli yaklagim uygulanabilmekte-
dir. CTS’ye en sik uygulanan yaklagimlar arasinda, endos-
kopik Ureterosel delinmesi (puncture), dolgu maddesi en-
jeksiyonu yaninda, Ust kutbun heminefrektomisi, treteroti-
reterostomi, Ureteroneosistomi (UNS) gibi birgok girisimsel
islem yer alir (7). Kesin tedavi olarak tek bir yonteminin
ustlnlugd yoktur, ancak her CTS’nin yonetimi hastaya
6zglin olarak planlanir (8). Bu galismada klinigimizde CTS'li
hastalarda uyguladigimiz yontemlerin klinik sonuglarini
geriye donuik olarak degerlendirdik.

Materyal ve Metod

Ocak 2011- Adustos 2018 tarihleri arasinda klinigimizde
girisimsel igslem uygulanan CTS'li olgularin dosyalari geriye
donik olarak incelendi. Girisim yapilmadan takip edilen
olgular galismaya dahil edilmedi. Olgularin dosyalarindan
demografik Ozellikleri, bagvuru nedenleri, fizik muayene
bulgulari, tani igin yapilan gortintiileme calismalari, girigim-
sel islem yapilma endikasyonlari, yapilan endoskopik
velveya cerrahi midahaleler ve islem sonrasi takip bulgula-
ri not edildi. Olgularimiz hastanemiz Cocuk Nefroloji klinigi
ile birlikte takip ediimektedir, cerrahi endikasyon kararlari
konsey ile verilmektedir. Antenatal bulgulari olanlar giincel
klavuzlara gore takip edilmektedir (9), tesadiifen ya da ileri
yaslarda bulgu verenlere rutin idrar tetkiki ve idrar kiltdrd,
iriner USG, miksiyon sistotiretrografisi (MSUG), 99m Tc-
mercaptoacetyltriglycine (99mTc-MAG-3) renal sintigrafi ve
gerekirse intravendz iirografi (I\VU) ve/veya MRU galismala-
r yapildi. Endoskopik olarak (ireterosel delinmesi bugbee
koter ile yapilirken, VUR tedavisi iin Sting veya HIT yon-
temi ile Dextranomer/hyaluronic acid (Dx/Ha;Dexell®) kul-
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lanilarak yapildi. Tanisal amagli retrograde piyelografi
(RGP) yapildi. Tam dreter duplikasyonu durumlarinda her
iki treter ayri ayri ve Cohen ydntemi ile UNS, kismi dupli-
kasyonlarda birlesme yeri mesane duvarina yakin ise ayri
ayri, iliak damarlarin Uzerindeyse ortak Ureter kilifi mesa-
neye reimplante edildi. Diger agik yoéntemler hastaligin
tirline gore karar verilerek yapildi. Tim hastalara takipleri-
nin ilk yilinda her 3 ayda bir, ikinci yil her 6 ayda bir ve
daha sonra her yil renal blylmeyi, (reter dilatasyonunu ve
sebat eden Ureteroseli degerlendirmek icin USG yapildi.
Postoperatif MSUG ve 99mTc-MAG-3 taramasi sadece
tekrarlayan IYE gegiren veya USG taramasinda korteks
incelmesi ve renal pelvis dilatasyonu artanlarda yapildi.

Bulgular

Calisma araliginda ortalama yaslari 5 olan, 6 kiz (ortalama
55 yil) , 7 erkek (ortalama. 2.5 yil) toplam 13 (ortalama 5
yil) hastaya CTS nedeni ile girisimsel islem uygulandi (Tab-
lo 1). 7 olgu antenatal hidronefroz nedeni ile takibe alinmis-
ti. Digerlerinde en sik sikayet IYE idi. Fizik muayenede
olgularda herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Olgu Sayi
Kiz/Erkek 6/7
Sikayet

Antenatal hidronefroz 7
IYE 8
Agri 3
CTS alt tanilan

Toplam dupleks bobrek 13
inkomplet duplikasyon 4
Komplet duplikasyon 9
Eslik eden patoloji

Hidronefroz 12
Ureterosel 4
VUR 7

Uriner USG ile en sik saptanan bulgu hidronefroz idi. Diger
bulgular arasinda, bifid renal pelvis, Ust veya alt kutupta
hidronefroz, (reter dialatasyonu ve dreterosel idi. CTS,
tanisi 10 hastada USG ile konuldu. MSUG yapilan olgular-
dan 7'sinde VUR saptanirken, mesanede dolma defekti
(Ureterosel) 4 hastada saptandi. Yapilan renal sintigrafiler-
de 11 hastada pozitif bulgu olarak, perfizyon farkiiligi,
eksresyon uzamasi, skar ve fonksiyon kaybi gibi bulgular
saptandi. Sintigrafik olarak her bir bobrek biriminde ortala-
ma fonksiyon %37 idi. Bunlarda 4’Unde eksresyon fazinda
gecikme vardi. iVU ve MRU calismalari yapilan 2 olguda
cift toplayici sistem tanisi girisimsel islem 6ncesi konuldu
(Resim 1). Bifid renal pelvisli olgularin hemen hepsi girisim-
sel bir islem uygulanmadan takip ediimektedir. Calismaya
dahil edilen 13 hastaya da endoskopi yapildi (Resim 2 ve
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3). Gorlntilemeler ve RGP ile 4 hastada inkomplet 9'unda
komplet Greter duplikasyonu tanisi konuldu. Enlrezis sika-
yeti olan bir olgunun Gst kutbu direne eden Ureteri Uretraya
aciliyordu. Bunlardan 2'sine sadece sistoskopi ve RGP,
4ine Ureterosel delinmesi (Resim 4), 4iine VUR tedavisi
icin dolgu maddesi enjeksiyonu yapildi (Resim 5). 2 hasta-
ya Ureter alt u¢ darligi nedeni ile Ust kutup parsiyel nefrek-
tomi yapildi. Endoskopik islem yapilan hastalardan, takiple-
rinde birinde VUR bulgulari sebat eden 2 hastaya, urretero-
sel delinmesi sonrasi VUR gelistigi igin 2 hastaya ikincil
UNS yapildi. Ureterlerinden birinde tas saptanan bir hasta-
ya ve Ureterolitotomi yapilarak JJ stent yerlestirildi (Tablo
2). Ortalama takip siresi 3,5 yil (1-7 yil) olan olgulardan
ortak kilifa UNS vyapilan bir hastada ayni taraf bobrekte
%20 fonksiyon %7 ‘ye geriledi. Diger hastalarda [YE, fonk-
siyon kaybi veya yeni skar gérilmedi.

Tablo 2. Olgulara yapilan birincil ve ikincil girisimsel islemler ve
sonuglari

Yapilan islemler Sayi
Ust kutup heminefrektomi (Birincil) 2 sag
Ureterosel delinmesi (Birincil) 3sol, 1sag
Enjeksiyon (Birincil) 2 sag, 2 sol
Ureteroneosistostomi (ikincil)

Ortak kilif 1 sag
Ayri ayri 2 sag, 1 sol
Diger

Sistoskopi ve RGP (Birincil) 2 sol
Ureterolitotomi (Birincil) 1 sol

Sekil 1. Sag CTS'nin IVU ile gériintilenmesi.
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Sekil 2. Sag CTS'li bir hastada sistoskopide, alt kutbu direne
eden orifis (beyaz ok), sag ektopik agilimli Gist kutbu direne eden
orifis (kateterize) ve sol treter orifis (siyah ok).

Sekil 3. Sol CTS'li bir hastada sistoskopun dreter orifisi icine
sokulmasi ile goriintiilenen inkomplet Ureter duplikasyonu.

Tartisma

CTS, tek bir Wolffian kanalindan iki ayri Greter tomurcugu
ortaya ¢ikmas! ile veya treter tomurcugunun bdbregin Ust
ve alt kutup parcalariyla tam olmayan flizyonu sonucu
meydana gelir. CTS spektrumu genigtir, tek bir Ureter ile
direne olan bifid renal pelvis, inkomplet tireter duplikasyonu
(Y sekilli veya mesaneyle birlesmeden hemen 6nce veya
duvarinda birlesen V-gekilli reter) ve ayri Ureter orifisleri ile
komplet Ureter duplikasyonu seklinde olabilir (10). Cift tre-
ter, embriyolojik olarak, tek bir Wolffian kanalindan iki ayri
ureter tomurcugu ortaya ¢iktiginda meydana gelir. Bunlar-
da, Weigert-Meyer kuralina gére Ust poll direne eden Ure-
ter mesanenin inferomedialine, alt polii direne eden Ureter
superolateraline agilir. Ayni zamanda Ust kutup pargasini
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direne eden ireterde Ureterosel, alt pargayi direne edende
trigon disina agilabildiginden VUR gelisebilir. Ust kutup
ureteri erkeklerde prostatik Uretraya, kizlarda (retra veya
vajene agilabilir. CTS tek tarafli veya bilateral olabilir ve
Uriner yolun cesitli bagska konjenital anomalileri ile birlikte
olabilir (4,5). Galismaya dahil edilen olgularimizin 4’Unde
inkomplet ireter duplikasyonu ve 9'unda ise komplet Ureter
duplikasyonu saptandi. Bir kiz olguda Ust kutou direne
eden (reter dretraya aciliyordu.

Sekil 4. CTS'li bir hasta sag tarafa ait ektopik agilimli Ureteroselin
bugbee koter ile delinme iglemi.

CTS, bulgu ve belirti yoksa, goriintilemeler sirasinda rast-
lantisal olarak teshis edilebilir. Diger yandan, IYE, aralikli
ureteropelvik bileske tikanikiigina bagli yan agrisi, ektopik
Ureteral agilimlarina bagli idrar kagirma, prolabe olan rete-
roselin kitle etkisi ile mesane ¢ikis tikanikligi, prostata agI-
lan ektopik treter nedeni ile erkeklerde epididimo-orsit gibi
bulgu ve belirtiler ile karsimiz ¢ikabilir. (8,11.) Olgularimiz-
da en sik saptanan bulgu IYE idi. Bir olgu Gretraya ektopik
acllan Greter nedeni ile enlrezis sikayeti ile bagvurmustu.
Antenatal slphelenilerek dogum sonrasi tani konulan olgu-
larda klinik bulguya rastianmadi.

CTS tanisi, ¢ogunlukla antenatal slpheli hidronefrozun
veya (rolojik olmayan sikayetlerin, dzellikle kizlarda IYE
veya idrar tutamama gibi sikayetlerin arastirimasi sirasinda
yapilan  gérintllemelerde suphelenilir.  Bu olgularda
USG'de, bdbrek boyutu, bobrek parankimi, bébrek paran-
kimal kalinligi ve gérinimd, dilate toplayici sistem (ler) ve
Ureterosel varligi veya yoklugu ile toplayici sistemlerin
sayisi dikkate alinarak ayrintili incelemesi yapilir. Bu ne-
denle Griner USG, antenatal dénemden itibaren slipheli
uriner sistem duplikasyonunun degerlendirilmesinde iyonize
edici radyasyon olmadan yapilan, invaziv olmayan, nispe-
ten ucuz bir gorintiileme yontemidir. CTS'li olgularda yapi-
lan USG'de farkli bébrek uzunluklari, anormal parankimal
kontur ve asimetrik st ve alt kutup pelvikaliseal dilatasyon
gibi borege ait bulgular yaninda (reteroseller de goérilebilir.
USG'de saptanan bulgular diger gorintileme galismalari ile
dogrulanmaya ¢alisilir. MSUG siklikla, VUR olup olmadigini
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saptamak veya bir Ureterosel varligini dogrulamak igin
yapilir. IVU, giintimiizde yerini diger goriintiileme calisma-
lari alsa da hala Uriner yolu agikga gosteren geleneksel bir
y6ntemdir. Sintigrafik ¢alismalar hem tani, hem de takip igin
kullanilan niikleer gérintlileme yéntemidir. Dimerkaptosuk-
sinikasid (DMSA) taramalari, CTS’ye sahip bdbregin Ust ve
alt parcalarinin kortikal fonksiyonunu degerlendirmek, stip-
heli displaziyi ve bdbregin (st veya alt parcasinda skar
olusumunu teyit icin yapilir. 99mTc-MAG-3 renografi de,
CTS'de bdbregin Ust ve alt kisimlarinin diferansiyel bobrek
fonksiyonu ve drenajinin degerlendiriimesinde yararlidir.
MRU cocuklarda idrar yolu anomalilerinin degerlendirilme-
sinde popilerlik kazanmis ve dzellikle anatomik olarak USG
ve MSUG'den sonra, 6nemli bilgi sadlayan goriintiileme
calismasidir (4,5,10-12). Serimizde USG de en sik sapta-
nan bulgu hidronefroz idi. USG ile ayrica Ureter dilatasyonu,
bifid renalpelvis, Ureterosel gibi bulgular saptanmistir.
MSUG tiim hastalarda yapildi, Ureteosel 4 olguda, VUR 7
olguda goriintlendi. IVU, 5 olguda yapildi. MRU 3 olguya
yapildi. Olgularda t¢ boyutlu hale getirilen gérintiler ile
CTS basari ile gosterilmistir. Sintigrafi girisimler dncesi tim
hastalarda yapildi. Ayrica hastalarin takiplerinde fonksiyon
kaybinin aragtiriimasinda rutin olarak uygulamaktayiz.

CTS icin en uygun tedavi, hala degisken ve tartismalidir.
Geleneksel agresif tedavilerin yerini daha ilimli yaklagimlar
almistir. Diger yandan CTS'e yaklagimda minimal invaziv
varyasyonlar da tarif edilmistir. Segilecek yontem ve yakla-
sim tipi, refli veya obstriksiyonun varligina, tekrarlayan
IYE varligina, ireter biyikliginin derecesine, Ust kutup
fonksiyonuna ve cerrah ve aile tercihlerine baghdir (7,13).
GTS'de hidronefrotik st kutup pargasi islevi korunuyor ise,
konsensds, bobregi korumak igin Ust Ureteri alta Greterotire-
terostomi veya ortak bir kilif ile mesaneye reimplantasyo-
nunu yapmaktir. Ust kutupta anlamli fonksiyon yoksa, hi-
pertansiyon ve piyelonefrit gibi uzun sireli komplikasyonlari
onlemek icin Ust kutup heminefrektomi yapilmasi énerilir,
Diger yandan Ust kutup heminefrektomisi, alt kutuba zarar
verme riski tasidi§i ve bu riski en aza indirgemek icin Ust
kutup Ureterin kliplenmesi de alternatif segenekler arasinda
sunulmustur. Ancak bu yaklagimin, dogrudan bir korelas-
yon bulunamasa da, uzun donemde fonksiyon gérmeyen
ist polde atesli IYE, hipertansiyon, proteiniiri veya timér
olugsumu riski oldugu ileri strilmustur (3,6,7,14,15)

Ust iriiner yol CTS'li hastalarimizdan 2'sine parsiyel st
kutup nefrektomi yapildi. inkomplet CTS olan bir olgunun
bir Ureterinde tas olmasi Uzerine sadece urterolitotomi
yapildi ve JJ stent yerlestirildi. Ureteroiireterostomi hicbir
olgumuza uygulamadik, ancak UNS yaptigimiz hastalardan
3'nde iki Ureter ayri ayri mesaneye implante edildi, olgularin
takiplerinde fonksiyon kaybi, darlik yada VUR gelismedi. Bir
olguya ortak kilif reimplantasyonu yapildi, bu olguda %20
olan fonksiyon %7'ye geriledi. Olgunun kontrol USG,
MSUG ve sistoskopik degerlendirmesinde hidronefroz,
darlik ya da VUR yoktu.
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Sekil 5. Sol CTS'li bir hastada alt kutbu direne eden Ureterde
VUR saptanmasi lizerine subUreterik enjeksiyon iglemi.

Ureterosel, iireterin mesanede kistik dilatasyonu ile son-
lanmasidir. Ultrasonografinin - kullanilabilirligi ve yaygin
kullanimi ile antenatal ve asemptomatik Ureteroseller daha
sik tespit edilmektedir. Ektopik Ureterosel tedavisi zorlu ve
tartismalidir. Ureteroselin tedavisinin amaci bébregin ilgili
kisminin fonksiyonlarinin korunmasi, tikanikligin giderilme-
si, IYE'nin énlenmesi ve kontinansin siirdiiriimesidir. Teda-
vi segenekleri arasinda konservatif izlem, endoskopik de-
linme ve agresif cerrahi eksizyon yer almaktadir. Ektopik
degil ise, Ureteroselin endoskopik tedavisi %90'nin lzerin-
de bagariya sahiptir ve ilk yaklasim olarak o6nerilmistir.
Bununla birlikte, ektopik Ureteroselde endoskopik tedavinin
etkinligi konusunda ok fazla tartisma vardir ve bu yaklagim
genellikle ektopik reterosel igin kesin bir tedavi olarak
kabul edilmez (16). Ust kutbu direne eden Ureterlerin iirete-
rosellerinde ilgili kismin fonksiyonu yeterli ise, Ust kutup
parsiyel nefrektomi yerine, son yirmi yilda, ilk tedavi olarak
endoskopik delme yaklagimi kabul gérmUstir. Deroofing,
genis insizyon, ponksiyon, JJ stentli veya stentsiz ve gok
sayida ponksiyon dahil olmak (izere farkli endoskopik teda-
vi tekniklerini tanimlanmigtir. Yine de, Ureteroselin endos-
kopik tedavisi sonrasi, preoperatif degiskenlere bagl olarak
hastalarin yarisindan fazlasinda ikincil cerrahi gereksinimi
oldugu bildirmistir. Ayrica, yerinde birakilan dekomprese
edilmis Greteroseller mesane boynunda sorun olusturabilir
ve uriner inkontinans riskine maruz biraktigi ileri strdlmas-
tlr. Bildirilen serilerin gogunda, ikincil cerrahinin en 6nemli
endikasyonlari arasinda asemptomatik VUR ve galigmayan
tst kutup kismi yer alsa da, son yillarda asemptomatik
VUR'un konservatif olarak takip edilebilecedi ve dekompre-
se olan galismayan st kutuplarin yerinde birakilabilecegini
ileri surilmektedir. (16-19). Serimizdeki 4 olguya (retrosel
delme iglemi uygulandi, bunlardan ikisinde daha sonra ciddi
VUR gelisti ve ikincil islem olarak UNS uygulandi. Uretero-
seller bugbee koter ile tek noktadan yapildi.

Duplikasyon anomalileri, siklikla VUR ile iliskilidir. VUR,
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CTS'de ilgili tireterin trigon disinda masane lateral duvarina
aclimasi nedeniyle genellikle alt kutuba olur. Geleneksel
olarak, dupleks sistemlerde VUR yonetimi neredeyse sade-
ce aclk cerrahi teknikler ve Ureter reimplantasyonu ile
%95'in izerinde bagsari oraniyla yapilmaktadir. Agik cerra-
hiye alternatifler arasinda, medikal tedavi (antibiyotik profi-
laksisi), cesitli laparoskopik cerrahi yontemler ve dolgu
ajanlarinin Ureteral orifis icine endoskopik enjeksiyonu
sayllabilir. Ancak, CTS'lerde VUR'n medikal tedavisi,
reflinin hafif siddette oldugu durumlar igin bir alternatiftir.
Diger yandan, endoskopik enjeksiyon ile bagari oranlari 3
enjeksiyonda %80'in lizerine ¢ikabildigi bildirilmistir (20,21).
VUR saptanan CTS'li olgularimizda 4'iine endoskopik yak-
lagimla dolgu maddesi enjeksiyonu yapildi. 2'sine ikinci
veya Uglincl enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon yapilan olgu-
lardan 2'sinde tekrarlayan IYE ile sebat eden VUR olmasi
tizerine UNS yapildi. Agik cerrahi yapilan olgularin 3'iine
cift Ureter ayri ayri reimplante edildi. Olgularda renal fonksi-
yon kaybi gériimedi.

Sonug olarak CTS cocuklarda sik gorllen dogumsal ano-
malilerdir, gelisen goriintileme yontemleri ile daha fazla
sayida CTS tanisi konulurken, bunlarin anatomik yapilari
hakkinda daha fazla bilgi sahibi oluyoruz. CTS'ye sahip
olgularda segcilecek girisimsel yontem anomalinin tipine ve
derecesine gore her olguda farklik gosterir. Fonksiyon
kaybi olmus st Uriner sistemlere yaklagimda parsiyel nef-
rektomi onemini korurken, bulgu vermeyen distk dereceli
VUR ve Ureterosellerde medikal tedavi yaninda endoskopik
girisimlerin poplaritesi ve basarisi giderek artmaktadir.
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