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Ektopik Vajinal Ureter Tanisinda Pyelogram Fazinda Gekilen
Bilgisayarll Tomografinin Onemi
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Ureter
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On yasinda hasta, yillardir stiren, glinde 1 ped kadar vajinal islanma yakinmasi ile hasta-
nemize bagvurdu. Bunun diginda herhangi bir yakinmasi yoktu. Iseme deseni, fizik muaye-
ne bulgular ve laboratuar testleri normaldi. Daha énce intravendz Urografi ve bilgisayarli
tomografi ile incelenen ancak yalnizca bilgisayarli tomografik Grografi ile tanisi konulan bu
olgu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, vajinal ektopik treter

A ten-year-old female patient was admitted to the hospital with vaginal wetting of one pad
a day for seviral years. The patient had no other complaints. Her mietwatien pattern and
the findings of physical examination and laboratory studies were normal. A case, previ-
ously evaluated with intravenous urography and computer tomography but whose diag-
nosis was established only through computer tomographic urography has been presen-
ted.
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Ektopik uireter, ozellikle cift toplay1-
c1 sistemi bulunan kiz cocuklarin-
da, inkontinansin spesifik bir ne-
denidir. Devamli idrar damlamasi
bu malformasyon icin karakteris-
tiktir. Ancak ektopik Greter tanisi-
nin konulmasi, tuvalet egitimi ta-
mamlanmamis ¢ocuklarda gecik-
mektedir. Bu olgular, eniirezis sa-
nilarak gereksiz bir¢ok invaziv ta-
nisal ve tedavi edici yonteme ma-
ruz kalmaktadir.

Daha Once intravendz urografi
(IVU) ve bilgisayarli tomografi
(BT) ile incelenen ancak yalnizca
BT trografi ile tant alan olguyu
sunuyoruz.
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ma yakinmasi ile hastanemize
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basvurdu. Bunun disinda herhan-
gi bir yakinmasi yoktu. Fizik mu-
ayenesi ve uroflowmetride idrar
akim hiz1 ve sekli normaldi. Labo-
ratuar testleri normal sinirlarday-
di. Hastaya daha 6nce dort kez in-
travenoz urografi (Sekil 1a ve b),
ultrasonografi (US) ile bir kez de
nefrogram fazinda bilgisayarli to-
mografi (BT) cekilmis ve herhan-
gi bir tanisal bulgu elde edileme-
digi 6grenildi. Bu nedenle hasta-
ya 30 dakika gecikme zamani BT
urografi cekildi. BT'de sol bob-
rekte cift toplayict sistem ve
komplet cift dreter ile st pol
bobrek parankiminde atrofi, top-
layict sisteminde dilatasyon izlen-
di. Ust polii drene eden iireter
pelvik fossada dilatasyon goste-
rip; mesane posteriorundan ge-
cerek vajen sol anterior duvarina
ektopik olarak aciliyordu (Sekil
2,3 ve 4a-b).
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Sekilla ve b: Intravendz Urogramin sirasiyla 15. ve 30. dakika-
larindaki alinan grafilerde ektopik Ureterin izlenemedigi dikkati

cekmektedir.

Sekil 3: iliak fossa diizeyinden gecen kesitte, solda cift lireter
izZlenmekte (kivrik oklar).

Hasta bu bulgular 1siginda opere
edildi. Sol bobrek st poli parsi-
yel nefrektomi yapilarak cikarildu.
Ektopik treter de eksize edildi.
Komplikasyon gelismeyen hasta-
da, postoperatif vajinal islanma
yakinmasi kesildi.

TARTISMA

Normalde treteral orifisler mesane
trigonu Uzerinde yer almalidir.
Ureter orifisinin mesane boynuna
veya trigon disinda bir noktaya
acimis olmasina ektopik treter
denir. Ureteral orifis normale go-

Sekil 2: Nefrogram ve pyelogram fazindaki BT'de sol bébrek st pol-
de cift toplayici sistem, st pol parankiminde atrofi, kalikslerinde di-

latasyon izlenmekte (siyah oklar).

re daha lateralden aciliyorsa buna
lateral ektopi, daha medialde ve-
ya mesane boynunun alt kisimla-
rinda Uretraya yakin bir pozisyon-
da agiliyorsa buna da medial veya
kaudal ektopi denir (1,2).

Ureter tomurcugu, mezonefrik ka-

naldan normalde ayrilmasi gere-
ken yerin daha yukarisindan ay-
rildig1 takdirde, mesaneye ulas-
madan O6nce mezonefrik kanalin
yolunu izleyerek daha uzun si-
ren bir go¢ yapmak zorunda kal-
maktadir. Bu durumda ireter
mezonefrik kanaldan tamamen
ayrildiginda mesaneye daha me-
dial ve asagidan giris yapmak zo-

Sekil 4a ve b: Solda, ektopik Ureterin mesane posteriorun-
dan gecip vajen anterior duvarinda sonlandig gortltyor (be-
yaz oklar).

runda kalacaktir. Ureter mezonef-
rik kanaldan ayrilamadig: takdir-
de bu kez de mezonefrik kanal-
dan gelisen bir baska yapinin
icinde sonlanacaktir. Duplikasyo-
nun olmadig: sistemlerde treter
ektopisinin nasil gelistigini acik-
layan bu embriyopatogenez, dup-
like sistemlerdeki ust kutup tre-
teri icin de gecerlidir. Bu nedenle
ektopik bir tireter her iki cinste
de trigona olmasi gereken yerin
disinda bir noktaya, mesane boy-
nuna veya uretraya acilmis olabi-
lir. Ektopik treter, populasyonda
% 0.025 siklikta gorular. Yaklasik
% 10'u bilateraldir. Kizlarda, er-
keklerden 6 kat fazla rastlanmak-
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ta; cogunlukla, kizlarda duplike
sistemi, erkeklerde tek sistemi
drene etmektedir. Duplike sis-
temde, ektopik ureter yaklasik %
80 oraninda ust poli drene et-
mektedir. Ektopik ureter, erkek-
lerde mesane boynu/prostatik
uretrada (% 48), seminal vezikul-
de (% 40), ejakulator duktusta (%
8), vaza deferenste (% 3), veya
epididimde (% 0.5); kizlarda
mesane boynu/iretrada (%35),
vestibtilde (% 30), vajende (%25)
veya uterusta (% 5) sonlanmakta-
dir (1,2).

Ektopik ag¢ilimli Greterlerin Gst ug-

larinda da genellikle bir sorun
vardir. Ektopik tireter mezonefrik
kanaldan anormal bir dizeyde
ayrildigindan metanefrik blaste-
mi yeterince uyaramamakta ve
bunun sonucu ektopik ureterle-
rin drene ettigi bobrekler de ge-
nellikle displazik olmaktadir. Ure-
terosel de ektopik tretere eslik
edebilmektedir (1,2).

Ektopik treterde erkekler ile kizlar

arasindaki temel farklilik, kizlar-
da ureterin, inkontinans ile iliski-
li olarak, kontinans mekanizma-
sindan sorumlu mesane boynu
ve eksternal sfinkterinin daha dis-
talindeki bir seviyede sonlanma-
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nedeni ile yapilamamistir. Biiytiik
olasilikla, kiiciik olmasindan do-
lay1 atrofik bobrek dokusu US'de
de gozden kagmistir. Ancak nef-
rogram fazinda cekilmis BT'de at-
rofik bobrek dokusu gorintiile-
nebilirken bu alandaki toplayict
sistem dilatasyonu, ektopik tre-
ter ve vajinal insersiyonun gorin-
tilenmesi mimkin olmamistir.
Renal lezyonlarin degerlendiril-
mesinde, lezyonun kontrastlan-
ma deseni, erken fazda parankim-
den ayirt edilemeyen lezyonun
gorintilenmesi ve toplayici sis-
tem ile iliskisinin gosterilmesinde
parankimal-pyelogram fazlarinin
incelemeye dahil edilmesi Oneril-
mektedir (6). Bunun 1siginda ol-
gumuzda da, anomalinin global
olarak demonstrasyonu incele-
meye BT iurografinin dahil edil-
mesiyle mimkiin olmustur.

Tedavisinde giincel yaklasim, ano-

malili bobrek kisminin nefron ko-
rucu cerrahiyle ve vajene drene
olan tureterin ¢ikarilmasidir (7,8).

Benzer olgularda pyelogram fazin-

da da BT'nin incelemeye dahil
edilmesini eger muimkiinse MR
urografi incelemesini 6nermekte-

yiz.
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