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Prenatal Ureterosel Tanisi ve Yonetimi: Olgu Sunumu
Prenatal Diagnosis And Management Of Ureterocele: A Case Report
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Ankara Universitesi Tip Fakltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum A.B.D, Ankara, Tiirkiye
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Ureterosel intravezikal submukozal iireterin kistik dilatasyonudur. insidansina bakildiginda 1/500 olarak rapor edilmistir. Siklikla kizlarda ve beyaz irkta rastlan-
maktadir. intravezikal ve ektopik olmak tizere iki sekilde karsimiza gikabilir. Postnatal ise Uriner sistem enfeksiyonlari, renal yetmezlik, sepsis gibi ciddi durumlarla
da karsimiza cikabilir. Olgumuz 24. gebelik haftasinda intravezikal iireteroseli saptanmig, klinigimiz perinatoloji bélimiine refere edilmistir. Takiplerinde intrauterin
gelisme geriligi saptanan, amnion mayi indeksi normal seyreden olgu 39. gebelik haftasinda 2190 gr. APGAR 1. dakika 8,5.dakika 9 ile dogurtuldu. Postnatal
takiplerinde pyelonefrit ataklari geciren yenidogan antibiyotik tedavisi sonrasi endoskopik olarak iireteroseli eksize edilmistir. Ureteroselin olusabilecek kompli-
kasyonlar nedeniyle prenatal tanisi ok énemlidir. Ozellikle prenatal tanisi olmayan yenidoganlarda erken tani olmamasi nedeniyle daha agir komplikasyonlarla
karsilagilacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ureterosel, prenatal tani, renal anomali

ABSTRACT

Ureterocele is the cystic dilation of submucosal layer of ureter and its incidence is reported to be around 1 in 500. The condition is more prevalent among female
gender and caucasian race. The two types of ureterocele are intravesical and ectopic ureterocele. Herein we present our prenatally diagnosed ureterocele case.
The fetus was diagnosed with intravesical ureterocele during 24th gestational week via ultrasound. After an uneventful pregnancy a healthy 2190 g female baby
was delivered without complications at 39th gestational week. Postnatally the newborn had several pyelonephritis episodes and the ureterocele was excised
via endoscopy. After the treatment pyelonephritis attacks ceased. Prenatal diagnosis of ureterocele is important due to possible complications of the condition.
Without prenatal detection, the delay in diagnosis could lead to more severe complications.
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Giri§ pyelonefrit atagi geciren hastaya antibiyotik tedavisi baslandi. Tedaviyi takiben
Ureterosel terminal direterin mesane ve/veya iiretra igerisine alan kistik dilatas- lreterosel endoskopik olarak eksize edildi. Islem sonrasi olgumuz 30 haftadr

. ) normal renal fonksiyonlara sahiptir.
yonudur. Ureteresele genellikle kizlarda rastlanmaktadir ve siklikla renal dup- 0 enal fonksiyo sanip

Resim 1: Prenatal intravezikal tireteroselin ultrasonografik goriinimii

likasyon eglik etmektedir (1). Ureteroselin prenatal tanisinin konmas! prenatal
takip, postnatal erken miidahale ve progresyona gore dogum zamanlamasl
imkani saglamaktadir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 35 yasinda, 2 yasayani vardi ve eglik eden saglik problemi yoktu. 24.
haftada yapilan ayrintili ultrasonografide sol bobrekte cift toplayici sistem ve
lireterosel saptanmasi tizerine klinigimize refere edildi. Perinatolojik inceleme-
de sol bobrekte cift toplayici sistem, kistik displazi ve intravezikal ireteroseli

olan kiz fetus izlendi (Resim 1). Amniyotik sivi indeksi ve biyofizik profili nor- Tartisma

maldi. Hastanin takiplerinde yapilan degerlendirmede fetal gelisimin gebelik

haftasina gore geri kalmasi nedeniyle (SGA) hastaya 39. gebelik haftasinda Ureterosel intravezikal submukozal ireterin kistik dilatasyonudur, bu tanim

dogum indiiksiyonu uygulandi. indilksiyon esnasinda ge¢ deselarasyonlar
olmasi iizerine sezeryan ile 2190 gr APGAR 1. dakika 9, 5.dakika 10 ile kiz be-
bek dogurtuldu. Dogumda fizik muayenesi normal olan yenidoganin neonatal
donemde renal ultrasonografi yapildi ve sol bobrekte obstriikte duplikasyon,
kistik displazi ve mesane liimenine protriize Ureterosel saptandi. Sistoskopi
ile dogrulanan intravezikal iireterosele gocuk cerrahisi eksizyon planladi. Akut
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Leshnew tarafindan 1921 yilinda ortaya konmustur (2) . insidansina bakildi-
ginda 1/500 olarak rapor edilmistir (3). Ureterosel Amerikan Pediatri Akade-
misine (APA) gore intravezikal ve ektopik olmak iizere siniflandinimigtir (4).

Stephens tarafindan tenotik, sfinkterik, sfinkterostenotik, kér, nonobstriiktif,
cekotreterosel olmak tzere siniflandinimistir (5). Siklikla APA siniflandirmasi
kullaniimaktadir ve duplikasyon eslik eden Ureteroseller %80 civarindadir ve
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bunlarin %60’1 ektopiktir. Duplikasyon eslik etmeyen durumlarda ise intravezi-
kal iireterosele daha sik rastlanmaktadir (6). Ureterosel beyaz irkta ve kizlarda
daha sik goriilmektedir. Kizlarda %95 duplikasyon mevcutken, erkeklerde %66
tek sistem goriilmektedir (2).

Ureterosele genellikle insidental olarak rastlanmaktadir. Ureterosel tanisi pre-
natal konabilmekte iken postnatal donemde obstriiksiyon ve ates bulgulari ile
de tani konabilmektedir (7). Postnatal en sik prezentasyon sekli tiriner sistem
enfeksiyonlaridir, renal yetmezlik, sepsis gibi ciddi durumlarla da kargimiza
cikabilir. Tanida ultrason gogu zaman yeterli olmaktadir fakat Uriner sistem
anatomisinde belirsizlik varsa postnatal bilgisayarli tomografi yapilabilir ve
vezikoiireteral reflil eslik edip etmedigini ortaya koymak igin voiding sistotiret-
rogram yapilabilir. Ureteroselle iligkili bobrek fonksiyonu ise en iyi DMSA renal
tarama ile ortaya konur (2). Yapilan bir calismada prenatal tanisi konan rete-
rosel olgularinin postnatal prognozlarinin daha iyi seyrettigi, cerrahi dncesi ve
sonrasi daha az triner sistem enfeksiyonu gegirdigi gosterilmistir (8).

Ureterosel tedavi seceneklering bakildiginda endoskopik eksizyon, mesane
rekonstriiksiyonu, parsiyel nefrektomi ve konservatif yaklagimdir. Endosko-
pik girisim infantlarda ve cocuklarda siklikla tercih edilmektedir, kisa stirede
uygulanmasl, basit, daha az invaziv olmasi tercih sebebidir(9). Mesane re-
konstriksiyonu ise 3-4 yaslarindan sonra reteroseli ortaya gikan gocuklar igin
daha uygun yaklagimdir (10). Konservatif yaklasim ise ,refliisii,obstriksiyonu
olmayan segilmis hasta grubunda uygulanabilir (2).

Sonug olarak, dreteroselin prenatal tanisinin konmasi dnemlidir. Bizim olgu-
muzda prenatal taninin erken konmasina ragmen postpartum dénem takip-
lerde bebekte 2 defa pyelonefrit atadi olmustur. Gegirilen her pyelonefrit yeni-
dogan ve ¢ocukluk déneminde renal hasara neden olmaktadir. Uzun dénemde
bobrek yetmezligi acisindan risk olusturmaktadir. Olusabilecek komplikasyon-
lar nedeniyle prenatal taninin 6nemi daha gok ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle pre-
natal tanisi olmayan yenidoganlarda erken tani olmamasi nedeniyle bu duruma
daha fazla maruz kalabilecegini diisiinmekteyiz.
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