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STENOTIK ORIFiSLi BIR EKTOPIK URETEROSEL OLGUSU
An ectopic ureterocele with stenotic orifice (A case report)
Dr. Fikret VATANDASLAR (*) Dr. Ahmet PEKER (**)

Ektopik (ireterosel hemen daima ¢ift bobredin {st segmentini drene
eden {retere ait dojumsal bir anomalidir. Cesitli gocuk serilerinde ensi-
cansi 1:5000 ile 1: 12000 arasinda degismektedir (1). Ektopik lreteroseller
pasit Oreteroseller gibi kiz gocuklarinda daha sik goriilirler. Genellikle ¢ok
bilylik ve tek taraflidirlar. Siklikla mesane boynuna oturarak veya uretraya
sarkarak enfeksiyon ve obstriiksiyona neden olurlar. Ektopik lreter orifis!
genellikle stenotik oldujundan obstriiksiyon sonucu iist bdbrek segmentini
hidronefrotik atrofiye ugratarak fonksiyon kaybina yol acar.

OLGU BILDIRImI

Hasta N.S. 6 yasinda bir kiz ¢ocugu. Klinigimize bebekliginden beri
araliklarla tekrarliyan diziirl, pollakiuri, eniiresis, ates ve terleme ve karin
agris1 yakinmalari ile gelmisti. Fizik muayenede bir ozelllk saptanamadi.
AKB 95/60 mmHg. idrar bulgulari normaldi. Rutin kan testlerinde hafi® de-
recede l6kositoz ve sedimantasyon hizinda artis diginda bir dzellik yoktu.

Cekilen IVP'sinde sadda fonksiyone eden alt bobrek segmenti hafif
ektazik ve suya egilmis zambak gériinimiinde idi. Urografik sistogramlarda
mesane boynuna oturmus yuvarlak negatif golge veren kistik olusum dik-
kati gekiyordu (Sekil 1-2). Miksiyon sistouretrografide refliisii yoktu (Se-
kil 3). Sistoskopta alt segment iireter iorifisinin sekil ve yer! normaldi.
" Ureterosel mesanenin dolmasi nedeniyle kollaps sonucu mesane boynunda
hafif bir kabarti olarak goéziiktii, ancak orifisi segilemedi. Hasta cift kollektor
sistemde ektopik lreterosel tanisi ile ameliyata ahndi. Ust segmentin hid-
ronefrotik atrofik bir kese halini aldigi ve Oreterininde ileri derecede ge-
nigledidi bizzat goriilerek heminefrektomi ve parsiyel ireterek*omi vygu-

[*) Gilhane As. Tip Ak. ve As. Tip Fakiiltesl Uroloji Bilim Dali Dogent!
[**) Giilnane As. Tip Ak. ve As. Tip Fakiiltesi Orolojl Billm Dal Bag Aslstani.
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Sekil: 1-2: Sadda cift kollektor sisteme oit git bobrek segmenti halif ektazik ve su zam-
tad) goérinimiinde. Ust segment viziialize olmam;s. Mesanes boynunda ireterosele ait ne-
sotif dolma defekti, Urografik sistogramda dreteross! doha biyii* ve balirgin ~larak @oral-
mekle.

Sekll - 3: Miksivonsistouretrografide refli bLshirtisi yok.
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Sekil -4: Hidronetrotin, atrofik Gst bobrek segmenti ilerl derscede geniglemis pelvis ve
ireteri ile birlikte. Noktali cizginin altinda normal alt segment ve Ureterl bulunmaktu.

tandr (Sekil - 4). Mesaneye ait iireter glidiigi agik brrakilarak drene edildi.
Ameliyatten sonra hastanin klinigi siiratle dizeldi. Postop. 3. ayda gekilen
IVP kontrollerinde alt bobrek segmentinin sekil ve pozisyonun normale dén-
dagi. dst konturunun belirlendig! anlagiidi. Urograf’k sistogramda iireterose-
lin kollaps sonucu kayboldugu goriildii (Sekil 5). Halen hastanin .drari steril
olup, klinlk olarak highir yakinmasi bulunmamaktad:r.

Sekil - 5; Postop. 3. ayda kalan cit segmentin sekil ve gérunlimi normale dénmiis. Mesa-
rede dreterosele ait gdlge secilmiyor,
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TARTISMA

Ektopik iireterosele ait klinik bulgular obstriiksiyon ve enfeksiyone ait
clup nonspesifiktir. Tam {irografik sistogramla konulur. Ureterosel mesane
kaidesinde nonopak dolma defekti seklinde tipik goriintii verir. Olgularin
yarisinda orifisin tam tikanmasi sonucu (st bobrek segmentinde tam bir
fonksiyon kayb1 meydana gelir. Ektopik lireterosellerde fonksiyon kaybi hid-
ronefrotik atrofl ve ‘veya pyelonefrit sonucudur., Bazen iist segment primer
olarak displasiktir. Olgularin yansinda ektopik iireterosel alt segment iire-
terin reflitsine neden olur. Ureteroselin kendisine reflii ise ancak % 10-15
vakada gorilir. Bu bakimdan refliyii ekarte etmek igin miksiyon sistouret-
rogram rutin yapiimalidir. Sistoskopik muayenede iireterosel mesanenin
dolmas: sonucu bogalarak goriilmeyebilir. Ureteroseli gormek igin iretros-
kopi ile mesaneyl boynundan incelemenin yararli olabilecedi bildirilmigtir
(2).

Ektopik treteroselde heminefrektomi ile birlikte parsiyel (reterekiomi
en stk basvurulan ve godunda iyi sonug alinan cerrahi tedavi seklidir (1,2).

Boylece mesane kaidesinin genis disseksiyonu ve rekonstritksiyonuna
gerek kalmaz. Reflii yoksa Ureter gldidgli acik bnakilarak drenaji sagianir.
Obstriiktif lreterosel bu sekilde mesane dolunca basincin etkisiyle soner
ve o sekilde kalir. Ancak lireterosel sebat ediyorsa, yada kiiciilmiiyorsa 4-6
ay sonra ikinci bir operasyon gerekir. Bu arada alt segment dreterine reflii
varsa bununda tamiri yapilir. Ureterosel kiicitkse giidiik mesane kaidesine
kadar serbestlestirilip ¢ikarilir, Ureteroselde basitge patlatilir. Biyik (re-
teroselin ise tam gikarilmasi gerekir. Ancak bu islemin normal (reteri ve
driner sfinkter] zedeleme tehlikesi tagidigi unutulmamalidir.

O0ZET
Ektopik lireterosel seyrek goriilen bir dogumsal anomalidir. Klinigimiz-
ce heminefrekiomi ve parsiyel lreterektomi ile tedavi ettigimiz dar orifisli
bir ektoplk lireterosel olgusu bildirilmekte ve tedavi sekilleri irdelenmektedir.

SUMMARY
Ectopic ureterocele is uncommon congenital abnormality. A case of
ectopic ureterocele which has stenotic orifice, treated by heminephrectomy
and partial ureterectomy in our clinic is presented. And the modes of the-
rapy has been discussed.

KAYNAKLAR
1. Kelclis, P.P.: Renal Pelvis and Ureter: in Clinical Pediatric Urology. Ed.
by PP. Kelalls, L.R. King and A.B. Belman. Vol. 1, W.B. Scunders Comp.,
1976, P. 503-541.
2. Stephens, F.D.: Bifid and Double Ureters, Ureteroceles and Fused
Kidneys: In Pediatric Surgery. Ed. by M.M. Ravitch et al. 3th Ed. Vol. 2.,
Year Book Medical Publishers INC., 1979, P. 1188-1199.

=94 Stenotik Orifisli Bir Ektopik Ureterosel Olgusu/Dr. F. Vatandcslar ve Ark.



