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URETERAL ECTOPIES
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Dr. Orhan Yurtseven (****)

Ureteral ektopi nadir gériilen bir anomalidir. ilk vakalar otopsilerde
saptanmistir. Daha sonra yontemler arttikca klinik vakalar da artmistir.
Civiale (), Ureterin tek tarafli olarak posterior uretraya acildig: ilk vakayi
nesretti. Ellerker (°), 459 vaka buldu. Day (°), klinik olarak tedavi edilen ilk
vakayi bildirdi. Jean Cibert, G. Gigondet ve Jacques Cibert (*), yayinlan-
mis butun vakalarn incelediler. Breedford ve Glenn (2}, literatirde 425 vaka
saptadilar,

Ektopi tek veya nadiren cift tarafli olabilir. Ektopik aciima intra veya
ekstravezikaldir. Kadinda inkontinans gorulur, zira acilma sfinkterden son-
raki kesimedir. Acilma yeri vajen, uretra ve vajen vestiblltGdir. Kleiik du-
daklar ve klitoris kapusonuna acilma nadirdir, rektum ve deriye agizlas-
ma ileri derecede istisna teskil eder. Erkekte ureteral ektopi kadindan gok
daha nadirdir. Acilma postérior uretraya ve genital traktusadir. inkontinans
yoktur, clunkl aciima dis sfinkterden oncedir. Miksiyon timiyle sfinkter
kontrolu altindadir. Kadinda tek tarafli ureteral ektopilerde normal miksi-
yonla beraber inkontinans patognomonik semptomdur. Miksiyonsuz total
inkontinanslarda son derece nadir gorilen bilateral ureteral ektopi dis-
nulmelidir (*'2'9),

Ureteral ektopilerde % 70 oraninda ureteral duplicite gérilir. Bu du-
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rumda ektopik ureterin drene ettigi bobrek kesimi (Ust pyelon) cok kucuk-
tir. Siklikia ¢cok az fonksiyone eder veya fonksiyonsuzdur. Ektopik Urete-
rin aglima delidi genellikle dardir ve saptanamaz. Deligin ust kesiminde
ureterde dilatasyon, hatta uretero-pyelo-kalisektazi ve hidronefroz tesek-
kalu olagandir (7).

inkontinans disinda kadin ve erkekte klinik semptomatoloji, lomber ag-
r, hematuri, po'akiuri, ates, piyuri, pyeionefrit tipinde infeksiyon, epidi-
dimit, miksiyon!la artan rektal, perineal, testikuler agn sekiindedir (*'*""™).

Teshis, klinik muayene, radyoiojik ve endoskopik tetkiklerle konur.
Urografi dis:nda deligin kateterizmi yapilir, fakat genellikle mimkin olmaz,
zira delik dar ve sklerozedir. Vajinografi ile delikte reflt aranabilir, nadiren
muvaffak clunur. Aortografi ust pyelonun vaskularizasyonunu gosterir, ba-
zi istisnai vakalarda yapilmahdir ("'="").

Tedavi cerrahidir. Parsiyel veya total nefro-ureterektomi yapilir. Ba-
zI ©zel durumlarda uretero-vezikal latero-lateral anastomoz, ureterin me-
saneye reimplantasyonu, uretero-pyelik anastomoz ve interlireteral anasto-
moz uygulamir (<),

Resim: 1

Vaka :

A.K. 26, Balikesir. Kadin. Prot. No. 18971/197

Sikayeti : Normal miksiyonla beraber idrarini damla damla kagirmaktan.

Hikayesi: Dogumdan beri mevcutmus. Tibbi tedavi ile gecmemis.

Bekar, 0z ve soy gecmisinde muhim bir sey yok. Vucut fonksiyonlar ve sis-
tem muayeneleri normal.

Urogen. sistem: Bobrekler ele gelmiyor. Bobrek ve lreter trajelerinin derin
palpasyonunda hassas nokta mevcut degil. Dis genital organlar normal ve tabii
gorunumde, Normal miksiyonla beraber vaienden damia damla idrar gelmekte.

Kan ve idrar tetkikleri normal.

Radyolojik tetkikler : Direkt (riner sistem grafisi normal.

Urografi: Sag ve sol bébrek ilk dakikalardan itibaren kontrast maddeyi eli-
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mine etmekte. Bébrek anatomik bosluklari normal. Sag ireter ve mesane normal
dolum ve kontiir gosteriyor. Solda 40. dakikada (st polde duzensiz ve kicik ha-
cimli pelvi-kalisiel imaj géruluyor. Gene solda kemik pelviste mesaneye normal
giris gosteren ince bir Greter imaji ile, yaninda son bélumi dilatasyon gosteren
ve ince olarak yukariya devam eden ikinci bir dreter imaj saptaniyor. Ureterler
kemik pelviste sakro-iliak mafsalin alt ucuna kadar ayri olarak takip edilmekte, da-
ha yukarida (reter imaji saptanamamaktadir. (Resim: 1). Sistoskopi : Ncrmul,_Pu-
tolojik bulgu yok.

Ektopik ureter deliginden acilma yeri saptanamadi. Genel anestezi altinda sol-
da parsivel nefro-ureterektomi ameliyati yapildi. (29.4.1974/130). inkontinans si-
kayetleri kaybolan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Kadin ureteral ektopisinin tedavi ve patolojisi dnem tasir. Ektopik agil-
ma sikitkla vajene, uretraya ve vestibulum vajinaya olur. Vakamiz kadindir
ve bakiredir. Ektopik acilmanin vajene oldugu klinik muayene ile saptan-
migsa da delik bulunamamistir. Hastanin bakire olmasi ileri bir vajen tet-
kikini engellemistir. inkontinans disinda semptom mevcut dedildir. Bob-
rekler normal buyikluktedir.

Kad:nda ureteral ekiopi % 70 oraninda ureteral duplisite ile beraber-
dir (*). Vakemizda da uretgral duplisite saptanmistir. Beraber bulunabilen
atnali bobrek, cok sayida bdbrek, pelvien ektopik boébrek gibi anomaliler
yoktur,

Ureteral ektopi nadir gorilen bir anomalidir. Tek veya nadiren cift ta-
rafli olabilir. Kadinda incontinans goérullr, Zira acilan sfinkterden sonraki
kesime olur. Erkekte inkontinans gériimez. Acilma dis sfinkterden éncedir.

Urografide de gordldigi gibi dizensiz pelvi-kalisiyel dolum gosteren,
ancak 40. dakikada fonksiyone edebilen bir ist pyelon saptanmistir. Total
bobregin ¢ok az bir kesimini isgal etmektedir. Ektopik Ureterin en alt bo-
limiinde dilatasyon meydana gelmistir. Bu goruniim ektopik deligin dar ve
skleroze olabilecegdi kanisini vermistir.

Pyelo-ureteral duplisite saptanmasi, (st pyelonun ge¢ fonksiyone et-
mesi ve klciik bir kesimi kapsamasi nedeniyle boyle vakalarda yapilmasi
Onerilen parsiyel nefro-ureterektomi ameliyati yapilmistir. Operasyonda
Ust pol'lin az bir kesimi isgal ettigi, Ureter girisi ile pelvis ve kalis siste-
minin dlzensizligi ve vaskilarizasyonunun anormal olusu dikkati cekmigtir.

Ozet

Ureteral ektopi nadir goriiien konjenital bir anomalidir. Tek veya cift tarafl
olabilir, Semptomatoloji kadin ve erkekte degisiklik gosterir. Teshis klinik muaye-
ne, radyolojik tetkikler ve endoskopi ile konur. Tedavi cerrahidir.

Summary
Ureteral Ectopies

Ureteral ectopy is a rare seen of the anomalies. Usually it is unilateral, but
very rare it is bilateral. Ectopic openings are either intra or extra vesically. There
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Is Incontinence associated the ectopies in woman whill there is no incontinence
with ectopi in man. In 70 % of the case duplicated ureters were found. In symp-
toms. Except the incontinence in female and male flanc pain, hematuria, fre-
quency pyelonephritis type infection, rectal, perineal and penien, testicls are com-
men complaints.

Diagnosis is made by physical examination, radiologic and endoscopic pro-
cedures. Treatment Is aimost surgical. Partial or total nephrectomy is obtained.

A case diagnosed in our service as ureteral ectopi, the subjict was studied
through its etiology, clinical symptomatology, diagnosis and treatment,
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