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TASLI URETEROSEL VE ENDOSKOPIK MUDAHALE

Ureterocele and Endoscopic Unroofing
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VAKA |; EY. 40 yasinda kadin hasta, disiiri, pollakidri, noktiiri, zaman zaman
terminal hematlri ve kasiklarindan baslayip her iki bdgriine vuran sancilari ne-
deniyle miracaat etmis.

Fizik muayene; Kan basinci 140/80 mmHg, Nabiz 60/dk ritmik, Ates 36,4°C
sag kostovertebral hassasiyet, sa§ ureter trasesi palpasyonla hassas, suprapu-
bik hassasiyet mevcuttu.

"

Sekil: 1 — Urografide “kobra bag” $ekil : 2 — Sistografide “kobra basi”
gorinima. gOriinimii.
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Direk batin grafisinde sag lreter trasesine uyan alt ucta 0,7x0,7 cm ebadin-
da opak tas gorinimi mevcuttu.

Intravendz pyelografi; Her iki bdbrek Ilokalizasyonu ve fonksiyonu normal,
sa§ Ureter hafif dilate, mesane iginde sa§ tarafta kobra bagt gorinimi meveouttu.
(Sekil 1, 11.)

Akciger grafisi; Normal EKG: Normal

Kan tetkikleri; Hb 11,6 gr, Hct % 40, BK 7400, Kan lre nitrogeni % 9mg Achk
kan sekeri % 81 mg.

idrar; Dansite 1020, Protit eser, Seker yok, Mikroskopi 20-30 lokosit 4-5 epi-
tel hicre.

Sistopanendeskopi; 24 F panendoskopla mesaneye girildijinde yaygin trabe-
kilasyon mevcuttu. Sag ureter orifisi 3x2 cm. blyikligiinde ince duvarli bir ka-
barikligin (izerinde idi.

Midahale; 28 F rezektoskopla mesaneye girilerek ureterosel tavan: 3x3 mm
kadar kesilip, ureterocel acildi. icindeki 10x8 mm lik tas rezektoskop loop'u ile
serbestlestirildi ve tas mesane irrigasyonu ile cikaridi, 20 F foley sonda kondu.
Postoperatif 2. glin sonra cikanlarak hasta sifa ile taburcu edildi.

VAKA II; A.E.A 55 yasinda erkek hasta, 15 seneden beri disliri, sa§ lomber
agn kasigina yayilan, pollakiiiri, zaman zaman hematiri ve tas duslirme nedeni
ile miiracaat etmis.

Fizik muayene; Ates 36,3°C Nabiz 83/dk ritmik Kan basinci 130/75 mmHg.
Sag inguinal nahiye palpasyonla hassas.

Direk batin grafisinde; Sag ureter trasesine uyan alt ucta 2x1 ve 1x1 cm bl-
yikliginde opak tas gérinimi mevcuttu. (Sekil Iil).

Intravenoz pyelografi; Her iki taraof bobrek lokalizasyonu normal, fonksion
normal, her iki tarafta ¢ift toplayict sistem cift ureter, ureterler alt ucta birlesip
mesaneye aciliyor. Sag ureter alt kismi dilate ve mesane icinde sa§ tarafta kob-
ra basi gériniimi mevcuttu. (Sekil V).

Sekil : 3 — Direkt grafi. DeKi: 4 — |ntrovenz urografi,
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Akciger grafisi; Normal EKG; Normai

Kan tetkikleri; Hb 14 gr, Hect % 39, Bk 6200, Kan lre nitrogeni % 12 mg,
Aclik kan sekeri % 95 mg.

idrar; Dansite 1018, protit eser, seker yok. Mikroskopi; 3-4 I6kosit 1-2 eritro-
sit.

Sistopanendoskopi; 24 F panendoskopla mesaneye girildiinde hafif trabe-
killasyon, sag ureter orifisi 2,5x2 cm biyikliginde ince duvarli bir kabarikhgin
lizerinde idi.

MUDAHALE :

28 F rezekioskopla mesaneye girilerek ureterocel tavanit 4x3mm kadar kesil-
di. igindeki tas rezektoskop loop'u ile serbestlestirildi, tas litotriptorle kirlarak,
yikama ile cikarildi, 18 F foley sonda takildi.

Postoperatif 2. giin sonda cikarilarak hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA ve OZET:

Ureterosel’in etiolojisinde cesitli teoriler ortaya atiimistir. Kongenital olarak
goriuldiugiic ve diger anomalilerle yiiksek insidansta bir arada bulundugu sodylen-
mekte, bakterial, kongensiv veya travmatik mesane iitihabi neticesi veya pasaj-
da tas bulunmasi neticesinde ureter orifisinde stenoz teeskkilii neticesi olabilir,
deniliyor. Diger bir diisiince intramiiral ureterin oblique seyretmesi veya uzun ve
kalin olmasi neticesinde olabilir, bir baska goriise gore ise Waldeyers halkasinin
kongenital ince ve zayif olmasi neticesi goriilebilecedi sdylenmigtir.

Hastalarin miiracaatlarinda mesaneye ait cesitli semptomiar olabilir, tes-
his intravendz pyelografi de tipik kobra basi goriiniimi ile yapilir. Cesitli tipleri
olmasina ragmen bizim burada takdim ettigimiz 2 tash ureterosel vak’asi basit
ve tek tarafli idi. Vak’anin birinde bilateral ¢ift toplayici sistem ve ¢ift ureter bu-
lunmakta idi. Tedavide iki yontem mevcuttur.

1) Transuretral insizyon

2) Transvezikal exizyon

Hastalanin septomlarinin giderilmesi, bilhassa tas mevcut ise obstruksionu
énlemek icin bu iki yontemden bir tanesi ile tedavi cihetine gidilir. Uygulanacak
cerrahi yéntem hastayi en az travmatize edecek ve en az hospitalize edecek bir
midahale olmalidir, Bu iki vak’ada da goriildiiga gibi, hastalar acik bir ameliyat
gecirmiyor, ameliyattan sonra 2. giinde hastaneden ¢ikaniliyor. Bu iki avantaji goz
éniine alirsak en uygun yontemin transuretral insizyon oldugu gdriiliir. Miidaha-
leden sonra refli meydana gelebilir, fakat bu ¢ok nadirdir. Hutch ve Choshdin
ureteroselin cerrahi tamirinden sonra reflu'yu onleme operasyonunun liizumsuz
olduguna isaret etmislerdir,

SUMMARY

URETEROCELE AND ENDOSCOPIC UNROOFING

Twocases of ureterocele with stone are presented in this paper.
The first patient is a fourty years old woman seen in our clinic with a stone
7x7 mm in diameter in a ureterocele on the right side. The second one is a 55

years old male having two stones in a duplicated ureters and double collecting
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system on the right side joining in the ureterocele. The stones being 10x10 mm
and 20x10 mm in diameter.

Both of these cases treated in a similar manner. The roof of the ureteroce-
les resected by 28 F Stern Mc Cartthy prostatic resectoscope and the stones
freed in the bladder. The larger stone cut into pieces by a Hendricson lithohrite
and the rest washed out of the bladder. Both of these two patients stayed at
the hospital only two days. Later repeat cystograms did not reveal any vesico-
ureteral reflux. Endoscopic unroofing of the ureteroceles is a simple benign pro-
cedure compared to open suprapubic surgical technic.
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