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URETER MALFORMASYONLARI VE VESIKO URETERAL REFLU

Vesico-Ureteral Reflux
Dr. Hakki ESKIiiZMIRLILER (*)

Ureter malformasyonlar, ekseriyetle bobrek anomalileri ile birlikte go-
ralir, Konuyu sadelestirmek icin, genel klasik taksimi sekillerle belirtip
onemli konulari ayrintilari ile gbzden gecirmek istiyoruz. Bu anomali-
lerin % 40'inin hastaliklara sebep oldugu, ve bunlarin 1/3'inin operation-
larla duzeltilebildiginin bilinmesi konuya énem kazandirir (*). Ureter ano-
malilerinin boébreklerle beraber olan ust sistemdekilerinj sekiz ayricalik-
ta toplayabiliriz.

Agenesis : Acil nefrektomi indikasion-
larinda, bilhassa bobrek traumalarinda
hatirlanmahidir.

(") lzmir.
IV. T. Urol. Kong, 1-6 Ekim - izmir - Cesme
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Hypoplasi : Kronik pyzlonefritierin en cok gorulmesi ile klinik onemi haiz olup,
bilateral clanlart gozden kacabilir.

incomplet rotation : Pyelolitotomide Renal fiision: Operationdan evvel bi-
ehemmiyeti vardir. Anterior pyelolitoto- linmesi operation seklini ve incisionun
mi gerekebilir, secilmesini etkilidir,

Aberrant arterler: Ekseriyetle ureteri
caprazhyarak, hydronefrozlara, ureter
ectaziierine sebep olur,
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Crossed renal ectopi: Komplike ano- Pelvik Dbobrekler: Leden pelvisi icer-
malilerden biri olup, bazan cift Ureter sinde bitin operation gugliklerini
ve aberrant damarlaria, operationlar- kapsar.

da teknik glclukler yaratir.
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Post caval ireter: Daima sagda olup
nadir goriltirse de hatirdan cikaril-
mamasi icap eder.

En onemli anomalilerden olan Rediiplikation uUreter denilen, ¢iit {re-
ter kombinasyonlann komplet ve inkomplet olup alt sistem anomalilerini
de birlikte gosterebildiginden 6énem kazanir. Tam c¢ift lreterli olup extra-
vesikal ektopi mevcudiyet ibulunmiyanlarda: Her iki Ureter renal pelvis-
den cikarak, yanyana asadi dogru seyredeler ve mesaneye vasil olmadan
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evvel Weigert Meyer kanununa gore, asadidaki pelvisten ¢ikan Ureter di-
gerini caprazlar ve onun orifisi hemen daima, ustteki pelvisten ¢ikan ure-
ter orifisinin ustinde yerlesmis olarak bulunur. Orifislerin terslegsmesi ve
onlarin legen pelvisi icindeki iligkileri embriyolojik olarak sdyle izah edilir ().
Ureter Wolffian kanalin asadi portionu orijinlidir: devamh gelisme ile
wolffian kanalin terminal portionu vesiko-ireteral tesekkil icinde absorbe
olur, oyleki her iki wolffian kanal ve lreter separe acilma ister, uUreter ori-
fis gelisimi, garip bir procesle kranial ve lateral olarak dedisir, eger ¢ift
Ureter var ise, bdbredin alt yarisindan cikan, woiffian kanal icersinde st
vanisindan gelenin altina yerlesirse de, wolffian kanalin absorbsionu ile ir-
ferior ireteral orifis vesiko-lreteral tesekkule once vasil olur ve ust tara-
fa dodru degisir, buna mukabil, Uist segmentin lreteri bu siralarda wolffian
kanalla istiraktedir.

Alt sistem anomalilerine gecmeden evvel Ureter ve Vesiko-lreteral
birlesimin neuroanatomisine ve fizyolojisine kisaca temas etmenin faydali
olacagi kanisindayim. Ureterlerin adale duvari klasik olarak dista sirkiler
icte longitidinal liflerden tesekkll etmis olup, hayatin 2 ve 3. aylarinda
tireterin vesikal nihayetinden baslayip cephaleid gelismeye devam ederek
5 ve 6. aylarda bitiln lreter ve renal pelvis normal miskulatirinG kazanir,

Ureterlerin nerv supply (sinir beslenmesi) de iyi anlasiimamistir. Ge-
nel gorise goére: Baslica bobrek, spermatik veya ovarien yollar ile Hypo-
gastrik plexus (Presakral nerve) dan beslenirler. Parasempatik beslenme-
nin ehemmiyeti Sewenson () ve arkadaslan tarafindan tetkik “edilmis olup
pelvic nervin preganglionik parasempatik [iflerinin vesikal plexusta mesa-
neye komsu postganglionit liflerle veya mesane duvarinin adventiatinda
ekseriyetle bulunan (badirsak plexusunun benzer auerbach myentsric)
ganglion hucrelerile synapse yapabilirler. Bazi arastiricilar insanlarda (re-
terin terminal portionunun adventiasinda keza ganglion hiicrelerinin mev-
cudiyetini belirtmislerdir. Bugun ureterlerin fizyolojisi miinakasaldir (?).
Ureter peristaltizminin nerve stimilimi veya bir autonom myogenik fonksion
mu oldugu hakkindaki fikirler ayridir.

Vesiko-Ureteral Reflii Etyopatoloiisi :

Bir lretero-vesikal birlesim bozuklugu olan V.U.R. literatirde bir pa-
tolojik bulgu olup olmadigi tartismalarn ile karsimiza c¢ikar. Bu konudaki
diisinceler her ne kadar aciklija kavusmussa da V.U.R.''n normal kimse-
lerde de gorilebiiecedi ileri sdriilmistlr (*). 1928 de Gruber’in arastirma-
larina istinaden "“exise insan mesanesini’ intraliretral basinci ¢odaltmaksizin
patiama noktasina kadar doldurulabilecegini biliyoruz. Ayni otor 1929 daki
hayvan tecribeleri ile V.U.R.In insidensinin mesane duvari kalinhidi ile ters
orantili oldugunu gostermistir. Nihayet Grivas ve Davidof (*) bu konudaki
genig aragtirmalarindan sonra reflux'in mesane adalesinin primer distan-
tionunun, aktif rezistansina bagh oldugunu soylemistir. 1949 da Gibsoh (?)
normal cocuklarda cinsiyet ayirmaksizin; retrograt cystogram ve 50 cc
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kontrast madde injekte ederek 43 vak'anin % 4,6 vak'ada reflux tesbit
etmis, iki vak’ada hiatus divertikilii bulmug, Bunge 1954, Panzironi 1955,
Kjelberg 1957, Headstream 1958, McGowern 1960, Politana 1962 lerde yap-
tig tetkiklerde ceman 401 vak’ada % 1 reflux tespit etmislerse de trabe-
kilaticr ve skieroz de col tespit edemedikleri vak’alari da normal kabui
edememislerdir.

722 vak’alik serisinde Campbell retrograt systogramlarla, vesikal dis-
tantion derecelerini de deneyerek % 12 nisbetinde V.U.R. tesbit etmis, se-
bep bulamadi§i vak’alari Grolojik bakimdan normal kabul edemedigini soy-
lemistir. Batin bu arastirmalardan anlagiliyor ki reflux bir antitemorbit ola-
rak kabul edilmelidir. Simdi reflux’t dnliyen antireflux mekanizm Uzerinde
durabiliriz. Reflii olusumunu 6nleyen antireflux mekanizmleri gbézden gecir-
mek onun dedisik durumlarini 6§renmek ve tedavisinde etkili olabilmek icin
onemlidir. Bu mekanizmleri 4 gurupta topliyabiliriz.

1 — Ventil mekanizm : Ureterin mesane ile mail olarak adizlastigi son
yiz yildan beri bilinmektedir. Eski arastiricilar, ireter ostiumunda ventil
mekanizm mevcudiyetini kabul etmekle yetinmislerdir. Onlar ostiumun Ust
kenarinda, mesane duvari, mesane mukozasi ve lreter cidarinin teskil et-
tigi zarif bir sipap mekanizmin idrarin geri reflisiine, mesane tazyiki ol-
dudu zaman dahi engel olundugunu bilmekte idiler. Ureterin oblik sey-
rinin mesane cidarinin ve mukozal valv yaprakcigin yukardan asag dogru
uzanmis oldugunu orta derecedeki vesikal distansionlarin treter obliklerin-
de dedgisikliklerle refluxa zemin hazirliyabiiecegini, ileri derecedeki distan-
sionlarin ise Ureter slpapta yapacad: degdisikliklerle refluxa misade ede-
bilecegini sdylemislerdir.

2 — Hiatus (reterikus : Mesanede Ureterin girigi civarinda hiatus (re-
terikus denilen komplike bir anatomik tesekkil tarif edilmistir (*). Bu te-
sekkil Gzerindeki cahismalar Hutch ve Ulenthuth tarafindan yapimistir,
Hiatus Ureterikus trigonum kenarinda olup, trigonum adelesi ile detrussor
arasinda gecite musade eder. Detrussor tabakalari distaki uzunlamasina
icteki azgelismis uzunlamasina, ortadaki sirkiler liflerden ibareitir. inir--
mural Ureter az bir kavis cizerek orta sirkiler lifli adale tabakalan arasin-
da uzanir. Bu adele liflerinin kontraktionu esnasinda bir spinkter etkisi
vapmasi V.U.R. mani olur. Bazi miuellifler burada Waldeyer halkasindan
bahsederler. Onlar buradaki adele tabakalarini iki guruba ayirip bunlardan
kranial olanini intralireterik plika adalesi ile birleserek mercier ban yaptd:
caudal olaninin Belischer adalesi ile devam ederek miksiyonda vesiko ire-
tera! adaielerin kontraksionu ile intram(iral Ureter hiatus internus (reterikus
seviyesinde dider yerlere nazaran daha fazla presse olarak anti reflux
mekanizmay saglar.

3 — Ureterlerin adele vapist son zamanlarda cok detayh arastirmalara
konu olmustur. Dis tabakanin daha ziyade longitiidinal, orta tabakanin
Sirkuler is tabakanin ince longitidinal olarak olusup, enlilemesine ve uzun-
lamasina yapilan kesitlerden elde edilen neticeler, ortadaki sirkiiler ta-

Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: Hl, Sayi: 2, 1977 157



bakanin is ve dis tabakalara nazaran daha kalin oldugunu gdstermistir, Sir-
kiler tabakanin dreterin mesane duvarina giris kisminda nihayetlenmekte,
Ureterin intramural kisminda yalmz uzunlamasina adele tabakalari goril-
mesi, intramural press ile sikigarak antireflux mekanizmi olusturur den-

mektedir.

4 — jdrarin bobrek pelvisinden iireter yolu ile mesaneye gecisi, pas-
sif ofarak vuku bulmaz, bilakis Ulreter, adele kontraksionlari ile aktiftir.
Burada iki teoriden bahsedilmektedir. Biri Boyarsky ve Martinez 1962 :
kontraktion seklinin bir peristaltik dalga oldugunu ileri siiren teori. Digeri
Narath tarafindan 1951 de ileri siiriilmiis Zystoid teoridir. Zystoid mesane-
ve benziyen anlaminda olup, alt tarafi sfinkter halkasi ile ayrilan ¢ rezer-
vuar kabul eder, i§g seklindeki rezervuar, kontraktive hareketlerle muhtev-i
yatini bir sonrakine ileterek mesaneye kadar ulasir. Bu teori iVP'nin ire-
ter dolma defektlerini kismen izah eder. Bununla beraber peristaltik dal-
galar zystoid kontraktionlardaki gibi olduk¢ca yuksek bir tazyiki alt lUreterde
hasil edebilir. Kill tarafindan (%) él¢lilen ve 15-80 mm Hg veya 20-104 cm
H.O olarak degisen kontraksion yliksek tazyiki istirahat halinde 5-10 mm
Hg bulunmustur. Biz biliyoruz ki normal sartlarda sistometrik intravesikal
tazyik 20 em H.O dur. Ureter adelesinin aktivitesi passif bir V.U.R.In tek-
rarlanmasina karsi her kontraktion potansiyelinde gecerlidir. Clnki Greter
ve mesane arasindaki tazyik balansi daima (ireterin lehinedir ('). Miksion
esnasinda mesane tazyiki 50-120 cm H.O ya kadar yukselir. Bu sartlarda
mesane ve Ureter arasindaki derece farki tersine geligecek, nihayet V.U.R
cok olmayan Ureter tazyiki ile dengede tutulabilecektir. Bu bazi hallerde
V.U.R.In miksion sistogramlarda meydana cikabilecedini de izah eder.

Hangi patolojik hallerde antireflux mekanizm hareketsiz kalir?

Eger antireflux mekanizm patolojik dedisikliklerle tesirsiz hale gelirse
prensip olarak V.U.R. olayi meydana cikar. Bunlari su hallerde toplayabiliriz:

A) Ostiumiarda konjenital anomali: Ostiumlarda, dogustan ventil me-
kanizm bozukiugu 1928 de Marion tarafindan gdsterilmistir (*). O zaman
bu durum meatus Ureterikusta kongenital balans defekti olarak isimlen-
dirilmisse de, yapilan yeni tetkik ve buluslara izafeten dedisik isimler al-
mistir. Syndrom megavessi, Reflux cystopyelique (Marcel) ve mega ureter,
megacystique syndrom, megatrigonum, nihayet Ambroso ve Nicalson tara-
findan Ectopi lateralis congenita bunlar arasindadir. Bu anomalilerde Ure-
terin intramural bdélimunde, submikoz gelisme noksanh@ oldugu goste-
rilmistir. Vesiko-lreteral klappe c¢ok kisa ve kifayetsizdir. Marsall () 1961
de ireterin uzunlugu ve kutru arasindaki nisbetin V.U.R. husuliindeki éne-
mi belirtmistir. Bu nisbet normal durumlarda 1/2, 1/3 oranindadir.

B) Cift ostium: Normale nazaran klcuk Ulreterin cranial ve intrave-
sikal bolgesinin kesiti ve uzunlugu arasindaki fark ostiumun cift agizlas-
masina sebep olur ve gercekte de bazi V.U.R. vak'alarinda tamamen caudal
bébrek pelvisi misahede edilir.
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C) Ostiumun ektopisi: Ureterin ektopik agizlagmasi normal disi bir
yerlegsmedir. Bu ventil mekanizmi bozar, bazan ireter mesane boynuna
agizlasabilir.

D) intramural dreterin matirasionu. Hutch 1961 de reflux'in daha zi-
yade buyume halindeki cocuklarda goérildigini belirtmistir. Hutch'a gére
kiiclik cocuklarda Ureterlerin intramural kismi zorlamalara biyik cocuk-
lardan daha az maruzdur. Cocuklarin cystitislerinde reflux’in buytklere na-
zaran olgunlara nazaran daha sik gorildiigi ve pyelonefritisli cocuklarin
12 yasindan sonra spontan olarak sifa bulabildiklerini biliyoruz.

E) Antireflux mekanizm akkiz yetmezligi : Ostiumun ve onun civarin-
daki hastaliklarin ventil mekanizmi bozmasi V.U.R. sebep olabilir. Biz bu-
rada genellikle 3 ¢esit dedisiklik gdriiyoruz.

a) Ostiumun mekanizm bozukluklan : Siiphesiz bir gercektir ki V.U.R.
bilhassa sik vuku bulan mesane adelesi hypertrofilerinde gorilmektedir.
Uzun zamandan beri bilinmektedir ki, mesanenin kronik dilatasyonu, idrar
retantionu ile ostiumun antireflux mekanizminin bozulmasina ve V.U.R.
sebep olur. Diger taraftan Hutch 1958 dekj reflux Gzerindeki calismalarinda
intravesikal Ureterlerin ekstravesikalizasyonu teorisini ileri strdl. Amserikan
ordusunun paraplejikier uzerindeki arastirmalarda, hipertonik mesaneler-
de, ostiumlarin hemen Uzerinde ekseriyetle gorulen pseude divertikiil veya
hiatus divertikilin mesane duvar aracilifi ile ostiumlara yaptidi basincla
refluxa sebep oldugu ve bu durumun ekstravesikalizasyon teorisini teyid et-
tigi anlasiimistir.  Hutch boylece refluxu (reterin submiikdz pargasinin
ekstravesikalizasionu, ventil mekanizmin zedelenmesi, antireflux fonksionun
yetersizligi olarak izah etmistir. Ayni teori reflux'ta ciddi infravesikal en-
gelin mevcudiyetini ve etkinligini de kabul eder, bu durum ciddi mesane
adelesi hypertrofisi ile beraberdir. Fakat literatiire gore Stevart 1961 de
cocuk reflux vak'alarinin % 95 de bir infravesikal engel bulmasina ragmen
Hutch mukayeseli arastirmalarinda ancak % 5 infravesikal engel tesbit
etmistir.

Bu celigskiden su neticeyi c¢ikarabiliriz ki infravesikal engeller her yazar
tarafindan aym kriterlerle kabul edilmemektedir. Bazi vak’alarda mesane
duvari o kadar ince olabilir ki Greterin intramural parcasi ekstravesikal yatak-
ta zorlanmaya ducar olur ve tedricen ostiumun antireflux &zelli§i ortadan
kalkar. Bu da bize bazan trabekiilasion yoklugunda ve hiatus divertikiilii yok-
lugunda gérilen reflux vak’alarinin ostium vyetersizligine badh oldugunu
gosterir. Diger taraftan biitliin yazarlar reflux vak’alarinda intramural (ire-
terin kisa olustugunda hemfikirdirler.

b) iltihabi degisikiiter : Ureter ostiumunun 6dem veya infiltratif ilti-
habi degisiklikleri V.U R. sebep olabilir. Seager 1937 deki hayvan tecrii-
belerinde gostermistir ki, intramural Ureterin cevresine Ringer Sol ile in-
filtrasyon yapilirsa V.U.R. meydana c¢ikar. Bu da édemli mesane infeksion-
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larinda “kronik cystitis ve tuberklloz” ventil mekanizm yetersizligini izah
eder. Bu sekilde meydana gelen V.U.R. ekseriyetle gelip gecici olmali v2
hastaligin tedavisinden sonra diizelmelidir. Fakat kronik vak'alarda V.U.R.
kalici olabilecedini, misahede ettigim bir vak'amda gérdigimi belirtmek
isterim. 63 yasinda A.G. ismindeki bu hasta Tire'nin bir kdyinde bulunup
iyi tedavi edilemiyen bir diabetlidir. iki seneden beri kronik sistit ve liretra
iltihabi darliindan tedavim altinda olup, halen iki tarafli reflii ve kronik
pyelonefriti ile kronik sistitin meydana getirdigi atonik mesane; devamli
foley sondasi ile kontrol altina alinabilmektedir.

d) latrojen bozukluklar: Antireflux mekanizm, ireteral meatotomi vz
ureterosel insizionlari gibi operasionlarda kag¢inilmaz oldugu bir gercekse
de, lreterocystoneostomilerde bilinen bir seri operasionlarla antireflux me-
kanizmin korunmasina c¢alisiimahdir.

Ozet

Konumuza nihayet vermeden evvel V.U.R. vak'alarinin sebeplerinin literatirde
arastirma yapan yazarlara gore dedisiklikler gosterdigi fakat reflux vak’alarinda se-
bep bulamiyaniarn bu vak’alar iirolojik bakimdan normal kabul etmemesinin ka-
nimca; o zaman icin arastirma metotlanimin yazan tatmin etmemesi veya vak'amin
muhtelif sebeplerle tetkike miisait olmamasina baglamalidir. Giinimiiz sartlarinda
her irologun imkanlarna gore V.U.R, arastirmas: ve tedavi yollanmi aramasi lojik
oldugu kadar hastanin menfaati icabidir. Son olarak MARCEL tarafndan 319
vak’ahk bir seride buldugu 91 miisbet V.U.R.'\n sebeplerini arastirmadan evvelki
teshisleri soyle siraladigin: belirtmek isterim. 56 vak’ada pyiiri, 12 vak’ada eniire-
sis, 8 vak'ada pyurisiz ates, 3 vak’ada hematiri, 3 vak'ada idrar retansiyonu,
2 vak'ada inkontinans, 7 vak'ada symptomsuz ( ).

Summary

Ureteral malformations and consecutif reflux mecanism, has
bzen explained. Different opinions of different author, olsa been men-
tioned.
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