TURK UROLOJI DERGISI
(T. Urol. Derg.)
Cilt: IV, 2, S: 75-80, 1978

NADIR GORULEN B!R UROGENITAL ANOMALI VAKASI
(A Rare Case of Uro-genital Anomalie)
Dr. Ozcan ERHAN (*), Dr. Necmattin CIKILI (**), Dr. Hayati SAYLAM (***)

Giris :

Uriner sistem anomalileri dider sistemlere kiyasla daha sik gorllmek-
tedir. Bunun nedeni, Griner sistemin embryonun iki ayri germ yapragin-
dan geliserek birbirine kenetlenmesine ve bobreklerin asensus yapmasina
baghdir (5,13).

Kros renal ektopi, nadir gorilen bir yer anomalisidir. Abeshouse (1),
literatlirde 337 vak’a oldudunu bildirmektedir. Cesitli istatistiklere gore in-
sidens, 1/600 - 1/2500 arasinda dedismektedir. Erkek kadin orani, 2/3 tdr.
Solda sada nazaran daha fazladir. Orta hatti caprazlayan bobrek vaka-
larin % 85‘inde karsi bobrege yapisiktir. Bu yapisma Ust, alt kutba ,yanyana
veya S,L seklinde olabilir. Capraziayan bdbrek genellikle daha kucuktir.
Siklikla Ureterler mesanedeki normal yerlerine acilirlar.  Acilma nadiren
mesane haricinde de olabilir (5,7,9,11,12).

Kros bobregin embryolojik gelismesj su sekilde izah edilmektedir: Bir
bobrek digsrine nazaran erken asensusa gecmekte ve orta hatti ¢apraz-
layarak karsi tarafta yerlesmektedir. Erken capraziama s6z konusu oldu-
gunda damarlarini bulundugu taraftan almakta, ge¢ caprazlamada ise ori-
jinal yerinden almaktadir (1,5,7,9,13).

Bifid dreter, sik gorilen Ureter anomalilerinden birisidir. Ortalama insi-
dens, 1/60 olarak bildirilmistir. Ureter tomurcugunun gelisme esnasinda
ikiye ayrilmasi bunun nedeni olmaktadir (5,13).
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Ureterin ektojik agizlasmasi yine nadir gorilen bir anomalidir. Litera-
turde 700 Un Gzerinde vak'a kaydedilmistir. Kadinlarda erkeklere orania
3-4 misli fazla rastlanir. Erkekte: Uretraya, vesicuia seminalis, vas deferens,
epididim ve rektuma agizlasma olabilmektedir. Kadinda: Uretraya, vulva,
serviks uteri, uterus, tuba uterina ve rektuma agizlagmalar olabilmektedir.
Ektopik adizlasma gosteren Ureterler genellikle ektopik bir bdbrekten c¢ik-
makta veya redublike Ureterlerden birisj veya ikisi tek tarafii veya bilateral
olarak ektopik agizlasma gostermektedir (2,3,4,5,6,8,9,12,13,14,15).

Kadinda genital sisteme agizlasmalarin sebebi su sekilde izah edilmek-
tedir: Embryoner gelisme esnasinda Wolf kanali ile Miller kanal alt ki-
simlarinda birbirlerine yapisarak Urogenital sinusa misterek acilmaktadir-
lar. Aralarindaki konnektif dokunun zayif olmasi sonucu orifisin muller ka-
nalina sapmasi mimkin olabilmektedir. Bilindigi gibi Miiller kanalindan
kadin genital sistemi gelisecektir (2,5,10).

Brannan (3), 4 vajinal ektopi bildirmistir, Prewitt (12), hipoplazik bob-
rekten ¢ikan Ureterin vajinaya acildigi bir vak’a bildirilmistir. Hepler (5), bila-
teral redublikasyon ve bunlarin iki tanesinin uterusa acildigi bir vak'a kay-
detmektedir. Thom (2,5), 117 ektopik adizlasmada vajinaya acilan 32 ve
uterusa acilan 3 vak'a bildirmistir. Rubin (5), ektopik kig¢ilik bir bdbregin
Ureterinin vajinaya acildigi bir vak'a kaydetmistir. Burford (2), vajinaya 68
uterusa 11 ektopik agizlasma bildirmektedir. Bu anomalilerle beraber ute-
rus bikolli, bikorni ve vajinal atrezi, dubleks vajen ,vajina septa gibi ano-
malilerde olabilmektedir (4,5,13,14).

Kros renal ektopide I.V.P. ve Assandan pyelografi ile kesin taniya gi-
dilir (2,5,7,8.9,11,13). Ektopik Ureter agizlasmalarinda vulva ve vajinadaki
orifisler ¢iplak gozle gorilir, vulvadan idrar sizmasi ektopik Ureter agiz-
lagmasini ima eder. Kesin tami: .V.P., Sistoskopi, assandan pyelografi,
aortografi ve gerekirse eksplorasyonla gerceklestirilir (2,3,4,5,6,8,12,13,
14,15).

Kros bobrek enfeksiyon, tas v.s. ile komplike olmadigi siirece semp-
tom vermez. Komplikasyonun durumuna goére tedavi gerekir (1,5,7,8,9,11,
13). Ureterin ektopik adizlasmasinda; adizlasmanin yerine ve bdbredin du-
rumuna goére karar verilir. Yapisik bir bobrek varsa, ureterosistoneostomi,
liretero-lireteral anastomoz, Ureteropyelostomi veya Ureterektomi gereke-
bilir. BObrek yapisik dedilse, yukardaki endikasyonlardan birisi veya nefro-
lireterektomi gerekebilir (1,3,4,5,6.8,9,11,12,13,14,15).

VAK,A

H.O. 16 yasinda kiz. Dodustan beri devamh altimi islatmg gikayetiyle 6.5.1976
tarihinde 8018/295 protokol numarasiyla klinigimize kabul edildi. Yapilan sistemik
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanomadi. Vulvadan sizan idrar, giinde
bir pet islatiyordu (40-50 gm.). Urogenital sistemin haricen muayenesinde, vul-
va ve perineal bolgede idrarin yaptig: deri lezyonlarn haricinde patoloji yoktu. Giin-
litk idrar miktari 1200 cc., dansite 1017 ve kanda iire %25 mg. saptandi. D.US.G.:
Patolojik bir imaj yok, bdbrek kontiirleri secilemiyor. 1.V.P.: Sag bobrek lojunda
bobrek imaji ve fonksiyonu ima eden herhangi bir goriiniim yok. Sol bdbrek lo-
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junda hipertrofik bir bobrek ve bundan c¢ikan Ureterin mesane sag yarnsina acil-
did1 gorilmekte (Resim: 1), Yapilan sistoskopik tetkikte, trigonun sag kosesine
acilan bir Greter orifisi mevcut. Yapilan assandan pyelografide bu ireterin bulun-
dugu ve soldaoki kros bdbrede acildigr gorildi (Resim: 2). Hastada anniler hymen
mevcut oldugundan rahathkla vajinoskopi yaptik fakat ireter orifisine rasthiyama-
dik. Ters Y seklinde ve bundan bir tanesinin uterusa acilma olasiid: tzerinde du-
rularak dretere katater kondu ve 24 saat birakildi. Buna ragmen vajinal islatma
devam etti. Bu girisimler bizi I.V.P. de goriilmeyen hipoplazik bir bobrek veya iiye-
terin varhd: Gzerine yoneltti. Yapilan cortografide sag bobrek lojunun tamamen
bos oldugu gorildi. Solda hipertrofik kros bir bébrek ve bunun alt kutbunda giig-
likle ayirdedilen sliperpoze hipoplazik bir bébredin mevcut oldugu kamsina varil-
di (Resim: 3a, 3b). Isatma nedenini kesin olarak ortaya koymak icin eksploras-
yona karar verildi. Transabdominal median kesi ile retroperitoneal bolgeye giril-
diginde, sag tarafta bdbrek olmadidi, solda ise hipertrofik kros bdbredin alt kut-
buna tamamen yapisik hipoplazik bir bobrekten dilate bifid Greter ciktigi goralda.
Asadi dogru gittikge incelenen Greter tokibedildiginde serviks Uteriye acidigr sap-
tandi. Bu ureter en alt ve en Ust kisimlarindan ligatiure edilerek cikartildr .Hipop-
lazik bbébrek parankimal yapisma gosterdiginden nefrektomiye elverisli  degildi.
Operasyon sonu i1slatma tamamen kayboldu, gunlik idrar 1150 cc. olarak saptand,
hasta bu organik defekten arinmis olarak klinigimizden ayridi. Halen saghkh ya-
samini slrdurmektedir.

Resim: 1 Resim: 2
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Resim : 3-a Resim: 3-b

Tartisma :

Kros renal ektopi kadinlarda erkeklere oranla daha sik goérulir. Ge-
nellikle soldadir. Caprazlayan bobrek %85 vak’ada orijinal yerindeki béb-
rege yapigmaktadir; bu yapisma, alt, Ust, yan pozisyonlarda veya L, S sekil-
lerinde olmaktadir. Caprazliyan bobrek genellikle daha klglk ve fonksiyon
yonlinden daha zayiftir, komplikasyona predispozandir (5,7,9,11,12).

Bizim vak'amiz kiz idi ve caprazlama sola idi. Caprazlayan bébregin
alt kutbuna orijinal yerindeki bébredin yapistigini saptadik. Total renal
fonksiyonu ¢apraz bobrek yapmakta idi.

Bobrekten bifid lreter ¢ikmasi sik rastlanan bir anomalidir. Kadinlarda
daha sik rastlanir. Bifidite genellikle lreterin Ust 1/3 kismindan olur (5,13).

Ureterin ektopik agizlasmasi nadir gérilen bir anomalidir. Genellikle
redublike Ureterlerden Ust polden cikani ektopik olarak adizlasir. Soliter
ureterin ektopik agizlasmasi c¢cok nadirdir (2,3,4,5,6,8,9,12,13,14,15). Kadin-
larda ektopik agizlasma godsteren ureterin % 70 dublisite gosterdigi sap-
tanmistir (4). Yine kadinlarda 3-4 defa daha sik gorilir. Ektopik agizlas-
ma; retro vulva, vajen, serviks uteri, uterus, tuba uterina ve rektuma olabil-
mektedir (2,3,4,5,6,8,9,12,13,14,15). Bizim bulgumuzda (reter bifid olarak
cikmakta ve serviks uteriye acilmaktadir.

Kros renal ektopi komplike olmadigi siirece semptom vermez (2,5,7,
8,9,11,13). Bifid ireterler de aynmi sekilde semptom veren bir anomali de-
gildir (4, 5, 13). Ektopik agizlasma anomalileri yerine gore semptom verir-
ler. Rektal dis sfinkter altina acilanlarda enkontinans kardinal semptomdur.
Genital organlara acilmalarda vulvadan idrar sizmasi gorulur. Rektuma acil-
malarda ise enfeksiyon komplikasyonu erken ¢ikar (3,4,5,13). Hastamizin ye-
géne sikayeti vajenden gelen idrarin devamli altimi islatmast idi .

Vulva ve vajene olan lreter adizlasmalan cogu kez ciplak gozle g0-
riilerek taninir. Bunun haricinde tani; I.V.P., retrograd pyelografi sistoskopi,
vajinoskopi, aortografi ve gerektiginde eksplorasyon ile yapilir (2,3,4,5,6,8,
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12,13,14,15). Biz kesin taniya eksplorasyonla vardik ve tedaviyi de ayni an-
da gercgeklestirdik.

Kros renal ektopide tedavi, komplikasyona gére yapilir (1,5,7,8,9,11,13).
Bifid Ureter icin de ayni prensip gecerlidir (4,5,13).

Ureterin a@izlasma anomalilerinde tedavi, ektopik agizlagmanin yerine
ve bdbredin durumuna goére yapilir : Bobrekler yapisiksa; Uretero-Ureteral
anostomoz, Uretero-sistostomi, lreterektomi veya (iretero-pyelostomi ya-
pilabilir, Yapisik degil fakat fonksiyonu bozuksa, nefro-lreterektomi endi-
kasyonu vardir (1,3,4,5,6,8,9,11,12,13,14,15). Biz ektopik Ureterin genis bir
parcasini ¢ikartmakla yetindik. Nefrektomi yapamazdik ciinki bébrek pa-
rankimal yapisma gdstermekteydi. Uretero-iireteral anostomoz yapmayi dii-
stinmedik, cunki ektopik Ureterli bobrek giinde 40-50 cc idrar yapmakta
idi, bunu kargl Uretere anastomoz yapmakla total renal fonksiyonu yapan
tek bobredi de risk altinda birakmis olurduk. Uretero-sistostomi yapmayi
da uygun bulmadik.

SONUC

Devamli altini 1slatma sikayetiyle klinigimize miracaat eden bir kiz ¢o-
cugunda yapilan tetkikler ve eksplorasyon sonucunda: Sad bdbredin sola
caprazladigini, hipoplazik sol bdbredin kros bdbredin alt kutbuna yapisik
oldugunu ve bundan ¢ikan bifid reterin serviks uteriye agizlastigini sap-
tadik. Glnde bir pet islatmaya neden olan idrarin kaynagini belirledikten
sonra Ureterektomi yaparak hastayr sifaya kavusturduk.

OZET

Devamhi altimi islatan bir kiz cocugunda; Kros renal aktopi, ektopik bobregin
alt kutbuna yapisik hipoplazik bir bobrek ve bundan cikan bifit ireterin serviks
uteriye agizlagtigi saptandi. Anomaliler bir arada miitalda edildiginde vakamizin
benzeri, arastirdigimiz kadanyla literatirde mevcut dedildir., Bu minasebetie;
kros renal ektopi, bifit lireter ve ureterin adizlasma anomalilerinin insidensi, semp-
tomian, tam ve tedavi yontemleri tartisilarak, bu konudaki kaynaklar gozden ge-
cirildi.

SUMMARY

A qirl, 16 years old who is suffering from pseudo-incontinence
was admitted to our clinic for the further investigation.

The urological examination wase relieved the patient has a
crossed renal ectopia with a fussed hypoplasic kidney at the in-
ferior pole of the kidney. The ureter of the hypoplasic kidney was
opened into the cervix uterina,

Under the case of presented here, the incidence, pathology.
symptoms methods of diagnosis and treatment are discussed and
refated literature were reviewed .
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