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RENAL AGENEZ| iLE BERABER AYNI TARAF TERMINAL ORETER
DILATASYONLU IKi ORO-GENITAL MALFORMASYON OLGULARI(*)

(Two case: of uro-genital maiformation winht renal
agenesis and ipsilateral dilated ureier)

Dr. Cafer Yildiran, Dr. Mose Kazado, Dr. Nazif Arcan,
Dr. Nejat Canbazoglu(**)

Literatiirde yaymnlanmis olgular arastirilarak, olgularimizla olan benzer-
lik ve ayricalilhklari ortaya konmustur Iki geng olgumuzda; miksiyon bozuk-
luklari, agenezi renal olan tarafta intermittent kolik ortak yakinmalard.
l.V.P.'lerde bir olguda sag, diger olguda sol ekskiilizyon renal ve vesikada
ayni taraf ireter orifisine tekabiil eden yerde Tm. goriiniimil seklinde dolma
defekti gorulmiistiir. Bir olguda diger rende renpolikistik (RP.K.) tespit
edildi. Endoskopik tetkikte her iki olguda mesane boynu darhid (1 olguda
300 cc. rezidii ve 3 adet kalkiil), ekskiilizyon olan taraftaki treter orifisinin
bulurimamasina karsin diger orifis normal bulundu. Bulunamayan iireter
orifisi yerinde, 1 olguda kalin pedikiilli (4X2 cm.) papillom, digerinde iire-
terocel seklinde, mukozas! intakt goriiniimde tespit edilmistir. Her iki ol-
gudaki renangiografide renal agenesiz varligi ortaya gikariimistir. iki olguda
da tuse rektal norma! bulundu.

Renal konjenital malformasyon embriyolojlk ozelliklerinden dolayr ¢o-
gu kez ureter malformasyonlar ilc beraber bulunurlar.

Empriyoloji: Fetal hayatin 5. ve 6. haftasinda cloaca bir kivnimla dorsal
(rectal) ve ventral (urogenital) segmentlere ayrilir. Wolffian kanalin asa-
g1 porsiyonundan kaynaklkanan iireter tomurcudu, metanefrik blastemle kon-
takt kurar. Ureter tomurcugu, pelvis renalis, kaliksler ve distal tilplerin

(*) VI. Ulusal Urol. Kong. 1981 Bursa’da teblig edildl.
(**) Haseki Hastanesi Urololi Kiinigi.
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olusmasinda sorumludur. Metanefrik blastemden de glomeriil, proksimal ve
distal ile henle kulbu olugur.

Ureter tomurcugunun proksimal ucundak: anomaliler, mesane ve lire-
ter alt kismini; distal ucundaki anomaliler ise Greterin iist ve bdbregin bir
kismini ilgilendirir. Ureterin caudal kismi yukari dogru yerini degigtirirken
yandan trigona acilir. Bu gelismede bir noksanlik olursa iki sistem arasinda
anormal birlesimler meydana gelir.

Literatiirde yayinlanmig olgularda genellikle iki tip anomali koensidansi
siklikla gériilmektedir.

a — Ektopik ireter: Tek basina veya diger iiro-genital malformasyon-
larla beraber bulunabilir. (Campell 1237, Golstein ve Haller, 1956).

b — Seminal Kist: Yalniz basina (Guiteras 1894, Damski 1908, Deming
1935, Heller ve Whitesel 1963) veya iireter ve bdbrek malformasyonlar ile
beraber bulunurlar. (Hamer, Mertz, Wishard 1937, Hart 1961, Dickinson
1962, Ragi 1965, Hart 1966, Duff 1967).

Renal agenezi ve disgenezisinin etyolojisi otdrler arasinda halen tar-
tisma konusudur. David Ashley ve Maostofi (1960, renal disgenezisi ve age-
nezisi olan 364 olguda iro-genital ve diger sistem anomalilerini taramiglar-
dir. M. A. Vincent ,1965) bu reno-lireteral anomalilerin etyolojisini 6 grupta
toplayarak izaha calismigtir.

1 — Nefrogenik blastem diferansiasyonunda komplet hata.

2 — Mezonefroz ve pronefroz formlarindan sonra nefrogenik hlastem-
deki gelisim bozukluklari.

3 — Ureteral tomurcugun metanefrozia kontak kurmasinda ariza.

4 — Ureteral tomurcugun metanefrozla kontak kurmasi normal oldugu
halde metanefrozdan renal doku gelisememesi.

5 — Renal blastemin gelismesi normal oldugu halde, ireteral tomur-
cugun renal blastemle kontak kuramamasi.

6 — Bir tarafta nefrogenik tepede ariza vardir, fakat bu taraftaki ire-
teral tomurcuk kontrlateral metanefroz tarafindan karsit tarafa gekilmistir.
(Capraz renal ektopiler.)

Renal agenezide; karsi bobrekte, %80 kompansatris hipertrofi, %3 ek-
topi, (Campbell, Weiss, Conrey - Walker, Dess) ve ¢ok nadir olarak dupli-
kasyon, disgenezi, bir olgumuzda oldugu gibi renpolikistik olabilir.

Olgu : — Bay M. A. D.: 39 yasinda cift¢i, Catalca dogumlu. G. T.:
9.9.1980, Op. T: 29.9.1980, C.T.: 9.10.1980, Prot. No: 12060/317.
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iki seneden beri intermitant pollakiiri (D: 6—7, N: 3—4), 1,5 senedir
proj. ve kalibre azalmasi, gatalli idrar, total strangiiri, kesiklik ve 1 senedir
ejekulasyo prekoks, szg lomber bolgede bazen kiint, bazen kolik seklinde
intermitant agriiar.

Herediter, familyal ve veneryen hastalik yok, diger sistem muayenele-
rinde patolojik bulgu yok.

G.U.S, Muayenesinde: Palpasyonla sag lomber bolge agiih, ele kitle
gelmiyor, perkisyonda sag CVA hassas, dis genital crganlar normal, T.R.
(—), idrar berrak, laboratuar muayenelerinde patolojik bir ozellik tespit
ecdilemedi.

i.V.P. (1.9.1980) Sag eksliisyon renal, sistografide vezika, sag tara-
finda bazi filmlerde goriilmeyen virgil tarzinda dolma defekti. P. M. rezidi
(— ) Resim: 1

Resim 1

Hasta eks. renal dextra, Tm. Vezikal? On tanisi lle sistoskopik tetkiki
yapilmasi igin hospitalize edildi.

10.9.1980'de yapilan sistoskopide, idrar berrak, post. iiretra stenotik,
Rezidii; 300 cc, collumda aydoddu, aybatti manzarasi, derin selill ve trabe-
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kiilasyon bas fond (X) sol (ireter orifisi normal, sag ireter orifisi adrilmii-
yor, saat 7'de badem biiylikliginde (4X2 cm.) kalin pedikiiili ydzeyi mun-
tazam, avaskilere yakin timoral goriinim. Verilen indigo soldan 7. dakika-
da geldi, sagdan gelmedi. Saat 6'da ve 4'te mercimek kadar kalkil, T.R.
(—) bulundu. Sistoskopik Tani: Sag esk, renal, Tm. Vezikal (papillom)
kalkdl vezikal multipl, Scl. du col vezikal adenomato.

25.9.1980'de yapilan selektif ren angiografide sag agenezi renal oldu-
gu tespit edildi. (Resim: 2)

Resim 2

Op: (29.9.1980) G.A.A. Long, Hypog. Med. nc. ile girilerek vezikaya giril-
di. 3 adet mercimek kadar kalkiil alindi. Sag lreter orifisi civarindaki Tm. bu-
lunamadi. Stile iie ve kateter ile orifis aranirken vezika mukozasi ‘ntravezi-
kal olarak takriben 4X2 cm. kadar kistik bir genislemz gosterdi. Ekstravezi-
kal Ureter arandi, bulunamadi. Kist aspire edildi. 6 cc. g¢ikolata renginde
mayii geldi. Kist vezikaya agizlastirildi. Coll rezeksiyonu yapildi. Uretral
sonda konup parua anatomisine uygun kapatildi. Post op. 10, giin sifa ile
taburcu.

Pat. An: Kistik kisma tekabiil eden vezika mukozas! ile kistin ic cidar:
tek katli epitelle doseli olup, submukozada miiteaddit kistler garlilmekte-
dir. (Resim: 9)
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Resim 9

Olgu 2: Bay B.Y.: 26 yasinda serbest meslek sahibi Yugoslavya do-
gumlu. G.T.: 1.6.1931, Op. T: 6.6 1981. C.T: 21.6 1981.

1,5 seneden beri intermitant pollakiiri, (D: 4—5, N: 2—3]j. totel stran-
gliri, 1 seneden beri proj. ve kalibre azalmasi, 6 aydan beri sol lomber bolge-
de kint vasifta agri.

Herediter, familia! ve veneryen hastalik yok, diger sistemi mu=yenele-
rinde patolojik bulgu vok.

G.U.S. Muayenesinde: Perkiisyonda sol C.V.A. hassas, dis genital or-
ganlar normal, T.R. (--), idrar berrak, laboratuar muayenelerinde patolojik
ozellik tespit edilemedi.

i.VP., 1.6.1981. Sagda ren polikistik gdriniimii, Greter normai, solda
renal fonksiyon yok, sistografide solda 3X4 cm. ¢apinda mobil dolma defekti
mevcut. P.M. Rezidii (X). (Resim: 3—4)

TN A 5 e oS, B

" Resim 3
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Resim 4

Hasta sol esk. renal, Tm. vezikal? On tanisi ile sistoskopik tetkiki vya-
slmas: igin hospitalize edildi.

2.6.1981'de vapilan sistoskopide: idrar berrak, iiretra secbest, rezidii:
100 cc., collumda aydogdu, aybattt manzarasi, basfond (X] seilil ve trabe-
kiilasyon mevcur, sag Ureter orifisi normal, sol Grefcr orifisinin olmasi ge-
reken yerde Ureterocel manzarasinda ceviz biyiikliginde Gzerinde lreter
orifisi goriilmeyen bir kitle goriildii. indigo sagdan 6. dakikada geldi, soldan
ejekiilasyon goriulmedi. Sistoskopik tani: Sol eks renal, vezika sol kisminda
treterosel Scl., du, col. vezika| adenomatd.

Hastaya 5.6.1981'de yapilan selektif ren angiografide: Aort birfurkas-
yonunun yliksek oldugu, sag renal arterin norma', so! renal arterin olmadi-
3 (Renal agenezi) tespit edildi. (Resim: 5—6—7)

6.6.1981 G.A.A. Hyp. Lond. Med. Inc. ile vezikaya girildi, mevcut iirete-
rccel lzerinde stile ve kateter yardimiyla orifis arandi bulunamadi, igi as-
pire edildiginde 20 cc. g¢ikolata renginde mayii geldi. Kist aciidi, kateter ve
nelaton sonra ile intra ve ekstra vezikal gézlendiginde kor bir ugla son-
landigi goriildil. Kist vezika ile agizlastirildi coll rezeksiyonu yapildi, tretral
sonda konarak parua anatomisine uygun kapatildi. Post op. 15'inci giin sifa
ile taburcu, Post op. 2 ay sonra gekilen 1.V.P.'"de sol sacro-iliak mafsala
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B Resim : 6

i

Resim : ¥ Resim 8

kadar uzanan Ureter trajesi seklinde, vezikal reflu ile dolan, kér ugla son-

lanmis bakiye tespit edilmistir. (Resim: 8).
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Tartigma ve Sonug :

Uretera] tomurcuk ile renal blastem geligim hatasi sonucu ortaya gi-
kan renal agenezis ve Ureterin terminal kistik dilatasyonlu iki gen¢ olgu-
muz takdim edilmistir.

Literatiirdeki olgularda oldugu gibi, olgularimizda da miksiyon sikayet-
leri 6n planda idi. Fakat iki olgumuzda da olan, fakat literatiirde rastlamna-
digimiz, agenezi olan taraftaki agrilar dikkatimizi gekmistir

Literatiirdexi olgularda, eksplorasyon esnasinda diagnostik konanlar
oldugu gibi, R.A.G. yapilmayan bazi olgularda ve lomber nahiyeye kadar
uzanan kistik dilatasyonlarda, ren bakiyesi aramak amactyla da loinbotom:
yapilmistir.

Kistlerin aspirasyonunda literatiirdeki olgularda, iro-piriilan bazilarin-
da ise, gikolata renginde (bizim iki olgumuzda oldugu gibi) mayi bulunmus-
tur. Fakat bu mayiler higbir olguda tetkik edilmemistir.

Literatlirde seminal kese kisti bulunmasina ragmen, biz gerek tusede,
gerek eksplorasyon esnasinda rastlamadik. Fakat her iki olguda da scl. du
col. vezikal mevcuttu.

R. Kiiss, M. A, Vincent'in olgusunun tartismasinda kigiik solimlii ire-
terocel kistlerinin endoskopik yolla agilmasinin daha iyi olacagini savun-
mustur, Biz bir olgumuzun post op. takip I.V.P.'sinde trans vezikal girilmig
olmasina ragmen sakroiliak mafsala kadar uzanan kist kalintisini tespit et-
mis oluyoruz. Kist hacmi 20 cc. idi. (Resim: 7)

Bir olgumuzun diger bobreginde polikist bulunmasi bu tip olgulardaki
diger bir enteresan czelligidir.
OZET

Klinigimizde rastladigimiz, Greteral tomurcuk ile renal blastem geligim
hatasi sonucu ortaya c¢ikan renal agenesis ve ireterin kistik dilatasyonlu na-
dir rastlanan iki olgu takdim edilmistir.

SUMMARY

Two cases of renal agenesis, ipsilateral cystic dilated uieter which
were originated from the developmental failures of ureteral bud and renal
blastem are reported. Our two cases wer compared with the other uro-ge-
nital malformations reported in the literature.

The two yogun patients have mixtionel disorders and pain on the
agenetic region. Excretory urograms showed exculi renal and tumor like
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defect on the same side of the bladder where ureter opens In one patient
other ren was found polycystic (P.K.R.). In cystoscopic exploration; There
was bladder neck obstruction and no ureteric orifice was found in the
exculi side, the other ureteric orifice was normal. In the first case a papillom
(4X2 cm.), and in the second case an ureterocell like intact bladder mucosa
swelling were found on the oblitared ureteric orific region. Renal agenesis
was proved by renal angiography. Rectal exloraton showed no patology.
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