doi: 10.5505/abantmedj.2012.76476
Olgu Sunumu / Case Report

Abant Medical Journal

Cilt / Volume 1 | Sayi / Issue 1 | Nisan / April 2012

Duplike sistemde dev lireterosel ve ayni iiretere reflii: olgu sunumu

Giant ureterocele and vesicoureteral reflux to the same ureter of a duplicated system:

Case report
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Ozet

Ureterosel (reterin distal kisminin kistik dilatasyonudur.
Ureterosellerin % 80'i komplet ireter duplikasyonunda (st
poli drene eden Ureterde gorilir. Genelde Ureteroselin
bulundugu Ureter obstruksiyon nedeniyle etkilenirken, diger
treter vezikolreteral refli nedeniyle etkilenmektedir. Biz
burada literatiirde ender olarak goriilen, dev (ireterosel ve
megatreter ile ayni Uretere reflii olan duplike sistemli bir
vakayl sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Duplike sistem, dev Ureterosel, vezikoU-
reteral refli

Abstract

An ureterocele is a cystic dilatation of the distal part of
the ureter. Eighty percent of ureteroceles are seen in the
ureter draining the upper pole of a complete ureteral
duplication. Generally, the ureter with ureterocele is
affected by obstruction, while the other ureter is affected
by vesicoureteral reflux. In this report, we present a case
that is rarely encountered in the literature, with a dupli-
cated system having a giant ureterocele and a megaure-
ter, and reflux to the same ureter.
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Giris

Ureterosel distal Ureterin kistik dilatasyonudur. Ure-
teral anomaliler arasinda sik gozlenir ve insidansi
1/500-1200 arasinda olup kizlarda 4-7 kat fazla go-
zlikmektedir. Tek sistem Ureteroseli olabilecegi gibi
olgularin %80'inde komplet Ureter duplikasyonunda
Ust polii drene eden Ureterde gorilir (1).

Komplet (reter ve renal pelvis duplikasyonu st
Uriner sistemin en sik rastlanan anomalisidir (2). Dup-
like sistemlerde gorilen Ureterosel Ust poll drene
eden Ureterde gozlenirken, ayni tarafin diger Urete-
rinde vezikoUretalrefli(VUR) go6zlenmektedir. Bu
vakalarda Ust pol Ureteroselin neden oldugu obst-
ruksiyon sonucu etkilenirken, alt pol refliiye bagl
olarak zarar gormektedir (3). Biz burada Ust polii
drene eden Ureterde hem dev Ureterosel hemde VUR
tespit edilen bir vakay literatiir esliginde sunmayi
amacladik.

Olgu

Dogumundan itibaren tekrarlayan atesli idrar yolu
enfeksiyonu hikayesi olan 4 yasindaki kiz hasta pye-
lonefrit atagi gegirmekte iken poliklinige basvurdu.
Yapilan Uriner sistem ultrasonografisinde dev Urete-
rosel ve (ireterohidronefrozu oldugu saptandi. iseme
sistouretrografisinde(VCUG) sag vezikolreteral reflii
ve megalreter oldugu gozlendi. Cekilen intraventz
pyelgrafide(IVP) nonfonksiyone Ust pol ve mesane-
deki dolma defekti disinda herhangi bir anormallik
tespit edilmedi. Renal fonksiyonlarin degerlendirildi-
gi DMSA sintigrafisi de, sag bodbregdin fonksiyonsuz
bir tst poli oldugunu dogruladi (Resim 1,2).

Resim 1. Ameliyat 6ncesi VCUG, IVP goriintiileri

Hastaya operasyon sirasinda uygulanan sistoskopide
dev iireterosel gozlendi. insize edilerek bosaltilan
Ureterosel sonrasinda kraniolateral tarafda alt pole
ait normal goriinimlu Ureter orifisi saptandi. Hastaya
Ust pol nefrektomisi+total lireterektomi+ireterosel
eksizyonu uygulandi. Postoperatif 3. ayda cekilen
VCUG ve IVP'de herhangi bir patoloji saptanmadi.
Postoperatif donemde klinik, fonksiyonel ve radyolo-
jik degerlendirmeler ile takip edilen hastada 1. yilso-
nunda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

iletisim Bilgisi / Correspondence

28

Yrd. Dog. Dr. Adnan Giiciik, Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Bolu Tel: 0 374 2534656 E-Posta: gucukadnan@hotmail.com
Gelis tarihi / Received: Mayis / May 02, 2011; Kabul tarihi / Accepted: Nisan / April 13, 2012 Cikar Catismasi /Conflict Of Interest: Yok /None



Gliclik A ve ark.

Dev (ireterosel olgusu

" "

Cnll v L RPDA OO [ d P LB

i

meee s ¥ ™ ks

&Ll W G0
SFERL HE

Resim 2. Ameliyat 6ncesi renal sintigrafi goriintileri

Tartisma

Duplike sistemlerde alt pol ile st pol arasindaki
fonksiyonel ve anatomik bolimlenme oldukga cesit-
lilik gostermektedir. Bu sistemlerde Ureterosel ve
vezikolireteral refli oldukga yakin iliskideki anomali-
lerdir (3). VUR alt polde %40-65, karsi taraf bobrekde
% 25 oraninda gézlenmektedir (4).

Embriyolojik olarak komplet duplike sistemler iki
treterik tomurcukdan meydana gelirler. Ust pol iire-
teri genellikle daha kaudale go¢ ederek Ureteroselli
ya da Ureteroselsiz obstrukte ektopik Ureteri olustu-
rur (5,6). Alt pol Ureteri ise daha lateralde sonlanarak
daha kisa intravesikal Uretere sahip olurki buda ref-
Iinln nedenini agiklar (7). Bu vakalarda Ust polde
obstruksiyona bagli nefropati gelisirken, alt polde
refliiye bagl nefropati gelismektedir. Fakat Harb ve
ark. sundugu vakadaki gibi Ureterosel bazen alt pol
Ureterinden de kaynaklanabilmektedir (8). Bizim de
vakamizda ender olarak goriilebilecek sekilde {ist pol
Ureterinde hem dev Ureterosel hemde reflii ve buna
bagh nefropati tespit edildi. Bu vakada da hastanin
basvuru nedeni, en sik gozlendigi gibi tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlariydi (6).

Ureteroselli duplike sistemlerde oldukga farkl fonk-
siyonel bolimlenmeler oldugundan patolojik durum
tamamen ortaya ¢ikartilmahdir. Tedavi Gist pol fonk-
siyonunun durumuna, reflii olup olmamasina goére
oldukca farkhhk gosterebilecektir. Eger st pol non-
fonksiyone ise heminefrektomi ve {reterektomi uy-
gun tedavi yoéntemidir (7). Ureterektominin total
olarak yapilmasi gerekliligi halen tartismali bir konu-
dur (9). Ancak bizim vakamizdaki gibi refliinin ve
megalreterin oldugu vakalarda, birakilacak Ureteral
glidik potansiyel bir staz ve enfeksiyon kaynadi
olabilecekir. Bu nedenle biz de Ust pol nefrektomisi
ile total Uireterektomi ve Ureterosel eksizyonu yapa-
rak olasi enfeksiyon kaynaklarini da ortadan kaldir-
mayi amacladik.

Sonuc olarak, lreteroseller anatomik ve patolojik
acidan oldukca farkli sekillerde karsimiza ¢ikabilmek-
tedir. Bu nedenle her bir Ureterosel vakasi kendine
0zgl olarak degerlendirilip tedavi edilmelidir.
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