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Giris:

Ureteral ektopi nadir goriilmekle birlikte diger sistemdeki anomalilere
orania daha stk raslanir. Ektopi, lreter orifisinin mesane trigonumundan
baska bir yere acgiimas: halidir. Vakalarin bir kismi klinik semptom verme-
diklerinden teshis edilemezier. Campbell, otopsilerde 19.046 cocukta 10
ektopik Ureter saptandigini yazmaktadir ki bu oran 1/1800'cir. Ochsner
Kiiniginde ve Tulane Universitesinde 44 ektopik lretere sahip 39 hasta
tespit edilerek tedavi edilmislerdir. Cox ve Hutch 500'e yakin vaka yaz-
riglardir. ilk Ulreteral ektopi misahadesi 1674'de Schroder, itk klinik mi-
gahade ize 1874'de Albarran tarafindan yapilmistir.

6. haftada kloakanin urorektal septum ile ikiye ayrilmasiyla 1) Ventral
trogenital segmeni, 2) Dorsal rektal segment meydana gelir. Ureter to-
murcuklan, ventral lirogenital segmentten gelisirler. Boylece Wolff kanall
ve Ureter tomurcuklari vezikolretral segmente acilmis olurlar. Daha sonra

. Ureter orifisi yukan dodru tasinarak trigonumun lateral kismina acilir.

Konjenital anomali oldugundan cocuklarda insidens daha fazladir.
Brannan ve Henry'nin yayinladigi 31 vakanin yas ortalamasi 12'dir. Eller-
ker'in derledigi 494 vakada, % 60" 20, % 35'i de 10 yasindan kucuktdr.
Kadinlarda lreteral ektopi erkeklere nazaran daha fazla goriiimektedir.
Bircok mudelliflere gére bu oran 1/5tir.

Ureter orifisinin yukari taginma isleminde bir degisikiik olursa, (ire-
teral ektopi meydana gelir. Tasinma isleminde yetersizlik olmasi halinde,
o taraftaki trigon iyi gelismez. Bilateral meatal ektopide trigonum yoktur.
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Eder aksesuar (lreter tomurcuklan olusursa, bunlardan gelisen (reterler
uriner traktusun en alt kismina acilirlar. Bu nedenel reduplike olmus iire-
terlerden biri, ektopik orifisle acilir. Genellikle Weigert-Meyer kanunun-
da belirtildigi gibi, st renal segmente ait olan lreter ektopik olandir ve
Uriner traktusun en alt kismina agilir.

Embriyolojik safhada Ureter ve Wolff kanalinin yakin komsulugu bazi
nadir ektopileri izah etmektedir (V. Seminalis, vas deferens, duktus eja-
kiilatorius'a acilan lreterler gibi). Pasquier ve Womack, seminal keseye
acitlan 7 ektopik Ureter vakasi bildirmislerdir. Thom’un derledigi 61 trete-
ral ektopi vakasinda ise: 33'lnde prostatik uretra, 17’sinde vezikiila se-
minalis, 6'sinda vas deferens, 5'inde duktus ejakilatorius’a acilan re-
terler mevcuttur.

Cok nadir oimakla birlikte, literatiirde, rektuma acilan ektopik Ureter
vakalari da yazilmigtir.

Kadinda ektopik treter genellikle uretraya veya eksternal orifise ya-
kin bir yere acilir. Nadiren uretral bir divertikule, vagina, serviks ve ute-
rusa da acilan ektopik Ureter vakalari mevcuttur.

Ureter ektopilerini su sekilde siniflayabiliriz :

1) Tek ektopik lireter (Unilateral ektopi),

2) Bilateral ektopik lreter.

3) Unilateral pelvis ve lireter reduplikasyonu ile birlikte unilateral
ektopi,

4) Bilateral pelvis ve lireter reduplikasyonu ile birlikte bilateral ektopi,

5) Bilateral pelvis ve lreter reduplikasyonu ile birlikte unilateral ektopi.

Ektopik Ureterlerde, orifislerde stenoz yerine genellikle genisleme
vardir. Noéromuskuler yapi bozuk oldugu igin Ureterektazi ve pelviktazi
meydana gelir. Ureter adalesi genellikle ince olup sikhikla selliller infla-
matuar infiltrasyon ve muhtelif derecede sklerozis ortaya kcyar.

Ektopik (reterli kadinlarin 9% 75'inde baslhca semptom, gindiz ve
gece normal igsemenin diginda, devaml idrar damlamasidir. Bu inkontinans,
ya eksternal sfinkterin yetersiz olusu veya ektopik Ureterin eksternal
sfinkterin Otesine acilmasi sonucu meydana gelir. Bu tip hastaliklar ge-
nellikle uzun vyillar eniirezis nedeniyle tedavi edilirler. Aynca uriner en-
feksiyonla ilgili semptomlar da gorilebiilr (Lomber adr, ates, pydtiri-gibi).
Bazen kadinlarda persiste eden bir vaginal akinti, lreteral ektopi nede-
niyle olabilir. Erkek hastalarda umumiyetle inkontinans gériilmez. Kronik
enfeksiyon ve rekiirren pydiriye ilaveten, anomali olan tarafta obstriiksiyona
ait semptomlar gorilebilir.

Inkontinans olsun veya olmasin, bir kronik enfeksiyon mevcudiyetin-
de lreteral ektopi akla gelmeli ve bu ihtimali elimine edecek tam bir iro-
lojik muayene yapilmalidir.
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Once iyi bir genital bdlge muayenesi yapilir. Zira vestibiiler orifis-
lerden gelen idrar damlalar goézle gdérilebilir {Olgumuzdaki gibi). Ayrica
intravendz olarak yapilan indigokarmen vestibiiler, vaginal ve rektal aci-
im gosteren orifislerden gelirse, teshiste blylk bir adim atiimig olur.
IVP'de Ureteral reduplikasyonu ve anomali olan taraftaki patolojik degi-
siklikleri gormek milmkindiir. Ektopik udreter, IVP’de gérulmeyebilir. An-
cak list renal segment cok hipoplazik degilse IVP'de gériilebilir. Ust seg-
mentin iyi gériilmemesi halinde, alt segmente ait pelvisin st hududundaki
diziesme dikkate degerdir (Drooping flower deformity: sarkik cicek go-
rinimii).

IVP'den netice alinmayan vakalarda sistoskopi olduk¢a yararhdir.
Uretraya ve mesane boynuna acilan ektopik orifisler bu yolla gdériilebilirler.
Sistoskopi esnasinda, i.V. olarak verilen indigokarmeni takibetmek miim-
kindiir. Ayrica assandan sistografide ektopik Ulretere reflii gorilebilir.
Uretere konulan kateter ile yapilan assandan pyelografinin de kesin tes-
histe roli blyiktir.

Vezikila seminalis, vas deferens, duktus ejakllatoriusa agilan lreter-
lerde vezikllografi yapilarak opak maddenin (retere gidisi gorilebiilr.

Tedavl:

Sayet ektopik Ureteri drene eden renal segment korunmaya dederse
ve asikar enfeksiyon yoksa (reteroneosistostomi yapilir. Bu operasyon
netice vermemisse ve bobrek bir hayli destriksiyona ugramigsa nefro-
ureterektomi yapilir. Bazi vakalarda (ireterolireterostomi, pyelolreterostomi
yapilabilir. Tedavide renal konservasyon esas alinmalidir. Reduplikasyon
mevcut ise, Ust segment ve onu drene eden (reter, parsiyel nefrolirete-
rektomi ile cikanlabilir. Nesbit tarafindan onerilen transuretral meatotomi,
uretraya acilan orifislerde uygulanabilir.

Olgu:

N.E., 15 yaginda kiz gocugu. Dogustan beri idrar kacirma sikayeti
olan hasta bu nedenle bircok doktora miracaat etmis. Hasta gece ve
gundiz altim slatmakta imis. Ayrica, bunun disinda normal idrarini yapar-
mig. Verilen ilaclarla gikayeti gecmemis. Cocukluk hastaliklan disinda
6nemli bir hastalik gecirmemis ve ameliyat olmamis. Sistem muayeneleri
tabii. TA 13/9 cm Hg., Nabiz 74/dak.

Urogenital sistem muayenesinde bobrekler bimanuel ele gelmiyor.
Her iki ACV ve Ureter noktalari hassas ve agrli degil. Genital boige
inspeksiyonunda mea eksternanin hemen sol yaninda kiiciik bir orifis
mevcut ve buradan damla damla idrar gelmekte (Resim:1).
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Resim : 1

taboratuasr muayeneleri normal.

iWP'de her iki bobrek fonksiyonlan tabii. Sol bobrek iist kutbunda
ilzte o'mug ikinci bir pelvis imaji mevcut. Buradaki kontrast yogunlugu
;'L pc'dekine nazaran oldukeca disik olarak gériimektedir (Resim: 2).

Digaridan gozle goérllen orifisten sokulan kateterden verilen opak
medde IVP'de sol bibrek st polinde gorlilen pelvisi doldurdu (Resim: 3-4).
SBu sekilds vsaiiblle acilan orifisin, sol Ust renal segmente ait oldugu ve
coida peivis ve Ureter reduplikasyonu mevcut oldugu tespit edildi.

o3

Resim: 3 Resim : 4

asta 12.10.1978 tarihinde, 16204 Prot. No. ile yatinlarak sol parsiyel
nefrodreterekiomi uygulandi.  Ameliyat sonrasi komplikasyonsuz gecen
hasta, (0.10.1978 tarihinde sifa ile taburcu edildi. Hastadaki inkontinans
tamamen kayboidu.

Histopatclejik tani: Kronik pyelonefrit, lreterde kronik iltihap (No.
€083/78).
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Ureteral ektopi, nadir goriilen bir lirogenital sistem anomalisidir. Ka-
diniarda baslica semptom gece ve gundiz devaml idrar inkontinansidir.
Erkeklerde ise kronik uriner enfeksiyon semptomlari én plandadir. Teda
vide renal konservasyon esas alinmalidir. Ureteroneosistostomi, lretero
ureterostomi, pyelolireterostomi ve parsiyel nefrolireterektomi uygulanan
ameliyat metodlandir.

Hastamizin yegane sikadyeti inkontinans idi. Yapilan muayenesinde
mea eksternanin hemen sol yaminda, i¢cinden devamh idrar gelen ekto-
pik orifis gorildi. Yapilan IVP'lerde sol ureter ve pelvis'te reduplikasyon
tespit edildi. Gozle gorulebilen orifisten sevkedilen kateter vasitasiyla
verilen opak madde, sol Ust renal segmente ait pelvisi doldurdu. Bdyiece
gol (st renal segmenti drene eden kreterin ektopik olup vestibiil'e acildigi
wanitlanmis oldu. Hastaya sol parsiyel nefroureterektomi uygulandi. Post-
operatif donemde, hastadaki inkontinans tamamiyle kayboldu.

Sonuc olarak, dogustan beri inkontinans mevcut olan bir kadin has-
tada ureterol ektopi akla gelmelidir. Bu yonden genital bdélge dikkatlice
incelenmelidir. Hasta radyolojik olarak gerek IVP, gerekse assandan pye-
lografilerle iyice demonstre edilmelidir. Bunun yaninda, mutlaka renal
anjiografinin yapilmasinin, ameliyat teknigini tayin bakimindan gerekli ol-
dugu bir gergektir. Bu tip hastalarda parsiyel nefroiireterektomi’'nin yararl
olacagi kanaatindeyiz.

OZET

Ureteral ektopi nadir goriilen bir anomalidir. Vestlbiile acilan bir iireteral
ektopi olgusu takdim edilmektedir. Literatiir gézden geciriimekte ve bu anomalinin
klinik, radyolojlk ve cerrahi odzellikleri ortaya konulmaktadir.

SUMMARY

Ec*rpic ureter is rarely seen. A case of ectopic ureter openning
into the vestibule is presented. The literature has been rewieved.
Some of the clinical, radiological and surgical features of this
anomaly were summarized.
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