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OZET:
Ektopik iireter, embriyolojik gelisim malformasyonu olup, iireterin mesane boynu veya mesane diginda
sonlanmastdr.

Cocukluk ¢agindan beri devam eden idrar inkontinansi tamsi ile bagvuran iki bayan olgu incelenmigtir. 25
yagindaki olgumuzun tekli sistem, 37 yasindaki olgumuzun dupleks sistemde, iist polil drene eden iireter ektopisi
vardi ve her iki ektopik iireter de distal iiretraya (infrasfinkterik) agiliyordu.

Tedavide, iireteroneosistostomi uygulandi.
Cocukluk ¢agindan beri devam eden inkontinans olgularinda iireter ektopisi ayirici tamda diigiiniilmelidir.

ABSTRACT:
In iireteral ectopia, the ureter does not terminate at its normal place on the trigone.

We evaluated two female patients of ages 25 and 37 with a history of urinary incontinence since childhood.
The first patient had a single system ectopic ureter, the second had duplex system with ectopia of the upper pole
ureter. Both ureters were infrasphincteric. As management, both patients underwent curative ureteral implantation.

Ureteral ectopia should be one of the differential diagnosis of patients with history of urinary incontinence
since childhood.
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GIRIS

Ektopik iireter, tek veya dupleks toplayici
sistemde, iircterin, mesane boynu veya mesane
disinda bir noktada sonlanmasidir. Ektopik iireter
yetiskinlerde nadir goriiliir, tan1 genellikle ¢ocuk-
larda konulur!-2. Ektopik iireterli olgular, inati
tiriner sistem enfeksiyonlar veya liriner inkonti-
nans sikayeti ile hekime bagvurmaktadirlar. Ye-
tiskin erkekte 100 olgudan az rapor edilmigtir2,
Yetiskin kadinda daha fazla olgu rapor edilmesi-
ne karsin, bunlar ¢ocukluk ¢agi ¢ahismalariyla
beraberdir. Tanida gecikme, yetersiz degerlendir-
me nedeniyle olmaktadir?345, Infrasfinkterik
iireter ektopisi tek tireter sistemli ektopilerde da-
ha da nadir goriilmektedir®

OLGU SUNUMU
Olgu 1:

25 yasinda bayan hastanin, ¢ocuklugundan
beri siiregelen idrar kagirma sikayetleri vardi. Bu
sikayetleri ile 1987 yilinda, sistosel tanisi altinda
Marshall-Marchetti-Krantz operasyonu gegirmis.
Operasyon sonrasi gikayetlerinde diizelme olma-
mus. Hasta total inkontinans tarif etmekteydi.

Hastanin tirolojik muayenesi dogaldi. Vaji-
nal muayenede fistiille uyumlu patolojiye rast-
lanmadi. Eksternal meatus haricen dogal gorii-
niimdeydi. IVP'de sol bobrek fonksiyon ve loka-
lizasyon agisindan normal izlendi. Sag bobrekte
kaliks ve iireter minimal dilateydi. Sagdaki dilate
lireter simfizis pubise kadar izleniyordu. Urodi-
namik ¢aligmada, normal kapasitede, uninhibe
kontraksiyonlan olmayan, dolum fazinda riskli
basinca ulagilmayan dengeli bir mesane ve detrii-
sor kontraksiyonu ile beraber normal bir iseme
mevcuttu. Myelodisplazi yoniinden ¢ekilen lom-
ber manyetik rezonans goriintiilemesi normaldi.

Hastanin kan biyokimyas: ve hemogrami
normaldi. Idrar tahlilinde nadir eritrosit mevcut-
tu. Hastaya genel anestezi altinda panendoskopi
yapildi. Intravenoz indigo carmen verilerek me-
sanede sol iireter orifisinden efluks gézlendi. Sag
iireter orifisi mesanede izlenemedi. Panendoskop
iiretraya gekilerek indigo carmen efluksu beklen-
di. Distal 1/3 iiretrada, saat 6 hizasinda indigo

110

carmen efluksu gozlendi ve izlenen orifisten 4 Fr
kateter gegirildi. Arkasindan gekilen retrograt

‘ireterografide sag iireter izlenebildi. Hastaya, sag

ektopik tireter tamsi alunda sag iireteroneosistos-
tomi yapildi.

Sekil 1: Solda ektopik iireter ile normal iircteri gosteren
bilgisayarl tomografi (BT) kesiti

Sekil 2: Ektopik iireterin, mesane alunda iretradan
ayrihigini gostere BT kesiti.

Olgu 2:

37 yaginda bayan hasta, ¢cocuklugundan beri
olan idrar kagirma sikayetiyle bagvurdu. Hasta-
nin giinde 3-4 bez degistirecek kadar kagirmasi
oluyor. Devamh bez kullamiyordu. Cocuklugun-
da ilag kullanmis ama fayda gérmemis.

Fizik muayenesi dogaldi. IVP'de sol bobrek-
te komplet ¢ift toplayici sistem belirlendi. Ust
polii drene eden iireter alt ugta dilateydi ve mesa-
nenin daha alunda seyrediyordu. Sonra gekilen
bilgisayarli tomografide ektopik iireterin iiretra-



dan ayrilig1 ve iist pol tireterini drene ettigi daha
iyi gozlemlendi (Sekil 1 ve 2). Panendoskopik
incelemede eksternal meatusun hemen ilerisinde
ektopik iireter orifisi ile uyumlu olabilecek bir
orifis gozlendi ve itilen iireter kateterin rahat iler-
ledigi belirlendi. Mesane normal gériiniimdeydi.
Ust polii drene eden ektopik iireter igin iirterone-
osistostomi operasyonu uygulandi.

TARTISMA:

Ektopik iireter, %80 duplikasyonla beraber
gozlenir. Duplikasyonlu ektopik iireter bayanlar-
da fazla (%80) goriiliirken, tek iireterli ektopi er-
keklerde daha sikuir. Ektopik iireterde, genelde
renal sistemde anormallik vardir. Bu anormallik
tekli iireter sistemi ektopilerde daha fazladr®.

Ureter, embriyolojik hayatta mesane yanin-
dan erimis mezonefrik kanal kalintis, iireterik ¢1-
kinu olarak baglar.!. Kaudal olarak mesaneden
¢ikmasi cktopiye neden olur. Bayanda lokalizas-
yon olarak ektopik iireter, iiretra veya vestibiilde
sonlanmaktadir. Infrasfinkterik bir ektopi bu ne-
denle klasik olarak devamli inkontinansa neden
olmaktadir.234, Bu inkontinans ileri yaslarda
stress inkontinans, norojenik mesaneye bagh in-
kontinans veya psikojenik inkontinansla kariga-
bilmektedir. Hasta bu sikayetle beraber kronik
iiriner sistem infeksiyon hikayesi ile gelebilir. Bu
tip vakalarda tan1 konmakta zorlamlmaktadir, in-
kontinansi degerlendirirken birgok nedeni oldugu
bilinmeli, iyi bir 6ykii ile tipi saptanarak aragtiril-
malidir,

Olgularimizda da g¢ocuklugundan beri de-
vam eden inkontinans sikayeti tedaviye ragmen
gecmemisti. {1k olguda ayinci tanida ektopik iire-
ter, iiriner fistiil ve iiretral yetmezlik diigiiniil-
miigtii. Sistoskopik ve sistometrik caligmalarda
tiriner fistiil ve iiretral yetmezlik ekartc edilmesi-
ne ragmen, cktopik iireter orifisini gosterecek
herhangi bir bulguya rastlanmamigti. Genel anes-
tezi altinda panendoskopi sirasinda, iretradan 1s-
rarla yapilan gozlemle ektopik orifis belirlencbil-
di. Diger olguda, iireter orfisi meatusda inspeksi-
yonla farkedilmekteydi. Sol bobrekteki dupleks
sistemde, ektopik iireter, iist pol kalikslerini dre-
ne ediyordu!.

EKTOPIiK URETER

Ektopik iireterin tedavisi drene ettigi renal
sistemin, fonksiyonuna gore belirlenmektedir.
Dupleks sistemde bébregin iist kaliksleri, tekli
iireter sisteminde tiim bobrek fonksiyon yoniin-
den etkilenebilir.. Nonfonksiyone vakalarda {ist
pol nefrektomisi veya nefrektomi yapilmaktadir.
Fonksiyone sistemlerde iireteroneosistostomi en-
dikedir. Bizim ilk olgumuzda tek iireterli sistem
ve hafif dilate olmasina ragmen fonksiyone bir
bobrek oldugundan, iireteroneosistostomi yapil-
mustir. Hasta postoperatif donemde komplikas-
yonsuz olarak takip edilmektedir. Diger hasta-
muzda iist kaliksiyel sistemin fonksiyone olmasi
da iist pol iireterinin iireteroneosistostomi sansini
artirmgtur! -2,

Bayanlarda, dupleks sistemde ektopik tireter
daha sik goriilmesine ragmen, tekli iireter siste-
minde infrasfinkterik cktopik iireter, nadir gorii-
len bir durumdur. Uzun dénemde hastaya tam
konulamayabilir3, Cocukluk déneminden beri
devam eden, devamli inkontinans tamimlayan
hastalarda ektopik iireter ayirici tamda diigiiniil-
melidir.
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