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OZET

Eriskinlerde iiriner inkontinans nedenlerinden birisi olan ektopik iireter nadiren goriiliir.
Bu olgu sunumunda, ektopik iireterden kaynaklandigi diisiiniilen iiriner inkontinansh gen¢ bayan

hastadaki tam ve tedavi yaklagimlary irdelendi.

intravenéz iirogratide bilateral iireteral duplikasyon gozlendi. inspeksiyon ve iiretrosistoskopide sag ve
sol bobrek iist pollerini drene eden iireter orifislerinin sirasiyla vestibulum vajina ve mesane boynuna agildigi
gdzlendi. Hastaya sag lireteroneosistostomi operasyonu yapild.

Hasta erigkin olsa bile iiriner inkontinans nedenleri arasinda ektopik iireter de diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik iireter, Dupleks sistem, Adult, inkontinans

ABSTRACT
Ectopic ureter, one of causes of urinary incontinence in adults, is rarely seen.
In this case report, we evaluated diagnostic and thereapeuetic modalities in a young female patient with

urinary incontinence caused by ectopic ureter.

Intravenous urography showed bilateral duplicated ureters. Orifices of right upper and left upper poles
ureters were seen on vestibulum vagina and bladder neck, respectively, on inspection and cystourethroscopy.

The patient underwent ureteroneocystostomy operation.

It should be born in mind that ectopic ureters can also be a cause of urinary incontinence in adults.
Key Words: Ectopic ureter, Duplex system, Adult, Incontinence

GIRIS

Ureter duplikasyonu iist iiriner traktin en sik
goriilen konjenital anomalisidir. Insidans: otopsi
serilerinde %0.7, intravenoz iirografi (IVU) seri-
lerinde ise %2-4°tiir. Erkek/kadin oram Y%’dir’.

Ektopik iireter, iireterin trigon iizerindeki
normal agilmasi gereken bdlgenin disindaki bir
bolgeye agilmasidir. Kadinlarda ektopik iireterle-
rin % 80’1 duplikasyonla birlikte iken, erkeklerde
gogunlugu single sistemle birliktedir.

Klinik olarak kadinlarda erkeklerden 2-12
kez daha sik goriiliirken, otopsi serilerinde bu o-
ran 2.9/1 olarak saptannustir’. Ektopik iireterle-
rin %7.5-17’si bilateraldir. Kadinlarda en sik
iiretra ve vestibuluma agilirken, vajina, serviks,
uterus, gartner kanaly, iiretral divertikiil ve rektu-
ma da nadiren acilabilir.

Yetersiz degerlendirme nedeniyle tam ge-
nellikle gecikmektedir. Infrasfinkterik agilimlar-

da, normal ritmik iseme ile birlikte siirekli
inkontinans olmasi tanida patognomoniktir”.
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Yirmi bes yasinda bayan hasta, bekar ve
cocuklugundan beri normal isemeyle birlikte
siirekli idrar kagirdigim tarif ediyor. Klinigimize
miiracaatindan dnce birgok kez bu sikayetle dok-
tora basvurmus ve uzun siire antikolinerjik tedavi
gbrmits. Surekli inkontinans nedeniyle pet kulla-
nan hastanin igine kapanik ve psikolojik baski al-
tinda oldugu gozleniyordu.

Hastamin kan biyokimyasi ve hemogran
normaldi. Idrar tahlilinde 6zellik olmayip, idrar
kiiltiirinde iireme olmadi. Cekilen VU’ de bila-
teral komplet iireteral duplikasyon saptandi. Sag
iireter alt segmentinde dilatasyon ve tortu-ozite
gozlendi (Resim-1).
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Resim 1: Intravendz Girogratide bilaterat tireteral duplikasyon
ve sag Ureter alt scgmentinde dilatasyon e tortuozite
izlenmektedir.

Resim 2: Sag bobrek ist polinii drene eden cktopik treter
orifisinin vestibulum vajinada eksternal iiretral meatusun sag
iist tarafina agildigs izlenmektedir.

Genel anestezi altinda 6nce vestibulum vaji-
na gozlendi. Kirk miligram furosemid intravenéz
verildikten sonra vestibulum vajinada cksternal
iiretral meatusun sag iist tarafindan idrar jetleri
gozlendi (Resim-2). Buradan 5 F ireter katateri
gonderilerek retrograd pyelografi (RGP) ¢ekildi
ve bu treterin sag bdbrek st poliinii drene ettigi
gozlendi. Daha sonra vapilan iiretrosistoskopide
trigonumun normal gelistigi ve her iki bobrek alt
pollerini drene eden iireterlerin normal agilimda
olduklani g6zlendi. Retrograd sistografide vezi-
kotireteral reflii saptanmadi. Sag ektopik iireter
kataterize bir sekilde birakilarak hasta birka¢ giin
takip edildi. Yapilan takipte kataterden giinde
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300-600 ml idrar drenaji oldugu ve iiriner inkon-
tinansm olmadigy saptandi. Yapilan sintigrafik
calismada sag boébrek iist segment fonksiyonu-
nun iyi olmasi nedeniyie ikinci seansta hastaya
sag ireteroncosistostomi (Paquin vontemi) ile
dilate tireteral alt segmentin eksizyonu ameliyatt
vapildi. Postoperatif 7. giinde lcuru olan hasta si-
fa ile eksterne edildi. Postoperatif 1. ayda yapilan
kontrolde hastanin inkontinans: yoktu.

TARTISMA

Fktopik ureter konjenital bir anomali olma-
sia ragmen tam genellikle vetersiz degerlendir-
meler ve baz1 olgularda da inkontinans olmamasi
nedeniyle geg vaslara kadar sarkmaktadir™®. Has-
tamun vast ilerledikge ozellikle kadin hastalarda
inkontinansa neden olabilecek diger faktorler ta-
mda én plana ¢iktigindan ektopik ireter tamsin-
dan gittikge uzaklagilmaktachr’.

Infrasfinkterik agriimiarda tipik semptom,
normal iseme paternivle birlikte siirekli inkonti-
nans olmasidir. Suprasfinkterik acilimlarda ise
cogunlukda obstritksiyon veya persistan iiriner
enfeksivonun arasgtirilmasi esnasinda tami konu-
lur. Baz1 olgularda ireter infrasfinkterik bdlgeye
acildigr halde drene ettigi bodbrek segmentinin
ileri derecede displazik olmasi veya iircter alt
segmentinin eksternal sfinkterin kaslan arasinda
sevir gostermesi nedenivle inkontinans ¢ok az
veya ileri yaglara kadar gorillmeyip, dogum gibi
eksternal sfinkteri zayiflatan nedenlerle geg pre-
zenlasyon gosterebilir’. Bizim olgumuzda ise bu
durumlarnn higbirisi olmayip yalnizca yetersiz
degerlendirme s6z konusuydu.

Kadinlarda infrasfinkterik agilimlar genel-
likle inkontinansa yol agarken, suprasfinkterik
agilimlarda ¢ogunlukla semptom olmayabilir ve
tam tesadiifen konulabilir. Erkeklerde ise ¢ogun-
lukla posterior tretraya agilim oldugundan in-
kontinans nadirdir ve urgency, pollakiiri gibi
semptomlar 6n plandadir. Genital trakta agilim
soz konusu ise seksiiel aktivite doneminde pros-
tatit, vezikiilit, epididimit, kanli ve agrilt ejakii-
lasyon, agnli defekasyon ve pelvik agn gibi
semptom ve bulgular 6n plana ¢ikar.

Duplike sistemle birlikte cktopik acihm ka-
dinlarda daha sik iken, erkeklerde single sistemlc
birliktelik daha fazladir. Beyaz popiilasyonda ek-
topik tireterlerin %20°si single sistemle birlikte
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olup erkeklerde daha sik goriiliirken, Japonlarda
ektopik iireterlerin %701 tek sistemlidir.

Ektopik iireterle birlikte konjenital kalp has-
tahgi, imperfore aniis ve renal displazi gibi ilave
anomaliler goriliirken bizim olgumuzda bu ano-
malilerin higbirisi yoktu. Ayrica Weigert-Meyer
yasasina gore alt polii drene eden iireterler daha
kraniale agilip vezikoiireteral reflii (VUR) egili-
ninde iken, olgumuzda alt polleri drene eden
tireterlerin trigonumda normal verlerine agilmasi
ve reflii olmamasi da ilgingtir.

Ektopik dreterlerin drene ettigi bdbrek
segmentlerinin genellikle hipoplazik ve displazik
olmasi nedeniyle parsiyel nefrektomi+iireterckto-
mi operasyonlan tercih edilirken, olgumuzda
ektopik iireterin drene ettigi bibrek segmentinin
sintigrafik ve klinik olarak iyi fonksiyone olmasi
nedeniyle bibrek segmenti korunarak iireterone-
osistostomi operasyonu tercih edilmigtir.

Sonug olarak, hastamin yasina bakilmaksizm
inkontinanst olanlarda cktopik tireter de ayirict
tanida diisiiniilmelidir.

52

KAYNAKLAR

Schulman C.C.: The Ureter; in O Donnell B.,
Koff S.A.(eds)Pediatric Urology. 397-418,1997.
Schulman CC: The single ectopic ureter. Eur
Urol 2: 64-6, 1976.

Ellerker AG: The extravesical ectopic ureter. Br
J Surg 149: 1124-7, 1958.

Schlussel R.N., Retik A.B.: Anomalies of the
ureter; in Walsh P.C., Retik A.B., Vaughan E.D.,
Wein A.J. (eds): Campbell’s Urology, seventh
edition, vol. 2, Chapter 60, pp. 1814-1857, W.B.
Saunders Company, Philadelphia, 1998.

Ogawa A, Kakizawa Y, Akaza H: Ectopic ure-
ter passing through the external urethral sphinc-
ter: Report of a case. J Urol 116: 109-110, 1976.

Yadav K, Pathak IC, Malik N: Unusual pre-
sentation of bilateral single ectopic ureter. Br J
Urol 56 (1): 98, 1984,

Mertoglu O, Zorlu F, Peker A, Duran H: Ek-
topik treter: Olgu sunumu. Tirk Uroloji Dergisi
25 (1): 109-111, 1999.



