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Case Report

A case of an ectopic ureter with vaginal insertion diagnosed in adulthood
Eriskin donemde tani konulan vagen acilimli bir ektopik lireter olgusu
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ABSTRACT

Ectopic ureter which is one of the causes of urinary incontinence in adults is a rarely seen entity. In this case,
diagnosis and treatment of urinary incontinence in a female patient thought to originate from an ectopic
ureter will be evaluated. On magnetic resonance (MR) urograms double collecting system in both kidneys
and also grade 3 hydroureteronephrosis in the collecting system which drained the upper pole of the right
kidney were seen. The ureter draining the upper pole of the right kidney was seen to open into a 24 mm-wide
cystic pouch inside the right lateral wall of the vaginal cuff. During vaginal examination an orifice of 3 mm
was observed on the right wall of the vagina. Right ureteroneocystostomy was performed. Ureters with ec-
topic orifices are very rarely seen causes of urinary incontinence. To establish the diagnosis, this pathology
must be recognized, should be kept in mind, and appropriate diagnostic methods must be used.
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OZET

Erigkinlerde iiriner inkontinans nedenlerinden birisi olan ektopik iireter acilimi nadir olarak goriilmektedir.
Bu olgu sunumunda, ektopik iireterden kaynaklanan ve ge¢ tanisi konulan iiriner inkontinansl bayan hasta
literatiir esliginde tartisildi. Yapilan manyetik rezonans (MR) iirografide, her iki bobrekte cift toplayici
sistem izlenmig olup Sag bobrek iist polii drene eden toplayic sistemde grade 3 hidroiireteronefroz goriil-
mektedir. Sag bobrek iist polii drene eden iireter vajen kafa sag lateraline uzanip vajen kafa duvari icerisinde
24 mm genisliginde kistik posa agildig1 goriildii. Vajinal muayenede vajen sag yan duvarda 3 mm’lik orifis
oldugu diisiiniilen aciklik gozlendi. Hastaya sag iireteroneosistostomi operasyonu yapildi. Ektopik agiliml
tireterler iiriner inkontinansin ¢ok ender goriilen nedenleri arasinda olup tani i¢in bu patolojinin bilinmesi,
akla getirilmesi ve uygun tan1 yontemlerin kullanilmas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ektopik lireter; kadin; inkontinans; vajen.

likle gecikmektedir. Ciinkii tan1 metodlarin
cogu ektopik iireter acilimi hakkinda yeterli

Giris

Ektopik iireter, lireterin trigon {iizerindeki nor-
mal acilmasi gereken bolgenin disindaki bir bol-
geye acilmasidir. Erkek kadin orani 1/2’dir.V
Kadinlarda ektopik iireterin %80°i duplikas-
yonla birliktedir. Erkeklerde ¢ogunlugu tek
sistemle birliktedir.” Klinik olarak kadinlarda,
erkeklerden 2-12 kat daha sik goriilmekte
olup otopsi serilerinde bu oran 2,9/1 olarak
saptanmustir.®! Ektopik iireterin %7,5-17si
bilateraldir. Kadinlarda en sik iiretra, vestibu-
luma acilirken, vajen, serviks, uterus, gardner
kanal1, iiretral divertikiil ve rektuma da nadiren
acilabilir. Infrasfinkterik agilimlarda normal
iseme ile birlikte siirekli tarzda inkontinans
patogonomiktir.® Ektopik iireter agilimlar
yetersiz degerlendirme nedeniyle tani genel-

bilgi verememektedir. Bu nedenle ektopik tire-
tere bagli inkontinans diisiiniilen hastalarda
mutlaka manyetik rezonans (MR) {iirografi
ile tireter agilimlari hakkinda yeterince bilgi
sahibi olunmalidir. Biz bu olgumuzda ¢ocuk-
lugundan bu yana inkontinansi olan ve bir¢ok
tan1 yontemi ve degerlendirmeye ragmen bil-
gisayarli tomografi (BT), ultrasonografi (US)
tanist konulmayan ancak MR iirografi ile
tanist konulan 32 yagmdaki hastayr sunmayi
amagladik .

Olgu sunumu

Otuz iki yaginda dort normal vajinal dogum
yapan bayan hasta, aralikli sag yan agrist ve
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Resim 1. Sag bobrek iist polii drene eden iireter vajen kafi
sag lateraline uzanip vajen kafi duvari igerisinde 24 mm
genisliginde kistik bosa acildig1 goriildii. (ok) Kistik Pos;
Ureter iist porunu drene eden iireterin vajen kilifi icindeki
kistik pose agilimi

normal iseme ile birlikte hissetmeden siirekli idrar kagirma
sikayetiyle klinigimize yonlendirilmistir. Idrar kagirma sikayeti
hastanin tabiriyle kendini bildi bileli varmis. Cocuklugunda
bu sikayetlerle birka¢ kez doktora bagvurmus, yapilan tetkik-
lerde sag bobreginde kist oldugu sdylenmis, idrar kagirmasi
icin donem donem antikolinerjik tedavi Onerilmigtir. Yetigkin
donemde de sikayetleri gegmeyen hasta yine tani ve tedavi i¢in
birkag kez doktora gitmis idrar kagirmasi i¢in kontinans cerrahi-
si Onerilmis, fakat hasta cerrahiden yana olmamis. Klinigimizde
yapilan biyokimya ve hemogram ve idrar kiiltiirli normal olan
hastanin, idrar tetkikinde lokosit gozlendi. Hastanin dis mer-
kezde c¢ekilen abdomen BT raporunda sag bobrek iist polden
orta kesime uzanim gosteren hilusa basi etkisi bulunan 66 x 40
mm boyutunda intravendz kontras madde sonrasi kontras tutu-
lumu gosteren kalin duvarli 6hu dansitede kistik lezyon izlendi.
Hastanin klinigi hakkinda yeterince agiklayici bilgi veremeyen
bu tan1 yontemleri lizerine hastaya klinigimizde MR iirografi
cekildi. MR tiirografi her iki bobrekte cift toplayici sistem izlen-
mis, sag bobrek iist polii drene eden toplayici sistemde grade I11
hidroiireteronefroz. Sag bobrek iist polii drene eden lireter vajen
kaft sag lateraline uzanip vajen kafi duvari icerisinde 24 mm
geniglifinde kistik posa agildig1 goriildii (Resim 1). Hastadan
gerek cerrahi i¢in gerek alinan goriintiilemer i¢in izin alinarak,

G.A.A da litotomi pozisyonunda steril saha temizligini takiben
17 fr sistoskopla eksternal iiretral meatusdan girildi. Uretra
mesane ve bilateral orifisler dogaldi. Hastaya yapilan vajinal
muayenede vajen sag yan duvardan 3 mm’lik bir agiklik goz-
lendi vajene acilan orifis olarak degerlendirildi. Bu agikliktan
3 fr uireter katateri ilerletilmeye calisildi ilerlemedigi gozlendi.
Hasta supine pozisyonuna alindi. Sag gibson insizyonla katlar
gecildi. Retroperitona ulagildi 2 adet iireter oldugu goézlendi.
Bir iireterin dilate oldugu vajen sag yan duvarda kistik olugum-
la sonlandig1 (iireterosel) gozlendi. Diger iireterinde normal
oldugu gozlendi. Dilate olan iireter keskin ve kiint diseksiyonla
diseke edildi. Ureter vajen yan duvardan kistik yapi ile birlikte
ayrildi. Daha sonra vajen yan duvari primer onarildi. Dilate olan
iretere double-j katater konuldu ve Lich Gregoir yontemi ile
neosistostomi yapildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir vajinal
1slatma olmadig1 gozlendi.

Tartisma

Ektopik iireter, konjenital bir anomali olmasina ragmen tani,
genelde yetersiz anamnez ve degerlendirmeler nedeniyle gec
yaglara kadar konulamamaktadir.>” Hastanin yasi ilerledikce
iriner inkontinansin diger nedenleri 6n planda diisiintildiigiinden
ektopik lireter tamisi atlanmaktadir.® Hastamizda oldugu gibi
ileri yas olunca neden olarak daha ¢ok sikigma tipi ve/veya stres
tipi idrar kacirma diisiiniiliip tedavilerde buna yonelik olmustur.
Uriner sistem anomalilerin tanisinda bir ¢ok tan1 araci kullanil-
maktadir, bunlarin baglicalari ultrasonografi, voyding sistotiret-
rografi, intravendz lirografi, bilgisayarli tomografi ve sistoskopi
olmasina ragmen, bunlarin iireterin ektopik ag¢ilimi hakkinda
yeterince bilgi veremedigi kanisindayiz. Bizim vakamizda oldu-
gu gibi. Bu nedenle bu olgularda MR, dilate toplayic1 sistemi,
ektopik treter ve iireteroseli, ektopik iireterin ekstravezikal
insersiyon noktasini demonstre edilebilmekte ve malformasyo-
nu biitiiniiyle ortaya koyabilmektedir.”'% Suprasfinkterik iireter
acilimlarda tani, tekrarlayan iiriner enfekisyonlarin aragtirilmasi
esnasinda konulurken, infrasfinkterik iireter acilimlarda ise
normal iseme paterni ile birlikte siirekli tarzda idrar kagirma en
sik goriilen semptomdur.™ Bazen iireter infrasfinkterik bolgeye
acildig1 halde direne ettigi bobrek segmentinin ileri derecede
atrofik olmasi veya iireter alt segmentinin eksternal sfinkterin
kaslar1 arasindan geg¢mesi nedeniyle inkontinans ileri yaglara
kadar goriilmeyip, dogum gibi eksternal sifinkteri zayiflatan
nedenlerden dolay1 ge¢c semptom verebilmektedir.”” Bizim has-
tamizda ise inkontinans ¢ocukluktan beri mevcut olup yetersiz
degerlendirme nedeniyle tani konulamamustir. Erkeklerde ise
genellikle posterior iiretraya agildifindan inkontinans goriil-
mez. Genital trakta agilanlarda ise yetigkin donemde epidimit,
vezikiilit, prostatit, kanli ve agrili ejekiilasyon gibi semptomlar
verebilir. Ektopik tireter acilimi erkeklerde daha cok tek sis-
temle birlikte iken kadinlarda dublike sistemle birlikteligi daha
siktir. Ektopik iireterle birlikte konjenital kalp hastalig1, renal
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displazi gibi anomaliler goriilebilmektedir. Bizim hastamizda ek
anomali saptanmamugtir. Weigert-Meyer yasasina gore alt polii
drene eden iireterin daha kraniale acilip refliiksif olmas1 gerekir
iken, bizim hastamizda alt polii direne eden iireter normal loka-
lizasyonunda ve refliiksif degildi.

Ektopik tireter tedavisinde giincel yaklasim, anomalili bobrek
kisminin nefron korucu cerrahiyle birlikte vajene drene olan
tireterin ¢ikarilmasidir."!'? Bizim hastamizda klinik olarak {ist
polii drene eden bobrek dokusu fonksiyone oldugundan parsiyel
nefrektomi ve iireterektomi yapilmayip lireteroneosistostomi
yapildi.

Sonug olarak, inkontinans aragtirilirken uygun tani medotlari
yapilmali, ayirici tanida hastanin yagina bakilmaksizin ektopik
tireter agilimi diistintilmelidir.
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