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Ozet

Uriner inkontinansin nedenlerinden birisi olan ektopik iireter iiroloji pratiginde
nadir olarak goriiliir. Bu olgu sunumunda, ektopik iireterden kaynaklanan iiri-
ner inkontinansh kiz ¢ocugundaki tam ve tedavi basamaklari tartisildi. Hasta-
mn ¢ekilen MR iirografisinde solda ¢ift toplayici sistem ve ektopik iireter varli-
gt goriilmekle birlikte inspeksiyonunda solda ektopik olan iireter orifisinin ves-
tibulum vajinaya agildigi gozlendi. Hastaya sol iireteroneosistostomi operasyo-
nu yapildi. Sonug olarak, damlama tarzinda idrar kacirmasi olan hastalarda
spesifik bir neden olan ektopik iireter varhig diigiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ektopik iireter, MR lirografi, inkontinans

Summary

Ectopic ureter, one of the causes of urinary incontinence, is rarely seen. In this
case presentation, we discussed diagnostic and therapeutic modalities with uri-
nary incontinence caused by ectopic ureter. In this patient MR urography sho-
wed duplicated ureters at left urinary system and ectopic ending of the ureter.
The orifice of ectopic ureter was seen on vestibulum vagina. The patient under-
went left ureteroneocystostomy. As a conclusion, we should keep in mind that

ectopic ureter can also be a cause of urinary incontinence.

Key words: Ectopic ureter, intravenous urography, incontinence

GIRIS
Cift toplayici sistem, iiriner sistemin en sik
rastlanan anomalisidir (V. Inkomplet ¢ift toplayici

sistem komplet ¢ift toplayici sisteme gore 3 kat da-
ha sik goriiliir.

Ektopik tireter, iireter orifisinin mesane boynu-
na veya trigon diginda bir noktaya agilmig olmasina

denir. Toplumda %0.025 siklikta goriiliir. Yaklasik
%10'u bilateraldir. Kadinlarda erkeklerden 2-12 kat
daha sik rastlanir @. Kadinlarda ektopik iireterlerin
%801 ¢ift toplayici sistemle birlikteyken, erkekler-
de tek toplayici sistemle birliktedir 3.

Kadinlarda ektopik iireterin en sik agilma yer-
leri tiretra ve vestibulken, erkeklerde en sik acilma
yeri posterior iiretradir (-5,
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Ektopik iireter, ¢ift toplayict sisteme sahip kiz
cocuklarinda idrar kagirmanin ézel bir nedenidir.
Ozellikle normal iseme fonksiyonunun yaninda
damlama tarzinda iseme sikayeti tanimlayan has-
talara ektopik tireter olabilecegi sliphesi ile yakla-
stlmalidir. Normal ritmik iseme ile birlikte goriilen
siirekli idrar kagcirma 6zel bir bulgudur. Ancak tu-
valet egitimi almamig ¢ocuklarda bu taninin konul-
masi zor olmakla birlikte bu ¢ocuklar inkontinans
tanist altinda gereksiz bircok girisimsel tetkik ve
tedaviye maruz kalmaktadir.

Sundugumuz olgu da 6 yasina kadar idrar ka-
cirma sikayeti ile bircok defa tetkik ve tedavi edil-
mis ancak fayda gormemistir.

OLGU SUNUMU

Uzun zamandir normal idrar yapmanin yani si-
ra stirekli idrar kacirma sikayeti olan 6 yasinda kiz
¢ocugu, poliklinigimize basvurdu. Hastanin bunun
disinda herhangi bir sikayeti yoktu. Hastanin polik-
liniZimize gelmeden once bir¢ok kez doktora bag-
vurdugu, kendisine ultrasonografi (USG) ve intra-
venodz piyelografi (IVP) gibi tektikler yapildig ve
uzunca bir stire antikolinerjik tedavi gordiigii 6gre-
nildi.

Hastanin fizik muayenesinde genital bolgenin
1slak ve nemli olmasi diginda herhangi bir anormal-
lige rastlanmadi. Kan biyvokimyasi ve hemogram
normaldi. Yapilan tam idrar tahlilinde 6zellik sap-
tanmay1p, idrar kiiltiiriinde de lireme goriilmedi.

Hastaya yapilan (riner sistem USG'sinde solda
cift toplayicr sagda ise tek toplayici sistem saptan-
di. Cift toplayict sistemlerde vezikoiireteral reflii
(VUR) birlikteligi sik oldugu icin hastaya iseme
sistografisi cekildi ve refliiye rastlanmadi. Siirekli
damlama tarzinda idrar kacirmasi olan hastada cift
toplayici sistem ve ektopik tireter varligi diisiiniile-
rek manyetik rezonans (MR) tirografi yapildi. MR
tirografisinde solda ¢ift toplayici sistem ve iist sis-
temi drene eden lireterin mesanede sonlanmayip
vestibuluma dogru uzandigi rapor edildi (Resim 1).

Bunun iizerine hasta ektopik vestibuler iireter
tanistyla operasyon i¢in hazirlandi. Genel anestezi
alunda hastanin labialar aralanarak vestibulumda

normal tretranin yaklasik 0.5 cm altinda ektopik
sonlanan iireter orifisi ve idrar jeti gozlendi (Resim
2). Hasta daha sonra supin pozisyonda agik operas-
yonla eksplore edildi. Ektopik iireter bulunup (Re-
sim 3), eksize edilip lreteroneosistostomi yapildi.
Hastanin operasyon sonrasi donemde idrar kagir-
mas! olmadi ve 7. giinde sondasi alinarak sifa ile
taburcu edildi. Postoperatif 1. ayda kontrolii yapi-
lan hastanin idrar kacirma sikayeti yoktu.

TARTISMA

Toplayict sistem ve lreterler gestasyonun 4.
haftasinda mezonefrik kanaldan gelisirler. Mezo-
nefrik kanaldan iki ayrn ireter tomurcugu ¢ikarsa
tireter ve metanefrik blastem arasinda iki ayr ve
tam etkilesim geligsecektir ve sonucta 2 ayri renal
linite, toplayict sistem ve ireter olusur. Alt polii
drene eden tireter orifisi daha lateral ve kranial, st
polii drene eden iireter orifisi ise daha kaudal ve
medialdedir (Weigert-Meyer kural).

Resim 1. MR Urografide solda ¢ift toplayict sistemin varlig
ve iist sistemi drene eden iireterin mesane lateralinden asagi
dogru uzandigi goriilmekte
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Resim 2. Ustteki ok normal iiretral orifisi, alttaki ok ise ekto-
pik iireter orifisini gostermekte. I ktopik orifisten idrar akigt
gariilmekte

Ureter tomurcugu, mezonefrik kanaldan nor-
malde ayrilmasi gereken yerin daha yukarisindan
ayrildigr zaman, mesaneye ulagsmadan énce mezo-
nefrik kanalin yolunu izleyerek daha uzun siiren bir
go¢ yapmak zorunda kalmaktadir. Bu durumda
tireter mezonefrik kanaldan tamamen ayrildiginda
mesaneye daha medial ve asagidan girig yapmak
zorunda kalacaktir. Ureter mezonefrik kanaldan
ayrilamadigi zaman ise bu kez de mezonefrik ka-
naldan gelisen bir bagka yapinin i¢inde sonlanacak-

Resim 3. Ustte askiya alinan ektopik iireter ve altta mesaneye giren iireter

goriilmekte.

tir. Erkeklerde seminal vezikiil, vaz deferens, eja-
kulator kanal ve prostatik iiretra mezonefrik kanal-
dan kaynaklanirken, kadinlarda ise vajina, iiretra,
iretrovajinal septum ve Gardner kanallari mezo-
nefrik dokulardan kaynaklanir. Ektopik iireter, er-
keklerde mesane boynu ve prostatik iiretra (%48).
seminal vezikiil (%40), ejakulator kanal (%8), vaz
deferens (%3) veya epididimde (%0.5); kadinlarda
mesane boynu ve iiretra (%35), vestibiil (%30), va-

jen (%25) veya uterusta (%5) sonlanabilmektedir
(34),

Ektopik agilimli iireterlerin iist uglarinda da ge-
nellikle bir sorun vardir. Ektopik iireter mezonefrik
kanaldan anormal bir diizeyde ayrildigindan meta-
nefrik blastemi yeterince uyaramamakta ve bunun
sonucu ektopik iireterlerin drene ettigi bobrekler
genellikle displazik olmaktadir. Bizim olgumuzda
da ektopik tireterin drene ettigi iist polde sintigrafik
olarak skar ve fonksiyonda azalma tespit edildi.
Ancak nefrektomi diizeyinde olmadigi icin parsiyel
nefrektomi yapilmad.

Ektopik iireterde erkekler ile kizlar arasindaki
temel farklilik, kizlarda iireterin, inkontinans ile
iligkili olarak, kontinans mekanizmasindan sorum-
lu mesane boynu ve dis sfinkterinin daha distalin-
deki bir seviyede sonlanmasidir. Bu da, kiz olgula-
rin yarisinda karsilagilan normal iseme diizenine
ragmen devamli damlama seklindeki inkontinans
klasik Oykiisiinii olusturur ©. Erkeklerde goriilen
sfinkterin proksimalindeki agilimlarda ise tani sik-
likla obstriiksiyon ve persistan idrar yolu
enfeksiyonunun arastirilmasi sirasinda
konabilir. Erkek hastalar epididimit ve or-
sit ile bagvurabilirler.

Ektopik iireter konjenital bir anomali ol-
masina ragmen tani genellikle yetersiz
degerlendirmeler ve bazi olgularda inkon-
tinans saptanmamasi nedeniyle gec yasla-
ra kadar sarkmaktadir 7). Tani ge¢ yas-
lara sarktiginda ise 6zellikle kadinlarda
inkontinansin diger 6nemli faktorleri ara-
ya girdifinden ektopik iireter tanmisindan
gittikge uzaklasilmaktadir.

CGocukluk déneminde ektopik iireterlerin
%84'tine IVP ile tam konulmasina rag-
men @), displastik ve fonksiyonu azalmis



Cift Toplayici Sistemi Olan Bir Olguda Ektopik Ureter: Nadir Bir Inkontinans Sebebi
A. Tepeler, C. Kezer, U. Ozkuvanct, S. Aslan, M. Diker, G. Dogdu, A. Y. Miisliimanoglu

bébrekleri drene eden ektopik iireterler [VP ile sap-
tanamayabilir 1), Bizim olgumuzda da oldugu gibi
bu olgularda T2 sekansli MR iirografiler hipopla-
zik bobreklerde dahi ektopik iireteri saptayabil-
mektedir (1D,

Sonug olarak hastanin yasina bakilmaksizin id-
rar kagirma tarifleyen her olgu oncelikle iyi anam-
nez alinarak muayene edilmeli, iseme diizenleri 1yi
sorgulanmali ve ayirici tanida ektopik ireter de
unutulmamalidir. Normal iseme diizeninin yani si-
ra damlama tarzinda idrar kagirma tarifleyen hasta-
larda ise ektopik iireteri gostermede MR iirografi
oldukca degerli bir tam yontemidir.
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