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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Ureter Duplikasyonu ve Prostatik Uretraya Acilan

Ektopik Ureter

Ureter Duplication and Ectopic Ureter Opening to the Prostatic Urethra

Goksel TUZCU, A. Yiiksel BARUT, Adil OZTURK, Yesim KARAGOZ, Mustafa D. AYBAR

OZET

Ektopik {ireter, {ireterin normal yerinden baska bir yere
actlmasidir. Kadinlarda daha siktir ve siklikla ¢ift topla-
yict ve bosaltict sistemle birliktedir. Cocukluk ¢aginda
sik idrar yolu enfeksiyonu yapmalar1 ve yetiskinlerde ha-
yat1 tehlikeye sokan semptomlar yapabilmeler nedeniyle
onem tagir. Bu yazida, ¢ift lireterli olguda prostatik iiret-
raya agilan ektopik iireter radyolojik bulgulari ile deger-
lendirildi.

Anahtar sozciikler: Ektopik iireter; ¢ift iireter; prostatik iiretra.

SUMMARY

Ectopic ureter is the displacement of the ureter from its
normal location. It is more frequent in women and occa-
sionally seen with double collection and excretion system.
1t is important because of the frequent urinary system infec-
tions in childhood and life-threatening symptoms in adults.
In this article, we report the radiologic findings of a double
ureter case with ectopic ureter opening to the prostatic ure-
thra.
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GiRiS

Ektopik iireterosel iiriner sistemin sik goriilmeyen
gelisimsel anomalilerindendir. Cocukluk caginda sik
idrar yolu enfeksiyonu yapmalari ve yetiskinlerde ha-
yat1 tehlikeye sokan semptomlar yapabilmeleri nede-
niyle 6nem tasir. Genellikle asemptomatiktir veya be-
lirsiz semptomlar verir. Semptomatik olanlar genel-
likle yagamin ilerleyen yillarinda iiriner traktin obs-
tritksiyonu gibi sekonder bozukluklarla bagvurur.!!!

Ektopik tireterin distal orifisi genellikle mesane
arkasinda siklikla stenoza bagl dilate goériiniimde-
dir.?! Ultrasonografi (USG) dilate gériiniimdeki dis-
tal orifisi ve olusturdugu tubiiler kistik yapilar1 go-
riintiilemede ilk tan1 yontemi olmalidir.#

Bu sunumdea, ¢ift iireterli olguda prostatik iiretra-
ya agilan ektopik tireteri radyolojik bulgulari ile be-
raber sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Altmis alt1 yaginda erkek hasta zaman zaman tek-
rarlayan sol yan agrisi, idrar yapmada giigliik ve he-
matiiri yakinmalar1 ile bagvurdu. Oykiisii ve yakin-
malar1 dogrultusunda olguya USG, ekskretuvar tirog-
rafi (EU) ve manyetik rezonans iirografi (MRU) ince-
lemeleri yapildu.

Abdominal USG ile sol bobrek iist pol kaliks
gruplarinda, parankimde belirgin incelme yaratan ge-
nisleme ve bununla baglantili olarak genislemis tire-
ter izlendi (Sekil 1). Bu iireter sol bobrek iist pol ka-
liks gruplarindan ¢ikmakta ve mesane arkasindan do-
lagarak prostat diizeyinde iiretraya agilmaktaydi (Se-
kil 2).

Sol bobrek alt pol kaliks grubunda ise hafif genis-
leme saptandi. Sag bobrek incelenmesinde patolojik
bulgu izlenmedi.
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Sekil 1. USG'de sol bobrek tist pol kaliks gruplarinda genis-
leme ve bununla baglantili dilate Greter izZlenmek-
tedir.

EU incelemelerinde her iki bobrek opak ilaci nor-
mal zamanda konsantre edip aym anda siizdii. ince-
lemede sol bobrek alt pol kaliks yapilari ve buna bag-
l1 lireter izlenebilirken 30. dakikaya kadar alinan rad-
yogramlarda iist pol kaliks yapilar1 izlenemedi (Se-
kil 3).

MRU incelemesinde sol bobrek iist pol kaliks
gruplarinda ¢ap1 yaklasik 5 cm’ye ulasan belirgin ge-
nisleme, alt ve orta pol kalikslerde ise hafif genisle-
me saptandi (Sekil 4a). Kontrastsiz incelemelerde sol
bobrek tist pol kaliks yapilarinda ve {ireterde distale
dek belirgin genisleme izlendi (Sekil 4b).

Ureter distal kesimi belirgin tortiydz seyir izle-
mekteydi. Geniglemis gorliniimdeki iireter distalde
mesane arkasindan dolasarak kalibrasyonu azalmis
bir sekilde prostat diizeyinde iiretraya agilmaktaydi
(Sekil 4¢). Kontrastli incelemelerde 10. ve 15. daki-
ka goriintiilerinde sag bobrek kontrast maddeyi siiz-
misti. Sol bobrekte alt ve orta pol kalikslerde kont-
rast madde goriiliirken tist polde kontrast madde iz-
lenmedi.

Bu bulgular dogrultusunda sol bobrekte ¢ift top-
layic1 ve bosaltict sistem varligi diisiiniildii. Ust pol
toplayici sistemde obstiiksiyon ve buna bagli paran-
kimde atrofi ile belirgin iireter genislemesi olarak
yorumlandi. Ust pol iireterinin mesaneye ugramadan
kalibrasyonunu azaltarak prostatik iiretraya agilma-
sindan dolay1 ektopik fiireterosel olarak degerlendi-
rildi.
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Sekil 2. Dilate Ureter sol bobrek Ust pol kaliks gruplarindan

¢ikmakta ve mesane arkasindan dolasarak prostat
diizeyinde Uretraya agilmaktadir.

TARTISMA

Ektopik iireter, iireterin normal yerinden basgka
bir yere acilmasidir. Kadinlarda daha siktir ve sik-
likla ¢ift toplayici ve bosaltici sistemle birliktedir.>*

A - ‘

Sekil 3. EU incelemede sol bobrek alt pol kaliks yapilar ve
buna bagl Ureter izlenebilirken 30. dakikaya kadar
alinan radyogramlarda Ust pol kaliks yapilari izle-
nemedi.



Ureter Duplikasyonu ve Prostatik Uretraya Acilan Ektopik Ureter

Ektopik birlesim genelde normal agilis yeri ¢cevresine
olur fakat bazen mesane boynuna, iiretere veya daha
distale de agilabilir.”! Bizim olgumuzda sol bobrek-
te ¢ift toplayici ve bosaltici sistem mevcuttu ve tireter
distalde prostatik iiretraya agilmaktaydi.

Ureterosel iist kism1 derene eden iireterde gorii-
liir. Drene ettigi bobrek kesimi hipoplaziktir ve fonk-
siyonu azalmustir. Ureter orifisi genellikle dardir ve
ireter genistir.’® Olgumuzda sol bobrek st pol ka-
likslerde parankimde belirgin atrofi yaratan dilatas-

Sekil 4. (a) MRU incelemesinde sol b&brek iist pol
kaliks gruplarinda belirgin, alt ve orta pol
kalikslerde ise hafif genisleme saptandi.
(b) Kontrastsiz incelemelerde sol bdbrek
st pol kaliks yapilari ve Ureter distale dek
belirgin genis izlendi. (c) Dilate ureter dis-
talde mesane arkasindan dolasarak kalib-
rasyonu azalmis bir sekilde prostat diize-
yinde Uretraya aciimaktadir.

yon ve bu kisimla baglantili dilate goériiniimde iire-
ter izlenmekteydi.

Pelvikalisiyel sistem genellikle opasifiye olmaz,
bu nedenle EU’de tutulan tarafta yalnizca normal
iireterin drene ettigi kaliksler goriilii. Olgumuzun
EU incelemesinde 30. dakikaya dek alinan radyog-
ramlarda orta ve alt pol kaliks yapilar1 ve ona bag-
11 Uireter opasifiye edilirken, iist pol kaliks yapilar1 ve
tireteri goriilememistir.
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Ektopik iireterosel iiriner sistemin sik goriilme-
yen gelisimsel anomalilerindendir. Cocukluk ¢agin-
da sik idrar yolu enfeksiyonu yapmalar1 ve yetiskin-
lerde hayati tehlikeye sokan semptomlar yapabilme-
leri nedeniyle 6nem tasir.! Cift toplayici ve bosalti-
c1 sisteme sahip olgularda iist polde hidronefroz sik
goriilen bir bulgudur.”® Ureterin agilig yeri iiriner
inkontinans agisindan énem tagir. Eger iireter iiret-
ra icindeki sfinkterin distaline agilirsa hasta idrarini
tutamaz.[! Bizim olgumuzda {ireter sfinkter proksi-
maline, prostatik iiretraya agildigindan {iriner inkon-
tinans yoktu.
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