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ÖZET 

Üreterin ender doğumsal hastalıklanndan olan elctopik üreterose/, üretraya 
doğnı sarkmaya başlarsa, üriner sistemde tama yakın takanıklığa sebep olur ve ive­
dilikle tedavisi gerekir. Çocuğun böbrek işlevleri hızla bozulurken, radikal bir teda­
viye pek olanak ve zaman bulunmaz. Bu durumda akılcı bir yaklaşım ile soruna 
çözüm oranırken hastanın genel duromunun hızla düzeltilmesi için çaba gösteril­
melidir. 

Burada ektopik üreteraseli vajenden prolabe olarak üretral tıkanıklık yapmış 
iki olgu, uygulanan tedavi yöntemleri kaynak bilgileri ile karşı/aştınlarak sunul­
muştur. 

SUMMARY 

Vaginal Prolapsus of Ectopic Ureterocele 

Ectopic üreterocele, which is an uncommon congenita/ anomaly of the 
ureter, causes nearly tota/ly obstruction at the urinary system when it prolapses 
throughout the uretra. At this time it becomes a pediatric emergency. Usually, 
because of the impairment of the renal functions, a radical therapy is not possib/e 
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at the beginning. The improvement of the general condition must be well planned 
as well as the definite solution to the anom aly. 

Here two cases of prolapsed ectopic ureterocele with the applied therapies 
and the literature review is presented. 

Basit ya da ektopik olsun, üreterosel, distal üreterin (intravezikal üreter) 
doğumsal kistik genişlemesidir. Üreterosellerin % 75'i ektopik olup, çocukluk 
çağında ve kız çocuklan nda daha sık rastlanır1 . Eğer uzun süre tanınmaz ise üst 
üriner sistemde ciddi hİdrodinamik değişikliklere neden olabileceği gibi üretraya 
doğru prolabe olarak, hatta oradan dışarı çıkarak infravezikai tıkanıklık ile bu 
kez acil girişim gerektiren bir kliniği oluşturabilir2. 

OLGU I: 

10 günlük kız çocuğu, doğduğundan beri sık sık vulvadan dışarı çıkan bir 
kitlesi olması, ağrılı ve damla damla idrar yapması yakınmaları ile başvurdu. Fi­
zik muayenesindeki en çarpıcı nokta dış üretra ağzını çevreleyen kırmızı, mor 
ödemli dokuydu (Resim: 1). Kitle foley katater ile redükte edilip yerinde bırakıl­
dıktan sonra yapılan araştırmada, ürografide sağ hidroüreteronefroz ve mesa­
nede dolma defekti belirlendi. Bozuk olan genel durumu, üriner enfeksiyonu ve 
elektrolik dengesizliği kontrol altına alındıktan sonra sağ heminefrektomi ve üre­
terosel eksizyonu yapıldı. Bir yıllık takibinde hiç bir sorun ile karşılaşılmadı. 

Resim: 1 
Dış üreıra ağzını çevreleyen ektopik üreterasel 
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OLGU II: 

10 aylık kız çocuğu vulvadan dışarı sarkan kitlesi, zorlanarak idrar yapma­
sı yakınınaları ile başvurdu. 3~C ateşi, genel durum düşkünlüğü, vulvayı doldu­
ran yumuşak, kanamalı ve frajil kitlesi ile glop vezikali vardı (Resim: 2). Kitle bir 

f 
{ 

Resim: 2 
Vulvayı dolduran ektopik üreterasel 

Resim: 3 
Ürografide çift toplama 

sistemi ve sag üst 
böbrekte hidroüreteronefroz 
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üretral katater ile geri itilip, mesanesi boşaltıldı. Genel durumunun düzelmesini 
takiben yapılan ürografide iki taraflı çift toplama sistemi ve sağ üst böbrek kut­
bunda hidronefroz saptandı (Resim: 3). Yatınlmasından bir hafta sonra sağ he­
minefroüreterektomi ve üreteroselektorni yapılan hastanın bir yıldır sorunu çık­
mamış olup, çekilen yeni ürografisinde üriner sistem tümüyle düzelmiş olarak 
görülmektedir (Resim: 4 ve 5). 

ı. 

Resim: 4 
Heminefroüreterektomi 

spesmeni 

Resim: 5 
Operasyondan bir yıl sonraki IVP 
normal fonksiyone üriner sistem 

TARTIŞMA 

Üreterin mesaneye açıldığı yerdeki darlık basit üreterosele sebep olurken, 
normal açılma noktası dışındaki bir sonianma ektopik üreteroseli oluşturur. Ek­
topik açılımlı üreterierin % 45'inde üreterosel vardu-2. Görülme sıklığı tüm po­
plilasyonda 1:5000, üriner enfeksiyonlu çocuklarda 1: 100'dü~. Çoğunlukla kız 
çocuklannda görülür ve en sık görülme yaşı 15 ay civarıdır3. Olgularımız bu dö­
nemden daha erken belirlenmişlerdir. 
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Üriner enfeksiyon en önemli ve en sık görülen belirtisi iken, ikinci sırayı 
anemi ve böbrek işievlerindeki bozulmaya bağlı klinik bulgular atır3·4S. Bizim her 
iki olgumuzefa da üriner enfeksiyon saptandı. 

Kaynaklarda vulvadan dışarı çıkmış, vajinal kitle görüntüsü veren ektopik 
üreterasel olgularının sık olmadığı, tüm üreterosellerin % 5 ila % 9'unu kapsa­
dığı belirtilmekte<li.f-2·3·6. Bugüne kadar üreterosel ve trigon prolapsusunun bir 
arada oldu~ sadece bir tek olgu bildirilmiştir 7. Her iki olgumuzefa da üreterasel 
üretradan dışarı doğru prolabeydi. 

Vulvadan dışarı sarkan üreterosel, dış etkiler ve sürtünme ile ödemlenir, 
enfekte olur ve kanar. Bu de~şiklikler onun üretradan geri itilmesini olanaksız­
laştınr. Akut ve tam bir üriner tıkanıklık tabioyu alevlendirirken tedaviyi de güç­
leştirir. Bu durumda dışarıdan görülen kısmın rezeksiyonu ile geçici bir dekom­
presyon sa~amak olasıdu-2. Ancak böyle bir girişimden önce hafif bir sedasyon 
sa~ayarak kitlenin bir kateter yardımıyla mesaneye geri itilmesine çalışmak gere­
kir. Ç~ kez bu işlem başarılı olursa da kıronikleşmiş olgularda cerrahi eksiz­
yon ve perkütan sistostomi uygun acil yaklaşım şeklidir. Daha sonra hastanın kö- 1 

tü klinik tablosu düzeltilerek kati bir çözüm için hazırlık yapılmalıdır. Bizim ikin­
ci olgumuzda her miksiyonda prolabe olup üretrayı tıkayan nitelikte bir üretero­
sel vardı. Operasyona alınıncaya dek mükerrer redüksiyon gerekti. 

Acil durumlar dışında bugün en iyi tedavi yöntemi olarak parsiyel nefrek­
tomi ve üreterektomi kabul edilmektedirı.4s. Önce ektopik üreteraselli böbrek 
bölümüne parsiyel nefrektomi yapılmalıdır. Parsiyel nefrektomi sonrası üretero­
sel kollabe olmazsa üreteroselektomi uygulanmalıdır. 
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