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OZET

Ureterin ender dogumsal hastahiklanndan olan ektopik iireterosel, iiretraya
dogru sarkmaya baglarsa, tiriner sistemde tama yakin takaniklifa sebep olur ve ive-
dilikle tedavisi gerekir. Cocugun bébrek iglevieri hizla bozulurken, radikal bir teda-
viye pek olanak ve zaman bulunmaz. Bu durumda akilct bir yaklagim ile soruna
¢oziim aranirken hastamin genel durumunun hizla diizeltilmesi igin ¢aba gosteril-
melidir.

Burada ektopik iireteroseli vajenden prolabe olarak iiretral tkamkitk yapmug
iki olgu, uygulanan tedavi yontemleri kaynak bilgileri ile karsilagtinlarak sunul-
mugtur.

SUMMARY
Vaginal Prolapsus of Ectopic Ureterocele

- Ectopic tireterocele, which is an uncommon congenital anomaly of the
ureter, causes nearly totally 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 possible
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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 anomaly.

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

Basit ya da ektopik olsun, iireterosel, distal iireterin (intravezikal iireter)
dogumsal kistik geniglemesidir. Ureterosellerin % 75'i ektopik olup, ¢ocukluk
caginda ve kiz gocuklarinda daha sik rastlamr!. Eger uzun siire taninmaz ise iist
iiriner sistemde ciddi hidrodinamik degisikliklere neden olabilecegi gibi iiretraya
dogru prolabe olarak, hatta oradan disan ¢ikarak infravezikal tikamklik ile bu
kez acil girisim gerektiren bir klinigi olusturabilir®.

OLGU &

10 giinlik kiz cocugu, dogdugundan beri sik sik vulvadan digar1 gikan bir
kitlesi olmasi, agrili ve damla damla idrar yapmas: yakinmalar ile bagvurdu. Fi-
zik muayenesindeki en garpict nokta dig iiretra agzim gevreleyen kirmizi, mor
6demli dokuydu (Resim: 1). Kitle foley katater ile rediikte edilip yerinde birakil-
diktan sonra yapilan arastirmada, irografide sag hidroiireteronefroz ve mesa-
nede dolma defekti belirlendi. Bozuk olan genel durumu, iiriner enfeksiyonu ve
elektrolik dengesizligi kontrol altina alindiktan sonra sag heminefrektomi ve iire-
terosel eksizyonu yapildi. Bir yillik takibinde hig¢ bir sorun ile kargilagilmadi.

Resim: 1
Dug iiretra agzim gevreleyen ektopik iireterosel
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OLGU II:

10 ayhk kiz gocugu vulvadan digan sarkan kitlesi, zorlanarak idrar yapma-
s1 yakinmalar: ile bagvurdu. 39°C atesi, genel durum digkiinliigi, vulvayr doldu-
ran yumusak, kanamal ve frajil kitlesi ile glop vezikali vard: (Resim: 2). Kitle bir

Resim: 2
Vulvayr dolduran ektopik tireterosel

Resim: 3
Urografide ift toplama
sistemi ve sag iist
bébrekie hidroiireteronefroz
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iiretral katater ile geri itilip, mesanesi bosaltildi. Genel durumunun diizelmesini
takiben yapilan iirografide iki tarafli ¢ift toplama sistemi ve sag iist bobrek kut-
bunda hidronefroz saptand: (Resim: 3). Yatinlmasindan bir hafta sonra sag he-
minefroiireterektomi ve iireteroselektomi yapilan hastanin bir yildir sorunu gik-
mamig olup, gekilen yeni iirografisinde iriner sistem tiumiiyle dizelmis olarak
goriilmektedir (Resim: 4 ve 5).

Resim: 4 Resim: 5

Heminefroiireterektomi Operasyondan bir yil sonraki IVP
spesmeni normal fonksiyone iiriner sistem
TARTISMA

Ureterin mesaneye acildif: yerdeki darlik basit iireterosele sebep olurken,
normal agilma noktas: digindaki bir sonlanma ektopik iireteroseli olugturur. Ek-
topik agihimh iireterlerin % 45inde iireterosel vardir?. Gorillme siklifa tiim po-
pulasyonda 1:5000, iiriner enfeksiyonlu gocuklarda 1: 100°diir®. Gogunlukla kiz
gocuklarinda goriliir ve en sik gorillme yast 15 ay civaridir®. Olgularimiz bu do-
nemden daha erken belirlenmiglerdir.
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Uriner enfeksiyon en onemli ve en sik gorillen belirtisi iken, ikinci siray1
anemi ve bobrek iglevlerindeki bozulmaya bagh klinik bulgular alir>#3, Bizim her
iki olgumuzda da iiriner enfeksiyon saptandi.

Kaynaklarda vulvadan digan ¢ikmus, vajinal kitle goriintiisii veren ektopik
iireterosel olgularinin sik olmadify, tiim iireterosellerin % 5 ila % 9’unu kapsa-
digs belirtilmektedir®>6. Bugiine kadar iireterosel ve trigon prolapsusunun bir
arada oldugu sadece bir tek olgu bildirilmistir’. Her iki olgumuzda da iireterosel
iiretradan digar1 dogru prolabeydi.

Vulvadan digan sarkan iireterosel, dis etkiler ve siirtiinme ile 6demlenir,
enfekte olur ve kanar. Bu degisiklikler onun iiretradan geri itilmesini olanaksiz-
lagtirir. Akut ve tam bir iiriner tikaniklik tabloyu alevliendirirken tedaviyi de giig-
legtirir. Bu durumda digaridan goriilen kismun rezeksiyonu ile gegici bir dekom-
presyon saglamak olasidir?. Ancak boyle bir girisimden once hafif bir sedasyon
saglayarak kitlenin bir kateter yardimiyla mesaneye geri itilmesine ¢alismak gere-
kir. Cogu kez bu iglem bagarili olursa da kroniklesmis olgularda cerrahi eksiz-
yon ve perkiitan sistostomi uygun acil yaklagim geklidir. Daha sonra hastanin ko- |
tii klinik tablosu diizeltilerek kati bir ¢oziim igin hazirlik yapilmalidir. Bizim ikin-
ci olgumuzda her miksiyonda prolabe olup iiretray: tikayan nitelikte bir iiretero-
sel vardi. Operasyona ahinincaya dek miikerrer rediiksiyon gerekti.

Acil durumlar diginda bugiin en iyi tedavi yontemi olarak parsiyel nefrek-
tomi ve iireterektomi kabul edilmektedir!#S. Once ektopik iireteroselli bobrek
boliimiine parsiyel nefrektomi yapilmalidir. Parsiyel nefrektomi sonrasi iiretero-
sel kollabe olmazsa iireteroselektomi uygulanmahidir.
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