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Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu: Prostatik Uretraya Acilan Ureterde Tas

Calculi in the Ureter That Has an Ectopic Insertion to the Prostatic Urethra: A Rare Case

Report

Ekrem Giiner, Yunus Colakoglu, Mustafa Soytas, Coskun Hiiseynov, Ali ihsan Tascl

Saglik Bilimleri Univeristesi, istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Gelis tarihi (Submitted): 24.11.2018
Kabul tarihi (Accepted): 18.02.2019

Yazigma / Correspondence

Yunus Colakoglu

Bakurkdy Dr. Sadi Konuk EAH Uroloji
Klinigi Istanbul

Tel: 0507 929 5687

E-mail: dr.yunusc@gmail.com

137

Ozet

Ektopik iireter nadir goriilen bir iirolo-
jik anomali olup mezonefrik kanalin ve tireter
tomurcugunun embrionel donemdeki gelisim
bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Siklikla
gift toplayici sistem ve displastik bobrek gibi
anomalilerle birlikte gorilmektedir. Kadinlar-
da erkeklerden daha sik goriilen bu durumun
tedavisi eslik eden patolojiler, bobrek fonksi-
yonlar, ektopik tireter orifisinin yerlesim yerine
gore degismektedir. Bu yazida, klinigimize agrilt
makroskopik hematiiri, diziiri, idrar yapmakta
zorlanma sikateti ile bagvuran, yapilan tetkikler-
de prostatik tiretraya agilan ektopik tireter ve eg-
lik eden distal tireter tas1 saptanan hastaya klinik
yaklagimimiz tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Ektopik treter, gift
toplayici sistem, iireter tas, tireterolitotripsi

Abstract

Ectopic ureter is a rare urological anomaly
and is caused by developmental defect of the me-
sonephric canal and ureter bud in the embryo-
nal period. It is frequently seen with anomalies
such as double collecting system and dysplastic
kidney. The treatment of this condition, which
is more common in women than in men, varies
according to the location of the accompanying
pathologies, renal function, and ectopic ureter
orifice. In this article, we discussed the clinical
approach of the patient who presented to our
clinic with painful macroscopic hematuria,
dysuria, difficulty in urination, and an ectopic
ureter opening to the prostatic urethra and ac-
companying distal ureteral calculi.

Keywords: Ectopic ureter, double collec-
ting system, ureter stone, ureterolitotripsy
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Prostatik Uretraya Agilan Ureterde Tas

GIRIS

Ureteral duplikasyon rutin otopsilerde % 0,9 ora-
ninda izlenmektedir. Daha ¢ok unilateral goriiliir.
Erkek:kadin orami 1,6:1dir. (1)

Weigert-Meyer kuralina gore distal tireteral orifi-
se acilan direter Gst toplayici sistemi, proksimale ag1-
lan treter ise alt toplayici sistemi drene eder. Prostatik
tiretra erkeklerde en sik ektopik tireteral orifis lokali-
zasyonudur. Kadin hastalarda ise en sik vajinaya agilir.
Hastalar ¢ogunlukla asemptomatik olmakla birlikte
konjenital anomalilerle, idrar yolu enfeksiyonu ve tiro-
litiazis ile prezente olurlar. Urolitiazis siklikla idrarin
stazina bagli olmakla birlikte duplikasyon ve stazla ilis-
kisiz faktorlere de bagl olabilmektedir. (2,3)

Bu vakada klinigimize makroskopik hematiiri ve
alt iiriner sistem semptomlariyla bagvuran ve yapilan
tetkikler sonucunda prostatik tiretraya agilan ektopik
iireter ve eslik eden distal iireter tast saptanan hastaya
yaklagimimizi sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirkbir yasinda erkek hasta aralikli yan agrisi, mak-
roskopik hematiiri ve alt tiriner sistem semptomlari ile
tarafimiza bagvurmus olup yapilan fizik muayenede
batin dogal, bilateral kostovertebral a¢1 hassasiyeti yok
ve dis genitalya normal olarak saptandi. Laboratuar
tetkiklerinde bobrek fonksiyon degerleri normal, tam
kan sayimi dogal olup, tam idrar tahlilinde mikros-

Resim 1. 30 dak. Intravendz pyelogramda sol sakrum hizasinda birlesen
cift toplayici sistem ve ektopik tireter tasi.

kopik hematiiri saptandi. Uriner USG’sinde ‘Bilateral
bobrekler dogal olarak izlendi ve prostat diizeyinde
makrokalsifikasyon saptanmasi tizerine ¢ekilen bilgi-
sayar tomografi (BT) ve intravendz pyelografide (IVP)
sag bobrek ve iireter dogal izlendi. Sol bobrekte cift
toplayici sistem oldugu, iist polu drene eden iireterin
prostatik tiretra diizeyinde sonlanan distalinde 13 mm
kalkil izlendi. (Resim 1.)

Hastaya distal tireter tas1 tanisiyla iireteroskopi ve
lazer litotripsi operasyonu yapildi. (Resim 2)

Resim 2. BT iirografide sol bébrekte cift toplayici sistem. Ust polu drene eden iireter prostatik iiretraya agiliyor.
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Resim 3. Uretrosistoskopide ektopik iireter orifisi ve distal iireterde
kalkal.

TARTISMA

Giincel literatiir incelendiginde ektopik {ireter
anomalisi nadir olarak izlenmekle birlikte cogu hasta
asemptomatik oldugundan gercek insidansini hesap-
lamak zordur. Kadinlardan 4 kat fazla rastlanmakla
birlikte %80’inde eslik eden cift toplayic sistem vardir.
(4) Erkeklerde tireterik orifisin yerlesim yeri prostatik
iretra (%50), seminal vezikiiller (%30), vas deferens
(%5) ve ejekiilator kanallar (%5) olarak bildirilmistir.
Kadinlarda ise mesane boynu (% 35), vestibiil (% 30),
vajina (% 25) veya uterusta (% 5) izlenmektedir(5).

Yetiskin erkekler ¢ogunlukla asemptomatik olup
genellikle insidental olarak tani almaktadirlar. Klinik
ve semptomlar ektopik treter orifisinin yerlegim yeri-
ne gore degisebilmekle birlikte posterior iiretra yerle-
simli hastalarda sik idrara gitme istegi ve urgency gibi
alt triner sistem semptomlari, spermatik kanallara
acilmast durumunda epididimorsit, obstruktif treter-
lerde yan agris1 gibi ¢ok farkl: sekillerde gelisebilmek-
tedir. (6)

Tanisal amagl ilk basvurulabilecek gorintiile-
me yontemi iriner ultrasonografidir (USG). Uriner
USGde iireter siklikla dilate ve anormal pozisyonda
sonlanmaktadir. Dublikasyon gesitliligine gore hig
bobrek yapisi izlenemedigi gibi displastik bir bobrek
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veya tamamen normal bir bébrek de izlenebilir. Nor-
mal USG’ye sahip ancak ektopik tireter siiphesi olan
hastalarda kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiilemesi (MR) tanisal amagl
kullanilmaktadir. [7]

Ureteral ektopide gocukluk ¢aginda siklikla cerrahi
rekonstruksiyon yapilmakta ve uzun dénemde ¢ok iyi
sonuglar elde edilmektedir. Cerrahi yaklasim toplayici
sistemin tek veya ¢ift olmasina ve renal fonksiyonlara
gore degismektedir. (8)

Bizim olgumuzda hasta {reter tasi gelisene dek
semptom izlenmemistir. {lk bagvuru sirasinda USG ile
tan1 konulamamis, kontrasth ve kontrastsiz goriintii-
lemeler sonucunda tan1 almistir. Hastanin renal fonk-
siyonlarinin normal sinirlarda olmasi ve {ireter tasi
tanisi alana kadar asemptomatik olmasi sebebiyle ek
cerrahi girisim distiniilmeden sadece taga yonelik cer-
rahi yapilmistir.

SONUC

Ektopik {ireter vyetiskin hastalarda genellikle
asemptomatik olarak bulunmaktadir. Nadir bir klinik
tablo olsa da erkek hastalarda en sik yerlesim yerinin
prostatik tiretra oldugu ve iireter tas1 gibi bir patoloji
gelistiginde semptomatik hale gegebilecegi akilda tu-
tulmalidir.
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