Embriyolojik olarak konjenital Ureter anomalileri
metanefrik dokuya ulasmadan Once (reter tomurcugu-
nun dizensiz gelisimi sonucu olusur (1). Konjenital
mesane divertikilleri ureteral hiatus civarinda gorulur-
ler ve yetigskinlerde infravesikal obstriiksiyona neden
olabilirler. Ureteral orifisler divertikiiliin tabanina, tava-
nina veya agzina agcilabilirler (2).

OLGU

22 yasinda erkek hasta, birka¢ aydir sik idrara
cikma, kasik agrisi, idrar yaparken yanma yakinmala-
riyla hastanemize basvurdu. Hastanin diger bir yakin-
masl! idrar yaptiktan kisa bir sire sonra ¢ok miktarda
tekrar idrara c¢ikmasiydi.

Hastanin yapilan fizik incelemesinde patolo-
jik bir bulguya rastlanmadi. Tam idrar tetkiki
normaldi, idrar kiltirinde lreme olmadi. Cekilen di-
rek Uriner sistem grafisinde patolojik bulgu goérileme-
di. Bu sonuglar lzerine intravendz pyelografi (IVP)
uygulanan hastada bilateral bdbrek toplayici sistem-
lerinin ve dUreterlerin dilate oldugu saptandi (Sekil 1),
iVP'nin sistogram fazinda ise divertikiille uyumlu me-
sanenin iki yaninda dolma fazlaliklan izlendi (Sekil 2).
Post miksiyon grafide ise divertikiiller icerisinde bol
miktarda kontrast madde rezidusu géruldu. Voiding
sistouretrografide ise obstriiksiyon ve refli saptanma-
di.

Uygulanan sistoskopide divertikillerin varhdi dog-
rulandi, Ureter orifislerinin divertikil tavanina acildig
gorildu. Bagka bir patoloji saptanmadi.

iVP'deki gériinimlere dayanilarak divertikiillerin
Ureterlere basi yaptigi, bu sekilde lreter ve toplayici
sistemlerde dilatasyona yol actigi disunulerek hastaya
bilateral (reteroneosistostomi (Politano-Lead-Better)
operasyonu uygulandi.
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Operasyon sonrasi ¢ikarilan divertikillerin  his-
tolojik degerlendirilmesinde internal ylzlerinin tran-
sizyonel epitelle kaph oldugu ve adele tabakalar icer-
digi goruldi, blind-ending bifid Ureter olarak deger-
lendirildi.

Postoperatif 3. ayda gekilen kontrol iVP'de bé&b-
rek ve Uretere ait dilatasyonun belirgin sekilde gerile-
digi (Sekil 3), postoperatif 6. ayda cgekilen IVP'de ise
tablonun tamamen diizeldigi saptandi (Sekil 4).

Sekil 1.  Preoperatif devre yapilan IVP tetkiki
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Sekil 2. VP sistogram fazi Sekil 3.  Postoperatif 3. ay IVP tetkiki

TARTISMA

Olgumuzdaki ektopik iireter divertikiilleri oldukga
nadir rastlanan bir patolojidir. Gebeligin 4. haftasinda
Wolf kanalinin distal segmenti {reter tomurcuguna dog-
ru ilerler, dorsal yéne dogru biyir ve metanefrik blas-
temle birlegir. EJer (ireter tomurcugunda bir blylime
eksikligi olursa nefrojenik mezensim stimulus olmadi-
gindan atrofiye olur ve blind-ending lreter olusur (3).
Ureter divertikiilleri Gray ve Skandalakis tarafindan 3
kategoriye ayrilmiglardir (4).

1. Abortive ureteral duplikasyon (Blind-ending bi-
fid Greter)

2. Gergek konjenital iireter divertikiilii

3. Edinsel divertikiil-mukoza herniasyonu (4).

Culp 1947'de blind-ending {ireter terimini ilk olarak
kullanarak ilk sistematik klasifikasyonu yapti (1), De Fi-
lippi ve arkadaslan blind-ending ureteral tomurcuk teri-
mini kullandi (1). Rank ve arkadaglan embriyolojik ve
histolojik yapilari dikkate alarak blind-ending iireter ile
konjenital iireterik divertikiill arasinda bir fark olmadigini
belirttiler (1).

Finder ve arakadaglari literatirde 100'den daha
az blind-ending Ureter saptandigini bildirdiler (1).

Orikasa ve arkadaslari konjenital ureteral ve vesi- ‘
ka! divertikiil olarak ortaya c¢ikan 2 blind-ending (ireter i
olgusunu bildirdiler (3).

Sekil 4. Postoperatif 6. ay IVP tetkiki
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Bizim olgumuzda da bilateral vesikal diver-
tjkai olarak ortaya c¢ikan tablonun preoperatif
ve operatif bulgulari ile histolojik degerlendirilmesi

sonucu
di.

blind - ending bifid (reter oldugu saptan-

ARDA ve Ark.
BIR OLGU NEDENIYLE BLIND-ENDING BIFID URETER

Literaturdeki bilgiler dikkate alindiginda bir hastada
konjenital Ureter veya mesane divertikili varhgi sapta-
nirsa inceleme yapan kisinin blind-ending bifid Ureter
olabilecegini animsamasi gerekmektedir disiincesin-
deyiz.
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