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Cift Toplayici Sistemde Her Iki Sistemi
Etkileyen Ureteropelvik Darlik ve
Gaprazlayan Damar Olgusu

Dublex System with Ureteropelvic
Obstruction Affecting Both System and
Aberrant Vessels

OZET Yirmi bir yasindaki erkek olgu, sag bogiir agris1 nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Ultra-
sonografisinde sag pelvikalisiyel sistemde Grade 4 hidronefroz saptandi. Olguya tanisal iireterore-
noskopi yapildi. Tki kilavuz tel kullanilmasina ragmen iireter {ist bliimiine ulagilamadi. Gekilen
intravenoz piyelografisinde sag Grade 4 hidronefroz, sag inkomplet dublike sistem ve tireteropel-
vik darhik saptandi. Ekskresyon fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla yapilan dietilen triamin
pentaasetik asit (DTPA) sintigrafisinde bosaltim evresinde sag bobrek pelvikalisiyel yapilarinda diii-
retige ¢ok az yanit veren aktivite birikimleri izlendi. Olguya agik piyelopiyelostomi ve dismem-
bered piyeloplasti uygulandi. Operasyon esnasinda ti¢ adet ¢aprazlayan damar oldugu gorildii.
Bunlara tekrar pozisyon verildi. Operasyon sonrasi yapilan DTPA ile her iki sistemin de fonksiyon
gosterdigi ve ekskresyon fonksiyonunun diizeldigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Erkek iirogenital hastaliklari; tirolojik hastaliklar

ABSTRACT Twenty-one year old male patient was admitted to our outpatient clinic due to trauma.
Grade IV hydronephrosis was revealed in right pelvicalyceal system by ultrasonography. The patient
underwent diagnostic ureterorenoscopy. Despite the use of two guide wires the upper part could not
be reached. Right incomplate dublicate system, grade IV hydronephrosis and ureteropelvic junction
obstruction in the collecting system affecting both systems was seen in intravenous pyelography. For
the purpose of assessing the excretion function diethylene triamine pentaacetic acid (DTPA) in the dis-
charge phase scan of the right kidney pelvicaliceal structure diuretic activity that responds very little
accumulation was observed. The patient underwent open dismembered pyeloplasty and pyelopy-
elostomy. Three aberrant vessels were seen during surgery. These vessels repositioned. After surgery
both system were functional and improvement was seen in the function of excretion with DTPA.
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ift toplayica sistem, iiriner sistemin sik goriilen anomalilerinden bi-

ridir.! Cift toplayic: sistemde tireteropelvik darlik nadir goriilmekle

birlikte, siklikla alt pol etkilenir.? Genelde alt pol etkilenmekle be-
raber iist pol de etkilenebilmektedir.®* Buradaki darlik intrensek olabilecegi
gibi, %40 oraninda distan bas: ile de olabilmektedir.* A¢gik piyeloplasti, la-
paroskopik piyeloplasti, robotik piyeloplasti ve endopiyelotomi gibi tek-
nikler mevcut ise de tedavi her hastaya 6zel olarak planlanmalidir.® Bu
¢alismada, olgunun onamu alarak erigkin bir erkekte inkomplet ¢ift toplayici
sistemde tiireteropelvik darlik ve aberran damar olgusunda yapilan tedavi
yaklagimi sunulmustur.
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I OLGU SUNUMU

Daha 6nce herhangi bir semptomu olmayan yirmi
bir yasindaki erkek olgu, bogiir agris1 nedeni ile
iroloji poliklinigine bagvurdu. Ultrasonografi
(USG)’sinde sag pelvikalisiyel sistemde Grade 4
hidronefroz saptandi. Direkt iiriner sistem grafisi
normal olarak degerlendirildi. Olguya tanisal iire-
terorenoskopi yapildi. Tki kilavuz tel kullanilma-
sina ragmen iireter iist boliime ulagilamadi. Daha
sonra olguya intravenoz piyelografi ¢ekildi. Burada
sag Grade 4 hidronefroz, sag inkomplet dublike sis-
tem ve ireteropelvik darlik saptandi (Resim 1).
Doksaninci dakikaya kadar ekskresyon goriilmedi.
Dublike sistemde tireterlerin birlestigi yerde her iki
sistemi de etkileyen darlik oldugu goriildi. Eks-
kresyon fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla
dietilen triamin pentaasetik asit (DTPA) sintigrafi
planlandi. DTPA sintigrafi “Sag bobregin perfiiz-
yonu ve konsantrasyon fonksiyonu alt boliimde
hafif azalmigtir. Bogaltim evresinde sag bobrek pel-
vikalisiyel yapilarinda diiiretige ¢cok az yanit veren
aktivite birikimleri izlenmistir.” seklinde rapor-
land: (Resim 2). Aberran damar durumunu deger-
lendirmek icin olgumuza bilgisayarli tomografi

RESIM 1: Preoperatif intravendz piyelografi goriintiisi.

(BT) planlandi. BT de sag bobrekte parankimin yer
yer inceldigi goriildii. Sagda tist kalisiyel sistem ve
alt kalisiyel sistemden iki ayr1 toplayic1 kanal ay-
rilmakta olup, sag bobrek inferiorundan gegen ke-
sitlerde birlesmekte ve tek ireter olarak mesaneye
girmekte idi. Sag tarafta tanimlanan bu toplayici
sistemlerde st kalisiyel sistemde daha belirgin
olmak iizere dilatasyon mevcuttu (Resim 3). Biitiin
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RESIM 2: Preoperatif dietilen triamin pentaasetik asit sintigrafi.
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RESIM 3: Preoperatif bilgisayarli tomografi goriintiisti.

bu bulgular géz o6niine alindiginda olguya agik
ameliyat planlandi. Sag flank kesi ile sag bobrek
pelvisine ulagildi. Burada inkomplet ¢ift toplayici
sistem goriildii. Toplayici sistemlerin bobrek alt
polii seviyesinde birlestigi ve iireteropelvik bileg-
kede ti¢ adet damarin caprazladig: goriildi (Resim
4). Ust iiriner sistemi drene eden kanalin (bifid pel-
visin st kismi) tireteri andiracak sekilde ince ol-
dugu, alt polii drene eden kanalin (bifid pelvisin alt
kismi) daha genis oldugu izlendi. Ureteropelvik se-
viyeden kesilerek damarlar anteriorda kalacak se-
kilde yeniden pozisyon verildi. Her iki iireter
boliimiindeki dar olan segmentler eksize edilerek
patolojik inceleme i¢in gonderildi. Daha sonra alt
polii drene eden kisim tiretere dismembred piyelo-
plasti ile anastomoz edildi. Ust polii drene eden
kisim ise alt polii drene eden pelvis kismina piye-
lopiyelostomi ile anastomoz edildi (Resim 5). Her
iki sisteme ayr1 ayr1 olacak sekilde iki adet J-J kate-
ter konuldu (Resim 6). Olgu postoperatif 6. giinde
taburcu edildi. Her iki eksize edilen bolimiin pa-
tolojisi hafif kronik inflamasyon seklinde rapor-
landi. Bir bucguk ay sonra cekilen intravendz
piyelografisinde sag tarafta her iki sistemin de
fonksiyon gosterdigi ve 60. dakikada mesaneye
gecis oldugu goriildi (Resim 7). Yine cekilen
kontrol MAG3 sintigrafisinde kanlanmas: mini-
mal azalmis, alt kesiminde parankimi incelmis ve
buna bagli konsantrasyonu azalmis, dilate pelvi-
sinde nonobstriiktif staz izlenen sag bobrek olarak
rapor edildi. Operasyon 6ncesi yapilan dinamik
bobrek sintigrafisiyle karsilastirildiginda, sag bob-
regin ekskresyon fonksiyonunun diizeldigi go-
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riildd. Sag bobregin total bobrek fonksiyonuna kat-
kis1 %52 olarak ol¢iildi.

TARTISMA

Gift toplayici sistem iiriner sistemde siktir'. In-
komplet formu komplet formdan daha sik gorii-
liir. Ureteral ektopi, iireterosel, vezikotireteral
reflii ve obstriiksiyon gibi anomaliler ¢ift toplayici
sistemlerde daha sik goriiliir.> Siklikla alt pol et-
kilenmekle birlikte st pol de etkilenebilmekte-
dir.? Bizim olgumuzda, st ve alt polleri drene
eden sistemlerin ikisine birden distan basi uygu-
layarak darlik olusturan aberran damarlar mev-
cuttu. Drene olan boliim fonksiyon gostermiyorsa

heminefrektomi diisiiniilebilir.® Alt polii drene

RESIM 4: Ust ve alt polii drene eden (ireterler ve aberran damarlar.

RESIM 5: Operasyon esnasinda konulan cift Ureter kateteri.
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RESIM 7: Postoperatif intravenoz piyelografi gortintiisii.
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eden kisa bir segment varsa piyeloiireterostomi
uygulanabilir.” Acik piyeloplasti, laparoskopik pi-
yeloplasti, robotik piyeloplasti, endopiyelotomi ve
heminefrektomi gibi teknikler mevcut ise de ¢cok
iyi bir sekilde preoperatif degerlendirme ve has-
taya Ozel tedavi planlamas: yapilmalidir.?® Bizim
olgumuzda iki sistemde birden darlik olusturan,
caprazlayan ti¢ adet damar vardi. Damarlara yeni-
den pozisyon verilerek dismembred piyeloplasti
yapilmas: damar varliginda uygulanan standart te-
davidir. Olgumuzda dismembred piyeloplasti es-
nasinda ireter pelvis anastomozunun her iki
sisteme birden uygulanmasi darlik riskini artira-
bileceginden ve iist polii drene eden kanalin be-
raber anastomoz yapilmasi teknik agidan miim-
kiin olmadig i¢in alt pol pelvisi tiretere {ist pol
pelvisi de alt pol pelvisine anastomoz edilmistir.
Duplike sistemlerde rekonstriiksiyon yapilirken
islevi olmayan alanlarin ¢ikarilmas: uygundur.®
Ancak bizim olgumuzda MAG3 sintigrafi ile ya-
pilan islevsel degerlendirmede islevi olmayan bir
alan olmadig i¢in heminefrektomi yapilmamis ve
tim renal Qiniti i¢ine alacak sekilde rekonstriiksi-
yon yapilmistir. Her bir nefronu korumaya calig-
tigimiz bu ¢agda biiyiik kismi drene eden béliime
midahale edip kii¢iik bolimi tedavisiz birakmak
uygun olmayacaktir. Bu yiizden bizim olgumuzda
da kiiciik olan st pol i¢in piyelopiyelostomi uy-
gulanmistir.

Cift toplayic sistemde tireteropelvik darlik go-
rildiigiinde ameliyat 6ncesi degerlendirilmesi ¢ok
iyi yapilip hastaya gore tedavi sekli planlanmali ve
her bir kaliks drene edilecek sekilde rekonstriiksi-
yon planlanmalidir. Iki sistemi de birlikte etkile-
yen darliklarda dismembred piyeloplasti ve
piyelopiyelostomi iyi bir tedavi segenegidir.
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