I GECEN SAYININ BILMECE OLGUSUNUN YANITI
ANSWER OF THE LAST ISSUE’S CASE QUESTION I
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Tikayic1 ve Prolabe Ureterosel

An Obstructing and Prolapsing Ureterocele

reterosel prolapsusu diisiiniilen hastanin operasyonunda kitlenin
l | ontinde eksternal iiretral mea, arkasinda hymen agik olarak goriildii.

Ureteroselin tavani acildi, ortadaki acikliktan 8 Fr kateter ilerle-
tildi, 20 cc kadar pii drene oldu. Suda eriyen opak madde verilerek ¢ekilen
filmde, tortiydz sol {ireter goriintiilendi (Resim 1). Ureterosel catisi agilarak,
obstriiksiyon diizeltildi. Operasyon sonrasinda antibiyotik tedavisine devam
edildi. Postoperatif birinci giin oral beslenmeye baslanan hasta besinci giin
kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Hasta bundan sonraki takiplerine gel-
medi.

I TARTISMA

Ureterosel, iireter son kisminin kistik genislemesidir, genellikle iireter ag-
zinda darlikla birliktedir. Intravezikal veya ektopik yerlesimli olabilir.!
Embriyolojik olarak, Wolff kanalinin iirogenital siniisle birlesim yerindeki
Chwalla membraninin devamliligi suclanmaktadir. Ureteral membranin bo-
zulma yetersizligi, obstriiksiyon ve dilatasyona neden olur. Distal tireter kas
yapisinin anormal gelisimi ve tirogenital siniisle birlesim anomalisi de tire-
terosel gelisim etiyolojisinde su¢lanmaktadir. %601 prenatal tani alir, en-
feksiyon ve obstriiksiyon bulgular1 goriiliir.? Ureteroselin iiretra icinden
disariya prolobe olmasi nadiren goriiliir ve tani gligliigiine neden olur.
Erken tan1 ve tedavi ile iirosepsis ve bobrek hasari riski azaltilabilir.! Ure-
terosel ¢ocuklarda genellikle {ist pol duplike sistemi ile birliktedir (%80).
Kiz ¢ocuklarinda 4 kat sik goriiliir ve %10’u bilateraldir.

Kiz ¢ocuklarinda interlabial kitle seklinde bulgu veren prolabe iirete-
rosel, epidermal inkliizyon kisti, skene kanali kisti, hidradenoma papillife-
rum, iiretra prolapsusu ve vajinanin botrioid sarkomu ile karigabilir.!

Ultrasonografi dilate tireteri, duplike sistemi, toplayic: sistem dilatas-
yonunu ve mesane i¢indeki iireteroseli gdsterir. iseme sistoiiretrografisinde,
mesane i¢inde {ireterosel tespit edilir ve vezikoiireteral reflii saptanabilir.
Tanida manyetik rezonans goriintilleme de kullanilabilir.??

Literatiirde vulvar kitle seklinde bulgu veren az sayida prolobe tirete-
rosel olgusu bildirilmistir."* Prolobe olmus tireterosel, kiz ¢ocuklarinda akut
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RESIM 1: Tortiyéz gérinimde sol Ureter.

iretra obstritksiyonuna neden olur, bu durumda
iireteroselin acil dekompresyonu ile mesane ¢ikis
obstriiksiyonu diizeltilmelidir.?

Tedavide enfeksiyonun kontrol altina alinmas:
ve bobrek fonksiyonlarinin korunmas: amaglanir.
Enfekte sistemde, 6ncelikle iireteroselin ¢atisinin

TIKAYICI VE PROLABE URETEROSEL

acilarak drenajinin saglanmasi gereklidir. Uygun
olgularda sistoskopi yapilarak, mesane icerisindeki
iireterosele insizyon yapilabilir. Ektopik {iretero-
sellerin %50-90’1nda ise daha sonra diizeltici ope-
rasyon gerekmekle birlikte, baslangicta yapilan
insizyon ile idrar yolu enfeksiyonu riski azalir ve
daha sonraki mesane diizeyindeki diizeltici ameli-
yat kolaylagir. Ayrica obstriiksiyonun diizeltilmesi
bobrek fonksiyonlarinda kismen diizelmeye de
neden olur.®® Ektopik iireterosellerin %50’sinde
ayni taraf alt pole ve/veya kars: tarafa vezikotirete-
ral reflii ya da obstriiksiyon olabilir.?

Ureteroselin baglangi¢ tedavisinde endoskopik
insizyonun yani sira; iist pol heminefrektomisi, me-
sane seviyesinde tam rekonstriiksiyon ve konser-
vatif yaklagim da kullanilabilir.!3

Sonug olarak, ektopik iireterosel, iireterin nadir
dogumsal hastaliklarindandir. Ektopik iireteroselin,
iiretraya dogru sarkmaya baglamast, {iriner sistemde
tama yakin tikanikliga sebep olabilir ve interlabial
kitle seklinde basvuru ise oldukca nadirdir. Bu se-
kilde bagvuran kiz ¢ocuklarda ayirici tanida prolabe
ireterosel mutlaka akla getirilmeli ve bu hastalarda
infravezikal obstriiksiyonun acilen ortadan kaldi-
rilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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