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OZET

1984 - 1994 yillart arasinda klinigimize bégiir
agrist, diziiri, pollakiiri gibi sikayetlerle miiraccat
eden 11 hastanin 5'inde sag, 3'iinde sol, 3%iinde bi-
lateral olmak iizere iireteroseller tespit edildi.

Vakalarin 5'ine transuretral insizyon, 3'tine tran-
suretral parsiyel rezekstyon, 3 vakaya transvezikal
acik  direterosel  eksizyonu,  ilaveten  jire-

teroneosistostomi uygulandi.
Tedavi uvgulamalarimiz ve sonuciart lireratiirle
karglastirildi ve tartisildr.
Anahtar  Kelimeler Ureterosel, kistik  di-
latasvon.

SUMMARY

Treatment Applications for Ureteroceles

From 1984 to 1994, 11 patients with ureterocele
suffering from flank pain, dysuria, pollacuria were
admitted to our hospital of these paitent 3 had right
ureterocele, 3 left ureterocele and 3 also bilateral
wreteroceles.

Transurethral incision for 5 cases were applied,
transurethral partial resection for 3 cases, both
transvesical resection and ureteroncocystostomy for
3 cases. Treatment and resulls in the patients with
ureterocele have been discussed.
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GIRIS

Ureterosel terminal iireterin mesane icine. iiret-
raya yada herikisine kistik dilatasyonudur. inci gibi
kistik submukozal iireteral dilatasyondan mesaneyi
dolduran biiyiik bir balon kadar degisik boyutlarda
treterosel goriilebilmektedir. Histolojik olarak kistin
dis yiizeyini mesane mukozasi. icini lireter mukozasi
Orter ve arasinda iireterosel duvari degisik derccede
diizensizlik gésteren adele bantlari ve fibroz doku
thtiva eder (1).

1954'de  Ericsson iireteroseleri basit bir kla-
sifikasyonla ikiye ayrmustir (basit = orthotopik, ck-
topik). Ericssonun bu klasifikasyonu genis klinik
uygulama bulmasina ragmen Stephens'in (1963) kla-
sifikasyonu patolojik anatominin daha detayli an-
lasilmas1 yoniinden faydal olmaktadir. Yazar ste-
notik. sifinkterik ve sifinkterostenotik olmak iizere 3
major tip tanimlamustir (1),

Basit iireteroseller genellikle yetigkinlerde ve
duplike olmayan tek iireterli sahislarda  go-
riilmektedir. Ektopik irctersoller ise daha cok dup-
like iiretere sahip cocuklarm st polii drene eden
treter kisminda rastlanmaktadir. Ureterosellerin %
10 kadar bilateral olarak gortlmektedir. Ektopik
dretroseller bazen biiyiik boyutlara ulasip mesaneyi
doldururlar ve hatta iiretradan prolabe olabilirler.
Basit iireteroseller ise daha kiiciik kitle yap-
maktadirlar. Basit iircterosellere erkek ¢cocuklarda
kizlardan iki kat daha sik rastlanmaktadir. Buna kar-
silik ektopik iireteroseller kizlarda 3-4 kat daha siktir
ve sol yanda daha yayaidir (),

Ureterosellerc bu giine kadar ¢ok degisik cerrahi
metodlar uygulana gelmistir. Cerrahi metodu se-
cerken hastanin yasi. iireteroselin boyutu ve acilma
yeri. bbrek fonksiyonlarinin durumu vs. ekili ol-
maktadir. Bizde klinidimizde takip edilen 11 has-
tamiza degisik cerrahi metodlan uygulama firsan
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bulduk. Bunlar literatiir bilgileri is1&inda sunuyoruz.
MATERYAL VE METODLAR

1984 - 1994 willan arasinda klinigimize bogur
agrisi. diziiri. pollakiri gibi sikayetlerle muracaat
eden 11 hastanin tedavisi yapilde. S'inde sag. 3iinde
sol. 3iinde bilateral olmak iizere tircteroseller tespit
edildi. Ureterosel vakalariim biylik boyutlu ve/veya
multipl tasi bulunanlara agik cerrahi rezcksiyona ila-
veten iireteroncosistostomi, orta boydakilere trans-
uretral kismi rezeksiyon, kiiciik boydakilere ise tran-
suretral insizyon uygulandi.

Hastalari yast 9 ile 68 arasmda deZismekie ve
6's1 kadin 5 erkek idi. 9 yagndaki bir hastamizda
sol iireter triplikasyonu il¢e beraber sol treterosel tes-
pit edildi.

Ureterosellerin  insizyonu 21 storz - re-
zektoskopla yapildi. Elektrod olarak kinlmis re-
zektoskop lubu kullanildi. 18 yasinda kadin bir has-
tamiza ircterosel rezeksiyonundan sonra aymi tarafa
doubl J stent kondu. Ureter orifisinin iyi dc-

gerlendirilebilmesi igin Greter katateri kullamld.

Hastalarn tiimiine ameliyat oncesi IVP ve ame-
liyattan 2-3 ay sonra voiding sistouretrografi ve [VP
yapildi. Tim hastalara operasyon esnasinda ve ope-
rasyondan sonra genis spektrumlu antibiyotik uy-
gulandi.

SONUCLAR

9 yagindaki sol iireter tpiklikasyonu tespit edilen
kiz ¢ocugu diginda difer hastalarimiz ek toplayict
sisteme ve basit ireterosele sahipti. Ektopik irc-
terosel saptanan bu vakaya transvezikal ireterosel
rezcksiyonundan sonra sol {ireteroncosistostomi uy-
guland1. Postoperatif kontrol iVP'sinde sol iireter ve
bobrekte varolan ektazinin iyilestigi goriildii ve refli
tespit edilmedi.

Transuretral insizyon uygulanan 5 vakanin Si8-
touretrogramlarimin timinde reflii gozlenmedi. ia-
veten bobrekte ve iireter de varolan ektazi ve di-
latasyonlart minimale indidi ve/veya tamamen
iyilestigi tespit edildi. Acik rezeksiyondan sonra {irc-
teroncosistostomi  yaptugimiz 3 vakada reflii sap-
tanmadi. Sadece sistogramda mesaneden yapitan
flaba ait giidiiklesme izledi. Transuretra! ko7 re-
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seksivon vapilan 3 hastamizm birinde refla saptand.
bu hastamiz rezeksivondan 15 giin sonra bogur ag
rist ile Klinigimize bas vurdu. Hastamiy halen takip

edilmektedir.

6 vakamizda dreterosel ile birlikie ireterosel

icinde tay tespit edildi
TARTISMA

Bobrek Tonksivonlanmn Korunmasy ve drn dre
najinin saglanmast i€in iireterosellerin transuretral
rezeksivonu ve dz¢lhikle transurctral msizZyonu

nimal diizeyde invaziv. basit ve etkili bir mictodiur.

Ureteroselier cok genis anatomik yerlesim ve pa-
tolizvoloji sergilemekiedir. Tam irctroseller wcin ek
redavi metodu veterl olmamakiadir. Bununla bir-
likte tas. enfcksiyon ve minimal dilatasvonla birlikie
kiiciik bir Giretrosclin minimal endoskopik msizvonu
hala gecerli bir uygulamadir (5).

Tank (1986) Transuretral insizyon uyeufadigi 40
hastamn 20'sinde fonksiyonel dizelme beliriemis ve
yalniz 2 hastada acik cerrahiye ihtivac duy

mustur (6).

Asemptomatik  intravezikal ireterosclh
nidogalar icin tavsive edilen endoskopik horizontal

inszyon: klinik durumu bozuk. septik cocukarda di-

ye

siiniilmektedir. Ureteroselin endoskopik  insizyonu
(kanmis mesane ve bobrek sl poliiniin drenajim
saglamaktadir. Zaten genel durum itibarivla bu has-
talar biiyiik ameliyatlar icin uygun degildir (5).

Biiviik infant-tip iireteroschin cerrahn olarak te-
davisi cocugun vast. ¢ocugun klinik durumu. bdb-
regin yeterhihk durumu. sepsisin varh@i. alt polde ve
konturlateral bobrekte lezyon bulunmast veya bi-
lateral direterosel saptanmasi ve cerrahin becerisini
iceren  birgok  fakiore baghdir. intravezikal  dire-
terosele sahip dist pol bobrekte sikhkla parankim ha-
sari ve displastik lezyonlar goriilmektedir (3).

Ureterosellerin komplet rezcksiyonu  fibrozisle
duvarlarm  kalmlasmast durumunda endikedir. Bu
tir rezcksivon yapildiktan sonra refli gclisen va-
kalarda son yillirda acik cerrahi yaninda teflon en-
jeksivonlarida yapilmaktadir (2.4
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Ureteroselin kiiciik ve detriisor zeminin kuvvetli

olmast durumunda transuretral insizvon yeterli ola-
bilir. Basit dreteroseller kitle olarak kiicik ol

duklarindan

bobrek  fonksiyonlan  fazla el

kilenmemistir.  Bu nedenle tedavisi daha kolay
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vapilabilmektedir (3,
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