infantta Ureterosel icerisindeki
Taslarin Endoskopik Tedavisi

ismail YAGMUR?

GIRIS

Uriner sistemin konjenital anomalileri arasinda bulunan ve pediatrik tiroloji
pratiginde 6nemli bir yere sahip olan Ureteroseller, Greter distalinin kistik dilatas-
yonu seklinde tariflenmektedir. Insidansi 1/500 ile 1/4000 arasinda olup, kizlar-
da erkeklere gore yaklasik 4-7 kat daha fazla goriilmektedir. Sag veya sol tarafta
esit oranda goriilen bu patoloji, bilateral de gériilebilmektedir. Ureterosellerin
blylk kismi duplikasyon anomalileri ile birlikte gortilse de, olgularin yaklasik
olarak % 20’sini tek Ureter ve bobrek sistemi ile birlikte olan basit lretereseller
olusturmaktadir (1, 2).

Ureterosellerin gelisiminde bir ¢ok teori dne siiriilmiis olmasina ragmen et-
yolojisi tam olarak bilinmemektedir. One siiriilen teoriler; chwalle membraninin
regresyonunda yetersizlik, terminal Ureterdeki kas yapisinin anormal geligimi,
mezonefrik kanalin anormal genislemesi ve Ureteral matiirasyon defektidir (3).

Ureteroseller émiir boyu herhangi bir semptom vermeyebilecegi gibi, yeni-
dogan doneminden itibaren komplike olan ve iliskili oldugu renal Gnitede ciddi
fonksiyon kaybina yol acan, uygun yonetilmedigi takdirde insan yasamini teh-
dit edebilen &nemli bir konjenital anomalidir (2, 4). Uriner enfeksiyon, ireter
obstriksiyonu, Uriner retansiyon, tas ve sepsis gibi komplikasyonlar karsimiza ¢i-
kabilmektedir. Bu komplikasyonlar ayni zamanda cerrahi miidahale endikasyon-
larini da olusturmaktadir (5).

1 Dr. Ogr. Uyesi., Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.B.D. , dr_iyagmur@hotmail.com



soLom s ECE

terosel ile birlikte ipsilateral kaliksiyel forniks riptiri saptadilar. Bu durumun
artmis dilirez ve Ureter stazi nedeniyle olabilecegini belirttiler (29).

SONUC

Mesane tasl tanisi konulan olgularda, bu taslarin bir tGreterosel icerisinde ola-
bilecegi akilda tutulmahdir. Uygulanacak cerrahi prosediire dncelikle sistoskopi
ile baslanmasi, dogru taninin konulmasini kolaylastiracak ve tedavide daha mi-
nimal invazif bir prosedirin tercih edilmesini saglayacaktir. Ayrica eslik edebi-
lecek Ureteral veya lretral anomalilerin de ortaya cikarilmasina ve ayni seansta
miidahale edilmesine imkan taniyacaktir. Ureterosel tasi tanisi konulan ve tas
yuki fazla olan pediatrik olgularda; operasyon siiresini kisaltmak, tam tassizlik
saglamak ve Uretrada iyatrojenik hasar olusturma ihtimalini en aza indirmek icin
endoskopik Ureterosel insizyonu ile birlikte perkitan sistolitotomi yonteminin
kombine edilmesi gerekir. Bu patoloji ve ortaya ¢ikardigi komplikasyonlarinin y6-
netiminin deneyimli merkezlerde yapilmasi ortaya gikabilecek ek problemleri ve
sekonder cerrahi gerekliligini azaltacaktr.
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