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OZET

Ciddi sosyal sorun haline gelen, konjenital diiirnal inkontinansa (KDI) neden olan, ge¢ bagvuran kizda; ayr1
kilifta seyreden sag ektopik iireteri (EU) ve sag cift toplayici sistemi (CTS) olan nadir bir olguyu sunmaktayiz.
14 yasindaki kiz, tiriner inkontinansi ve tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu nedeniyle degerlendirildi.
Zaman zaman sag bogriinde analjeziklere cevap veren bigak saplanir gibi agrisi ve dogustan beri olan
ditrnal inkontinansi olan hastanin, her tuvalete gittikten yaklasik 5 dakika sonra idrar kagirmakta ve ig
¢amagir1 1slanmaktadir. Cesitli saglik kurumlarina basvuran hastaya bazi tetkikler yapilarak; Hydroxyzine
HCI, imipramin hidrokloriir, Sertralin hidrokloriir, desmopressin; oxybutinin HCL verilmis ve hig yarar
gérmemistir. Hastaya renal ultrasonografi (USG), sistoskopi, voiding sistoiiretrografi (VSUG), iirodinami,
manyetik rezonans iirografi (MRU) ve merkaptoasetiltriglisin (MAG)-3 yapilarak iiretraya agilan sag
ektopik iireter ve sag cift toplayict sistem tanisi konuldu. Pfannenstiel kesi ve retroperitoneal girigimle
gerceklestirilen operasyonda; sag ektopik iireter, normal sag iireterin % iist sinirinda ortaya konularak
dretraya kadar diseke edildi. Ektopik iireter, tiretra sinirinda ayrilarak tretra onarildi. Sag bobrek st
poliinii drene eden ektopik iireter ve alt poliinii drene eden normal iireter, alinarak PAQUIN prosediirii ile
yan yana iireteroneosistostomi yapildi. Postoperatif 6. ayda yapilan kontrol VSUG'de vezikoiireteral reflii
saptanmadi. Postoperatif kontrolleri yapilan 14 yasindaki hastada; iiriner kontinans gergeklesti, yasam
kalitesi yiikseldi ve normal bobrek fonksiyonlar: gozlendi. Konjenital diiirnal inkontinans ile bagvuran
¢ocuk ve adolesanlarin ayirici tanisinda, medikal tedavi ve konservatif yaklagimlara cevap veren mesane
disfonksiyonlarinin yaninda ektopik iireterler de distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diiirnal inkontinans, ektopik iireter, ¢ift toplayici sistem.
ABSTRACT

We aimed to present a rare case with right ectopic ureter (EU) occurred in different clivage and right
double ureteropelvic system (DUS) which causes diurnal urinary incontinence (DUI) and serious social
problem in a young girl presented late. A 14-years-old girl was evaluated for ectopic ureter causing urinary
incontinence and recurrent infection. She had periodic pains in right lomber region and congenital urinary
incontinence which repeated 5 minutes after toilet need. her underwear was frequently wet. Hydroxyzine
HCI, imipramin HCL, Sertralin HCL, desmopressin, and oxybutinin HCL had been used for the patient
who applied to different health institutions. She did not have any benefits of these drugs. She had right
ectopic ureter, associated with urethra and double collecting system in right kidney after performing renal
USG, cystoscopy, VCUG, urodinamy, MRU, and MAG-3. Right ectopic ureter was found, dissected, and
cut at the limit of urethra. Ureteroneocystostomy was performed. Vesicoureteral reflux was not identified
in control VCUG. Postoperative evaluation documented no urinary incontinence and improved quality of
life. The patient has urinary continence, high life quality, and normal kidney function and she has no social
problem. Ectopic ureter should be considered in the differential diagnosis of children and adolescents
presenting with congenital diurnal incontinence considering bladder dysfunctions treated with medical
and conservative approaches.

Key words: Diurnal urinary incontinence; ectopic ureter; double ureteropelvic system.

At1f yapmak i¢in/ Cite this article as: Yurtgu M. Konjenital Diiirnal Inkontinans Nedeni: Sag Ektopik Ureter. Mev Med

Sci. 2026; 6(1): 50-52

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-7250-6719

MEVLANA TIP BiLIMLERI

GIRIS
Guintimiize kadar literatiirde bir¢ok irolojik anormallikler
bildirilmistir(1).  Ureteral duplikasyonlar, treteroseller,

ektopik tireterler ve benzeri olumsuz ¢ok sayida anomaliler
ile genitotiriner anomalilerin birlikte ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Ektopik dreterin klasik belirtisi, ¢ogunlukla
gen¢ kiz hastalarda aralikli idrar ¢ikist ile birlikte strekli
islakliktir. Ektopik tireterler; vajene, tiretraya prostata ya da
bagka bir odaga agilabilir. Ektopik tiretere ektopik bobrek,
renal atrofi, ¢ift bobrek ve benzeri iiriner anomaliler eslik
edebilir(2). Bu tiir kombine sendromlar seyrek degildir. Bu
malformasyonlarin, embriyogenezisin erken doneminde
gebeligin4. haftasicivarindaortayaiktigiongoriilmektedir(1).
Yapilan c¢alismalarda birgok tiriner anomaliler ve anorektal
malformasyon ile iligkili semptomlar bildirildigi halde(3-6),
ciddi sosyal sorun haline gelen, konjenital ditirnal
inkontinansa (KDI) neden olan, ge¢ bagvuran kizlarda; ayri
kilifta seyreden sag ektopik iireteri (EU) ve sag cift toplayici
sistemi (CTS) olan az sayida olgu bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

14 yasindaki kiz, triner inkontinansi ve tekrarlayan
triner sistem enfeksiyonu nedeniyle ¢ok ge¢ olarak bize
bagvurdu. Zaman zaman sag bogriinde analjeziklere cevap
veren bigak saplanir gibi agris1 ve dogustan beri olan diiirnal
inkontinanst olan hastanin, her tuvalete gidisten 5 dakika
sonra i¢ ¢amagsirt idrar kagirma nedeniyle 1slanmaktadir.
Cesitli saglik kurumlarina bagvuran hastaya bazi tetkikler
yapilarak; Hydroxyzine HCI, imipramin hidroklorir, Sertralin
hidrokloriir, desmopressin; oxybutinin HCL verilmis ve hig
yarart olmamustir. Hastaya renal USG, sistoskopi, VSUG,

Sekil 1. Hastanin ameliyat 6ncesi manyetik rezonans
trografisinin gériinimd.
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Sekil 2. Sag ektopik iireter ve normal sag iireterin
ameliyat sirasindaki goriintimi.

iirodinami, MRU ve MAG-3 yapilarak distal iiretraya acilan
sag ektopik tireter ve sag cift toplayici sistem tanist konuldu
(Sekil 1). Pfannenstiel kesi ve retroperitoneal girisimle
gergeklestirilen operasyonda; sag ektopik iireter, normal sag
tireterin % tst smirinda ortaya konularak tiretraya kadar
diseke edildi (Sekil 2). Ektopik fiireter, tretra smnirinda
ayrilarak tiretra onarildi. Sag bobrek st poliinii drene eden
ektopik tireter ve alt poliinii drene eden normal iireter, alinarak
PAQUIN prosediiriiile yan yana iireteroneosistostomi yapild.
Postoperatif 6. Ayda yapilan kontrol VSUGde vezikoiireteral
reflii saptanmadi. Postoperatif kontrolleri yapilan 14 yasindaki
hastada; tiriner kontinans gerceklesti, yasam kalitesi yiikseldi
ve normal bobrek fonksiyonlar: gozlendi.

TARTISMA

Ektopik treter (EU) insidanst 1900 ¢ocukta 1 olarak
bildirilmektedir. EU, erkeklere gore kizlarda 6 kat daha fazla
gorilir. EU'lerin % 701 ¢ift toplayic1 sistemi olan bobreklerin
tst poli ile iliskili olup; bu oran kizlarda erkeklerden daha
fazladir. EU, erkeklerde mesane trigonunun distali, mesane
boynu, proksimal iiretra, wolffian kanalina (Vaz, seminal
vezikill, ejakulator kanal) ve kizlarda mesane trigonunun
distali, mesane boynu, tiretra, miilleriyan yapilara (vajina,
uterus, fallop tiipleri) agilabilir. Cok seyrek olarak da rektuma
acilabilir(6). EU, erkeklerde daima eksternal sfinkterin
proksimaline acildigindan erkeklerde triner kontinans
vardir. Kizlarda ise EU; distal tiretra, vajina ya da diger genital
yapilara agildigindan dolay: siirekli tiriner inkontinans soz
konusudur(7). Ektopik dreterlerin tedavisinde; olgularin
ozelligine gore agik ya dalaparoskopik tireteral reimplantasyon
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teknikleri uygulanabilir(8).

Olgumuzdaki EUe eslik eden ek anomali olan; cift
toplayict sistem embriyonik yasamin 4. haftasinda ortaya
¢tkan anormal pelvitireteral segmentin uygunsuz gogi
seklindeki teoriyi desteklemektedir(6). Olgumuz, EUli
kizlardaki ek anomalilerin diger bir 6rnegi olarak muhtemel
etiyolojik  faktorlerin  yeniden tartigslmasini  giindeme
getirmektedir. PubMed verilerinin taranmasindan sonra
Literatiir incelendiginde, EU ile birlikte ek anomalileri olan
ve az goriilen bu olguyu sunmaktayiz. Bu olgu, agiklanmasi
oldukga zor olan patolojiye 151k tutabilir diisiincesindeyiz.
Hem EU hem de cift toplayici sistemin etiyolojisi ile ilgili
sorulara; normal olmayan ektopik tireter gelisiminin diizensiz
goci goriisti, muhtemelen gerekli cevabi verecektir(7).

Bizim olgumuzda, ayr1 kilifta seyreden ektopik treter ve
normal {reter uygun ve yeterli diseksiyonlarla hazirlanarak
mesaneye anastomoz yapildi Klasik parsiyel nefrektomi,
tireteroneosistostomi prosediiriine bir alternatiftir. Ancak
sag bobrek sintigrafik tetkikinde st ve alt pollerinin
fonksiyonlarinin yeterli olmasi nedeniyle, ektopik sag
treterin  diseksiyonundan sonra {ireteroneosistostomiyi
gergeklestirdik. Bu nedenle seyrek olarak goriilse bile
EU, konjenital ditirnal inkontinans ile basvuran ¢ocuk ve
adolesanlarin ayirici tanisinda, medikal tedavi ve konservatif
yaklasimlara cevap veren mesane disfonksiyonlarinin
yaninda; ektopik treterler de diistintilmelidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar gatismasi
yoktur.
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