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ÖZET 
Bu çalışmada, 1900 IVP taranarak 58 hastada gözlenen çift ureter anomalisinin radyolojik anatomisi ince­
lendi. Gözlenen 58 çift ureter olgusunun 33'ünün kadın, 25'inin ise erkek hastalara ait olduğu saptandı. 52 
(%89.65) olarak belirlenen unilateral çift ureter olgularının 6'sı (%11.5) komplet, 46'sı (%88.5) inkomplet 
tip şeklinde gözlenirken, 6 (%10.35) bilateral çift ureter olgusunun ise 4'ü (%66.7) inkomplet, 2'si (%33.3) 
miks tip olarak bulundu. Bilateral komplet tip çift uretere rastlanmadı. Toplam 64 çift ureterin 30'u (%46.9) 
sağ, 34'ü (%53.1) sol tarafta idi. 

SUMMARY 
In this study, the radiological anatomy of total 58 IVP's of patients who had double ureter anomaly which 
were found among 1900 IVP's was examined. It was observed that out of 58 double ureters cases seen, 
33 belonged to females and 25 to males patients. It was also observed that of total 52 unilateral doublae 
ureter cases, 6 were complete, 46 were incomplete types, while of the 6 bilateral doublae ureter cases, 4 
were incomplete, 2 were mix types. In the present study, no bilateral complete type double ureter was ob­
served. Of the total 64 duplicated ureter, 30 were on the right, 34 were on the left side. 

GİRİŞ 

Uriner ve genital sistemlerin embriyolojik geli­
şimleri birlikte olup karmaşık bir seyir gösterirler. Bu 
yüzden bu sistemlerin kongenital anomalileri vücu­
dun diğer organlarına kıyasla daha yüksek oranda 
görülür (1). Günümüze kadar yapılmış olan radyolo­
jik ve ürolojik çalışmalarda urogenital sisteme ait 
anomalilerin, kongenital malformasyonların üçte bi­
rini oluşturduğu ve insanların yaklaşık %10'unda 
urogenital sisteme ait anomalilerin varlığı belirtilmiş­
tir (2,3,4). 

Ureterlerin sayısal anomalilerinden olan çift Ure­
ter anomalisi ile ilgili ilk çalışma Gould (1903) tara­
fından yapılmıştır (5). 

Çift ureter olgusu dallanma anomalileri arasında 
en yaygını olup, insidansının %1,8-6,81 arasında de­
ğişkenlik gösterdiği farklı kaynaklarda belirtilmiştir 
(2,6,7). 

Ureter'ler embriyolojik olarak fetal hayatın 4. haf­
tasında ureter tomurcuğundan gelişir (8,9). Çift ure-
* I I . Ulusal Anatomi Kongresi'nde (Adana, 22-25 Eylül 1993) 

sunulmuştur. 

ter anomalisinin oluşmasında en kritik dönem 4. haf­
tadır (10). 

Çift ureter anomalisi; vesicae urineria'da ureterle­
rin sonlanmalarına göre komplet ve inkomplet tip 
olarak incelenebilir. Bazı olgularda komplet ve in­
komplet tip çift ureterler birarada olabilir (miks tip) 
(11). Embriyolojik olarak; komplet çift ureter ductus 
mesonefricus'tan iki ureteral tomurcuğun gelişmesi 
ile, inkomplet çift ureter ise tek bir ureteral tomurcu­
ğun anormal olarak ikiye ayrılması sonucu gelişir 
(6). 

Çift ureter olgusu unilateral veya bilateral olarak 
bulunabilir (12). Ayrıca bu anomalinin kadınlarda er­
keklere oranla 2-5 kez daha fazla görüldüğü belirtil­
mektedir (10,12). 

Çift ureter anomalisi bir çok durumda fonksiyo­
nel rahatsızlığa neden olmayan tesadüfi bir bulgu ol­
masına rağmen, üriner enfeksiyon semptomları olan 
hastalara uygulanan radyolojik incelemelerde umu­
lanın üzerinde rastlanmaktadır (12). 

Çift ureter anomalisine sıklıkla eşlik eden semp-
tomatik hastalıklar; akut veya kronik üriner sistem 
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Resim 1. Unilateral sol komple t tip çift Ureter 

enfeksiyonlar, vesicoureteral reflü, uretero-ureteral 
reflü'dür (11,12,13,14). 

Bu çalışmada radyolojik olarak çift ureter anoma­
lisinin Sivas yöresinde bulunma oranı, komplet-in-
komplet, unilateral-bilateral, sağ-sol ve cinsiyete gö­
re gösterdiği dağılımının saptanması amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Cumhuriyet Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi ile Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri­
nin Üroloji Polikliniklerine 1991-1992 tarihleri arasın­
da başvuran ve intravenöz pyelografileri (IVP) çeki­
len 1900 olgu poliklinik tutanaklarından saptanıp, 
hastane arşivinden dosyaları çıkartılarak incelendi. 

BULGULAR 

IVP'si incelenen 1900 hastanın 58'inde çift ureter 
anomalisi gözlendi. Çift ureter anomalisi bulunan 58 
olgunun 33'ü (%56,9) kadın, 25'i (%43,1) erkek has­
ta olup, bu anomalinin görülme sıklığı %3,05 olarak 
saptandı. 

Toplam 58 çift ureter olgusunun 52'si (%89,65) 
unilateral, 6'sı (%10,35) bilateraldi. Kadınlarda top­
lam 33 çift ureterden 31'i (%93,93) unilateral, 2'si 
(%6,07) ise bilateral olarak tespit edildi. Diğer taraf­
tan erkeklerde toplam 25 çift ureter olgusunun 21'i 
(%84) unilateral, 4'ü (%16) bilateral olarak gözlendi 
(Şekil 1). 

52 (%89.65) unilateral çift ureter olgusunun 6'sı 
(%11,5) komplet tip (Resim 1), 46'sı (%88,5) ise in-
komplet tipte dağılım gösterdi (Resim 2). 6 (%10,35) 

Resim 2. Sağ unilateral inkomplet tip çift Ureter 

bilateral çift ureter olgularının 4'ü (%66,7) inkomplet 
tip, 2'si (%33,3) i s e miks tip olarak tespit edildi. Bi­
lateral komplet tip olguya rastlanmadı. 

Toıplam 64 çift ureterden 56'sı (%87,5) inkomp­
let, 8'i (%12,5) komplet tip olarak saptandı (Şekil 2). 

Toplam 64 çift ureter olgusunun 30'u (%46,9) 
sağ, 34'ü (%53-l) ise sol tarafta bulundu. 56 inkomp­
let tip çift ureterin 25'i (%44,64) sağ, 31'i (%55,36) sol 
tarafta, 8 komplet tip çift ureterin ise 5'i (%62,5) sağ, 
3'ü (%37,5) sol tarafta gözlendi. 

TARTIŞMA 

Çift ureter anomalisinin görülme sıklığının, diğer 
ureter anomalilerine oranla daha yüksek oranda bu­
lunduğu belirtilmiştir (15,16). 

Çift ureter anomalisinin oranını Campbell 51880 
otopside %0,65 olarak saptamıştır (12). 

Nation ise 16000 otopside 109 çift ureter olgusu­
na rastlayıp bu anomalinin görülme sıklığını %0,7 
olarak rapor etmiştir (10). 

IVP ile yapılan çalışmalarda bu oranı Achraft (2) 
%1,8-4,2, Kelasis (6) ise, %2-4 olarak belirtmişlerdir. 

Deva, tarafından ülkemizde 44 kadavra üzerinde 
yapılan bir çalışmada bu anomalinin görülme sıklığı 
%6,81 olarak ifade edilmiştir (7). 

1900 IVP üzerinde yapılan bu çalışmada 58 çift 
ureter olgusu saptanarak bu anomalinin görülme 
sıklığı %3,05 olarak tespit edildi. 

Kadında çift ureter anomalisinin görülme oranını 
Timoty ve ark. %85, Colosimo %68, Nation %72, 
Johnston %70, Kaplan ve Elkin %70, Privett ve ark. 
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UNILATERAL VE BILATERAL OLGULARIN CİNSİYET VE TİPLERE GÖRE DAĞILIMI 
• 2 O l g u bilateral m i x titir 

0 f., L_ _ t _ 
UNILATERAL BILATERAL 

İNKOMPLET S 46 4 
KOMPLET • 6 0 
KADIN 31 2 
ERKEK 21 4 

Şekil 1 

KOMPLET VE İNKOMPLET OLGULARIN SAG-SOL DAĞILIMLARI 
64 O L G U D A 

İNKOMPLET KOMPLET 

TOTAL % 87.5 12.5 
SAG % 44.6 62.5 
SOL % . J 55.4 37.5 

Şekil 2 
%66 olarak' belirtmiş olup (12), bu çalışmada ise 
%56,9 olarak saptandı. 

Campbell unilateral çift ureter anomalisinin bila-
terale göre 6 kez daha sık bulunduğunu ileri sürmüş­
tür (12). Atwell ve -ark., 30 çift ureterin 7'sini bilate-
ral, 23'ünü ise unilateral, Kaplan ve ark., 59 çift ure­
ter olgusunun 17'sini bilateral, 42'sini unilateral ola­
rak saptamışlardır (3,17). Çalışmamızdaki 58 çift ure­
ter olgusunun 6'sı (%10,35) bilateral, 52'si (%89,65) 
unilateral olarak gözlendi. Unilateral çift ureter ano­
malisinin, bilaterale oranla daha fazla bulunması lite­
ratürle uyumludur. 

Nation, bilateral çift ureter anomalisini erkekler­
de %17, kadınlarda %26; unilateral çift ureter anoma­
lisini ise erkeklerde %83, kadınlarda %74 olarak sap­
tamıştır (10). Çalışmamızda unilateral olguların hem 
kadın (%94) hemde erkekte (%84) bilateral olgular­
dan daha fazla bulunması Nation'un çalışması ile 
benzerlik göstermiştir. Ancak nation'un tersine bila­
teral çift ureter olgLisu erkeklerde (%16), kadınlardan 
(%6) daha fazla bulunmuştur. 

Bazı yazarlar inkomplet tip çift ureter anomalisi­
ni daha yüksek oranda saptamış olup; Nation %51, 

Privett ve ark. %52, Hawthorne %63,5 
olarak rapor etmişlerdir (10,12,18). 
Buna karşın komplet tip çift ureter 
anomalisini Timoty %52,17, Johnston 
%77, Bisset ve Striffe %67,3 oranında 
tespit etmişlerdir (10,11,12). Bu çalış­
mada inkomplet tip çift ureter 
(%87,5), komplet tipe göre (%12,5) 
daha fazla bulundu. Çift ureter olgu-
sunıın sol tarafta sağa göre ik i misli 
daha fazla görüldüğü ileri sürülmüştür 
(19). Çalışmamızda çift ureter anoma­
lisi benzer olarak sol tarafta (%53,D, 
sağa (%46.9) göre daha fazla görüldü, 
nation, inkomplet tip çift ureterin sağ 
yada sol da hemen hemen eşit oldu­
ğunu gözlerken, komplet tip çift ure­
terin %10 oranında sağda daha fazla 
bulunduğunu belirtmiştir (10). 

Bisset ve Striffe'ye göre komplet 
tip çift ureter solda (%6l) daha fazla, 
inkomplet tip çift ureter ise sağda 
(%56) daha fazladır (13). 

Çalışmamız kapsamındaki 56 in­
komplet tip çift ureter solda (%55,36) 
daha fazla; 8 komplet tip çift ureter ise 
sağda (%62,5) daha fazla bulundu. 

IVP ile yapılan ve unilateral yada 
bilateral çift ureter olgularının komp­
let ve inkomplet tip şeklindeki dağılı­
mını inceleyen bir çalışmada; Clup ve 
ark., 10 (%80) unilateral olgLinun 
9'unu (%70) daha fazla inkomplet tip­

te, 4 (%20) bilateral olgunun ise 1,5 (%80) oranında 
daha fazla komplet tipte olduğunu gözlemişlerdir 
(16). Nation, 177 (%77) unilateral olgunun 99'unu 
(%56) inkomplet tip; 53 (%23) bilateral olgunun 
24'ünü (%45) komplet tip, 10'unu (%19) ise miks tip 
olarak rapor etmiştir (10). 

Diaz-Ball, çalışmasında unilateral komplet ve in­
komplet olarak gözlenen çift ureter olgularının eşit 
olarak bulunduğumu belirtmiştir (20). 

Timoty, 46 çift ureterli çocuk hastalar üzerindeki 
çalışmasında 6 (%13) olguda miks tip çift uretere 
rastlamıştır (11). 

Çalışmamızda toplam 6 (%10.35) olarak saptadı­
ğımız bilateral olguların 4'ü (66.7) inkomplet tip, 2'si 
(%33,3) miks tip olup, bilateral komplet tip çift ure­
tere rastlanmadı. Diğer taraftan toplam 52 (%89,65) 
unilateral çift ureter o l g u s u n u n 6'sı (%11,5) k o m p l e t , 
46'sı (%88,5) ise inkomplet tip şeklinde belirlendi. 
Bulgularımızda unilateral çift ureter olgularının daha 
fazla inkomplet tipte görülmesi diğer araştırmacılar­
la uyumİLi bulunurken, bilateral çift ureter olgLiları-
nın daha fazla i n k o m p l e t tipte görülmesi ise farklılık 
göstermiştir. 
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%33,3 oranında gözlediğimiz miks tip ise oran 
olarak diğer araştırmacılardan daha yüksek oranda 
bulunmuştur. 

Bir segmentteki renal fonksiyon yetersizliğinde 
ve ilerlemiş reflü olgularında cerrahi müdahale gere-
kibilir (20,21). Bu tür operasyonlarda anatomik vari-
asyonların bilinmesi uygulanacak cerrahi yöntem 
açısından önemlidir. 
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