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OZET
Bu galismada, 1900 IVP taranarak 58 hastada gézlenen ¢ift ureter anomalisinin radyolojik anatomisi ince-
tendi. Gézlenen 58 cift ureter olgusunun 33'Unln kadin, 25'inin ise erkek hastalara ait oldugu saptand:. 52
{%89.65) olarak belirlenen unilatera! ¢ift ureter olgulannin &'si {%11.5) komplet, 46's1 (%88.5) inkomplet
tip seklinde gdzlenirken, € (%10.35) bilateral ¢ift ureter olgusunun ise 4’0 (%66.7) inkomplet, 2'si (%33.3)
miks tip olarak bulundu. Bilateral komplet tip ¢ift uretere rastlanmadi. Toplam 64 cift ureterin 30'u (%46.9)
sag, 34'0 {%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 1800 IVP’s was examined. |t 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, nc 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.

GIRIS

Uriner ve genital sistemlerin embriyolojik geli-
simleri birlikte olup karmagik bir seyir gdsterirler. Bu
yizden bu sistemlerin kongenital anomalileri viicu-
dun diger organlanna kayasia daha yiksek oranda
gorilir (13, Glinimize kadar yapilmis olan radyolo-
jik ve Grolojik calismalarda trogenital sisteme ait
anomatilerin, kongenital malformasyonlann tgte bi-
rini olusturdugu ve insanlann yaklagik %10'unda
Urogenital sistemne ait anomalilerin varh@ belirtilmis-
tir (2,3,4).

Ureterlerin sayisal anomalilerinden olan cift ure-
ter anomalisi ile ilgili ilk ¢alisma Gould (1903) tara-
findan yapilmastir (3).

Gift ureter olgusu dallanma anomalileri arasinda
en yaygunt olup, insidansimn %1,8-6,81 arasinda de-
giskenlik gosterdigi farkli kaynaklarda belirtilmistir
(2.6,7).

Ureter'ler embriyolojik olarak fetal hayaun 4. haf-
tasinda ureter tomurcugundan gelisir (8,9). Cift ure-
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sunulmugtur.

ter anomalisinin olusmasinda en kritik donem 4. hat-
tacir {1Q).

Cift ureter anomalisi; vesicae urineriz’da ureterle-
rin sonlanmalanna gore komplet ve inkomplet tip
olarak incelenebilir. Bazi olgularda komplet ve in-
komplet tip ¢ift ureterler birarada olabilir (miks tip)
(11). Embriyolojik olarak; komplet gift ureter ductus
mesonefricus’tan ki ureteral tomurcugun gelismesi
ile, inkomplet ¢ift ureter ise tek bir ureteral tomurcu-
gun anormal olarak ikiye ayrnlmast sonucu gelisir
(0).

Cift ureter olgusu unilateral veya hilateral olarak
bulunabilir (123, Ayrnica bu anomalinin kachinlarda er-
keklere oranla 2-5 kez daha tazla gorGldiga belirtil-
mekredir (10,12).

Cift ureter anomalisi bir ¢ok durumda fonksiyo-
ncl rahatsizliga neden olmayan tesadifi bir bulgu ol-
masina ragmen, driner enfeksiyon semptomlan olan
hastalara uygulanan radyolojik incelemelerde umu-
lanin Gizerinde rastlanmaktachr (12).

Cift ureter anomalisine siklikla eglik eden semp-
tomatik hastaliklar, akut veya kronik driner sistem
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Resim 1. Unilateral sol komplet tip cift iireter

enfeksiyonlar, vesicoureteral reflii, uretero-ureteral
reflivdiir (11,12,13,14).

Bu ¢alismada radyolojik olarak ¢ift ureter anoma-
lisinin Sivas yoresinde bulunma orani, komplet-in-
komplet, unilateral-bilateral, sag-sol ve cinsiyete go-
re gosterdigi dagiliminin saptanmast amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ile Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri-
nin Uroloji Polikliniklerine 1991-1992 tarihleri arasin-
da basvuran ve intravenoz pyelografileri (IVP) ceki-
len 1900 olgu poliklinik tmtanaklarndan saptanp,
hastane arsivinden dosyalari ¢ikartilarak incelendi.

BULGULAR

IVP'si incelenen 1900 hastanin 58'inde cift ureter
anomalisi gozlendi. Cift ureter anomalisi bulunan 58
olgunun 337 (%56,9) kadin, 25’i (%43,1) erkek has-
ta olup, bu anomalinin goriilme siklig1 %3,05 olarak
saptandi.

Toplam 58 cift ureter olgusunun 52’si (%89,65)
unilateral, 6's1 (%10,35) bilateraldi. Kadinlarda top-
lam 33 cift ureterden 31'i (%93,93) unilateral, 2'si
(%06,07) ise bilateral olarak tespit edildi. Diger taraf-
tan erkeklerde toplam 25 cift ureter olgusunun 21'i
(%84) unilateral, 40 (%16) bilateral olarak gézlendi
(Sekil 1).

52 (%89.65) unilateral cift ureter olgusunun 6’s1
(9611,5) komplet tip (Resim 1), 46’s1 (%88,5) ise in-
komplet tipte dagilim gosterdi (Resim 2). 6 (%10,35)

Resim 2. Sag unilateral inkomplet tip cift iireter

bilateral cift ureter olgularinin 4’4 (%66,7) inkomplet
tip, 2'si (%33,3) ise miks tip olarak tespit edildi. Bi-
lateral komplet tip olguya rastlanmadi.

Towplam 64 cift ureterden 56’s1 (%87,5) inkomp-
let, 8'i (%12,5) komplet tip olarak saptandi (Sekil 2).

Toplam 64 cift ureter olgusunun 30'u (%46,9)
sag, 34'0 (953.1) ise sol tarafta bulundu. 56 inkomp-
let tip cift ureterin 25'i (%44,64) sag, 31'i (%55,36) sol
tarafta, 8 komplet tip ¢ift ureterin ise 5’1 (%62,5) sag,
3 (%37,5) sol tarafta gozlendi.

TARTISMA

Gift ureter anomalisinin goriilme sikliginin, diger
ureter anomalilerine oranla daha yiiksek oranda bu-
lundugu belirtilmistir (15,16). :

Cift ureter anomalisinin oranini Campbell 51880
otopside %0,65 olarak saptamustir (12).

Nation ise 16000 otopside 109 cift ureter olgusu-
na rastlaylp bu anomalinin gorilme sikligin %0,7
olarak rapor etmistir (10).

IVP ile yapilan ¢calismalarda bu oram Achraft (2)
9%1,8-4,2, Kelasis (6) ise, %2-4 olarak belirtmislerdir.

Deva, tarafindan tlkemizde 44 kadavra lizerinde
yapilan bir ¢alismada bu anomalinin goriilme siklig:
966,81 olarak ifade edilmistir (7).

1900 IVP tzerinde yapilan bu calismada 58 cift
ureter olgusu saptanarak bu anomalinin gorilme
sikhigr %3,05 olarak tespit edildi.

Kadinda ¢ift ureter anomalisinin goriilme oranin
Timoty ve ark. %85, Colosimo %08, Nation %72,
Johnston %70, Kaplan ve Elkin %70, Privett ve ark.

— 36—



UNILATERAL VE BILATERAL OLGULARIN CINSIYET VE TIPLERE GORE DAGILIMI

» 2 Olgu bilateral mix titir

Privett ve ark. %52, Hawthorne %63,5
olarak rapor etmislerdir (10,12,18).

Buna karsin komplet tip cift ureter
anomalisini Timoty %52,17, Johnston
%77, Bisset ve Striffe %67,3 oraninda
tespit etmislerdir (10,11,12). Bu calis-
mada inkomplet tip cift ureter
(%87,5), komplet tipe gore (%12,5)

daha fazla bulundu. Cift ureter olgu-

sunun sol tarafta saga gore iki misli

BILATERAL

daha fazla gorildigi ileri strtilmustiir
(19). Calismamizda cift ureter anoma-

lisi benzer olarak sol tarafta (%53,1),
saga (%46.9) gbre daha fazla gorildi.
nation, inkomplet tip cift ureterin sag

yada sol da hemen hemen esit oldu-
gunu gozlerken, komplet tip cift ure-
terin %10 oraninda sagda daha fazla
bulundugunu belirtmistir (10).

Bisset ve Striffe’'ye gore komplet
tip cift ureter solda (%61) daha fazla,
inkomplet tip cift ureter ise sagda
(%56) daha fazladir (13).

Calismamuz kapsamindaki 56 in-
komplet tip cift ureter solda (%55,36)
daha fazla; 8 komplet tip cift ureter ise
sagda (%62,5) daha fazla bulundu.

IVP ile yapilan ve unilateral yada
bilateral cift ureter olgularinin komp-

let ve inkomplet tip seklindeki dagili-
munt inceleyen bir calismada; Clup ve
ark., 10 (%80) unilateral olgunun
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%066 olarak’ belirtmis olup (12), bu calismada ise
9%56,9 olarak saptand.

Campbell unilateral cift ureter anomalisinin bila-
terale gore 6 kez daha sik bulundugunu ileri siirmis-
tir (12). Atwell ve ark., 30 cift ureterin 7’sini bilate-
ral, 23’Gint ise unilateral, Kaplan ve ark., 59 cift ure-
ter olgusunun 17’sini bilateral, 42’sini unilateral ola-
rak saptamuslardir (3,17). Calismamizdaki 58 cift ure-
ter olgusunun 6’s1 (%10,35) bilateral, 52’si (%89,65)
unilateral olarak gozlendi. Unilateral cift ureter ano-
malisinin, bilaterale oranla daha fazla bulunmast lite-
ratirle uyumludur.

Nation, bilateral cift ureter anomalisini erkekler-
de %17, kadinlarda %26; unilateral ¢ift ureter anoma-
lisini ise erkeklerde %83, kadinlarda %74 olarak sap-
tamustir (10). Cahsmamuzda unilateral olgularin hem
kadin (%694) hemde erkekte (%84) bilateral olgular-
dan daha fazla bulunmasi Nation'un c¢alismas: ile
benzerlik gostermistir. Ancak nation'un tersine bila-
teral cift ureter olgusu erkeklerde (%16), kadinlardan
(%6) daha fazla bulunmustur.

Bazi yazarlar inkomplet tip ¢ift ureter anomalisi-
ni daha yiksek oranda saptamis olup; Nation %51,

9'unu (%70) daha fazla inkomplet tip-
te, 4 (%20) bilateral olgunun ise 1,5 (%80) oraninda
daha fazla komplet tipte oldugunu goézlemislerdir
(16). Nation, 177 (%77) unilateral olgunun 99'unu
(%56) inkomplet tip; 53 (%23) bilateral olgunun
24'unl (%45) komplet tip, 10’unu (%19) ise miks tip
olarak rapor etmistir (10).

Diaz-Ball, ¢calismasinda unilateral komplet ve in-
komplet olarak goézlenen cift ureter olgulaninin esit
olarak bulundugunu belirtmistir (20).

Timoty, 46 cift ureterli cocuk hastalar Gizerindeki
calismasinda 6 (%13) olguda miks tip cift uretere
rastlamustir (11).

Calismamuzda toplam 6 (%10.35) olarak saptadi-
gimuz bilateral olgulanin 44 (66.7) inkomplet tip, 2'si
(%33,3) miks tip olup, bilateral komplet tip cift ure-
tere rastlanmadi. Diger taraftan toplam 52 (9689,65)
unilateral cift ureter olgusunun 6's1 (%11,5) komplet,
46’s1 (%88,5) ise inkomplet tip seklinde belirlendi.
Bulgularimizda unilateral cift ureter olgularinin daha
fazla inkomplet tipte goriilmesi diger arastirmacilar-
la uyumlu bulunurken, bilateral ¢ift ureter olgulan-
nin daha fazla inkomplet tipte goriilmesi ise farklilik
gostermistir.
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%33,3 oraninda gozledigimiz miks tip ise oran

olarak diger arastrmacilardan daha ytlksek oranda
bulunmustur.

Bir segmentteki renal fonksiyon yetersizliginde

ve ilerlemis reflii olgularinda cerrahi midahale gere-
kibilir (20,21). Bu tiir operasyonlarda anatomik vari-
asyonlarin bilinmesi uygulanacak cerrahi yontem
agisindan onemlidir.
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