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Özet

Amaç: Üst idrar yolu komplet duplikasyonları oldukça en-
der görülen karmaşık anomalilerdir. Özellikle üreteroselin 
eşlik ettiği duplike sistemli olgularda değişik tedavi seçe-
neklerinin uygulama endikasyonları ve sonuçları üzerinde 
görüş birliği yoktur. Çalışmamızda üst idrar yolu duplikas-
yonlarında tedavi seçeneklerini, opere ettiğimiz 24 olgunun 
sonuçlarını sunarak literatür bilgileri ışığında tartışmayı 
amaçladık. 

Yöntemler: 2005-2011 yılları arasında opere edilen üst 
idrar yolu sistem duplikasyonu olan 24 olgu geriye dönük 
olarak değerlendirildi. Klinik bulgular ve tetkik sonuçları 
irdelenerek yapılacak cerrahi girişime karar verildi.

Bulgular: Yaşları 5 gün ile 14 yaş (ortalama 4,88±3,83 
yaş) arasında değişen 19’u kız, 5’i erkek, 24 olgu hastane 
kayıtlarından geriye doğru irdelendi. On iki olguda çift sis-
tem sol, on olguda sağ, iki olguda ise bilateral yerleşimli 
idi. Üreterosel eşlik eden beş olgunun üçünde iki aylık iken 
endoskopik insizyon uygulandı. Vezikoüreteral reflü sap-
tanan olguların altısında yüksek dereceli reflü nedeni ile 
üreteroneosistostomi yapıldı. On olguda ise öncelikle en-
doskopik subüreterik enjeksiyon yapıldı. Üreteroneosistos-
tomi gerçekleştirilen on dört olgudan on birinde ortak kılıf 
ile işlem gerçekleştirilirken, üç olguda üreteroüreterostomi 
yapılarak tek üreterle operasyon tamamlandı. 

Sonuç: Üst idrar yolu sistem duplikasyonları ender görü-
len karmaşık anomalilerdir. Üst idrar yolu duplikasyonları 
tedavisinde, heminefrektomiden üreteroselin endoskopik 
insizyonuna kadar pek çok değişik cerrahi girişim gereke-
bileceğinden hastaya özel tedavi seçeneğinin belirlenmesi 
önemlidir. Heminefrektomi sağlam renal üniteye reflüsü 
olmayan olgularda seçilebilecek bir tedavi seçeneğidir. Alt 
pole reflüsü olan olgular tek sistem reflülü olgular gibi de-
ğerlendirilmelidir. Erken dönemde üreteroselin endoskopik 
insizyonunun üst pol fonksiyonlarının korunması üzerinde 
ve yineleyen idrar yolu infeksiyonlarının önlenmesinde her-
hangi bir katkısı olmadığı düşüncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Üst idrar yolu duplikasyonları

Summary

Upper urinary tract duplications: Evaluation of 24 cases

Objective: Complete duplication of the upper urinary tract 
is a very rare complex anomaly. There is no standard option 
about the treatment of these patients especially in cases ac-
companied by ureterocele. In our study, we aimed to discuss 
the indications for surgery with upper urinary tract duplica-
tions, the results and the treatment options of 24 cases in the 
light of literature.

Methods: Between 2005-2011, 24 cases which were opera-
ted for the upper urinary tract duplications were analyzed 
retrospectively. Clinical findings and test results were exami-
ned and the surgical interventions were decided.

Results: The ages ranged from 5 days to 14 years with a 
mean of 4,88±3,83 years and twenty-four patients of five 
males and nineteen females were evaluated from hospital re-
cords retrospectively. In twelwe cases the duplicated urinary 
tract was on the left; in ten cases on the right and in two 
cases it was bilateral. Endoscopic ureterocele incision was 
performed in three of the five cases which were associated 
with a ureterocele. In six cases, ureteroneocystostomy was 
performed due to high grade vesicoureteral reflux. Initially 
endoscopic subureteric injection was applied to ten patients. 
Eleven of the fourteen cases were treated by common sheath 
ureteroneocystostomy while in three cases, ureteroneocy-
stostomy with excision of the dilated ureter was performed 
after ureteroureterostomy.

Conclusion: Upper urinary tract duplications are very rare 
complex anomalies. It is important to determine the specific 
treatment options because many different surgical procedu-
res from heminephrectomy to endoscopic ureterocele incisi-
on may be needed. Heminephrectomy is a treatment option 
for the cases without reflux to normal renal unit. Patients 
with lower pole reflux should be evaluated as the patients 
with single system of reflux. We think that there is no cont-
ribution of early endoscopic incision of ureterocele on the 
conservation of the upper pole functions and in the preventi-
on of recurrent urinary tract infections.
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Giriş
 
Komplet üst idrar yolu duplikasyonları, değişik klinik 
seyir gösteren ender üriner sistem anomalilerindendir 
(3,27). Böbrek alt polüne reflü, üst polünde obstrüksiyon 
ya da ektopik üreter açılımına bağlı idrar inkontinansı, 
duplike sistemi olan hastalarda saptanan değişik kli-
nik durumlardır. Kız çocuklarında daha sık saptanan 
üst idrar yolu duplikasyonları; genellikle yineleyen 
idrar yolu infeksiyonu, idrar inkontinansı araştırma-
sı ya da olağan antenatal ultrasonografi incelemeleri 
sırasında tanı alır (3,21). Olguların % 12’sinde ebeveyn-
lerde de üst idrar yolu duplikasyonu mevcuttur. Bu 
gözlem anomalinin otozomal dominant inkomplet 
geçişi olduğuna işaret etmektedir (1,34). 

Üst idrar yolu duplikasyonu olan olgularda izole alt 
pole reflü oranı % 72-88 oranında iken, her iki pole 
reflü oranı % 12-21 civarındadır (3,10,24). Olguların 
% 6-20’sine üreterosel eşlik eder (3,30). Sıklıkla sol 
tarafta gözlenen anomalilerde üreterosellerin % 60-
75’i ektopik yerleşimlidir (8,11). Üreteroseli olan ol-
guların yarısında alt pole reflü mevcuttur. Komplet 
üst idrar yolu duplikasyonu olan olgular farklı klinik 
seyir gösterdikleri için tedavisinde de standart bir se-
çenek yoktur. Yalnızca alt pole reflü olan olgular tek 
sistem reflüsü olan olgularda olduğu gibi endoskopik 
subüreterik enjeksiyon ya da üreteroneosistostomi 
uygulamaları ile tedavi edilir iken; obstrükte üst polü 
olan olgulara heminefrektomi, pyelopyelostomi, üre-
teropyelostomi, ipsilateral üreteroüreterostomi, ortak 
kılıfla üreteroneosistostomi, mesane tabanı rekons-
trüksiyonu uygulanabilir (7,26,33). Özellikle üreteroselin 
eşlik ettiği duplike sistemli olgularda değişik tedavi 
seçeneklerinin uygulama endikasyonları ve sonuçları 
üzerinde görüş birliği yoktur. Çalışmamızda üst idrar 
yolu duplikasyonlarında tedavi seçeneklerini, opere 
ettiğimiz 24 olgunun sonuçlarını sunarak literatür bil-
gileri ışığında tartışmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem

2005-2011 yılları arasında üst idrar yolu duplikasyonu 
nedeni ile opere edilen 24 olgu hastane kayıtlarından 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Yineleyen idrar 
yolu infeksiyonu, antenatal hidronefroz ya da idrar 
inkontinansı yakınması ile başvuran olgularımızda 
ultrasonografi, voiding sistoüretrogram ve DMSA 
(dimerkaptosüksinik asid) renal sintigrafi incelemele-

ri sonrası komplet üst idrar yolu duplikasyonu tanısı 
konuldu. Tüm olgularda üreterosel ve duplike sistem-
de displazik alt ya da üst lob varlığı araştırıldı. 

Alt pole reflüsü olan olgularda cerrahi girişim endi-
kasyonları tek sistem vezikoüreteral reflüsü olan ol-
gularda olduğu gibi; grade 5 reflüsü olan olgularda 
direkt açık cerrahi girişim kararı alınırken, grade 3 
ve 4 reflüsü olup, yineleyen idrar yolu infeksiyonu 
geçiren ya da renal sintigrafi incelemesinde skar sap-
tanan olgularımızda ise öncelikle endoskopik subüre-
terik enjeksiyon uygulaması tercih edildi. Subüreterik 
enjeksiyon uygulamasına yanıt alınamayan olgularda 
açık cerrahi girişim kararı alındı.

Antenatal hidronefroz nedeni ile araştırılırken üre-
terosel ile beraber üst idrar yolu duplikasyonu tespit 
edilen bir yaş altı olgularda, öncelikle endoskopik 
üreterosel insizyonu yapıldı. Bir yaşından sonra yine 
değerlendirilen bu olgulara üst polün fonksiyonu, be-
raberinde alt pole reflü varlığına göre yapılacak cer-
rahi girişim şekli planlandı. 

Displastik, nonfonksiyone üst ya da alt polü bulunan 
olgular ayrı ayrı değerlendirilerek uygulanacak cer-
rahi girişime karar verildi. Sağlam olan renal üniteye 
reflü saptanmayan olgularda, ileri derecede hidronef-
roz ve fonksiyon kaybı tespit edildiğinde etkilenmiş 
polün heminefrektomi ile çıkarılması tercih edildi. 
Her iki pole reflünün olduğu durumlarda ise heminef-
rektomi yerine üreteroneosistostomi uygulaması ile 
öncelikle alt sistemin düzeltilmesi planlandı. 

Alt polde üreteropelvik bileşkede obstrüksiyon sapta-
nan olgularda, renal sintigrafik inceleme ile tam obs-
trüksiyon varlığı tespit edilerek renal pelvis ön-arka 
çapının 25 mm ve üstü olan olgularda pyeloplasti 
uygulandı. Olgularımız 3 ay ile 45 ay ortalama 18 ay 
süre ile izlemde tutuldu. Tüm olgular renal ultraso-
nografi ve renal sintigrafi ile takip edildi. 

bulgular 

Yaşları 5 gün ile 14 yaş arasında değişen ortalama 
4,88±3,83 yaşında, 19’u kız, 5’i erkek 24 olgu hasta-
ne kayıtlarından geriye doğru irdelendi. On beş olgu 
tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu, altı olgu prenatal 
hidronefroz, iki olgu idrar inkontinansı, bir olgu ise yi-
neleyen karın ağrısı nedeni ile araştırılırken tanı aldı. 
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Çift sistem on iki olguda sol, on olguda sağ, iki ol-
guda ise bilateral yerleşimliydi. On dördü tek taraflı, 
ikisi bilateral toplam on altı komplet üst idrar yolu 
duplikasyonu olgusunda alt pole vezikoüreteral reflü 
mevcuttu. Reflü saptanan olguların altısında yüksek 
dereceli reflü nedeni ile üreteroneosistostomi yapıldı. 
Antireflü için açık cerrahi girişim yapılan tüm olgu-
larda Politano-Leadbetter tipi üreteroneosistostomi 
tercih edildi. On olguda ise endoskopik subüreterik 
enjeksiyon uygulandı. Bu olguların altısında iyileşme 
sağlandığı için başka bir girişime gerek duyulmaz-
ken, dört olguda subüreterik enjeksiyon uygulaması-
na yanıt alınamaması nedeniyle üreteroneosistostomi 
yapıldı (Tablo 1). 

Sağlam renal üniteye reflüsü olmayan bir olguda non-
fonksiyonel alt pole heminefrektomi, diğer olguda ise 
nonfonksiyonel üst pole heminefrektomi uygulandı. 
Bir olguda nonfonksiyone üst pol ve alt polde ürete-
ropelvik bileşke darlığı mevcuttu. Üst pol heminef-
rektomisiyle beraber alt pol pyeloplastisi yapılarak 
tedavisi gerçekleştirildi.

Beş olguda çift sisteme üreterosel (% 20) eşlik etmek-
teydi. Bu olguların üçü antenatal hidronefroz nedeni 
ile araştırılırken çift sistem ve üreterosel saptanmıştı; 
iki aylık iken üç olguya endoskopik insizyon uygula-
narak drenaj sağlandı. Bir yaşından sonra yine değer-
lendirilen olguların ikisinde her iki pole reflü tespit 
edildiği için üreteroneosistostomi yapıldı. Diğer ol-
guda ise alt pole reflü yoktu. Ancak, nonfonksiyonel 
dilate üst polün yineleyen idrar yolu enfeksiyonuna 
yol açması nedeni ile üst pole heminefrektomi ya-
pıldı. Endoskopik insizyon yapılan olgularımızda 
izlem süresince yineleyen üriner sistem infeksiyonu 
ile karşılaşıldı. Bir yaşında yapılan sintigrafik incele-
mede üst pol fonksiyonlarında işlemin öncesine göre 
herhangi bir düzelme sağlamadığı görüldü. Bir olgu-
da ise dört yaşında yineleyen idrar yolu infeksiyonu 
nedeni ile yapılan incelemede vezikoüreteral reflü, 

üreterosel ve üst idrar yolu duplikasyonu saptanarak 
ortak kılıfla üreteroneosistostomi yapıldı. Beşinci ol-
gumuzda alt üriner sistem obstrüksiyonuna yol açan 
çekoüreterosel nedeni ile bir yaşından önce üretero-
sel eksizyonu, üreteroneosistostomi ve mesane tabanı 
onarımı gerçekleştirildi. 

Dimerkaptosüksinik asit renal sintigrafileri çalışma-
ları sonucunda, üreteroseli olan 4 olguda üst pol non-
fonksiyonel bulunurken, 14 olguda (% 58) anormal 
sintigrafik bulgular mevcuttu. Cerrahi girişim sonrası 
yapılan kontrol renal sintigrafi incelemelerinde, hiç-
bir olguda operasyon öncesine göre renal fonksiyon-
larda olumsuz bir değişiklik saptanmadı. 

Duplike sistemli bir olgumuzda izole olarak alt polde 
üreteropelvik bileşke darlığı saptandı. Alt pole pye-
loplasti yapıldı. 

Üreteroneosistostomi yapılan olgularımızın birinde 
büyük üreterosel eksizyonu sonrası dilate üreterin 
distal ucun dolaşım bozukluğu, iki olguda ise neosis-
tostomi sırasında dilate üreterin normal kalibrasyonlu 
üreterde parsiyel tıkanıklığa neden olması nedeni ile 
üreteroüreterostomi yapılarak neosistostomi uygulan-
dı. Bu olgularda üreterlerin eksize edilerek tapering 
uygulaması uzun süreli idrar kaçağı kaygısı ile tercih 
edilmedi. Eksizyon uygulamadan yapılacak plikas-
yon işlemleri ise üreterler aşırı dilate olduğundan ter-
cih edilmedi. Üreteroüreterostomi yapılan üç olgunun 
izlemlerinde herhangi bir sorunla karşılaşılmadı. On 
bir olguda üreteroneosistostomi ortak kılıflı üreterler 
ile yapıldı. 

tartışma

Üst idrar yolu duplikasyonları değişik spektrumda 
klinik seyir gösteren anomalilerdir. Otopsi çalışma-
larında üst idrar yolu duplikasyonları, % 0,8 oranında 
saptanırken, komplet üst idrar yolu duplikasyonları 
% 0,1 oranında görülür (3,27). Kız çocuklarında daha 
sık saptanan üst idrar yolu duplikasyonları genellikle 
tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu, idrar inkontinansı 
araştırması ya da rutin antenatal ultrasonografi ince-
lemeleri sırasında tanı alır (3,21). Tek taraflı duplikas-
yonlar bilateral duplikasyonlara göre üç kat daha sık 
görülür. 

Üst idrar yolu duplikasyonları ile ilgili çalışmaların 

tablo 1. komplet üst idrar yolu duplikasyonu nedeni ile yapı-
lan cerrahi girişimler.

Heminefrektomi (Üst pol)               
Heminefrektomi (Alt pol)       
Heminefrektomi (Üst pol) + Pyeloplasti (Alt pol)
Üreteroneosistostomi                   
Pyeloplasti  (Alt pol)                       
Endoskopik subüreterik enjeksiyon    

Toplam

1
1
1
14
1
10

28
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çoğu komplet duplikasyonlu olgularda vezikoüreteral 
reflünün değerlendirilmesi üzerinedir. Alt pole vezi-
koüreteral reflü olması sıklıkla karşılaşılan ana sorun 
iken, üst pol üreterinin ektopik açılımı ya da üretero-
sel ile birlikteliği vezikoüreteral reflü ve/veya üriner 
obstrüksiyona yol açarak yineleyen idrar yolu infek-
siyonu ve böbrekte fonksiyon kaybı nedeni olabilir 
(12,14,16,24).

Duplike sistemlerde vezikoüreteral reflü tedavisi ön-
celikle reflünün derecesi olmak üzere birçok faktöre 
bağlıdır. Alt pole olan reflülerde; tek sistem reflüleri 
gibi, hafif ve orta derecede rezolüsyon oranı sırasıyla 
% 85 ve % 36; tüm gradelerde ise % 22 olarak bildi-
rilmektedir (2,22,24). Dupleks sistemde skar % 13 iken, 
tek sistemlerde bu oran % 10 şeklindedir ve araların-
da anlamlı fark yoktur (30). Serimizde yüksek dereceli 
reflülerde üreteroneosistostomi uygulandı. Orta dere-
celi reflüsü olan olgularda ise endoskopik subürete-
rik enjeksiyon uygulaması, % 60 oranında iyileşme 
sağlamıştır. 

Üreteroneosistostomi yapılan olgularda yo-yo etki-
sinden kaçınmak için ortak kılıf ile duplike üreterin 
reimplante edilmesi önerilen tedavi seçeneğidir. Son 
yıllarda daha basit ve daha az invaziv bir girişim ol-
duğu için ipsilateral üreteroüreterostomi uygulama-
sının bir üreterin anormal, diğerinin normal olduğu 
durumlarda açık ya da laparoskopik olarak sorunsuz 
yapılabildiği bildirilmektedir. Bu uygulama, donör 
üreterdeki genişlemenin azalması ve alıcı üreterde 
yeni bir dilatasyon saptanmaması nedeni ile yine gün-
deme gelmiştir (7,17,23). Serimizde üreteroüreterostomi 
ilk tedavi seçeneği olarak tercih edilmedi. Ancak, dis-
tal üreterde dolaşım bozukluğu ve neosistostomi sıra-
sında normal üreterin parsiyel obstrüksiyona uğradığı 
üç olguda üreteroüreterostomi ile birlikte üreteroneo-
sistostomi sorunsuz olarak gerçekleştirildi. İpsilateral 
pyeloüreterostominin yüksek komplikasyonlu bir uy-
gulama olması nedeni ile daha distal yerleşimli ürete-
roüreterostomi tercih edildi (32). Bu olguların ameliyat 
sonrası takiplerinde yo-yo etkisine bağlı yineleyen 
idrar yolu enfeksiyonu izlenmedi. 

Üreteroseli olan duplike sistemli olgularda tedavi ha-
len tartışmalıdır. Serimizdeki olgularımızın % 20’sine 
üreterosel eşlik etmekteydi. Bir yaşın altında tanı alan 
olgularda endoskopik insizyon ile drenajın sağlanma-
sı bugün için kabul edilen ilk yaklaşım seçeneğidir 

(14). Ancak, endoskopik insizyonun renal fonksiyon-
larda iyileşmeye yol açmadığı bildirilmektedir (29). 
Ayrıca endoskopik girişimin pyelonefrit riskini azalt-
madığını bildiren raporlar da vardır (18). Üreteroseli 
olan olgularımızda endoskopik insizyon sonrası idrar 
yolu infeksiyonunun yinelediği görüldü. Bu olguların 
bir yaşından sonraki değerlendirmelerinde ise renal 
fonksiyonlarda anlamlı bir iyileşme saptanmadı.

Nonfonksiyonel obstrükte üst pol duplikasyonların-
da klasik tedavi yaklaşımı, üst pol heminefrektomi 
yapmak şeklindedir. Otopsi bulgularında üst polün 
yüksek oranda displazik bulunması heminefrektomi 
uygulaması için dayanılan gerekçedir (25,31). Bu non-
fonksiyonel kısmın eksize edilmesi ile hipertansiyon, 
proteinüri ve malignansi gelişiminin engellenmesi 
amaçlanır (20). 

Ancak, bu işlem çok da masum değildir ve alt polün 
de % 5 oranında fonksiyon kaybına neden olabilir 
(4,8,19). Heminefrektomi ile % 85 oranında kür sağlan-
dığını bildiren çalışmalar mevcuttur (9). Bu gibi olgu-
larda alt üriner sistem cerrahisi gereksiniminin % 16 
gibi düşük düzeyde olduğunu bildirenler çalışmalar 
olduğu gibi uzun dönem izlemlerinde % 64-70 ora-
nında major alt sistem cerrahisi gerektiğini bildiren 
çalışmalar da vardır (5,10,20,22,31). Yüzde 75 olguda alt 
pole reflü olduğu için nonfonksisyonel üst pol ek-
sizyonunun yeterli olmayacağı kanısı yaygındır (13). 
Dolayısı ile alt üriner sistemde ektopik yerleşimli 
üreterosel eksizyonu, mesane tabanı rekonstrüksiyo-
nu ve reimplantasyon ile onarım sıklıkla tercih edilen 
uygulamalardır (15). Heminefrektomi gibi üst üriner 
sistem girişimlerinden sonra preoperatif mevcut olan 
vezikoüreteral reflüye bağlı alt sistemde reoperasyon 
gerekmektedir (9). Serimizde üst polü ve alt polü non-
fonksiyonel olan birer olgumuza normal olan sisteme 
reflü saptanmadığı için heminefrektomi yapıldı. Bir 
olgumuzda ise üst pol heminefrektomisi ile beraber 
alt pole pyeloplasti uygulandı. Displastik üst polü 
olan diğer iki olgumuza ise alt pole reflü eşlik ettiği 
için üreteroneosistostomi yapıldı. Serimizde alt üriner 
sisteme girişimler, sağlam olan üniteye reflü mevcut 
ise tercih edildi. Böylelikle reoperasyon gereksinimi-
nin en aza indiği düşüncesindeyiz. Olgularımızın % 
8.3’ünde alt polde üreteropelvik bileşke darlığı vardı. 
Bu tip olgularda cerrahi girişim endikasyonu, normal 
tek sistemli olgularda olduğu gibi belirlenmelidir.
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Sonuç olarak, üst idrar yolu duplikasyonları tedavi-
sinde, heminefrektomiden üreteroselin endoskopik 
insizyonuna kadar pek çok değişik cerrahi girişim ge-
rekebileceğinden olguların özelleşmiş deneyimi olan 
merkezlerde tedavi ve takibinin yapılması önemlidir 
(6,28). Alt pole reflüsü olan olgular tek sistem reflülü 
olgular gibi değerlendirilmelidir. Heminefrektomi 
sağlam renal üniteye reflüsü olmayan olgularda se-
çilebilecek bir tedavi seçeneğidir. Üreteroselin eşlik 
ettiği olgularda genellikle üst pol nonfonksiyoneldir. 
Erken dönemde üreteroselin endoskopik insizyonu-
nun üst pol fonksiyonlarının korunması üzerinde ve 
yineleyen idrar yolu infeksiyonlarının önlenmesinde 
herhangi bir katkısı olmadığı düşüncesindeyiz.
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