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Ozet

Amag: Ust idrar yolu komplet duplikasyonlart oldukga en-
der goriilen karmagik anomalilerdir. Ozellikle iireteroselin
eslik ettigi duplike sistemli olgularda degisik tedavi sege-
neklerinin uygulama endikasyonlar: ve sonuglari iizerinde
goriis birligi yoktur. Calismamuzda tist idrar yolu duplikas-
yonlarinda tedavi seceneklerini, opere ettigimiz 24 olgunun
sonuglarimi sunarak literatiir bilgileri 1518inda tartismayt
amagladik.

Yontemler: 2005-2011 yillart arasinda opere edilen iist
idrar yolu sistem duplikasyonu olan 24 olgu geriye doniik
olarak degerlendirildi. Klinik bulgular ve tetkik sonuglart
irdelenerek yapilacak cerrahi girisime karar verildi.

Bulgular: Yaslar: 5 giin ile 14 yas (ortalama 4,88+3,83
yas) arasinda degisen 19°'u kiz, 5’i erkek, 24 olgu hastane
kayitlarindan geriye dogru irdelendi. On iki olguda cift sis-
tem sol, on olguda sag, iki olguda ise bilateral yerlesimli
idi. Ureterosel eslik eden bes olgunun iigiinde iki aylik iken
endoskopik insizyon uygulandi. Vezikoiireteral reflii sap-
tanan olgularin altisinda yiiksek dereceli reflii nedeni ile
tireteroneosistostomi yapildi. On olguda ise oncelikle en-
doskopik subiireterik enjeksiyon yapildi. Ureteroneosistos-
tomi gerceklestirilen on dort olgudan on birinde ortak kilif
ile islem gerceklestirilirken, ii¢ olguda iireteroiireterostomi
yaptlarak tek tireterle operasyon tamamlandi.

Sonug: Ust idrar yolu sistem duplikasyonlart ender gorii-
len karmasik anomalilerdir. Ust idrar yolu duplikasyonlar
tedavisinde, heminefrektomiden iireteroselin endoskopik
insizyonuna kadar pek ¢ok degisik cerrahi girisim gereke-
bileceginden hastaya ozel tedavi seceneginin belirlenmesi
onemlidir. Heminefrektomi saglam renal iiniteye refliisii
olmayan olgularda secilebilecek bir tedavi segcenegidir. Alt
pole refliisii olan olgular tek sistem refliilii olgular gibi de-
gerlendirilmelidir. Erken donemde iireteroselin endoskopik
insizyonunun iist pol fonksiyonlaruin korunmast iizerinde
ve yineleyen idrar yolu infeksiyonlarinin onlenmesinde her-
hangi bir katkist olmadig diisiincesindeyiz.

Anabhtar kelimeler: Ust idrar yolu duplikasyonlart

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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Giris

Komplet iist idrar yolu duplikasyonlari, degisik klinik
seyir gosteren ender liriner sistem anomalilerindendir
(2D Bobrek alt poliine refli, tist poliinde obstriiksiyon
ya da ektopik tireter agcilimina bagli idrar inkontinanst,
duplike sistemi olan hastalarda saptanan degisik kli-
nik durumlardir. Kiz ¢cocuklarinda daha sik saptanan
tist idrar yolu duplikasyonlari; genellikle yineleyen
idrar yolu infeksiyonu, idrar inkontinansi aragtirma-
s1 ya da olagan antenatal ultrasonografi incelemeleri
sirasinda tani alir @29, Olgularin % 12’sinde ebeveyn-
lerde de iist idrar yolu duplikasyonu mevcuttur. Bu
gozlem anomalinin otozomal dominant inkomplet
gecisi olduguna isaret etmektedir (.

Ust idrar yolu duplikasyonu olan olgularda izole alt
pole reflii orant % 72-88 oraninda iken, her iki pole
reflii oran1 % 12-21 civarindadir 1929, Olgularin
% 6-20’sine iireterosel eslik eder @39, Siklikla sol
tarafta gozlenen anomalilerde iireterosellerin % 60-
75’i ektopik yerlesimlidir 'V, Ureteroseli olan ol-
gularin yarisinda alt pole reflii mevcuttur. Komplet
tist idrar yolu duplikasyonu olan olgular farkli klinik
seyir gosterdikleri icin tedavisinde de standart bir se-
cenek yoktur. Yalnizca alt pole reflii olan olgular tek
sistem refliisii olan olgularda oldugu gibi endoskopik
subtireterik enjeksiyon ya da iireteroneosistostomi
uygulamalari ile tedavi edilir iken; obstriikte list polii
olan olgulara heminefrektomi, pyelopyelostomi, tire-
teropyelostomi, ipsilateral iireterotireterostomi, ortak
kilifla tireteroneosistostomi, mesane tabani rekons-
triiksiyonu uygulanabilir 7253, Ozellikle tireteroselin
eslik ettigi duplike sistemli olgularda degisik tedavi
seceneklerinin uygulama endikasyonlar1 ve sonuglari
lizerinde gorts birligi yoktur. Caligmamizda tist idrar
yolu duplikasyonlarinda tedavi seceneklerini, opere
ettigimiz 24 olgunun sonuglarini sunarak literattir bil-
gileri 1g181nda tartigmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

2005-2011 yillar1 arasinda tist idrar yolu duplikasyonu
nedeni ile opere edilen 24 olgu hastane kayitlarindan
geriye doniik olarak degerlendirildi. Yineleyen idrar
yolu infeksiyonu, antenatal hidronefroz ya da idrar
inkontinanst yakinmasi ile basvuran olgularimizda
ultrasonografi, voiding sistoliretrogram ve DMSA
(dimerkaptosiiksinik asid) renal sintigrafi incelemele-
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ri sonrast komplet iist idrar yolu duplikasyonu tanisi
konuldu. Ttim olgularda iireterosel ve duplike sistem-
de displazik alt ya da tist lob varligi arastirildi.

Alt pole refliisii olan olgularda cerrahi girisim endi-
kasyonlari tek sistem vezikoiireteral refliisii olan ol-
gularda oldugu gibi; grade 5 refliisti olan olgularda
direkt acik cerrahi girisim karari alinirken, grade 3
ve 4 refliisti olup, yineleyen idrar yolu infeksiyonu
geciren ya da renal sintigrafi incelemesinde skar sap-
tanan olgularimizda ise oncelikle endoskopik subiire-
terik enjeksiyon uygulamasi tercih edildi. Subiireterik
enjeksiyon uygulamasina yanit alinamayan olgularda
acik cerrahi girisim karari alind1.

Antenatal hidronefroz nedeni ile arastirilirken tire-
terosel ile beraber iist idrar yolu duplikasyonu tespit
edilen bir yas alt1 olgularda, 6ncelikle endoskopik
tireterosel insizyonu yapildi. Bir yagindan sonra yine
degerlendirilen bu olgulara iist poliin fonksiyonu, be-
raberinde alt pole reflii varligina gore yapilacak cer-
rahi girisim sekli planlandu.

Displastik, nonfonksiyone iist ya da alt polti bulunan
olgular ayr1 ayr1 degerlendirilerek uygulanacak cer-
rahi girisime karar verildi. Saglam olan renal tiniteye
reflii saptanmayan olgularda, ileri derecede hidronef-
roz ve fonksiyon kaybi tespit edildiginde etkilenmig
poliin heminefrektomi ile ¢ikarilmasi tercih edildi.
Her iki pole refliiniin oldugu durumlarda ise heminef-
rektomi yerine iireteroneosistostomi uygulamasi ile
oncelikle alt sistemin diizeltilmesi planlandi.

Alt polde tireteropelvik bileskede obstriiksiyon sapta-
nan olgularda, renal sintigrafik inceleme ile tam obs-
triiksiyon varlig tespit edilerek renal pelvis 6n-arka
capmnin 25 mm ve iistii olan olgularda pyeloplasti
uygulandi. Olgularimiz 3 ay ile 45 ay ortalama 18 ay
stire ile izlemde tutuldu. Tim olgular renal ultraso-
nografi ve renal sintigrafi ile takip edildi.

Bulgular

Yaglar1 5 giin ile 14 yas arasinda degigen ortalama
4,88+3,83 yaginda, 19°u kiz, 5’1 erkek 24 olgu hasta-
ne kayitlarindan geriye dogru irdelendi. On bes olgu
tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu, alt1 olgu prenatal
hidronefroz, iki olgu idrar inkontinanst, bir olgu ise yi-
neleyen karin agris1 nedeni ile arastirilirken tani aldi.
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Cift sistem on iki olguda sol, on olguda sag, iki ol-
guda ise bilateral yerlesimliydi. On dordii tek tarafl,
ikisi bilateral toplam on alti komplet tist idrar yolu
duplikasyonu olgusunda alt pole vezikotireteral reflii
mevcuttu. Reflii saptanan olgularin altisinda yiiksek
dereceli reflii nedeni ile lireteroneosistostomi yapildi.
Antireflii icin acik cerrahi girisim yapilan tim olgu-
larda Politano-Leadbetter tipi lireteroneosistostomi
tercih edildi. On olguda ise endoskopik subiireterik
enjeksiyon uygulandi. Bu olgularin altisinda iyilesme
saglandig1 i¢in bagka bir girisime gerek duyulmaz-
ken, dort olguda subiireterik enjeksiyon uygulamasi-
na yanit alinamamasi nedeniyle lireteroneosistostomi
yapildi (Tablo 1).

Tablo 1. Komplet iist idrar yolu duplikasyonu nedeni ile yapi-
lan cerrahi girisimler.

Heminefrektomi (Ust pol) 1
Heminefrektomi (Alt pol) 1
Heminefrektomi (Ust pol) + Pyeloplasti (Alt pol) 1
Ureteroneosistostomi 14
Pyeloplasti (Alt pol) 1
Endoskopik subiireterik enjeksiyon 10
Toplam 28

Saglam renal liniteye refliisii olmayan bir olguda non-
fonksiyonel alt pole heminefrektomi, diger olguda ise
nonfonksiyonel iist pole heminefrektomi uygulandi.
Bir olguda nonfonksiyone iist pol ve alt polde tirete-
ropelvik bileske darligi mevcuttu. Ust pol heminef-
rektomisiyle beraber alt pol pyeloplastisi yapilarak
tedavisi gerceklestirildi.

Bes olguda cift sisteme tireterosel (% 20) eslik etmek-
teydi. Bu olgularn ii¢ii antenatal hidronefroz nedeni
ile arastirtlirken cift sistem ve lireterosel saptanmigti;
iki aylik iken ti¢ olguya endoskopik insizyon uygula-
narak drenaj sagland1. Bir yagindan sonra yine deger-
lendirilen olgularin ikisinde her iki pole reflii tespit
edildigi icin tireteroneosistostomi yapildi. Diger ol-
guda ise alt pole reflii yoktu. Ancak, nonfonksiyonel
dilate iist poliin yineleyen idrar yolu enfeksiyonuna
yol agmasi nedeni ile tist pole heminefrektomi ya-
pudi. Endoskopik insizyon yapilan olgularimizda
izlem siiresince yineleyen iiriner sistem infeksiyonu
ile karsilagildi. Bir yasinda yapilan sintigrafik incele-
mede iist pol fonksiyonlarinda iglemin oncesine gore
herhangi bir diizelme saglamadig1 goriildii. Bir olgu-
da ise dort yasinda yineleyen idrar yolu infeksiyonu
nedeni ile yapilan incelemede vezikoiireteral reflii,

tireterosel ve tst idrar yolu duplikasyonu saptanarak
ortak kilifla tireteroneosistostomi yapildi. Besinci ol-
gumuzda alt tiriner sistem obstriiksiyonuna yol acan
cekoiireterosel nedeni ile bir yagindan once liretero-
sel eksizyonu, lireteroneosistostomi ve mesane tabani
onarimi gerceklestirildi.

Dimerkaptosiiksinik asit renal sintigrafileri ¢alisma-
lar1 sonucunda, tireteroseli olan 4 olguda iist pol non-
fonksiyonel bulunurken, 14 olguda (% 58) anormal
sintigrafik bulgular mevcuttu. Cerrahi girigim sonrasi
yapilan kontrol renal sintigrafi incelemelerinde, hic-
bir olguda operasyon 6ncesine gore renal fonksiyon-
larda olumsuz bir degisiklik saptanmadi.

Duplike sistemli bir olgumuzda izole olarak alt polde
treteropelvik bileske darligi saptandi. Alt pole pye-
loplasti yapildi.

Ureteroneosistostomi yapilan olgularimizin birinde
biiyiik iireterosel eksizyonu sonrasi dilate iireterin
distal ucun dolagim bozuklugu, iki olguda ise neosis-
tostomi sirasinda dilate tireterin normal kalibrasyonlu
tireterde parsiyel tikanikliga neden olmasi nedeni ile
tireterolireterostomi yapilarak neosistostomi uygulan-
di. Bu olgularda tireterlerin eksize edilerek tapering
uygulamasi uzun stireli idrar kacagi kaygisi ile tercih
edilmedi. Eksizyon uygulamadan yapilacak plikas-
yon iglemleri ise lireterler asir1 dilate oldugundan ter-
cih edilmedi. Ureteroiireterostomi yapilan ii¢ olgunun
izlemlerinde herhangi bir sorunla karsilagilmadi. On
bir olguda tireteroneosistostomi ortak kilifl1 treterler
ile yapild1.

Tartisma

Ust idrar yolu duplikasyonlar1 degisik spektrumda
klinik seyir gosteren anomalilerdir. Otopsi caligma-
larinda tist idrar yolu duplikasyonlar1, % 0,8 oraninda
saptanirken, komplet iist idrar yolu duplikasyonlar:
% 0,1 oraninda goriiliir ¢*”. Kiz ¢ocuklarinda daha
stk saptanan st idrar yolu duplikasyonlar1 genellikle
tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu, idrar inkontinansi
aragtirmasi ya da rutin antenatal ultrasonografi ince-
lemeleri sirasinda tani alir @29, Tek tarafli duplikas-
yonlar bilateral duplikasyonlara gore ti¢ kat daha sik
gorliir.

Ust idrar yolu duplikasyonlari ile ilgili ¢aligmalarin
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cogu komplet duplikasyonlu olgularda vezikotireteral
refliiniin degerlendirilmesi tlizerinedir. Alt pole vezi-
kotireteral reflii olmas siklikla karsilagilan ana sorun
iken, iist pol tireterinin ektopik agilimi ya da liretero-
sel ile birlikteligi vezikotireteral reflii ve/veya lriner
obstriiksiyona yol acarak yineleyen idrar yolu infek-

siyonu ve bobrekte fonksiyon kaybi nedeni olabilir
(12.14,1624)

Duplike sistemlerde vezikotireteral reflii tedavisi on-
celikle refliiniin derecesi olmak tizere bir¢ok faktore
baglidir. Alt pole olan refliilerde; tek sistem refliileri
gibi, hafif ve orta derecede rezoliisyon orani sirastyla
% 85 ve % 36; tiim gradelerde ise % 22 olarak bildi-
rilmektedir **?, Dupleks sistemde skar % 13 iken,
tek sistemlerde bu oran % 10 seklindedir ve aralarin-
da anlaml fark yoktur . Serimizde yiiksek dereceli
refliilerde iireteroneosistostomi uygulandi. Orta dere-
celi refliisii olan olgularda ise endoskopik subtirete-
rik enjeksiyon uygulamasi, % 60 oraninda iyilesme
saglamigtir.

Ureteroneosistostomi yapilan olgularda yo-yo etki-
sinden kaginmak i¢in ortak kilif ile duplike treterin
reimplante edilmesi 6nerilen tedavi segenegidir. Son
yillarda daha basit ve daha az invaziv bir girisim ol-
dugu icin ipsilateral iireterotireterostomi uygulama-
smin bir treterin anormal, digerinin normal oldugu
durumlarda acik ya da laparoskopik olarak sorunsuz
yapilabildigi bildirilmektedir. Bu uygulama, donér
tireterdeki genislemenin azalmasi ve alici tireterde
yeni bir dilatasyon saptanmamasi nedeni ile yine giin-
deme gelmigtir 7'7*¥. Serimizde ireteroiireterostomi
ilk tedavi secenegi olarak tercih edilmedi. Ancak, dis-
tal tireterde dolagim bozuklugu ve neosistostomi sira-
sinda normal tireterin parsiyel obstriiksiyona ugradigi
ti¢ olguda tireterotireterostomi ile birlikte tireteroneo-
sistostomi sorunsuz olarak gerceklestirildi. Ipsilateral
pyelotireterostominin ytiksek komplikasyonlu bir uy-
gulama olmasi nedeni ile daha distal yerlegimli iirete-
rotireterostomi tercih edildi 2. Bu olgularin ameliyat
sonrasi takiplerinde yo-yo etkisine bagli yineleyen
idrar yolu enfeksiyonu izlenmedi.

Ureteroseli olan duplike sistemli olgularda tedavi ha-
len tartigmalidir. Serimizdeki olgularimizin % 20’sine
tireterosel eslik etmekteydi. Bir yagin altinda tan1 alan
olgularda endoskopik insizyon ile drenajin saglanma-
st bugtin icin kabul edilen ilk yaklagim secenegidir
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U9 Ancak, endoskopik insizyonun renal fonksiyon-
larda iyilesmeye yol agmadigi bildirilmektedir ©*.
Ayrica endoskopik girisimin pyelonefrit riskini azalt-
madigm bildiren raporlar da vardir *®. Ureteroseli
olan olgularimizda endoskopik insizyon sonrast idrar
yolu infeksiyonunun yineledigi gériildii. Bu olgularin
bir yasindan sonraki degerlendirmelerinde ise renal
fonksiyonlarda anlamli bir iyilesme saptanmadi.

Nonfonksiyonel obstriikte tist pol duplikasyonlarin-
da klasik tedavi yaklasimi, list pol heminefrektomi
yapmak seklindedir. Otopsi bulgularinda st poliin
yliksek oranda displazik bulunmasi heminefrektomi
uygulamasi i¢in dayanilan gerekgedir @3V, Bu non-
fonksiyonel kismin eksize edilmesi ile hipertansiyon,
proteiniiri ve malignansi gelisiminin engellenmesi
amagclanir 0,

Ancak, bu islem ¢ok da masum degildir ve alt poliin
de % 5 oraninda fonksiyon kaybina neden olabilir
@819 Heminefrektomi ile % 85 oraninda kiir saglan-
digini bildiren ¢aligmalar mevcuttur . Bu gibi olgu-
larda alt tiriner sistem cerrahisi gereksiniminin % 16
gibi diistik diizeyde oldugunu bildirenler ¢aligmalar
oldugu gibi uzun dénem izlemlerinde % 64-70 ora-
ninda major alt sistem cerrahisi gerektigini bildiren
caligmalar da vardir 19202230 Yiizde 75 olguda alt
pole reflii oldugu i¢cin nonfonksisyonel tist pol ek-
sizyonunun yeterli olmayacagi kanisi yaygindir %,
Dolayisi ile alt iiriner sistemde ektopik yerlesimli
tireterosel eksizyonu, mesane tabani rekonstriiksiyo-
nu ve reimplantasyon ile onarim siklikla tercih edilen
uygulamalardir 9. Heminefrektomi gibi tst Uriner
sistem girigsimlerinden sonra preoperatif mevcut olan
vezikotireteral refliiye bagl alt sistemde reoperasyon
gerekmektedir . Serimizde tist polii ve alt polii non-
fonksiyonel olan birer olgumuza normal olan sisteme
reflii saptanmadigi i¢in heminefrektomi yapildi. Bir
olgumuzda ise tist pol heminefrektomisi ile beraber
alt pole pyeloplasti uygulandi. Displastik st polii
olan diger iki olgumuza ise alt pole reflii eslik ettigi
icin lireteroneosistostomi yapildi. Serimizde alt tiriner
sisteme girigsimler, saglam olan tiniteye reflii mevcut
ise tercih edildi. Boylelikle reoperasyon gereksinimi-
nin en aza indigi distincesindeyiz. Olgularimizin %
8.3’tinde alt polde tireteropelvik bileske darlig1 vardi.
Bu tip olgularda cerrahi girisim endikasyonu, normal
tek sistemli olgularda oldugu gibi belirlenmelidir.
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Sonug olarak, tist idrar yolu duplikasyonlar1 tedavi-
sinde, heminefrektomiden treteroselin endoskopik
insizyonuna kadar pek ¢ok degisik cerrahi girisim ge-
rekebileceginden olgularin 6zellesmis deneyimi olan
merkezlerde tedavi ve takibinin yapilmasi1 6nemlidir
©28 " Alt pole refliisii olan olgular tek sistem refliilii
olgular gibi degerlendirilmelidir. Heminefrektomi
saglam renal tniteye reflisti olmayan olgularda se-
cilebilecek bir tedavi segenegidir. Ureteroselin eslik
ettigi olgularda genellikle iist pol nonfonksiyoneldir.
Erken donemde iireteroselin endoskopik insizyonu-
nun st pol fonksiyonlarmin korunmasi ilizerinde ve
yineleyen idrar yolu infeksiyonlarinin 6nlenmesinde
herhangi bir katkis1 olmadig: diistincesindeyiz.
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