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Ozet

Amag: Bu ¢calismanin amact iireteroselli olgularimizda ta-
nt dlgiitlerini ve iireteroselin bobrek-idrar sistemi iizerin-
deki etkilerini arastirmaktir.

Yontem: 1996-2000 yillar: arasinda klinigimizde iiretero-
sel tanisi konan ve tedavi edilen olgular geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Olgularin klinik ozellikleri, cinsiyetle-
ri, semptomlari, tant yaslari, kullanilan radyolojik_tani
[iseme sistoiiretrografi (ISUG), intravendz iirografi (IVU),
ultrasonografi (USG) incelemesi] araglari, dimerkapto-
siiksinik asid (DMSA) bébrek sintigrafileri ve tedavi yon-
temleri arastirildi.

Bulgular: Yaglar: 1 giinliik - 9 yil arasinda olan sekiz olgu
degerlendirildi. Alti olgu idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle
basyurduruldu. Bes olguda ISUG ile vezikoiireteral reflii
(VUR) saptanirken bunlarin iictinde tireterosel tanist kon-
du. IVU yapilan yedi olgunun altisi bu yontemle iireterosel
tanist aldi. DMSA sintigrafilerinde bir hastada atrofik bir
bébrek izlenirken diger dort hastada nedbeli bobrek goriil-
dii. USG ile sekiz hastanin altisi tireterosel tanisi aldi. Ure-
terosel tarafinda alti hastada degisik derecelerde hidro-
tireter, hidronefroz, pelvikalisiyel genisleme goriiliirken;
bes olguda ise karsi taraf bobrekte pelvikalisiyel ve iirete-
ral genislemeler saptandi. Cerrahi tedavide ii¢ hastaya iist
pol heminefrektomi uygulanirken ikisinde bu yontem mesa-
ne diizeyi rekonstriiksiyonu ile birlestirildi. Iki hastada yal-
niz iireterosel eksizyonu yapildi. U¢ olguda ise iireterosel
eksizyonuna iireteral reimplantasyon eklendi.

Ug¢ odrnegin histopatolojik degerlendirilmesinde kronik
pyelonefrit saptandi. Bes olguda ameliyat sonrast donem-
de herhangi bir sorunla karsilasilmazken, bir olgu farkli
nedenlerle kaybedildi ve 2 olgu hipertansiyon ve zaman za-
man yineleyen idrar yolu enfeksiyonlari nedeniyle izlem al-
tindadir.

Sonug: Sonug olarak idrar yolu enfeksiyonu ozellikle daha
biiyiik yagstaki iireteroselli ¢ocuklarin tamisinda bir anah-
tardir. Ureterosel tanisi kolay olmakla birlikte tiim bobrek-
idrar sistemini tani aninda bile etkilemis olan karmasik bir
hastaliktir. Olgularimizin ézellikleri iireterosellerdeki ¢ok
farkl klinik ozellikler ve anomaliler nedeniyle tedavide bi-
reyselligi oneren arastirmacilari desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Ureterosel, iiriner genisleme, renal
sintigrafi, bobrek nedbesi
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Summary

Diagnostic characteristics of ureteroceles and their influ-
ence on the nephro-urinary system

Aim: The aim of this study is to evaluate the diagnostic cri-
teria and effect of ureteroceles on the nephrourinary sys-
tems in our patients.

Method: The patients treated for ureterocele between the
years 1996-2000 were evaluated retrospectively. The clini-
cal presentation, sex, symptoms, age at diagnosis, radiolo-
gical diagnostic tools [Vesicocystourethrography (VCUG),
intravenous urography (IVU), ultrasound examination
(USG)], the results of the Dimercaptosuccinic acid (DMSA)
scintigraphies and treatment modalities were investigated.

Results: Eight patients, aged between 1 day and 9 years,
were evaluated. Six patients were symptomatic due to uri-
nary tract infections (UTI). Vesicoureteric reflux (VUR)
was detected in the VCUGS of five patients and the diagno-
sis of ureterocele was confirmed in 3 series. An IVU reve-
aled ureterocele in six out of seven patients. In the DMSA
scintigraphies, one patient had an atrophic kidney where-
as the other four patients had scarred kidneys. By ultraso-
nography, ureterocele was diagnosed in six out of eight pa-
tients.

On the ureterocele side, six patients showed differentiating
degrees of hydroureter, hydronephrosis, and pelvicalyceal
dilatation whereas five patients had pelvicalyceal and ure-
teral dilatations in contralateral renal units.

As the surgical treatment three patients underwent upper
pole heminephrectomy while bladder level reconstruction
was added to this procedure in 2. Two patients underwent
only ureterocele excision. In three patients we performed
ureterocele excision and ureteral reimplantations. The his-
topathological examination of three kidney specimens
displayed chronic pyelonephritis in all. Five patients sho-
wed no problems during the follow up period. One died,
and two patients are still under control for the treatment of
hypertension and occasional UTI.

Conclusion: As a result, we can suggest the importance of
UTI as a clue for the diagnosis in older children with ure-
teroceles. Although the diagnosis is rather easy for urete-
roceles, it is a kind of complex disease affecting the whole
nephrourinary system even at the diagnostic stage. Our re-
sults are in accordance with others that the variety of pre-
sentations and anomalies dictate individualized treatment
in ureteroceles.

Key words: Ureterocele, urinary dilatation, renal scintig-
raphy, renal scarring
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Giris

Ureterosel mesane i¢i mukoza alt1 iireterin kistik ge-
nislemesidir. Ureteroseller reflii ve/veya tikaniklik
kombinasyonlar ile sayilar1 dorde dek olabilen tiim
bobrek iinitelerini etkileyebilirler 3-8). Siiregelen id-
rar yolu enfeksiyonlari bu olumsuz etkilenim i¢in bir
ara¢ olurken diger yandan displastik yapidaki iist
bobrek iiniteleri de genel yaklagim yolu igerisinde
degerlendirilmesi gereken unsurlardir. Ureteroselle-
rin bobrek-idrar sistemi iizerindeki bu etkileri hiper-
tansiyondan baglayarak son donem bobrek yetersizli-
gine dek uzanan bir dizi soruna neden olabilirler
(6.11), Bu calismada dogum sonrasi tanili sekiz olgu-
muzda Ozellikle tani olgiitlerini ve idrar sisteminin
etkilenimini arastirarak iireterosellerin tani ve tedavi-
sini etkileyebilecek farkliliklar1 ortaya koymayi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Cerra-
hisi Kliniginde 1996-2000 yillart arasinda tedavi go-
ren 8 iireterosel olgusunun kayitlart geriye doniik
olarak gézden gecirildi. Olgularin demografik ozel-
likleri, belirti ve bulgulart, idrarin bakteriyolojik in-

Pediatrik Cerrahi Dergisi 18:83-88, 2004

celemesi sonuclart kaydedildi. Olgularin radyolojik
tamsinda kullamilan iseme sistoiiretrografi (ISUG),
intravenéz iirografi (IVU) ve ultrasonografi incele-
me sonuclart kaydedildi. Dimerkaptosiiksinik asid
(DMSA) sintigrafi sonuglarinmin degerlendirilmesi ile
bobrek nedbesi olusumu ve bobrek iglevleri aragtiril-
di. Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri incelenerek
ozellikleri ortaya konmaya calisildi. Cikarilan iirete-
rosel dokulart ve nefrektomi érnekleri histopatolojik
olarak degerlendirildi. Olgularin izlem sonuglari
kaydedildi.

Bulgular

Calisma siiresince tedavi edilen 8 hastanin yas, cinsi-
yet ve tanilar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Hig¢ bir olgu
dogum oncesi tanili degildi. Olgularin tani anindaki
yaslart sirasiyla 1 giinliik, 2 aylik, 3 aylik, 2 yas (iki
olgu), 3 yas (iki olgu) ve 9 yas seklinde idi. Alt1 has-
tanin tanist idrar yolu enfeksiyonu veya onunla ilis-
kili semptomlardan kusma, karin agris1 (iki olgu), id-
rar zorlugu (iki olgu), idrar kagirma ve nokturnal
eniirezis nedeniyle arastirilirken konuldu (Tablo 1).
Bu 6 olgudan birisi IYE ve VUR nedeniyle izlenir-
ken ameliyatta lireterosel tanis1 aldi (Tablo 1, olgu
6). Yenidogan olgumuz bir bagka hekim tarafindan

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet ve radyolojik ve sintigrafik incelemelerine ait sonuclar.

Olgu Yag/Cins TOSN DMSA ivu ISUG USG Patoloji
1 1 giin/E SagH N (-), (Sag % 38.5, Sag H + Sag genis Sag Grl VUR Sag H + sag genig Sag CTS+U
sol% 61.5) iireter ireter + U
2 2 ay/K  Tesadiifen N (-), (Sag % 53, Sag pelvikaliyektazi ~ Sol U, reflii yok Sol H + U, sag CTS iki tarafli
sol % 42) +U + pelvikaliyektazi CTS+sol U
3 3 ay/K IYE N (+) solda, (Sag ~ Sa§ H + hidroiireter +  Sa§ Gr3 VUR Her iki bobrekte Sag CTS+sol U
% 63, sol % 37) U + sol islev azalmasi H+U
4 3 yas/E IYE N (-), (Sag % 51.5, Sol CTS,sag H+ U  Sol Gr3 VUR+U Sol CTS + sag Iki tarafli
sol % 48.5) H+U CTS+sag U
5 2 yas/K IYE N (+) sagda, (Sag ~ Sag CTS +sol H+ U Reflii yok, U Sag CTS + sol H, iki tarafli
% 62, sol % 38) genis iireter, sol U CTS+sol U
6 9 yas/K IYE (Sag %13, ) Sag Gr3 VUR ) Sag CTS+U
sol % 87)
7 2 yas/K IYE N (+) sagda Sag CTS + Sag Grd, iki tarafli iireter Sag CTS+U
pelvikaliyektazi + U sol Gr3 VUR genislemesi
8 3 yas/K IYE N (+) sagda Sag bobrek iist polde B Sag CTS + U Sag CTS+U
islev yoklugu + U Reflii yok, U

TOSN Tani éncesi semptomatoloji nedeni, IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, H: Hidronefroz, CTS: Cift toplayict sistem, U: Ureterosel, N: Nedbe
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hidronefroz saptanmasi iizerine agilan nefrostomi
sonrasi merkezimize gonderildi (Tablo 1, olgu 1). Bir
diger olgumuz yenidoganin hemorajik hastaligi ne-
deniyle arastirtlirken USG incelemesi sirasinda tesa-
diifen tan1 ald1 (Tablo 1, olgu 2). Hastalarda tek eslik
eden anomali bir olguda goriilen tek tarafli inmemis
testis idi. Ug hastanin ameliyat 6ncesi idrar kiiltiirle-
rinde Escherichia coli iiredi. Ureterosel bes olguda
sag, lic olguda ise solda yerlesimliydi. Hi¢ bir olgu-
da iki tarafli yerlesim yoktu. Yedi olguda iireterosel
¢ift toplayici sistem esliginde goriildii.

Bes olgunun iseme-sistotiretrografisinde vezikoiire-
teral reflii (VUR) saptandi (Birisi iki tarafliyds),
(Tablo 1). VUR ii¢ olguda iireterosel ile ayn1 tarafta,
bir olguda ise lireteroselin karst tarafinda idi (Bir
bobrekte 1. derece, 4 bobrekte 3. derece, ve 1 bob-
rekte ise 4. derecede reflii vardi). Iseme-sistoiiretrog-
rafisi ile ti¢ olguda tireterosel tanisi konurken, dor-
diincii olguda iireterosel agisindan tani siipheli idi
(Resim 1). Intravendz iirografi (IVU) ile yedi olguda

Resim 1. Sag iireterosel ve iki tarafl cift toplayici sistemleri
olan 3 yasinda erkek olguda iseme-sistoiiretrografisinde
3.derece reflii ve iireteroselin goriiniimii.

Resim 2. Sag iireteroseli ve iki tarafli cift toplayici sistemleri
olan 2 yasinda Kiz olguda DMSA sintigrafisi ile normalden
kiiciik sol bobrek ve normal islev gosteren bobrekler (% 38 sol
bobrek, % 62 sag bobrek).

Resim 3. Sag iireteroseli ve cift toplayici sistemi olan 3 yasinda
kiz olguya ait heminefrektomi materyalinin histolojik
incelemesinde yer yer saghkl goriiniimdeki bobrek ve glom-
eriil yapilar1 arasinda merkezde yogun mononiikleer lemfosi-
tik birikim, sklerozan glomeriiller ve yozlasmis tubuluslar ile
tiroidizasyon goriiniimii veren kronik pyelonefrit (H-Ex100).

hidronefroz veya degisik derecelerde genisleme go-
riildii. TVU ii¢ olguda ¢ift toplayici sistemleri tanim-
layabilirken yedi olgunun altisinda IVU ile iireterosel
tanis1 kolaylikla konabildi (Tablo 1). DMSA sintig-
rafisi ile bir olguda % 13 diferansiyel tutulum ile be-
lirgin atrofik bir bobrek saptandi. Bu olgumuza halen
siiren hipertansiyon nedeniyle antihipertansif tedavi
uygulanmaktadir. DMSA sintigrafisi ile dort olguda
bobrekte (ii¢ olguda iireterosel ile ayni tarafta, bir ol-
guda ise kars1 tarafta) nedbe saptandi. Diger ii¢ olgu-
nun sintigrafileri normal bulundu (Resim 2), (Tablo 1).
Ultrasonografide bobrekte farkli ekojenite veren
alanlar, pelvikalisiyel ve lireteral geniglemeler gorii-
liirken sekiz olgunun altisinda iireterosel tanisi kon-
du.

85



Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi islemler.

Ust pol heminefroiireterektomi (1 olgu)

Ust pol heminefroiireterektomi + iireterosel ¢ikarilmasi ve iki
tarafli iireter reimplantasyonu (1 olgu)*

Ust pol heminefroiireterektomi ve iireterosel unroofing (1 olgu)
Yalniz iireteroselektomi (2 olgu)

Ureterosel cikarilmasi ve iki tarafli iireterreimplantasyonu
(2 olgu)

Ureterosel gikarilmasi tek tarafli iireter reimplantasyonu (1 olgu)

* Bu olgu daha sonradan gelisen mesane divertikiilii nedeniyle
lireterosel ¢ikarilmast ve sag cift iireter reimplantasyonuna
gitmigtir.

Genel olarak bakildiginda iireterosel tarafinda bes ol-
guda degisik derecelerde hidroiireter, hidronefroz ve
pelvikalisiyel genisleme saptandi. Bir olguda ayn: ta-
rafta genisleme goriilmezken diger olguda ise yalniz
tireteral genigleme gozlendi (Tablo 1).

Uc olgunun bobrek doku 6rneklerinin histopatolojik
incelemesi kronik pyelonefrit seklinde idi (Resim 3).
Sekiz olgudan alinan iiretere ait drneklerde patolojik
olarak konjesyon, yangisal hiicre birikimi, ve bag do-
kusunda artis ile karakterize akut veya kronik iirete-
rit saptandi.

Uygulanan cerrahi tedaviler: Olgularin yasi, semp-
tomlari, idrar yolu enfeksiyonu varligi, diger klinik
ve radyolojik ozellikleri ve iireterosel tipleri dikkate
alinarak cesitli cerrahi tedaviler uygulanmigtir. Has-
talara uygulanan cerrahi tedaviler Tablo 2’de ozet-
lenmektedir.

Mesane diizeyi cerrahisinde biitiin iireterler Cohen’in
mesane ici transtrigonal teknigi ile reimplante edil-
mistir.

Izlem: Hipertansiyon nedeniyle ila¢c kullanmakta
olan bir olgumuz ameliyattan bir yil sonra epileptik
nobetler ve koma ile cocuk hastaliklar: kliniginde ya-
tarken 6ldii. Bir diger hastamiz yine hipertansiyon
nedeniyle izlem altindadir. Ugiincii olgumuz zaman
zaman gelisen idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle anti-
biyotik kullanmaktadir. Diger bes olgumuz ise so-
runsuzdur.
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Tartisma

Ureteroselde kiz g¢ocuklarinin tutulumu erkeklere
oranla 4-7 kez fazla olmakla birlikte hastalik erkek-
lerde daha karmagiktir. Ureteroseller cocugu son do-
nem bobrek yetersizligine gotiirebilen agir bozukluk-
lardir (6.9, Cocuklarda yetiskinlerden farkli olarak
ortotopik tireteroseller dahi siddetli hidronefroza ne-
den olabildiklerinden bobrek iglevlerini korumak ve
idrar akimini saglamak i¢in radikal cerrahi 6nlemler
almak gerekebilir (15,

Degisik radyolojik inceleme yontemlerini iceren
yaklagimla iireteroseller hakkinda ameliyat Oncesi
dogru bir tani ile idrar yollarinin iglev ve yapisi hak-
kinda daha fazla bilgi edinilebilinir (7-14), Bu yakla-
simla olgularimizin biri diginda digerlerinde ameli-
yat 6ncesinde dogru tan1 konmustur. VUR nedeniyle
izlenen bir olguda ise yalmz ISUG yapildigindan
iireterosel tanist konamamustir. Bu olgu ameliyat si-
rasinda tan1 almistir. Ureterosel olgularinin tani ve
izleminde kullanilan ¢esitli yontemler arasinda USG,
ISUG ve IVU sayilabilir. Radyoniiklid bobrek sintig-
rafisi ile bobrek hasari ortaya konabilir.

Tarihsel 6nemi de olsa iireterosel tanisinda kullanilan
en 6nemli araglardan biri IVU’dir 4. IVU idrar yol-
larinin yapisini anlamamiza da yardimer olmaktadir.
Calismamizda biri diginda tiim olgularda VU ile
tireterosel tanis1 konmustur. Giiniimiizde USG tani
ve izlemde giderek artan siklikta kullanilmaktadir ®.
USG ile sekiz olgunun altisi iireterosel tanisi aldi ve
bu olgularda bobrek ekojenitesinin degistigi alanlar,
pelvikalisiyel ve iireteral genislemeler saptandi.
ISUG iireteroselli olgunun iiroradyolojik degerlendi-
rilmesinin en 6nemli boliimiidiir. Cift toplayict sis-
tem esligindeki iireterosellerde olgularin % 50’sinde
ayni taraf alt kutba reflii vardir. Bizim olgularimizin
da besinde reflii saptanmustir. Ancak ISUG ile yalmz
ii¢ olguda iireterosel saptanabilmistir.

Ureterosel VUR veya cift toplayici sistem gibi kari-
sik birliktelikler gosteren bir hastaliktir. Hastalari-
mizda da goriildiigii iizere tireterosellerin tan1 aninda
bile her iki bobrek hastaliktan 6nemli derecede etki-
lenmig olabilmektedir. Geniglemelerin nedeni VUR
veya tikaniklik olabilir. Ureterosel esligindeki enfek-
siyon, sintigrafilerde nedbeli veya atrofik bobrekler
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seklinde iist polde goriilen dogumsal nedenli displa-
ziler, genig pelvikalisiyel sistemler veya hidronefroz
bobrek bozukluguna neden olmaktadir. USG yardi-
miyla iireterosellerin dogum 6ncesi tanisinda giderek
artan bir siklik s6z konusudur. Ancak iilkemiz kosul-
larinda halen daha biiyiik yas gruplarindaki iiretero-
selli cocuk hastalar ile karsilasmaktayiz. Hastalari-
miz icin de gecerli oldugu gibi olgularin pek ¢ogun-
da gecirilen ilk idrar yolu enfeksiyonu biiyiik yastaki
hastalarin tanisinda bir anahtardir. Biri disindaki tiim
olgularimiz tani aninda semptomatik olarak bulun-
mustur.

Monfort ve ark., cikardiklart iist pol 6rneklerinin his-
topatolojik incelemesinde % 43 oraninda displazi
saptadiklarini, diger yandan ise % 57 oraninda paran-
kim dokusunun ise tikaniklik ve kronik enfeksiyona
bagli bozukluk gosterdigini, ancak hi¢ displazi bildi-
rilmedigini sdylemektedirler (12). Abel ve ark. ise
bobrek tist kutuplarinin patolojik incelemesinde ol-
gularin % 70’inde displazi gozlendigini bildirmigler-
dir (), Hastalarimizin iireterosel drneklerinin patolo-
jik incelemesinde enfeksiyon ile iliskili bulgular, he-
minefrektomi Orneklerinde ise kronik pyelonefrit
saptandi. Bazi arastirmacilarin iireterosel esliginde
bobrek {iist kutuplarinda goriilen histolojik degisik-
liklerin ilerleyici veya geriye doniisiimlii olmadigini
sOylemelerine ve dogum Oncesi tanili lireterosellerde
izlemde herhangi bir histolojik degisiklik oldugu
gosterilememesine karsin (1.2) idrar yolu enfeksiyonu
ile iist polde gozlenen kronik enfeksiyoz degisiklik-
ler arasindaki iligki heniiz tam anlamiyla belirlene-
memistir. Ureterosellerden g¢ikarilan biitiin drnekler-
de gordiigiimiiz “lireterit’e dikkat ettifimiz zaman
siiren iiriner enfeksiyonlarin bobrek-idrar sistemine
ek zarar verdigini soyleyebiliriz. Olgularimizin alti-
sinda tireterosel tarafinda degisik derecelerde hidro-
iireter, hidronefroz, ve pelvikalisiyel genisleme sap-
tadik. Ote yandan bes olguda kars1 tarafta pelvikali-
siyel ve iireteral genisleme vardi. Bu genislemelerin
tiimii cift toplayict sistemlerle birlikte idi ve birinde
VUR, bir digerinde ise nedbeli bobrek dokusu bulun-
maktaydi. Ttiim bunlar iireterosellerin karst bobrekle-
re zarar verme potansiyelinin gostergeleridir.

Giinlimiizde iireterosellerin baglangic tedavisinde ve
genellikle de yenidogan doneminde dogum 6ncesi ta-
nimin ardindan endoskopik kesi kullamlmaktadir ().
Endoskopik tedavi sonrasinda, 6zellikle ektopik iire-

teroseller icin gegerli olmak iizere olgularin en az %
50’sinde daha sonradan parsiyel nefroiireterektomi,
iireteroselin tam diizeltilmesi gibi ileri cerrahi tedavi-
lere gereksinim duyulabilmektedir (17). Serimizdeki
degisik yaslardaki sekiz olgunun altis1 semptomatik-
ti ve olgularin tiimii de endoskopik tedavi gérmemis-
ti. Giiniimiizde endoskopik tedavi vazgecilmez sekil-
de uygulamaya girmistir 9. Ulkemiz kosullarinda
dogum Oncesi taninin ¢ok yaygin olmamasi nedeniy-
le halen daha ileri yaslarda, farkli klinik tablolardaki
semptomatik olgular ile karsilasmaktay1z. Tank, en-
doskopik kesi ile birlikte uygulandiginda iireterosel
unroofing teknigi ile iireterosel eksizyonunun hasta-
larmin % 50’sinde basarili oldugunu sdylemistir (10),
Bu olgulardaki tedavi modelleri hastanin durumuna
ve hastanin izlem kosullarina gore degistigi bilin-
mektedir. Bizim olgularimiz i¢in de gegerli oldugu
tizere iireterosel tedavisi bireysellestirilmeli ve olgu-
lar ameliyat sonrasi gelisebilecek veya siiren sorun-
lar nedeniyle diizenli olarak izlenmelidir. Radikal
uygulamalarin gerektigi gibi yapilamamasi bobrek-
idrar sisteminin daha fazla hasar gérmesi ile sonucla-
nabilir.

Sonug olarak iireterosel tanist kolay ancak gerek yol
actig1 kronik enfeksiyonlar ve VUR nedeniyle veya
bazi olgularda eslik eden bobrek displazisi gibi ano-
malilerle tiim bobrek-idrar sistemini etkileyen bir bo-
zukluktur. Sonug¢larimiz degisik klinik bulgu ve ano-
maliler ile ortaya cikan iireteroselli olgularin birey-
sellestirilmis tedaviye gerek duydugunu sdyleyen

arastirmacilarin goriiglerini destekler niteliktedir
(5,10,13),

Kaynaklar

1. Abel C, Lendon M, Gough DC: Histology of the upper
pole in complete urinary duplication-does it affect surgical
management? Br J Urol 4:663, 1997

2. Bolduc S, Upadhyay J, Sherman J, et al: Histology of
upper pole is unaffected by prenatal diagnosis in duplex
system ureteroceles. J Urol 3:1123, 2002

3. Caldamone AA, Snyder HMcC III, Duckett JW: Urete-
roceles in children: Follow up of management with upper
tract approach. J Urol 131:1130, 1984

4. Coplen DE, Snyder III HM: Ureteral obstruction and
malformations, in Ashcraft KW, Murphy JP, Sharp RJ, Si-
galet DL, Snyder CL (eds): Pediatric Surgery. Philadelp-
hia, Pennsylvania, WB Saunders 2000, p: 690

5. Decter RM, Roth DR, Gonzales ET: Individualized tre-
atment of ureteroceles. J Urol 142:535, 1989

6. Elder JS: Guidelines for consideration for surgical repa-

87



ir of vesico-ureteral reflux. Curr Opin Urol 10:579, 2000
7. Geringer AM, Berdon WE, Seldin DW, et al: The diag-
nostic approach to ectopic ureterocele and the renal dupli-
cation complex. J Urol 129:539, 1983

8. Gonzales ET Jr: Anomalies of the renal pelvis and ure-
ter, in Kelalis PP, King LR, Belman AB (eds): Clinical Pe-
diatric Urology. Philadelphia, Pennsylvania. WB Saunders
1992, p: 530

9. Koo HP, Bunchman TE, Flynn JT, et al: Renal transp-
lantation in children with severe lower urinary tract
dysfunction. J Urol 161:240, 1999

10. Kroovand RL, Perlmutter AD: A one stage surgical
approach to ectopic ureterocele. J Urol 122:367, 1979

11. Levy JB, Vandersteen DR, Morgenstern BZ, et al:
Hypertension after surgical management of renal duplica-
tion associated with an upper pole ureterocele. J Urol
158:1241, 1997

88

Pediatrik Cerrahi Dergisi 18:83-88, 2004

12. Monfort G, Guys JM, Roth CK, et al: Surgical mana-
gement of duplex ureteroceles. J Pediatr Surg 27:634, 1992
13. Roy GT, Desai S, Cohen RC: Ureteroceles in children:
an ungoing challenge. Pediatr Surg

Int 1:44, 1997

14. Scherz HC, Kaplan GW, Packer MG, et al: Ectopic ure-
teroceles: surgical management with preservation of conti-
nence: review of 60 cases. J Urol 142:538, 1989

15. Snyder HM, Johnston JH: Orthotopic ureteroceles in
children. J Urol 119:543, 1978

16. Tank ES: Experience with endoscopic incision and
open unroofing of ureteroceles. J Urol 136:241, 1986

17. Yachia D: An entirely endoscopic treatment for simple
ureteroceles in nonduplicated systems: a preliminary
report. J Urol 140:814, 1988



