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GiRrtIs

Bugiline kadar yapilan radyolojik ve lrolojik galismalar,
insanlarin yaklasik olarak % 1l0'unda urogenital sisteme .
ait konjenital anomaliler bulunduyunu g&stermistir.

Bunlar arasinda btbrek, pelvis renalis ve ureter'e ait

olanlar bliylk bir gogunlugu olusturmaktadir (1), Ureter

Cile i;gili anomalileri pPapin ve Eisendrath 4 grupta
to?lamlstir (2}.
Bunlar:
1, Say:r anomalileri,
2. Cap ve sekil anomalileri,
" 3, Baslama ve sonlanma anomqlileri,

4, Ureter divertikillerinden ibarettir,

Bu galismada ureter'in sayi anomalilerinden ¢ift ureter
anomalisi {zerinde durularak tam ve kismi sekilleri

incelenmistir,



Cift ureter ancmalileri ureter'lerin vesica urinaria'da
sonlanis sekillerine gbre tam ve kismi olmak lzere iki

sekilde bulunurlar.

Tam gift ureter anomalisinde pelvis renalis'lerden
baglayan ureter'ler ayri ayri uzanarak vesica urinaria'ya

iki ayri yerden agilirlar ( Sekil: 1 ) (3).

Kasmi ¢ift ureter anomalileri Y ve Vv olﬁak_ﬁzere iki
sekilde g8riillir. Bdbrekten iki pelvis renalis ile baslayan
ureter'ler vesica urinaria'ya uzanirken birlesir ve tek
bir ﬁreter olarak sonlanirlar. Ureter'lerin birlesmesi
pelvis renalis'ten itibaren ureter boyunca vesica
urinaria'ya birkag¢ milimetre mesafedé herhangi bir yerde

olabilir ( Sekil: 2 ) (3).

Tam ve kismi ¢ift ureter'ler bazen birarada bulunabilirler

( Sekil: 3 } (3}).



SEKIL: 1

Tam gift ureter!ler'gérﬁlmektedir.

A, Tam gift ureter'ler bilateral olarak
gbrilmektedir,
B. Tam ¢ift ureter'ler unilateral olarak saygda

géritlmektedir,



SEKIL: 2

Kismi gift ureter'ler gdriilmektedir.

A, Kismi ¢ift ureter'ler bilateral olarak gdriilmektedir,
‘B ve C. Kismi ¢ift ureter'ler unilateral olarak safda

gOriilmektedir,



Cg@ @Q

A . _ B
SEKIL: 3

A ve B, Tam ve kismi ¢ift ureter'ler bir arada

gérlilmektedir.



Gift pelvis renalis ve ¢ift ureter iki ayri ureter
tomurcugunun gelismesi veya tek bir ureter tomurcuyunun
ikiye ayrilarak ayri birer ureter olarak gelismesi sonucu

ortaya g¢ikar.

Ureter’'in embriyolojik gelismesi f6tal hayatin dérdiincd
haftasinda baslar. Mesonephrés‘un'( Wolff kanali ) kloaka'ya
giris yerinin yakininda bu kanalin dorSOmédial duﬁarindan
ureter tomurcugu dénilen disa dégru bir gikinti olusur,
Ureter tomurcugu igi bos bir tlip seklindedir. Dorsocranial
olarak geligir ve nefrogen dokunun en alt paﬁga51n1n
igine girer, Béylece nefrogen doku ureter tomurcujunu bir
kapson gibi sarar. Bu kisim genisleyerek primitif pelvis
renalis'i olusturur. Cranial ve caudal olarak olusan
dallanmalardan da calices majoris meydana gelir. Daha
ileriki safhalarda bunlarda dallanarak calices minoris ve
toplaylci kanallara olustururlar; Sonug olarak ureter
tomurcugundan ureter, pelvis renalis; calices majoris,
calices minoris ve yaklasik olarak 1-3 milyon topléylcl

kanal meydana gelir (4).

Burns, bu anomalinin olusmasinda en kritik devrenin fotal
hayatin 5-7'inci haftalari arasinda olduyunu belirtmistir

(5).



Normal gelisme esnasinda ureter’lerin vesica urinaria'da
sonlanig pozisyonu, yeni dogmus gocuklarda gérﬁidﬁgﬁ

gibi istte vé lateral'dedir. Qift ureter'in buiunduqu
durumda bébregin polus inferior'undan glkan ureter vesica
urinaria'da genellikle normaie yakin sekilde sonlanar,
'quus superior'dan g¢ikan ureter ise normal sekilde
Sonlanmaz;.Bﬁylece b8brexin polus infe;ior'undan ¢ikan
ureter trigonum vesicae'de sonlanirken, polus guperior'dan
glkah ureter daha altta ve daha medial'de sonlanir (3},
(6), (7}, (8), (9), Bu sekilde iki ureter birbirini
gaprazlamig olur (7), (8)., BSbregin polus superior'undan
glkan ureter'in sonlanma yeri digeriﬁe gitre uzakta
olabilir. Bazi durumlarda da vesica urinaria'nin disainda
sonlanabilir ( prostat, vagina, vestibulum vagina gibi );
o Zaman bu tip ureter'ler ektopik ureter 6larak

isimlendirilirler (6).

Ureter'ler trigonum vesicae'de normal pozisyona yakin
olarak sonléndlgl zaman bdbredin polus inferior'Undan
gikan ureter vesica urinaria'nin duvarina daha dik olarak
agllir. Boylece ureter'in intramural pargasi daha kisa
olur. Bu durumlarda reflll olarak bilinen idrarin geriye
akig durumu ortaya gikar. Bunun sonucunda da obstruksiyon

ve enfeksiyon'olusarak b&dbregin polus inferior'unun



parankimasinda hasara neden olur,

Anomalisi olan organin normal organa gdre hastaliga
yakaianma gsansinin daha yliksek oldujyu genel bir Kkural
olarak kabul edilir (7), (Ll0). Bu nedenle ¢ift pelvis
‘renalis ve g¢ift ureter klinik yénden ¢ok OSnemlidir. Bir
b8breginde ¢ift ureter'i olan hastalarin genellikle
kronik iiriner sistem enfekéiyonu vardir. Bunun yaninda
ureter'lerin birine doxru refll gelisebilir veya

ureter'lerin birisinin obstruksiyonu olusabilir.

Kismi gift ure#er'lér daha sikllkla gdrilirler. Kismi ¢ift
ureter'ler vesica urinaria'yva tek bir ureter olarak
agildigindan reflli olayi daha nadir olarak gérﬁlﬁr; Klinik
olarak kismi g¢ift ureter'lerin bulundugu durumlarda ortayar
¢ikabilecek problemlerin cogunun sebebi ureter'in distal
kisminin obstruksiyonu veya bazen birru:eter'den digerine
dGQru geligen refli olayldlr. Refll olayinda idrar Y
ureter'in birindeh digerine geger ve stasis nedeni ile ¢ok

s1k enfeksiyon meydana gelir.

Bu anomalinin bir g¢ok hastada semptom vermediyi ancak
hastalarln kiglik bir-yﬁzdesinde birtakim semptomlarin

ortaya giktiyi g¥sterilmistir. Bu semptomlarain en belirgihi



sik idrara §1kma { pollakuri ), yanma ve agridir (9),

- (11) . Bdtln bunlarin yaninda kismi ¢ift ureter'lerin
enfeksiyon ve bbbrek problemlerinin arastirilmasi
esnasinda tesadiifen ortaya ¢ikarildigi da g8sterilmisgtir,
Uriner sistemin enfeksiyonu ile kismi ¢ift ureter
anomalisinin beraber bulunduzu durumlarda bu enfeksiyona
anomalinin sebep olup olmadifgini tesbit etmek gok zordur.
Bu hastalarda her iki ureter'in vesica urinaria'ya
agildiyi kaisimdan katater ile idrar alinarak tahlil ve
kiilttirl vapilir. Say ve sol her iki ureter'de enfeksiyonun
Varllgi tesbit edilirse ¢ift ureter'in bu duruma sebep
olmadiyi ortaya g¢ikar. Enfeksiyon sadece anomalinin
‘bulunduzu kisimda ise bir ureter'den digerine dojru olusan
refld'niin enfekéiyon'olusmaSLﬁda rol 0ynad1§; ileri

slirtilebilir (6).

Tam ¢ift ureter anomalisi genellikle cbstruksiyon,
enfeksiyon ve sonlanma anomalisi ile birlilkte bulunur,
Bu bakimdan Uriner sistem hastalifi olan kisilerde bu tip

anomalinin bulunma ihtimali gok daha fazladir.

Yapilan literatiir taramasinda, memleketimizde bugiline

kadar klinik ydnden blylk Gnem tasivan bu konu ile ilgiii
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anatomik galismalara rastlanmamistir. Ureter
varyasyonlarini anatomik y®dnden degerlendirmenin faydali

olacayi dlslinilerek bu galisma planlammig ve vapilmaistar.



- 11 -

MATERYEL VE METOD

Bu caligma, bdlimiimiizin 4 senelik egitim ddneminde temin
edilen 9'u kadin ( & 20,4 ), 35'i erkek ( & 70,9 ) 44

kadavra lizerinde yapilmistir,

Kadavralar klasik diseksiyon metodu ile égllmlstlr. Bunun
ig¢in &nce umblicus'tan gegen vertikal bir insizyon, sonra
Ustte say ve sol arcus costarium'lardan, altta ise her

iki taraftaki ligamentum inguinale'lerin hemen {izerinden
gegen yanlara dogru horizontal birer insizyon yapildaz.
Karin On ve yan duvarlarini olugturan kaslar ve
aponeuros'lar ayri ayri diseke edilmeden karin &n duvar:
kaldlrllal.>1nce ve kalin bérsakiar gikarilarak karin arka
duvarina ulasildi. Bbbrekler ve ureter'leri &nden Srten
parietal periton kaldirildi., Ureter'ler bébreklerden glklé

- yerlerinden itibaren vesica urinaria'ya giris yerlerine

kadar incelendi.
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Cift ureter'leri olan bsbreklerin hilus renalis'ten

vapilan insizyon ile peivis renalis'leri agailda, Ureter'lerin
abdomen ile pelvis'teki seyirleri incelendi. Vesica
urinaria'da agildiklari yerler tesbit edildi ve hepsinin

resimleri cekildi,
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BULGULAR

9'u kadin 35'i erkek 44 kadavranin sag ve sol pelvis
renalis ve ureter'leri {izerinde yapilan galismada

asajgidakiler bulunmustur:

3 kadavrada gift pelvis renalis ve gift ureter unilateral

ve bilateral olarak goriilmlistiir.

2 kadavrada ¢ift pelvis renalis ve ¢ift ureter bilateral

clarak goriilmistiir.

1 kadavrada say tarafta ¢ift pelvis renalis ve gift ureter

bulunmustur,

41 kadavranin say ve sol tarafinda ¢ift pelvis renalis

ve gift ureter gdrilmemistir, .



Cift pelvis renalils ve gift ureter'in bilateral ve

unilateral bulunma durumu tablo l'de gbsterilmistir,

Cift pelvis renalis ve gift ureter'in bilateral ve

Unilateral bulunma dﬁrumﬁ:

BILATERAL

UNILATERAL TOPLAM %
SAG S0L

Gift pelvis renalis ve

. 1 - 3 6,81
gift ureter'i bulunan.
Bulunmayan - - 41 93,19
TOPLAM 1 - 44

Tabloda gfriildiigli gibi 44 kadavranin iki tanesinde

‘bilateral, bir tanesinde unilateral ¢ift ureter mevcuttur.
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Cift ureter'lerin tam ve kismi bulunma durumlari tablo 2'de

gbsterilmigstir.,

TABLO: 2

Cift ureter'lerin tam ve kismi bulunma durumlarai:

BIiLATERAL UNILATERAL TOPLAM

Tam gift ureter - ' 1 1
Kismi ¢ift ureter 2 - 2
TOPLAM , 2 1 3

Tabloda goriildigll gibi pir kadavrada tam gift ureter iki
kadavrada kismi ¢ift ureter mevcuttur. Tam gift ureter'in
unilateral, kismi ¢ift ureter'in bilateral bulunmasi

tesadiifi olabilir.



FOTOZRAF: 1

Say ve solda kismi c¢ift ureter gdriilmektedir.



FOTOBRAF: 2

Say ve solda ¢ift pelvis renalis ve kismi ¢ift ureter

gorilmektedir.
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FOTOBRAF: 3

Sag ve sol kismi ¢ift ureter'lerin trigonum vesicae'de

ostium ureteris’'leri gdriilmektedir.
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FOTO%RAF: 4

Sayda ve solda kismi ¢ift ureter gérillmektedir,



FOTOBRAF: 5

Sayda ve solda ¢ift pelvis renalis ve kismi ¢ift ureter

gbrilmektedir.
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FOTOGRAF: 6

fag ve sol kismi gift ureter'lerin trigonum

vesicae'de ostium ureteris'leri gdriilmektedir.
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FOTOBRAF: 7

Sagda tam ¢ift ureter gbrilmektedir.



FOTOBRAF: 8

Sagda ¢ift pelvis renalis ve tam gift ureter

gbriulmektedir,



FOTOGRAF: 2

8ay tam ¢ift ureter'lerin vesica urinaria'da

ogtium ureteris'leri gdriilmektedir.
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TARTISMA VE SONUGC

GOULD ( 1932 ) (12), ilk defa 1903'de gift ureter anomalisi
olan.iki vaka yayinlamistir. Bunu 1904'de DECHERD ( 1932 )
(12) ve 1911'de RENDER'in ( 1932 ) (12), yayinladijz

vakalar izlemistir,

GOYANNA ve arkadaslari ( 1945 ) (13),Mayo Clinic'te 2000
otopsi flzerinde yaptiklari galismada 25 vakada ( % 1,25 )

gift ureter anomalisi bulundugunu tesbit etmiglerdir,

CULP ( 1967 ) (14), galismalarinda bu anomaliye 250'de 1,
FRIEDENBERG ( 1967 ) (14), ise 200'de 1 oraninda

rastladiklarini belirtmiglerdir.

MARKEE ( 1966 ) (15), WOODBURNE ( 1969 ) (l1l6), ise gift

ureter anomalisinin bulunma oranini % 3 olarak belirlemiglerdir.
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HEPLER ( 1947 ) (17), HOLLISHEAD ( 1971 ) (18), TERASIMA,
FURUOKA ( 1976 ) (19), yvayinlarainda gift ureter anomalisi

olan vakalarin mevcudiyetini ifade etmiglerdir.

CAMPBELL ( 1954 ) (20), 51880 otopsi iginde 281'i
yetigkin, 61'i cocuk toplam 342 gift ureter anomalisi
bulunan vaka gSstermis ve anomalinin bulunma oraninin 161'de

"1 oldujunu ileri slrmiistir.

Bu galismada g¢ift ureter anomalisinin bulunma orani % 6,81

olarak tesbit edilmistir.

Literatiirde, ¢ift ureter anomalileri yaninda l¢lil, dértli,

besli ureter anomalilerine nadir de olsa rastlanmaktadar.

LAU, HENLINE { 1931 ) (21), MacLEAN, HARDING { 1945 ) (22)
SMITH ¢ 1946—1947 Y (23), KAHRI ve arkadaslary ( 1978 )
(24), yaptiklar:r galismalar sonucu liglii ureter anomalisi

clan vakalar vayinlamiglardir.

Bu arastiricilardan XKAHRI ve arkacdaslarinin rastladiklar:

Ugll ureter anomalileri asayidaki tabloda sunulmustur,
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Ureter'lerin pelvis renalis'den_ba$iay1$ ve sonlanis
durumlari:

1. Ug ureter, li¢ ostium ureteris.

2, ﬁg-ureter;'iki ostium ureteris.

3. Ug ureter, bir ostium ureteris.

4. Iki ureter, iig ostium ureteris.

MacLEAN ve arkadaslari ( 19457) (22), tglil ureter olan
vakalarda, embriyolojik gelisim bakimindan daha'aistai'de
yer alan ureter'in normal gelisim gdsterdizini, | |
proksimal'de olanlarin ise anomali g&stererek daha

distal'de veya ektopik olarak sonlandigini vurgulamislardlr.

SOPERDAHL ve arkadaslari ( 1976 ) (25), birinde unilaterél
ve solda,digerinde bilateral olmak {izere iki vakada

dortlld ureter anomalisi tesbit ederek yayinlamaislardir.

FURSTNER ( 1931 ) (21), bir otopsi vakasinda besli ureter
anomalisine rastlamis, yalniz bu ureter'lerin vesica
urinaria'ya iki ostium ureteris ile agildiyini da

belirtmistir,

EMMETT, WITTEN ( 1971 ) (8), tiriner sistemi olusturan

organlarin iginde en sik gdériilen anomalilerin gift-pelvis
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renalis ve ¢ift ureter oldufjunu ileri sﬁfmﬁslerdir. Bu
tip anomalilerde polus superior'un pelvis renalis'inin,
polus inferior'un pelvis renalis'ine g&re daha kiiglk
oldujunu, hatta-genellikie bir tek calix minor'den
ibaret olduﬁdnu belirtmigslerdir. Iki pelvis renalis'in
bliytiklikleri arasindaki bu farkliliklarin tam gif£
ureter aﬁomalisinin bulunma olasiligini arttirdigina,
ba$ka bir deyisle, tam gift ureter anomalisinde polus
superior'un pelvis renalis'inin daha kiiglik olabileceyini

ifade etmislerdir.

EMMETT ve WITTEN'in iddia ettikleri gibi bizim ¢aligmamizda
da, tam ¢ift ureter anomalisi clan vakanin polus
superior 'unun pelvis renalis'inin ¢ok kii¢lik oldugu

gbriilmiigtir.

STEPHENS ( 1971 ) (8), polus supérior‘dan baslayan ureter'in
genellikle polus inferior'dan baslayan ureter'in 8nlinde

uzandiginl ortaya atmistir.

HAWTHORNE ( 1936 ) (7) ve EMMETT, WITTEN ( 1971 ) (8),
polus superior ve polus inferior'dan baslayan ureter'lerin
pelvis renalis'lerinin hemen altinda birbirlerini

caprazladiklarini iddia etmislerdir.
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Bu galismada da tam gift ureter anomalisi olan vakada,
yukaradaki ara$t1rlcllar1n-belirttiéirgibi, pdlus'
superior‘'dan baslayan ureﬁer'in onde yer aldiyi ve
polus inferior'dan baéléYan ureter'i gaprazladigyi

tesbit edilmistir,

EMMETT ve WITTEN'a gdre; iki ureter'in birlesme yerinin
vesica urinaria'ya yakin olduju durumlarda, ureter'lerin
ikinci caprazi vesica urinaria'nin hemen iizerinde

olusmaktadair.,

LUND ( 1949 ) (9), ise galismalarainda tam g¢ift ureter
ancmalisi olan 40 wvakanin 5'inde ureter'lerin gapraz
_yaptlglnl gbstermistir. Ayrica makalesinde daha once -
yapllén ¢alismalarda bulunan 145 tam ¢ift ureter vakasinda
belirlenen gaprazlasma durumunun 2 9 oraninda olduyunu

agiklayan bilgiye de yer vermistir.

FRIDENBERG ( 1967 ) (l4), tam ¢ift ureter anomalisinde
Ust calix'lerden baslayan ureter'in vesica urinaria'ya

daha distal'de agildigini sdylemistir,

SCHWARZ ( 1967 ) (14) ve WOODBURNE ( 1969 ) (16), de

proksimal'cde bulunan ureter'in vesica urinaria'da daha
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distal'de sonlandigini belirterek bu durumun ureter'ler
arasinda 3-4 cm.'lik bir uzunluk farki olusturdugunu

ifade etmistir.,

Bu galismada da proksimal'de yer alan ureter'in daha

distal'de sonlandig: gdriilmilstiir.

NATION ( 1944 ) (11), gallsmalafi sonuéu buldugu 230 ¢ift.
ureter'in 177'sinin ( % 77 ) unilatetal,_53'ﬁhﬁn (% 23 )
bilateral oléuaunu agiklamistir. Ayrica 1910 ve 1943
yillari ar§51nda yayinlanan bu konu ile ilgili sonuglar:

toplayarak makalesinde yayinlamistir ( Tablo: 3 ).

CAMPBELL ( 1954 ) (20), tesbit ettiyi 342 gift ureter
anomalisi olan vakadan 144 'iiniin sagda, 145'inin solda
oldujunu, btylece 289'unun unilateral olarak gdriildigini
belirtmigtir, 53 vakada ise anomalinin bilateral

oldugunu ifade etmistir. Bu sonuglara g8re, bu tip

: énomalinin unilateral bulunma durumunun bilateral bulunma

durumundan 6 defa daha fazla olduju ortaya ¢ikmaktadair,

FRIDENBERG ( 1967 ) (14}, ¢ift ureter anomalisinin

bilateral bulunma oraninin % 10 oldujunu belirtmigtir,
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Tablo 3'de de tetkik edildiyinde gériileceyi gibi diger

bircok arastirici, bu anomaliyi unilateral olarak daha

siklikla bulduklarini gdstermislerdir.

TABLO: 3
VAKA UNILATERAL BILATERAL
YAZAR YIL | sAYIsI _
: & | TAM | KI1sMI| % | TAM | KISMI
PAPIN 1910 213 77 65 | 35 23 | 75 25
MERTZ 1918 | 276 J70 | 70| 30 |30 |84 [ 15
HARPSTER 1922 382 82 58 | 42 18 | 59 41
et al,
BRAASCH, 1922 144 94 27 | 73 6 | 89 11
SCHOOL :
EISENDRATH |[1923 | 619 [80 | 70| 30 | 20 {80 | 20
HAWTHORN 1936 63 92 35| 65 g8 | 60 40
EWERETT 1936 48 86 45 | 55 14 | 29 71
MILLS 1939 850 80 54 | 46 20 | 62 38
NATION 1943 230 77 44 | s6 23 | 45 36
3 19'u
karisik

Bu galismada,

tesbit edilen 3 anomalili vakanin sadece

l'inde ( % 33,3 ) bu anomalinin unilateral olduyju, buna
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karsan 2'sinde ( % 66,6 ) ise bilateral bulunduju

gbriilmiigtiir.,

MILLS ( 1944 ) (11), 850 ¢ift ureter'den % 53'lnfin

solda, % 47'sinin sagda bulundugunu tesbit etmistir,

CULP, HIEBERT ( 1944 ) (26), 14 kiside, % 20'si (4)
bilateral, % 80'i (14) unilateral olarak bulunan 18
tarne ¢ift ureter tesbit etmis ve bu 18 ureter'in 10'unun

sagda, 8'inin solda bulundugunue gdstermistir,

GOYANNA, GREENE { 1945 ) (13), gift pelvis renalis ve
gift ureter anomalisinin solda sawa gdre iki misli

bulundugunu ortaya atmaislardair,

FEHRENBAKER ve arkadaslari ( 1972 ) (27), ise bu tip
anomalinin solda saga gtre iki misli siklikla gdriildiigiini

ileri slirmiislexrdir.

KAPLAN ve arkadaslari ( 1978 ) (28), calismalara
sonucunda belirledikleri ¢ift ureter anomalisi olan 59
vakanin 24'{linde anomalinin solda, 18'inde sagda, 17'sinde

ise bilateral bulundugjunu yayinlamiglardir,



SWENSON ve RATNER ( 1962 ) (29), bu tip anomalilerin
sag ve solda bulunma durumunun farklilik gdstermedigini

ifade etmislerdir,

Bu galismada gift ureter anomalisi sagda bulunmustur,
Ancak bu tip 1 vaka teshit edildigiﬁden bu hususta herhangi

bir iddia ileri slirmek miimkiin deyildir,

HARRISON. ( 1964 ) (30), tam gift ureter anomalilerinin

daha ziyade unilateral olarak gérﬁldﬁgﬁnﬁ ileri slirmiistiir.

Bu galismada da tam ¢ift ureter anomalisi unilateral

olarak bulunmustur.

FRIDENBERG ( 1967 ) (14), kismi ¢ift ureter anomalisinin

daha-31kllkla bulundugunu iddia etmistir,

Tablo 3'de gdriildiiyl gibi, kismi ¢ift ureter tipindeki
ancmaliler, bazi arastaricilarin sonuglarina gére daha

¢ok, bazilarina gdre daha az gdriilmektedir.

Bu galigmada ise kismi ¢ift ureter'ler bilateral olarak

2 kadavrada goriillip, gofyunlugu olusturmaktadir.
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SWENSON, RATNER ( 1962 ) (29), MARKEE ( 1966 ) (15) ve
MUSSELMAN, BARRY ( 1973 ) (31), vakalarin cinsiyete gore
dagillml izexrinde galaismalar yapmis ve gift ureter
anomalisi olan vakalarin go§unun kadin olduyunu tesbit

etmislerdir.

Bu galismamizda anomall olan vakalarin hepsi erkekti.

Anomali olan vakalar toplam erkek kadavra sayisinin % 8,5'ini
olusturﬁaktadlr. Ancak elimizde bir istatistik sonug
verebilecek oranda kadin vaka mevcut olmadiyi igin, bu

hususta kesin bir netice vermek do¥ru oclmayacaktir.

GIESCH ve KARPiNSKI ( 1956 )‘(10), yaptiklari galismada
insanlarda ureter anomalisinin geiisiminde, kalitsal
faktorlin rol oynadigini, bunun kesin olarak deney
hayvanlarinda gbosterildiyini vurgulayarak belirtmislerdir.
Ayrica kalitsal faktér ile ortaya g¢gikan anomalilerin
cinsiyet bakimindan farklilik g8stermedigini de

sOylemislerdir,

MUSSELMAN ( 1973 ) (31), ureter anomalisi olan vakalarda
kalitsal bakimdan erkeklerde, kadinlara nazaran daha

agir bir malformasyon ortaya ¢iktigini belirtmistir,
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Buna karsin kadainlarda inkontinansa neden olan anomali

erkeklerde bhulgu vermemektedir.

Diger bir cok aragtairici da ureter anomalisinin kalitsal
olduyu fikrine katilmislardir BURKLAND ( 1958 ) (1),
AMBROSS, NICOLSON ( 1964 ) (32), AMAR, CHABRA ( 1970 )

(33), MARSHALL ( 1978 ) (34).

ATWELL ve arkadaslari ( 1974 y (35), éO-ailelik seride
yvaptiklari taramada, ureter anomalisinin % 66 oraninda
kalitim ile ilgili oldujzunu bildirmislerdir. Yine ayna
arastlrlcllaré gbre, yetigkinde bulgu vermejen ureter
anomalisi, gocuklarda enfeksiyonun ortaya ¢ikma olasiligini

20 defa daha fazla arttirmaktadir.

LAU, HENLINE ( 1931 ) (21), SWENSON, RATNER ( 1962 ) (29),
FJELDBORG,- KIM ( 1972 ) (36), ureter anomalisi olan
vakalari tesadiifen tesbit eden arastiricilardir. Bunlar
bu anomaliyi ya ameliyat ®ncesi yapilan tetkikleri,

ya otopsi veya bir ddnem gekilen nedenini agiklamadiklara
IVP neticelerini degerlendirirken tesbit etmislerdir,
Vakalarin bulgu vermediqini belirtirken, bazi vakalarda
Uriner sistem ile ilgili hafif bulgular oldujunu da

ilave etmislerdir,
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Bazi arastiricilar ise gift ureter vakalarinda genellikle

refll olayinin ortaya g¢iktigini belirtmektedirler,

AMBROSS, NICOLSON ( 1964 ) (32), DIAZBALL ve arkadaslar:
( 1969 ) (38), AaMAR ( 1969 ) (39), AMAR, CHABRA ( 1970 )
(33), TIMOTHY ve arkadaslari ( 1971 ) (3), bu tip
anbmalilerde, vesica urinaria'dan ureter'lerin birine
dogru reflili gelistizini ve bunun neticesinde hastalarda

enfeksiyon ve obstruksiyon olustudunu ortaya atmislardair.

VERNET ( 1978 ) (28), enfeksiyon tesbit edilen gocuklarain
% 30'unda tam ¢ift ureter anomalisi ile birlikte reflil

olayinin mevcut oldujunu ileri slrmiistiir,

AMBROSS ve RATNER ( 1969 ) (40), gift ureter anomalisi
olan vakalérln % 50-60'inda refll olayinin mutlaka
gbriilebilecegyini belirtirken, AMBROSS ve NICOLSON ( 1969 )
(40) reflii olusan vakalarda yaptiklari galigmada bu
vakalarin sadece % 12-22'sinde tam ¢ift ureter anomalisi

bulundugunu iddia etmiglerdir.

AMAR ( 1969 ) (39), refll olusan vakalarin genellikle
'gift ureter'lerin vesica urinaria'ya yakin bir yerde

birlesmeleri halinde g6rildiglini bildirmis, ureter'lerin
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3'de 1 list pargalarinin birlesmeleri halinde ise refli

olayinin gok nadir olusabileceyini ilave etmistir.

FEHRENBAKER ve arkadaslara ( 1972 ) (27), ayni ‘sekilde
vesica urinaria'dan ureter'lere dojru olusan refliiniin
vakalarin ¢ok azinda {ist segmentte, buna karsin vakalarin
bliyiik bir ylizdesinde alt segmentte-gérﬁidﬁqﬁnu ifade

etmislerdir,

Bu galisma kadavralar iizerinde uygulandigindan, bu tip
- patolojik bulgularin olup olmadiyinz belirtmek miimkin

degildir,

Birgok arastiricinin galismalari sonucu agikladiklar:
gibi, bizim galismamiz sonucunda da ureter varyasyonlaraindan

¢ift ureter'lerin mevcudiyeti gdsterilmistir.

Gift ureter'lerin bulunma orani % 6,8l olarak tesbit
edilmis ve bu oranin diger arastiricilarain bulduklarindan

farkli oldugu gorUlmiistir.

Cift ureter anomalisinin unilateral olarak daha sik
gérﬁldﬁgﬁhﬁ ileri gliren arastiricilara karsin, bu
galigmada 3 vakanin sadece l'inde ( % 33,3 ) anomalinin

unilateral olduyu bulunmustur, Unilateral olarak bulunan



glft ureter anomalisinde ureter'lerin diger arastiricilarin
bulgularini destekler sekilde tam ¢ift ureter tipinde

' oldu@u_tésbit edilmistir,

Bu anomalinin unilateral olarak sagda bulunmasi,
arastiricilaran birgogunun sonug¢larina uyarken diger bir

kisminin sonuglaraina uymamaktadir,

Cesitli arastirlcllar, ¢ift ureter anomalisinin bilateral
bulunmasinin daha az siklikla gdriildiglnd ileri
slirmektedirler, Bu c¢alismada ise aksine anomali bulunan

3 vakadan 2'sinde ( % 66,6 ) ¢gift ureter'ler bilateral

bulunmustur.

Caligmamizda bilateral olarak bulunan ¢ift ureter'ler

kismi g¢ift ureter tipinde olup gojyunlujyu oiusturmakfadlr.
Boylece kismi ¢ift ureter'lerin tam gift-ureter'lére

g8re daha siklikla bulunduklar:i gdriilmektedir. Bundan da
bazi arastiricilarin sonuglarina uyan ve onlari destekleyen

bir netice ortaya ¢ikmaktadir,

Muhtelif arastiricilar, gift ureter anomalisine daha
ziyade kadinlarda rastlandigini belirtirken, diger bir

kisim cinsiyette farkliligin ileri siiriilemeyeceygini isaret



etmektedirler. Bizim galismamizda anomalinin bulunduju
kadavralarain hepsinin erkek olmasi, bu galismada toplam
erkek kadavra sayisinain daha ¢ok olmasindan ileri

gelmektedir.

Sonug olarak bu galigmada, ureter varyasyonlarindan gift
ureter'lerin % 6,Si oraninda bulunduyu belirlenmistir,
Tesbit edilen ureter’lerin biri tam, diger ikisi ise
kismi ¢ift ureter'dir., Tam ureter sayda unilateral olarak
gbrilnmiis ve iki ureter'in birbirini gaprazladiy:
belirlemmistir, Iki kismi ¢ift ureter ise bilateral
olarak bulunmustur. Cift ureter'lerin hepsi erkek

kadavralarda g&riilmiigtir.



O ZET
Bu galismada tam ve kismi ¢ift ureter'ler incelemmistir,

Calisma, klasik diseksiyon metodu ile 9'u kadin, 35'i erkek
44 kadavra lzerinde yapllmlstlr.Bunun igin ®nce umblicus'tan
gegcen vertikal bir insizyon, stte arcus costarium'lardan,
altta ligamentum ihguinale'lérin hemen lizerinden gegen
horizontal birer insizyon yapilda.Karin On ve yan duvarlaraini
olusturan kas ve aponeuros'lar ayri ayri diseke edilmeden
karin &n duvari kaldirildi. Ince ve kalin barsaklar gikarilda
ve karln arka duvarina ulasildi., Bbbrekler ve ureter'leri
Onden Orten parietal periton kaldlrlldl; Ureter'ler
bébreklerden baglayis yerlerinden itibaren vesica urinaria'vya

giris yerlerine kadar incelendi,

~Cift ureter'leri olan bébreklerin hilus renalis'ten yapilan

insizyon ile pelvis renalis'leri ag¢ildi. Ureter'lerin abdomen
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ile pelvis'teki seyirleri incelendi. Vesica urinaria'daki

ostium ureteris'ler tesbit edildi.

44 kadavranin 3'lnde ¢ift ureter anomalisi bulundu. Bu
kadavralarin hepsi erkekti, 2 kadavrada ¢ift pelvis
renalis ve ¢ift ureter bilateral gériildi. 1 kadavrada

say tarafta ¢ift pelvis renalis ve ¢ift ureter bulundu.

Bilateral olarak bulunan anomalilerin kismi g¢ift ureter,
unilateral olarak bulunan anomalilerin ise tam gift

ureter tipinde olduyu gdriildd,

Unilateral olarak bulunén tam ¢ift ureter'den polus
superior'dan baslayanin, polus inferior'dan baglayanin
niinde yer aldigi g&riildli, Bu ureter'lerin birbirlerini
gaprazladiktan sonra vesica urinaria'ya ayri ayri
agildiklari tesbit edildi. Polus inferior'dan baslayan
ureter trigonum vesicae'de sonlanirken, polus superior'dan

bagslayanin daha altta ve medial'de sonlandig: izlendi.

Sonug olarak bu galismada, ureter varyasyonlarindan
glft ureter'lerin % 6,81 oraninca bulundugu belirlendi,

Tesbit edilen ureter'lerin biri tam, diger ikisi ise
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‘kismi ¢ift ureter tipinde idi. Tam ureter sajda unilateral
olarak g¥riildii ve iki ufeter'in birbirlerini gaprazladiklari
belirlendi. Iki kismi ¢ift ureter ise bilateral olarak
bulundu. ¢ift ureter'lerin hepsi de erkek kadavralarﬁa

gdrildi.
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