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GIRIS VE AMAC

Uriner ve genital sistemlerin embriyolojik geligimleri
birlikte olup karmasik bir seyir gosterirler. Bu yiizden bu
sistemlerin kongenital anomalileri viicudun diger organlarina
kiyasla daha ytiksek oranda goriilir(1).

Anomalisi olan bir organin hastalifa yakalanma
egiliminin normal organa goére 10 kat daha fazla oldugunun
kabul edilmesi, lirogenital sistemdeki kongenital
malformasyonlarin en iyi gekilde incelenip ortaya ¢ikarilmasini
da zorunlu kilmaktadir(2).

Bugline kadar yapilan radyolojik ve {rolojik
galigmalarda drogenital sisteme ait anomalilerin, kongenital
malformasyonlarin iicte birini olusturdugu ve insanlarin
yaklagik %10‘un da tirogenital sisteme ait anomalilerin varhg
belirtilmigtir(3,4,5).

Ureterlerin sayisal anomalilerinden {iglii ureter

anomalisi ilk olarak Chopart (1830) tarafindan saptanmigtir.



Daha sonraki yillarda ise Gould (1903) iki ayri vakada bilateral
komplet tip ¢ift ureter olgularini ilk kez tanimlamigtir(6).

Bu anomalilerle ilgili olarak ikili, ticlii ureterlerin yani
sira dortli veya begli ureter anomalilerinin varligi da
belirtilmigtir(6-9).

Ureterlerin sayisal anomalilerinden olan ¢ift ureter
olgusu, dallanma anomalileri arasinda en yaygini olup insidans:
1/150 olarak belirtilmektedir (10).

Cift ureter anomalileri, vesicae ilirineria‘da ureterlerin
sonlanmalarina goére komplet ve inkomplet tip olarak
incelenebilir. Bazi olgularda komplet ve inkomplet ¢ift ureterler
bir arada bulunabilir(11).

Ayrica ¢ift ureter anomalileri unilateral veya bilateral
olarak goriilebilmektedir(12).

Bu anomalinin cinsiyete gore dagilimiminda farklihk
gosterdigi ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigi
belirtilmektedir(12,13).

Cift ureter anomalisi bir ¢ok durumda fonksiyonel
rahatsizlifa neden olmayan tesadiifi bir bulgudur, buna
rafmen {riner enfeksiyon semptomlari1 olan hastalara
uygulanan radyolojik incelemelerde umulanin {izerinde
bulunmaktadir(12).

Diger taraftan glintimiizde radyolojik incelemelerin
artmasiyla birlikte ¢ift ureter anomalilerine daha c¢ok
rastlandifn ve bir ¢ok renal hastalikta etiyolojik faktér olarak
rol oynadif: bilinmektedir(14, 15).



Cift wureter anomalisine siklikla eglik eden
semptomatik hastaliklar; akut veya kronik {iriner sistem
enfeksiyonlari, vesico ureteral reflli, uretero ureteral refli
olarak belirtilmektedir(11,12,16,17).

Yaptifimiz literatiir taramasinda tilkemizde ¢ift ureter
anomalisi ile ilgili anatomik aragtirmalarin ¢ok az oldugunu ve
6zellikle de Sivas ydresinde bu konu ile ilgili radyolojik ve
anatomik olarak yapilmig bir aragtirmanin olmadigini saptadik.

Bu ¢aligmada, ureterlerin sayisal anomalilerinden olan
gift ureter olgusunun Sivas ydresindeki bulunma orani,
komplet ve inkomplet, unilateral ve bilateral, sag ve sol da
bulunma durumlari ayrica bu anomalinin cinsiyete gore
gosterdigi daglimin radyolojik anatomisinin incelenmesi

amagclanmgtir.



GENEL BILGILER

Embriyolojik ve fonksiyonel olarak tirogenital sistem
iki kisma ayrilabilir. 1- Uriner sistem, 2- Genital sistem. Her iki
sistem de ara mezodermden geligir ve bogaltim ductuslari
Cloaca’ya agilir(18-20).

Gebeligin 4. haftasinda embriyo heniiz 5 mm
uzunlugunda iken, mesonefrik ductusunun dorsalinde, bu
kanalin cloaca’ya agqldif yere yakin tiibiiler bir evaginasyon
olugur, kollektdr sistemi meydana getiren bu gikintiya "Ureter
Tomurcugu" ad verilir(13).

Ureterler embriyolojik olarak fetal hayatin 4.
haftasinda ureter tomurcugundan geligir. Tomurcuk 5. hafta
sonunda distal ucunda bir gapka gibi kivrilarak metanefrik
dokuya girer. Sonugta bu tomurcuk, genigleyerek primitif pelvis
renalis’i meydana getirir ve ileride cranial ve caudal kisimlara

ayrihp calix majorler’i olugturur. Her bir calix metanefrik



dokuya girerken iki yeni tomurcuk olugturular. Bu
tomurcuklar geligmeye devam ederek 12 veya daha fazla sayida
tibiler kugaklar1 meydana getirir. Sekonder olugan tiibiiller
genigleyerek 3. ve 4. kugaklari absorbe eder ve calix mindérleri
olugturur. Boéylece, ureter tomurcugundan ureter, pelvis
renalis, calix major ve mindrler ve yaklagik 1-3 milyon toplayici
kanal meydana gelir(19).

Nation, E.F,, ¢ift ureter anomalisinin geligiminde en
kritik donemin fetal hayatin 4. haftasi oldugunu ve ureter
anomalilerinin &zellikle bu hafta iginde ortaya gktigin
belirtmigtir(13).

Ureterlerin sayisal anomalilerinden olan ¢ift ureter
olgusu genelde c¢ift pelvis renalis’e sahip olup komplet ve

inkomplet olarak incelenmektedir(11).

L. KOMPLET TiP CIFT URETER
Her bir ureter bébregin tist ve alt kutbunda olmak

izere ayr1 birer pelvis renalis’e sahip olup, bu ureterler vesicae
irineria’ya iki ayr:1 ureteral orifis ile aqildiklarinda, (gekil 1) bu
olgu "Komplet Tip Cift Ureter" olarak adlandirilmaktadir
(11,12, 15, 21).

Komplet tip ¢ift wureter olgusu embriogenesis
esnasinda (gekil 2) bir mesonefrik ductusundan iki ureteral
tomurcugun geligmesi sonucu iki ayr1 ureter meydana gelmesi

sonucu ortaya gikar (11,15,21).



A B

Sekil - 1. KOMPLET TiP CIFT URETER.
A: Komplet tip ¢ift ureterin bilateral olarak
bulunmas.

B: Komplet tip ¢ift ureterin unilateral olarak
bulunmasi.

Sekil - 2. 7 mm uzunlugunda embrio da iki ureter tomurcugu
ve komplet tip ¢ift ureterin embriogenesis
esnasindaki geligiminin gematik gosterimi (13).

md: mesonefric ductus, K: kloak
km: klokal membran U: ureter
B : Bébrek b: barsak

A : Allontis kesesi



Bununla birlikte embriyoda fetal hayatin 5. haftasinda
mesonefrik  ductusundan olugan ureteral tomurcugun
metanefrik blastema’ya ulagmadan 6nce ikiye, tige, dérde hatta
beg’e boliinebilecegi, dolayisiyle ikiden fazla sayida ureterlerin
geligebilecegi de ileri striilmigtir (15,22).

Normal gelisimde vesicae lirineria’da bulunan ureteral
orifis tist ve lateralde bulunmaktadir(20).

Komplet tip g¢ift ureter anomalisi geligtiginde ise,
bobregin alt kutbuna ait ureter nispeten normal bir seyir
gbsterir ve dik olarak vesicae tirineria’ya girer. Ureteral orifisi
daha cranial ve lateralde bulunup, kisa bir intramural girige
sahiptir(20,21,23).

Bobregin list kutbuna ait ureteral orifis ise daha
medial ve agagida lokalize olmugtur, ender olarak bu kutba ait
ureteral orifis daha agafiya dogru uzanarak kadinda, vagina,
tirethra ve vestibulum’a, erkekde {lirethra, vesicula seminalis
ve vas defferens’e acilir. Bu tip ureterler "Ektopik ureter",
ureteral agtkliklar ise "Ektopik orifis" olarak
adlandirilmaktadir (19,20,24-26).

Bu konu ile ilgili olarak, Mackie ve Stephens
iirogenital sistemde, ureteral orifislerin lokalizasyonlarinin, ¢ift
ureter olgusunun embriyogenesisinin aydinlatilmasinda bir
ipucu  olugturmasi bakimindan 6nemli  olabilecegini
vurgulamiglardir(21).

Komplet tip g¢ift ureter olgusunda, orifislerin bu
anatomik pozisyonlarindan dolay: ureterler vesicae {irineria’ya

girmeden 6nce kural olarak birbirlerini ¢aprazlarlar(11,15,21).



Ureter ¢aprazlagmalar1 ve orifislerinin Ayerlegme
gekilleri ilk olarak 1877‘de Weigert, daha sonra 1946‘da Meyer
tarafindan ortaya konulmusgtur. Bu yiizden bu olgu "Weigert-
Meyer kanunu" olarak anilmaktadir (21,23,27-29).

Ancak bu kurala uymayan vakalar da yayinlanmigtir.
Bu olgularda ureterlerin gaprazlagmadan vesicae tirineria’ya
ayr1 ayr1 agildiklam ve caprazlagmayan ureter olgusu
insidansinin %8-13 oldugu belirtilmistir(24,30,31).

Diger taraftan Kazimitsu ve arkadaglai. .1976) 3
yaginda bir erkek gocukta komplet tip ¢ift ureter olgusuna eglik
eden, kor bir ugla sonlanan ureter anomalisini gostermig-
lerdir(32).

Benzer bir ¢aligmada Marshall (1978), 3 hastada (IVP
ile) yaptif1 bir gahgmada ise ¢ift ureter anomalisine eglik eden,

kor ugla sonlanan ureter olgusunu saptamigtir (33).

Her biri birer adet pelvis renalise sahip olan iki ayr:
ureterin vesicae Urineria’ya girmeden &nce birlegip vesicae
Urineria duvarina tek bir ureteral orifis ile agilmasi durumu
(gekil 8) "Inkomplet Tip Cift Ureter" olarak adlandirilmak-
tadir(15,21,22).
| Bu olgu, embriogenesis esnasinda tek bir ureteral
tomurcufunun vaktinden o6nce anormal bir gekilde ikiye
ayrilip, (gekil 4) iki ayr1 ureter olarak geligmesi sonucu ortaya
¢ikar(21,19).



A B C

Sekil - 3. INKOMPLET TiP CiFT URETER
A: Inkomplet tip ¢ift ureterin bilateral bulunma
durumu.
B: Inkomplet tip ¢ift ureterin ;sagda unilateral
bulunma durumu (V tip).
C: inkompet tip ¢ift ureterin solda unilateral bulunma
durumu (Y tip).

Sekil - 4.  Ureteral tomurcugun erken dallanmasi sonucu
inkomlet tip ¢ift ureterin embriogenesis
esnasindaki geligimi (15).
K : kloak B : Bobrek
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Bu ayrilma, gelisiminin her hangi bir safhasinda
olugabileceginden wureter catallagmasi, vesicae {irineria
duvarindan pelvis renalis’e kadar olan kismin herhangi bir
yerinde gorilebilir. Ancak, bu ayrilma yerinin genellikle
ureterlerin 1/3 alt kisminda olugtugu belirtilmektedir(21).

Inkomplet tip anomalide ureterlerin birlesme yeri,
vesicae Urineria {zerinde ise "y" tip (gekil 3C), intramural
kisimda ise "V" tip (gekil 3B) olarak adlandirilir(21).

Baz: olgularda insanin bir taraf ureteri komplet tip
geklinde iken, difer tarafindaki inkomplet tip gift ureter (gekil
5) geklinde olabilir(11).

Coughlan, J. (1985), sol inkomplet ¢ift uretere eglik
eden kor ugla sonlanan bir vaka takdim etmigtir(34).

Mosli, H.A.(1986), Spencer, W., (1986), Ecke, M.,
(1989) ve arkadaglari, inkomplet, "y" tip ¢ift wureter
anomalisinin tam tersi olarak; bir pelvis renalisten tek olarak
ayrilan ureterin, daha sonra ikiye ayrilarak vesicae iirineria’ya
ayr1 ayr1 agildiklar "ters dénmiig Y" geklindeki vakalar: rapor
etmiglerdir(35-37).

Literatiirde bu anomalinin ¢ok nadir oldugu ve bu
olgu ile ilgili dérdl erkek olmak tizere 29 vakanin sunuldugu
belirtilmektedir(35,37).

Ureterlerin dallanma anomalileri arasinda oldukga
ender goriilen bir olguds intra vendz pyelografi (IVP) ile

belirlenmig olan bir pelvis renalisten tek olarak ayrilan
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ey

Sekil - 5, KOMPLET VE INKOMPLET TiP CiFT URETER-
LERIN BiR ARADA BULUNMASI (MIX Tip).
A: Sag taraf komplet, sol taraf inkomplet tip gift
ureter.
B: Sag taraf inkomplet, sol taraf komplet tip gift
ureter.
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ureterin daha sonra ikiye ayrilip, vesicae lirineria’ya girmeden
6nce tekrar birlegtigi ve tek bir ureteral orifis ile vesicae
tirineria’ya agildif1 saptanmigtir(38).
Ureter anomalileri ile ilgili gesgitli siniflandirmalar
yapilmigtir.
Papin ve Eisendrath ureter anomalilerini 4 grupta
toplamiglardir(39).
1:Say1sal anomaliler.
2:Cap ve gekil anomalileri.
3:Baglama ve sonlama anomalileri.
4:Ureter divertikiilleri.
Ancak sonraki yillarda bu anomali ile ilgili daha
detayl bir siniflandirma yapilmigtir(12).
1- Sayisal anomaliler:
A- Agenesis
B- Duplikasyon
C- Triplikasyon ve daha ¢ok sayili ureterler.
2- Yap1 Anomalileri:
A- Atrezi
B- Mega ureter
C- Ureteral darhik
D- Ureteral valve
E- Ureteral divertikiil
F- Kongenital yiliksek insersio
3- Sonlanma anomalileri:
A-Vesico ureteral refli

B-Ectopik ureter
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C-Ureterosel.
4-Pozisyon Anomalileri.

A-Vaskiiler Anomaliler

B-Ureteral Herniasyon

Yapilan caligmalarda, ureterlerin  sayisal
anomalilerinden olan ¢ift ureter olgusunun, diger bdbrek ve
ureter anomalilerine oranla daha fazla bulundugu
belirtilmigtir(40,41).

Cegitli renal anomalilere sahip 27 hasta {izerinde
yapilan aragtirmada, 9 hastada at nali bébrek, 5’inde ektopik
bébrek, 1’inde malrotasyon bulunurken, 12 hastada ise ¢ift
ureter anomalisinin varlii rapor edilmisgtir(40).

Duke hastanesinde yapilan benzer bir ¢aligmada
IVP’leri incelenen 747 hastanin 33’tinde cegitli kongenital
bébrek ve ureter anomalilerine rastlanmigtir. Bunlardan
14’{inde ise sadece gift ureter olgusu gozlenmistir(41).

Genel olarak IVP ile yapilan klinik ¢aligmalarda cift
pelvis renalis ve ¢ift ureter anomalisi insidansinin %2-4
oraninda oldugu belirtilmektedir (11,21,42).

Bu oran, otopsi serileri {izerinde yapilan galigmalarda
%0.65 olarak ifade edilmektedir(12).

Bu anomalinin cinsiyete gore farklihik gésterip,
kadinlarda erkeklere gore iki misli fazla gériildigi rapor
edilmigtir(12,13,21).

Otopsi serileri {izerinde yapilan c¢aligmalarda ¢ift
ureter anomalisinin goriilme oran1 kadinlarda %51, erkekte ise

%49 oraninda bulunmasina kargin, klinik igerikli ¢alismalarda
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kadinlarda bu anomalinin bulunma oram1 %75 olarak
saptanmigtir(13).

Cift pelvis renalis ve ¢ift ureter olgusunun sag tarafta,
sol tarafa oranla iki misli fazla gorildigi belirtilmektedir(43).

Diger taraftan bu anomalinin unilateral olarak,
bilaterale oranla ti¢ kat daha fazla gériildigli ve ayn:1 zamanda
bilateral ¢ift uretere sahip kadin sayisinin erkege gore %10
oraninda daha fazla oldugu, buna kargin unilateral ¢ift ureter
olgusu dagiliminin ise erkek ve kadinlarda hemen hemen egit
oldugu rapor edilmigtir(13).

Cift ureter anomalisinin komplet tip olgusu,
inkomplet tipe oranla daha az gériilmektedir(20).

Hawthorne, A.B. "Royal Victoria" hastanesinde gift
ureter anomalisi olan 63 hasta tizerinde yaptif1 incelemede,
hastalarin 23’tinde komplet, 40’inda ise inkomplet tip cift
ureter goriildiglini rapor etmigtir (15).

Komplet tip ¢ift ureter olgusunun erkeklere oranla
kadinlarda ve sola oranla sag tarafa daha siklikla bulundugu,
inkomplet tip ¢ift ureter olgusunun ise erkeklerde nispeten
daha yaygin olarak gorildigi belirtilmigtir(13).

Unilateral ve bilateral olarak goériilebilen her iki tip
gift ureter anomalisinden, bilateral olgularin daha fazla
komplet tip gift ureter geklinde bulundugu, unilateral olgularin
ise daha fazla oranda inkomplet tipte oldugu tespit
edilmigtir(13).

Eisendrath ve Rolnic yaptiklari ¢alismada 619 cift

ureter anomalilerinin %80’inin unilateral olarak bulundugu ve
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bunun da %70’inin inkomplet tipte, %20 olarak tespit ettikleri
bilateral olgularin ise %80’inin komplet tipte oldugunu
saptamiglardir(41).

Cift wureter anomalisi ile ilgili olarak degisik
aragtirmacilarin, bu anomalinin cinsiyete gore daglim,
bilateral veya wunilateral bulunma durumu komplet ve
inkomplet tipte olma gekilleri ve bu tiplerin bilateral ve
unilateral olarak hangi siklikla goriildiikleri Tablo 1'de
verilmigtir(12).

Cift ureter anomalisine eglik edebilen renal hastaliklar
komplet ve inkomplet ¢ift ureter tipine gore farklilik
gostermektedir(44).

Komplet tip ¢ift uretere daha sikhikla eglik eden
hastallk ve anomaliler ureteropelvik darlk, insersion
anomalileri, ektopik orifis, obstriiksiyon ve reflii’diir(20,44-46).

Ancak bu tipte goriilen refldi; vesicae lirineria’dan
uretere dogru idrarin geri kagmas: geklindeki "vesico ureteral
refli"diir (V.U.R.) (20,44,45).

Komplet tip ¢ift ureterde, alt ureter segmentinin
ureteral orifisi daha cranial ve lateralde oldugundan vesico
ureteral refli burda daha sik gbzlenirken, iist ureter
segmentinde ise obstriiksiyonun daha fazla meydana geldigi
gosterilmigtir (16,21,24,42,47-50).

Bu reflll tipinin komplet tip ¢ift ureter anomalisine
%72 oraninda eglik ettigi belirtilmektedir (47).

Inkomplet tip ¢ift ureter de ureterlerin "Y" geklindeki
bir dalindan digerine dogru olan reflilye daha siklikla rastlanir.
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Bu tip refliiye ise "uretero ureteral refli" adi verilmektedir.
Inkomplet tip gift ureterler vesicae {tirinaeria’ya tek bir ureter
olarak acgildifindan ‘"vesico ureteral reflii”, ender olarak
gozlenmektedir(12,21). .

Komplet tip ¢ift ureterde tist segmenté ait ureterlerin
ender olarak urethra’ya acilmasi durumunda. (ektopik. ureter)
Urethro-ureteral reflii goriilebilmektedir(44).

Yapilan bir ¢aligmada normal bosgaltim sistemine sahip
olan V.U.R.’lu hastalarla, komplet tip ¢ift ureterli hastalarin
iyilegme siireclerinde 6nemli bir fark olmadif saptanmistir(50).

Degigik ¢aligmalarda ¢ift ureter anomaliéinin kalitsal
oldugu insan ve deney hayvanlar1 c¢aligmalar ile ortaya
konulmugtur(2-5,51).

Bu anomalinin otozomal dominant olarak gegtigi ve
aile bireyleri arasindaki insidansinin 1/8 - 9 arasinda oldugu
belirtilmigtir(3).

Kalitsal oldugu ileri siiriilen ¢ift ureter anomalisi
degigik anomalilerle birlikte ortaya ¢ikabilmektedir.

Bir ¢ok anomaliye eglik ettigi ileri siiriilen Corpus
Callosum agenesisi ender bir olguda, ¢ift pelvis renalis ve ¢ift
ureter anomalisine de eglik ettifi IVP ve ultrasound ile
gosterilmigtir(52).

Ayrica pelvis renalis ve ureter anomalilerinin spina
bifada ve anorectal anomalisi olan kigilerde daha yiiksek

oranda bulundugu belirtilmektedir(4).
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GEREGC ve YONTEM

Caligmamiz Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi ve Sivas Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesinde ytiriitiildd.

Haziran 1991 - Haziran 1992 tarihleri arasinda bu
hastanelerin troloji kliniklerine gegitli iirolojik gikayetler ile
bagvuran ve IVP’leri ¢ekilen hastalar incelemeye alindi.

IVP’leri gekilen hastalar poliklinik tutanaklarindan
saptandi ve hastane argivinden dosyalar: gikartildi.

Toplam 1900 hastanin IVP’leri incelendi ve 58 olguda

gift pelvis renalis ve gift ureter anomalisi gbzlendi. 58 olgunun
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33’ti kadin, 25’i erkek hastalardi. Bu hastalarin rontgen
filmlerinden ¢ekilen fotograflarin bazilar1 tezimizde yer aldi.
Cift pelvis renalis ve ¢ift ureterin komplet-inkomplet
tipleri, unilateral-bilateral, sag ve solda bulunma durumlari ve
cinsiyete gére dagilimlar: degerlendirildi.
Cift ureter anomalisi saptanan kadin ve erkeklerde bu
olgunun tipleri, bulunma durumlari hakkindaki bilgiler,

verilerin dékimii (I ve II) ad1 altinda verilmigtir.



BULGULAR
CIFT URETER ANOMALISI GOZLENEN ERKEK
OLGULARDA VERILERIN DOKUMU - 1

Sira No Ad Sol Sag Sol Sag
Soyadi  Komplet Komplet Inkomplet Inkomplet
1 A'T. - - + -
2 M.S. - - + -
3 M.AP. - - + -
4 ZXK. - - + -
5 M.O. - - + -
6 S.K. - - + -
7 N.S. - - + -
8 T.T. - - + -
9 M.S. - - + -
10 A.C. - - - +
11 H.G. - - - +
12 A.C. - - - +
13 O.D. - - - +
14 S.K. - - - +
15 AS. - - - +
16 H.A. - - - +
17 B.Z. - - - +
18 M.G. - - - +
19 G.K. - - - +
20 C.B. - - - +
21 S.9. + - - -
22 H.A. - + + -
23 LK. - - + +
24 V.D. - - + +
25 OK. - - + +
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CIFT URETER ANOMALISI GOZLENEN KADIN
OLGULARDA VERILERIN DOKUMU - II

Sira No  AdiSoyadi Sol Sag Sol Sag
Komplet Komplet Inkomplet Inkomplet
1 NY. - - + -
2 DK. - - + -
3 P.G. - - + -
4 AP - - + -
b H.U. - - + -
6 F.A - - + -
T M.A. - - + .
8 SK. . . + .
9 Y.B. - - + -
10 DG. - - +
11 L.T. - - + -
12 S.0. - - + -
13 SY. . . + .
14 AY. - - + -
15 E.O. - - + -
16 S.B. - - + -
17 FK - - + -
18 N.C. . . . .
19 HA. - - +
20 EX. - - - +
21 M.T. - - - +
22 AS. - - - +
23 E.S. - - - +
24 LA - - - +
26 ZXK. - - - +
26 M.O. . . - +
27 1.B. + . . .
28 S.C. - + . .
29 HA. - + . -
30 HE. - + - -
31 FX. . + . .
32 M.A. + . - +
33 ZK - - + +
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IVP.leri incelenen toplam 1900 hastadan 58’inde ¢ift
ureter anomalisi gozlenmigtir. Buna gore ¢ift ureter anomalisi
gortilme sikhifn cinsiyet ayrimi yapilmaksizin %3.05 olarak
saptanmigtir (Tablo II).

Ayrica ¢ift ureter anomalisi gbzlenen 58 olgunun
33’tintin kadin, 25’inin ise erkek hastalar oldufu tespit
edilmigtir. Toplam 58 olgu tizerinden bu anomalinin cinsiyete
gore daflimi kadinlarda %59.9, erkeklerde ise %43,1 olarak
saptanmugtir (Tablo II).

TABLO II: Gift Ureter Anomalisinin Gértilme Sikhigi,
Kadin ve Erkege Gore Gosterdigi Dagilim.

Incelenen | Giftureter | % Gift Ureter % | TOPLAM Gift
IVP says1 Anomalisi Anomalisi ureter
olan kadin olan erkek gorilme
siklhign |
1900 33 56.9 25 43.1 68 (*) %3.05

(*) Cinsiyete gore yiizde gorilme sikhifi sadece ¢ift ureter
anomalisine sahip olan hastalan igeren 58 olgu {izerinden
degerlendirilmigtir.

Toplam 58 gift ureter olgusunun 52’8i(%89.65)
unilateral olarak bulunurken, 6’s1 (%10.35) ise bilateral olarak
gorilmistiir (Tablo III).

Kadinlarda goriilen 33 ¢ift ureter anomalisinin 31'i
(%93.93) unilateral olarak bulunurken, 2’si (%6.07) bilateral
olarak tespit edilmigtir (Tablo III).
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Diger taraftan erkeklerde goriilen 25 g¢ift ureter
olgusunun 21'i (%84) unilateral, 4’ii (%16.00) bilateral olarak
gbzlenmigtir (Tablo III).

TABLO III: Cift ureter anomalisi saptanan erkek ve kadinlarda
bilateral ve unilateral bulunma durumlar ve

ytzdeleri.

UNILATERAL % BILATERAL % _TOPLAM

KADIN a1 93.93 2 6.07 a3
ERKEK 21 84.00 4 16.00 25
| TOPLAM _52 89.65 g 10.35 58

Komplet ve inkomplet tip ¢ift ureter sayisim bulmak
lizere sag ve sol ureterler ayr1 ayr1 sayilmigtir ve buna gére
toplam 64 adet (35 kadin, 29 erkek) olarak komplet ve
inkomplet tip gift ureterler tespit edilmigtir (Tablo IV).

Komplet ve inkomplet tip olgularin sag ve sol tarafta
bulunma sikliklar: 64 olgu tizerinden degerlendirilmigtir. Buna
gbre toplam 64 ureterden 56’s1 (%87.5) inkomplet, 8’i (%12.5)
komplet olarak gézlenmistir (Tablo IV).

Kadinlarda gortilen toplam 29 adet inkomplet tip ¢ift
ureterden 11'i (%37.93) sag tarafta, 18’i (%62.07) ise sol tarafta

bulunmugtur.
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Yine kadinlarda goriilen toplam 6 komplet vakanin
4’1 (%66.7) sag tarafta, 2’si (%33.3) sol tarafta tespit edilmigtir
(Tablo IV).

Erkeklerde goriilen toplam 27 inkomplet tip gift
ureterin 14't (%51.85) sagda, 13’4 (%48.15) ise sol tarafta
saptanmigtir.

Yine erkeklerde toplam 2 komplet tip ¢ift ureter
vakasimin 1’i (%50) sagda, 1'i (%50) sol tarafta bulunmustur
(Tablo IV).

Cinsiyet farki gozetilmeksizin gbézlenen toplam 56
inkomplet tip ¢ift ureter bulunurken bunun 25’i (%44.64)
sagda, 31’1 (%55.36) ise sol tarafta bulunmugtur (Tablo IV).

Toplam 8 adet komplet tip ¢ift ureterin 5’i (%62.5) sag
tarafta, 3’4 (%317.5) ise sol tarafta gozlenmigtir (Tablo IV)
Inkomplet ve komplet tiplerdeki toplam 64 ¢ift ureter
olgusunun 30’u sag tarafta 34’ ise sol tarafta bulunmugtur
(Tablo IV).

Cinsiyet farki goézetmeksizin toplam 58 gift pelvis
renalis ve ¢ift ureter anomalisine sahip hastalarin toplam 6
tanesi (%10.36) bilateral gift ureter olgusuna sahip olup, bunun
4’4 (66.7) bilateral inkomplet tipte (gekil 1), 2 tanesi (%33.3)
ise, bir tarafta komplet, diger tarafta inkomplet tip ¢ift ureterin
bulundugu bilateral mix tip olarak gézlenmistir (gekil 2). Buna
kargin bilateral komplet tip ¢ift ureter olgusuna rastlan-
mamigtir (Tablo V).
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Toplam 58 ¢ift ureter anomalili hastanin, toplam 52

tanesi (%89.65) unilateral gift ureter olgusuna sahip olup bu 52

vakanin 6 tanesi (%11.5) unilateral komplet tip ¢ift ureter
(gekil 3), 46 tanesi (%88.5) unilateral inkomplet tipte (gekil 4)
(Tablo V).

dagilim gdstermigtir

TABLO V: Unilateral ve Bilateral Cift Ureterlerin Komplet ve
fnkomplet Tip Cift Ureter Seklinde Dagilim ve

Yiizdeleri.
KOMPLET | % | INKOMPLET | % Mix TiP % | TOPLAM %
TIP CIFT TiP GIFT (KARISIK)
JRETER URETER
{ BILATERAL - 4 66.7 2 33.3 8 10,356
LUNILATERAL 6 115 A6 88.5 52
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RESIM 1-Bilateral
inkomplet tip ¢ift
ureter anomalisinin

gortinimii.

RESIM 2. Sag taraf komplet
tip, sol taraf inkomplet

tip geklinde olan bilateral
mix tip ¢ift ureter anomali-

sinin gortinidm.
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RESIM 3. Sol
unilateral komplet tip
¢ift ureter anoma-

lisi gosteren resim.

RESIM 4. Sag unilateral
inkomplet tip ¢ift re-

ter anomalisi.




TARTISMA

Ureterlerin sayisal anomalilerinden olan gift pelvis
renalis ve ¢ift ureter anomalisinin gortilme sikhifinin, diger
ureter anomalilerine oranla daha yliksek olarak bulundugu
belirtilmigtir(40,41).

Cift ureter anomalisinin gorlilme sikhig, bir cok
aragtirmaci tarafindan gerek otopsi, gerekse radyolojik
caligmalarda farkh gekillerde tespit edilmigtir(12).

| Nation, E.F., (1944), ¢ift pelvis renalis ve ¢ift ureter
olgusunun gortilme sikhigini %0.7 (147 de 1) olarak tespit
etmigtir. Bu ¢aligmada 16000 otopsi vakasi incelenmig ve
toplam 109 gift ureter olgusu saptanmigtir. Ayrica bu ¢aligmada
diger aragtirmacilar tarafindan tespit edilmis olan ¢ift ureter
anomalisinin goriilme sikhgnin %0.51 den %10’a kadar
degigkenlik gdsterdigi de ifade edilmigtir(13).

Cift ureter anomalisinin gériilme sikliginin %1’den az
bulundugu ¢aligmalardan birinde: Campbell (1986), 51880
otopsi vakasinda bu anomalinin bulunma sikhifin1 %0.65 (152

de 1) olarak saptamigtir(12).
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Benzer sonuglar Youngsen (1985) ve Husmann (1991)
taraﬁndan ifade edilmistir(8,53).

Bu anomalinin gériilme siklifinin %1’den daha fazla
bulundugu caligmalarda ise, Goyanna (1945), Mayo kliniginde
2000 otopsi serisi izerinde, bu anomalinin gériilme sikliginin
%1.25 oldugunu bildirirken (43), Woodburne (1978) bu
anomalinin gérilme sikhifn oraninin %3 oldugunu
belirtmigtir(54).

Deva, E.(1981), tarafindan {ilkemizde yapilan bir
caligmada 44 kadavra tizerinde 3 ¢ift ureter anomalisine
rastlanmig ve bu anomalinin gériilme sikhinin %6.81 oldugu
ifade edilmigtir(55).

Radyolojik g¢aligmalarda (IVP ile) bu anomalinin
goriilme siklifinin %1.8 - 4.2 arasinda degigkenlik gdsterdigi,
farkli kaynaklarda belirtilmistir (3,10, 11,21,41).

Caligmamizda inceledigimiz 1900 IVP {izerinde, 58 ¢ift
ureter olgusu saptanmig ve buradan bu anomalinin gériilme
siklifinin %3.05 oldugu tespit edilmigtir (Tablo II).

Elde ettigimiz bu sonu¢ radyolojik olarak yapilmis
diger ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir.

Cift ureter anomalisinin cinsiyete gére daglimi ile
ilgili ¢ahgmalarin birinde Nation (1944), Los Angles County
General Hastanesinde yaptig1 caligmada toplam 230 ¢ift ureter
olgusuna rastlamigtir. Bu olgulardan 109’u otopsilerden, 121’i
ise klinik caligmalardan elde edilmigtir. Otopsi ve klinik
aragtirmalardan elde edilen olgularin ayr: ayr1 degerlendirildigi
bu ¢aligmada, otopsilerden elde edilen 109 olgunun %49’unun
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erkeklere, %51’inin ise kadinlara ait oldugu saptanmigtir. Diger
taraftan, klinik aragtirmalardan elde edilen toplam 121
olgunun cinsiyete gbre ylizde dagilimi; erkekte %28, kadinda
%72 olarak bulunmustur (13). Bu sonuglar incelendiginde, bu
anomalinin kadinlarda erkeklere nazaran daha siklikla
gortldiigl ortaya ¢ikmaktadir. Klinik seride goériilen, kadin ve
erkek hastalara ait ¢ift ureter anomalisinin ylizde oranlarinin
gok farkli olmasi durumu, Nation tarafindan kadinlarin renal
hastaliklara yakalanma sganslarinin erkeklerden daha fazla
olma egiliminden kaynaklandi geklinde yorumlanmigtir(13).
Birgok aragtirmaci yaptiklar1 g¢aligmalar sonucunda
¢ift ureter anomalisinin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
gortldiigi konusunda birlegmiglerdir (4,12,21,45,47,51,56).
Cahgmamizda  rastladifimiz 58  ¢ift  ureter
anomalisinin 33’intin (%56.9) kadin ve 25’inin (%43.1) erkek
hastalara ait olmasi (Tablo II) nedeni ile sonug¢larimiz diger
aragtirmalardan elde edilen sonuglara paralellik gostermigtir.
Birgok aragtirmaci ¢ift ureter olgusunun unilateral
bulunma durumunun, bilateralden daha fazla oranda
gértildiigini ileri stirmiiglerdir(2,3,12,15,29,37, 41,45,47,57).
Kaplan, W.E. ve arkadaglar1 (1978), yaptiklar:i bir
¢aligmada, 59 ¢ift ureter olgusu saptanan vakalarin 17’sinin
bilateral, 42'sinin ise unilateral olarak bulundugunu
saptamiglardir(45).
Yapilan bagka bir g¢aligmada; ¢ift ureter anomalisi
saptanan 30 vakanmin 7’sinin bilateral, 23’tintin ise unilateral

olarak goraldigi tespit edilmigtir(4).
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Nation'un buldugu 230 ¢ift ureter anomalisinin 177’si
(%77) unilateral, 53t (%23) ise Dbilateral olarak
gozlenmigtir(13).

Caligmamizdaki toplam 58 ¢ift ureter olgusunun 52’si
(%89.65) unilateral, 6’s1 (%10.35) Dbilateral olarak
gozlenmigtir(Tablo III).

Unilateral ¢ift ureter anomalisinin, bilateral ¢ift
ureter anomalisine oranla daha fazla bulunmasi literatiirle
uyumlu gériilmektedir.

Bu anomalinin kadin ve erkeklerdeki unilateral ya da
bilateral dagilimi ile ilgili olarak, caligmamizda c¢ift ureter
anomalisine sahip 33 kadin hastanin, 31’inin (%93.33) bu
anomaliye unilateral; 2’sinin (%6.07) ise bilateral olarak sahip
oldugu sonucu ortaya ¢ikmigtir. Diger taraftan bu anomaliye
sahip 25 erkek hastanin 21’inde (%84) bu anomali unilateral
olarak bulunurken 4’iinde (%16) bilateral olarak bulunmugtur
(Tablo III).

Nation, bilateral ¢ift ureter anomalisini erkeklerde
%17, kadinlarda %26; unilateral ¢ift ureter anomalisini ise
erkeklerde %83, kadinlarda %74 olarak saptamigtir.(13).

Ayrica, Nation c¢aligmasinda bilateral ¢ift ureter
olgusunun kadinlarda, erkeklere gére %10 oraninda daha fazla,
unilateral ¢ift ureter olgusunun ise kadin ve erkeklerde hemen
hemen egit oldugunu gézlemigtir(13).

Caligmamizda unilateral ¢ift ureter anomalisinin hem
kadin hemde erkekte bilateral olgulardan daha fazla bulunmas:

diger  caligmalarla  benzerlik  g8stermektedir.  Ancak
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galigmamizda bilateral ¢ift ureter olgusunun bulunma oram
Nation’un sonuglarinin tersine erkeklerde kadinlardan daha
fazla bulunmugtur(Tablo III).

Caligmamiz igin yaptigimiz literatiir taramasinda gift
ureter anomalisinin unilateral ve bilateral olarak bulunma
durumunun cinsiyete gore gosterdigi daglim hakkinda
Nation’un (13) diginda fazla bilgiye rastlamadik.

Nitekim Campbell (1986), ¢ift ureter anomalisi ile
ilgili caligmalarda cinsiyet ayirimini kapsayan ayrintili
caligmalarin olmadifindan bahsetmigtir(12).

Bir ¢ok aragtirmaci bu anomali hakkinda yaptiklar:
caligmada inkomplet tip ¢ift ureter olgusunun, komplet tip ¢ift
ureterden daha fazla bulundugunu ileri
stirmtglerdir(2,13,20,41,45,46).

Campbell (1986), ¢ift ureter anomalisi ile ilgili 1926-
1976 yillar: arasinda yapilmig degigik aragtirmalar: Tablo-I'de
derlemigtir. Bu tabloda goriildiigi gibi bazi aragtirmacilar
inkomplet tip ¢ift ureteri, diger arastirmacilar ise komplet tip
¢ift ureter olgusunu daha fazla oranda tespit etmiglerdir(12).

Hawthorne, A.B., (1936) ¢aligmasinda 63 gift ureterli
hastanin 23’tinde komplet tip ¢ift ureter olgusu gézlerken,
40’1inda ise inkomplet tip ¢ift ureter olgusu gdzlemigtir(15).

Galigmamizdaki 64 ¢ift ureter olgusunun 8’ini (%1.25)
komplet, 56’sin1 (%87.5) ise inkomplet tip ¢ift ureter olarak
tespit ettik. Bu galigmada yukarida s6zii gecen aragtirmacilarla
(12,13,15) benzer olarak, inkomplet tip ¢ift ureter anomalisi

daha fazla oranda bulunmugtur(Tablo IV).
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Buna kargin, Bisset ve Striffe; (1987), radyolojik
bulgularda elde ettikleri toplam 54 c¢ift ureter anomalisi
vakasindan 36’sinin  komplet, 18’inin ise inkomplet tipte
oldugunu tespit etmiglerdir(16).

Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar
birgok aragtirmaci tarafindan da elde edilmistir(4,11,32).

Fehrenbacker ve arkadaglar1 (1972), galigmalarinda
gift ureter olgusunun sol tarafta saga gére iki misli daha fazla
gbrildigind ileri stirmiiglerdir(47).

Kaplan, W.E., ve arkadaglari (1978) 59 ¢ift ureter
anomalili vaka tizerinde yaptiklar: ¢aligmada benzer olarak bu
anomaliyi 24 hastada sol tarafta, 18 hastada sag tarafta ve
17’sini ise bilateral olarak tespit etmiglerdir (45).

Caligmamizda ¢ift ureter anomalisi bu galigmalarla
benzer olarak, sol tarafta daha fazla bulunmugtur. Toplam 64
gift ureter olgusunun 30’u sag tarafta, 34’4 ise sol tarafta
gbzlenmistir(Tablo IV).

Cift ureter anomalisinin sol tarafta saga nazaran daha
fazla gorildiglind ifade eden galigmalarin aksine Culp (1944),
bu anomalinin sag tarafta daha fazla gordldigiini tespit
etmigtir. Bu ¢aligmada ¢ift ureterli toplam 18 hasta {izerinde
(IVP ile) aragtirma yapilmig ve bu olgunun 10 hastada sag
tarafta, 8 hastada ise sol tarafta yer aldif saptanmigtir(41).

Cift ureter anomalisinin gérillme gekillerinden olan
komplet ve inkomplet tip ureterlerin sag ya da sol tarafdaki
dagphmlarimi gbsteren defigik ¢ahgmalardan farkh sonuglar

alinmgtir.
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‘Nation (1944) inkomplet tip ¢ift ureterin sag ve solda
hemen hemen egit oldufunu goézlerken, komplet tip ¢ift
ureterin %10 oraninda sagda daha fazla bulundugunu
belirtmigtir(13).

Cinsiyet farki gozetmeksizin g¢aligmamiz kapsa-
mindaki 56 inkomplet tip ¢ift ureter olgusunun 25’i (%44.64)
sag tarafta, 31’i (%55.36) ise sol tarafta tespit edilirken, toplam
8 komplet tip ¢ift ureterin 5’i (%62.5) sag tarafta, 3'ti (%37.5)
sol tarafta gériilmiigtiir(Tablo IV).

Caligmamizda komplet tip ¢ift ureterlerin sag tarafta
daha fazla bulunmasi durumu Nation’un bulgusu ile benzerlik
- gostermigtir.

Bisset ve Striffe (1987), 36 komplet tip ¢ift ureterin
14’tinili (%39) sagda, 22’sini (%61) ise sol tarafta bulmuslardir.
Diger taraftan 18 adet inkomplet tip ¢ift ureterin 10’u (%56)
sagda, 8'i (%44) ise sol tarafta gorilmiistiir(16).

Caligmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular Bisset
ve Striffe’'nin bulgulariyla farkhlik gdstermigtir. Cift ureter
anomalisinin komplet ve inkomplet tiplerinin cinsiyete gore
gosterdigi dagilimi inceleyen Nation (1944), komplet tip ¢ift
ureter anomalisinin nispeten kadinlarda ve sagda,' inkomplet
tipin ise erkeklerde daha fazia bulundugunu ileri
siirmiigtdr(13).

Caligmamizda kadin hastalarin inkomplet tip cift
ureteri daha ¢ok sol tarafli, komplet tip ¢ift ureteri ise daha ¢ok
sag tarafli olarak bulunduklari gérillmektedir. Bu hastalarda
toplam 29 tane olan inkomplet tip ¢ift ureterin 111 (%37.93)
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sag tarafta, 18’i (%62.07) ise sol tarafta bulunurken, toplam 6
tane olan komplet tip ¢ift ureterin 4’ (%66.7) sagda, 2’si
(%33.3) ise solda yer almigtir(Tablo IV).

Calismamiz kapsamindaki erkek hastalar,
kadinlardan farkli olarak; toplam 27 inkomplet tip gift ureterin
13’nd (%48.15) sol, 14’ind (%51.85), ise sag tarafli olarak
bulundurmuglardir. Buna kargin komplet tip gift ureter olgusu
erkek hastalarda egit oranda saptanmigtir(Tablo IV).

Caligmamiz sonucunda elde etti§imiz bu bulgular
Nation’un bulgularina uymamaktadir. Literattirlerde ¢ift
ureter anomalisinin komplet ve inkomplet tiplerinin cinsiyete
gore saf ve solda bulunma oranlarini gésterir detayh ¢alismaya
rastlanmamigtir.

Unilateral ya da bilateral olarak bulunabilen cift
ureter anomalisinin komplet ve inkomplet tip seklindeki
dagihimlarini  gésteren c¢aligmalarda farkli bulgular elde
edilmigtir.

Culp, O.S. (1944), galigmasinda %80 (10) olarak tespit
ettifi unilateral ¢ift ureter olgusunun %30’unun komplet,
%70’inin ise inkomplet tip ¢ift ureter anomalisi ‘seklinde
oldugunu gozlerken, %20 (4) olarak buldugu bil;teral gift
ureter olgusunun %80’inin komplet, %20’sinin ise inkomplet
tip olarak tespit etmigtir(41).

Ayrica Culp (1944) makalesinde Eisendrath ve
Rolnick’in 619 ¢ift ureter (zerindeki g¢aliymalarinda kendi
caligmasinin sonuglarina ¢ok yakin bulgular elde ettiklerini

ifade etmigtir(41).
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Girsh L.S. ve arkadaglar: (1956) aile bireyleri tizerinde
yaptiklar: bir ¢aligmada unilateral ¢ift ureter olgularinin daha
fazla inkomplet tipte oldugunu belirtmiglerdir(2).

Bununla beraber Diaz-Ball, F.L., (1969) ¢aligmasinda
unilateral olarak gozlenen komplet ve inkomplet tip g¢ift ureter
vakalarinin egit oranda bulundugunu ifade etmisgtir(57).

Nation (1944) makalesinde 1910-1943 yillar1 arasinda

‘¢ift ureter anomalisi ile ilgili yapilmig ¢aligmalar derlemistir.
Bu cahgmalardan hem unilateral, hemde bilateral olarak
gbzlenen cift ureter olgularinin daha fazla komplet tip geklinde
oldugu sonucu ¢tkmaktadir(13).

Nation kendi caligmasinda toplam 230 ¢ift ureter
anomalisinin %77’sinin unilateral olarak bulundugunu ve
bunun da %44’iniin komplet, %56’sinin ise inkomplet tip
geklinde oldugunu saptamigtir. Diger taraftan, %23 olarak
saptadifi bilateral ¢ift ureter olgularinin %45’inin komplet,
%36’s1nn inkomplet, %19’unun ise mix olarak bulundugunu
gbzlemigtir(13).

Caligmamizda toplam 6 (%10.35) olarak saptadigimiz
bilateral olgularin 4t (%66.7) inkomplet tip ¢ift ureter, 2’si
(%33.3) mix olarak saptanmigtir. Fakat bunun yaninda
bilateral komplet tip ¢ift uretere rastlanmamigtir (Tablo V).
Yine caligmamizda gozlenen toplam 52 (%89.65) unilateral gift
ureter olgusunun 6’s1 (%11.5) komplet, 46’s1 (%88.5) ise
inkomplet tip geklinde oldugu tespit edilmigtir (Tablo V).

Bulgularimizda diger aragtirmacilarla benzer olarak

unilateral ¢ift ureter olgularimin daha ¢ok inkomplet tipte
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oldugu gozlenmigtir, buna kargin bilateral gift ureter
olgularinin bu aragtiricilar tarafindan bizim sonuglarimizdan
farkh olarak daha ¢ok komplet tipte goriildiigi saptanmigtir
(Tablo V).

Gozledigimiz 2 adet (%33.3) bilateral mix vakasi, oran
olarak diger aragtirmacilardan daha ylksek oranda

bulunmugtur(Tablo V).



SONUGLAR

Caligmamizda IVP’ si incelenen 1900 hastanin 58’ inde
¢gift ureter anomalisi saptanmgtir. ‘

Toplam 58 vakanin radyolojik anatomisi incelenmigtir.
Buna gbre;

1. Cift ureter anomalisine sahip 58 vaakanin 33’ tiniin
kadin, 25 ’inin ise erkek oldugu saptanmigtir.

2. Toplam 64 ¢ift ureter anomalisinin 52’ si (% 89,65)
unilateral, 6’ s1 (% 10,35) bilateral olarak bulunmugtur.

3. 56 inkomplet tip ¢ift ureter olgusunun 25’i (%44.64)
sag tarafta, 31'i (%55.36) sol tarafta, 8 komplet tip ¢ift ureter
olgusunun ise 5’i (%62.5) sag tarafta, 3'd (%37.5) sol tarafta
gorilmigtir. Toplam 64 gift ureter olgusunun 30’u (%46.9) sag
tarafta, 34’1 (%53.1) ise sol tarafta gbzlenmigtir.
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4. Cift ureter anomalisi komplet ve inkomplet tiplere
gore degerlendirildiginde; inkomplet gift ureter anomalisi 56 (%
87,50), komplet tip ¢ift ureter anomalisi ise 8 (% 12,5) ureterde
rastlanmigtir. Buradan inkomplet tip ¢ift ureter anomalisinin
daha sik goriildiigi sonucuna varilmigtir.

5. Bilateral komplet tip ¢ift ureter anomalisi
gbézlenmezken, 4 vakada bilateral inkomplet tip olguya
rastlanmigtir.

6. Unilateral komplet tip ¢ift ureter olgusu 6 (% 11,50),
unilateral inkomplet tip olgusu ise 46 (% 88,50) vakada

gbzlenmigtir.



OZET

Bu ¢aligmada hastane argivlerinden elde edilen 1900 IVP
arasindan bulunmug olan ¢ift ureter anomalisine sahip toplam
58 hastanin, IVP’sinin radyolojik anotomisi incelenmigtir.

Saptanan 58 gift ureter olgusunun 33’tintin kadin, 25’
inin ise erkek hastalara ait oldugu gozlenmigtir.

58 vakanin 52’si (%89.65) unilateral ve 6’s1 (%10.35) ise
bilateral olarak goriilmdgtiir.

Toplam 64 ¢ift ureterin 30’u (%46.9) sag tarafta, 34'u
(%53.1) ise sol taraftadir.
| Cift uretere sahip toplam 64 bobregin 56’s1 (%87,50)
inkomplet, 8'1 (%12,50) ise komplet tip ¢ift ureter geklindedir.

Ayn1 zamanda; 6 bilateral ¢ift ureter vakalarinin
4’iinlin (%66.70) inkomplet, 2’sinin (%33.3) mix tipte oldugu
gozlenirken, toplam 52 unilateral ¢ift ureter olgularinin 6’sinin
(%11.50) komplet, 46’sinin (%88.50) ise inkomplet tipte oldugu
gbzlenmigtir.

Bu g¢aligmada bilateral komplet tip ¢ift ureter olgusu

gozlenmemigtir.



SUMMARY

In this study, the radiological anatomy of total 58 IVP’ s
of patients had double ureter anomaly which were found among
1900 IVP’s was examined, from the hospital archives.

It was observed that out of 58 double ureters cases seen,
33 belonged to females and 25 to males patients .

Out of the 58 cases , 52 were seen to be unilateral, 6
were bilateral.

Of the total 64 duplicated ureters, 30 were on the right
side, 34 were on the left side.

Of the 64 kidneys had double ureters, 56 were
incomplete and 8 were complete types.

It was also observed that of the total 52 unilateral double
ureters cases, 6 were complete, 46 were incomplete types while
of the 6 bilateral double ureters cases, 4 were incomplete, 2
were mix types .

In the present study, no bilateral complete type double

ureter was observed.
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