VEZIKULA SEMINALISE ACILAN BIR URETERAL EKTOPi OLGUSU

A CASE OF URETERAL ECTOPIA DRAINING INTO THE SEMINAL VESICLE
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OZET

Seminal traktusla iligkili iireteral cktopi olgu-
lar1 son derece nadirdir. Vezikiila seminaliste
sonlanan cktopik iireter ofisi ise daha da nadir
olup kendine Ozgii bir semptomatoloji ve fizik
inceleme bulgusu séz konusudur.,

Vezikiila seminalise agilan bir iireteral ektopi
olgusu sunulup, tant kriterlerinin dnemi vurgu-
lanmugtir.

SUMMARY

Ectopic urcters, ending at the seminal tracts
are rare anomalies. Ureteral ectopia draining into
the seminal vesicle is even more rare and pre-
sents special diagnostic features. A case of urcte-
ral ectopia draining into the seminal vesicle is re-
ported with special emphasis on the importance
of diagnostic criteria.

GIRIS

Seminal traktusa agilan cktopik iireter, olduk-
¢a ender goriilen bir dogmalk anomalidir. Ka-
dinlarda ve kiz ¢ocuklarinda, eniirezis ve iiriner
enfeksiyon sik goriilen belirtiler olup tani daha
kolay iken, erkcklerde ektopik orifis genellikle
ckstemal iiriner sfinkter proksimalinde~ve genital
traktusta yer aldiffindan belirgin semptomatoloji
mevcut deffildir. Seminal vezikiile agilan cktopik
tireteral orifis tanis1 koyup tedavi ettigimiz bir ol-
gu nedeniyle, tam kriterlerinin énemini vurgula-
mak istiyoruz.

OLGU

19 yaginda erkek hasta, spermin kanli olugu
ve skrotumda solucanst olusumlar scklinde ta-
mimladif: kitleler nedeniyle 1985 yilinda bagvur-
du. Fizik incelemede, sa§ hemiskrotumda vaz de-

ferans, ileri derecede genis ve tortiitz olarak pal-
pe ediliyordu. Rektal dijital incelemede ise, pos-
teriorda liimenin yarisim oblitere eden yumugak
kitle palpe edildi. Bunun iizerine hastaya rcktos-
kopik inceleme yapild: ve rektal patoloji saptan-
madi. Hastanin kan biyokimyas: ve eritrosit sedi-
mantasyon hizt normal sinirlarda idi.

Idrar tetkiki normal_sinirlarda olup, idrar kiil-
tiiriinde tireme yoktu. Urogralik incclemede sag-
da geg grafiler dahil olmak iizere fonksiyon goz-
lenmezken, sol bobrekte kompansatris hipertrofi
gzlendi (Resim 1).

Resim 1- IVP'de sagda fonksiyon izlenememckie, solda ise
kompansatris hipertrofi gonilmektedir.
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Kompiiterize aksiyel tomografinin pelvik kesit-
lerinde, mesane sol arka duvanina ve rektum sol
On duvarina komsu vezikiila seminalisle devam-
i1 olan 7x5 ¢apinda solid yapida bir kitle go-
riildii (Resim 2).

Resim 2- Preoperatif CAT scan pelvik kesitlerinde, sagda
mesane ile rektum arasinda, bu taraftaki vezikiila
seminalis ile devamlilik gosteren kitle izlenmekie-
dir. Solda iireter viziialize olurken, sagda iireter
gorilmemckiedir.

Hastaya, sag cktopik tircter 6n tamsi ile ve
sag alt paramedian kesi ile retroperitoncal cks-
plorasyon yapildi. sagda, pelvik ve displazik bir
bobrek tesbit edildi. Yapilan disscksiyonda saf
iircterin genislemis olan saff veaikiila seminalise
agildify gozlendi ve saf nefroiiretercktomi + sag
seminal vezikiilcktomi yapildi. Postoperatif do-
nemi sorunsuz seyrcden hasta 7. giinde taburcu
edildi. Kontrol kompiiterize aksiycl tomografide
kitlenin tamamen kayboldugu ve sol vezikiila se-
minalisin mevcudiyetine karsin, saf vezikiila se-
minalisin mevcut olmadigi izlendi (Resim 3).

Resim 3- Postoperatilf CAT scan pelvik kesitlerinde, saf taraf-
1a daha once izlenmekie olan kitlenin, saj vezikiila
sceminalis Ue birlikte yok oldugu gorilmektedir.
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TARTISMA

Ureteral ektopiye neden olan embriyolojik
defckt gesitli yazarlarca agiklanmaya galigilmisur
(1,2). Bilindigi gibi, embriyonik yasanunin 4,
haltasinda, mezonefrozun belirli bir noklasindan,
daha sonra metancfrik blastemle birlegip o taraf-
taki reno-iireteral iiniteyi olusturacak olan iireter
tomurcufu gelismektedir. Daha sonra, iircter to-
murcufu kaudal migrasyon ile, iirogenital siniise
absorbe olmakta ve iireter orilisi trigondaki yeri-
ni almaktadir. Ureter tomurcugunun, mezonefroz
tizerinde, normalde oldufundan daha kranyal bir
pozisyonda geligmesi durumunda ise kaudal mig-
rasyon iirogenital siniis absorbsiyonunu saflaya-
mamakta ve {ircter orifisi erkeklerde, mezonefro-
zun olugturdufu posterior iirctra veya seminal
traktusa, yani cjakiilatuar kanal, vezikiila semina-
lis veya vaz deferense agilmakiadir, Erkeklerde
goriilen genital iircteral cktopilerin, epididimit,
hematiiri, renal kitle, seminal kitle, iiriner enfck-
siyon gibi belirtiler verdigi bildirilmistir (3,4,5).
Kizlarda ise ektopik iircterlerin gogu, vajen, iirct-
ra veya vestibille agildigindan, enfcksiyon ve
eniiresiz stk goriilen semptomlardir (6).

Olgumuzun bagvurma nedeni daha dnce be-
lirtilenlerden degildir. Hastada epididimit, hema-
tiiri ve idiriner enfeksiyon mevcut degilken, he-
mospermi ve vaz delerens dilatasyonuna bagh
skrotal kitle mevcuttur. Yine, ancak vezikiila se-
minalise dofrudan agilan iircter orifislerinin ne-
den oldufu seminal kitle mevcuttur ve difer be-
lirtiler beklenen tipik belirtiler arasinda olmadifs
halde, rekual incclemenin gercklilifinin disiiniil-
mii§ olmasi sayesinde kitle saptanmig ve difer
patolojiler ekarte edildikten sonra cksplorasyon
oncesi dofru klinik tani konulabilmistir.

Vezikiila seminalise agilan ektopik iircter ol-
gulart oldukga nadirdir, Bu konuda en genig seri-
yi yaywnlayan Okuyama ve ark. 300 olguda an-
cak 3 adet (7), Gill 28 olguda 2 adet scminal
traktus agthimli iireteral ektopi olgusu bildirmigtir
(8). Mandcll ve ark. isc 48 cktopi olgusunun hig-
birinde seminal traktus iligkisi saptayamarglar-
dir (9).

Sonug olarak, bu konuda mevcut yayinlar ol-
gu sunusu olmaktan oteye gidememigtir. Vezikii-
la seminalise agilan cktopik dreter olgulan ise
daha da nadirdir.

Seminal traktusla iligkili dretcral cktopide,
semptomatoloji ve fizik inccleme bulgulart de-
giskenlik gosterebilmektedir. Omncek olarak sun-
dufumuz olgu, aym patolojinin bulunduu hasta-
larin siklikla bagvurdugu, iiriner enfcksiyon veya
cpididimit nedeniyle miiracaat etmemistir. Bu
ncdenle, semptomlann giipheli oldufu erkek ¢o-



cuk ve geng erkeklerde, skrotal ve rektal incele-
me titizlikle yapilmali, siiphenin siirmesi veya
olumlu bir bulgu saptanmas: halinde ise IVP,
ultrasonografi, kompiiterize aksiyel tomografi gi-
bi incelemelerin bir veya birkagina bagvurularak,
patoloji mutlaka agiklanmahdur.
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