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SUMMARY
Pyeloureteritis Cystica

In this report, a case with pyeloureteritis cystica caused by uri-
nary calculus disease is presented. The patient had right flank
pain and microscopic haematuria was examined by abdominal
ultrasound and excretory urography. Multiple nodular radiolu-
cent filling defects as air bubbles were seen in collecting sys-
tems especially in renal pelvis and 1/3 proximal ureter. After
excretory urography, ureteroscopy and cold cup biopsy were
performed and histological examination revealed cystic
epithelial appearances and metaplastic changes in uretelium.

Pyeloureteritis cystica is a specific urinary system pathology
which is rarely seen but easily diagnosed by excretory urogra-
phy. Approximately 100 cases have been reported in the liter-
ature since the disease was first reported by Morgagni in
1761. The etiology of disease has been usually accepted to
recurrent inflammation especially chronic pyeloureteritis by
most authors.
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OLGU

Sag yan agrisi sikayeti ile hastaneye basvurmus 62 yasindaki
erkek olgunun yapilan rutin kan tetkiklerinde anlamli bir
patolojik degisiklik saptanmamuis; ancak idrar tetkikinde, her
sahada 20-25 eritrosit tespit edilmesi iizerine, batin ultrasono-
grafi (US) tetkikine alinmistir. Alt batin incelemesi normal
olarak degerlendirilen olgu; iist batin US incelemesinde sag
bobreginde kiiciik bir tag tespit edilmesi iizerine intravendz
iirografi (IVU) tetkikine alinmistir. Tag1 IVU incelemede
dogrulanan olguda, 6zellikle sag bobrek renal pelvisi ve
ireterinin 1/3 alt kesiminde multipl kiigiik dolum defektleri
belirlenmis (Resim 1), bu dolum defektlerinin seri ¢cekimlerde
hep ayni yerlesimde sebat ettigi, pozisyon ile yer degisikligi
gostermedigi ve tireter duvarinda dalgali-bogumlu bir kenar
yarattig1 gozlenmistir (Resim 2).

Tan tirografik olarak konulmus olmakla beraber, endoskopik
girisimle {iireter iist kesimindeki lezyonlardan “cold cup” bi-
yopsi ile par¢a alinmis ve histolojik incelemede iireter epite-

linde kistik-metaplazik degisiklikler gosterilmistir.
TARTISMA

Nadir iiriner sistem reaksiyonu olan piyeloiireteritis sis-
tika, ilk kez 1761 yilinda Morgagni tarafindan tarif edil-
mis, tanimlanmasindan bu yana literatiirde yaklasik 100
kadar olgu takdim edilmistir (). Piyeloiireteritis sis-
tikanin ilk rontgenolojik tanist 1923 yilinda Jacoby ve
Joelson adl aragtiricilar tarafindan bildirilmigtir (1.2),

Piyeloiireteritis sistikanin etyolojisi kesin olarak bilin-
memektedir. Hastaligin gelisimi ile ilgili konjenital,
toksik, mekanik, infeksiydz, parazitik, avitaminoz-A
gibi teoriler ileri siiriilmiigse de, bunlar icinde en fazla
ragbet goreni tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonunun
(piyelonefrit) bir komplikasyonu olarak gelisen iiro-
epitelin metaplazisi oldugudur (1-3), Richmond ve Robb,
1967°de iireteritis sistikaya sekonder gelismis nadir bir
adenokarsinom olgusunu rapor etmisken, Jeensen ve
Riemann 1969°da piyeloiireteritis sistika ile mediiller
siinger bobrek birlikteligini bildirmistir. Antolak ve
Mellinger ile Smith ve ark., antikoagulan tedavi sirasin-
da ortaya ¢ikan hematiirinin degerlendirilmesi i¢in ¢ek-
tikleri IVU’de tespit ettikleri piyeloiireteritis sistika
olgusu sunmuglardir ). Bu sunumlar gergevesinde, ke-
sin olmamakla beraber antikoagulan tedavinin de iiriner
sistemde benzer rontgenolojik degisiklikler yaratabile-
cegi, ancak lezyonlarin antikoagulan tedaviye ara veril-
dikten sonra da sebat etmesinin piyeloiireteritis sistika-
nin kronik bir hastalik zemininde gelistiginin kanit1 sek-
linde degerlendirilebilir. Olgumuzda etyolojik nedenin
tag hastaligina baglh kronik inflamasyon oldugu diisii-
niilmektedir.

Hastaligin goriilme siklig1 altinct dekatta fazladir. Ka-
dinlarda daha yaygindir. Piyeloiireteritis sistika i¢in dia-
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Resim 1. IVU incelemede, sol bobrek toplayici sistemleri ve
proksimal iireteri normal olarak izlenmekle beraber, sag
bobregin renal pelvisinde daralma ve kiiciik nodiiler dolum
defektleri, iist pol major kaliksi ve iireter proksimal kesiminde
incelme, ondiilan-bogumlu kontur goriiniimii dikkati cekmekte-
dir.

Resim 2. Sag bobrege yonelik magnifiye edilmis goriintiide,
Resim 1’de tamimlanan goriiniimlerin ayni lokalizasyonlarda ve
sekil degistirmeksizin sebat ettigi goriilmektedir.

bet predispozan bir faktor olarak ifade edilmektedir. Ol-
gularda klinik genellikle asemptomatiktir. Ancak, semp-
tomatoloji gosteren olgularin ¢ogunda yan agrisi, mak-
roskopik veya mikroskopik hematiiri, piyiiri ve idrar yo-
Iu infeksiyonu ya da tas hastalig1 semptomlar: bulun-
maktadir 29, Olgumuzda da klinik bulgular literatiir
verileri ile uyumluluk géstermistir.
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Hastalikta iirografik bulgular genellikle tan1 koydurucu-
dur. Karakteristik olarak renal pelviste ve 1/3 iist iireter
duvarinda, tek ya da iki tarafli, bezelye tanesi biiyiiklii-
giine ulasabilen, ancak genelde ufak kistik dolum de-
fektleri goriiliir G-5). Bu dolum defektleri, retrograd pi-
yelografik caligmalar sirasinda ortaya ¢ikabilecek hava
kabarciklari ile karigabilirse de, bu hava kabarciklariin
pozisyon ve seri ¢cekimlerde yer degisikligi gosterme-
siyle ayirt edilebilir 3. Diger dolum defekti olusturan
nedenler arasinda kan pihtilari, radyoopak taslar ve
epitelial tiimorler kolayca ayirt edilebilir (©). Hastaliga
siklikla sistitis sistikanin da eslik ettigi soylenmekteyse
de (5:0), olgumuzda mesanenin goriiniimii normaldi.

Urogramlarda goriilen kistlerin, iireterial tabakanin al-
tinda bulunabilen von Brunn’un yuva hiicrelerinin de-
jeneratif likefaksiyonu neticesinde, kendiliginden gelis-
tikleri kabul gdormektedir. Hiicre yuvalarinin bu sekilde-
ki formasyonunu stimiile eden 6zgiin bir etyolojik ajan
tanimlanmamig olmakla birlikte, izole edildiginde bura-
da en sik rastlanan organizma genellikle koliform ba-
sildir @,

Ureteroskopide iireter duvar1 boyunca diizgiin sinirl1,
multipl lezyonlar gozlenir. Biyopsi ile elde edilen ma-
teryalde kistik epiteliyal proliferasyonlar saptanir (49,

Uriner sistemde tanimlanan kistlerin antibiyotik tedavi-
sine ragmen yillarca degismeden kalabilecegi bildiril-
mektedir. Hastaligin ayirici tanida multifokal tiiberkiilo-
zun yayilimi, vaskiiler iireteral gentikler sayilabilir (7).
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