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~ AKUT KARINI TAKLIT EDEN
BiR ERiSKIiN PRIMER MEGAURETER OLGUSU
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Primer megaiireter, erigkin yaslarda oldukga nadir goriilen bir durumdur. Tag veya enfeksiyon ile komplike oldugunda semptomatik olabilir, Akut
kann klinigi ile gelen bir erigkin primer megaiireter olgusu sunduk. Olgumuzda oldugu gibi, nadiren akut karmn klinigi seklinde gériilebilen primer
megaiireter ve ender giriilen diger konjenital iireter anomalileri, yanhg tam ve gereksiz cerrahi girisimlerden kaginmak igin, akut kaninin ayirict
tamsinda akilda tutulmahdir.
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PRIMARY MEGAURETER IN ADULT MIMICKING ACUTE ABDOMEN: CASE REPORT

Primary megaureter is an uncommon disease in adult. When it is complicated by a lithiasis or an infection, it may be symptomatic. We report a
case with a primary megaureter presenting as an acute abdomen. Like in our case, unusual presentation of rare congenital ureteral anomaly such
as primary megaureter should be considered in the differential diagnosis of acute abdomen to avoid misdiagnosis and unnecessary surgical
interventions.
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OLGU

Yirmibir yaginda bir bayan, aniden baglayan ve yaklagik
6 saattir devam eden sag alt kadran agnsi, bulanti ve kusma
hissi gikayetleri ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede,
nabiz 72/dk, TA: 130/80 mmHg ve viicut 1s1s1 37.3°C idi.
Sag alt kadranda hassasiyet ve rebound hassasiyet mevcuttu.
Rektal tuge ve barsak sesleri normaldi. Kan biyokimyasinda
beyaz kiire 13.000/mm”>, diger degerler ise normal
sinirlardaydi. Idrar tahlilinde mikroskopik hematiiri tespit
edildi. Direkt iiriner sistem grafisi normaldi. Batin
ultrasonografisinde, sag iireter mesaneye kadar dilate
olarak izlendi. Urografide her iki bobrek fonksiyone, sa§  Sekil 2. Eksplorasyonda dilate sag iireter alt ucu ve dar
iireterde dilatasyonla birlikte alt ugta darlik gézlendi  segment

(Sekil 1).

Ureter distal ucundaki adinamik segment rezeke edildikten
sonra uygun daraltma yapilarak iireteroneosistostomi
uygulandi. Eksize edilen distal iireterin histopatolojik
incelemesinde; longitiidinal kas liflerinde azalma, sirkiiler
kas liflerde hipertrofi ve bag dokusunda artig tespit edildi
ve ‘adinamik segment’ olarak degerlendirildi (Sekil 3).

Sekil 1. IVP de sag iireter alt ugta darlik ve tiim iireterde
dilatasyon

Eksplorasyonda sa§ tireter asin dilate idi ve stimiilasyon
ile peristaltizm dalgalaninin olusmadi1 gozlendi (Sekil 2). Sekil 3. Histopatolojik muayenede longitiidinal kas
liflerinde azalma, sirkiiler lifkerde hipertrofi ve bag dokusu
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TARTISMA

Primer megaiireter (PM), obstriiktif-refliisiiz ve
nonobstriiktif-refliilii olmak iizere baslica iki gruba
ayrilabilir. PM yenidogan ve cocuklarda obstriiktif
iiropatinin en sik goriilen sebeplerinden biri iken, erigkin
yaslarda oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur'. Sol taraf
safa gore ii¢ kat daha fazla tutulur. Olgularin %20’si
bilateral olabilir. Kiz/erkek orami 1/3’diir’".

Primer megaiireterli cocuklar asemptomatik olabilecekleri
gibi; idrar yolu enfeksiyonu, hematiiri ve yan agnisi
goriilebilir. Zemininde tas ve enfeksiyon geligmedikge
olgularin ¢ogu asemptomatiktir. Olgumuzda oldugu gibi,
primer megaiireterli olgularin akut karin klinigiyle bag
vurmalan oldukg¢a nadir bir durumdur. Literatiirde,
tireterosel ve kor ugla sonlanan bifid iireter gibi baz iireter
anomalilerinin abdominal organlarin hastaligini taklit
eden akut kann klinigi ile bagvurduklarini ve bu yiizden
laparatomi ve apendektomi uygulandigim bildiren yayinlar
mevcuttur®,

PM’in en sik goriilen sebebi iireter distal ucundaki adinamik
segmenttir. Genellikle bu segmentin liimeni acik olup,
darlik fonksiyoneldir. Bizim olgumuzda da, eksplorasyon
esnasinda dar segmentin 8 Fr kateter ile rahathkla kateterize
edilebildigi gozlendiginden, darhigin anatomik degil
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fonksiyonel oldugu diigiiniildii.

Bu segmentin histopatolojik incelemesinde, iireterin
longitiidinal kas liflerinin azaldi1 veya yok oldugu, sirkiiler
kas liflerinin hipertrofik veya hiperplastik oldugu ve

bagdokusu yogunlugunda artig oldugu gﬁrﬁlﬁr1‘3.

Gereksiz laparotomi ve masum apendektomilerden
kacinmak igin, akut kanin klinigiyle bagvuran vakalarda
ayirict tanida PM ve diger iireter anomalileri akilda tutulmali
ve gerektiginde ileri iirolojik tetkikler yapilmalidir.
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