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اورتروسل بزرگ داخل مثانه اي يك طرفه همراه با آژنزي كليه همان طرف

1دكتر علي اصغر كتابچي 

خلاصه 
با آژنزي كليه در اين گزارش مورد نادري از اورتروسل بزرگ يك طرفه و داخل مثانه اي همراه 

 ساله كه به علت احتباس ادراري مكرر به درمانگاه اورولوژي 25همان طرف در يك مرد جوان  
اسكن حاصل شد و CT و IVPتشخيص نهايي بعد از سونوگرافي، . مراجعه كرده است معرفي مي شود

. نهايتاً اورتروسل بيمار از راه مثانه حذف گرديد

 احتباس ادراري، آژنزي كليه اورتروسل،: واژه هاي كليدي

  درماني كرمان-  استاديار بخش اورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-1
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مقدمه
اورتروسل عبارت از اتساع كيستيك انتهاي داخل 

اورتروسل ها به انواع داخل ). 7(مثانه اي حالب مي باشد 
) نوزادي(و اكتوپيك ) ساده يا اورتوتوپيك(مثانه اي 

مجرا يا در مجراي , در گردن مثانه(تقسيم مي شوند 
سل مي تواند به يك اورترو). تناسلي قرار مي گيرند

) معمولاً به پل فوقاني(سيستم كليوي واحد يا دوگانه 
اندازه اورتروسل ها از حد كوچك كه ). 9(وصل باشد 

با روش هاي عادي قابل كشف نبوده تا حد بزرگ كه 
جدار اورتروسل . موجب علايم باليني شده فرق مي كند

 و ها معمولاً دچار كاهش لايه عضلاني و كلاژن مي باشد
ديده ) جدار مثانه(اين سستي جدار گاهي در قاعده آن 

.مي شود
 گزارش شده 12000 تا 5000 در 1شيوع اورتروسل 

موارد اكتوپيك و در % 60-80, موارد دو طرفه% 10و در 
موارد همراه با دو گانگي كليه همان طرف مي باشد % 80
نوع اكتوپيك با سيستم واحد نادر بوده و بيشتر در) . 3(

اورتروسل با دوگانگي كليه . جنس مذكر ديده مي شود
اغلب با ديسپلازي قطب فوقاني كليه و حتي ديگر 

شيوع اورتروسل در ). 4(آنومالي هاي كليوي همراه است 
 بار 4-7نژاد سفيد بيشتر بوده و نوع اكتوپيك آن در زنان 

اغلب اورتروسل ها ) . 8(بيشتر از مردان ديده مي شود 
كودكي تشخيص داده مي شوند و در بالغين در دوران 

انواع داخل مثانه اي و همراه با سيستم واحد كليوي همان 
علايم . طرف و بدون اختلال كليوي مشخص مي شود
كاهش , باليني اورتروسل از عفونت هاي مكرر ادراري

, علايم انسداد گردن مثانه در دختر بچه ها, رشد كودكان
بي اختياري ادراري فرق مي دردهاي پهلو و شكم و حتي 

پهلو و , كند و نشانه هاي آن گاهي با كشف توده شكمي
باشدگاهي اورتروسل پرولاپس يافته در واژن مي تواند

بهترين وسيله تشخيص اورتروسل سونوگرافي ). 3(
صورت توده ه اورتروسل در سونوگرافي ب. مي باشد

ن و در اي) 10(كيستيك با حدود معين ديده مي شود 
بررسي همزمان وضعيت سيستم كليوي امكان روش 
اورتروسل به صورت سر IVPتوگرام سدر سي. مي باشد
ديده مي شود و در موارد (cobra head sign)مار كبري 

دوگانگي حالب و كاهش فونكسيون قطب فوقاني كليه 
همان طرف سيستم تحتاني كليه به صورت علامت گل 

گاهي .  مشخص مي شود(dropping lily sign)سرنگون
توگرام تشابهي با سنگ سسايه منفي اورتروسل در سي

تومور مثانه و يا گاز در ركتوم پيدا مي , لخته خون, مثانه
موارد ريفلاكس در طرف مقابل ديده مي % 25كند و در 
.شود

انتخاب روش درمان بستگي به نوع و شدت اين 
ا سيستم در اورتروسل هاي داخل مثانه ب. ناهنجاري دارد

واحد و يا دوگانه بهترين روش درمان دكمپرسيون 
انسزيون كوچك و پايين با ايجاد (اندوسكوپيك مي باشد 

كه موجب بهبودي ) فلاپ براي جلوگيري از ريفلاكس
در موارد وجود سستي در ). 5،1(موارد مي گردد % 90در 

جدار مثانه و يا نياز به اصلاح ريفلاكس روش داخل 
انتخاب گاهي در موارد نادر ر مي باشد و مثانه ارجح ت

تكنيك هاي مجاري فوقاني ادراري براي جلوگيري از 
در اين موارد ضرورت انجام نفركتوميحتي ريفلاكس و 
البته روش اندوسكوپي در اورتروسل . پيدا مي كند

اكتوپيك كمتر موفق بوده و اكثراً نياز به جراحي باز مجدد 
).%50-80(مي باشد 

ي بيمارمعرف
 ساله با سابقه احتباس حاد ادراري مكرر 25يك مرد 

به درمانگاه اورولوژي مراجعه نمود و در سونوگرافي 
شكمي وي در مثانه يك توده كيستيك با جداري صاف 

). 1شكل (مشاهده شد 

سونوگرافي مثانه نشان دهنده تودة كيستيك بزرگ در :1شكل 
كف مثانه با جدار مشخص

 و توده كيستيك با جدار نازك و اكوژنBL=مثانه 
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H)=سرفلش مشخص شده است (

 اسكن لگن نشان دهنده تودة كيستيك درCT:2شكل 
 كف مثانه  مي باشد

  نشان دهنده عدم ترشح در كلية IVP: 3شكل 
)آژنزي كليه راست(راست مي باشد 

نهايتاً اورتروسل داخل  اسكن CT و IVPبا انجام 
مثانه اي راست همراه با آژنزي كليه همان طرف 

).4 و 3 و 2شكل (تشخيص داده شد 
در معاينات باليني هيچگونه ناهنجاري ديگري از 
جمله در دستگاه تناسلي بيمار يافت نشد و تنها در 
آزمايش ادرار بيمار قبل از عمل عفونت ادراري وجود 

 بيوتيكي مناسب اقدام به حذف داشت كه با پوشش آنتي
اورتروسل از راه مثانه و ترميم جدار سست مثانه در 

بيمار تا پنج روز كه در بيمارستان . قاعده اورتروسل شد

بود سوند مجرا

در سيتوگرام توده اي با ساية منفي در مثانه : 4شكل 
ديده مي شود

به داشت و در موقع ترخيص سوند خارج شد و وي 
.راحتي قادر به دفع ادرار بود

بحث
اورتروسل بزرگ با آژنزي كليه همان طرف از موارد 

همراه با %) 80(اغلب اورتروسل ها . نادر مي باشد
دوگانگي حالب و عمدتاً متصل به حالب قطب فوقاني 
كليه ها بوده و بيشتر اورتروسل ها اكتوپيك مي باشند 

 كاهش المان هاي اورتروسل ها در نتيجه%). 80-60(
 كلاژني جدار و باز شدن ناكافي سوراخ آن –عضلاني 

. دچار اتساع مي گردند) chwalaاختلال در تكوين پرده (
كشف اورتروسل ها اغلب با علايم ادراري در دوران 
طفوليت و حتي در برنامه هاي غربالگري پيش از تولد با 

بيمار معرفي شده دچار . سونوگرافي صورت مي گيرد
بود كه به دليل )  سانتي متر6×5(يك اورتروسل بزرگ 

پيدايش علايم در سن بالا احتمالاً به تدريج افزايش حجم 
در اين بيمار اورتروسل همراه با عدم . پيدا كرده بود

تشكيل كليه همان طرف بود كه مي تواند ناشي از عدم 
اورتروسل . رشد جوانه حالبي به طرف سر جنين باشد

موارد قابل درمان از راه % 80انه در هاي داخل مث
به , سيتوسكوپي مي باشند ولي در مورد گزارش شده

دليل بزرگي آن و پيش بيني احتمال سستي جدار مثانه در 
عمل باز از راه مثانه براي , قاعده اين اورتروسل بزرگ

. حذف و ترميم كف مثانه ترجيح داده شد

Dear Dr. Sivayoham
It is a great pleasure to write a letter of 
recommendation on behalf of Dr. Afsoon 
Kaboli. She is very active and has a deep 
feeling of responsibility for her patients. 
Her clinical judgement is excellent and 
her competence in treatment of her 
patients is outstanding.
Dr. kaboli has been involved in a few 
casualty departments in Iran so, she has 
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Summary
Intravesical and Unilateral Ureterocele with Ipsilateral Kidney Agenesia
Ketabchi A.A, MD.1

1. Asistant Proffessor of Urology, Kerman University of Medical Sciences and Health Services, Kerman, Iran

This is a report of a rare case of intravesical and unilateral ureterocele in a young man (25 years old) 
with ipsilateral kidney agenesia. He was referred to our urology clinic with frequent retention. Ultimate 
diagnosis made by US, IVP and CT Scan. This ureterocele operated via cystostomy.

Key Words: Ureterocele, Urinary retention, Renal agenesia
Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2003; 10(2):119-122. 

References

1. Blyth B, Passerini-Glazel G, Camuffo C, 
Snyder HM 3rd and Duckett JW. Endoscopic 
incision of ureteroceles: intravesical versus 
ectopic. J Urol 1993; 149 (3): 556-9. 

2. Churchill BM, Abara EO and  McLorie GA. 
Ureteral duplication, ectopy and ureteroceles. 
Pediatr Clin North Am 1987; 34(5 ): 1273-
1289. 

3. Farrokh D. Early diagnosis of congenital 
ureterocele. J Belge Radiol 1992; 75(1 ): 25-8 . 

4. Goodship J, Robson SC, Sturgiss S, Cross IE 
and Wright C. Renal abnormalities on 
obstetric ultrasound as a presentation of 
DiGeorge syndrome. Prenat Diagn 1997; 
17(9): 867-70. 

5. Jayanthi VR and Koff SA. Long-term 
outcome of transurethral puncture of ectopic 
ureteroceles: initial success and late problems. 
J Urol 1999; 162 (3 pt 2):  1077-80. 

6. Jeffrey Williams, harry pkoo, Bartley G 
Cilento, M David Bomalaski and William 
cromie: Ureteral Duplication, Ureteral Ectopia 
and ureterocele: Medicine Journal, Oct.2, 
2001;  Volume Number 10. 

7. Malisch TW and Leanty P. Ureterocele, 
ectopic. www.Thefetus.net

8. Scherz HC, Kaplan GW, Packer MG and 
Brock WA. Ectopic ureteroceles: surgical 
management with preservation of continence-
review of 60 cases. J Urol 1989; 142(2pt2): 
538-541.

9. Vergani P, Ceruti P, Locatelli A et al.
Accuracy of prenatal ultrasonographic 
diagnosis of duplex renal system. J 
Ultrasound Med 1999; 18 ( 7): 463-67.

10. Winters WD and Lebowitz RL. Importance of 
prenatal detection of hydronephrosis of the 
upper pole. AJR Am J Roentgenol 1990; 
155(1): 125-129.

Archive of SID

www.SID.ir


