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Giriş 

Üreterosel distal üreterin kistik dilatasyonudur. Üre-
teral anomaliler arasında sık gözlenir ve insidansı 
1/500–1200 arasında olup kızlarda 4–7 kat fazla gö-
zükmektedir. Tek sistem üreteroseli olabileceği gibi 
olguların %80’inde komplet üreter duplikasyonunda 
üst polü drene eden üreterde görülür (1).   

Komplet üreter ve renal pelvis duplikasyonu üst 
üriner sistemin en sık rastlanan anomalisidir (2). Dup-
like sistemlerde görülen üreterosel üst polü drene 
eden üreterde gözlenirken, aynı tarafın diğer ürete-
rinde vezikoüretalreflü(VUR) gözlenmektedir. Bu 
vakalarda üst pol üreteroselin neden olduğu obst-
ruksiyon sonucu etkilenirken, alt pol reflüye bağlı 
olarak zarar görmektedir (3).  Biz burada üst polü 
drene eden üreterde hem dev üreterosel hemde VUR 
tespit edilen bir vakayı literatür eşliğinde sunmayı 
amaçladık. 

Olgu 

Doğumundan itibaren tekrarlayan ateşli idrar yolu 
enfeksiyonu hikayesi olan 4 yaşındaki kız hasta pye-
lonefrit atağı geçirmekte iken polikliniğe başvurdu. 
Yapılan üriner sistem ultrasonografisinde dev ürete-
rosel ve üreterohidronefrozu olduğu saptandı. İşeme 
sistoüretrografisinde(VCUG) sağ vezikoüreteral reflü 
ve megaüreter olduğu gözlendi. Çekilen intravenöz 
pyelgrafide(IVP) nonfonksiyone üst pol ve mesane-
deki dolma defekti dışında herhangi bir anormallik 
tespit edilmedi. Renal fonksiyonların değerlendirildi-
ği DMSA sintigrafisi de, sağ böbreğin fonksiyonsuz 
bir üst polü olduğunu doğruladı (Resim 1,2). 

 

 

 
 
Resim 1. Ameliyat öncesi VCUG, IVP görüntüleri 
 
 
Hastaya operasyon sırasında uygulanan sistoskopide 
dev üreterosel gözlendi. İnsize edilerek boşaltılan 
üreterosel sonrasında kraniolateral tarafda alt pole 
ait normal görünümlü üreter orifisi saptandı. Hastaya 
üst pol nefrektomisi+total üreterektomi+üreterosel 
eksizyonu uygulandı. Postoperatif 3. ayda çekilen 
VCUG ve IVP’de herhangi bir patoloji saptanmadı. 
Postoperatif dönemde klinik, fonksiyonel ve radyolo-
jik değerlendirmeler ile takip edilen hastada 1. yılso-
nunda herhangi bir patolojiye rastlanmadı. 
 

Özet 

Üreterosel üreterin distal kısmının kistik dilatasyonudur. 
Üreterosellerin % 80’i komplet üreter duplikasyonunda üst 
polü drene eden üreterde görülür. Genelde üreteroselin 
bulunduğu üreter obstruksiyon nedeniyle etkilenirken, diğer 
üreter vezikoüreteral reflü nedeniyle etkilenmektedir. Biz 
burada literatürde ender olarak görülen, dev üreterosel ve 
megaüreter ile aynı üretere reflü olan duplike sistemli bir 
vakayı sunmaktayız. 

 

Anahtar Kelimeler: Duplike sistem, dev üreterosel, vezikoü-
reteral reflü 

 

Abstract 

An ureterocele is a cystic dilatation of the distal part of 
the ureter. Eighty percent of ureteroceles are seen in the 
ureter draining the upper pole of a complete ureteral 
duplication. Generally, the ureter with ureterocele is 
affected by obstruction, while the other ureter is affected 
by vesicoureteral reflux. In this report, we present a case 
that is rarely encountered in the literature, with a dupli-
cated system having a giant ureterocele and a megaure-
ter, and reflux to the same ureter. 

Keyword: Duplex system, giant ureterocele, 
vesicoureteral reflux. 

 



 

 

Gücük A ve ark.                                           Dev üreterosel olgusu 
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Resim 2. Ameliyat öncesi renal sintigrafi görüntüleri 
 

Tartışma 

Duplike sistemlerde alt pol ile üst pol arasındaki 
fonksiyonel ve anatomik bölümlenme oldukça çeşit-
lilik göstermektedir. Bu sistemlerde üreterosel ve 
vezikoüreteral reflü oldukça yakın ilişkideki anomali-
lerdir (3). VUR alt polde %40–65, karşı taraf böbrekde 
% 25 oranında gözlenmektedir (4).  

Embriyolojik olarak komplet duplike sistemler iki 
üreterik tomurcukdan meydana gelirler. Üst pol üre-
teri genellikle daha kaudale göç ederek üreteroselli 
ya da üreteroselsiz obstrukte ektopik üreteri oluştu-
rur (5,6).  Alt pol üreteri ise daha lateralde sonlanarak 
daha kısa intravesikal üretere sahip olurki buda ref-
lünün nedenini açıklar (7). Bu vakalarda üst polde 
obstruksiyona bağlı nefropati gelişirken, alt polde 
reflüye bağlı nefropati gelişmektedir. Fakat Harb ve 
ark. sunduğu vakadaki gibi üreterosel bazen alt pol 
üreterinden de kaynaklanabilmektedir (8). Bizim de 
vakamızda ender olarak görülebilecek şekilde üst pol 
üreterinde hem dev üreterosel hemde reflü ve buna 
bağlı nefropati tespit edildi. Bu vakada da hastanın 
başvuru nedeni, en sık gözlendiği gibi tekrarlayan 
idrar yolu enfeksiyonlarıydı (6). 

Üreteroselli duplike sistemlerde oldukça farklı fonk-
siyonel bölümlenmeler olduğundan patolojik durum 
tamamen ortaya çıkartılmalıdır. Tedavi üst pol fonk-
siyonunun durumuna, reflü olup olmamasına göre 
oldukça farklılık gösterebilecektir. Eğer üst pol non-
fonksiyone ise heminefrektomi ve üreterektomi uy-
gun tedavi yöntemidir (7). Üreterektominin total 
olarak yapılması gerekliliği halen tartışmalı bir konu-
dur (9). Ancak bizim vakamızdaki gibi reflünün ve 
megaüreterin olduğu vakalarda, bırakılacak üreteral 
güdük potansiyel bir staz ve enfeksiyon kaynağı 
olabilecekir. Bu nedenle biz de üst pol nefrektomisi 
ile total üreterektomi ve üreterosel eksizyonu yapa-
rak olası enfeksiyon kaynaklarını da ortadan kaldır-
mayı amaçladık. 

Sonuç olarak, üreteroseller anatomik ve patolojik 
açıdan oldukça farklı şekillerde karşımıza çıkabilmek-
tedir. Bu nedenle her bir üreterosel vakası kendine 
özgü olarak değerlendirilip tedavi edilmelidir.  
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