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Üreter Duplikasyonu ve Prostatik Üretraya Açılan 
Ektopik Üreter 
Ureter Duplication and Ectopic Ureter Opening to the Prostatic Urethra

Göksel TUZCU, A. Yüksel BARUT, Adil ÖZTÜRK, Yeşim KARAGÖZ, Mustafa D. AYBAR

ÖZET

Ektopik üreter, üreterin normal yerinden başka bir yere 
açılmasıdır. Kadınlarda daha sıktır ve sıklıkla çift topla-
yıcı ve boşaltıcı sistemle birliktedir. Çocukluk çağında 
sık idrar yolu enfeksiyonu yapmaları ve yetişkinlerde ha-
yatı tehlikeye sokan semptomlar yapabilmeler nedeniyle 
önem taşır. Bu yazıda, çift üreterli olguda prostatik üret-
raya açılan ektopik üreter radyolojik bulguları ile değer-
lendirildi.
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SUMMARY 

Ectopic ureter is the displacement of the ureter from its 
normal location. It is more frequent in women and occa-
sionally seen with double collection and excretion system. 
It is important because of the frequent urinary system infec-
tions in childhood and life-threatening symptoms in adults. 
In this article, we report the radiologic findings of a double 
ureter case with ectopic ureter opening to the prostatic ure-
thra.
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GİRİŞ
Ektopik üreterosel üriner sistemin sık görülmeyen 

gelişimsel anomalilerindendir. Çocukluk çağında sık 
idrar yolu enfeksiyonu yapmaları ve yetişkinlerde ha-
yatı tehlikeye sokan semptomlar yapabilmeleri nede-
niyle önem taşır. Genellikle asemptomatiktir veya be-
lirsiz semptomlar verir. Semptomatik olanlar genel-
likle yaşamın ilerleyen yıllarında üriner traktın obs-
trüksiyonu gibi sekonder bozukluklarla başvurur.[1]

Ektopik üreterin distal orifisi genellikle mesane 
arkasında sıklıkla stenoza bağlı dilate görünümde-
dir.[2] Ultrasonografi (USG) dilate görünümdeki dis-
tal orifisi ve oluşturduğu tubüler kistik yapıları gö-
rüntülemede ilk tanı yöntemi olmalıdır.[3,4] 

Bu sunumda, çift üreterli olguda prostatik üretra-
ya açılan ektopik üreteri radyolojik bulguları ile be-
raber sunmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU
Altmış altı yaşında erkek hasta zaman zaman tek-

rarlayan sol yan ağrısı, idrar yapmada güçlük ve he-
matüri yakınmaları ile başvurdu. Öyküsü ve yakın-
maları doğrultusunda olguya USG, ekskretuvar ürog-
rafi (EÜ) ve manyetik rezonans ürografi (MRÜ) ince-
lemeleri yapıldı.

Abdominal USG ile sol böbrek üst pol kaliks 
gruplarında, parankimde belirgin incelme yaratan ge-
nişleme ve bununla bağlantılı olarak genişlemiş üre-
ter izlendi (Şekil 1). Bu üreter sol böbrek üst pol ka-
liks gruplarından çıkmakta ve mesane arkasından do-
laşarak prostat düzeyinde üretraya açılmaktaydı (Şe-
kil 2). 

Sol böbrek alt pol kaliks grubunda ise hafif geniş-
leme saptandı. Sağ böbrek incelenmesinde patolojik 
bulgu izlenmedi.
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EÜ incelemelerinde her iki böbrek opak ilacı nor-
mal zamanda konsantre edip aynı anda süzdü. İnce-
lemede sol böbrek alt pol kaliks yapıları ve buna bağ-
lı üreter izlenebilirken 30. dakikaya kadar alınan rad-
yogramlarda üst pol kaliks yapıları izlenemedi (Şe-
kil 3).

MRÜ incelemesinde sol böbrek üst pol kaliks 
gruplarında çapı yaklaşık 5 cm’ye ulaşan belirgin ge-
nişleme, alt ve orta pol kalikslerde ise hafif genişle-
me saptandı (Şekil 4a). Kontrastsız incelemelerde sol 
böbrek üst pol kaliks yapılarında ve üreterde distale 
dek belirgin genişleme izlendi (Şekil 4b). 

Üreter distal kesimi belirgin tortiyöz seyir izle-
mekteydi. Genişlemiş görünümdeki üreter distalde 
mesane arkasından dolaşarak kalibrasyonu azalmış 
bir şekilde prostat düzeyinde üretraya açılmaktaydı 
(Şekil 4c). Kontrastlı incelemelerde 10. ve 15. daki-
ka görüntülerinde sağ böbrek kontrast maddeyi süz-
müştü. Sol böbrekte alt ve orta pol kalikslerde kont-
rast madde görülürken üst polde kontrast madde iz-
lenmedi.

Bu bulgular doğrultusunda sol böbrekte çift top-
layıcı ve boşaltıcı sistem varlığı düşünüldü. Üst pol 
toplayıcı sistemde obstüksiyon ve buna bağlı paran-
kimde atrofi ile belirgin üreter genişlemesi olarak 
yorumlandı. Üst pol üreterinin mesaneye uğramadan 
kalibrasyonunu azaltarak prostatik üretraya açılma-
sından dolayı ektopik üreterosel olarak değerlendi-
rildi.

TARTIŞMA
Ektopik üreter, üreterin normal yerinden başka 

bir yere açılmasıdır. Kadınlarda daha sıktır ve sık-
lıkla çift toplayıcı ve boşaltıcı sistemle birliktedir.[5,6] 
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Şekil 2.	Dilate üreter sol böbrek üst pol kaliks gruplarından 
çıkmakta ve mesane arkasından dolaşarak prostat 
düzeyinde üretraya açılmaktadır.

Şekil 3.	EÜ incelemede sol böbrek alt pol kaliks yapıları ve 
buna bağlı üreter izlenebilirken 30. dakikaya kadar 
alınan radyogramlarda üst pol kaliks yapıları izle-
nemedi.

Şekil 1.	USG’de sol böbrek üst pol kaliks gruplarında geniş-
leme ve bununla bağlantılı dilate üreter izlenmek-
tedir.
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Ektopik birleşim genelde normal açılış yeri çevresine 
olur fakat bazen mesane boynuna, üretere veya daha 
distale de açılabilir.[7] Bizim olgumuzda sol böbrek-
te çift toplayıcı ve boşaltıcı sistem mevcuttu ve üreter 
distalde prostatik üretraya açılmaktaydı.

Üreterosel üst kısmı derene eden üreterde görü-
lür. Drene ettiği böbrek kesimi hipoplaziktir ve fonk-
siyonu azalmıştır. Üreter orifisi genellikle dardır ve 
üreter geniştir.[8] Olgumuzda sol böbrek üst pol ka-
likslerde parankimde belirgin atrofi yaratan dilatas-

yon ve bu kısımla bağlantılı dilate görünümde üre-
ter izlenmekteydi.

Pelvikalisiyel sistem genellikle opasifiye olmaz, 
bu nedenle EÜ’de tutulan tarafta yalnızca normal 
üreterin drene ettiği kaliksler görülür. Olgumuzun 
EÜ incelemesinde 30. dakikaya dek alınan radyog-
ramlarda orta ve alt pol kaliks yapıları ve ona bağ-
lı üreter opasifiye edilirken, üst pol kaliks yapıları ve 
üreteri görülememiştir.
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Şekil 4.	(a) MRÜ incelemesinde sol böbrek üst pol 
kaliks gruplarında belirgin, alt ve orta pol 
kalikslerde ise hafif genişleme saptandı. 
(b) Kontrastsız incelemelerde sol böbrek 
üst pol kaliks yapıları ve üreter distale dek 
belirgin geniş izlendi. (c) Dilate üreter dis-
talde mesane arkasından dolaşarak kalib-
rasyonu azalmış bir şekilde  prostat düze-
yinde üretraya açılmaktadır.

(a)

(c)

(b)
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Ektopik üreterosel üriner sistemin sık görülme-
yen gelişimsel anomalilerindendir. Çocukluk çağın-
da sık idrar yolu enfeksiyonu yapmaları ve yetişkin-
lerde hayatı tehlikeye sokan semptomlar yapabilme-
leri nedeniyle önem taşır.[1] Çift toplayıcı ve boşaltı-
cı sisteme sahip olgularda üst polde hidronefroz sık 
görülen bir bulgudur.[7,8] Üreterin açılış yeri üriner 
inkontinans açısından önem taşır. Eğer üreter üret-
ra içindeki sfinkterin distaline açılırsa hasta idrarını 
tutamaz.[7] Bizim olgumuzda üreter sfinkter proksi-
maline, prostatik üretraya açıldığından üriner inkon-
tinans yoktu.
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