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Hiiseyin KOCAN!

GIRIS

Ureterin liimenli bir organ olarak belirmesi gestasyonel hayatin 28. giiniinde her iki orifisin belirmesi
ise gestasyonel hayatin 37-39 giiniinde olmaktadir (1). Embriyonal hayatta iireter son asamasina do-
gumda ulasan ti¢ asamali gelisim gosterir. Cocuklarda yaklasik olarak yas(yil)+12 olarak hesaplanan
tireter uzunlugu, eriskin hayatta ortalama 23 cm boyuna ulasir (2,3). Ureter 3 katmandan olusur; Lamina
propria ile desteklenmis degisici epitelden olusan Tunika Mukoza, igte longitudinal dista sirkiiler taba-
kadan olusan Tunika Muskularis, en dista fibroelastik bag dokusundan olusan Tunika Advensiyadir.
Proksimal tireter renal arterden, orta ireter erkekte internal spermatik arter ve kadinda overian arterden,
distal iireter kommon iliak, internal iliak ve vezikal arter dallarindan kanlanir. Vendz doniis, arterlerine
eslik eden ayn1 adli venler ile saglanir. Lenfatik sistemi proksimal kisimda lomber lenf nodlarina, orta
kisim internal iliak ve kommon iliak lenf nodlarina, distal kisim vezikal ve hipogastrik lenf nodlarina
drene olmaktadir. Sempatik innervasyonu Torakal 11-12, Lumbal 1. spinal segmentlerden, parasempatik
innervasyonu proksimal iireterin ¢olyak pleksusu aracilig ile nervus vagustan, iireterin distal segmenti
§2-54 sakral segmentlerinden saglanmaktadir. Retroperitoneal yerlesik bir organ olan iireter, anatomik
olarak abdominal ve pelvik iki béliimde degerlendirilir. Psoas boyunca seyreder ve klinik olarak 6nemli
tig fizyolojik darlig1 vardir. Bunlar genisten dara dogru sirasiyla tireteropelvik bileske, iireterin iliak da-
marlar1 ¢aprazladigi bolge ve tireterovezikal bileskededir.

URETEROPELVIK BiLESKE DARLIGI

Ureteropelvik bileske darlig1, bobrek toplayici sistem dilatasyonu ile bobregin zarar verme potansiyeline
neden olan, renal pelvisten proksimal iiretere idrar gecisinde bozukluk olarak tanimlanir (4). Cogunlugu
konjenital olup gocukluk ¢aginda bulgu vermesine ragmen eriskin yasama kadar klinik bulgu vermeden
kalabilen konjenital olgular da olabilmektedir. Yeni dogan déneminin en sik hidronefroz nedeni olan UP]
darligin goériilme orani yaklagik 1/1500 yenidogandir. Cocukluk doneminde erkek ¢ocuklarinda kizlara
gore iki kat fazla goriiliirken, eriskin hayatta iki cinsiyette esit oranda goériilmektedir. UP] darliklarinin
etiyolojisinde 2/3 vakada anormal damar basis1 ve fibrotik bant nedendir. Toplumun %30’nda ¢aprazla-
yan damar saptanmasina ragmen bunlarin %63’tinde darlik bulgusu goriilmektedir (4). Hem intrinsik
hem de ekstrinsik UPJ darliginin diger sebepleri tas, post operatif, inflamutar-iskemik darlik, fibroepi-
talyal polip, adezyon ve tiimérlerdir (5). Intrinsik UPJ darligin morfolojisi tam anlagilamamis olmasina
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SONUC

Ureter vucudumuzda mekanik iglevi haricinde fonksiyonu olmayan nadir organlardandir. Anatomik lo-
kalizasyonu, bir iireterin probleminden kaynaklanan sorunu digerinin kompanse etmesi ve iireter has-
taliklarinin ¢ogunlukla tek tarafli olmasindan dolay1 hastaliklarinin seyri sinsi ya da atipik klinik seyir
gosterebilmektedir. Islev bozuklugunda baska bir organin fonksiyon bozukluguna neden olmasiyla hem
tiretere bagli hem de neden oldugu morbidite ve komorbiditeleri ile 6nemli saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Bunlardan dolay: iireter hastaliklarinin degerlendirilmesinde dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ureter konjenital hastaliklari, iireter edinsel hastaliklari, tireter hastaliklarinin
yonetimi
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