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Bölüm

ÜRETER HASTALIKLARINA 
YAKLAŞIM VE YÖNETIM

Hüseyin KOÇAN1

GIRIŞ

Üreterin lümenli bir organ olarak belirmesi gestasyonel hayatın 28. gününde her iki orifisin belirmesi 
ise gestasyonel hayatın 37-39 gününde olmaktadır (1). Embriyonal hayatta üreter son aşamasına do-
ğumda ulaşan üç aşamalı gelişim gösterir. Çocuklarda yaklaşık olarak yaş(yıl)+12 olarak hesaplanan 
üreter uzunluğu, erişkin hayatta ortalama 23 cm boyuna ulaşır (2,3). Üreter 3 katmandan oluşur; Lamina 
propria ile desteklenmiş değişici epitelden oluşan Tunika Mukoza, içte longitudinal dışta sirküler taba-
kadan oluşan Tunika Muskularis, en dışta fibroelastik bağ dokusundan oluşan Tunika Advensiyadır. 
Proksimal üreter renal arterden, orta üreter erkekte internal spermatik arter ve kadında overian arterden, 
distal üreter kommon iliak, internal iliak ve vezikal arter dallarından kanlanır. Venöz dönüş, arterlerine 
eşlik eden aynı adlı venler ile sağlanır. Lenfatik sistemi proksimal kısımda lomber lenf nodlarına, orta 
kısım internal iliak ve kommon iliak lenf nodlarına, distal kısım vezikal ve hipogastrik lenf nodlarına 
drene olmaktadır. Sempatik innervasyonu Torakal 11-12, Lumbal 1. spinal segmentlerden, parasempatik 
innervasyonu proksimal üreterin çölyak pleksusu aracılığı ile nervus vagustan, üreterin distal segmenti 
S2-S4 sakral segmentlerinden sağlanmaktadır. Retroperitoneal yerleşik bir organ olan üreter, anatomik 
olarak abdominal ve pelvik iki bölümde değerlendirilir. Psoas boyunca seyreder ve klinik olarak önemli 
üç fizyolojik darlığı vardır. Bunlar genişten dara doğru sırasıyla üreteropelvik bileşke, üreterin iliak da-
marları çaprazladığı bölge ve üreterovezikal bileşkededir.  

ÜRETEROPELVIK BILEŞKE DARLIĞI   

Üreteropelvik bileşke darlığı, böbrek toplayıcı sistem dilatasyonu ile böbreğin zarar verme potansiyeline 
neden olan, renal pelvisten proksimal üretere idrar geçişinde bozukluk olarak tanımlanır (4). Çoğunluğu 
konjenital olup çocukluk çağında bulgu vermesine rağmen erişkin yaşama kadar klinik bulgu vermeden 
kalabilen konjenital olgular da olabilmektedir. Yeni doğan döneminin en sık hidronefroz nedeni olan UPJ 
darlığın görülme oranı yaklaşık 1/1500 yenidoğandır. Çocukluk döneminde erkek çocuklarında kızlara 
göre iki kat fazla görülürken, erişkin hayatta iki cinsiyette eşit oranda görülmektedir. UPJ darlıklarının 
etiyolojisinde 2/3 vakada anormal damar basısı ve fibrotik bant nedendir. Toplumun %30’nda çaprazla-
yan damar saptanmasına rağmen bunların %63’ünde darlık bulgusu görülmektedir (4). Hem intrinsik 
hem de ekstrinsik UPJ darlığının diğer sebepleri taş, post operatif, inflamutar-iskemik darlık, fibroepi-
talyal polip, adezyon ve tümörlerdir (5). İntrinsik UPJ darlığın morfolojisi tam anlaşılamamış olmasına 
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Üreter vucudumuzda mekanik işlevi haricinde fonksiyonu olmayan nadir organlardandır. Anatomik lo-
kalizasyonu, bir üreterin probleminden kaynaklanan sorunu diğerinin kompanse etmesi ve üreter has-
talıklarının çoğunlukla tek taraflı olmasından dolayı hastalıklarının seyri sinsi ya da  atipik klinik seyir 
gösterebilmektedir.  İşlev bozukluğunda başka bir organın fonksiyon bozukluğuna neden olmasıyla hem 
üretere bağlı hem de neden olduğu morbidite ve komorbiditeleri ile önemli sağlık sorunlarına neden 
olmaktadır. Bunlardan dolayı üreter hastalıklarının değerlendirilmesinde dikkatli olunmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Üreter konjenital hastalıkları, üreter edinsel hastalıkları, üreter hastalıklarının 
yönetimi
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