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GIRIŞ
Üriner sistemin konjenital anomalileri arasında bulunan ve pediatrik üroloji 

pratiğinde önemli bir yere sahip olan üreteroseller, üreter distalinin kistik dilatas-
yonu şeklinde tariflenmektedir. Insidansi 1/500 ile 1/4000 arasında olup, kızlar-
da erkeklere göre yaklaşık 4-7 kat daha fazla görülmektedir. Sağ veya sol tarafta 
eşit oranda görülen bu patoloji, bilateral de görülebilmektedir. Üreterosellerin 
büyük kısmı duplikasyon anomalileri ile birlikte görülse de, olguların yaklaşık 
olarak % 20’sini tek üreter ve böbrek sistemi ile birlikte olan basit üretereseller 
oluşturmaktadır (1, 2).

Üreterosellerin gelişiminde bir çok teori öne sürülmüş olmasına rağmen et-
yolojisi tam olarak bilinmemektedir. Öne sürülen teoriler; chwalle membranının 
regresyonunda yetersizlik, terminal üreterdeki kas yapısının anormal gelişimi, 
mezonefrik kanalın anormal genişlemesi ve üreteral matürasyon defektidir (3).

Üreteroseller ömür boyu herhangi bir semptom vermeyebileceği gibi, yeni-
doğan döneminden itibaren komplike olan ve ilişkili olduğu renal ünitede ciddi 
fonksiyon kaybına yol açan, uygun yönetilmediği takdirde insan yaşamını teh-
dit edebilen  önemli bir konjenital anomalidir (2, 4). Üriner enfeksiyon, üreter 
obstrüksiyonu, üriner retansiyon, taş ve sepsis gibi komplikasyonlar karşımıza çı-
kabilmektedir. Bu komplikasyonlar aynı zamanda cerrahi müdahale endikasyon-
larını da oluşturmaktadır (5).
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terosel ile birlikte ipsilateral kaliksiyel forniks rüptürü saptadılar. Bu durumun 
artmış diürez ve üreter stazı nedeniyle olabileceğini belirttiler (29).

SONUÇ
Mesane taşı tanısı konulan olgularda, bu taşların bir üreterosel içerisinde ola-

bileceği akılda tutulmalıdır. Uygulanacak cerrahi prosedüre öncelikle sistoskopi 
ile başlanması, doğru tanının konulmasını kolaylaştıracak ve tedavide daha mi-
nimal invazif bir prosedürün tercih edilmesini sağlayacaktır. Ayrıca eşlik edebi-
lecek üreteral veya üretral anomalilerin de ortaya çıkarılmasına ve aynı seansta    
müdahale edilmesine imkan tanıyacaktır. Üreterosel taşı tanısı konulan ve taş 
yükü fazla olan pediatrik olgularda; operasyon süresini kısaltmak, tam taşsızlık 
sağlamak ve üretrada iyatrojenik hasar oluşturma ihtimalini en aza indirmek için 
endoskopik üreterosel insizyonu ile birlikte perkütan sistolitotomi yönteminin 
kombine edilmesi gerekir. Bu patoloji ve ortaya çıkardığı komplikasyonlarının yö-
netiminin deneyimli merkezlerde yapılması ortaya çıkabilecek ek problemleri ve 
sekonder cerrahi gerekliliğini azaltacaktır.
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