URETER PATOLOJILERI

BOLUM 7

ANATOMI VE GORUNTULEME
YONTEMLERI

Anatomi

Ureterler her iki tarafta retroperitoneal yerlegimli,
S seklinde seyreden, bobrek ile mesaneyi birles-
tiren miskiiler birer tiip olarak ifade edilebilir.
Ureterlerin dis kesiminde renal kapsiil ve mesane
ile devam eden fibr6z bir adventisya bulunmak-
tadir (1). Ureterleri gevreleyen kas lifleri ig taba-
ka, sirkiiler orta tabaka ve longitudinal dis tabaka
seklinde tige ayrilmaktadir. Sirkiiler ve i¢ tabaka
lireteral peristaltizmden sorumludur. Ureterleri
doseyen mukoza tabakasi transizyonel epitel ola-
rak adlandirilmaktadir (2). Eriskinlerde tireterle-
rin uzunlugu boy uzunlugu ile dogrudan iliskili
olarak 28-34 cm arasinda degismektedir. Ortala-
ma iireter cap1 abdominal diizeyde 10 mm, pelvik
diizeyde ise 5 mm dir. Ancak peristaltik hareketler
nedeniyle tireterlerin ¢api farkli lokalizasyonlarda
oldukga degisken olabilir. Bununla birlikte tireter-
lerin proksimal kesimi belirgin dilate olmadik¢a
tireterlerin {i¢ fizyolojik daralma lokalizasyonlar1
anormal kabul edilmemelidir (3). Bu iig fizyolo-
jik daralma lokalizasyonlar, tireteropelvik bileske

1

Zeynep KESKIN' !

diizeyi, iliak damarlarin ¢aprazlanma seviyesi ve
tireterovezikal bileske diizeyidir. Her iki iireterde
agagiya dogru seyirleri esnasinda benzer sekil-
de psoas kasinin medial yiizeyi boyunca lomber
vertebralarin transvers progeslerine bitisik gorii-
niimdedir. Ureterler, sakroiliak eklemin media-
linden ana iliak vaskiiler bifurkasyonu ¢aprazla-
yarak pelvise girer ve pelvik duvarda hafif lateral
bir egri seklinde hipogastrik arteri takip ederler.
Spina iskiadika diizeyinde anteriora ve mediale
donerek oblik bir agiyla mesaneye girer ve 2-3 cm
submukozal seyrederek {iireteral orifislerde son-
lanirlar. Mesane duvar: kasildiginda tireteral ori-
fisler kapanir. Ureterlerin mesanede intramural
seyir gostermesi idrarin {retere geri kagmasina
engel olur. Idrarin peristaltik hareketlerle iireter
boyunca inferiora dogru itilmesi floroskopik ola-
rak ve ultrasonografi (USG) ile vizualize edilebi-
lir. Kontrast madde ile boyanmis idrarin mesane
igerisindeki jet akimi siklikla bilgisayarli tomog-
rafide (BT) gosterilebilir (4).

Arteryel beslenme, venoz ve lenfatik drenaj:
Ureterlerin iist kesimi renal arterlerin iireterik
dalindan beslenir. Abdomen igerisindeki seyir-
leri boyunca iireterler gonadal arterler, aorta ve
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Ureter tasi tanisinda BT en duyarl yontemdir.
Ureter tag1 kalsiyum icerigine bagh olarak hiper-
dens goriiliir. Ureter taglarinin ¢evresinde ince bir
yumusak doku halosu vardir (Resim 6 a,b), buna
yumusak doku kenar1 bulgusu adi verilir. Aterom
kalsifikasyonlar: ve flebolitler opak {iireter taslar1
ile karisabilir. Her ikisindede tast cevreleyen yu-
musak doku kenar1 bulgusu yoktur. Flebolitlerin
¢ogu tireter seyri disindadir, genellikle tromboze
veni gosteren tiibiiler yapida uzanimi vardir ve
taga gore daha diisiik yogunluktadir. BT nin re-
nal kolikte kullanilmasinin diger bir avantaji ise
tagla karisabilecek akut apandisit, hapsolmus fi-
tik, over kisti, divertikiilit ve pyelonefritin ayirici
tanisinida yapabilmesidir (4).

Resim 6. 52 yas erkek hastada tas protokolii ile ¢eki-
len BT de aksiyal (a) kesitlerde tireter ici tas ve ¢ev-
resinde ince yumusak doku halosu (ok), koronal (b)
kesitlerde sag iireter proksimal 1/3 kesimine kadar
dilate olup bu lokalizasyonda yaklasik 6 mm ¢apinda
piring tanesi gibi uzun ekseni iiretere paralel olacak
sekilde yerlesen tas (oklar) izlenmektedir.

Kisaltmalar: é

BT  :Bilgisayarli tomografi
USG : Ultrasonografi

DUSG : Direkt iiriner sistem grafisi
Ivp
AP

: Intravenoz pyelografi
: Anteroposterior

VSUG : Voiding sistoiiretrografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme

T2A  :T2agirhikh

VUR : Vezikotireteral reflii.
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