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Zeynep KESKİN 1

ANATOMI VE GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERI

Anatomi

Üreterler her iki tarafta retroperitoneal yerleşimli, 
S şeklinde seyreden, böbrek ile mesaneyi birleş-
tiren müsküler birer tüp olarak ifade edilebilir. 
Üreterlerin dış kesiminde renal kapsül ve mesane 
ile devam eden fibröz bir adventisya bulunmak-
tadır (1). Üreterleri çevreleyen kas lifleri iç taba-
ka, sirküler orta tabaka ve longitudinal dış tabaka 
şeklinde üçe ayrılmaktadır. Sirküler ve iç tabaka 
üreteral peristaltizmden sorumludur. Üreterleri 
döşeyen mukoza tabakası transizyonel epitel ola-
rak adlandırılmaktadır (2). Erişkinlerde üreterle-
rin uzunluğu boy uzunluğu ile doğrudan ilişkili 
olarak 28-34 cm arasında değişmektedir. Ortala-
ma üreter çapı abdominal düzeyde 10 mm, pelvik 
düzeyde ise 5 mm dir. Ancak peristaltik hareketler 
nedeniyle üreterlerin çapı farklı lokalizasyonlarda 
oldukça değişken olabilir. Bununla birlikte üreter-
lerin proksimal kesimi belirgin dilate olmadıkça 
üreterlerin üç fizyolojik daralma lokalizasyonları 
anormal kabul edilmemelidir (3). Bu üç fizyolo-
jik daralma lokalizasyonları, üreteropelvik bileşke 

düzeyi, iliak damarların çaprazlanma seviyesi ve 
üreterovezikal bileşke düzeyidir. Her iki üreterde 
aşağıya doğru seyirleri esnasında benzer şekil-
de psoas kasının medial yüzeyi boyunca lomber 
vertebraların transvers proçeslerine bitişik görü-
nümdedir. Üreterler, sakroiliak eklemin media-
linden ana iliak vasküler bifurkasyonu çaprazla-
yarak pelvise girer ve pelvik duvarda hafif lateral 
bir eğri şeklinde hipogastrik arteri takip ederler. 
Spina iskiadika düzeyinde anteriora ve mediale 
dönerek oblik bir açıyla mesaneye girer ve 2-3 cm 
submukozal seyrederek üreteral orifislerde son-
lanırlar. Mesane duvarı kasıldığında üreteral ori-
fisler kapanır. Üreterlerin mesanede intramural 
seyir göstermesi idrarın üretere geri kaçmasına 
engel olur. İdrarın peristaltik hareketlerle üreter 
boyunca inferiora doğru itilmesi floroskopik ola-
rak ve ultrasonografi (USG) ile vizualize edilebi-
lir. Kontrast madde ile boyanmış idrarın mesane 
içerisindeki jet akımı sıklıkla bilgisayarlı tomog-
rafide (BT) gösterilebilir (4).

Arteryel beslenme, venöz ve lenfatik drenaj: 
Üreterlerin üst kesimi renal arterlerin üreterik 
dalından beslenir. Abdomen içerisindeki seyir-
leri boyunca üreterler gonadal arterler, aorta ve 
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Üreter taşı tanısında BT en duyarlı yöntemdir. 
Üreter taşı kalsiyum içeriğine bağlı olarak hiper-
dens görülür. Üreter taşlarının çevresinde ince bir 
yumuşak doku halosu vardır (Resim 6 a,b), buna 
yumuşak doku kenarı bulgusu adı verilir. Aterom 
kalsifikasyonları ve flebolitler opak üreter taşları 
ile karışabilir. Her ikisindede taşı çevreleyen yu-
muşak doku kenarı bulgusu yoktur. Flebolitlerin 
çoğu üreter seyri dışındadır, genellikle tromboze 
veni gösteren tübüler yapıda uzanımı vardır ve 
taşa göre daha düşük yoğunluktadır. BT nin re-
nal kolikte kullanılmasının diğer bir avantajı ise 
taşla karışabilecek akut apandisit, hapsolmuş fı-
tık, over kisti, divertikülit ve pyelonefritin ayırıcı 
tanısınıda yapabilmesidir (4).

Resim 6. 52 yaş erkek hastada taş protokolü ile çeki-
len BT de aksiyal (a) kesitlerde üreter içi taş ve çev-
resinde ince yumuşak doku halosu (ok), koronal (b) 
kesitlerde sağ üreter proksimal 1/3 kesimine kadar 
dilate olup bu lokalizasyonda yaklaşık 6 mm çapında 
pirinç tanesi gibi uzun ekseni üretere paralel olacak 
şekilde yerleşen taş (oklar) izlenmektedir.

BT : Bilgisayarlı tomografi

USG : Ultrasonografi

DÜSG : Direkt üriner sistem grafisi

İVP : İntravenöz pyelografi

AP : Anteroposterior

VSUG : Voiding sistoüretrografi

MRG : Manyetik rezonans görüntüleme

T2A : T2 ağırlıklı

VUR : Vezikoüreteral reflü.
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