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OLGU B‹LD‹R‹S‹

Primer obstrüktif megaüreter (POM) fetus ve yenidoğanda hidro-
nefrozun en yayg›n ikinci sebebidir (1). Megaüreter ilk olarak Ca-
ulk taraf›ndan 1923 y›l›nda tan›mlanm›şt›r (2). POM distal ürete-

rin fonksiyonel obstrüksiyona bağl› olarak gelişen nonherediter konje-
nital dilatasyonudur. Distal segmentteki fonksiyonel obstrüksiyon se-
bebiyle üreteral peristaltizmin normal distal yay›l›m› kaybolmuştur.
Hastalar›n en s›k başvuru nedeni s›k gelişen üriner enfeksiyondur (2-4).
Bu yaz›m›zda intravenöz (İV) ürografi ve ultrasonografi (US) özellik-
leri ile POM olgusunu sunmay› amaçlad›k.    

Olgu bildirisi
10 yaş›nda erkek hasta s›k tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile  bö-

lümümüze gönderildi. Yap›lan İV ürografide sol üreterovezikal bileşke
lokalizasyonunda yaklaş›k 3.5 cm’lik segmentte darl›k ile beraber
proksimalde bulboz dilatasyon izlenmekteydi. Üreterdeki dilate görü-
nümün değişik dakikalarda al›nan grafilerde azal›p artt›ğ› izlendi (Re-
sim 1). Daha sonra yap›lan US incelemede sol üreter distalindeki dar
segment, üreter duvar›ndaki minimal kal›nlaşma ve proksimaldeki di-
late görünüm demonstre edildi (Resim 2). US ve İV ürografi inceleme-
lerinde üreter distalindeki dilate segmentin uzunluğunun ve genişliği-
nin zamanla değişim gösterdiği dikkati çekti. Üriner sisteme ait diğer
yap›larda ilave patoloji saptanmad›. Bu bulgularla olgumuza POM ta-
n›s› konuldu. Klinik bulgular›n›n minimal olmas› sebebiyle cerrahi dü-
şünülmedi. US ile periyodik takibe al›nd›.

Tart›flma
Megaüreter tan›m› ilk olarak Caulk taraf›ndan üreterovezikal bileşke-

ye kadar ileri derecede dilate üreteri ve normal pelvikalisyel sistemi
olan genç bir kad›nda tan›mlanm›şt›r (2). POM vezikoüreteral bileşke-
de gerçek bir anatomik darl›k olmaks›z›n bu bölgede fonksiyonel obst-
rüksiyona neden olan aperistaltik bir segment ile karakterize konjenital
bir bozukluktur. Nitekim obstrüksiyon bölgesinden retrograd olarak
kolayl›kla bir kateter geçirilebilmektedir (4). 

POM her yaşta görülebilir. Erkek çocuklarda k›zlardan 4 kat daha
fazlad›r. Genellikle asimetriktir. Sol üreterde 3/1 oran›nda daha s›kt›r
ve %15-40 bilateraldir. Distal üreterde 5 cm çapa ulaşabilen lokalize
dilatasyon görülebilir. Olgular çoğunlukla asemptomatiktir ve insiden-
tal olarak saptan›r. Semptomatik olanlar›n en s›k başvuru nedeni s›k
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üriner sistem enfeksiyonudur. Diğer
olağan başvuru nedenleri kar›n ağr›s›,
abdominal kitle, taş ve hematüridir
(2,4). Megaüreter çoğunlukla izole
bulgudur. % 40 oran›nda kalisiyel di-
vertikül, megakalikozis ve papiller
nekroz gibi ipsilateral;  reflü, üretero-
sel, üreter duplikasyonu, renal ektopi
veya agenezi  ve üreteropelvik bileşke
obstrüksiyonu gibi kontralateral ola-
rak izlenen patolojilerle beraberdir
(1). 

Histolojik olarak adinamik bölgede

kollajen matriks  depolanmas›nda ar-
t›ş, peristaltik dalgalar› sağlayan içte
yerleşmiş olan longitudinal kaslarda
atrofi ve d›şta yerleşen ve obstrüksi-
yondan sorumlu olan sirküler kaslarda
hipertrofi mevcuttur (4). Spirathi ve
arkadaşlar› yapt›klar› bir çal›şmada
takip ettikleri 23 POM’lu çocuğun
hepsinde obstrüktif segmentte fibro-
musküler değişiklikler görmüşlerdir
(6).

POM’un tipik radyografik görünü-
mü üreterde farkedilir bir tortiyozite

olmaks›z›n proksimalden başlayan ve
distale doğru progresyon gösteren di-
latasyondur. Bu segmentin distalinde
ise aperistatik daralm›ş segment izlen-
mektedir. Bu segmentin uzunluğu
0,5-4 cm aras›nda değişir (4).   

US üriner sisteme ait patoloji şüp-
hesi olan tüm çocuklarda başlang›ç
olarak kullan›lan noninvazif bir mo-
dalite olup renal parankim, toplay›c›
sistem ve mesane hakk›nda oldukça
değerli bilgi verir. Günümüzde prena-
tal tarama yöntemi olarak obstetrik
US’nin yayg›nlaşmas› ile megaüreteri
de içeren konjenital anomalilerin tan›
yaş› erkene al›nm›şt›r (5-7). Bizim ol-
gumuzda da üreter distali US ile izle-
nerek  aperistaltik segmentin uzunlu-
ğu net olarak değerlendirilmiştir. İV
ürografi tetkikinde proksimaldeki di-
latasyonun aral›kl› çekilen grafilerde
art›p azalmas› ve bazen de kaybolma-
s› POM’un radyolojik tan›s› bak›m›n-
dan değerli kabul edilmiştir. Bu görü-
nümün oluşum sebebi olarak; üreter
distalindeki dilate segment içerisinde
biriken kontrast maddenin gravite et-
kisinin, aperistaltik segmentteki fonk-
siyonel obstrüksiyonun direncini aş-
mas›yla aç›klanmaktad›r (8). Ayn› gö-
rünüm bizim olgumuzun İV ürografi
incelemesinde de izlendi. Bunun ya-

Resim 1. Onbeflinci dakikada al›nan
intravenöz ürografide (A), distalde daha
belirgin olmak üzere üreterde difüz
dilatasyon izlenirken, daha sonra al›nan (25.
dk) grafide (B) dilatasyonun 1/3 distal
üretere s›n›rl› oldu¤u izlenmektedir. Veziko-
üreteral bileflke düzeyinde yaklafl›k 3.5 cm
uzunlu¤unda dar üreter segmenti
de¤iflmeden kalmaktad›r. 

Resim 2. Mesanenin akustik pencere olarak kullan›ld›¤› distal üreterin ultrasonografik incelenmesinde; veziko-
üreteral bileflke düzeyindeki yaklafl›k 3.5 cm uzunlu¤unda dar üreter segmenti ve bunun proksimalinde dilate
görünüm (oklar) izlenmektedir.
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CASE REPORT: PRIMARY OBSTRUCTIVE MEGAURETER: INTRAVENOUS UROGRAPHY
AND ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS

Primary obstructive megaureter is a functional disorder of the ureter, which causes
dilatation in distal part of ureter and narrowing of vesico-ureteric junction. We re-
port  the ultrasonographic and intravenous urographic findings of a primary obstruc-
tive megaureter. Ultrasonography showed thickening of the ureter wall at the vesi-
co-ureteric junction and intermittent dilatation in the distal ureter. We recommend
ultrasonography follow-up of primary obstructive megaureter cases.
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n›nda yap›lan US incelemesinde de
proksimaldeki üreter dilatasyonunun
ayn› sebepten dolay› zamanla değiş-
kenlik gösterdiği saptanm›şt›r. US’de
bu görünümün izlenmesi sonucunda
POM tan›s›n›n konabilmesi, gelişim
çağ›ndaki çocuklar›n gonadlar›n›n
radyasyondan korunmas› bak›m›ndan
oldukça önemlidir. Özellikle asempto-
matik ya da minimal semptomu olan
olgular›n US ile takibi yeterli olabil-
mektedir.  

POM’da semptomatik olgularda te-
davi cerrahidir (6,7,9). Sheu ve arka-
daşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada  konser-
vatif tedavinin yetersizliğine bağl›
olarak vakalar›n %84’ü cerrahi geçir-
miştir. Bu çal›şmada erken cerrahinin
renal hasar› azaltabileceği vurgulan-
m›şt›r (7). 

Sonuç olarak, primer megaüreterin
erken teşhis  ve tedavisi, obstrüksiyon
ve infeksiyondan dolay› oluşabilecek
renal hasar›n önlenerek renal gelişi-
min normal olarak sağlanabilmesi
bak›m›ndan oldukça önemlidir.
Asemptomatik ya da minimal semp-
tomlu olgular›n takibinde ise US,
POM’a sekonder oluşabilecek üriner

sistem patolojilerini göstermesinin ya-
n›nda kontrast madde kullan›m› ge-
rektirmeyen, ucuz, noninvazif ve iyo-
nize radyasyon içermeyen görüntüle-
me yöntemi olmas› sebebiyle tercih
edilmelidir. US’nin yeterli olamad›ğ›
olgularda ise diğer görüntüleme yön-
temlerine başvurulmal›d›r.


