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Özet
Ektopik üreter nadir görülen bir ürolo-

jik anomali olup mezonefrik kanalın ve üreter 
tomurcuğunun embrionel dönemdeki gelişim 
bozukluğundan kaynaklanmaktadır. Sıklıkla 
çift toplayıcı sistem ve displastik böbrek gibi 
anomalilerle birlikte görülmektedir. Kadınlar-
da erkeklerden daha sık görülen bu durumun 
tedavisi eşlik eden patolojiler, böbrek fonksi-
yonları, ektopik üreter orifisinin yerleşim yerine 
göre değişmektedir. Bu yazıda, kliniğimize ağrılı 
makroskopik hematüri, dizüri, idrar yapmakta 
zorlanma şikateti ile başvuran, yapılan tetkikler-
de prostatik üretraya açılan ektopik üreter ve eş-
lik eden distal üreter taşı saptanan hastaya klinik 
yaklaşımımız tartışıldı.

Anahtar Kelimeler: Ektopik üreter, çift 
toplayıcı sistem, üreter taşı, üreterolitotripsi

Abstract
Ectopic ureter is a rare urological anomaly 

and is caused by developmental defect of the me-
sonephric canal and ureter bud in the embryo-
nal period. It is frequently seen with anomalies 
such as double collecting system and dysplastic 
kidney. The treatment of this condition, which 
is more common in women than in men, varies 
according to the location of the accompanying 
pathologies, renal function, and ectopic ureter 
orifice. In this article, we discussed the clinical 
approach of the patient who presented to our 
clinic with painful macroscopic hematuria, 
dysuria, difficulty in urination, and an ectopic 
ureter opening to the prostatic urethra and ac-
companying distal ureteral calculi.
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GİRİŞ 

Üreteral duplikasyon rutin otopsilerde  % 0,9 ora-
nında izlenmektedir. Daha çok unilateral görülür. 
Erkek:kadın oranı 1,6:1’dir. (1)

Weigert-Meyer kuralına göre distal üreteral orifi-
se açılan üreter üst toplayıcı sistemi, proksimale açı-
lan üreter ise alt toplayıcı sistemi drene eder. Prostatik 
üretra erkeklerde en sık ektopik üreteral orifis lokali-
zasyonudur. Kadın hastalarda ise en sık vajinaya açılır. 
Hastalar çoğunlukla asemptomatik olmakla birlikte 
konjenital anomalilerle, idrar yolu enfeksiyonu ve üro-
litiazis ile prezente olurlar. Ürolitiazis sıklıkla idrarın 
stazına bağlı olmakla birlikte duplikasyon ve stazla iliş-
kisiz faktörlere de bağlı olabilmektedir. (2,3)

Bu vakada kliniğimize makroskopik hematüri ve 
alt üriner sistem semptomlarıyla başvuran ve yapılan 
tetkikler sonucunda prostatik üretraya açılan ektopik 
üreter ve eşlik eden distal üreter taşı saptanan hastaya 
yaklaşımımızı sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Kırkbir yaşında erkek hasta aralıklı yan ağrısı, mak-
roskopik hematüri ve alt üriner sistem semptomları ile 
tarafımıza başvurmuş olup yapılan fizik muayenede 
batın doğal, bilateral kostovertebral açı hassasiyeti yok 
ve dış genitalya normal olarak saptandı. Laboratuar 
tetkiklerinde böbrek fonksiyon değerleri normal, tam 
kan sayımı doğal olup, tam idrar tahlilinde mikros-

kopik hematüri saptandı. Üriner USG’sinde ‘Bilateral 
böbrekler doğal olarak izlendi ve prostat düzeyinde 
makrokalsifikasyon saptanması üzerine çekilen bilgi-
sayar tomografi (BT) ve intravenöz pyelografide (İVP) 
sağ böbrek ve üreter doğal izlendi. Sol böbrekte çift 
toplayıcı sistem olduğu, üst polu drene eden üreterin 
prostatik üretra düzeyinde sonlanan distalinde 13 mm 
kalkül izlendi. (Resim 1.) 

Hastaya distal üreter taşı tanısıyla üreteroskopi ve 
lazer litotripsi operasyonu yapıldı. (Resim 2)

Prostatik Üretraya Açılan Üreterde TaşGüner ve ark.

Resim 1. 30 dak. İntravenöz pyelogramda sol sakrum hizasında birleşen 
çift toplayıcı sistem ve ektopik üreter taşı.

Resim 2. BT ürografide sol böbrekte çift toplayıcı sistem. Üst polu drene eden üreter prostatik üretraya açılıyor.
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TARTIŞMA

Güncel literatür incelendiğinde ektopik üreter 
anomalisi nadir olarak izlenmekle birlikte çoğu hasta 
asemptomatik olduğundan gerçek insidansını hesap-
lamak zordur. Kadınlardan 4 kat fazla rastlanmakla 
birlikte %80’inde eşlik eden çift toplayıcı sistem vardır. 
(4) Erkeklerde üreterik orifisin yerleşim yeri prostatik 
üretra (%50), seminal veziküller (%30), vas deferens 
(%5) ve ejekülatör kanallar (%5) olarak bildirilmiştir.  
Kadınlarda ise mesane boynu  (% 35), vestibül (% 30), 
vajina (% 25) veya uterusta (% 5) izlenmektedir(5).

Yetişkin erkekler çoğunlukla asemptomatik olup 
genellikle insidental olarak tanı almaktadırlar. Klinik 
ve semptomlar ektopik üreter orifisinin yerleşim yeri-
ne göre değişebilmekle birlikte posterior üretra yerle-
şimli hastalarda sık idrara gitme isteği ve urgency gibi 
alt üriner sistem semptomları, spermatik kanallara 
açılması durumunda epididimorşit, obstruktif üreter-
lerde yan ağrısı gibi çok farklı şekillerde gelişebilmek-
tedir. (6)

Tanısal amaçlı ilk başvurulabilecek görüntüle-
me yöntemi üriner ultrasonografidir (USG). Üriner 
USG’de üreter sıklıkla dilate ve anormal pozisyonda 
sonlanmaktadır. Dublikasyon çeşitliliğine göre hiç 
böbrek yapısı izlenemediği gibi displastik bir böbrek 

veya tamamen normal bir böbrek de izlenebilir. Nor-
mal USG’ye sahip ancak ektopik üreter şüphesi olan 
hastalarda kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntülemesi (MR) tanısal amaçlı 
kullanılmaktadır. [7]

Üreteral ektopide çocukluk çağında sıklıkla cerrahi 
rekonstruksiyon yapılmakta ve uzun dönemde çok iyi 
sonuçlar elde edilmektedir. Cerrahi yaklaşım toplayıcı 
sistemin tek veya çift olmasına ve renal fonksiyonlara 
göre değişmektedir. (8)

Bizim olgumuzda hasta üreter taşı gelişene dek 
semptom izlenmemiştir. İlk başvuru sırasında USG ile 
tanı konulamamış, kontrastlı ve kontrastsız görüntü-
lemeler sonucunda tanı almıştır. Hastanın renal fonk-
siyonlarının normal sınırlarda olması ve üreter taşı 
tanısı alana kadar asemptomatik olması sebebiyle ek 
cerrahi girişim düşünülmeden sadece taşa yönelik cer-
rahi yapılmıştır. 

SONUÇ

Ektopik üreter yetişkin hastalarda genellikle 
asemptomatik olarak bulunmaktadır. Nadir bir klinik 
tablo olsa da erkek hastalarda en sık yerleşim yerinin 
prostatik üretra olduğu ve üreter taşı gibi bir patoloji 
geliştiğinde semptomatik hale geçebileceği akılda tu-
tulmalıdır.
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