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Özet: Ultrasonografik incelemede pelvik kitle tanısı alan; ancak laparotomide sağ üreter alt ucunda 
kitle saptanan olgu literatür ışığında tartışıldı. 
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Postmenopozal solid pelvik kitlelerde malignite 
olasılığı yüksektir (1). Bu olgularda kitlenin 
çıkartılması ve histopatolojik incelemeye 
gönderilmesi önemlidir. Pelvik kitle tanımı çoğu 
zaman overian patolojileri kapsamakla birlikte 
ayırıcı tanıda myoma uteri gibi jinekolojik 
problemlerin yanında gastrointestinal ve ürolojik 
nedenler de akılda tutulmalıdır (2). Bu çalışmada, 
overian tümör tanısı ile uygulanan laparotomide, 
sağ üreter distalinde kitle saptanan bir olgu 
sunuldu.  

Olgu Sunumu 
Altmışaltı yaşında, G:13, P:10 olan olgu bel-

kasık ağrısı ve üriner yakınmalar ile başvurdu. 
Pelvik muayenede sağ adneksal alanda 5 cm 
çapında sert kitle palpe edildi. Ultrasonografik 
incelemede sağ over lojunda 3x4 cm boyutlarında 
solid kitle saptandı. Postmenopozal pelvik kitle 
(over tümörü?) tanısı ile laparotomiye karar 
verildi. Preoperatif incelemelerde saptanan üriner 
enfeksiyon için uygun antibiyotik tedavisi 
başlandı. Laparotomide uterus ve overlerin 
menopoz ile uyumlu olduğu, sağ retroperitoneal 
alanda 3x4 cm sert kitle bulunduğu gözlendi. 
Retroperitoneal alana girildiğinde sağ üreterin  
alt kısmında, üreteri içine alan, mesaneye 
yaklaşık 3-4 cm mesafede, etrafa yapışık ve frajil 
kitle saptandı. Kitlenin 3 cm üstünde 3x1 cm 
boyutlarında fusiform taş tespit edildi. 
Üreterotomi yapılarak taş çıkartıldı ve üreter 
kesisi 3/0 kromik katgut ile kapatıldı. 8F  feeding  
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tüp ile proksimal üreter kontrol  edildiğinde idrar 
gelişi gözlendiği için böbreğin fonksiyone olduğu 

düşünüldü. Kitleden ayrılmasının mümkün 
olmaması üzerine üreterin 3-4 cm bir bölümünü 
içine alacak şekilde kitle çıkartıldı. Double-j 
kateter kullanılarak ekstravezikal 
üreteroneosistostomi ve psoas hitch tekniği 
uygulandı. Postoperatif 2.haftada çekilen 
intravenöz piyelografide (İVP) her iki böbreğin 
fonksiyonu normal olup anostomoz çevresinde 
kaçak saptanmadı. Double-j kateter çekilerek 
hasta taburcu edildi. 

 
Resim 1. Üretere ait değişici epitel altında bol miktarda 
plazma hücreleri izlenmektedir (Hematoksilen-eozin 
boyası, orijinal büyütme, X 50). 

 
Resim 2. Üreterin seroza tabakası içinde lenfoid 
folliküller, bağ dokusu gelişimi ve yağ hücreleri 
izlenmektedir (Hematoksilen-eozin boyası, orijinal 
büyütme, X25). 

Kitlenin histopatolojik incelemesinde “Değişici 
epitel altında bol plazma hücreleri seyrek 
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poliform nüveli lökositler ve az sayıda lenfosit; 
yer yer lenfoid folliküller ve çok belirgin 
olmayan bağ dokusu gelişimi” (Resim 1,2) 
saptanmış olup patolojik tanı “Kronik nonspesifik 
üreteritis” idi. 

Tartışma 
Distal üreter patolojilerinin pelvik kitle ile 

karışabileceği bildirilmiştir (3). Bu olgu da pelvik 
muayene ve ultrasonografik inceleme ile pelvik 
kitle (Over tm?) tanısı aldı ve opere edildi. Ancak 
laparotomide sağ distal üreterden gelişmiş bir kitle 
bulundu. Histopatolojik incelemede kitlenin 
enfeksiyona sekonder geliştiği saptandı.  

Literatürde enfeksiyon nedeniyle üreter 
obstrüksiyonu gelişen olgular vardır (4-6); ancak 
aynı nedenle üreterde kitle oluştuğunu bildiren bir 
yayın bulunamamıştır. Olgumuzda aynı zamanda 
kitlenin proksimalinde üreter taşı saptandı. 
Preoperatif değerlendirmede retroperitoneal bir 
patoloji düşünülmediği için taşın ve kitlenin ne 
derecede obstrüksiyon yaptığı belirlenemedi. 
Ancak preoperatif ultrasonografik incelemede her 
iki böbrek normal olarak değerlendirilmişti.  

Üreterin papillom, lipom, leiomyom, fibrom, 
nörofibrom, nörom ve endometriozis gibi seyrek 
görülen benign tümörleri tanımlanmıştır (4,7-9). 
Daha önce hastanemizde opere edilen bir olguda 
fibroepitelyal polip ve bunun distalinde üreter 
taşı rapor edilmişti (10). Bu olguda ise taş 
enfeksiyona sekonder oluşmuş kitlenin  
proksimalinde idi. Bu bulgularla önce taşın 
üreterde yerleştiği, kitlenin taşa sekonder 
enfeksiyon nedeniyle gelişmiş olabileceği 
düşünülebilir.  

Benign ve malign üreter patolojilerinin 
tanısında ultrasonografiye ilave olarak İVP, 
retrograd piyelografi, bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonans da kullanılmaktadır (8,11,12). 
Olgumuzda kitlenin retroperitoneal orijinli 
olabileceği düşünülmediğinden bu incelemeler 
yapılmadı. Eğer bu incelemeler ile kitlenin 
retroperitonda olduğu saptanmış olsaydı 
böbreklerin fonksiyonları ve obstrüksiyonun 
derecesi operasyondan önce belirlenebilirdi. 
Olgumuzda seçilen operasyon modelinin doğru 
olduğu postoperatif incelemeler ile gösterilmiştir. 
Ancak her zaman bu kadar şanslı olunmayabilir 
ve intraoperatif incelemede böbrek fonksiyonu  
hakkında yanlış yargıya varılabilir.  

Sonuç olarak orijini tam olarak belirlenemeyen 
pelvik kitlelerin ayırıcı tanısında üreteral kitleler 
de akılda tutulmalı ve bu yönde araştırma 
yapılmalıdır. 

The ureteral mass secondary to infection 
which is misdiagnosed as a pelvic mass 

Abstract: Although pelvic mass was diagnosed by 
ultrasonography, a right ureteral mass in the distal 
portion was revealed during the laparotomy. This 
case was discussed under the light of literature. 
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