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Erigskin Primer Obstruktit Megaureter:
Ultrasonografi ve Intravenoz Urografi
Bulgulan

Mustafa Ko¢*, Aydin Bora*, Erdal Benli**, Hiiseyin Begenik***

Ozet

Primer obstriiktif megaiireter (POM), distal iireterde fonksiyonel bir obstriiksiyona bagh olusan iireter
dilatasyonu olarak tanimlanir. Daha ¢ok cocuk yas grubunda goriiliip, eriskinde nadir olarak goriiliir.
Nonherediter bir patoloji oldugu bilinmekle beraber nadir olarak ailesel olgularda bildirilmistir. Olgularin
¢ogu asemptomatiktir ve insidental olarak saptanir. Semptomatik hastalarda tanis1 6nem kazanmaktadir.
Biz bu yazida, iiriner sistem sikayetleri ile basvuran yetiskin hastada, yapilan intravenéz iirografi ve
ultrasonografi tetkikinde saptanan POM olgusunu sunmay1 amacladik.
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Primer obstriiktif megaiireter (POM) esas degerlerinde IYE ile uyumlu bulgular mevcuttu.
olarak ¢ocuk yas grubunda izlenen bir patoloji Renal kolik ve IYE etyolojisi 6n tanisi ile yapilan
olup eriskinde nadir goriiliir (1). Megaiireter ilk renal-pelvik ultrasonografi (US) incelemesinde,
olarak  Caulk  tarafindan 1923  yilinda sol {iireter distal kesiminde belirgin darlik ve
tanimlanmistir. POM; distal iireterde fonksiyonel darlik proksimalindeki 3-4 cm lik bir segmentte
obstriiksiyona bagli olarak gelisen nonherediter belirgin dilatasyon izlendi. Tas saptanmadi.
konjenital dilatasyondur. Distal segmentteki (Resim 1).
fonksiyonel obstriiksiyon sebebiyle iireteral
peristaltizmin normal distal yayilimi
kaybolmustur (2). Olgularin cogu
asemptomatiktir. Semptomatik olgularda en sik
bagvuru nedeni yan agrisi, diger sik nedenler, MESANE

tekrarlayan {riner sistem infeksiyonu ve
hematiiridir. Biz bu yazida semptomatik erigkin
olguda saptanan POM’ un intravendz lirografi ve
ultrasonografi (US) bulgularini sunduk.

Olgu Sunumu

35 yasinda erkek olgu, sik tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu (1Y}E) ve yan agrisi sikayetleri

) . - . Resim 1. Doppler US de vaskiiler yapilarin
ile kln.llg.e baqurdu. Oz ge¢misinde ve soygegmis komsulugunda anekoik izlenen dilate sol itreter ve
onemli bir 6zellik bulunmayan olgunun labaratuar distal kesimdeki dar segment izlenmekte (ok).
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proksimalinde genis segmental dilate goriiniim
izlendi (Resim 2). Floroskopik incelemede distal
ireterde peristaltizm izlenmedi ve kontrast
maddenin distal tireterden olusan basing etkisiyle
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Obstriiktif Megaiireter

Kog ve ark.

gectigi gozlendi. Olgunun iiriner sisteme ait ilave
patolojisi  saptanmadi.  Yapilan sistoskopik
incelemede intravezikal patoloji izlenmedi.

Mevcut klinik ve radyolojik bulgularla hastaya
POM tanis1 konuldu. Ileri tetkik ve tedaviyi kabul
etmeyen olguya medikal tedavi verilerek takip
programina alindi.

i -
L -

ﬁrografi sol

tetkikinde,
ireterovezikal bileskede darlik ve proksimalindeki

Resim 2. Intravendz

distal ireterde izlenmekte

(oklar).

segmental dilatasyon

Tartisma

Megaiireter tanimi ilk defa Caulk tarafindan
ireterovezikal bileskeye kadar ileri derecede
dilate iireteri ve normal pelvikaliksiyel sistemi
olan gen¢ bir kadinda tanimlanmistir (3). POM
vezikoiireteral bileskede gercek bir anatomik
darlik olmaksizin bu bolgede fonksiyonel
obstriiksiyona neden olan aperistaltik bir segment
ile karakterize nonherediter konjenital bir
bozukluktur (2). POM’ un etyolojisi hala net
olarak anlagilamamuistir.

POM her yasta goriilebilmekle beraber, fetus ve
yenidoganda hidronefrozun en yaygin ikinci
sebebidir (4). Yetiskinde ise nadirdir. Erkeklerde
4 kat daha fazla gorilmektedir. Genellikle
asimetrik olup sol iireterde 2-3 kat daha siktir ve
% 15-25 bilateral goriilebilir (5). Distal iireterde
5 cm ye kadar lokalize dilatasyon goriilebilir.
Olgularin ¢ogu asemptomatiktir ve insidental
olarak saptanir. Semptom veren olgularda ise
basvuru nedeni, en sik iriner sistem enfeksiyon
bulgularidir. Diger basvuru nedenleri tas ve
hematiiridir. Megaiireter c¢ogunlukla izole bir
bulgudur. % 40 oraninda ayni tarafta kaliksiyel
divertikiil, megakalikozis ve papiller nekroz,
karst tarafta ise refli, dreterosel, treter
duplikasyonu, renal ektopi, agenezi, iireteropelvik
bileske obstriikksiyonu gibi patolojilerle beraber
nadir ailesel olgular da bildirilmistir (6,7).

Uriner US, iiriner sistem ile ilgili sikayetleri
olan olgularda, ilk kullanilan non invaziv
radyolojik tani yontemidir. POM disiiniilen
vakalarda ayrintili bir US inceleme ile erken tani
konulabilir ~ ve  siipheli  vakalarda taniy:
kesinlestirmek i¢in intravendz tirografi
yapilmalidir.  Manyetik Rezonans  Urografi
(MRU) de tamida basvurulabilecek diger bir
goriintiileme yontemidir. Intravendz kontrast
madde enjeksiyonu yapilarak uygulanan TI
agirlikli (T1A) ekskretuar MRU, hem dilate
olmayan hem de orta derecede obstriikte iiriner
traktin  degerlendirilmesinde faydali bilgiler
vermektedir. Dinamik MRU, yiiksek rezoliisyonlu
cekim teknigi ile iiriner sistemin anatomi, patoloji
ve fonksiyonunu iyi degerlendirilebilmektedir.

Primer megaiireter vakalarinin ¢ogu spontan
olarak iyilesir ya da renal fonksiyonlari
bozmadan stabil kalirlar. % 10-25 oraninda
vakada renal fonksiyonlarda bozulma,
dilatasyonun ilerlemesi ve semptomatik hale
gelme gibi sebeplerden dolayi cerrahi miidahale
gerekebilir.  Cerrahi  olarak  ¢esitli  tedavi
yontemleri olmakla birlikte; obstriiktif segmentin
¢ikarilmasi, dilate iireterin rediikte edilmesi ve
antireflii ~ teknikler  kullanilarak  mesaneye
yerlestirilmesi, dar segmentin  endoskopik
dilatasyonu yapilabilir (8-10).

Sonug olarak; daha dnce ¢ocuk olgularda POM’
un radyolojik bulgular1 rapor edilmekle beraber,
bilgilerimiz dahilinde, literatiirde yetigskin ve
semptomatik olgu ile ilgili yeterli bilgi rapor
edilmemistir. POM’ un erken tanisi olusabilecek
renal hasarin Onlenmesi bakimindan 6nemlidir.
Ozellikle tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu
ve agiklanamayan yan agrisi olan olgularda,
ayirict tanida POM da disiiniilmeli, ayrintili
klinik ve radyolojik inceleme yapilmalidir.

Adult Primary Obstructive Megaureter:
Ultrasonography and Intravenous
Urography Findings

Abstract

Primary obstructive megaureter (POM) is described
as dilatation of ureter due to a functional obstruction
at distal ureter. It is seen commonly in pediatric
age group and uncommonly in adults. Although it is
known as a nonhereditary anomaly, some familial
cases have also been reported. Most of the cases are
asymptomatic and detected incidentally. The
diagnosis is important for symptomatic patients. We
aim in this study to present the ultrasonography and
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intravenous urography findings of POM in an adult
patient who admitted with urinary system complaint.

Key words: Primary obstructive megaureter,
intravenous urography, ultrasonography
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