
Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› üreteroselli olgular›m›zda ta-
n› ölçütlerini ve üreteroselin böbrek-idrar sistemi üzerin-
deki etkilerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: 1996-2000 y›llar› aras›nda klini¤imizde üretero-
sel tan›s› konan ve tedavi edilen olgular geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. Olgular›n klinik özellikleri, cinsiyetle-
ri, semptomlar›, tan› yafllar›, kullan›lan radyolojik tan›
[ifleme sistoüretrografi (‹SÜG), intravenöz ürografi (‹VÜ),
ultrasonografi (USG) incelemesi] araçlar›, dimerkapto-
süksinik asid (DMSA) böbrek sintigrafileri ve tedavi yön-
temleri araflt›r›ld›. 

Bulgular: Yafllar› 1 günlük - 9 y›l aras›nda olan sekiz olgu
de¤erlendirildi. Alt› olgu idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle
baflvurduruldu. Befl olguda ‹SÜG ile vezikoüreteral reflü
(VÜR) saptan›rken bunlar›n üçünde üreterosel tan›s› kon-
du. ‹VÜ yap›lan yedi olgunun alt›s› bu yöntemle üreterosel
tan›s› ald›. DMSA sintigrafilerinde bir hastada atrofik bir
böbrek izlenirken di¤er dört hastada nedbeli böbrek görül-
dü. USG ile sekiz hastan›n alt›s› üreterosel tan›s› ald›. Üre-
terosel taraf›nda alt› hastada de¤iflik derecelerde hidro-
üreter, hidronefroz, pelvikalisiyel geniflleme görülürken;
befl olguda ise karfl› taraf böbrekte pelvikalisiyel ve ürete-
ral genifllemeler saptand›. Cerrahi tedavide üç hastaya üst
pol heminefrektomi uygulan›rken ikisinde bu yöntem mesa-
ne düzeyi rekonstrüksiyonu ile birlefltirildi. ‹ki hastada yal-
n›z üreterosel eksizyonu yap›ld›. Üç olguda ise üreterosel
eksizyonuna üreteral reimplantasyon eklendi. 

Üç örne¤in histopatolojik de¤erlendirilmesinde kronik
pyelonefrit saptand›. Befl olguda ameliyat sonras› dönem-
de herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmazken, bir olgu farkl›
nedenlerle kaybedildi ve 2 olgu hipertansiyon ve zaman za-
man yineleyen idrar yolu enfeksiyonlar› nedeniyle izlem al-
t›ndad›r. 

Sonuç: Sonuç olarak idrar yolu enfeksiyonu özellikle daha
büyük yafltaki üreteroselli çocuklar›n tan›s›nda bir anah-
tard›r. Üreterosel tan›s› kolay olmakla birlikte tüm böbrek-
idrar sistemini tan› an›nda bile etkilemifl olan karmafl›k bir
hastal›kt›r. Olgular›m›z›n özellikleri üreterosellerdeki çok
farkl› klinik özellikler ve anomaliler nedeniyle tedavide bi-
reyselli¤i öneren araflt›rmac›lar› desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Üreterosel, üriner geniflleme, renal
sintigrafi, böbrek nedbesi

Summary

Diagnostic characteristics of ureteroceles and their influ-
ence on the nephro-urinary system

Aim: The aim of this study is to evaluate the diagnostic cri-
teria and effect of ureteroceles on the nephrourinary sys-
tems in our patients.

Method: The patients treated for ureterocele between the
years 1996-2000 were evaluated retrospectively. The clini-
cal presentation, sex, symptoms, age at diagnosis, radiolo-
gical diagnostic tools [Vesicocystourethrography (VCUG),
intravenous urography (IVU), ultrasound examination
(USG)], the results of the Dimercaptosuccinic acid (DMSA)
scintigraphies and treatment modalities were investigated. 

Results: Eight patients, aged between 1 day and 9 years,
were evaluated. Six patients were symptomatic due to uri-
nary tract infections (UTI). Vesicoureteric reflux (VUR)
was detected in the VCUGs of five patients and the diagno-
sis of ureterocele was confirmed in 3 series. An IVU reve-
aled ureterocele in six out of seven patients. In the DMSA
scintigraphies, one patient had an atrophic kidney where-
as the other four patients had scarred kidneys. By ultraso-
nography, ureterocele was diagnosed in six out of eight pa-
tients.

On the ureterocele side, six patients showed differentiating
degrees of hydroureter, hydronephrosis, and pelvicalyceal
dilatation whereas five patients had pelvicalyceal and ure-
teral dilatations in contralateral renal units.

As the surgical treatment three patients underwent upper
pole heminephrectomy while bladder level reconstruction
was added to this procedure in 2. Two patients underwent
only ureterocele excision. In three patients we performed
ureterocele excision and ureteral reimplantations. The his-
topathological examination of three kidney specimens
displayed chronic pyelonephritis in all. Five patients sho-
wed no problems during the follow up period. One died,
and two patients are still under control for the treatment of
hypertension and occasional UTI. 

Conclusion: As a result, we can suggest the importance of
UTI as a clue for the diagnosis in older children with ure-
teroceles. Although the diagnosis is rather easy for urete-
roceles, it is a kind of complex disease affecting the whole
nephrourinary system even at the diagnostic stage. Our re-
sults are in accordance with others that the variety of pre-
sentations and anomalies dictate individualized treatment
in ureteroceles.

Key words: Ureterocele, urinary dilatation, renal scintig-
raphy, renal scarring
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Girifl

Üreterosel mesane içi mukoza alt› üreterin kistik ge-
nifllemesidir. Üreteroseller reflü ve/veya t›kan›kl›k
kombinasyonlar› ile say›lar› dörde dek olabilen tüm
böbrek ünitelerini etkileyebilirler (3,8). Süregelen id-
rar yolu enfeksiyonlar› bu olumsuz etkilenim için bir
araç olurken di¤er yandan displastik yap›daki üst
böbrek üniteleri de genel yaklafl›m yolu içerisinde
de¤erlendirilmesi gereken unsurlard›r. Üreteroselle-
rin böbrek-idrar sistemi üzerindeki bu etkileri hiper-
tansiyondan bafllayarak son dönem böbrek yetersizli-
¤ine dek uzanan bir dizi soruna neden olabilirler
(6,11). Bu çal›flmada do¤um sonras› tan›l› sekiz olgu-
muzda özellikle tan› ölçütlerini ve idrar sisteminin
etkilenimini araflt›rarak üreterosellerin tan› ve tedavi-
sini etkileyebilecek farkl›l›klar› ortaya koymay›
amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

‹zmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi Çocuk Cerra-
hisi Klini¤inde 1996-2000 y›llar› aras›nda tedavi gö-
ren 8 üreterosel olgusunun kay›tlar› geriye dönük
olarak gözden geçirildi. Olgular›n demografik özel-
likleri, belirti ve bulgular›, idrar›n bakteriyolojik in-

celemesi sonuçlar› kaydedildi. Olgular›n radyolojik
tan›s›nda kullan›lan ifleme sistoüretrografi (‹SÜG),
intravenöz ürografi (‹VÜ) ve ultrasonografi incele-
me sonuçlar› kaydedildi. Dimerkaptosüksinik asid
(DMSA) sintigrafi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ile
böbrek nedbesi oluflumu ve böbrek ifllevleri araflt›r›l-
d›. Uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri incelenerek
özellikleri ortaya konmaya çal›fl›ld›. Ç›kar›lan ürete-
rosel dokular› ve nefrektomi örnekleri histopatolojik
olarak de¤erlendirildi. Olgular›n izlem sonuçlar›
kaydedildi.

Bulgular

Çal›flma süresince tedavi edilen 8 hastan›n yafl, cinsi-
yet ve tan›lar› Tablo 1’de gösterilmifltir. Hiç bir olgu
do¤um öncesi tan›l› de¤ildi. Olgular›n tan› an›ndaki
yafllar› s›ras›yla 1 günlük, 2 ayl›k, 3 ayl›k, 2 yafl (iki
olgu), 3 yafl (iki olgu) ve 9 yafl fleklinde idi. Alt› has-
tan›n tan›s› idrar yolu enfeksiyonu veya onunla ilifl-
kili semptomlardan kusma, kar›n a¤r›s› (iki olgu), id-
rar zorlu¤u (iki olgu), idrar kaç›rma ve nokturnal
enürezis nedeniyle araflt›r›l›rken konuldu (Tablo 1).
Bu 6 olgudan birisi ‹YE ve VÜR nedeniyle izlenir-
ken ameliyatta üreterosel tan›s› ald› (Tablo 1, olgu
6). Yenido¤an olgumuz bir baflka hekim taraf›ndan

Tablo 1. Olgular›n yafl, cinsiyet ve radyolojik ve sintigrafik incelemelerine ait sonuçlar.

Olgu

1

2

3

4

5

6

7

8

Yafl/Cins

1 gün/E

2 ay/K

3 ay/K

3 yafl/E

2 yafl/K

9 yafl/K

2 yafl/K

3 yafl/K

TÖSN

Sa¤ H

Tesadüfen

‹YE

‹YE

‹YE

‹YE

‹YE

‹YE

DMSA

N (-), (Sa¤ % 38.5,
sol% 61.5)

N (-), (Sa¤ % 53, 
sol % 42)

N (+) solda, (Sa¤ 
% 63, sol % 37)

N (-), (Sa¤ % 51.5,
sol % 48.5)

N (+) sa¤da, (Sa¤ 
% 62, sol % 38)

(Sa¤ %13, 
sol % 87)

N (+) sa¤da

N (+) sa¤da

‹VÜ

Sa¤ H + Sa¤ genifl
üreter

Sa¤ pelvikaliyektazi 
+ Ü

Sa¤ H + hidroüreter +
Ü + sol ifllev azalmas›

Sol ÇTS, sa¤ H + Ü

Sa¤ ÇTS + sol H + Ü

(-)

Sa¤ ÇTS +
pelvikaliyektazi + Ü

Sa¤ böbrek üst polde
ifllev yoklu¤u + Ü

‹SÜG

Sa¤ Gr1 VÜR

Sol Ü, reflü yok

Sa¤ Gr3 VÜR

Sol Gr3 VÜR+Ü

Reflü yok, Ü

Sa¤ Gr3 VÜR

Sa¤ Gr4, 
sol Gr3 VÜR

Reflü yok, Ü

USG

Sa¤ H + sa¤ genifl
üreter + Ü

Sol H + Ü, sa¤ ÇTS 
+ pelvikaliyektazi

Her iki böbrekte 
H + Ü

Sol ÇTS + sa¤ 
H + Ü

Sa¤ ÇTS + sol H,
genifl üreter, sol Ü

(-)

‹ki tarafl› üreter
genifllemesi

Sa¤ ÇTS + Ü

Patoloji

Sa¤ ÇTS+Ü

‹ki tarafl› 
ÇTS+sol Ü

Sa¤ ÇTS+sol Ü

‹ki tarafl› 
ÇTS+sa¤ Ü

‹ki tarafl› 
ÇTS+sol Ü 

Sa¤ ÇTS+Ü

Sa¤ ÇTS+Ü

Sa¤ ÇTS+Ü

TÖSN:Tan› öncesi semptomatoloji nedeni, ‹YE: ‹drar yolu enfeksiyonu, H: Hidronefroz, ÇTS: Çift toplay›c› sistem, Ü: Üreterosel, N: Nedbe
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hidronefroz saptanmas› üzerine aç›lan nefrostomi
sonras› merkezimize gönderildi (Tablo 1, olgu 1). Bir
di¤er olgumuz yenido¤an›n hemorajik hastal›¤› ne-
deniyle araflt›r›l›rken USG incelemesi s›ras›nda tesa-
düfen tan› ald› (Tablo 1, olgu 2). Hastalarda tek efllik
eden anomali bir olguda görülen tek tarafl› inmemifl
testis idi. Üç hastan›n ameliyat öncesi idrar kültürle-
rinde Escherichia coli üredi. Üreterosel befl olguda
sa¤, üç olguda ise solda yerleflimliydi. Hiç bir olgu-
da iki tarafl› yerleflim yoktu. Yedi olguda üreterosel
çift toplay›c› sistem eflli¤inde görüldü. 

Befl olgunun ifleme-sistoüretrografisinde vezikoüre-
teral reflü (VÜR) saptand› (Birisi iki tarafl›yd›),
(Tablo 1). VÜR üç olguda üreterosel ile ayn› tarafta,
bir olguda ise üreteroselin karfl› taraf›nda idi (Bir
böbrekte 1. derece, 4 böbrekte 3. derece, ve 1 böb-
rekte ise 4. derecede reflü vard›). ‹fleme-sistoüretrog-
rafisi ile üç olguda üreterosel tan›s› konurken, dör-
düncü olguda üreterosel aç›s›ndan tan› flüpheli idi
(Resim 1). ‹ntravenöz ürografi (‹VÜ) ile yedi olguda

hidronefroz veya de¤iflik derecelerde geniflleme gö-
rüldü. ‹VÜ üç olguda çift toplay›c› sistemleri tan›m-
layabilirken yedi olgunun alt›s›nda ‹VÜ ile üreterosel
tan›s› kolayl›kla konabildi (Tablo 1). DMSA sintig-
rafisi ile bir olguda % 13 diferansiyel tutulum ile be-
lirgin atrofik bir böbrek saptand›. Bu olgumuza halen
süren hipertansiyon nedeniyle antihipertansif tedavi
uygulanmaktad›r. DMSA sintigrafisi ile dört olguda
böbrekte (üç olguda üreterosel ile ayn› tarafta, bir ol-
guda ise karfl› tarafta) nedbe saptand›. Di¤er üç olgu-
nun sintigrafileri normal bulundu (Resim 2), (Tablo 1).
Ultrasonografide böbrekte farkl› ekojenite veren
alanlar, pelvikalisiyel ve üreteral genifllemeler görü-
lürken sekiz olgunun alt›s›nda üreterosel tan›s› kon-
du. 

Resim 1. Sa¤ üreterosel ve iki tarafl› çift toplay›c› sistemleri
olan 3 yafl›nda erkek olguda ifleme-sistoüretrografisinde
3.derece reflü ve üreteroselin görünümü.

Resim 2. Sa¤ üreteroseli ve iki tarafl› çift toplay›c› sistemleri
olan 2 yafl›nda k›z olguda DMSA sintigrafisi ile normalden
küçük sol böbrek ve normal ifllev gösteren böbrekler (% 38 sol
böbrek, % 62 sa¤ böbrek). 

Resim 3. Sa¤ üreteroseli ve çift toplay›c› sistemi olan 3 yafl›nda
k›z olguya ait heminefrektomi materyalinin histolojik
incelemesinde yer yer sa¤l›kl› görünümdeki böbrek ve glom-
erül yap›lar› aras›nda merkezde yo¤un mononükleer lemfosi-
tik birikim, sklerozan glomerüller ve yozlaflm›fl tubuluslar ile
tiroidizasyon görünümü veren kronik pyelonefrit (H-Ex100).
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Genel olarak bak›ld›¤›nda üreterosel taraf›nda befl ol-
guda de¤iflik derecelerde hidroüreter, hidronefroz ve
pelvikalisiyel geniflleme saptand›. Bir olguda ayn› ta-
rafta geniflleme görülmezken di¤er olguda ise yaln›z
üreteral geniflleme gözlendi (Tablo 1). 

Üç olgunun böbrek doku örneklerinin histopatolojik
incelemesi kronik pyelonefrit fleklinde idi (Resim 3).
Sekiz olgudan al›nan üretere ait örneklerde patolojik
olarak konjesyon, yang›sal hücre birikimi, ve ba¤ do-
kusunda art›fl ile karakterize akut veya kronik ürete-
rit saptand›.

Uygulanan cerrahi tedaviler: Olgular›n yafl›, semp-
tomlar›, idrar yolu enfeksiyonu varl›¤›, di¤er klinik
ve radyolojik özellikleri ve üreterosel tipleri dikkate
al›narak çeflitli cerrahi tedaviler uygulanm›flt›r. Has-
talara uygulanan cerrahi tedaviler Tablo 2’de özet-
lenmektedir.

Mesane düzeyi cerrahisinde bütün üreterler Cohen’in
mesane içi transtrigonal tekni¤i ile reimplante edil-
mifltir.

‹zlem: Hipertansiyon nedeniyle ilaç kullanmakta
olan bir olgumuz ameliyattan bir y›l sonra epileptik
nöbetler ve koma ile çocuk hastal›klar› klini¤inde ya-
tarken öldü. Bir di¤er hastam›z yine hipertansiyon
nedeniyle izlem alt›ndad›r. Üçüncü olgumuz zaman
zaman geliflen idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle anti-
biyotik kullanmaktad›r. Di¤er befl olgumuz ise so-
runsuzdur. 

Tart›flma

Üreteroselde k›z çocuklar›n›n tutulumu erkeklere
oranla 4-7 kez fazla olmakla birlikte hastal›k erkek-
lerde daha karmafl›kt›r. Üreteroseller çocu¤u son dö-
nem böbrek yetersizli¤ine götürebilen a¤›r bozukluk-
lard›r (6,9). Çocuklarda yetiflkinlerden farkl› olarak
ortotopik üreteroseller dahi fliddetli hidronefroza ne-
den olabildiklerinden böbrek ifllevlerini korumak ve
idrar ak›m›n› sa¤lamak için radikal cerrahi önlemler
almak gerekebilir (15).

De¤iflik radyolojik inceleme yöntemlerini içeren
yaklafl›mla üreteroseller hakk›nda ameliyat öncesi
do¤ru bir tan› ile idrar yollar›n›n ifllev ve yap›s› hak-
k›nda daha fazla bilgi edinilebilinir (7,14). Bu yakla-
fl›mla olgular›m›z›n biri d›fl›nda di¤erlerinde ameli-
yat öncesinde do¤ru tan› konmufltur. VÜR nedeniyle
izlenen bir olguda ise yaln›z ‹SÜG yap›ld›¤›ndan
üreterosel tan›s› konamam›flt›r. Bu olgu ameliyat s›-
ras›nda tan› alm›flt›r. Üreterosel olgular›n›n tan› ve
izleminde kullan›lan çeflitli yöntemler aras›nda USG,
‹SÜG ve ‹VÜ say›labilir. Radyonüklid böbrek sintig-
rafisi ile böbrek hasar› ortaya konabilir.

Tarihsel önemi de olsa üreterosel tan›s›nda kullan›lan
en önemli araçlardan biri ‹VÜ’dir (4). ‹VÜ idrar yol-
lar›n›n yap›s›n› anlamam›za da yard›mc› olmaktad›r.
Çal›flmam›zda biri d›fl›nda tüm olgularda ‹VÜ ile
üreterosel tan›s› konmufltur. Günümüzde USG tan›
ve izlemde giderek artan s›kl›kta kullan›lmaktad›r (8).
USG ile sekiz olgunun alt›s› üreterosel tan›s› ald› ve
bu olgularda böbrek ekojenitesinin de¤iflti¤i alanlar,
pelvikalisiyel ve üreteral genifllemeler saptand›.
‹SÜG üreteroselli olgunun üroradyolojik de¤erlendi-
rilmesinin en önemli bölümüdür. Çift toplay›c› sis-
tem eflli¤indeki üreterosellerde olgular›n % 50’sinde
ayn› taraf alt kutba reflü vard›r. Bizim olgular›m›z›n
da beflinde reflü saptanm›flt›r. Ancak ‹SÜG ile yaln›z
üç olguda üreterosel saptanabilmifltir. 

Üreterosel VÜR veya çift toplay›c› sistem gibi kar›-
fl›k birliktelikler gösteren bir hastal›kt›r. Hastalar›-
m›zda da görüldü¤ü üzere üreterosellerin tan› an›nda
bile her iki böbrek hastal›ktan önemli derecede etki-
lenmifl olabilmektedir. Genifllemelerin nedeni VÜR
veya t›kan›kl›k olabilir. Üreterosel eflli¤indeki enfek-
siyon, sintigrafilerde nedbeli veya atrofik böbrekler

Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi ifllemler.

Üst pol heminefroüreterektomi (1 olgu)

Üst pol heminefroüreterektomi + üreterosel ç›kar›lmas› ve iki
tarafl› üreter reimplantasyonu (1 olgu)*

Üst pol heminefroüreterektomi ve üreterosel unroofing (1 olgu)

Yaln›z üreteroselektomi (2 olgu)

Üreterosel ç›kar›lmas› ve iki tarafl› üreterreimplantasyonu
(2 olgu)

Üreterosel ç›kar›lmas› tek tarafl› üreter reimplantasyonu (1 olgu)

* Bu olgu daha sonradan geliflen mesane divertikülü nedeniyle
üreterosel ç›kar›lmas› ve sa¤ çift üreter reimplantasyonuna
gitmifltir. 
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fleklinde üst polde görülen do¤umsal nedenli displa-
ziler, genifl pelvikalisiyel sistemler veya hidronefroz
böbrek bozuklu¤una neden olmaktad›r. USG yard›-
m›yla üreterosellerin do¤um öncesi tan›s›nda giderek
artan bir s›kl›k söz konusudur. Ancak ülkemiz koflul-
lar›nda halen daha büyük yafl gruplar›ndaki üretero-
selli çocuk hastalar ile karfl›laflmaktay›z. Hastalar›-
m›z için de geçerli oldu¤u gibi olgular›n pek ço¤un-
da geçirilen ilk idrar yolu enfeksiyonu büyük yafltaki
hastalar›n tan›s›nda bir anahtard›r. Biri d›fl›ndaki tüm
olgular›m›z tan› an›nda semptomatik olarak bulun-
mufltur. 

Monfort ve ark., ç›kard›klar› üst pol örneklerinin his-
topatolojik incelemesinde % 43 oran›nda displazi
saptad›klar›n›, di¤er yandan ise % 57 oran›nda paran-
kim dokusunun ise t›kan›kl›k ve kronik enfeksiyona
ba¤l› bozukluk gösterdi¤ini, ancak hiç displazi bildi-
rilmedi¤ini söylemektedirler (12). Abel ve ark. ise
böbrek üst kutuplar›n›n patolojik incelemesinde ol-
gular›n % 70’inde displazi gözlendi¤ini bildirmifller-
dir (1). Hastalar›m›z›n üreterosel örneklerinin patolo-
jik incelemesinde enfeksiyon ile iliflkili bulgular, he-
minefrektomi örneklerinde ise kronik pyelonefrit
saptand›. Baz› araflt›rmac›lar›n üreterosel eflli¤inde
böbrek üst kutuplar›nda görülen histolojik de¤iflik-
liklerin ilerleyici veya geriye dönüflümlü olmad›¤›n›
söylemelerine ve do¤um öncesi tan›l› üreterosellerde
izlemde herhangi bir histolojik de¤ifliklik oldu¤u
gösterilememesine karfl›n (1,2) idrar yolu enfeksiyonu
ile üst polde gözlenen kronik enfeksiyöz de¤ifliklik-
ler aras›ndaki iliflki henüz tam anlam›yla belirlene-
memifltir. Üreterosellerden ç›kar›lan bütün örnekler-
de gördü¤ümüz “üreterit”e dikkat etti¤imiz zaman
süren üriner enfeksiyonlar›n böbrek-idrar sistemine
ek zarar verdi¤ini söyleyebiliriz. Olgular›m›z›n alt›-
s›nda üreterosel taraf›nda de¤iflik derecelerde hidro-
üreter, hidronefroz, ve pelvikalisiyel geniflleme sap-
tad›k. Öte yandan befl olguda karfl› tarafta pelvikali-
siyel ve üreteral geniflleme vard›. Bu genifllemelerin
tümü çift toplay›c› sistemlerle birlikte idi ve birinde
VÜR, bir di¤erinde ise nedbeli böbrek dokusu bulun-
maktayd›. Tüm bunlar üreterosellerin karfl› böbrekle-
re zarar verme potansiyelinin göstergeleridir. 

Günümüzde üreterosellerin bafllang›ç tedavisinde ve
genellikle de yenido¤an döneminde do¤um öncesi ta-
n›n›n ard›ndan endoskopik kesi kullan›lmaktad›r (4).
Endoskopik tedavi sonras›nda, özellikle ektopik üre-

teroseller için geçerli olmak üzere olgular›n en az %
50’sinde daha sonradan parsiyel nefroüreterektomi,
üreteroselin tam düzeltilmesi gibi ileri cerrahi tedavi-
lere gereksinim duyulabilmektedir (17). Serimizdeki
de¤iflik yafllardaki sekiz olgunun alt›s› semptomatik-
ti ve olgular›n tümü de endoskopik tedavi görmemifl-
ti. Günümüzde endoskopik tedavi vazgeçilmez flekil-
de uygulamaya girmifltir (4). Ülkemiz koflullar›nda
do¤um öncesi tan›n›n çok yayg›n olmamas› nedeniy-
le halen daha ileri yafllarda, farkl› klinik tablolardaki
semptomatik olgular ile karfl›laflmaktay›z. Tank, en-
doskopik kesi ile birlikte uyguland›¤›nda üreterosel
unroofing tekni¤i ile üreterosel eksizyonunun hasta-
lar›n›n % 50’sinde baflar›l› oldu¤unu söylemifltir (16).
Bu olgulardaki tedavi modelleri hastan›n durumuna
ve hastan›n izlem koflullar›na göre de¤iflti¤i bilin-
mektedir. Bizim olgular›m›z için de geçerli oldu¤u
üzere üreterosel tedavisi bireysellefltirilmeli ve olgu-
lar ameliyat sonras› geliflebilecek veya süren sorun-
lar nedeniyle düzenli olarak izlenmelidir. Radikal
uygulamalar›n gerekti¤i gibi yap›lamamas› böbrek-
idrar sisteminin daha fazla hasar görmesi ile sonuçla-
nabilir. 

Sonuç olarak üreterosel tan›s› kolay ancak gerek yol
açt›¤› kronik enfeksiyonlar ve VÜR nedeniyle veya
baz› olgularda efllik eden böbrek displazisi gibi ano-
malilerle tüm böbrek-idrar sistemini etkileyen bir bo-
zukluktur. Sonuçlar›m›z de¤iflik klinik bulgu ve ano-
maliler ile ortaya ç›kan üreteroselli olgular›n birey-
sellefltirilmifl tedaviye gerek duydu¤unu söyleyen
araflt›rmac›lar›n görüfllerini destekler niteliktedir
(5,10,13).
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